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Т.С. Чижикова

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ, ЕЕ МЕСТО В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ.
1.1. Цель преподавания дисциплины –  отработка и закрепление мануальных навыков студентами 3, 4, 5 курсов стоматологического факультета по разделам кариесология, эндодонтия, пародонтология, неотложная помощь на стоматологическом приеме, обучение методикам проведения клинических этапов изготовления несъемных и съемных зубных протезов, знакомство с новейшими технологиями в стоматологии.

1.2. Задачи преподавания дисциплины:  - подготовить врача-стоматолога, способного осуществлять лечебные и профилактические мероприятия и отвечающего Государственному образовательному стандарту высшего профессионального образования.

1.2.1.Студент должен знать и уметь использовать:

- теоретические основы состояния и функционирования зубочелюстной системы в норме и при патологии

- материалы, инструменты, оборудование стоматологического кабинета

- принципы лечения патологии твердых тканей зуба, дефектов зубных рядов, аномалий и деформаций зубочелюстной системы

- мероприятия по неотложной помощи в стоматологической практике

1.2.2.Студент должен иметь навыки:

- препарирования кариозных полостей I-V классов по Блеку на фантомах и моделях челюстей

- пломбирования кариозныех полостей всех классов на фантомах и моделях различными пломбировочными материалами

- реставрации зубов на фантомах

- проведения необходимых эндодонтических мероприятий на фантомах

- выполнения всех клинических этапов изготовления различных ортопедических конструкций на фантомах

- оказания помощи при неотложных состояниях на стоматологическом приеме

- работы с ассистентом в четыре руки

1.2.3.Студент должен иметь представление:

- о новейших технологиях стоматологического лечения

- о технологиях и последовательности проведения лабораторных этапов изготовления различных ортопедических конструкций.

1.3. Перечень дисциплин с указанием разделов (тем), усвоение которых студентами необходимо для изучения данной дисциплины:
1. История философских учений: этика и деонтология в стоматологии, мировоззрение и медицина, законы диалектического материализма в медицине.
2. Анатомия человека: анатомическое строение временных и постоянных зубов, полости рта, языка и губ.

3. Гистология, эмбриология, цитология: эмбриогенез и гистологическое строение твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, тканей пародонта, слизистой оболочки полости рта, языка и губ.
4. Нормальная физиология: пищеварение полости рта, роль органов полости рта в формировании пищевого комка, условные и безусловные рефлексы.

5. Биология.
6. Общая гигиена и экология: эргономика в стоматологии, экология, ее роль в возникновении и распространении стоматологических заболеваний, гигиена труда, профпатология.

7. 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.

8. 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.

9. Физика: аппаратура для физиотерапии, физические факторы и механизмы их воздействия на организм.
10. Микробиология, вирусология и иммунология: микрофлора полости рта, ее роль в развитии заболеваний зубов и окружающих тканей;  динамика развития инфекционного процесса; иммунитет, неспецифические факторы защиты.

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

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

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

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

15. Общественное здоровье и здравоохранение: история стоматологии, организационные основы стоматологической помощи; работа стоматолога в условиях медицинского страхования, нагрузка врача-стоматолога, качественные и количественные показатели работы врача-стоматолога.

16. 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.
17. Неврология и нейрохирургия: патология тройничного и лицевого нерва; невриты, невралгии.
18. Дерматовенерология: кожные и венерические заболевания и их проявления в полости рта.
19. Лучевая диагностика и лучевая терапия: виды рентгенографии, техника проведения рентгенографии; чтение рентгенограмм; рентгенологическая картина кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта и др.
20. Общая и клиническая психология.
21. Стоматология терапевтическая: принципы диагностики и лечения патологии твердых тканей кариозного и некариозного происхождения, осложненного кариеса, заболеваний тканей пародонта.
22. Стоматология ортопедическая: принципы лечения патологии твердых тканей зуба, частичного и полного отсутствия зубов, заболеваний пародонта, ВНЧС.

1.4. Формы организации обучения и виды контроля:

Программа обучения в фантомном центре для студентов стоматологического факультета включает в себя теоретическую (лекционный курс) и практическую подготовку (практические занятия). Обучение проводится в течение шести семестров и включает в себя 4 лекции (8часов), 124 часа аудиторной практической подготовки (V, VI, VII, VIII, IX, Х семестры) – всего 132 часа.

Текущий контроль знаний студентов на занятиях осуществляется с помощью программированного и тестового контролей. Промежуточный контроль включает в себя итоговое занятие в конце каждого семестра подготовки и состоит из оценки выработанных студентами во время цикла  занятий практических навыков, тестового контроля теоретических знаний. Итоговый контроль осуществляется в форме трехэтапного экзамена по дисциплинам (IV курс) и Итоговой Государственной аттестации (Vкурс).
2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ:

2.1. Объем дисциплины и виды учебной работы:

	Семестр
	Разделы дисциплины
	Количество часов
	Экзамен

	
	
	Лекции
	ПЗ
	Всего
	

	1
	2
	3
	4
	5
	

	V
	1.Лечение патологии твердых тканей зуба различными ортопедическими конструкциями.

2.Лечение кариеса: препарирование и пломбирование кариозных полостей различными материалами.
	4
	9.0

9.0
	22

	

	VI
	1.Лечение частичного отсутствия зубов различными ортопедическими конструкциями.

2.Лечение кариеса: препарирование и пломбирование кариозных полостей различными материалами.
	
	9.0

9.0
	18.0


	

	VII
	1.Лечение патологии твердых тканей зубу и частичного отсутствия зубов различными ортопедическими конструкциями.

2.Эндодонтические манипуляции при лечении осложненного кариеса.
	
	10.0

10.0
	20.0
	VII семестр

	VIII
	Лечение заболеваний пародонта

1.ортопедическое: шинирование зубов, избирательное пришлифовывание.

2.терапевтическое: инстилляция пародонтальных карманов, наложение аппликаций, повязок, избирательное пришлифовывание.
	
	10.0

10.0
	20.0
	VIII семестр

	IX
	1.Ортопедическое лечение патологической стираемости, окклюзионных нарушений зубных рядов. 
3.Лечение некариозных поражений: отбеливание, прямой метод винирования.
	4
	12.0
12.0
	28.0
	

	X
	1.Эстетика, безметалловые эстетические коронки и винир-коронки.

2.Эстетические реставрации.


	
	12.0

12.0
	24.0
	ИГА

Х семестр ИГА

Х семестр


2.2. Наименование тем, их содержание, объем в часах лекционных занятий:

1. Лечение патологии твердых тканей зубов вкладками. Принципы препарирования. Методики изготовления.(2 часа)
2. Патология твердых тканей зуба. Показания к ортопедическому лечению искусственными коронками. Теоретические аспекты препарирования под различные конструкции коронок. Осложнения при препарировании, и их профилактика. Принципы препарирования зубов с уступом. Общие принципы изготовления эстетических коронок. (2 часа)
3. Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей (до прорезывания зубов). Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.(2 часа)

4. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. (2 часа)

2.3. Практические занятия, их содержание, объем в часах:

2.3.1. Ортопедическая стоматология.

1. Препарирование зубов под вкладки. Препарирование зубов под штампованные коронки. Припасовка штампованных коронок. Снятие штампованных коронок. Получение альгинатных анатомических слепков (4,5 часа).

2. Препарирование разрушенных зубов (корней) под штифтово-культевые конструкции (ШКК). Изготовление из воска ШКК на однокорневые  и многокорневые зубы с параллельными и непараллельными корневыми каналами (4,5 часа). 

3. Препарирование зубов под штампованно-паянные мостовидные конструкции. Получение альгинатных анатомических слепков.  Отливка гипсовых моделей челюстей, формирование на них дефекта челюстей 1-го класса по Бетельману. Изготовление восковых базисов с оклюзионными валиками. Определение центрального соотношения (4,5 часа).

4. Препарирование зубов под цельнолитые мостовидные конструкции. Ретракция краевой десны. Получение силиконовых уточненных анатомических слепков (4,5 часа).

5. Препарирование зубов под штампованные коронки и штампованно-паянные мостовидные конструкции, цельнолитые и металлокерамические коронки и мостовидные протезы. Изготовление пластмассовых временных коронок и мостовидных протезов (5 часов).

6. Препарирование разрушенных зубов (корней) под штифтово-культевые конструкции (ШКК). Изготовление из воска ШКК на однокорневые  и многокорневые зубы с параллельными и непараллельными корневыми каналами. Получение силиконовых уточненных анатомических оттисков для лабораторного изготовления ШКК (5 часов).

7. Изготовление временной шины (по типу RIBBOND) с применением композитных материалов. Препарирование зубов под шины ( вкладочные, балочные, штифтовые). Моделирование шины (5 часов).

8. Препарирование опорных зубов под бюгельные коронки и элементы фиксации и стабилизации бюгельных шинирующих конструкций  ( окклюзионные накладки, перекидные плечи кламмера Bonwill, амбразурные кламмера, ретейнеры). Получение альгинатных анатомических слепков (5 часов).

9. Препарирование зубов под коронки и мостовидные протезы (штампованные, штампованно-паянные и цельнолитые). Изготовление пластмассовой накусочной каппы для дезокклюзии (6 часов).

10. Препарирование зубов под эстетические коронки и мостовидные протезы (металлокерамические, металлопластмассовые, безметалловые). Получение силиконовых уточненных анатомических оттисков (одномоментная методика) (6 часов).

11. Препарирование зубов под вкладки, виниры, безметалловые одиночные коронки с круговым уступом. Препарирование разрушенных зубов и их восстановление с применением стандартных штифтов и композитных материалов (6 часов). 

12. Препарирование зубов под цельнолитые и металлокерамические коронки и мостовидные протезы. Изготовление временных пластмассовых коронок и мостовидных протезов. Получение уточненных силиконовых оттисков (6 часов).

2.3.2. Терапевтическая стоматология.
1. Препарирование и пломбирование кариозных полостей I иV классов. Наложение изолирующих прокладок (4,5 часа).

2. Препарирование и пломбирование кариозных полостей II класса. Наложение лечебных прокладок (4,5 часа).

3. Препарирование и пломбирование кариозных полостей III и VI классов (4,5 часа).

4. Препарирование и пломбирование кариозных полостей IV класса, комбинированных полостей (4,5 часа).

5. Механическая и медикаментозная обработка каналов при осложнённом кариесе (5 часов).

6. Пломбирование каналов различными материалами(5 часов).

7. Инстилляция пародонтальных карманов, наложение повязок, аппликации при патологии тканей пародонта (5 часов).

8. Избирательное пришлифовывание зубов(5 часов).

9. Препарирование и восстановление тканей зуба с помощью виниров (6 часов).

10. Отбеливание зубов при заболеваниях некариозного происхождения(6 часов).

11. Эстетическая реставрация зубов (6 часов).

12. Воссстановление коронки зуба с помощью внутриканальных и парапульпарных штифтов (6 часов).

3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ:

3.1. Рекомендуемая литература:

3.1.1.Основная литература:
1. Ортопедическая стоматология: Учебник для студентов стомат. фак. мед.вузов./ Под ред. В.Н.Копейкина, М.З.Миргазизова. – 2-е изд. Доп. – М.: Медицина,2001. – 621с. 
2. Гаврилов Е.И., Щербаков А.С. Ортопедическая стоматология: Учебник. – 3-е издание., М.: Медицина, 1984. – 576 с.
3. Ортопедическая стоматология: Руководство для врачей, студ. Вузов и мед. Училищ. / Н.Г.Аболмасов, Н.Н.Аболмасов, В.А.Бычков, А.Аль-Хаким. – М.: МЕДпресс-информ, 2005. – 4-е издание. – 496 с.

4. Боровский Е.В., Иванов B.C., Максимовский Ю.М., Максимовская Л.Н. Терапевтическая стоматология. - М: Медицина, 1997.
5. Боровский Е.В. Кариес зубов.- М.: АО «Стоматология», 2001. 
6. Справочник по стоматологии. - М.: Медицина, 1998.
7. Иванов В.С. Заболевания пародонта – 3-е изд., перераб. и дополн. – М.: Медиц. информ. агентство, 2001.
8. Болезни пародонта. Клиника, диагностика, лечение: Учебное пособие для преподавателей и студентов высших учебных заведений, врачей-интернов, клинических ординаторов и врачей-стоматологов / Г.М. Барер, Т.И. Лемецкая – М., 1996.- 86 с.
9. Заболевания слизистой оболочки полости рта: Учебное пособие. / Н.Ф.Данилевский, В.К.Леонтьев, А.Ф.Несин, Ж.И.Рахний. - М.: ОАО «Стоматология», 2001. - 2711 с.

10. Коэн С., Берне Р. Эндодонтия.- СПб.: «Интерлайн», 2000.

11. Заболевания пародонта: Атлас / Н.Ф. Данилевский, Е.А. Магид, Н.А. Мухин, В.Ю. Миликевич: под ред. Н.Ф. Данилевского.- М.: Медицина, 1993.- 320 с.

12. Профилактика стоматологических заболеваний: Учебное пособие / Под ред. проф. Э.М. Кузьминой.- М.: Московский медицинский стоматологический институт, 1997.

13. Козлов В.И., Буйлин В.А., Самойлов Н.Г. Основы лазерной физиорефлексотерапии.- Самара-Киев, 1993.

14. Справочник по физиотерапии / Под ред. В.Г. Ясногородского.- М., 1992.

15. Лекции кафедры.
3.1.2.Дополнительная литература:
1. Марков Б.П., Лебеденко И.Ю. Еричев В.В. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии. Ч.1. –М.:ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001. – 662с.

2. Марков Б.П., Лебеденко И.Ю. Еричев В.В. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии. Ч.2. –М.:ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001. – 235с.

3. Ортопедическая стоматология: Учебник для студентов стомат. фак. мед.вузов./ Под ред. В.Н.Копейкина, М.З.Миргазизова. – 2-е изд. Доп. – М.: Медицина,2001. – 621с.

4. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии: учебное пособие для студентов 3 курса/ Под ред. И.Ю. Лебеденко, В.В. Еричевой, Б.П. Марковой. – М.: Практическая медицина, 2006. – 432с.

5. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии: учебное пособие для студентов 4 курса/ Под ред. И.Ю. Лебеденко, В.В. Еричевой, Б.П. Марковой. – М.: Практическая медицина, 2007. – 368с.

6. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии: учебное пособие для студентов 5 курса/ Под ред. И.Ю. Лебеденко, В.В. Еричевой, Б.П. Марковой. – М.: Практическая медицина, 2007. – 512с.

7. Актуальные вопросы ортопедической стоматологии с углубленным изучением современных методов лечения: учебно-методическое пособие/ Под ред. Т.И. Ибрагимова – М.: Практическая медицина, 2006. – 256с.

8. Боровский Е.В., Иванов В.С., Максимовский Ю.М., Максимовская Л.Н. Терапевтическая стоматология. М.: Медицина, 1998.

9. Боровский Е.В. Кариес зубов. М.: АО «Стоматология», 2001.

10. Боровский Е.В., Жохова Н.С. Эндодонтическое лечение. – М.: АО «Стоматология», 1997.

11. Боровский Е. В., Леонтьев В.К.Биология полости рта. М., 1991г., стр. 10-42.,2001

12.    Новые образовательные и аттестационные технологии. Терапевтиче​
ская стоматология; вариативные клинические ситуации с заданиями в
тестовой форме: Учебное пособие / Под ред. проф. Г.М. Барера. - М.:
ВУНМЦ 2000.-271 с.
13. Терапевтическая стоматология: Учебник / Э.Хельвиг, И. Климек, Т. 
Аттин. - Urb. & Schwarzenberg; Munchen, 1999. - 409 с.
14. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Н-Новг, 2000. С. 5 - 6.

15. Боровский Е.В., Леонтьев В.К. Биология полости рта. М., 1991, 2001 г.

16. Боровский Е.В., Машкиллейсон А. Л. Заболевания  слизистой оболочки полости рта 2001.

17. Боровский Е. В., Данилевский Н.Ф.  Атлас заболеваний слизистой оболочки полости рта,  М., 1991 г.

18. Дмитриева Л.А. Терапевтическая стоматология. – М. 2003.

19. Рыбаков А. И., Банченко Г. В.  Заболевания слизистой оболочки полости рта. М., 1978 г.

20. Банченко Г. В.     Сочетание заболевания слизистой оболочки полости рта и внутренних органов, М., 1979 г.

21. Терапевтическая стоматология под ред. Проф. Барера Г.М.      Заболевания слизистой оболочки полости рта. Часть 3.- М.,  2005

22. Быков В.Л. Гистология и эмбриология органов полости рта человека С-Петерб. – 1996.

23. Лекарственные средства в стоматологии / Л.Н.Максимовская, П.И.Рощина. - М.: Медицина, 2000.
24. Гавриков К.В., Михальченко В.Ф., Радышевская Т.Н. Алешина Н.Ф.Петрухин А.Г. Физиология и патология слюнных желез. Учебно-методическое пособие – Волгоград .1998. – 21 с.
25. Михальченко В.Ф., Радышевская Т.Н., Алешина Н.Ф., Петрухин А.Г. Диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта. Учебно-методическое пособие. – Волгоград. 2003. – 32 с.

26. Данилевский Н. Ф., Урбанович П. И. Кератозы слизистой оболочки полости рта и губ. Киев, 1979 г.

27. Соловьёв М. М. Онкологические аспекты в стоматологии. М, 1983 г.

28. Покровский В.И., Покровский В.В. СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). М., «Медицина», 1988г.

29. Крамарь В.Г. с соавт. ВИЧ-инфекция. Причина возникновения, лечение, профилактика. Методические рекомендации для врачей. Волгоград, 1989г.

30. Лазарев В.П. СПИД. Методические рекомендации для субординаторов, врачей-инфекционистов, терапевтов, педиатров и врачей других специальностей.Волгоград, 1989г.

31. Шеклаков Н. Д., Милич А. М. Грибковые заболевания человека, М., 1970 г.

32. Крамарь В. С. с соавт. учебное пособие для студентов, интернов                 Волгоград, 1997 г.

33. Михальченко В.Ф., Рукавишникова Л.И., Чижикова Т.С. Кандидоз слизистой оболочки полости рта. Учебно-методические рекомендации. – Волгоград. 2003

34. Марченко А. И., Руденко М. М. Кандидозы слизистой оболочки полости рта. - Киев, 1978 г., 69 стр.

35. Сергеев А.Ю., Сергеев Ю.В. Кандидоз. – М., 2000.

36. Максимовский Ю.М. Аллергические состояния в практике врача-стоматолога. Клиническое руководство для врачей. - М., 2000.
37. Патологическая физиология под ред. Воложина А.И ч. 1.. – М., 1998. 
38. Рабинович И.М., Банченко Г.В. Рецидвирующий афтозный стоматит; клиника, диагностика, лечение. Клинич. Стомат. 1998

39. Максимовский Ю.М., Банченко Г.В., Гринин В.М. Язык - «зеркало»
организма: Клиническое руководство для врачей. - М.: ЗАО «Бизнес
Центр «Стоматология», 2000
40. Пашков Б. М., Поражения слизистой оболочки полости рта при кожных и венерических заболеваниях, М., 1963 г.
41. Пашков Б. М., Заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта при дерматозах и сифилисе, М., 1972 г.
42. Яковлева В. И., Трофимова Б. К. и др., Диагностика, лечение и профилактика стоматологических  заболеваний, Минск, 1994 г.
43. Банченко Г.В.. Рабинович И.М. Сифилис и его проявления в полости рта. – М., 2002.

44. Машкиллейсон А. Л., Предраки красной каймы губ и слизистой оболочки рта, М., 1970 г.
45. Веркин Б. И., Никитин В. А. и др., Криохирургия в стоматологии, Киев: Наук думка, 1984 г., 160 с
46. Карлов В. А. Невралгия лица., М., Мед., 1992г.

47. Магид Е.А., Михальченко  В.Ф. Чижикова Т.С., Васенев Е.Е. Лечение больных с глоссалгией. Метод. Рекомендации – Волгоград, 1995. 11 с.

48. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Клиника, диагностика и ле​чение: Учебное пособие / Под ред. проф. Г.М.Барера. - М., 1996. -110 с.
49. Кабаков Б. Д., Лукьяненко В. И., Аржанцев П. 3. Краткий курс военной стоматологии, Л., 1973 г.
50. Пособие по стоматологической помощи в Советской армии и Военно - Морском Флоте, М., 1974 г.
3.2. Стенды.

1. Нехирургические методы лечения пародонтита
2. Строение полости рта

3. Воспалительные заболевания пародонта

4. Препарирование под вкладку

5. Препарирование под штампованную коронку

6. Препарирование под металлокерамическую коронку

7. Препарирование под цельнолитую коронку
8. Клинические этапы изготовления штифтово-культевой вкладки из «Pi-Ku-Plast»
3.3. Набор слайдов для оверхеда и презентаций для мультимедиа-проектора к лекционному курсу.
1. Лечение патологии твердых тканей зубов вкладками. Принципы препарирования. Методики изготовления.(2 часа)

2. Патология твердых тканей зуба. Показания к ортопедическому лечению искусственными коронками. Теоретические аспекты препарирования под различные конструкции коронок. Осложнения при препарировании, и их профилактика. Принципы препарирования зубов с уступом. Общие принципы изготовления эстетических коронок. (2 часа)
3. Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей (до прорезывания зубов). Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.(2 часа)

4. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. (2 часа)

3.4.  Видеофильмы.
1. Изготовление временных коронок
2. Препарирование под металлокерамическую коронку по Мешке

3. Безметалловая керамика

4. Использование стандартных штифтов в ортопедической стоматологии
3.5. Наборы рентгенограмм для практических занятий:
1. Набор внутриротовых рентгенограмм

2. Набор внеротовых рентгенограмм

3. Набор ортопантомограмм

4. Набор визиограмм

3.6. Методические рекомендации к практическим занятиям (прилагаются):
1. Методические рекомендации для преподавателей.

2. Методические рекомендации для студентов.

3.Методическое пособие «Некариозные поражения зубов, развивающиеся до и после их прорезывания».
4. Методическое пособие «Витально-экстирпационный метод лечения пульпита».
5. Методическое пособие «Хирургический девитальный метод лечения пульпита».
6. Методическое пособие «Лечение верхушечного периодонтита».
3.7. Ситуационные задачи. (Прилагаются)
3.8. Программированные контрольные билеты к практическим занятиям. (Прилагаются)
4. ТЕМАтический план изучения ДИСЦИПЛИНЫ:

4.1. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА лекций:
	№ темы
	Наименование вопросов, изучаемых на лекции
	Практические
занятия
(семестр, номера)
	Используе-мые наглядные и методические пособия
	Содержа-ние самостоя-тельной работы
	Часы
	Формы
контроля

	1.
	Лечение патологии твердых тканей зубов вкладками. Принципы препарирования. Методики изготовления. (ортопедическая стоматология)

	V семестр

№1

X семестр
№1 
	3.2.6 
3.3.1


	-
	2
	Экзамен

	2.
	Патология твердых тканей зуба. Показания к ортопедическому лечению искусственными коронками. Теоретические аспекты препарирования под различные конструкции коронок. Осложнения при препарировании, и их профилактика. Принципы препарирования зубов с уступом. Общие принципы изготовления эстетических коронок. (ортопедическая стом.)

	V семестр
№1,2 

VI - №1,2 
VIII - №2 
IX  - №1,2
 X - №1,2
	3.2.7 

3.2.8 
3.2.9

3.3.2
	-
	2
	Экзамен

	3.
	Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей (до прорезывания зубов). Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.(2 часа)


	IX семестр
№ 1,2
X семестр
№ 1,2


	3.2.4
3.3.3


	-
	2
	Экзамен

	4.
	Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. (2 часа)


	IX семестр
№ 1,2

X семестр
№ 1,2


	3.2.4
3.3.4
	-
	2
	Экзамен


4.2. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ:

4.2.1. Ортопедическая стоматология

	№ занятия
	Тема
	Номера

 лекций
	Используемые наглядные

 и 

методические пособия
	Самостоятельная работа (содержание)
	Часы сам. работы
	Формы контроля

	1
	Препарирование зубов под вкладки. Препарирование зубов под штампованные коронки. Припасовка штампованных коронок. Снятие штампованных коронок. Получение альгинатных анатомических слепков (4,5 часа).


	№1,2
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2
	Препарирование зубов,  припасовка коронок, снятие оттисков
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	2
	Препарирование разрушенных зубов (корней) под штифтово-культевые конструкции (ШКК). Изготовление из воска ШКК на однокорневые  и многокорневые зубы с параллельными и непараллельными корневыми каналами (4,5 часа). 


	№1
	3.2.6 

3.3.1

3.6.1

3.6.2
	Препарирование зубов, моделирование ШКК из воска
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


	3
	Препарирование зубов под штампованно-паянные мостовидные конструкции. Получение альгинатных анатомических слепков.  Отливка гипсовых моделей челюстей, формирование на них дефекта челюстей 1-го класса по Бетельману. Изготовление восковых базисов с оклюзионными валиками. Определение центрального соотношения (4,5 часа).


	№2
	3.2.7 

3.2.8 

3.2.9

3.3.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование зубов, снятие оттисков, отливка моделей, изготовление восковых базисов.
	1,5 часа
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	4
	Препарирование зубов под цельнолитые мостовидные конструкции. Ретракция краевой десны. Получение силиконовых уточненных анатомических слепков (4,5 часа).


	№2
	3.2.7 

3.2.8 

3.2.9

3.3.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование зубов, снятие оттисков.
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	5
	Препарирование зубов под штампованные коронки и штампованно-паянные мостовидные конструкции, цельнолитые и металлокерамические коронки и мостовидные протезы. Изготовление пластмассовых временных коронок и мостовидных протезов (5 часов).


	№2
	3.2.7 

3.2.8 

3.2.9

3.3.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование зубов, снятие оттисков, изготовление временных коронок
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	6
	Препарирование разрушенных зубов (корней) под штифтово-культевые конструкции (ШКК). Изготовление из воска ШКК на однокорневые  и многокорневые зубы с параллельными и непараллельными корневыми каналами. Получение силиконовых уточненных анатомических оттисков для лабораторного изготовления ШКК (5 часов).


	№1,2
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2
	Препарирование зубов,  припасовка коронок, снятие оттисков
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	7
	Изготовление временной шины (по типу RIBBOND) с применением композитных материалов. Препарирование зубов под шины (вкладочные, балочные, штифтовые). Моделирование шины (5 часов).


	№2
	3.6.1
3.6.2
	Подготовка зубов для шинирования.
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	8
	Препарирование опорных зубов под бюгельные коронки и элементы фиксации и стабилизации бюгельных шинирующих конструкций  (окклюзионные накладки, перекидные плечи кламмера Bonwill, амбразурные кламмера, ретейнеры). Получение альгинатных анатомических слепков (5 часов).


	№2
	3.4.1
3.4.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование зубов, подготовка зубов для шини рования.
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	9
	Препарирование зубов под коронки и мостовидные протезы (штампованные, штампованно-паянные и цельнолитые). Изготовление пластмассовой накусочной каппы для дезокклюзии (6 часов).


	№2
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2

3.4.1, 3.4.2
	Препарирование зубов, моделировка каппы
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	10
	Препарирование зубов под эстетические коронки и мостовидные протезы (металлокерамические, металлопластмассовые, безметалловые). Получение силиконовых уточненных анатомических оттисков (одномоментная методика) (6 часов).


	№2
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2

3.4.4
	Препарирование зубов, снятие оттисков
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	11
	Препарирование зубов под вкладки, виниры, безметалловые одиночные коронки с круговым уступом. Препарирование разрушенных зубов и их восстановление с применением стандартных штифтов и композитных материалов (6 часов). 


	№1, 2
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2
	Препарирование зубов, восстановление зубов.
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	12
	Препарирование зубов под цельнолитые и металлокерамические коронки и мостовидные протезы. Изготовление временных пластмассовых коронок и мостовидных протезов. Получение уточненных силиконовых оттисков (6 часов).


	№ 6,7
	3.2.6,  3.2.7 

3.2.8,  3.3.1

3.2.9,  3.3.2

3.6.1,  3.6.2
	Препарирование зубов,  припасовка коронок, снятие оттисков
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


4.2.2. Терапевтическая стоматология
	№ занятия
	Тема
	Номера
 лекций
	Используемые наглядные
 и 
методические пособия
	Самостоятельная работа (содержание)
	Часы сам. работы
	Формы контроля

	1
	Препарирование и пломбирование кариозных полостей I и V классов. Наложение изолирующих прокладок.


	
	3.2.2
3.2.4

3.6.1

3.6.2
	Препарирование полостей, мед. обработка, пломбирование
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	2
	 Препарирование и пломбирование кариозных полостей II класса. Наложение лечебных прокладок.


	
	3.2.2

3.2.4

3.6.1

3.6.2
	Препарирование полостей, мед. обработка, наложение прокладок, пломбирование
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	3
	Препарирование и пломбирование кариозных полостей III и VI классов.


	
	3.2.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование полостей, мед. обработка, наложение прокладок, пломбирование
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	4
	Препарирование и пломбирование кариозных полостей IV класса, комбинированных полостей.


	
	3.2.2

3.6.1

3.6.2
	Препарирование полостей, мед. обработка, наложение прокладок, пломбирование
	1,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	5
	Механическая и медикаментозная обработка каналов при осложнённом кариесе
	
	3.2.2
3.6.1

3.6.2

3.6.4

3.6.5
	Механическая и медикаментозная обработка каналов зуба.
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	6
	Пломбирование каналов различными материалами
	
	3.6.1
3.6.2

3.6.5

3.6.6
	Пломбирование каналов
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	7
	Инстилляция пародонтальных карманов, наложение повязок, аппликации при патологии тканей пародонта
	
	3.6.1
3.6.2
	Инстилляция пародонтальных карманов, наложение повязок.
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	8
	Избирательное пришлифовывание зубов
	
	3.6.1
3.6.2
	Избирательное пришлифовывание на фантомах
	2 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


	9
	Препарирование и восстановление тканей зуба с помощью виниров
	№3
	3.6.1
3.6.2

3.6.3

3.3.3

3.3.4
	Препарирование зубов, восстановление коронки зуба прямым методом
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	10
	Отбеливание зубов при заболеваниях некариозного происхождения
	№3
	3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.3.4
	Изготовление каппы для наружного отбеливания.
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	11
	Эстетическая реставрация зубов.


	№4
	3.6.1

3.6.2

3.6.3


	Реставрация коронки зуба современными композиционными материалами
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	12
	Восстановление коронки зуба с помощью внутриканальных и парапульпарных штифтов.
	№ 4
	3.6.1

3.6.2
	Восстановление коронки зуба с использованием стандартных зубов
	2,5 часа
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


5. Перечень вопросов промежуточной аттестации и итогового контроля по дисциплине.

5.1. Ортопедическая стоматология
1. Анатомо-физиологическое строение зубов

2. Биомеханика жевательного аппарата

3. Понятие окклюзии и артикуляции

4. Препарирование зубов под вкладки
5. Препарирование зубов под штампованные коронки

6. Получение анатомических оттисков альгинатным материалом

7. Классификация ШКК

8. Подготовка корней для изготовления штифтово-культевых конструкций

9. Прямой метод изготовления ШКК

10. Показания к применению металлокерамических искусственных коронок

11. Изготовление временных коронок

12. Подготовка зубов под металлокерамические коронки

13. Виды уступов

14. Классификация оттискных материалов

15. Припасовка металлического каркаса мостовидного протеза в полости рта
16. Препарирование коронок опорных зубов под цельнолитые мостовидные протезы 
17. Ошибки и осложнения при препарировании и снятии оттисков под цельнолитые мостовидные протезы. Профилактика

18. Комплексное лечение пародонтитов

19. Классификация шин

20. Вкладочные, балочные, штифтовые шины для передних зубов

21. Конструкционные элементы бюгельных протезов, обеспечивающие фиксацию и стабилизацию.
5.2. Терапевтическая стоматология

1. Методика обработки плохопроходимых корневых  каналов.

2. Препарирование кариозных полостей III, IV и V классов по Блеку.

3. Методика применения парапульпарных штифтов.

4. Пломбирование корневых каналов различными материалами.

5. Наложение девитализирующей и мумифицирующей паст.

6. Наложение временных пломб, лечебных и изолирующих прокладок.

7. Шлифование и полирование пломб. Инструменты и пасты.
8. Антисептическая обработка корневых каналов.

9. Восстановление корня зуба анкерным штифтом с культёй из композита.

10.  Особенности пломбирования кариозых полостей  II и I классов по Блеку.

11.  Методика пломбирования кариозных полостей светоотверждаемыми пломбировочными материалами.

12.  Методы препарирования корневых каналов.

13.  Девитально-экстирпационный метод лечения пульпитов.

14. Методики определения глубины корневых каналов.

15. Препарирование кариозных плостей  I и II классов по Блеку.

16. Методика пломбирования кариозных полостей композиционными пломбировочными материалами.

17.  Приготовление и наложение лечебных и изолирующих прокладок.
18. Препарирование и восстановление тканей зуба с помощью виниров.

19. Методы наружного отбеливания.

20. Методы внутреннего отбеливания.

21. Методика избирательного пришлифовывания.

22. Инстилляции, аппликации, наложение лечебных повязок при заболеваниях пародонта.

23.  Эстетическая реставрация тканей зуба с помощью фотокомпозитов.

24.  Методика сэндвич-техники  при проведении реставрации твёрдых тканей зубов.
25. Адгезивная и бондинг-техника при проведении реставрации твёрдых тканей зубов.

26.  Применение техники слоёной реставрации при восстановлении тканей зуба.

6. Перечень вопросов тестового контроля к ИТОГОВОЙ аттестации:
6.1.Ортопедическая стоматология
Препарирование под различные виды ортопедических конструкций

1. К микропротезам относятся

1. Вкладки

2. Полукоронки

3. Штифтовые культевые конструкции

4. Все вышеперечисленное верно  *
2. Вкладки могут быть изготовлены из:

1. Пластмассы

2. Фарфора

3. Металлических благородных сплавов

4. Металлических неблагородных сплавов

5. Всего вышеперечисленного  *

3.   При каком значении ИРОПЗ показано лечение боковых зубов вклкдками.
1. 0,1-0,2

2. 0,2-0,6  *

3. 0,6-0,8

4. ( 0,8

4.   При подготовке зуба под вкладку необходимо сформировать фальц под углом

1. 15(
2. 30(
3. 45(  *

4. 60(
5. 90(
5.   При косвенном методе изготовления вкладок необходимо использовать следующие группы слепочных материалов

1. Силиконовые  *

2. Альгинатные

3. Цинкоксидэвгеноловые

4. Термопластические

5. Поливинилсилоксановые  *

6. Полиэфирные  *

7. Гипс

6.    При препарировании полости зуба под вкладку фальц формируют только для:

1. Для вкладок из благородных сплавов

2. Для вкладок из не благородных сплавов

3. Для вкладок из фарфора

4. Для вкладок из пластмассы

5. Для любых металлических вкладок  *

7.    Исскуственная коронка должна отвечать следующим требованиям:

1. Плотно охватывать шейку зуба

2. Восстанавливать анатомическую форму зуба

3. Минимально погружаться в зубо-десневую складку

4. Не нарушать смыкания зубов в положении центральной окклюзии и при движениях нижней челюсти

5. Правильные пункты - 1,2,4

6. Все вышеперечисленное верно  *
8.    Полукоронки применяются на:

1. Передних зубах и премолярах  *

2. Жевательных зубах

3. Всех зубах

9.    Полукоронки применяются

1. Как опора для шинирующих протезов

2. Как самостоятельные элементы

3. Все вышеперечисленное верно  *

10.   Укажите какие поверхности имеет коронковая часть зуба

1.  Окклюзионные (жевательная поверхность или режущий край)   *****

  2.  Вестибулярная

  3.  Оральная
  5.  Медиальная контактная (апроксимальная)

  6.   Дистальная контактная (апроксимальная)

11.    Экватором зуба называется

1.   Линия, поведенная через наиболее выпуклые части зуба на всех его поверхностях

2.   Линия, соединяющие наиболее выпуклые части зуба на всех его поверхностях  *

3.   Линия, проведенная по середине коронки

12.    По окончанию препарирования зуба под коронку, диаметр коронковой части зуба не должен превышать его диаметр

1. В области экватора

2. В области шейки

3. В области жевательной поверхности (режущего края)

13.Толщина металлической штампованной коронки составляет

1. 0,15-0,20 мм

2. 0,25-0,30 мм  *

3. 0,35-0,40 мм

14.Пластмассовая коронка по отношению к десневому краю должна располагаться

1. не доходить на 0,5 мм

2. не доходить на 0,1 мм

3. на уровне десны   *

4. ниже уровня десны на 0,1 мм

5. ниже уровня десны на  0,5 мм

15.Металлическая штампованная коронка по отношению к десневому краю должна располагаться

1. не доходить на 0,2 мм

2. на уровне десны   

3. погружаться  в зубо-десневую складку на 0,1 мм   *

16.Удлинение металлической штампованной коронки ударами молотка допустимо

1. 0,1-0,2 мм   *

2. 0,5-1,0 мм

3. 1,5-2,0 мм

4. Не допустимо

17.При изготовлении пластмассовой коронки снимают оттиск

1. Латунным кольцом термопластической или силиконовой массой или двойной «уточненный» оттиск   *

2. Гипсом

3. Стомальгином

18.Припасовка металлической штампованной коронки представляет

1. Коронку накладывают на отпрепарированный зуб без особого усилия и продвигают до десневого края. В случае завышения окклюзии можно погрузить коронку в зубо-десневую складку до восстановления плотного контакта соседних зубов с антагонистами

2. Коронку накладывают на отпрепарированный зуб и под давлением антагонистов продвигают ее до упора. Допустимо завышение прикуса до 1,0 мм с учетом последующей адаптации

3. Коронку накладывают на отпрепарированный зуб без особого усилия и продвигают до десневого края и, при плотном охватывании краем коронки шейки зуба, коронку продвигают в зубо-десневую складку на 0,2 мм. Затем проверяют окклюзионные контакты при всех движениях нижней челюсти и наличие плотного контактного пункта с соседними зубами.

19.Зоны безопасности у нижних клыков:

1. Режущий край

2. По экватору на вестибулярной, язычной и контактных поверхностях

3. По шейке зуба на вестибулярной и язычной поверхностях

4. Правильные пункты 1 и 2

5. Все вышеперечисленное верно   *

20.Зоны безопасности у верхних клыков:

1. Участки наибольшей выпуклости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки   *

2. Режущий край

3. По шейке зуба на вестибулярной и язычной поверхностях

21.   Зоны наибольшей опасности у нижних клыков:

1. Участки наибольшей вогнутости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки  * 

2. Участки наибольшей выпуклости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки   

3. По шейке зуба на вестибулярной и язычной поверхностях

22.При препарировании моляров и премоляров наиболее опасной зоной является:

1. Участки наибольшей вогнутости небной (язычной) поверхности

2. Медиальная и дистальная контактные стенки на уровне шейки

3. Скат щечного бугра   *

23.При препарировании верхних и нижних передних зубов наиболее опасной зоной является:

1. Язычная сторона на уровне экватора

2. Язычная сторона на уровне шейки

3. Язычная вогнутость коронки   *

24.При препарировании верхних и нижних передних зубов наиболее безопасными зонами являются:

1. Язычная сторона на уровне экватора и шейки   *

2. Язычная вогнутость коронки   

3. Режущий край

25.Предупреждение вторичного кариеса при лечении вкладками достигается

1. Профилактическим расширением входной полости до «иммунных» зон

2. Созданием герметичности между краем сформированной в зубе полости и краем вкладки

3. Сошлифовыванием эмалевых призм по краю дефекта зуба

4. Все вышеперечисленное верно   *

26.После препарирования зуба под вкладку полость должна иметь

1. Слегка дивергирующие стенки и плоское дно   *

2. Слегка конвергирующие стенки и плоское дно

3. Все вышеперечисленное верно

27.Материалами для изготовления коронок служат:

1. Сплавы золота 900-й пробы

2. Сплавы золота 750-й пробы

3. Нержавеющая сталь

4. Пластмассы

5. Фарфор

6. Правильные пункты 1,2,4 и 5   *

7. Все пункты правильные

28.Возможно ли применение полукоронок в качестве шин при заболеваниях пародонта?

1. Да    *

2. Да, если пародонтит легкой или средней степени

3. Нет

29.Необходимо ли при изготовлении пластмассовых коронок формировать уступ в пришеечной зоне

1. Да   *

2. Да, но только на передней поверхности

3. Да, если зуб депульпирован

4. Нет

5. Нет, если у пациента глубокий прикус

30.Получить более точное воспроизведение на модели зубных и около зубных тканей позволяет:

1. Стомальгин

2. Эластик

3. Акродент

4. Сиэласт 69

5. Сиэласт 05

31.Какие возможны ошибки и осложнения при применении литых штифтовых вкладок

1. Перфорация стенок корня

2. Недостаточная глубина штифта

3. Раскол корня

4. Расцементировка вкладки

5. Все вышеперечисленное   *

32.Возможна ли временная фиксация фарфоровых коронок?

1. Да

2. Да, если это одиночная коронка

3. Да, если у пациента нет бруксизма

4. Да, но не более, чем на 5-7 дней

5. Нет   *

33.Какой уступ нужно формировать в пришеечной зоне при изготовлении фарфоровой коронки

1. Желобообразный

2. Символ уступа

3. Под углом 90(    *

4. Не нужно уступа

34.Штифтовый зуб состоит из:

1. Искусственной коронки или культи (покрытой искусственной коронкой) и штифта   *

2.  Искусственной коронки и штифта   

3. Все вышеперечисленное верно

35.Показанием к применению штифтовых конструкций является ИРОПЗ

1. До 0,6

2. 0,6-0,8

3. Более 0,8   *

36.Корни зубов подлежат удалению по следующим показаниям

1. Наличие общих хронических заболеваний невыясненной этиологии

2. В случае, если сохранение корней не улучшает условий протезирования

3. Наличие значительных изменений околоверхушечных тканей и невозможности купирования патологического процесса

4. Атрофия костной ткани III и IV степени

5. Разрушение корня более, чем на 1/2 длины

6. Правильные пункты 2, 3, 4, 5

7. Все вышеперечисленные пункты правильные   *

37.На какую длину должен заходить штифт штифтовой культевой конструкции в канал корня

1. Менее 1/2 корня зуба

2. Более 1/2 корня зуба

3. Не имеет значения

6.2.Терапевтическая стоматология

Препарирование и пломбирование кариозных полостей I и V классов. 

1.   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

2. Базовая прокладка – это слой подкладочного материала толщиной более:

1) 0,4 мм

2) 0,6 мм

3) 0,8 мм

4) 1 мм

5) 1,5мм

3. Прокладку из стеклоиномерного цемента можно подвергать кислотному травлению после наложения через:

1) 1 мин
2) 2 мин
3) 3 мин
4)  4 мин
5) 10 мин

4.  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

5.  Придесневая стенка в полостях V класса формируется:

1) параллельно жевательной поверхности

2) параллельно экватору зуба

3) перпендикулярно фиссурам

4) параллельно шейке зуба

6.  Толщина изолирующей прокладки должна быть:

1) 0,5 мм

2) 1-2 мм

3) 3 мм

4) 5 мм

7.  Скос эмали под 45 º создаётся для:

1) увеличения адгезии и линии маскировки

2) обезболивания

3) уменьшения токсичности материала

4) устранения смазанного слоя

5) увеличения гидрофобности эмали

8. Критерием окончательного препарирования кариозной полости является:

1) наличие размягчённого 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 и плотного дентина на дне и стенках кариозной полости, не окрашивающегося детектором кариеса

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

9. Микрогибридные композиты применяются при пломбировании кариозных полостей классов:

1) I-V

2) I

3) II

4) III, IV
5) VI
10.   В качестве изолирующих прокладок применяют материалы:

1) силикатные

2) цинксульфатные

3) силикофочфатные

4) стеклоиномерные

5) композитные

11.   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

12.   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, некрэктимию

13.   Изолирующая прокладка покрывает в кариозной полости:

1) дно

2) стенки

3) эмаль

4) дно и стенки

5) углы

14.  Оптимальная толщина наложения порции светоотверждаемого компорзиционного материала составляет в мм:

1) 1,5-2 

2) 3

3) 3-4

4) 4-5
5) 6-7

Препарирование и пломбирование кариозных полостей II класса. 

1.  При пломбировании кариозных полостей методом «закрытого сендвича» прокладка:

1) перекрывается композитом

2) не перекрывается композитом

3) не используется

4) накладывается на края полости

5) накладывается на стенки и края

2 .  При пломбировании кариозных полостей методом «открытого сендвича» прокладка:

1) перекрывается композитом

2) не перекрывается композитом

3) не используется

4) накладывается на края полости

5) накладывается на стенки и края

3.    При тоннельном методе препарирования доступ в кариозную полость II класса проводят:

1) с выведением на жевательную поверхность 

2) с созданием дополнительной площадки

3) из фиссуры на жевательной поверхности

4) с бугра жевательной поверхности

5) с вестибулярной поверхности 

4. Минимальный размер длины дополнительной площадки на жевательной поверхности в кариозных полостях II класса:

1) ¼

2) 1/3

3) ½

4) 2/3

5) 3/4

5.  При формировании кариозной полости II класса дополнительная площадка служит для:

1) эстетики

2) улучшения фиксации пломбы

3) укрепления зуба

4) профилактического иссечения

5) раскрытия полости

6. Кариозная полость выше экватора на передней контактной поверхности 18 зуба формируется по классу:

1) I без дополнительной площадки 

2) I с дополнительной площадкой

3) II с дополнительной площадкой

4) II без дополнительной площадки 

5) III без дополнительной площадки 

7.  Зубы 24 и 25 находятся в плотном контакте. Кариозная полость на передней контактной поверхности в пришеечной области 25 зуба формируется по классу:

1) I без дополнительной площадки 

2) I с дополнительной площадкой

3) II с дополнительной площадкой

4) II без дополнительной площадки 

5) V без дополнительной площадки 

8. Максимальный размер дополнительной площадки по длине на жевательной поверхности 45 зуба должен быть равен:

1) ¼

2) 1/3

3) ½

4) 2/3

5) 3/4

9.  При пломбировании сендвич-техникой используют материалы:

1) СИЦ и композит

2) Фосфат-цемент и силидонт

3) Фосфат-цемент и силицин

4) Фосфат-цемент и амальгаму

5) СИЦ и амальгаму

10. Препарирование кариозной полости II класса без выведения на жевательную поверхность проводится в случае расположения кариозной полости:

1) ниже экватора зуба при хорошем доступе

2) выше экватора зуба при отсутствии доступа

3) ниже экватора зуба при отсутствии доступа

4) выше экватора зуба при хорошем доступе

5) выше и ниже экватора зуба при хорошем доступе

11.   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

12.  Эвгенол в составе 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

13. Длительное одонтотропное и антисептическое действие с составе лечебной прокладки обеспечивается:

1) гидроксиапатитом

2) фторапатитом

3) глюклнатом кальция

4) гидроокисью кальция

5) хлористым кальцием

14.   В качестве лечебной прокладки используют:

1) искусственный дентин

2) пасты на основе гидроксида кальция

3) дентин-пасту

4) резорцин-формалиновую пасту

5) фосфат-цемент

Механическая и медикаментозная обработка каналов при осложнённом кариесе, пломбирование каналов различными материалами

1.  Специальные эндодонтические инструменты для расширения устья корневых каналов
1) шаровидный бор
2) Gates-Gidden
3) Largo
4) фиссурный бор
2.   Эндодонтические инструменты для прохождения корневых каналов
1) пульпоэкстрактор
2) ример (дрильбор)
3) К-файл
4) Н-файл (бурав Хедстрема)
5) Каналонаполнитель
6) Спредер
3.    Эндодонтические инструменты для расширения корневых каналов
1) пульпоэкстрактор
2) ример (дрильбор)
3) К-файл
4) Н-файл (бурав Хедстрема)
5) Каналонаполнитель
6) Спередер
4.  Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов
1) пульпоэкстрактор
2) ример (дрильбор)
3) К-файл
4) Н-файл (бурав Хедстрема)
5) Каналонаполнитель
6) спередер
5.  Определить длину корневого канала можно при помощи
1) корневой иглы, введенной в корневой канал до ощущения легкого
укола
2) корневой иглы, введенной в корневой канал и рентгенограммы
3) апекслокатора

6.  Рабочая длина корневого канала при удалении живой пульпы
1) на 1,5 мм меньше рентгенологической длины
2) на 1,0 мм меньше рентгенологической длины
3) на 0,5 мм меньше рентгенологической длины
7. Рабочая длина корневого канала при удалении девитализированной пульпы или распада
1) на 0,5 мм меньше рентгенологической длины
2) на 1,0 мм меньше рентгенологической длины
3) на 0,5 мм меньше рентгенологической длины
8.  Для девитализации (некротизации) пульпы зуба используют
1) мышьяковистую пасту
2) резорцин-формалиновую пасту
3) цинкоксидэвгеноловую пасту
4) параформальдегидную пасту
9.  Для медикаментозной обработки (промывания) корневых каналов
чаще всего используют
1) 3% раствор гипохлорида натрия
2) 3% раствор перекиси водорода
3) гвоздичное масло
4) камфарофенол
10.   Основным действующим веществом препаратов для химического
расширения каналов является
1) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)
2) ортофосфорная кислота
3) оксиэтилендифосфоновая кислота
11.  Для высушивания корневого канала применяется
1) пустер с теплым воздухом
2) пистолет с воздухом универсальной установки
3) ватные турунды
4) бумажные штифты
12.  Медикаментозная обработка корневого канала растворами
протеолитических ферментов проводится с целью
1) воздействовать на очаг воспаления в периапекальной
области
2) воздействовать на патогенную флору в микроканалах
3) растворить распад пульпы
13.  К эндодонтическим инструментам относятся
1) хедстром
2) файл
3) элеватор
4) риммер
14. Для медикаментозной обработки корневого канала зуба
используются
1) гипохлорид натрия
2) хлоргексидин
3) цианид
4) лизетол
15.  Для придания формы корневому каналу используются следующие
инструменты
1) протейперы
2) игла Миллера
3) профайлы
4) пульпоэкстракторы
16. Для подготовки корневого канала перед пломбированием
используется ручной инструмент
1) каналонаполнитель
2) хедстром
3) плаггер
17.   Для пломбирования корневого канала используются методы
1) латеральной конденсации гуттаперчи
2) разогретой гуттаперчи
3) резекции верхушки корня
18.   Для подготовки корневого канала к пломбированию используются
методы
1) степ-бек

2) степ-даун
3) краун-даун
4) гемисекция
19.  Для определения длины корня зуба используют
1) апекс-локатор
2) рентгенологическое исследование
3) электроодонтодиагностику
4) депофорез
20.   Боры Гейтса используются
1) для расширения устья корневого канала
2) для резекции верхушки корня
3) для уплотнения пломбировочного материала
21.  Для расширения корневого канала используются
1) пульпоэкстрактор
2) хедстром
3) спредер
4) бор Гейдса
5) каналонаполнитель
22.  Для медикаментозной обработки корневого канала используется
гипохлорид натрия в процентной концентрации
1) 10-20%
2) 0,5-5,25%
3) 30-40%
4) 6,5-7,25%
23.    Для облегчения прохождения корневого канала используется
1) ЭДТА
2) физиологический раствор
3) ортофосфорная кислота
24.    Устье корневого канала расширяется
1) пульпоэкстрактором
2) бором Гейтса
3) алмазным турбинным бором
4) каналонаполнителем
25.  Для растворения продуктов некроза пульпы и интактной пульпы при депульпировании используют
1) Re-prep
2) ортофосфорную кислоту
3) гипохлорид натрия
4) 1% раствор хлоргексидина
26. Скорость вращения каналонаполнителя в корневом канале не должен превышать
1) 3000 об/мин.
2) 1000 об/мин
3) 200 об/мин.
27. При инструментальной обработке корневых каналов только возвратно-поступательные движения используют
1) каналонаполнителем
2) пульпоэкстрактором
3) К-римером
4) Хедстремом
28.  Систему Про Тайпер используют
1) для вертикальной конденсации гуттаперчи
2) для введения разогретой гуттаперчи
3) для механического расширения корневых каналов
29.  Укажите размер инструмента в соответствии с цветовой маркировкой
ручки
1) красный
2) желтый
3) фиолетовый
4) белый
5) синий
6) черный
7) зеленый
30. Укажите правильную последовательность этапов подготовки корневого канала к пломбированию
1) изоляция зуба от ротовой жидкости
2) создание доступа к устьям корневых каналов
3) предварительное рентгеноскопическое обследование
4) местное обезболивание
5) определение рабочей длины корневого канала с введенным
в канал файлом, используя апекс-локатор и
рентгенологическое обследование
6) обработка корневого канала (инструментальная и
медикаментозная)
7) рентгенологическое обследование с введенным в канал
гуттаперчевым «мастер-штифтом»
8) рентгенологическое исследование запломбированного
корневого канала
9) пломбирование корневого канала
10)пломбирование кариозной полости временной или постоянной пломбой
31.  В соответствии с современной классификацией материалы для
пломбирования корневых каналов делятся на следующие группы
1) временные
2) пластичные твердеющие
3) пластичные нетвердеющие
4) постоянные
5) первичнотвердеющие (штифты)
32.   Основой для нетвердеющих паст является
1) эвгенол
2) резорцин-формалиновая смесь
3) вазелин-глицериновая смесь
4) эпоксидные смолы
33. При пломбировании каналов гуттаперчей используются корневые
герметики
1) сиалапекс
2) фосфат цемент
3) апексит
34. Для постоянного пломбирования корневых каналов используются штифты
1) бумажные
2) гуттаперчевые
3) парапульпарные
35.   Для временного пломбирования корневых каналов используются
1) гидроокись кальция
2) фосфат цемент
3) ледермикс
4) форфенан
36.  Для пломбирования корневого канала используют следующие виды
гуттаперчи
1) разогретую
2) размягченную
3) холодную
4) замороженную
37.  Приблизительное расстояние от рентгенографического апекса до
физиологического отверстия составляет
1) 2-4 мм
2) 0,5-1 мм
3) 5-6 мм
38.  Критерием правильного пломбирования корневого канала является
1 Неоднородное заполнение пломбировочным материалом на 2/3 длины
2)однородное заполнение корневого канала на всем протяжении 3. Значительное выведение пломбировочного материала за апикальное отверстие
39. При пломбировании корневых каналов методом латеральной
конденсации количество гуттаперчевых штифтов составляет
1) один
2) один-два
3) необходимое для полного заполнения корневого канала
Препарирование и восстановление тканей зуба с помощью виниров.

1. Выбор цвета композитного материала производится:

1) врачом

2) врачом и пациентом

3) ассистентом и пациентом

4) врачом, ассистентом и пациентом

2. Выбор цвета композитного материала производится при:

1) дневном свете

2) искусственном освещении

3) дневном свете в первую половину дня

4) дневном свете во вторую половину дня

5) искусственном освещении в первую половину дня

3. Отрицательным свойством микронаполненных композитов является:

1) высокая цветостойкость

2) полируемость

3) механическая непрочность

4) эстетичность

5) рентгеноконтрастность 

4. Отрицательным свойством макронаполненных композитов является:

1) прочность

2) низкая цветостойкость

3) рентгеноконтрастность 

4) пластичность

5) эстетичность

5. К бондинговым системам относятся:

1) ортофосфорная кислота

2) праймер и адгезив

3) соляная кислота

4) плавиковая кислота

5) полиакриловая кислота

6. Оптимальная толщина наложения порции светоотверждаемого компорзиционного материала составляет в мм:

1) 1,5-2

2)  3

3) 3-4

4) 4-5

5) 6-7

7. 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

8. Время удаления кислотного геля:

1) 10 с

2) 20 с

3) 30 с

4) 40 с

5) соответствует времени протравливания

9. Для правильного подбора цвета реставрационного материала проводится:

1) предварительное протравливание

2) избирательное пришлифовывание

3) удаление налёта с поверхности зуба

4) освещение ярким светом

10.  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

11.  Скос эмали 45º создаётся для:

1) увеличения адгезии и линии маскировки

2) обезболивания

3) уменьшения токсичности материала

4) устранения смазанного слоя

12. Для отделки пломб используют боры, маркированные цветом:

1) зелёным

2) красным

3) синим

4) белым

5) чёрным

Отбеливание зубов при заболеваниях некариозного происхождения.

1. Устойчивость к отбеливанию сохраняют:

1) зубы с каналами, запломбированными эндометазоновой пастой

2) «тетрациклиновые» зубы

3) зубы с гипопластическими изменениями

4) зубы, изменённые под воздействием избытка фтора

5) зубы, изменённые в цвете в результате травмы

2. Местные противопоказания к проведению отбеливания:

1) флюороз

2) гипоплазия

3) большая пульпарная полость

4) возрастные изменения цвета зуба

5) большие пломбы

3. Для домашнего отбеливания применяют перекись карбамида в концентрации:

1) 5-7 %

2) 10-12%

3) 25-35%

4) 35-40%

5) 40-45%

4. Концентрация перекиси карбамида для клинического («офисного») отбеливания:

1) 5-7 %

2) 10-12%

3) 25-35%

4) 35-40%

5) 40-45%

5. Внешние факторы, изменяющие цвет зуба:

1) длительный приём антибиотиков тетрациклинового ряда

2) гибель пульпы

3) пищевые продукты и лекарственные вещества для полоскания полости рта

4) кровоизлияния в пульпу

5) эндодонтическое лечение

6. Местные противопоказания к отбеливанию зубов:

1) загрязнение поверхности зубов

2) убыль эмали, обнажение корней зубов

3) беременность и кормление грудью

4) наличие аллергических реакций на перекись водорода

5) возраст ( до 18 лет)

7. Общие противопоказания к отбеливанию зубов:

1)  большая пульпарная полость

2) обширные реставрации

3) наличие аллергических реакций на перекись водорода, беременность и кормление грудью

4) выраженные воспалительные реакции в пародонте

5) перфорация в пришеечной области

8. Повысить эффективность отбеливания можно с помощью:

1) предварительного депульпирования зуба

2) удаления поверхностного слоя эмали

3) повышения температуры зуба на 10º С, применения лазерной технологии

4) уменьшения экспозиции отбеливателя

5) увеличения  экспозиции отбеливателя

9. «Гипсовые зубы» являются одним из симптомов:

1) кариеса в стадии пятна

2) гипоплазии эмали

3) флюороза

4) несовершенного амелогенеза

5) несовершенного дентиногенеза

10. «Муаровая эмаль» характерна для:

1) эрозии

2) кариеса в стадии пятна

3) системной гипоплазии

4) флюороза

5) несовершенного амелогенеза

11. Действующее вещество отбеливающих систем:

1) гипохлорит натрия

2) перекись водорода

3) хлорамин

4) соляная кислота

5) хлоргексидин

Препарирование и пломбирование кариозных полостей III и VI классов.

1. Кариозная полость на контактной поверхности в пришеечной области 12 зуба относится по классификации Блэка к классу:

1) I

2) II

3) III

4) IV

5) V
2. Показанием к созданию дополнительной площадки в полостях III класса является:

1) затруднённый подход к полости

2) расположение полости на нёбной поверхности

3) расположение полости на язычной поверхности

4) наличие глубокой полости

5) расположение полости в пришеечной области 

3. В кариозных полостях III класса противопоказанием  к созданию дополнительной площадки является:

1) затруднённый подход к полости

2) хороший подход к полости

3) поражение губной поверхности

4) поражение оральной стенки

5) поражение губной и оральной поверхности

4. К первому этапу препарирования кариозной полости относится:

1) антисептическая обработка

2) кюретаж

3) раскрытие кариозной полости 

4) некрэктомия

5) формирование

5. Форма полости III класса:

1) треугольная

2) ромбовидная

3) овальная

4) четырёхугольная

6. Дополнительная площадка в полостях III класса формируутся:

1) вдоль режущего края

2) на скате бугорка

3) ближе к шейке зуба

7. При создании дополнительной площадки в полостях III класса бор располагается:

1) перпендикулярно язычной или нёбной поверхности

2) параллельно режущему краю

3) перпендикулярно оси зуба

8. Целью некрэктомии при препарировании кариозной полости является:

1) создание контактного пункта

2) исключение рецидива кариеса

3) восстановление формы зуба

4) восстановление функции зуба

5) финирование полости

9. Раскрытие кариозной полости – это:

1) удаление некротизированного дентина

2) удаление нависающих краёв эмали

3) формирование кариозной полости

4) отделка краёв кариозной полости

5) вскрытие кариозной полости

10. Удаление некротизированного дентина производится:

1) экскаватором

2) фиссурным бором

3) экскаватором и шаровидным бором

4) экскаватором и колесовидным бором

5) карборундовой головкой

11. Критерием окончательного препарирования кариозной полости является:

6) наличие размягчённого дентина на дне и стенках кариозной полости

7) наличие пигментированного дентина на дне и стенках кариозной полости

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

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

10) наличие пигментированного дентина на стенках и размягчённого дентина на дне кариозной полости

12. 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
13. 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
14.  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

Препарирование и пломбирование кариозных полостей IV класса, комбинированных полостей.

1. Кариозная полость на латеральной контактной поверхности 11 зуба с поражением режущего края относится по Блэку к классу:

1) II
2) III
3) IV
4) V
5) VI
2. При стирании режущего края 22 зуба в полостях IV класса дополнительная площадка формируется:

1) на нёбной поверхности

2) на режущем крае

3) в слепой ямке

4) в пришеечной области

5) на вестибулярной поверхности

3. В полостях IV класса 12 зуба без стирания режущего края дополнительная площадка создаётся:

1) на режущем крае

2) на оральной поверхности

3) в слепой ямке

4) на нёбной и вестибулярной поверхности

4. Препарирование при IV классе полости начинают с:

1) вестибулярной поверхности

2) язычной или нёбной поверхности

3) режущего края

5. Для фиксации пломбы при IV классе применяют:

1) внутрипульпарные штифты

2) парапульпарные штифты

6. Нависающая эмаль с вестибулярной поверхности:

1) сохраняется

2) не сохраняется

7. Наложение композита химического отверждения производится слоем (слоями):

1) одним

2) двумя

3) тремя

4) четырьмя

5) пятью

8. Усадка композита химического отверждения происходит в сторону:

1) оральную

2) вестибулярную

3) источника света

4) полости зуба

5) равномерно по объёму

9. Целью формирования кариозной полости является:

1) восстановление анатомической формы зуба

2) восстановление формы зуба

3) создание контактного пункта

4) создание условий для фиксации пломбы

5) удаление некротизированного дентина

10. 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, некрэктимию

11. Для реставрации фронтальных зубов используют:

1) амальгаму

2) силикофосфатный цемент

3) силикатный цемент

4) композиты химического и светового отверждения

5) поликарбоксилатный цемент

12. Шлифование и полирование пломбы из композиционного материала проводится через:

1) 5 минут

2) 1 час

3) 3 дня

4) сутки

5) неделю 

13.  Шлифование и полирование пломбы из стеклоиномерного цемента проводится через:

1) 1) 5 минут

2) 1 час

3) 1 сутки

4) 1 неделю

5) 2 недели

14.  Отрицательным свойством силикатных пломбировочных материалов является:

1) соответствие цвету эмали

2) пластичность

3) хрупкость, токсичность

4) механическая прочность

5) реминерализация

15.  Полное тотальное травление означает воздействие фосфорной кислоты на:

1) цемент

2) эмаль и цемент

3) дентин и цемент

4) эмаль и дентин

5) эмаль

Инстилляция пародонтальных карманов, наложение повязок, аппликации при патологии тканей пародонта
1. Перед снятием зубных отложений проводят обработку операционного поля йодсодержащими препаратами для:

1) антисептической обработки

2) для размягчения зубного камня

3) для окрашивания

4) для высушивания

2. После снятия назубных отложений необходимо сделать аппликации:

1) фторсодержащих препаратов

2) антисептиков

3) ферментов

4) резорцин-формалиновой смеси

3. Медикаментозные препараты в качестве аппликаций растворов накладываются на десну:

1) на 2 часа

2) на 20 мин

3) на 6 часов

4) на 5 мин

5) не накладываюлся, а вводятсы в виде инъекций в десневые сосочки

4. Метронидазол является средством этиотропного лечения:

1) породонтита

2) гипертрофического гингивита

3) катарального гингивита

4) язвенно-некротического гингивита

5) фиброматоза

5. Пародонтальную повязку применяют для:

1) шинирования зубов перед операцией

2) шинирования зубов после операции

3) защиты кровяного сгустка от внешних воздействий после кюретажа

4) заполненеия кармана по время гингивэктомии

5) верно 1) и 2)

6. При лечении хронического катарального гингивита проводят:

1) обработку десны резорцином

2) коррекцию гигиены полости рта

3) аппликацию протеолитических ферментов

4) гингивэтомию

5) гингивотомию

7. Для лечения гиперестезии твёрдых тканей зубов при пародонтозе проводят:

1) реопародонтографию

2) УВЧ-терапию

3) реминерализующую терапию

4) противовоспалительную терапию

5) десенсибилизирующую терапию 

8. Раствор, применяемый при гипертрофическом гингивите для склерозирующей терапии:

1) 3% Н202

2) 30% AgNO3

3) 30% трихлоруксусной кислоты

4) 40% формалина

5) йодинол

9. Для обработки пародонтальных карманов при пародонтите используют растворы:

1) 2,5 % йода

2) 0,06% хлоргексидина

3) 20% AgNO3

4) 40% формалина

5) раствор бриллиантовой зелени

10. При хроническом катаральном гингивите для лечебных повязок применяют мази:

1) 0,25% оксолиновую

2) 2% неомициновую

3) 2% бонафтоновую

4) 5% бутадионовую

5) 5% синтомициновую

Избирательное  пришлифовывание зубов
1.  Показаниями к применению метода избирательной пришлифовки зубов при пародонтите являются
1) множественный кариес
2) преждевременные контакты зубов
3) деформации зубных рядов
4) 2+3
2.
Избирательная пришлифовка при пародонтите производится на группе зубов
1) верхней челюсти
2) нижней челюсти
3) верхней и нижней челюстей
3.
Выключение зубов из окклюзионных контактов при     пародонтите
1) допустимо
2) недопустимо
3) только в молодом возрасте
4) у людей старше 40 лет
4.
После избирательной пришлифовки полировка зубов
1) обязательна
2) необязательна
3) только на верхней челюсти
5.
Для правильного использования метода
избирательной пришлифовки зубов при пародонтите применение диагностических моделей
1) обязательно
2) необязательно
6.
Возможными осложнениями при избирательной пришлифовке зубов при пародонтите являются
1) гиперестезия твердых тканей
2) кариес
3) пульпит
4) периодонтит
5) снижение окклюзионной высоты
6) ортодонтический эффект перемещения зуба
7) 1+3+5+6
8) 1+2+3+5+6
7.
Обязательное количество точечных окклюзионных контактов моляров в центральной окклюзии после избирательной пришлифовки равно
1) 1-2
2) 2-3
3) 3-4
8.
При пародонтите избирательная пришлифовка зубов осуществляется
1) для устранения преждевременных окклюзионных контактов
2) для выключения отдельных зубов из окклюзии
9.
Избирательная пришлифовка зубов при пародонтите проводится
1) в одно посещение
2) в 2-3 посещения через день
3) в 3-4 посещения через неделю
10.
Метод избирательной пришлифовки зубов при пародонтите предусматривает
1) укорочение вершины опорных зубов
2) сошлифовывание защитных бугров
3) сошлифовывание скатов бугров
4) углубление фиссур
5) 3+4
11.
Участки для избирательного сошлифовывания зубов при пародонтите определяются движениями нижней челюсти из положения
1) центральной окклюзии в боковую
2) центральной окклюзии в переднюю
3) боковой окклюзии в переднюю
4) центральной окклюзии в центральное соотношение (заднюю контактную позицию)
5) 1+2+4

6) 1+2+3+4
7) 1+2
12.
Центрические суперконтакты зубов наблюдаются
1) в центральной окклюзии
2) в боковой окклюзии
3) на пути скольжения зубов из задней контактной позиции в
         центральную окклюзию (скольжение по центру)
4) на пути скольжения из центральной окклюзии в переднюю
5) в передней окклюзии
6) 1+3
7) 1+3+4
13.
При избирательной пришлифовке зубов при пародонтите в области резцов и клыков при ортогнатическом прикусе сошлифовывают
1) режущий край и вестибулярную поверхность нижних зубов
2) режущий край и небную поверхность верхних зубов
3) 1+2
14.  Эксцентрические суперконтакты зубов наблюдаются
1) в передней окклюзии
2) в задней контактной позиции
3) в боковой окклюзии
4) 1+3
5) 1+2
6) 1+2+3
15.
При пародонтите устраняют преждевременные контакты при избирательной пришлифовке зубов
1) в центральном соотношении
2) в боковых окклюзиях
3) в центральной окклюзии
4) в передней окклюзии
5) 1+2+3+4
6) 1+2
7) 2+3+4
16.
При развившейся стадии пародонтита и большой подвижности зубов избирательную пришлифовку лучше проводить после
1) предварительного шинирования
2) удаления корней зубов
3) депулышрования
4) 1+2
5) 2+3

6) 1+2+3
17.
Избирательная пришлифовка зубов при пародонтите производится в пределах
1) эмали
2) дентина
18.
После сошлифовывания твердых тканей зуба обязательно проводят
1) полировку зубов
2) обработку фторсодержащими препаратами
3) анестезию
4) 1+2
5) 1+2+3
19.
Наличие преждевременных контактных пунктов зубов
выявляется с помощью
1) окклюзиограмм
2) копировальной бумаги
3) спрей-диагностики
4) диагностических моделей
5) визуально
6) записи движения нижней челюсти
7) 1+2+3+4+5
8) 1+2+5
20.    После проведения метода избирательной 

пришлифовки при пародонтите должен быть достигнут линейный окклюзионный контакт в  

группе
1) фронтальных зубов
2) жевательных зубов
21.
В области жевательных зубов после избирательной пришлифовки
при пародонтите должен быть
1) линейный контакт
2) точечный контакт
3) 1+2
22.
Укорочение резцового пути при пришлифовке зубов
с заболеваниями пародонта нормализует гемодинамику пародонта
1) нет
2) да
23. Цель окклюзионной коррекции достигается на рабочей стороне справа и слева
1) контактами клыков
2) групповыми контактами клыков, щечных бугров премоляров
3) контактами щечных бугров моляров
4) линейными контактами резцов
5) 1+2+3
6) 1+3+4
24.
В передней окклюзии создаются симметричные контакты резцов и клыков при избирательной пришлифовке зубов с заболеваниями пародонта
1) нет
2) да
3) не имеет значения

4) только у женщин
25.
Понятия "рабочая сторона" и "балансирующая сторона"
1) синонимы
2) разные понятия
26.
В передней окклюзии в норме допустимы
следующие варианты взаимоотношений зубных рядов
1) отсутствие контактов в области жевательных зубов
2) наличие контактов в области фронтальных зубов
3) наличие контактов в области жевательных зубов
4) 1+2+3
5) 1+2
27.   В норме на восковой окклюзиограмме положения центральной окклюзии контактные пункты должны иметь
1) равномерные просвечивающие участки воска на всем протяжении
2) нарушение целостности восковой композиции в отдельных участках (перфорации) 

3) 1+2
Эстетическая реставрация зубов.

1. Жидкотекучие композиты вводят в полость:

1) гладилкой
2) штопфером
3) шприцем
4) шприцем и гладилкой
5) амальгамотрегером
2. Усадка светоотверждаемого композита происходит в сторону:
1) источника света
2) полости зуба
3) вестибулярную
4) оральную
5) окклюзионную
3. Оптимальная толщина наложения порции светоотверждаемого компози​ционного материала составляет в мм:

1) 1,5-2

2) 3
3) 3-4
4) 4-5
5) 6-7
       4. 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
     5.  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
     6.  Наложение светоотверждаемых пломб противопоказано при наличии:
1) полостей I класса
2) полостей II класса
3) полостей III класса
4) кардиостимулятора
5) полостей IV класса
     7. При моделировании контактной поверхности зуба используется:
1) зонд
2) матрица
3) экскаватор
4) шпатель
5) пинцет
8. При попадании крови из межзубного промежутка в кариозную полость необходимо:

1) продолжить пломбирование

2) высушить воздухом поверхность и продолжить пломбирование
3) удалить пломбировочный материал из кариозной полости и снова начать пломбирование
9. Укажите особенность подготовки кариозной полости для композиционного пломбировочного материала:

1) создание полости ящикообразной формы

2) создание фальца в эмали
10. Установите соответствие:

Препараты:                                               Назначение:

1) кислотный гель                          а) обезвоживание      

2) адгезив                                        б) связывание коллагена

                                                         в) образование микропор между 
                                                              кристаллами гидроксиапатита

                                                                  д) связывание композита с твёрдыми тканями                                         

                                                              зуба

11. Время светоотверждения композита с учётом толщины накладываемой пломбы:

1) 4 мм - 20 сек

2) 3 мм – 25 сек

3) 1 мм – 40 сек

4) 5 мм – 45 сек

5) поэтапно каждые 2 мм по 20-30 сек

Воссстановление коронки зуба с помощью внутриканальных и парапульпарных штифтов.
1. Распломбирование корневого канала проводят:

1) зондом

2) экскаватором

3) дрильбором

4) буравом

5) корневой иглой

2. Парапульпарные штифты фиксируются:

1) в дентине

2) в эмали

3) в дентинно-эмалевом соединении

4) в канале

3. Длина внутриканального штифтадолжнеа быть:

1) не менее 1/3 длины коронки

2) не менее 2/4 длины коронки

3) не менее полной длины коронки

4.  Коронковая часть анкерного штифта покрывается опакером с целью:
1) обеспечения прочности реставрации

2) улучшения ретенции
3) экономии композита
4) улучшения эстетики
5) увеличения рентгеноконтрастности
5. Толщина стенок корневого канала прои фиксуции дтифта должна быть не менее:

1) 0,5 мм

2) 1 мм

3) 2 мм

6. Какая форма внутриканального штифта предпочтительнее в тонких корнях:

1) прямоугольная

2) коническая

3) цилиндрическая

7. Какая форма внутриканального штифта предпочтительнее в толстых корнях:

1) прямоугольная

2) коническая

3) цилиндрическая

8. Для фиксации внутриканальных штифтов применяются:

1) СИЦ

2) композиты

3) фосфат – цемент

4) всё вышеперечисленное

5) ничего из перечисленного

  9. Оптимальная толщина наложения порции светоотверждаемого компози​ционного материала составляет в мм:
1) 1,5-2

2) 3
3) 3-4
4) 4-5
5) 6-7
10 . Для правильного подбора цвета реставрационного материала проводится:
1) предварительное протравливание
2) избирательное пришлифовывание
3) удаление налета с поверхности зуба
4) обезболивание
9. Для фиксации пломбы при IV классе применяют:

1) внутрипульпарные штифты

2) парапульпарные штифты

7. Перечень практических навыков студентов СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО факультета по дисциплине:
	№
	Название манипуляции
	Количество

	
	3 курс
	

	1.1
	Препарирование зубов под искусственные коронки
	

	
	-штампованные
	3-4

	
	-пластмассовые
	3-4

	1.2
	Препарирование полостей под вкладки
	2

	1.3
	Препарирование корней под штифтовые конструкции
	3

	1.4
	Моделировка восковой вкладки
	2

	1.5
	Моделирование из воска штифтовой конструкции
	3

	1.6
	Препарирование зубов под опоры мостовидного протеза (штампованно паянного)
	4-5

	2.1
	Препарирование кариозных полостей 1-6 классов, комбинированных полостей
	10

	2.2
	Медикаментозная обработка полостей
	10

	2.3
	Высушивание кариозных полостей
	10

	2.4
	Наложение изолирующих, лечебных прокладок
	10

	2.5
	Травление эмали и дентина
	9

	2.6
	Пломбирование полостей
	10

	
	-цементом
	1

	
	-химическими композитами
	5

	
	-фото композитами
	4

	2.7
	Шлифование и полирование пломб
	10

	2.8
	Реставрация зубов, подбор цвета
	9

	2.9
	Раскрытие полости зуба
	10

	2.10
	Наложение девитализирующих паст
	2

	2.11
	Удаление пульпы
	10

	2.12
	Удаление старых пломб
	10

	
	4 курс
	

	1.1
	Препарирование зубов под коронки
	

	
	-цельнолитые
	2-3

	
	-металлокерамические
	2-3

	1.2
	Препарирование зубов под опоры мостовидных протезов
	

	
	-цельнолитых
	4-5

	
	-металлокерамических
	4-5

	1.3
	Изготовление временных коронок клиническим способом
	4-5

	1.4
	Изготовление временной шины
	2

	1.5
	Избирательное пришлифовывание
	1

	1.6
	Шинирование с помощью волоконных систем
	1

	2.1
	Медикаментозная и инструментальная обработка корневых каналов
	10

	2.2
	Применение препаратов для химического расширения каналов
	3

	2.3
	Ирригация корневых каналов
	10

	2.4
	Пломбирование корневых каналов
	10

	
	-пастами
	8

	
	-гуттаперчивыми штифтами
	2

	2.5
	Удаление пломбировочного материала из корневых каналов
	2

	2.6
	Изоляция устьев корневых каналов цементами
	10

	2.7
	Удаление зубных отложений
	4

	2.8
	Проведение аппликаций, орошений лекарственными препаратами
	6

	2.9
	Наложение десневых повязок
	6

	
	5 курс
	

	1.1
	Изготовление каппы
	2

	1.2
	Препарирование под винир-коронки
	2-3

	1.3
	Восстановление коронковой части зуба при помощи анкерного штифта
	2

	2.1
	Реставрация коронки зуба при помощи парапульпарных штифтов
	2

	2.2
	Изготовление виниров прямым способом в клинике
	3


8. ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ С ДРУГИМИ ДИСЦИПЛИНАМИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ
	Наименование дисциплин, изучение которых опирается на данную дисциплину
	Кафедра
	Предложения об изменениях в пропорциях материала, порядке изложения и т. д.
	Принятое решение (№ протокола, дата) кафедрой, разработавшей программу

	Внутренние болезни
	Кафедра внутренних болезней педиатрического и стоматологического факультета
	
	

	Кожные и венерические болезни
	Кафедра дерматовенероло-гии
	
	

	Инфекцион-ные болезни
	Кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией
	
	

	Глазные болезни
	Кафедра офтальмологии
	
	

	ЛОР-болезни
	Кафедра оториноларинго-логии
	
	

	Неврология
	Кафедра неврологии и нейрохирургии
	
	

	Судебная медицина
	Кафедра судебной медицины 
	
	

	Общественное здоровье и здравоох-ранение
	Кафедра общественного здоровья и здравоохранения
	
	

	Военная и экстремальная медицина
	Кафедра военной и экстремальной медицины
	
	

	Стоматология детского возраста
	Кафедра стоматологии детского возраста
	
	

	Хирургичес-кая стоматология
	Кафедра хирургической стоматологии
	
	

	Ортопедичес-кая стоматология
	Кафедра ортопедической стоматологии
	
	


9. Лист внесения изменений и дополнений в Рабочую программу.

	№ п/п
	Дата внесения дополнений и изменений
	Внесенные изменения или дополнения
	Обоснование внесенных изменений или дополнений
	Дата утверждения на каф. заседании, № протокола
	Кем утверждены изменения (ФИО, должность)
	Дата утверждения на УМК, № протокола
	Кем внесены изменения (ФИО, должность)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Выписка 

из протокола №5 от 11 мая 2007 г.

заседания УНМК 

стоматологического факультета ВолГМУ

Присутствовали: проф. Дмитриенко С.В., проф. Михальченко В.Ф., проф. Данилина Т.Ф., д.м.н. Вейсгейм Л.Д., доц. Шемонаев В.И., доц. Моторкина Т.В., доц. Чижикова Т.С., доц. Колесова Т.В., доц. Огонян В.Р.

Была представлена к обсуждению «Примерная программа подготовки в межкафедральном фантомном центре освоения практических навыков на стоматологическом факультете», совместно разработанная Шемонаевым В.И., Михальченко В.Ф., Михальченко Д.В.
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