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Т.С. Чижикова

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
     Основной целью деятельности кафедры терапевтической стоматологии является подготовка врача-стоматолога, способного осуществлять лечебные и профилактические мероприятия среди взрослого населения и отвечающего Государственному образовательному стандарту высшего профессионального образования.

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ, ЕЕ МЕСТО В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ.

1.1. Целью дисциплины является подготовка врача- стоматолога, владеющего глубокими знаниями и умением в области профилактики и лечения заболеваний зубов и пародонта, имеющего представление о заболеваниях слизистой оболочки полости рта.

1.2. Задачи дисциплины

1. Обучить методам диагностики и лечения патологии зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта;

2. Формировать врачебное мышление и поведение, обеспечивающее решение профессиональных задач;

3. Усвоить основные принципы этики и деонтологии.

        По окончании изучения дисциплины студент должен знать и уметь использовать:

· этапы развития терапевтической стоматологии, роль ведущих ученых в развитии дисциплины, основы организации терапевтической стоматологии в Российской Федерации;

· строение и функции органов и тканей полости рта;

· методы обследования больного на терапевтическом приеме;

· материалы, инструменты, оборудование стоматологического кабинета;

· патофизиологические закономерности развития патологии органов и тканей полости рта ;

· патологоанатомические изменения органов и тканей полости рта при заболеваниях.

Студент должен иметь навыки:

· проводить обследование больных терапевтического профиля;

· определять уровень гигиены полости рта при помощи индексной оценки;

· назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

· заполнять историю болезни;

· препарировать кариозные полости I-V классов на фантомах и моделях;

· пломбировать кариозные полости всех классов на фантомах и моделях пломбировочными материалами различных групп;

· проводить необходимые эндодонтические  мероприятия на фантомах и моделях, удаленных зубах.

Студент должен иметь представление:

· о новейших методах исследования, применяемых в терапевтической стоматологии;

· о современных материалах, применяемых в терапевтической стоматологии;

· о современных методах лечения, применяемых в терапевтической стоматологии.

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: изучение процессов филогенеза и онтогенеза.

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: взаимоотношения врача и пациента, вопросы мотивации к лечению и комплаентности.
1.4. Формы организации обучения и виды контроля:

Программа обучения по дисциплине «Терапевтическая стоматология» 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 45 лекций (90 часов в V, VI, VII, VIII, IX семестрах), 508 часов аудиторной практической подготовки (V, VI, VII, VIII, IX, Х семестры) – всего 901 час;  303 часа внеаудиторной самостоятельной работы, 432 часа производственной практики.

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, а в VIII семестре - защиты учебной истории болезни. Итоговый контроль осуществляется в форме трехэтапного экзамена (VII семестр) и Итоговой Государственной аттестации (Х семестр).

2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ:

2.1. Объем дисциплины и виды учебной работы:

	Факуль
тет
	Семестр
	Количество

 часов 
	Лекции
	Практи-ческие занятия
	Самосто

ятельная

 работа
	Произв. практика
	Экзамен

	С т о м а т о л  о г  и – 

ч  е  с  к  и  й


	V
	96
	18
	58
	20
	
	

	
	VI
	110
	20
	65
	25
	
	

	
	VII
	113
	16
	69
	28
	
	VII семестр

	
	VIII
	130
	20
	80
	30
	432
	

	
	IX
	170
	16
	74
	80
	
	

	
	X
	282
	
	162
	120
	
	ИГА

Х семестр

	Всего
	
	901
	90
	508
	303
	432
	


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

1. Введение в специальность. История основания дисциплины. Связь
терапевтической стоматологии с другими медицинскими дисциплинами.
Деонтологические принципы в стоматологии. (2 часа)

2. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса. (2 часа)
3. Классификация кариеса. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. (2 часа)

4. Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения при лечении кариеса зубов. (2 часа)

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

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

7. Травмы зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. (2 часа)

8.   Анатомо-физиологические особенности строения пульпы. Изменения в пульпе при старении и патологических состояниях. Воспаление пульпы (понятие). Систематика заболеваний пульпы. (2 часа)

9.   Этиология, патогенез и патологическая анатомия пульпита. Клиника острого и хронического пульпита. (2 часа)

10. Систематизация методов лечения пульпита. Методы лечения пульпита с сохранением жизнеспособности пульпы. Сущность. Показания и противопоказания. Этапы лечения. Критерии оценки эффективности лечения. (2 часа)

11. Анатомия корневых каналов и полости зуба. Инструменты. Принципы и методы препарирования и обтурации корневых каналов. (2 часа)

12. Экстирпационные методы лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. (2 часа)

13. Девитальная ампутация и комбинированный метод лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. Эффективность физиотерапевтических методов при лечении пульпита. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении пульпита. (2 часа)

14. Анатомо-физиологические особенности периодонта. Функции периодонта. Верхушечный периодонтит. Этиология. Патогенез. Классификация. (2 часа)

15. Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. (2 часа)

16. Хронический верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Хронический периодонтит в стадии обострения. (2 часа)

17. Систематизация методов лечения верхушечного периодонтита. Показания, противопоказания к консервативным методам лечения. Этапы лечения острого и хронического верхушечного периодонтита. Диспансеризация. (2 часа)

18. Физиотерапевтические методы в лечении верхушечного периодонтита. Показания и противопоказания. Критерии оценки эффективности лечения хронического верхушечного периодонтита. (2 часа)

19. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении верхушечного периодонтита. Профилактика. (2 часа)

20. Заболевания пародонта. Понятие. Дискуссия о терминологии. Анатомо-физиологические особенности строения тканей пародонта. Функции. Состав зубного камня и его влияние на ткани пародонта. Методы удаления зубных отложений. (2 часа)

21. Этиологические факторы, патогенез заболеваний пародонта. Классификация заболеваний пародонта. (2 часа)

22. Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического больного. (2 часа)

23. Гингивит. Пародонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. (2 часа)

24. Пародонтоз. Идиопатические заболевания пародонта. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. (2 часа)

25. Современные методы лечения воспалительных заболеваний пародонта. (2 часа)

26. Лечение пародонтоза. Роль физических факторов в лечении заболеваний пародонта. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении заболеваний пародонта. (2 часа)

27. Диспансеризация. Организация кабинета. Профилактика заболеваний пародонта. (2 часа)

28. Хронический одонтогенный очаг. Клиника, врачебная тактика. (2 часа)

29 Строение слизистой оболочки полости рта. Функции. Слюна, её состав и свойства. (2 часа)

30. Методы обследования больных с патологией слизистой оболочки полости рта. Классификация заболеваний СОПР. Значение общих и местных факторов, условий в возникновении и развитии патологического процесса в полости рта. (2 часа)

31. Элементы поражения СОПР. Механизмы образования. Травматический стоматит. Лейкоплакия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

32. Инфекционные заболевания СОПР: вирусные, СПИД. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

33. Инфекционные заболевания СОПР: язвенно-некротический стоматит Венсана. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

34. Инфекционные заболевания СОПР: грибковые, туберкулёз, сифилис. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

35. Проявление в полости рта аллергических реакций немедленного и замедленного типов. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. (2 часа)

36.  Проявление в полости рта дерматозов. Красный плоский лишай, красная волчанка. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. (2 часа)

37. Пузырные заболевания слизистой оболочки полости рта. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. (2 часа)

38. Заболевания губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

39. Аномалии развития и заболевания языка. Стомалгия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

40. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: заболевания крови, коллагенозы. (2 часа)

41. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: патология эндокринной системы, ЖКТ. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. (2 часа)

42. Предраки СОПР и красной каймы губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. (2 часа)

43. Профессиональные заболевания стоматолога. Этиология, патогенез, дифференциальная диагностика. Профилактика. (2 часа)

44. Особенности организации стоматологической помощи в Российской армии в мирное и военное время. Лучевые стоматиты. Этиология, патогенез, клиника, профилактика. (2 часа)

45. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении заболеваний СОПР. Оказание неотложной помощи в клинике терапевтической стоматологии. (2 часа)

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

1. Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение основных и дополнительных методов обследования (4 часа).

2. Организация рабочего места врача-стоматолога на терапевтическом приеме. Учетно- отчетная документация. Оформление амбулаторной карты стоматологического больного. Количественные и качественные показатели в работе врача (4 часа).

3. Кариес зуба. Распространенность кариеса в различных климато-географических зонах земного шара. Основные этиологические факторы и патогенетические механизмы развития кариозного процесса. Современные теории возникновения кариеса зубов (4 часа).

4. Классификация кариеса зубов. Кариес в стадии пятна. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

5. Поверхностный кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

6. Средний кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

7. Глубокий кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

8. Общее лечение кариеса. Профилактика кариеса зубов (4 часа).

9. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и лечение. Методы обезболивания при лечении кариеса (4 часа).

10. Некариозные поражения зубов. Классификация. Некариозные поражения, возникающие до прорезывания зубов (гипоплазия, гиперплазия, флюороз). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

11. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов (клиновидный дефект, патологическая стираемость, некроз эмали). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

12. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов (эрозия эмали, гиперестезия, травма зуба). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (4 часа).

13. Наследственные поражения зубов. Этиология. Клиника, диф. диагностика, лечение (4 часа).

14. Анатомо-физиологические особенности пульпы (5 часов).

15. Пульпит. Этиология, патогенез, классификация (5 часов).

16. Острые формы пульпита. Пат. анатомия, клиника, диагностика, диф. Диагностика (5 часов).

17. Хронические формы пульпита. Пат. анатомия, клиника, диагностика, диф. диагностика (5 часов).

18. Хронические формы пульпита в стадии обострения. Ретроградный пульпит. Клиника, диагностика, диф. диагностика (5 часов).

19. Методы лечения пульпита. Биологический метод. Показания, сущность, методика проведения, оценка эффективности (5 часов).

20. Витально-ампутационный метод лечения пульпита. Показания, сущность, методика проведения, оценка эффективности (5 часов).

21. Хирургический метод лечения пульпита. Витально-экстирпационный. Односеансный метод лечения пульпита. Показания, методика проведения (5 часов).

22. Девитальный метод лечения пульпита. Показания, методика проведения (5 часов).

23. Физиотерапия заболеваний пульпы (5 часов).

24. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпитов. Их профилактика и лечение (5 часов).

25. Анатомо-физиологические особенности периодонта. Функции периодонта (5 часов).

26. Периодонтит. Этиология, патогенез, классификация (5 часов).

27. Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, диф. диагностика (5 часов).

28. Хронический верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, диф. диагностика (5 часов).

29. Обострение хронического верхушечного периодонтита. Клиника, диагностика, диф. диагностика (5 часов).

30. Состояние проблемы современной эндодонтии (инструментарий, фармакологические препараты) (5 часов).

31. Лечение верхушечного периодонтита. Цель, задачи, методы. Показания и противопоказания к консервативному лечению. Лечение острого верхушечного периодонтита (5 часов).

32. Лечение хронического верхушечного периодонтита зубов с хорошо проходимыми корневыми каналами. Односеансный метод лечения. Показания и противопоказания (5 часов).

33. Лечение хронического верхушечного периодонтита с плохо проходимыми корневыми каналами. Особенности лечения хронического верхушечного периодонтита в стадии обострения (5 часов).

34. Комплексное лечение верхушечного периодонтита. Роль физиотерапии в лечении верхушечного периодонтита (5 часов).

35. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита. Их профилактика. Диспансеризация. Оценка эффективности проводимой терапии. Реабилитация больных с заболеваниями периодонта (5 часов).

36. Анатомо-физиологические особенности тканей пародонта. Схема оформления истории болезни (4,7 часа).

37. Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического заболевания (4,7 часа).

38. Классификация заболеваний пародонта. Роль экзогенных и эндогенных факторов в развитии заболеваний пародонта (4,7 часа).

39. Гингивит. Патанатомия, клиника, диф. диагностика. Методы удаления зубных отложений (4,7 часа).

40. Пародонтит. Патанатомия, клиника, диф. диагностика (4,7 часа).

41. Пародонтоз, распространенность. Патанатомия, клиника, диф. диагностика (4,7 часа).

42. Принципы лечения болезней пародонта. Местное и общее лечение гингивита (4,7 часа).

43. Принципы лечения болезней пародонта. Лечение пародонтита. Показания и противопоказания к различным методам (4,7 часа).

44. Особенности лечения абсцедирующей формы пародонтита. Депульпирование зубов при заболеваниях пародонта. Общее лечение пародонтита (4,7 часа).

45. Физиотерапевтические методы лечения заболеваний пародонта. Лечение пародонтоза (4,7 часа).

46. Профилактика заболеваний пародонта. Гигиена полости рта, средства и методы гигиены. Выбор индивидуальной гигиены полости рта (4,7 часа).

47. Диспансеризация больных с заболеваниями пародонта. Организация пародонтологического кабинета (4,7 часа).

48. Слизистая оболочка полости рта. Гистологическое строение, кровоснабжение, иннервация, функции. Физиологические особенности (4 часа).

49. Слюна как биологическая среда полости рта. Химический состав, изменения под влиянием различных факторов. Ксеростомия. Микрофлора полости рта. Изменение ее состава под воздействием различных факторов. Участие в патологических процессах полости рта (4 часа).

50. Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. Оформление документации. Элементы поражения слизистой оболочки полости рта (4 часа).

51. Классификация заболеваний слизистой оболочки полости рта. Механическая химическая и физическая травмы слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (4 часа).

52. Лейкоплакия. Классификация, этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация (4 часа).

53. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика и лечение вирусных заболеваний слизистой оболочки полости рта (4 часа).

54. СПИД. Этиология, патогенез, клинические проявления в полости рта, лечение, профилактика. Язвенно-некротический стоматит Венсана. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (4 часа).

55. Грибковые поражения слизистой оболочки полости рта. Этиопатегенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (4 часа).

56. Изменения полости рта при некоторых системных заболеваниях и болезнях крови (4 часа).

57. Аллергические заболевания и медикаментозные интоксикации. Многоформная экссудативная эритема. Этиопатогенез, клиника, диф диагностика, лечение (4 часа).

58. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение (4 часа).

59. Пузырчатка. Дерматит Дюринга. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение (4 часа).

60. Самостоятельные хейлиты. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение (4 часа).

61. Проявления в полости рта дерматозов, сопровождающихся ороговением слизистой оболочки полости рта (красный плоский лишай, красная волчанка). Клиника, диф. диагностика (4 часа).

62. Аномалии развития и заболевания языка. Клиника, диф. диагностика (4 часа).

63. Стомалгия (глоссалгия). Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение (4 часа).

64. Проявление специфической инфекции в полости рта (сифилис, туберкулез). Этиопатогенез, клника, диф.диагностика, лечение, профилактика (4 часа).

65. Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (4 часа).

66. Организация стоматологической помощи в Российской армии (4 часа).

67. Проблема кариеса зубов в современной литературе. Новые методы диагностики, лечения и профилактики (7,3 часа).

68. Пульпит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диф. диагностика (7,3 часа).

69. Современные методы лечения пульпита. Ошибки и осложнения (7,3 часа).

70. Верхушечный периодонтит. Состояние проблемы. Понятие об очагово-обусловленных заболеваниях. Современные методы лечения верхушечного периодонтита (7,3 часа).

71. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика заболеваний пародонта (7,3 часа).

72. Комплексное лечение заболеваний пародонта (7,3 часа).

73. Современные пломбировочные стоматологические материалы. Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях (7,3 часа).

74. Классификация заболеваний слизистой оболочки полости рта. Механическая, химическая и физическая травмы слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез. Клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (7,3 часа).

75. ВИЧ-инфекция. Этиология, патогенез, клинические проявления в полости рта, лечение, профилактика. Язвенно-некротический гингивостоматит Венсана. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение вирусных заболеваний слизистой оболочки полости рта (7,3 часа). 

76. Аллергические состояния и стоматиты – клиника, лечение. Профилактика. Состояние слизистой оболочки полости рта при медикаментозных интоксикациях (свинец, ртуть и др.) (7,3 часа).

77. Изменение слизистой оболочки полости рта при заболеваниях крови и кроветворных органов. Этиология, патогенез, диф. диагностика, профилактика, диспансеризация (7,3 часа).

78. Грибковые поражения полости рта. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (7,3 часа).

79. Пузырчатка, дерматит Дюринга. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение. Заболевания губ (7,3 часа).

80. Глосситы. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение. Проявление специфических инфекций (сифилис, туберкулез) в полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика (7,3 часа).

81. Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация. Организация терапевтической стоматологической помощи в России (7,3 часа).

2.4. Темы практических занятий, вынесенные на самостоятельное изучение (внеаудиторная самостоятельная работа):

V семестр

1. Терапевтическая стоматология – основная стоматологическая дисциплина. История и основание. Отечественные ученые, внесшие вклад в решение научных проблем, подготовки кадров: П.Г. Дауге, М.О. Коварский, А.И. Евдокимов, Е.П. Лукомкий, Д.А. Энтин, Е.П. Платонов, Е.М. Гофунг др. (5 часов).

2. Слюнные железы. Строение, функции. Скорость слюноотделения, Состояние и свойства слюны. Участие в процессах деминерализации и реминерализации (5 часов).

3. Иммунологическая система полости рта (5 часов).

4. Микроорганизмы полости рта. Микробный налет на зубах. Зубной камень. Кислотно-основное равновесие в полости рта. Кривая рН Стефана (5 часов).

5. Деонтологические принципы в стоматологии. Взаимоотношения врача и больного, медицинского персонала (5 часов).

6. Стеклоиономерные цементы (5 часов).

7. Классификация, состав и свойства и показания  к применению композиционных материалов (5 часов).

8. Адгезивная техника. Методика восстановления зубов композитами (5 часов).

VI семестр

9. Оказание скорой неотложной помощи стоматологическим больным. Обморок, шок, коллапс (6 часов).

10. Обезболивание в клинике терапевтической стоматологии (6 часов).

11. ВИЧ-инфекция. Меры безопасности врача и больного (6 часов).

12. Эндодонтические инструменты. Классификация, показания, методики применения (6 часов).

13. Медикаментозные препараты, применяемые при лечении пульпитов (6 часов).

14. Электроодонтодиагностика (6 часов).

15. Внутриканальный электрофорез и депофорез гидроокиси меди-кальция при лечении пульпитов (6 часов).

VII семестр

16. Хрониосепсис. Роль хронических очагов инфекции при возникновении очаговообусловленных заболеваний (8,5 часов).

17. Физиотерапевтические методы  в комплексном лечении хронического верхушечного периодонтита (8,5 часов).

18. Препарирование корневых каналов (8,5 часов).

19. Медикаментозная обработка корневых каналов (8,5 часов).

20. Пломбирование корневых каналов (8,5 часов).

VIII семестр

21. Роль и значение избирательного пришлифовывания  зубов в комплексном лечении заболеваний пародонта (10 часов).

22. Роль и значение депульпирования зубов в комплексном лечении заболеваний пародонта (10 часов).

23. Роль и значение временного шинирования в комплексном лечении заболеваний пародонта(10 часов).

24. Идиопатические заболеваний пародонта с прогрессирующим лизисом тканей пародонта. Особенности клинического проявления и лечения (10 часов).

25. Опухолевидные заболеваний пародонта. Особенности клинического проявления и лечения (10 часов).

IX семестр

26. Сифилис. Клинические проявления в полости рта. Дифференциальная диагностика. Особенности поведения врача при приеме больных (11,5 часов).

27. Туберкулез. Клинические проявления в полости рта. Дифференциальная диагностика. Особенности поведения врача при приеме больных (11,5 часов).

28. Поражения слизистой оболочки полости рта при гипо-и авитаминозах (11,5 часов).

29. Поражение слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудочно-кишечного тракта (11,5 часов).

30. Поражение слизистой оболочки полости рта при сердечно-сосудистых заболеваниях (11,5 часов).

31. Изменения на слизистой оболочки полости рта при ВИЧ-инфекции (11,5 часов).

Х семестр

32. Лазеротерапия при лечении кариеса и его осложнений (19 часов).

33. Методы пломбирования корневых каналов гуттаперчей (19 часов).

34. Быстротекущие пародонтиты. Этиологичя патогенез, клиника диагностика, лечение (19 часов).

35. Ошибки и осложнения при эндодонтическом лечении (19 часов).

36. Парапульпарные штифты (19 часов).

37. Внутриканальные штифты (19 часов).

38. Отбеливание зубов (19 часов).

3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ:

3.1. Рекомендуемая литература:

Базовый учебник:

1. Боровский Е.В., Иванов B.C., Максимовский Ю.М., Максимовская Л.Н. Терапевтическая стоматология. - М: Медицина, 1997.  

Основная литература:

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

2. Справочник по стоматологии. - М.: Медицина, 1998.
3. Иванов В.С. Заболевания пародонта – 3-е изд., перераб. и дополн. – М.: Медиц. информ. агентство, 2001.
4. 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.
5. 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.

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

7. 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.

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

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

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

11. Лекции кафедры.
Дополнительная литература:

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

2.    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.
3. Терапевтическая стоматология: Учебник / Э.Хельвиг, И. Климек, Т. 
Аттин. - Urb. & Schwarzenberg; Munchen, 1999. - 409 с.
4. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Н-Новг, 2000. С. 5 - 6.

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

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

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

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

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

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

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

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

13. Лекарственные средства в стоматологии / Л.Н.Максимовская, П.И.Рощина. - М.: Медицина, 2000.
14. 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.
15. 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

29. Максимовский Ю.М., Банченко Г.В., Гринин В.М. Язык - «зеркало»
организма: Клиническое руководство для врачей. - М.: ЗАО «Бизнес
Центр «Стоматология», 2000
30. Пашков Б. М., Поражения слизистой оболочки полости рта при кожных и венерических заболеваниях, М., 1963 г.

31. Пашков Б. М., Заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта при дерматозах и сифилисе, М., 1972 г.

32. Яковлева В. И., Трофимова Б. К. и др., Диагностика, лечение и профилактика стоматологических  заболеваний, Минск, 1994 г.

33. Банченко Г.В.. Рабинович И.М. Сифилис и его проявления в полости рта. – М., 2002.

34. Машкиллейсон А. Л., Предраки красной каймы губ и слизистой оболочки рта, М., 1970 г.

35. Веркин Б. И., Никитин В. А. и др., Криохирургия в стоматологии, Киев: Наук думка, 1984 г., 160 с

36. Карлов В. А. Невралгия лица., М., Мед., 1992г.

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

38. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Клиника, диагностика и ле​чение: Учебное пособие / Под ред. проф. Г.М.Барера. - М., 1996. -110 с.
39. Кабаков Б. Д., Лукьяненко В. И., Аржанцев П. 3. Краткий курс военной стоматологии, Л., 1973 г.
40. Пособие по стоматологической помощи в Советской армии и Военно - Морском Флоте, М., 1974 г.
3.2. Перечень наглядных и других пособий, методических указаний по проведению конкретных видов учебных занятий:

3.2.1. Таблицы (настенные) к лекциям и практическим занятиям:

1. “Прорезывание молочных зубов”

2. “Прорезывание постоянных зубов”

3. “Этапы прорезывания зубов”

4. “Строение зуба”

5. “Анатомия зубов”

6. ”Строение десневой борозды”

7. “Схематическое изображение хода волокон в периодонте”

8. “Схема центральных связей тройничного нерва”

9. “Здоровый зуб – больной зуб”

10. “Классификация современных адгезивных систем”

11. “Классификация композитов”

12. “Классификация композитов по размеру частиц наполнителя (Лютц, 1982)”

13. “Классификация стоматологических пломбировочных материалов”

14. “Стоматологические материалы (ВладМиВа)”

15. “Стоматологическая коллекция (ВладМиВа)”

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

17. “Эндодонтический инструментарий”

18. “Стоматологическое оборудование (ВладМиВа)”

19. “Основные методы обследования стоматологического больного”

20. “Основные и специальные методы обследования стоматологического больного”

21. “Классификация кариеса”

22. “Дифференциальная диагностика среднего кариеса и хронического периодонтита”

23. “Дифференциальная диагностика среднего кариеса и некариозных поражений”

24. “Лечение кариеса”

25. “Препарирование кариозных полостей”

26. “Пломбирование кариозных полостей различных классов”

27. “Этапы лечения кариеса светоотверждаемыми композитами”

28. “Ошибки и осложнения при препарировании кариозных полостей”

29. “Эффективная профилактика кариеса и заболеваний пародонта”

30. “Физиотерапия кариеса и некариозных заболеваний зубов”

31. “Заболевания твердых тканей зуба некариозного происхождения”

32. “Классификация болезней зубов некариозного происхождения В.К. Патрикеева (1968)”

33. “Классификация болезней зубов некариозного происхождения ВОЗ”

34. “Острая травма зуба (по М.И. Грошикову)”

35. “Классификация поражений зубов при флюорозе (И.О. Новик, Г.Д. Овруцкий)”

36. “Физиологические и патологические образования в пульпе и челюстных костях”

37. “Причины возникновения пульпитов и периодонтитов (осложненного кариеса)”

38. “Дифференциальная диагностика острого пульпита и невралгии тройничного нерва”

39. “Биологический метод лечения пульпита”

40. “Девитально-ампутационный и экстирпационный метод лечения пульпита”

41. “Основные требования, предъявляемые к формированию корневого канала”

42. “Методы обработки корневых каналов”

43. “Основные способы эндодонтического лечения”

44. “Физиотерапия пульпита”

45. “Методика и показатели ЭОД при пульпите”

46. “Схема электрофореза для некротизации пульпы в непроходимых каналах под контролем ЭОД”

47. “Диатермокоагуляция корневой пульпы”

48. “Ошибки и осложнения при лечении пульпитов и периодонтитов”

49. “Развитие воспалительного процесса при периодонтите”

50. “Этапы лечения верхушечного периодонтита”

51. “Лечение верхушечного периодонтита при трудно проходимых корневых каналах”

52. “Ошибки и осложнения при лечении верхушечного периодонтита”

53. “Анатомо-гистологическая структура пародонта. Степени атрофии лунки зуба”

54. “Пародонтальный индекс”

55. “Индекс Грина-Вермильона”

56. “Индекс РМА”

57. “Классификация заболеваний пародонта”

58. “Схема дифференциальной диагностики заболеваний пародонта”

59. “Болезни пародонта, обусловленные местными причинами”

60. “Кровоточивые десны”

61. “Заболевания пародонта”

62. “Клинические признаки патологии пародонта”

63. “Гипертрофический гингивит”

64. “Скорбутический гингивит”

65. “Гингивиты”

66. “Схема патогенеза пародонтита (Лемецкая)”

67. “Пародонтит”

68. “Лечение заболеваний пародонта”

69. “Электротерапия болезней пародонта”

70. “Профилактика заболеваний десен и пародонта”

71. “Как сохранить ваши зубы и десны сильными и здоровыми”

72. “Чтобы десны были здоровыми”

73. “Патоморфологические изменения в дерме”

74. “Первичные элементы поражения слизистой оболочки полости рта”

75. “Вторичные элементы поражения слизистой оболочки полости рта”

76. “Классификация заболеваний слизистой оболочки полости рта (ММСИ)”

77. “Классификация пузырчатки по Н.Д. Шеклакову”

78. “Истинная пузырчатка”

79. “Пузырчатка по Н.Д. Шеклакову”

80. “Стомалгия и глоссалгия”

81. “Дифференциально-диагностическая схема лейкоплакии и папулезного сифилиса по Лукомскому”

82. “Сравнительная карта поражения при сифилисе и туберкулезе по Лукомскому”

83. “Атрофический глоссит”

84. “Этиология глоссалгии”

85. “Виды аллергических реакций”

86. “Аллергические состояния”

87. “Заболевания языка”

88. “Классификация предопухолевых процессов”

89. “Влияние солей тяжелых металлов”

90. “Медикаментозные поражения”

91. “Типы глоссалгии. Дифференцированное лечение десквамативного глоссита”

92. “Герпетиформный дерматит Дюринга”

93. “Классификация Н.Д. Шеклакова”

94. “Признаки СПИДа у стоматологических больных”

95. “Эра СПИДа”

96. “Дифференциальная диагностика красного плоского лишая и лейкоплакии”

97. “Физиогномика губ”

98. “Заболевания языка и губ”

99. “Заболевания языка”

100. “Травматические факторы”

101. “Лечение эксфолиативного хейлита”

102. “Схема лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта по Рыбакову”

103. “Язвенный стоматит”

104. “Заболевания слизистой ротовой полости, сопровождающиеся ороговением”

105. “Классификация топических кортикостероидов”

106. “Дифференциальная диагностика язв”

107. “Классификация лейкоплакий (Данилевский, Урбанович)”

108. “Классификация красного плоского лишая по Пашкову”

109. “Складчатый язык”

110. “Лейкоплакия”

111. “Стоматиты”

112. “Многоформная экссудативная эритема”

113. “Красный плоский лишай”

114. “Лечение некоторых неотложных состояний на догоспитальном этапе”

115. “Физические методы общего воздействия при стоматологических заболеваниях”

116. “Светолечение”

117. “Водо- и теплолечение”

118. “Классификация основных электро- и магнитных факторов”

119. “Физиотерапия заболеваний слизистой оболочки полости рта”

120. “Электрообезболивание”

121. “Физиотерапия острого воспалительного процесса и травмы”

122. “Физическая реабилитация при воспалении и травме”

123. “Физиотерапия заболеваний слюнных желез”

124. “Ультразвук и массаж”

125. “Физиотерапия заболеваний височно-нижнечелюстного сустава”

126. “Клятва Гиппократа”

3.2.2. Альбомы для практических занятий:

1.“Криотерапия и гирудотерапия в клинике терапевтической стоматологии”

3.3. Наборы рентгенограмм для практических занятий:

1. Набор внутриротовых рентгенограмм

2. Набор внеротовых рентгенограмм

3. Набор ортопантомограмм

4. Набор визиограмм

3.4.  Набор слайдов для оверхеда и презентаций для мультимедиа-проектора к лекционному курсу.
3.4.1. Введение в специальность. История основания дисциплины. Связь терапевтической стоматологии с другими медицинскими дисциплинами. Деонтологические принципы в стоматологии.

Презентация PowerPoint - 25 слайдов.

 3.4.2. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса.

Презентация PowerPoint - 27 слайдов.

3.4.3. Классификация кариеса. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.

 1.  Классификация кариеса.

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.

Презентация PowerPoint - 32 слайда.

3.4.4. Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения при лечении кариеса зубов. 

Презентация PowerPoint - 47 слайдов.

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

Презентация PowerPoint - 42 слайда.

3.4.6. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. 

Презентация PowerPoint - 69 слайдов.

3.4.7. Травмы зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения. 

Презентация PowerPoint - 46 слайдов.

3.4.8.   Анатомо-физиологические особенности строения пульпы. Изменения в пульпе при старении и патологических состояниях. Воспаление пульпы (понятие). Систематика заболеваний пульпы.

Презентация PowerPoint - 32 слайда.

3.4.9.   Этиология, патогенез и патологическая анатомия пульпита. Клиника острого и хронического пульпита. 

1.Причины развития пульпита.

2.Классификация пульпита.

3.Патологическая анатомия острых форм пульпита.

4.Патологическая анатомия хронических форм пульпита.

5.Клиника острых форм пульпита.

6.Клиника хронических форм пульпита.

7-9.Дифференциальная диагностика острых форм пульпита.

10-12. Дифференциальная диагностика хронических форм пульпита.

3.4.10. Систематизация методов лечения пульпита. Методы лечения пульпита с сохранением жизнеспособности пульпы. Сущность. Показания и противопоказания. Этапы лечения. Критерии оценки эффективности лечения. Презентация PowerPoint - 54 слайда

3.4.11. Анатомия корневых каналов и полости зуба. Инструменты. Принципы и методы препарирования и обтурации корневых каналов. 

Презентация PowerPoint - 95 слайдов

3.4.12. Экстирпационные методы лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. 

Презентация PowerPoint - 36 слайдов

3.4.13. Девитальная ампутация и комбинированный метод лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. Эффективность физиотерапевтических методов при лечении пульпита. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении пульпита. 

Презентация PowerPoint - 67 слайдов

3.4.14.Анатомо-физиологические особенности периодонта. Функции периодонта. Верхушечный периодонтит. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Презентация PowerPoint - 55 слайдов

3.4.15. Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

Презентация PowerPoint - 31 слайд

3.4.16. Хронический верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Хронический периодонтит в стадии обострения.

Презентация PowerPoint - 68 слайдов

3.4.17. Систематизация методов лечения верхушечного периодонтита. Показания, противопоказания к консервативным методам лечения. Этапы лечения острого и хронического верхушечного периодонтита. Диспансеризация. 

Презентация PowerPoint - 65 слайдов

3.4.18. Физиотерапевтические методы в лечении верхушечного периодонтита. Показания и противопоказания. Критерии оценки эффективности лечения хронического верхушечного периодонтита. 

Презентация PowerPoint - 39 слайдов

3.4.19. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении верхушечного периодонтита. Профилактика. 

Презентация PowerPoint - 46 слайдов

3.4.20. Заболевания пародонта. Понятие. Дискуссия о терминологии. Анатомо-физиологические особенности строения тканей пародонта. Функции. Состав зубного камня и его влияние на ткани пародонта. Методы удаления зубных отложений. 

Презентация PowerPoint - 54 слайда

3.4.21. Этиологические факторы, патогенез заболеваний пародонта. Классификация заболеваний пародонта. 

1. Строение тканей пародонта.

2.Классификация заболеваний пародонта.

3.4.22. Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического больного.

 Презентация PowerPoint - 36 слайдов

3.4.23. Гингивит. Пародонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.

Презентация PowerPoint - 47 слайдов

3.4.24. Пародонтоз. Идиопатические заболевания пародонта. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

Презентация PowerPoint - 39 слайдов

3.4.25. Современные методы лечения воспалительных заболеваний пародонта.

Презентация PowerPoint - 42 слайда

3.4.26. Лечение пародонтоза. Роль физических факторов в лечении заболеваний пародонта. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении заболеваний пародонта. 

Презентация PowerPoint - 57 слайдов

3.4.27. Диспансеризация. Организация кабинета. Профилактика заболеваний пародонта. 

Презентация PowerPoint - 24 слайда

3.4.28. Хронический одонтогенный очаг. Клиника, врачебная тактика. 

Презентация PowerPoint - 28 слайдов

3.4.29 Строение слизистой оболочки полости рта. Функции. Слюна, её состав и свойства. 

Презентация PowerPoint - 39 слайдов

3.4.30. Методы обследования больных с патологией слизистой оболочки полости рта. Классификация заболеваний СОПР. Значение общих и местных факторов, условий в возникновении и развитии патологического процесса в полости рта.

Презентация PowerPoint - 46 слайдов

3.4.31. Элементы поражения СОПР. Механизмы образования. Травматический стоматит. Лейкоплакия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

Презентация PowerPoint - 45 слайдов

3.4.32. Инфекционные заболевания СОПР: вирусные, СПИД. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Презентация PowerPoint - 38 слайдов

3.4.33. Инфекционные заболевания СОПР: язвенно-некротический стоматит Венсана. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

Презентация PowerPoint - 22 слайда

3.4.34. Инфекционные заболевания СОПР: грибковые, туберкулёз, сифилис. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

Презентация PowerPoint - 48 слайдов

3.4.35. Проявление в полости рта аллергических реакций немедленного и замедленного типов. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 

Презентация PowerPoint - 35 слайдов

3.4.36.  Проявление в полости рта дерматозов. Красный плоский лишай, красная волчанка. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 

Презентация PowerPoint – 42 слайда

3.4.37. Пузырные заболевания слизистой оболочки полости рта. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 

Презентация PowerPoint - 46 слайдов

3.4.38. Заболевания губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

Презентация PowerPoint - 52 слайда

3.4.39. Аномалии развития и заболевания языка. Стомалгия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Презентация PowerPoint - 54 слайда

3.4.40. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: заболевания крови, коллагенозы. 

Презентация PowerPoint - 39 слайдов

3.4.41. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: патология эндокринной системы, ЖКТ. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит.

Презентация PowerPoint - 41 слайд

3.4.42. Предраки СОПР и красной каймы губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

Презентация PowerPoint - 58 слайдов

3.4.43. Профессиональные заболевания стоматолога. Этиология, патогенез, дифференциальная диагностика. Профилактика. 

Презентация PowerPoint - 42 слайда

3.4.44. Особенности организации стоматологической помощи в Российской армии в мирное и военное время. Лучевые стоматиты. Этиология, патогенез, клиника, профилактика. 

Презентация PowerPoint – 32 слайда

3.4.45. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении заболеваний СОПР. Оказание неотложной помощи в клинике терапевтической стоматологии. 

Презентация PowerPoint - 36 слайдов

3.5. Набор слайдов для диапроектора к лекционному курсу:

3.5.1. Заболевания пародонта. Понятие. Дискуссия о терминологии. Анатомо-физиологические особенности строения тканей пародонта. Функции. Состав зубного камня и его влияние на ткани пародонта. Методы удаления зубных осложнений – 11 слайдов.

3.5.2.Этиологические факторы, патогенез заболеваний пародонта. Классификация заболеваний пародонта – 6 слайдов.

3.5.3. Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического больного – 8 слайдов.

3.5.4. Гингивит. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 5 слайдов.

3.5.5. Пародонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика – 9 слайдов.

3.5.6. Пародонтоз и идиопатические заболевания пародонта. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика – 9 слайдов.

3.5.7. Современные методы лечения заболеваний пародонта – 25 слайдов.

3.5.8. Комплексный подход к лечению заболеваний пародонта. Ошибки и осложнений, возникающие при лечении заболеваний пародонта – 21 слайд.

3.5.9. Диспансеризация. Организация кабинета. Профилактика заболеваний пародонта – 11 слайдов.

3.5.10. Хронический одонтогенный очаг. Клиника. Врачебная тактика – 7 слайдов.

3.5.11. Строение слизистой оболочки полости рта. Функции. Слюна, её состав и свойства – 8 слайдов.

3.5.12. Методы обследования больных с патологией слизистой оболочки полости рта. Классификация заболеваний СОПР. Значение общих и местных факторов, условий в возникновении и развитии патологического процесса в полости рта – 12 слайдов.

3.5.13. Элементы поражения СОПР. Механизмы образования. Травматический стоматит. Лейкоплакия. Этиология, патогенез. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 22 слайда.

3.5.14. Инфекционные заболевания СОПР. Язвено-некротический гингивостоматит Венсана. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 7 слайдов.

3.5.15. Инфекционные заболевания СОПР: вирусные, СПИД. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 9 слайдов.

3.5.16. Инфекционные заболевания СОПР: грибковые, туберкулез, сифилис. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 7 слайдов.

3.5.17. Проявления в полости рта аллергических реакций немедленного и замедленного типов. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение – 4 слайда.

3.5.18. Проявление в полости рта дерматозов. Красный плоский лишай, красная волчанка. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение – 4 слайда.

3.5.19. Пузырные заболевания СОПР. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение – 5 слайдов.

3.5.20. Заболевания губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 5 слайдов.

3.5.21. Аномалии развития и заболевания языка. Стомалгия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 6 слайдов.

3.5.22. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: заболевания крови, коллагенозы – 5 слайдов.

3.5.23. Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: патология эндокринной системы, ЖКТ. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит – 3 слайда.

3.5.24. Предраки СОПР и красной каймы губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика – 8 слайдов.

3.5.25. Профессиональные заболевания стоматолога. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика. Профилактика – 13 слайдов.

3.5.26. Особенности организации стоматологической помощи в Российской армии в мирное и военное время. Лучевые стоматиты. Этиология, патогенез, клиника, профилактика – 4 слайда.

3.5.27. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Оказание неотложной помощи в клинике терапевтической стоматологии – 3 слайда.

3.6. Учебные видеофильмы:

3.6.1. «Основы практической эндодонтиии» - 30 минут.

3.6.2. «Canal Leader 2000» - 13 минут.

3.6.3. «Термафилы» - 20 минут.

3.6.4. «Профайлы» - 90 минут.

3.6.5. «Внутриканальные штифты фирмы DENTSPLY» - 30 минут.

3.6.6. «Риббонд» - 25 минут.

3.6.7. «Избранные лекции по пародонтологии» - 90 минут.

3.6.8. «Консилиум. Заболевания слизистой полости рта. Имудон» - 25 минут.

3.6.9. «Поддесневое восстановление коронки зуба» (нем.) – 25 минут.

3.6.10. «Виниры» (англ.) – 25 минут.

3.6.11. «Адгезивная стоматологическая техника» (англ.) – 30 минут.

3.6.12. «Реставрация фронтальных зубов материалами фирмы KULTZER» - 7 минут.

3.6.13. «Гирудотерапия» - 30 минут.

3.6.14. «Криотерапия» - 25 минут.

3.7. Стенды:

1. “Информация”

2. “Заболевания слизистой оболочки полости рта”

3. “Генерализация воспалительного процесса из полости рта”

3.8. Методические рекомендации к практическим занятиям (прилагаются):
3.8.1. Методические рекомендации для преподавателей. В.Ф. Михальченко, Э.С. Темкин, Т.С. Чижикова, Н.Н. Триголос, Л.И. Рукавишникова, Н.Ф. Алешина, И.Ф. Алеханова, Е.Е. Васенев, А.Г. Петрухин, Т.Н. Радышевская, И.В. Фирсова, А.Н. Попова, Н.В. Питерская. С.В. Шилина, Е.М. Чаплиева, И.В. Старикова, Е.Б. Марымова., утверждены УНМК стоматологического факультета, протокол № 1 от 10.10.2007.

3.8.2. Методические рекомендации для студентов 3-5 курсов VI-Х семестров. В.Ф. Михальченко, Э.С. Темкин, Т.С. Чижикова, Н.Н. Триголос, Л.И. Рукавишникова, Н.Ф. Алешина, И.Ф. Алеханова, Е.Е. Васенев, А.Г. Петрухин, Т.Н. Радышевская, И.В. Фирсова, А.Н. Попова, Н.В. Питерская. С.В. Шилина, Е.М. Чаплиева, И.В. Старикова, Е.Б. Марымова., утверждены УНМК стоматологического факультета, протокол № 1 от 10.10.2007.

3.8.3. Схема истории болезни пародонтологического больного. Н.Ф. Данилевский, Е.А. Магид, Н.А. Мухин, В.Ю. Миликевич Заболевания пародонта.- М.: Медицина, 1993.- С. 113-118.

3.8.4.Методическое пособие «Диагностика и дифференциальная диагностика кариеса зубов и его осложнений». Михальченко В.Ф.  Рукавишникова Л.И., Триголос Н.Н.,     Попова А.Н. УМО России, 2006.

3.8.5.Методическое пособие «Некариозные поражения зубов, развивающиеся до и после их прорезывания». Михальченко В.Ф., Алешина Н.Ф.,     Радышевская Т.Н., Петрухин А.Г. УМО России, 2005.

3.8.6. Методическое пособие «Витально-экстирпационный метод лечения пульпита». Михальченко В.Ф.  Рукавишникова Л.И.,      Попова А.Н. УНМК стоматологического факультета ВолГМУ, 2007.

3.8.7. Методическое пособие «Хирургический девитальный метод лечения пульпита». Михальченко В.Ф., Рукавишникова Л.И., Баркова С.В. УНМК стоматологического факультета ВолГМУ, 2004.

3.8.8. Методическое пособие «Лечение верхушечного периодонтита». Михальченко В.Ф., Темкин Э.С.,    Триголос Н.Н.,   Рукавишникова Л.И., Попова А.Н. УНМК стоматологического факультета ВолГМУ, 2007.

3.8.9. Методическое пособие «Современные аспекты эндодонтии» Михальченко В.Ф., Триголос Н.Н.,     Петрухин А.Г.,     Марымова Е.Б.,    Старикова И.В.,    Дронова Е.Ю. УМО России, 2006.

3.8.10. Методическое пособие «Методы диагностики заболеваний пародонта». Михальченко В.Ф., Антипова О.А. УНМК стоматологического факультета ВолГМУ, 2007.

3.8.11. Методическое пособие «Диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта». Михальченко В.Ф., Радышевская Т.Н., Алешина Н.Ф.,

Петрухин А.Г. УНМК стоматологического факультета ВолГМУ, 2003.

3.9. Ситуационные задачи. В.Ф. Михальченко, Э.С. Темкин, Т.С. Чижикова, Н.Н. Триголос, Л.И. Рукавишникова, Н.Ф. Алешина, И.Ф. Алеханова, Е.Е. Васенев, А.Г. Петрухин, Т.Н. Радышевская, И.В. Фирсова, А.Н. Попова, Н.В. Питерская. С.В. Шилина, Е.М. Чаплиева, И.В. Старикова, Е.Б. Марымова., утверждены УНМК стоматологического факультета, протокол № 1 от 10.10.2007.

 (Прилагаются)

3.10. Тестовые задания к практическим занятиям. (Прилагаются)

3.11. Методические пособия к внеаудиторной самостоятельной работе. Утверждены УНМК стоматологического факультета, протокол № 1 от 10.10.2007.  (Прилагаются).

3.11.1.Терапевтическая стоматология – основная стоматологическая дисциплина. История и основание. Отечественные ученые, внесшие вклад в решение научных проблем, подготовки кадров: П.Г. Дауге, М.О. Коварский, А.И. Евдокимов, Е.П. Лукомкий, Д.А. Энтин, Е.П. Платонов, Е.М. Гофунг др. 

3.11.2.Слюнные железы. Строение, функции. Скорость слюноотделения, Состояние и свойства слюны. Участие в процессах деминерализации и реминерализации.

3.11.3. Иммунологическая система полости рта.

3.11.4. Микроорганизмы полости рта. Микробный налет на зубах. Зубной камень. Кислотно-основное равновесие в полости рта. Кривая рН Стефана.

3.11.5. Деонтологические принципы в стоматологии. Взаимоотношения врача и больного, медицинского персонала.

3.11.6. Стеклоиономерные цементы.

3.11.7. Классификация, состав и свойства и показания  к применению композиционных материалов.

3.11.7. Адгезивная техника. Методика восстановления зубов композитами.

3.11.8. Оказание скорой неотложной помощи стоматологическим больным. Обморок, шок, коллапс.

3.11.9. Обезболивание в клинике терапевтической стоматологии. 

3.11.10. ВИЧ-инфекция. Меры безопасности врача и больного.

3.11.11. Эндодонтические инструменты. Классификация, показания, методики применения.

3.11.12. Медикаментозные препараты, применяемые при лечении пульпитов.

3.11.13. Электроодонтодиагностика.

3.11.14. Внутриканальный электрофорез и депофорез гидроокиси меди-кальция при лечении пульпитов. 

3.11.15. Хрониосепсис. Роль хронических очагов инфекции при возникновении очагово-обусловленных заболеваний.

3.11.16. Физиотерапевтические методы  в комплексном лечении хронического верхушечного периодонтита.

3.11.17. Препарирование корневых каналов. 

3.11.18. Медикаментозная обработка корневых каналов.

3.11.19. Пломбирование корневых каналов.

3.11.20. Роль и значение избирательного пришлифовывания  зубов в комплексном лечении заболеваний пародонта.

3.11.21. Роль и значение депульпирования зубов в комплексном лечении заболеваний пародонта.

3.11.22. Роль и значение временного шинирования в комплексном лечении заболеваний пародонта.

3.11.23. Идиопатические заболеваний пародонта с прогрессирующим лизисом тканей пародонта. Особенности клинического проявления и лечения.

3.11.24. Опухолевидные заболеваний пародонта. Особенности клинического проявления и лечения.

3.11.25. Сифилис. Клинические проявления в полости рта. Дифференциальная диагностика. Особенности поведения врача при приеме больных.

3.11.26. Туберкулез. Клинические проявления в полости рта. Дифференциальная диагностика. Особенности поведения врача при приеме больных.

3.11.27. Поражения слизистой оболочки полости рта при гипо-и авитаминозах.

3.11.28. Поражение слизистой оболочки полости рта при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

3.11.29. Поражение слизистой оболочки полости рта при сердечно-сосудистых заболеваниях.

3.11.30. Изменения на слизистой оболочки полости рта при ВИЧ-инфекции. 

3.11.31. Лазеротерапия при лечении кариеса и его осложнений.

3.11.32. Методы пломбирования корневых каналов гуттаперчей (19 часов).

Быстротекущие пародонтиты. Этиология патогенез, клиника диагностика, лечение.

3.11.33. Ошибки и осложнения при эндодонтическом лечении.

3.11.34.Парапульпарные штифты.

3.11.35. Внутриканальные штифты.

3.11.36. Отбеливание зубов.

3.12. Перечень практических навыков студентов СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО факультета по дисциплине:
Студент должен уметь:

- проводить обследование больных с целью диагностики кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов;

- определять индекс гигиены полости рта по Федорову-Володкиной;

- описывать рентгенограммы;

- определять степень подвижности зубов (I, II, III);

- определять вид налета на зубах. Зубного камня, его цвет, консистенцию;

- определять состояние анатомических участков дксны (свободная, прикрепленная десна);

- определять характер гингивита (острый, хронический, катаральный, гипертрофический, атрофический, язвенный);

- определять глубину карманов градуированным зондом;

- определять наличие поддесневого камня, выделений из карманов;

- определять степень тяжести воспаления десны (легкая, средняя, тяжелая);

- проводить пробу Шиллера-Писарева для уточнения границ воспаления;

- определять пародонтальный маргинальный индекс (ПМИ);

- определять пародонтальный индекс (ПИ);

- определять индекс CPITN – индекс потребности в лечении болезней пародонта;

- взять мазок на цитологическое, бактериоскопическое, бактериологическое исследование содержимого кармана;

- выполнить пальпацию регионарных лимфатических узлов лицевого скелета, мягких тканей лица;

- пальпацию точек Вале;

- пальпацию слизистой оболочки рта;

- определять морфологические элементы поражения;

- зондировать глубокие язвы, свищи;

- взять материал для цитологического исследования (соскобы, отпечатки);

- взять материал для прямого микроскопирования на грибы, фузоспирохеты;

- проводить высушивание и витальное окрашивание эмали с целью выявления кариозных пятен;

- назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

- проводить лечебные мероприятия по реминерализации с целью профилактики и лечения кариеса и некариозных поражений зубов;

- проводить комплексные мероприятия по профилактике кариеса;

- проводить аппликационное, инфильтрационное и проводниковое обезболивание с целью безболезненного лечения пораженных твердых тканей зуба и пульпы;

- выбирать и проводить рациональный метод лечения кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов в зависимости от клинических проявлений и состояния организма в целом;

- препарировать кариозные полости I – V классов, атипично расположенные полости;

- проводить антисептическую обработку и высушивание полостей в твердых тканях зуба;

- замешивать материалы для временных и постоянных пломб, корневых каналов, лечебных и изолирующих прокладок;

- накладывать лечебные и изолирующие прокладки, временные пломбы и повязки, пломбы из цементов, амальгам, полимерных материалов (акриловых, эпоксидных, композиционных);

- запечатывать интактные фиссуры зубов герметиками;

- шлифовать и полировать пломбы;

- накладывать пасты для девитализации пульпы;

- удалять временные и постоянные пломбы;

- раскрывать полости зубов всех групп, трепанировать коронки интактных зубов;

- удалять пульпу из корневого канала;

- проводить инструментальную, медикаментозную обработку корневого канала, его высушивание, определение степени его проходимости;

- пломбировать корневые каналы пастами и фосфат-цементом без использования и с использованием штифтов;

- проводить импрегнационную обработку плохо проходимых каналов;

- извлекать обломки инструментов из корневого канала;

- проводить лечебные мероприятия при поражении слизистой оболочки полости рта солями мышьяка;

- проводить лечебные манипуляции при перфорации дна и стенок коронковой полости;

- проводить лечебные мероприятия по ликвидации осложнений, связанных с терапией кариеса, пульпита, периодонтита;

- удалять зубные отложения: налет, над- и поддесневой зубной камень;

- полировать зубы после снятия зубных отложений;

- проводить аппликации препаратов на краевую десну;

- промывать карманы с помощью шприца, пульверизатора;

- вводить турунды с лекарственными веществами в карманы;

- рассечь пародонтальный карман при наличии абсцесса;

- проводить кюретаж карманов;

- приготовить и наложить лечебную повязку;

- вводить в гипертрофированный десневой сосочек лекарственные вещества с целью склерозирования;

- проводить гингивэктомию;

- шинировать зубы при болезнях пародонта (лигатурное связывание, шины из быстротвердеющей пластмассы, композитов);

- делать инъекции лекарственных веществ в переходную складку;

- устранять местные травмирующие факторы;

- вводить лекарства под элементы поражения;

- проводить местную обработку слизистой оболочки: удаление налетов, некротизированных тканей, промывание, орошение, аппликации;

- правильно оформлять историю болезни и другую медицинскую документацию (направления в другие подразделения, заключения и др.);

- выписывать рецепты на лекарственные препараты.

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.
	Введение в специальность. История основания дисциплины. Связь терапевтической стоматологии с другими медицинскими дисциплинами. Деонтологические принципы в стоматологии.
	V семестр

№ 1-2
	3.4.1.

3.2.1.19-20

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	2.
	Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса.


	V семестр

№ 3
	3.4.2.
	-
	2
	Экзамен

	3.
	Классификация кариеса. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.
	V семестр

№ 4-7
	3.4.3.

3.2.1.21-27

3.7.4.
	-
	2
	Экзамен

	4.
	Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения при лечении кариеса зубов.
	V семестр

№ 8-9
	3.4.4.

3.2.1.28-29
	-
	2
	Экзамен

	5.
	Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей (до прорезывания зубов). Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения
	V семестр

№ 10,13
	3.4.5.

3.2.1.23,31-33,35
	-
	2
	Экзамен


	6.
	Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.
	V семестр

№ 11,12
	3.4.6.

3.2.1.23,31-33,35
	-
	2
	Экзамен

	7.
	Травмы зубов. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.
	V семестр

№ 12
	3.4.7.

3.2.1.34
	-
	2
	Экзамен

	8.
	Анатомо-физиологические особенности строения пульпы. Изменения в пульпе при старении и патологических состояниях. Воспаление пульпы (понятие). Систематика заболеваний пульпы.
	VI семестр

№ 1-2
	3.4.8.

3.2.1.36
	-
	2
	Экзамен

	9.
	Этиология, патогенез и патологическая анатомия пульпита. Клиника острого и хронического пульпита. 
	VI семестр

№ 2-5
	3.4.9.

3.2.1.37,38
	-
	2
	Экзамен

	10.
	Систематизация методов лечения пульпита. Методы лечения пульпита с сохранением жизнеспособности пульпы. Сущность. Показания и противопоказания. Этапы лечения. Критерии оценки эффективности лечения.
	VI семестр

№ 6-7
	3.4.10.

3.2.1.39


	-
	2
	Экзамен

	11.
	Анатомия корневых каналов и полости зуба. Инструменты. Принципы и методы препарирования и обтурации корневых каналов.
	VI семестр

№ 8-9
	3.4.11.

3.2.1.40-43
	-
	2
	Экзамен

	12.
	Экстирпационные методы лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. 


	VI семестр

№ 8-9
	3.4.12.

3.2.1.40-43
	-
	2
	Экзамен


	13.
	Девитальная ампутация и комбинированный метод лечения пульпита. Сущность. Показания и противопоказания. Эффективность физиотерапевтических методов при лечении пульпита. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении пульпита.
	VI семестр

№ 9-11
	3.4.13.

3.2.1.44-48
	-
	2
	Экзамен

	14.
	Анатомо-физиологические особенности периодонта. Функции периодонта. Верхушечный периодонтит. Этиология. Патогенез. Классификация.
	VII семестр

№ 1-2
	3.4.14.
3.2.1.7

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	15.
	Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	VII семестр

№ 3
	3.4.15.

3.2.1.49

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	16.
	Хронический верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Хронический периодонтит в стадии обострения.
	VII семестр

№ 4-5
	3.4.16.

3.2.1.49

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	17.
	Систематизация методов лечения верхушечного периодонтита. Показания, противопоказания к консервативным методам лечения. Этапы лечения острого и хронического верхушечного периодонтита. Диспансеризация.
	VII семестр

№ 6-8
	3.4.17.

3.2.1.50

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	18.
	Физиотерапевтические методы в лечении верхушечного периодонтита. Показания и противопоказания. Критерии оценки эффективности лечения хронического верхушечного периодонтита. 
	VII семестр

№ 9-10
	3.4.18.

3.2.1.51
	-
	2
	Экзамен


	19.
	Ошибки и осложнения, возникающие при лечении верхушечного периодонтита. Профилактика.
	VII семестр

№ 11
	3.4.19.

3.2.1.48,52

3.3.1-4
	-
	2
	Экзамен

	20.
	Заболевания пародонта. Понятие. Дискуссия о терминологии. Анатомо-физиологические особенности строения тканей пародонта. Функции. Состав зубного камня и его влияние на ткани пародонта. Методы удаления зубных отложений.
	VIII семестр

№ 1
	3.4.20.
3.3.3.

3.2.1.6-7,53
	-
	2
	Экзамен

	21.
	Этиологические факторы, патогенез заболеваний пародонта. Классификация заболеваний пародонта.
	VIII семестр

№ 3
	3.4.21.

3.2.1.57,59-62,66
	-
	2
	Экзамен

	22.
	Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического больного.
	VIII семестр

№ 2
	3.4.22.

3.2.1.54-56

3.3.3
	-
	2
	Экзамен

	23.
	Гингивит. Пародонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
	VIII семестр

№ 4,5
	3.4.23.

3.2.1.63-65,67

3.3.3.
	-
	2
	Экзамен

	24.
	Пародонтоз. Идиопатические заболевания пародонта. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	VIII семестр

№ 6
	3.4.24.

3.5.6.

3.3.3.
	-
	2
	Экзамен

	25.
	Современные методы лечения воспалительных заболеваний пародонта.
	VIII семестр

№ 7-9
	3.4.25.

3.5.7.
	-
	2
	Экзамен

	26.
	Лечение пародонтоза. Роль физических факторов в лечении заболеваний пародонта. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении заболеваний пародонта.
	VIII семестр

№ 10
	3.4.26.

3.2.1.68

3.5.7-8
	-
	2
	Экзамен


	27.
	Диспансеризация. Организация кабинета. Профилактика заболеваний пародонта.
	VIII семестр

№ 11-12
	3.4.27.

3.5.9.
	-
	2
	Экзамен

	28.
	Хронический одонтогенный очаг. Клиника, врачебная тактика. 
	VIII семестр

№ 11-12
	3.4.28.

3.5.10
	-
	2
	Экзамен

	29.
	Строение слизистой оболочки полости рта. Функции. Слюна, её состав и свойства. 
	IX семестр

№ 1-2
	3.4.29.

3.5.11
	-
	2
	Экзамен

	30.
	Методы обследования больных с патологией слизистой оболочки полости рта. Классификация заболеваний СОПР. Значение общих и местных факторов, условий в возникновении и развитии патологического процесса в полости рта.
	IX семестр

№ 3-4
	3.4.30.

3.2.1.76

3.5.12
	-
	2
	Экзамен

	31.
	Элементы поражения СОПР. Механизмы образования. Травматический стоматит. Лейкоплакия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	IX семестр

№ 3-5
	3.4.31.

3.2.1.73-75

3.5.13
	-
	2
	Экзамен

	32.
	Инфекционные заболевания СОПР: вирусные, СПИД. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	IX семестр

№ 6-7
	3.4.32.

3.2.1.94-95

3.5.15
	-
	2
	Экзамен

	33.
	Инфекционные заболевания СОПР: язвенно-некротический стоматит Венсана. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	IX семестр

№ 7
	3.4.33.

3.5.14.
	-
	2
	Экзамен

	34.
	Инфекционные заболевания СОПР: грибковые, туберкулёз, сифилис. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 
	IX семестр

№ 8,17
	3.4.34.

3.5.16.

3.2.1.81-82


	-
	2
	Экзамен

	35.
	Проявление в полости рта аллергических реакций немедленного и замедленного типов. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
	IX семестр

№ 10
	3.4.35.

3.5.17

3.2.1.85-86
	-
	2
	Экзамен

	36.
	Проявление в полости рта дерматозов. Красный плоский лишай, красная волчанка. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
	IX семестр

№ 14
	3.4.36.

3.5.18.

3.2.1.104,108
	-
	2
	Экзамен

	37.
	Пузырные заболевания слизистой оболочки полости рта. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
	IX семестр

№ 12
	3.4.37.

3.5.19.

3.2.1.77-79
	-
	2
	Экзамен

	38.
	Заболевания губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 
	IX семестр

№ 13
	3.4.38.

3.5.20

3.2.1.98,101
	-
	2
	Экзамен

	39.
	Аномалии развития и заболевания языка. Стомалгия. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	IX семестр

№ 15,16
	3.4.39.

3.5.21.

3.2.1.80,99,

109
	-
	2
	Экзамен

	40.
	Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: заболевания крови, коллагенозы.
	IX семестр

№ 9
	3.4.40

3.5.22
	-
	2
	Экзамен

	41.
	Изменения в полости рта при некоторых общих заболеваниях: патология эндокринной системы, ЖКТ. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит.
	IX семестр

№ 11
	3.4.41.

3.5.23
	-
	2
	Экзамен

	42.
	Предраки СОПР и красной каймы губ. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	IX семестр

№ 18
	3.4.42.

3.5.24.


	-
	2
	Экзамен

	43.
	Профессиональные заболевания стоматолога. Этиология, патогенез, дифференциальная диагностика. Профилактика.
	IX семестр

№ 19
	3.4.43.

3.5.25.
	-
	2
	Экзамен

	44.
	Особенности организации стоматологической помощи в Российской армии в мирное и военное время. Лучевые стоматиты. Этиология, патогенез, клиника, профилактика. 
	IX семестр

№ 19
	3.4.44.

3.5.26.
	-
	2
	Экзамен

	45.
	Ошибки и осложнения, возникающие при лечении заболеваний СОПР. Оказание неотложной помощи в клинике терапевтической стоматологии. 
	IX семестр

№ 19
	3.4.45.

3.5.27.

3.2.1.114.
	-
	2
	Экзамен


4.2. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ:

	№ занятия
	Тема
	Номера

 лекций
	Используемые наглядные

 и 

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

	1
	Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение основных и дополнительных методов обследования.
	№1
	3.7.1.

3.7.2.

3.3.1-4

3.2.1.19-20


	Самостоятельное обследование студентов своей группы
	1 час
	Тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	2
	Организация рабочего места врача-стоматолога на терапевтическом приеме. Учетно- отчетная документация. Оформление амбулаторной карты стоматологического больного. Количественные и качественные показатели в работе врача
	№1
	3.7.1.

3.7.2.
	Ознакомление с терапевтическим отделением поликлиники, учетно-отчетной документацией.
	1 час
	Экзамен




	3
	Кариес зуба. Распространенность кариеса в различных климато-географических зонах земного шара. Основные этиологические факторы и патогенетические механизмы развития кариозного процесса. Современные теории возникновения кариеса зубов
	№2
	3.7.1.

3.7.2.


	Прием тематических больных
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	4
	Классификация кариеса зубов. Кариес в стадии пятна. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение
	№3
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
3.6.6.

3.6.9-10.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики начального кариеса.

Прием тематических больных
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	5
	Поверхностный кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	№3
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики поверхностного кариеса.

Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	6
	Средний кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	№3
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики среднего кариеса.

Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	7
	Глубокий кариес. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение
	№3
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики глубокого кариеса.

Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	8
	Общее лечение кариеса. Профилактика кариеса зубов
	№4
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний общего лечения и профилактики кариеса.

Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	9
	Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и лечение. Методы обезболивания при лечении кариеса
	№4
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики кариеса и умений его лечения. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	10
	Некариозные поражения зубов. Классификация. Некариозные поражения, возникающие до прорезывания зубов (гипоплазия, гиперплазия, флюороз). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	№5
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.5.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики некариозных поражений зубов, развивающихся до их прорезывания. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	11
	Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов (клиновидный дефект, патологическая стираемость, некроз эмали). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	№6
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.5.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики некариозных поражений зубов, развивающихся после их прорезывания. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	12
	Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов (эрозия эмали, гиперестезия, травма зуба). Этиопатогенез. Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение
	№ 6,7
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.5.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики некариозных поражений зубов, развивающихся после их прорезывания. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	13
	Наследственные поражения зубов. Этиология. Клиника, диф. диагностика, лечение.
	№5
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.5.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний диагностики и дифференциальной диагностики некариозных поражений зубов, и умений их лечения. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	14
	Анатомо-физиологические особенности пульпы
	№8
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о строении и функциях пульпы. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	15
	Пульпит. Этиология, патогенез, классификация.
	№8, 9
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний об этиологии и патогенезе пульпита. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	16
	Острые формы пульпита. Пат. анатомия, клиника, диагностика, диф. диагностика
	№9
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике острых форм пульпита. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	17
	Хронические формы пульпита. Пат. анатомия, клиника, диагностика, диф. диагностика
	№9
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике хронических форм пульпита. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	18
	Хронические формы пульпита в стадии обострения. Ретроградный пульпит. Клиника, диагностика, диф. диагностика
	№9
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике хронических форм пульпита в стадии обострения. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен



	19
	Методы лечения пульпита. Биологический метод. Показания, сущность, методика проведения, оценка эффективности
	№10
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.

3.6.1-5.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	20
	Витально-ампутационный метод лечения пульпита. Показания, сущность, методика проведения, оценка эффективности
	№10
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


	21
	Хирургический метод лечения пульпита. Витально-экстирпационный. Односеансный метод лечения пульпита. Показания, методика проведения
	№11,12
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.6.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	22
	Девитальный метод лечения пульпита. Показания, методика проведения
	№11,12
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.7.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	23
	Физиотерапия заболеваний пульпы
	№13
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.6.

3.7.7.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	24
	Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпитов. Их профилактика и лечение
	№13
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.6.

3.7.7.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах лечения пульпита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	25
	Анатомо-физиологические особенности периодонта. Функции периодонта
	№14
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о строении и функциях периодонта. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	26
	Периодонтит. Этиология, патогенез, классификация
	№14
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний об этиологии и патогенезе периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	27
	Острый верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, диф. диагностика
	№15
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике острого периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	28
	Хронический верхушечный периодонтит. Клиника, диагностика, диф. диагностика
	№16
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике хронического периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	29
	Обострение хронического верхушечного периодонтита. Клиника, диагностика, диф. диагностика
	№16
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике и дифференциальной диагностике обострения хронического периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	30
	Состояние проблемы современной эндодонтии (инструментарий, фармакологические препараты)
	№17
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о современных эндодонтических инструментах и технологиях. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	31
	Лечение верхушечного периодонтита. Цель, задачи, методы. Показания и противопоказания к консервативному лечению. Лечение острого верхушечного периодонтита
	№17
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике, дифференциальной диагностике и лечении острого верхушечного периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	32
	Лечение хронического верхушечного периодонтита зубов с хорошо проходимыми корневыми каналами. Односеансный метод лечения. Показания и противопоказания
	№17
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике, дифференциальной диагностике и лечении хронического верхушечного периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	33
	Лечение хронического верхушечного периодонтита с плохо проходимыми корневыми каналами. Особенности лечения хронического верхушечного периодонтита в стадии обострения
	№18
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике, дифференциальной диагностике и лечении хронического верхушечного периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	34
	Комплексное лечение верхушечного периодонтита. Роль физиотерапии в лечении верхушечного периодонтита
	№18
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике, дифференциальной диагностике и лечении верхушечного периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	35
	Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита. Их профилактика. Диспансеризация. Оценка эффективности проводимой терапии. Реабилитация больных с заболеваниями периодонта
	№19
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о клинике, дифференциальной диагностике и лечении верхушечного периодонтита. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	36
	Анатомо-физиологические особенности тканей пародонта. Схема оформления истории болезни
	№20
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о строении и функциях пародонта. Ознакомление с историей болезни пародонтологического больного. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	37
	Методы обследования больного с патологией пародонта. Медицинская документация пародонтологического заболевания
	№22
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о методах обследования больных с заболеваниями пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	38
	Классификация заболеваний пародонта. Роль экзогенных и эндогенных факторов в развитии заболеваний пародонта
	№21
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний об этиологии, патогенезе и систематике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	39
	Гингивит. Патанатомия, клиника, диф. диагностика. Методы удаления зубных отложений
	№23
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний клинике и диф. диагностике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	40
	Пародонтит. Патанатомия, клиника, диф. диагностика
	№23
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.

3.6.7.
	Закрепление знаний клинике и диф. диагностике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	41
	Пародонтоз, распространенность. Патанатомия, клиника, диф. диагностика
	№24
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний клинике и диф. диагностике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	42
	Принципы лечения болезней пародонта. Местное и общее лечение гингивита
	№25
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о лечении заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	43
	Принципы лечения болезней пародонта. Лечение пародонтита. Показания и противопоказания к различным методам
	№25
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.

3.6.7.
	Закрепление знаний о лечении заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	44
	Особенности лечения абсцедирующей формы пародонтита. Депульпирование зубов при заболеваниях пародонта. Общее лечение пародонтита
	№25
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о лечении заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	45
	Физиотерапевтические методы лечения заболеваний пародонта. Лечение пародонтоза
	№26
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о лечении заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	46
	Профилактика заболеваний пародонта. Гигиена полости рта, средства и методы гигиены. Выбор индивидуальной гигиены полости рта
	№27
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о профилактике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	47
	Диспансеризация больных с заболеваниями пародонта. Организация пародонтологического кабинета
	№27
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний о лечении и профилактике заболеваний пародонта. Работа с историей болезни. Прием тематических больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	48
	Слизистая оболочка полости рта. Гистологическое строение, кровоснабжение, иннервация, функции. Физиологические особенности
	№29
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний об особенностях строения и функции слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	49
	Слюна как биологическая среда полости рта. Химический состав, изменения под влиянием различных факторов. Ксеростомия. Микрофлора полости рта. Изменение ее состава под воздействием различных факторов. Участие в патологических процессах полости рта
	№29
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний об особенностях строения и функции слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	1 час
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	50
	Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. Оформление документации. Элементы поражения слизистой оболочки полости рта
	№30,31
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по диагностике заболеваний слизистой полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	51
	Классификация заболеваний слизистой оболочки полости рта. Механическая химическая и физическая травмы слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№30
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.

3.6.8.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	52
	Лейкоплакия. Классификация, этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация
	№31
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	53
	Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика и лечение вирусных заболеваний слизистой оболочки полости рта
	№32
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	54
	СПИД. Этиология, патогенез, клинические проявления в полости рта, лечение, профилактика. Язвенно-некротический стоматит Венсана. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№32,33
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	55
	Грибковые поражения слизистой оболочки полости рта. Этиопатегенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№34
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	56
	Изменения полости рта при некоторых системных заболеваниях и болезнях крови
	№40
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	57
	Аллергические заболевания и медикаментозные интоксикации. Многоформная экссудативная эритема. Этиопатогенез, клиника, диф диагностика, лечение
	№35
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	58
	Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение
	№41
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	59
	Пузырчатка. Дерматит Дюринга. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение
	№37
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	60
	Самостоятельные хейлиты. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение
	№38
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	61
	Проявления в полости рта дерматозов, сопровождающихся ороговением слизистой оболочки полости рта (красный плоский лишай, красная волчанка). Клиника, диф. диагностика
	№36
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	62
	Аномалии развития и заболевания языка. Клиника, диф. диагностика
	№39
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	63
	Стомалгия (глоссалгия). Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение
	№39
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	64
	Проявление специфической инфекции в полости рта (сифилис, туберкулез). Этиопатогенез, клника, диф.диагностика, лечение, профилактика
	№34
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	65
	Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№42
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по клинике и диф. диагностике и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	66
	Организация стоматологической помощи в Российской армии
	№44
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Ознакомление с принципами организации стоматологической помощи в вооруженных силах России. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	67
	Проблема кариеса зубов в современной литературе. Новые методы диагностики, лечения и профилактики
	№2-4
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме кариеса.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	68
	Пульпит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диф. диагностика
	№8-9
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний пульпы.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	69
	Современные методы лечения пульпита. Ошибки и осложнения
	№10-13
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.6.

3.7.7.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний пульпы.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	70
	Верхушечный периодонтит. Состояние проблемы. Понятие об очагово-обусловленных заболеваниях. Современные методы лечения верхушечного периодонтита
	№14-19
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.4.

3.7.8.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний периодонта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	71
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика заболеваний пародонта
	№20-24
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний пародонта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	72
	Комплексное лечение заболеваний пародонта
	№25-27
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.9.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний пародонта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	73
	Современные пломбировочные стоматологические материалы. Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях
	№45
	3.7.1.

3.7.2.

3.8.

3.9.
	Ознакомление с современными пломбировочными материалами. Изучение помощи при неотложных состояниях. Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	74
	Классификация заболеваний слизистой оболочки полости рта. Механическая, химическая и физическая травмы слизистой оболочки полости рта. Этиопатогенез. Клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№30-31
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	75
	ВИЧ-инфекция. Этиология, патогенез, клинические проявления в полости рта, лечение, профилактика. Язвенно-некротический гингивостоматит Венсана. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение вирусных заболеваний слизистой оболочки полости рта
	№32-33
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	76
	Аллергические состояния и стоматиты – клиника, лечение. Профилактика. Состояние слизистой оболочки полости рта при медикаментозных интоксикациях (свинец, ртуть и др.)
	№35
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	77
	Изменение слизистой оболочки полости рта при заболеваниях крови и кроветворных органов. Этиология, патогенез, диф. диагностика, профилактика, диспансеризация
	№40
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	78
	Грибковые поражения полости рта. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№34
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	79
	Пузырчатка, дерматит Дюринга. Этиология, клиника, диф. диагностика, лечение. Заболевания губ
	№37-38
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	80
	Глосситы. Этиология, патогенез, клиника, диф. диагностика, лечение. Проявление специфических инфекций (сифилис, туберкулез) в полости рта. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика
	№34,39
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен

	81
	Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ. Этиопатогенез, клиника, диф. диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация. Организация терапевтической стоматологической помощи в России
	№42,44
	3.7.1.

3.7.2.

3.7.10.

3.8.

3.9.
	Закрепление знаний по проблеме заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Прием больных.
	
	Программированный контроль, тестовый контроль, решение ситуац. задач, экзамен


5. ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ С ДРУГИМИ ДИСЦИПЛИНАМИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

на 2007-2008 учебный год

	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
	
	


7. 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)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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

5.1. 

1.   Задачи терапевтической стоматологии, её место среди стоматологических дисциплин, связь с другими отраслями медицины.
2.   Исторические этапы развития зубоврачевания и стоматологии в России.
3.   Роль отечественных ученных /П. Г. Дауге, Д. А. Энтин, А. И. Евдокимов, Е. Е. Платонов, М. И. Грошиков/ в развитии терапевтической стоматологии.
4.   Вклад И. Г. Лукомского, А. И. Рыбакова, Е. В. Боровского, В. К. Леонтьева и др. в развитие терапевтической стоматологии
5.   Эмаль зуба. Гистологическое строение, химический состав, физиологические свойства.
6.   Гистологическое строение дентина. Химический состав. Физиологические свойства.
7.   Цемент. Гистологическое строение, химический состав, свойства.
8.   Микрофлора полости рта. Физиологическая роль. Изменение состава
микрофлоры под влиянием различных факторов. Участие в
патологических процессах полости рта. Зубная бляшка и её роль в
развитии кариеса и заболевании пародонта.

9.   Взаимосвязь стоматологических заболеваний с патологией различных органов и систем человека. Принципы профилактики.
10. Организация и типовое оснащение стоматологического кабинета.
11. Стоматологический инструментарий. Дезинфекция и стерилизация в соответствии с современными требованиями.
12. Учёт и оценка выполненной работы врачом - стоматологом в клинике терапевтической стоматологии, согласно приказу № 50.
13. Основные методы исследования в клинике терапевтической
стоматологии: опрос, осмотр, пальпация, зондирование, перкуссия, термодиагностика. Их значение.
14. Дополнительные методы обследования стоматологического больного. Электродиагностика и её диагностическое значение. Принцип работы. Методика.

15. Дополнительные методы обследования стоматологического больного. Рентгенодиагностика и её значение. Методика чтения рентгенограмм.
16. Обезболивание в клинике терапевтической стоматологии. Показания.
17. Кариес зубов. Понятие о распространённости и интенсивности.
Современные представления о роли неблагоприятных факторов полости рта в развитии кариеса зубов. Роль зубной бляшки.
18. Роль отечественных ученных в изучении кариеса зубов. Теории А. Э. Шарпенака, Е. Е. Платонова, их преимущества и недостатки.
19. Роль отечественных ученных в изучении кариеса зубов. Теории И. Г. Лукомского и Д. А. Энтина, их преимущества и недостатки.
20. Роль зарубежных ученных в изучении кариеса зубов. Теории Миллера, Шатца - Мартина, их преимущества и недостатки.
21. Рабочая концепция патогенеза кариеса зубов по А. И. Рыбакову.
22. Современная концепция возникновения кариеса  /Е. В. Боровский, Н. П. Леус, В. К. Леонтьев/.
23. Кариес. Понятие. Классификация.

24. Кариес в стадии пятна. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение.
25. Дифференциальная диагностика кариеса в стадии пятна.
26. Поверхностный кариес. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика лечение.
27. Дифференциальная диагностика поверхностного кариеса.
28. Средний кариес. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика лечение.
29. Дифференциальная диагностика среднего кариеса.
30. Глубокий кариес. Патологическая анатомия. Клиника, диагностика лечение.
31. Дифференциальная диагностика глубокого кариеса.

32. Консервативный метод лечения кариеса зубов. Оценка эффективности.
33. Современные методы лечения глубокого кариеса. Особенности лечения глубокого кариеса.
34. Общее лечение в комплексной терапии кариеса зубов. Показания.
35. Профилактика кариеса зубов. Методы местной профилактики.
36. Профилактика кариеса зубов. Методы общей профилактики.
37. Гигиена полости рта. Значение и роль в комплексе профилактических мероприятий. Профилактические и лечебные зубные пасты. Состав, механизм действия.
38. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и устранение.
39. Болезни зубов некариозного происхождения. Патологические изменения твёрдых тканей зуба, возникшие в период его развития. Гипоплазия, гиперплазия эмали. Этиология, патогенез, клинические формы, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
40. Некариозные поражения зубов. Флюороз. Этиология, патогенез, клинические формы, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
41. Некариозные поражения, возникающие после прорезывания зубов. Травма зуба. (Ушиб, вывих, перелом зуба). Этиология, клиника, лечение.
42. Некариозные поражения зубов, возникающие после прорезывания. Истирание твёрдых тканей зуба, некроз, клиновидный дефект. Этиология, клиника, лечение.
43. Некариозные поражения зубов, возникающие после прорезывания. Эрозия твёрдых тканей зуба. Гиперестезия. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
44. Гистологическое строение пульпы. Основные функции. Изменения при заболеваниях зубов и некоторых общих заболеваниях. Роль отечественных ученных в изучении анатомо - физиологических особенностей пульпы.
45. Пульпит. Этиология, патогенез, классификация, методы диагностики.
46. Острый очаговый пульпит. Клиника, патанатомия, диагностика.
47. Острый диффузный пульпит. Клиника, патанатомия, диагностика.
48. Дифференциальная диагностика острых форм пульпита.
49. Хронический фиброзный пульпит. Клиника, патанатомия, диагностика.
50. Хронический гангренозный пульпит / частичная гангрена пульпы /. Клиника, патанатомия, диагностика.
51. Хронический гипертрофический пульпит. Клиника, патанатомия, диагностика.
52. Дифференциальная диагностика хронических форм пульпита.
53. Ретроградный пульпит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
54. Систематизация методов лечения пульпита. Показания и
противопоказания к их применению. Сравнительная характеристика.
55. Биологический метод лечения пульпита. Показания. Сущность метода. Методика проведения. Оценка эффективности лечения.
56. Витально - ампутационный метод лечения пульпита. Показания
Методика проведения. Защита врача и больного от ВИЧ - инфекции.
57. Витально - экстирпационный метод лечения пульпита. Показания. Методика проведения. Защита врача и больного от ВИЧ - инфекции.
58. Девитально - экстирпационный метод лечения пульпита. Показания. Методика проведения.
59. Девитально - ампутационный и комбинированный методы лечения пульпита. Показания. Методика проведения.
60. Использование физических методов при лечении пульпита. Показания и противопоказания. Принципы действия.
61. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении пульпита. Их профилактика и устранение.
62. Пульпит. Этиология, классификация. Патогенез острых форм пульпита. Патологическая гистология острых форм пульпита.
63. Пульпит. Этиология, классификация. Патогенез хронических форм пульпита. Патологическая гистология хронических форм  пульпита.
64. Обострение хронического пульпита. Клиника, диагностика, лечение.
65. Односеансный метод лечения пульпита. Показания, методика проведения, оценка эффективности.
66. Анатомо - физиологические особенности периодонта. Функции
периодонта. Патологические процессы, происходящие в периодонте.
67. Этиология и патогенез верхушечного периодонтита. Классификация периодонтита.
68. Острый верхушечный периодонтит. Этиология, клиника, диагностика.
69. Дифференциальная диагностика острых форм верхушечного периодонтита.
70. Хронический фиброзный периодонтит. Клиника, патанатомия, диагностика.
71. Хронический гранулирующий периодонтит. Клиника, патанатомия, диагностика.
72. Хронический гранулематозный периодонтит. Клиника, патанатомия, диагностика.
73. Обострение хронического верхушечного периодонтита. Клиника, патанатомия, диагностика.
74. Дифференциальная диагностика хронических форм верхушечного периодонтита.
75. Травматический периодонтит. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
76. Маргинальный периодонтит. Клиника, диагностика, лечение.
77. Лечение хронического обострившегося верхушечного периодонтита.
78. Современные методы лечения деструктивных форм хронического
верхушечного периодонтита. Исход лечения. Критерии эффективности.
79. Односеансный метод лечения верхушечного периодонтита. Показания. Этапы лечения. Критерии эффективности.

80. Лечение хронического верхушечного периодонтита в зубах с плохо проходимыми корневыми каналами. Методы импрегнации к/ каналов.

81. Физиотерапевтические методы в комплексном лечении верхушечного периодонтита. Показания и противопоказания.
82. Ошибки и осложнения при диагностике и лечении верхушечного периодонтита. Их профилактика и устранение.
83. Корневая киста. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Прогноз.
84. Лечение верхушечного периодонтита. Цель, задачи, методы. Показания и противопоказания к консервативному лечению.
85. Лечение острого верхушечного периодонтита в стадии интоксикации.
86. Лечение острого верхушечного периодонтита в стадии экссудации.
87. Заапикальный метод лечения хронического верхушечного периодонтита. Показания. Методика проведения.
88. Пародонт, анатомо - физиологические особенности, основные функции. Патологические процессы, возникающие в тканях пародонта.
89. Этиология, патогенез заболеваний пародонта.
90. Болезни пародонта. Современная классификация.
91. Методы обследования больного с патологией пародонта.
92. Композиционные пломбировочные материалы, свойства, показания,
методика пломбирования.

5.2. Перечень вопросов тестового контроля к ИТОГОВОЙ аттестации:

Кариес и его осложнения у взрослых

Кариес

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

Воспаление периодонта

001. Пучки волокон, идущие в горизонтальном направлении и соединяющие соседние зубы:

1) транссептальные

2) свободные волокна десны

3) циркулярные волокна

4) альвеолярные гребешковые волокна

5) косые волокна

002. Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:

1) транссептальные

2) свободные волокна десны

3) циркулярные волокна

4) альвеолярные гребешковые волокна

5) косые волокна

003. Волокна периодонта от вершины альвеолярных гребней к цементу корня:

1) транссептальные

2) свободные волокна десны

3) циркулярные волокна

4) альвеолярные гребешковые волокна

5) косые волокна

004. Волокна периодонта, идущие под углом к оси зуба:

1) свободные волокна десны

2) циркулярные волокна

3) альвеолярные гребешковые волокна

4) косые волокна

5) транссептальные волокна

005. Наружное (ближе к лунке) сплетение сосудов состоит из:

1) капилляров

2) сосудов среднего калибра

3) крупных, продольно расположенных сосудов

4) капиллярных петель в виде клубочков

006. Терминальные веточки кустиковых нервных окончаний обеспечивают

регуляцию:

1) защитной функции

2) распределения силы жевательного давления

3) сенсорной функции

4) опорно-удерживаюшей функции

5) пластической функции

007. Клубочковые окончания обеспечивают регуляцию:

1) пластической функции

2) силы жевательного давления

3) сенсорной функции

4) опорно-удерживающей функции

5) защитной функции

008. Содержание в периодонте 60% тканевой жидкости без учета большого количества лимфы и крови в его сосудах способствует выполнению функции:

1) опорно-удерживающей

2) распределения давления

3) пластической

4) сенсорной

5) защитной

009. Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются:

1) стафилококки

2) стрептококки

3) вейлонеллы

4) лактобактерии

5) простейшие

010. Причиной острой травмы периодонта может быть:

1) грубая эндодонтическая обработка канала

2) вредные привычки

3) скученность зубов

4) травматическая окклюзия

5) употребление мягкой пищи

011. Чувство «выросшего» зуба связано с:

1) разволокнением и частичным разрушением фиброзных коллагеновых волокон

2) скоплением экссудата в верхушечном участке периодонта

3) гиперемией и отеком десны

4) избыточной нагрузкой на зуб

5) температурным воздействием на зуб

012. Дифференциальный диагноз хронического фиброзного периодонтита, кроме других форм периодонтита, проводится:

1) с хроническим гранулирующим периодонтитом

2) с хроническим гранулематозным периодонтитом

3) со средним кариесом

4) с кистогранулемой

5) с хроническим фиброзным пульпитом

013. Симптом вазопареза определяется при обследовании пациентов с:

1) хроническим фиброзным периодонтитом

2) хроническим гранулирующим периодонтитом

3) хроническим гранулематозным периодонтитом

4) острым периодонтитом в фазе интоксикации

5) хроническим гангренозным пульпитом

014. Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгенологическая картина) характерно для:

1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) острого периодонтита

5) среднего кариеса

015. Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области верхушки корня соответствует рентгенологической картине:

1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) острого периодонтита

5) хронического гангренозного пульпита

016. Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами до 0,5 см соответствует рентгенологической картине:

1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) кистогранулемы

5) хронического гангренозного пульпита

017. Для кистогранулемы характерен признак:

1) четкие контуры очага деструкции на рентгенограмме до 5 мм

2) отсутствие костной структуры в очаге деструкции

3) расширение периодонтальной щели

4) очаг деструкции с нечеткими контурами

5) сужение периодонтальной щели

018. Зрелая гранулема (по Fich) содержит:

1) 2 зоны

2) 3 зоны

3) 4 зоны

4) 5 зон

5) 6 зон

019. Зона гранулемы, характеризующаяся активностью остобластов и фибробластов:

1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения

4) зона стимуляции

5) зона распада и деминерализации

020. Наиболее эффективный метод лечения зубов с труднопроходимыми каналами:

1) резорцин-формалиновый метод

2) трансканальный электрофорез йодом

3) трансканальный электрофорез с ферментами

4) депофорез

5) удаление

021. Абсолютным показанием к лечению хронического периодонтита в одно посещение является:

1) хронический гранулематозный периодонтит однокорневого зуба

2) острый периодонтит однокорневого зуба

3) хронический фиброзный периодонтит

4) хронический гранулирующий периодонтит однокорневого зуба при наличии свищевого хода

5) хронический гранулирующий периодонтит многокорневого зуба

022. Объем тканей, удаляемых при раскрытии полости зуба, определяется:

1) топографией полости зуба

2) размером кариозной полости

3) выбором пломбировочного материала для корневой пломбы

4) выбором методики обработки корневого канала

5) выбором анестетика

023. Эндодонтические инструменты для прохождения корневого канала:

1) ример и К-файл

2) Н-файл (бурав Хедстрема) 

3) каналонаполнитель

4) спредер

5) пульпэкстрактор

024. Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:

1) ример (дрильбор) 

2) К-файл и Н-файл

3) каналонаполнитель

4) спредер

5) пульпэкстрактор

025. Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:

1) ример (дрильбор) 

2) К-файл

3) Н-файл

4) каналонаполнитель и спредер

5) пульпэкстрактор

026. Наиболее точно длина корневого канала определяется при помощи:

1) корневой иглы, введенной в корневой канал до ощущения пациентом легкого укола

2) корневой иглы, введенной в корневой канал и рентгенограммы

3) апексолокатора

4) по соотношению длины корня и коронки зуба

5) по специальным таблицам

027. Первым этапом эндодонтической техники «Step back» (шаг назад) является:

1) введение в корневой канал К-файла№35 на глубину 16 мм

2) определение временной рабочей длины

3) прохождение корневого канала инструментом небольшого размера и определение рабочей длины

4) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала

5) введение в корневой канал пульпэкстрактора

028. Основным действующим веществом перпаратов для химического расширения каналов является:

1) 3% раствор гипохлорита натрия

2) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА) 

3) оксиэтилендифосфоновая кислота (ксидифон) 

4) смесь соляной и серной кислот

5) раствор перекиси водорода

029. При проведении антисептической обработки сильнодействующие препараты (камфарафенол, крезофен и т.д.) :

1) вводят в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под временную повязку

2) оставляют на ватном, хорошо отжатом тампоне в устье корневого канала под временную повязку

3) выводят за верхушку корня на тонком бумажном штифте

4) оставляют на ватном, обильно смоченном тампоне в устье корневого канала

5) не используют

030. Основой для нетвердееющих паст является:

1) эвгенол

2) резорцин-формалиновая смесь

3) вазелин-глицериновая смесь

4) эпоксидные смолы

5) дистиллированная вода

031. Для определения формы хронического периодонтита в план обследования включается:

1) ЭОД

2) реопародонтография

3) рентгенография

4) реоплетизмография

5) температурная проба

032. Минимальные сроки восстановления костной ткани (месяцы):

1) 6-9

2) 9-12

3) 12-18

4) 18-24

5) 24-28

033. Средняя толщина периодонта (мм):

1) 0-0,1

2) 0,10-0,15

2) 0,20-0,25

3) 0,25-0,30

4) 0,35-0,40

034. В периодонте в норме преобладает коллаген:

1) I типа

2) II типа

3) III типа

4) IV типа

5) V типа

035. Дельтовидные разветвления каналов обнаруживаются в молярах в:

1) 80%

2) 58%

3) 53,5%

4) 35%

5) 25,5%

036.Резекция верхушки корня -это:

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

037. Короно-радикулярная сепарация - это:

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

038. Гемисекция - это:

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

039. Ампутация корня - это:

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

040. Реплантация зуба - это:

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

4) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку.

5) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

041. Рабочая длина корня при удалении живой пульпы:

1) равна рентгенологической длине корня

2) на 0,5 мм меньше

3) на 1,0 мм меньше

4) на 1,5 мм меньше

5) на 2 мм меньше

042. Рабочая длина корня при удалении некротизированной пульпы или распада:

1) равна рентгенологической длине корня

2) на 0,5 мм меньше

3) на 1,0 мм меньше

4) на 1,5 мм меньше

5) на 2 мм меньше

043. Общую интоксикацию организма в большей степени вызывает:

1) хронический фиброзный периодонтит

2) хронический гранулирующий периодонтит

3) хронический гранулирующий периодонтит

4) кистогранулема

5) хронический гангренозный пульпит

044.Чаше, чем другие формы хронического периодонтита, обостряется:

1) хронический фиброзный периодонтит

2) хронический гранулирующий периодонтит

3) хронический гранулирующий периодонтит

4) кистогранулема

5) радикулярная киста

045.Свищевой ход является симптомом обострения:

1) фиброзного хронического периодонтита

2) гранулирующего хронического периодонтита

3) гранулематозного хронического периодонтита

4) кистогранулемы

5) радикулярной кисты

046. Для медикаментозной обработки канала используют раствор перекиси водорода в концентрации:

1) 1,5%

2) 3%

3) 4%

4) 6%

5) 10%

047. Для медикаментозной обработки корневого канала используют раствор гипохлорита натрия в концентрации:

1) 2-3%

2) 3-5%

3) 5-6%

4) 6-8%

5) 8-10%

048. Для химического расширения корневого канала используют:

1) хлоргексидин

2) ЭДТА

3) эвгенол

4) формалин

5) гипохлорит натрия

049. Эвгенол является основой для:

1) материалов для постоянных пломб

2) паст для постоянного пломбирования каналов

3) паст для временного пломбирования каналов

4) для изолирующих прокладок под композиты химического отверждения

5) для изолирующих прокладок под композиты светового отверждения

050. Йодсодержащне препараты для медикаментозной обработки каналов:

1) хлорамин Т, хлоргексидин

2) протеолитические ферменты

3) гидроокись меди-кальция

4) бетадин, йодинол

5) перекись водорода

051. Ферментные препараты для медикаментозной обработки корневых каналов:

1) гипохлорит натрия, хлорамин

2) йодинол, бетадин

3) диметилмульфоксид

4) лизоцим, трипсин

5) перекись водорода

052. Препарат с выраженным поверхностно активным действием для медикаментозной обработки каналов:

1) лизоцим, трипсин

2) йодинол, бетадин

3) гипохлорит натрия

4) диметилсульфоксид

5) перекись водорода

053. Препарат для медикаментозной обработки каналов с выраженной активностью в отношении анаэробных микроорганизмов:

1) диклофенак натрия

2) метронидазол

3) гипохлорит натрия

4) фурацилин

5) перекись водорода

054. При лечении острого периодонтита в стадии выраженного экссудативного процесса в первое посещение:

1) герметично закрывают зуб после медикаментозной обработки

2) пломбируют канал постоянными пломбировочными материалами

3) создают условия для оттока экссудата и оставляют зуб открытым

4) проводят разрез по переходной складке

5) пломбируют канал временными пломбировочными материалами

055. Пломбирование канала зуба при лечении острого периодонтита проводят после стихания острых воспалительных явлений:

1) на 2-3 сутки

2) на 4-5 сутки

3) на 5-7 сутки

4) через 10 дней

5) через 14 дней

056. Целью лечения хронического деструктивного верхушечного периодонтита является:

1) сохранение зуба

2) устранение очага одонтогенной инфекции

3) прохождение корневого канала

4) воздействие на микрофлору корневых каналов

5) пломбирование корневого канала

057. Антисептическое воздействие на систему корневых каналов оказывается проведением:

1) инструментальной обработки

2) медикаментозной обработки

3) общей противовоспалительной терапией

4) протравливаем стенок корневого канала

5) сочетанием инструментальной и медикаментозной обработки

058. Медикаментозная обработка корневых каналов наиболее эффективна при сочетании:

1) антибиотиков и протеолитических ферментов

2) иодосодержащих препаратов и лизоцима

3) гипохлорита натрия и ЭДТА

4) хлорамина и перекиси водорода

5) ферментов и перекиси водорода

059. Антисептические пасты для временного пломбирования каналов содержат:

1) эвгенол

2) формалин

3) гидроокись кальция

4) эпоксидные смолы

5) параформ

060. Некачественное пломбирование канала на 1/2-1/3 длины корня:

1) требует повторного эндодонтического лечения

2) не требует дополнительного вмешательства

3) требует резекции верхушки корня

4) требует удаления зуба

5) требует реплантации зуба

061. При отсутствии положительной динамики консервативного лечения деструктивного периодонтита однокорневого зуба проводится:

1) повторное эндодонтическое лечение

2) гемисекция

3) короно-радикулярная сепарация

4) резекция верхушки корня

5) ампутация корня

062. Причиной избыточного выведения пломбировочного материала за верхушечное отверстие корня является:

1) перфорация стенки корневого канала

2) избыточное расширение апикального отверстия

3) облом стержневого инструмента в канале

4) недостаточная медикаментозная обработка

5) плохо высушенный канал

063. Причиной острой травмы периодонта может быть:

1) грубая эндодонтическая обработка канала

2) вредные привычки

3) скученность зубов

4) травматическая окклюзия

5) препарирование кариозной полости

064. Наиболее обсемененной микробами частью корневого канала независимо от формы хронического периодонтита является:

1) устье канала

2) средняя часть канала

3) верхушечная часть канала

4) околоверхушечная часть канала

5) обсеменение равномерно по всей длине канала

065. Зона, содержащая некротизированные ткани и бактерии:

1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения

4) зона стимуляции

5) ни одна из зон так не характеризуется

066. Зона, содержащая лейкоциты, лимфоциты и остеокласты:

1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения

4) зона стимуляции

5) ни одна из зон так не характеризуется

067. Зона, содержащая грунуляционную ткань:

1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения

4) зона стимуляции

5) ни одна из зон так не характеризуется

068. Наиболее редко дает обострение хронический периодонтит:

1) гранулирующий

2) гранулематозный

3) фиброзный

4) кисторанулема

5) нет зависимости от формы периодонтита

069. Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного включения:

1) ферментов

2) антибиотиков

3) антидотов

4) хлорсодержащих препаратов

5) кислородсодержащих препаратов

070. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении хронического периодонтита:

1) периодонт с формированием пародонтального кармана

2) корневой канал

3) систему гаверсовых каналов с формированием подслизистого абсцесса

4) систему гаверсовых каналов с формированием периостита

5) для сохранности зуба не играет роли

071. Исходом острого периодонтита не может быть:

1) клиническое выздоровление

2) восстановление периодонта до нормального состояния

3) развитие периостита

3) переход в хронический процесс 5) развитие остеомиелита

072. На выбор метода лечения хронического периодонтита практически не оказывает влияние:

1) проходимость корневого канала

2) размер очага периапикальной деструкции

3) одно- или многокорневой зуб

4) наличие очаговообусловленных заболеваний

5) возраст и пол пациента

073. Консервативное лечение периодонтита может быть успешным в случае, когда:

1) канал запломбирован не полностью

2) периапикальный очаг сообщается с пародонтальным карманом

3) канал запломбирован полностью

4) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку

5) канал запломбирован с избыточным выведением пломбировочного материала за верхушку корня

074. Для медикаментозной обработки каналов (промывания) чаще всего используются:

1) раствор хлорамина

2) 3% раствор перекиси водорода

3) 12% раствор перекиси карбамида

4) камфара-фенол

5) фенол-формалин

075. В возрастных изменениях периодонта выделяют:

1) 2 периода

2) 3 периода

3) 4 периода

4) 5 периодов

5) 6 периодов

076. Волокна периодонта, расположенные в разных направлениях, выполняют функцию:

1) распределения давления

2) опорно-удерживающую

3) пластическую

4) трофическую

5) защитную

077. Форма  корневого канала после инструментальной обработки должна быть идентична форме:

1) К-файла№ 15

2) К-файла № 20

3) К-файла № 25

4) К-файла № 30

5) последнему римеру, применявшемуся в инструментальной обработке

078. В процессе инструментальной обработке апикальную часть канала (до физиологического отверстия) расширяют:

1) на 1-2 номера от первоначального размера

2) на 2-3 номера

3) на 3-4 номера

4) на 5-6 номеров

5) оставляют без изменений

079. Содержание в периодонте 60% тканевой жидкости (без учета большого количества лимфы и крови в его сосудах) способствуют выполнению функции:

1) опорно-удерживающей

2) распределения давления

3) пластической

4) сенсорной

5) защитной

080. Ноющая боль, усиливающаяся при накусывании на зуб, характеризует:

1) обострение хронического гангренозного пульпита

2) острый периодонтит в фазе интоксикации

3) острый периодонтит в фазе экссудации

4) хронический фиброзный пульпит

5) периостит, подслизистый абсцесс

081. Постоянная сильная боль, «чувство выросшего зуба» характеризует:

1) обострение хронического гангренозного пульпита

2) острый периодонтит в фазе интоксикации

3) острый периодонтит в фазе экссудации

4) хронический фиброзный пульпит

5) периостит, подслизистый абсцесс

082. Отсутствие боли в области причинного зуба, изменение конфигурации лица:

1) обострение хронического гангренозного пульпита

2) острый периодонтит в фазе интоксикации

3) острый периодонтит в фазе экссудации

4) хронический фиброзный пульпит

5) периостит, подслизистый абсцесс

Некариозные поражения твердых тканей зубов

001. Гипоплазия твердых тканей зубов - это:

1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

3) сращение, слияние и раздвоение зубов

4) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

5) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

002. Флюороз - это:

1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

3) сращение, слияние и раздвоение зубов

4) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

5) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

003. Эрозия зубов - это:

1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

3) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

4) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

5) сращение, слияние и раздвоение зубов

004. Несовершенный амелогенез - это:

1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

3) сращение, слияние и раздвоение зубов

4) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

5) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

005. Аномалия развития зуба - это:

1) эндемическое заболевание, обусловленное интоксикацией фтором при избыточном содержании его в питьевой воде

2) порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей

3) сращение, слияние и раздвоение зубов

4) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

5) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов

006. Возраст, при котором физиологическое стирание ограничено пределами эмали:

1) до 25 лет

2) до 30 лет

3) до 35 лет

4) до 40 лет

5) до 50 лет

007. Патологическое стирание, вызванное наследственным формированием неполноценных структур, наблюдается при:

1) флюорозе

2) гипоплазии

3) несовершенном амело- и дентиногенезе

4) истирании (клиновидный дефект) 

5) эрозии

008. Недостаточное насыщение ротовой жидкости гидроксиапагитом и фторапатнтом характерно для:

1) гипоплазии

2) эрозии эмали

3) кариеса

4) флюороза

5) гиперплазии

009. Клиническая картина эрозии зуба - это:

1) дефект твердых тканей с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками

2) дефект в форме клина у шеек зубов на щечных и губных поверхностях

3) овальный или округлый дефект эмали на наиболее выпуклой части вестибулярной поверхности коронки

4) потеря блеска эмали, образование меловидных пятен с последующим образованием дефекта

5) пятна белого или желтоватого оттенка на всей поверхности эмали

010. I степень эрозии зубов:

1) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

2) поражение только поверхностных слоев эмали

3) поражение поверхностных слоев дентина

4) убыль тканей (эмали и дентина) , сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

5) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

011. II степень эрозии зубов:

1) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

2) поражение только поверхностных слоев эмали

3) поражение поверхностных слоев дентина

4) убыль тканей (эмали и дентина) , сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

5) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

012. III степень эрозии зубов:

1) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

2) поражение только поверхностных слоев эмали

3) поражение поверхностных слоев дентина

4) убыль тканей (эмали и дентина) , сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

5) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

013. Активная стадия эрозии зубов:

1) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

2) поражение только поверхностных слоев эмали

3) поражение поверхностных слоев дентина

4) убыль тканей (эмали и дентина), сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

5) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

014. Стабилизированная стадия эрозии зубов:

1) поражение всей эмали до дентиноэмалевого соединения

2) поражение только поверхностных слоев эмали

3) поражение поверхностных слоев дентина

4) убыль тканей (эмали и дентина) , сопровождающаяся гиперестезией и образованием налета на пораженной поверхности

5) убыль тканей (эмали и дентина) с сохранением блестящей поверхности эмали на участке поражения без образования налета и гиперестезии

015. Повышение эффективности пломбирования эрозии зубов трубует:

1) более длительного протравливания поверхности эрозии, чем при кариесе

2) препарирования только твердосплавными борами

3) использования пломбировочных материалов без предварительного протравливания

4) реминерализующей терапии

5) пломбирования только стеклоиономерными цементами

016. Действующее вещество отбеливающих систем:

1) гипохлорит натрия

2) перекись водорода

3) хлорамин

4) соляная кислота

5) хлоргексидин

017. Системность поражения зубов всегда характерна для:

1) пульпита

2) кариеса

3) гипоплазии

4) эрозии зубов

5) гингивита

018. Причиной системной гипоплазии постоянных зубов являются:

1) заболевания матери в период беременности

2) заболевания ребенка в первый год после рождения

3) генетические факторы

4) высокое содержание фтора в питьевой воде

5) низкое содержание фтора в воде

019. Причина местной гипоплазии эмали:

1) заболевания ребенка после рождения

2) генетические факторы

3) периодонтит молочного зуба

4) низкое содержание фтора в питьевой воде.

5) высокое содержание фтора в воде

020. Патологические изменения при флюорозе возникают в результате нарушения функций:

1) амелобластов

2) одонтобластов

3) остеобластов

4) цементобластов

5) цементоцитов

021. Штриховая форма флюороза характеризуется:

1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок

2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов

3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали

4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием

5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

022. Пятнистая форма флюороза характеризуется:

1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок

2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов

3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали

4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием

5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

023. Меловидно-крапчатая форма флюороза:

1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок

2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов

3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали

4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием

5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

024. Эрозивная форма флюороза:

1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок

2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов

3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали

4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием

5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

025. Деструктивная форма флюороза:

1) наличием хорошо выраженных меловидных пятен без полосок

2) появлением небольших меловидных полосок-штрихов

3) хорошо очерченными пигментированными пятнами и крапинками на фоне матовой эмали

4) на фоне выраженной пигментации эмали участками с ее отсутствием

5) изменением формы коронки вследствие эрозивного разрушения и стирания

026. «Муаровая» эмаль характерна для:

1) эрозии

2) кариеса в стадии пятна

3) системной гипоплазии

4) флюороза

5) несовершенного амелогенеза

027. Муаровый рисунок эмали при флюорозе обусловлен:

1) уменьшением межпризменных пространств, зонами гипоминерализации

2) увеличением межпризменных пространств, зонами гиперминерализации

3) увеличением межпризменных простпранств, зонами гипо- и гиперминерализации

4) поверхностной деминерализацией

5) подповерхностной деминерализацией

028. Концентрация фтора в питьевой воде, при которой выявляются легкие формы флюороза (мг/л):

1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,0

5) 2,5

029. Профилактикой флюороза в эндемическом очаге является:

1) предупреждение заболеваний матери в период беременности

2) замена водоисточника

3) гигиена полости рта

4) герметизация фиссур

5) фторирование молока

030. Клиническая картина клиновидного дефекта:

1) дефект твердых тканей с признаками деминерализации, шероховатым дном и стенками

2) дефект в форме клина у шеек зубов на щечных и губных поверхностях

3) овальный или округлый дефект эмали на наиболее выпуклой части вестибулярной поверхности коронки

4) потеря блеска эмали, образование меловидных пятен с последующим образованием дефекта

5) пятна белого или желтоватого оттенка на всей поверхности эмали

031. Назначение антибиотиков тетрациклинового ряда может привести к развитию «тетрациклиновых» зубов у детей в возрасте:

1) от 1 года до 6 лет

2) от 6 мес. до 6 лет

3) от 1 мес. до 6 лет

4) от 6 мес. до 12 лет

5) от 6 лет до 12 лет

032. Устранить дисколорит витальных зубов (легкая степень), развившийся в результате применения тетрациклина в детстве, можно методом:

1) микроабразии

2) внутреннего отбеливания

3) внешнего отбеливания

4) резекцией дентина

5) изготовлением виниров

033. Наиболее характерный симптом при кислотном некрозе:

1) чувство «оскомины»

2) «слипание зубов»

3) боль от химических раздражителей

4) боль от температурных раздражителей

5) боль от механических раздражителей

034. Клиническая форма системной гипоплазии:

1) очаговая деминерализация

2) недоразвитие эмали

3) истирание (клиновидный дефект) 

4) стирание твердых тканей

5) эрозия эмали

035. Более тяжелая форма гипоплазии:

1) изменение цвета

2) недоразвитие эмали

3) отсутствие эмали

4) стирание твердых тканей

5) эрозия эмали

036.Гипопластические изменения коронки в виде поперечной борозды:

1) волнистая форма

2) точечная форма

3) бороздчатая форма

4) лестничная форма

5) аплазия

037. Форма системной гипоплазии в виде точечных углублений:

1) волнистая форма

2) точечная форма

3) бороздчатая форма

4) лестничная форма

5) аплазия

038. Распространенность флюороза при концентрации фтора в воде 1,0-1,5 мг/л:

1) 10-12%

2) 20-30%

3) 30-40%

4) 40-45%

5) более 50%

039. Изменение цвета эмали при флюорозе связано с:

1) увеличением плотности наружного слоя эмали

2) уменьшение плотности наружного слоя эмали

3) стабильностью плотности наружного слоя эмали

4) уменьшение плотности подповерхностного слоя эмали

5) деминерализацией эмали

040. Причина задержки прорезывания зубов:

1) скарлатина

2) ветряная оспа

3) корь

4) рахит

5) ОРВИ

041. Наиболее часто встречающийся тип неполноценного амелогенеза:

1) гипопластический

2) гипомотурационный

3) гипокальцификационный

4) комбинационный

5) точного определения нет

042. УФ-лучи вызывают люминисценцию измененных в цвете зубов вследствие:

1) гемолитической болезни новорожденных

2) приема тетрациклина

3) стирания

4) эндодонтического лечения

5) травмы зуба

043. Избыток фтора в воде приводит к:

1) недостаточному образованию эмали

2) нарушению минерализации

3) дефектам в образовании кристаллов апатита

4) отложению эндогненного материала

5) изменению структуры органической матрицы

044. Классификация флюороза, включающая 5 форм, предложена:

1) Бобович Р.Д.

2) Новиком И.О.

3) Патрикеевым В.К.

4) Овруцким Г.Д.

5) Николишиным А.К.

045. Интенсивность окрашивания «тетрациклиновых зубов» зависит от:

1) количества билирубина при гемолитической болезни новорожденных

2) вида тетрациклина и его количества

3) наследственных нарушений развития эмали

4) избытка фтора в питьевой воде

5) нарушений минерализации эмали

046. Выраженное склерозирование дентина, уменьшение полости зуба, атро

фия пульпы зуба характеризуют:

1) I степень стирания

2) II степень стирания

3) III степень стирания

4) IV степень стирания

5) возрастные изменения

047. При кислотном некрозе наиболее тяжело поражаются:

1) моляры верхней челюсти

2) моляры нижней челюсти

3) резцы и клыки

4) премоляры нижней челюсти

5) премоляры верхней челюсти

048. Выпадение зуба из его лунки - это:

1) вколоченный вывих

2) полный вывих

3) неполный вывих

4) перелом корня

5) перелом коронки

049. Частичное смещение корня зуба из альвеолы - это:

1) вколоченный вывих

2) полный вывих

3) неполный вывих

4) перелом корня

5) перелом коронки

050. Частичное или полное смещение зуба из лунки в сторону тела челюсти — это:

1) вколоченный вывих

2) полный вывих

3) неполный вывих

4) перелом корня

5) перелом коронки

051. Устойчивость к отбеливанию сохраняют:

1) зубы с каналами, запломбированными эндометазоновой пастой

2) «тетрациклиновые зубы»

3) зубы с гипопластическими изменениями

4) зубы, измененные под воздействием избытка фтора

5) зубы, измененные в цвете в результате травмы

052. Местные противопоказания к проведению отбеливания:

1) флюороз

2) гипоплазия

3) большая пульпарная полость

4) возрастные изменения цвета зуба

5) большие пломбы

053. Для домашнего отбеливания применяют перекись карбамида в концентрации:

1) 5-7%

2) 10-12%

3) 25-35%

4) 35-40%

5) 40-45%

054. Концентрация перекиси карбимида для клинического («офисного») отбеливания:

1) 5-7%

2) 10-12%

3) 25-35%

4) 35-40%

5) 40-45%

055. План обследования пациентов с наследственными нарушениями развития зубов требует включения:

1) осмотра полости рта

2) клинического анализа крови

3) генеалогического метода (метода родословных) 

4) рентгенологического метода

5) биохимического анализа крови

056. Эмаль нормальной толщины с беспорядочно разбросанными ямками характерна для:

1) аутосомно-доминантного ямочного гипопластического амелогенеза

2) аутосомно-доминантного местного гипопластического неполноценного амелогенеза

3) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

057. Гипопластический дефект эмали в виде горизонтального ряда ямок, линейных впадин, характерен для:

1) аутосомно-доминантного ямочного гипопластического амелогенеза

2) аутосомно-доминантного местного гипопластического неполноценного амелогенеза

3) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

058. Тонкая (1/4-1/3 нормальной толщины) твердая эмаль характерна для:

1) аутосомно-доминантного ямочного гипопластического амелогенеза

2) аутосомно-доминантного местного гипопластического неполноценного амелогенеза

3) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

059. Тонкая (1/4-1/8 нормальной толщины) твердая эмаль с грубой гранулообразной поверхностью характерна для:

1) аутосомно-доминантного ямочного гипопластического амелогенеза

2) аутосомно-доминантного местного гипопластического неполноценного амелогенеза

3) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

060. Поверхность зубов грубая, гранулообразная, напоминающая притертое стекло, с участками отсутствия эмали, характерна для:

1) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

2) аутосомно-рецессивного неполноценного амелогенеза (неполное развитие) 

3) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) аутосомно-доминантного местного гипопластического  неполноценного амелогенеза

061. Изменения эмали, различные у мужчин и женщин, характерны для:

1) аутосомно-доминантного грубого гипопластического неполноценного амелогенеза

2) аутосомно-рецессивного неполноценного амелогенеза (неполное развитие) 

3) Х-сцепленного (доминантного) гладкого неполноценного амелогенеза

4) аутосомно-доминантного гладкого гипопластического неполноценного амелогенеза

5) аутосомно-доминантного местного гипопластического неполноценного амелогенеза

062. Эмаль нормальной толщины, но мягче, чем нормальная, с тенденцией к откалыванию от дентина:

1) гипопластический неполноценный амелогенез

2) гипомотурационный (несозревший) неполноценный амелогенез

3) гипокальцифицированный неполноценный амелогенез

4) комбинационный неполноценный амелогенез

5) аутосомно-доминантный местный гипопластический неполноценный амелогенез

063. Аплазия эмали на губной поверхности коронки зуба с гиперестезией открытых участков дентина характеризует:

1) гипопластический неполноценный амелогенез

2) гипомотурационный (несозревший) неполноценный амелогенез

3) гипокальцифицированный неполноценный амелогенез

4) комбинационный неполноценный амелогенез

5) аутосомно-доминантный местный гипопластический неполноценный амелогенез

064. Внешние факторы, изменяющие цвет зуба:

1) длительный прием антибиотиков тетрациклинового ряда

2) гибель пульпы

3) пищевые продукты и лекарственные вещества для полоскания полости рта

4) кровоизлияния в пульпу

5) эндодонтическое лечение

065. Внешние факторы развития стирания зубов:

1) нарушения прикуса

2) перегрузка вследствие утраты зубов

3) неправильная конструкция протезов

4) воздействие бытовых и профессиональных вредностей

5) наследственные нарушения

066. Клиновидные дефекты наиболее выражены на:

1) резцах верхней челюсти

2) резцах нижней челюсти

3) молярах верхней челюсти

4) клыках и премолярах верхней и нижней челюсти

5) молярах нижней челюсти

067. Важная роль в патогенезе эрозии твердых тканей зубов отводится гиперфункции:

1) надпочечников

2) половых желез

3) щитовидной железы

4) слюнных желез

5) гипофиза

068. Эрозия твердых тканей обычно не развивается на:

1) поверхностях центральных, боковых резцов верхней челюсти

2) поверхностях клыков и премоляров нижней челюсти

3) поверхностях клыков и премоляров верхней челюсти

4) резцах и молярах нижней челюсти

5) одинаково поражаются все группы зубов

069. Радиационный некроз твердых тканей характеризуется:

1) болью от температурных раздражителей

2) болью от химических раздражителей

3) болью от механических раздражителей

4) отсутствием боли

5) иррадиацией боли

070. Наиболее благоприятный для сохранения зуба перелом корня:

1) продольный

2) косой

3) оскольчатый

4) поперечный (в области верхней трети корня) 

5) поперечный (в области середины корня) 

071. 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) 

072. Общие противопоказания к отбеливанию зубов:

1) большая пульпарная полость

2) обширные реставрации

3) аллергические реакции на перекись водорода, беременность, кормление грудью

4) выраженные воспалительные явления в пародонте

5) перфорация в пришеечной области

073. Повысить эффективность отбеливания можно с помощью:

1) предварительного депульпирования зуба

2) удаления поверхностного слоя эмали

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

4) уменьшения экспозиции отбеливателя

5) увеличения экспозиции отбеливателя

074. Сульфид железа (очень темный пигмент) окрашивает зуб в случае:

1) пломбирования канала зуба пастами, окрашивающими зуб (резорцин-формалиновая, энедометазоновая пасты) 

2) повреждения пульпы и кровоизлияния в полость зуба

3) плохой гигиены полости рта

4) нерационально подобранного материала для постоянной пломбы

5) курения

075. Зубы Гетчинсона - это проявление: .

1) системной гипоплазии

2) местной гипоплазии

3) флюороза

4) стирания

5) кариеса

076. Гипоплазия твердых тканей зубов возникает в результате:

1) избытка фтора в воде

2) наследственных нарушений

3) нарушения минерального и белкового обмена в организме плода или ребенка

4) инфекционных факторов

5) воздействия зубной бляшки

077. Гипоплазия эмали сопровождается:

1) выраженной гиперестезией

2) нарушениями строения дентина и пульпы зуба

3) изменениями в периодонте

4) изменениями окклюзии

5) изменениями слизистой оболочки рта

078. Гипоплазия постоянных зубов у детей развивается в период:

1) закладки зубов

2) формирования и минерализации зубов

3) прорезывания зубов

4) дифференцировки зубных зачатков

5) после прорезывания зубов

079. Гипопластические дефекты постоянных зубов возникают в:

1) первый месяц жизни

2) первые полгода жизни

3) первые 9 месяцев жизни

4) первый год жизни ребенка

5) период внутриутробного развития

080. Заболевания ребенка в первые месяцы жизни дают развитие гипоплазии в области:

1) режущего края центральных резцов и бугров первых моляров

2) режущего края вторых резцов и клыков

3) жевательной поверхности первых премоляров

4) жевательной поверхности вторых премоляров

5) жевательной поверхности вторых моляров

081. При введении небольших доз тетрациклина меняется:

1) цвет эмали зубов

2) блеск эмали зубов

3) форма зуба

4) структура (недоразвитие эмали) 

5) доза тетрациклина не влияет на состояние зубов

082. При введении больших доз тетрациклина меняется:

1) цвет эмали зубов

2) блеск эмали зубов

3) форма зуба

4) структура (недоразвитие эмали) 

5) доза тетрациклина не влияет на состояние зубов

083. Кроме зубов, при флюорозе развивается поражение:

1) мышц

2) сосудов

3) кожи

4) костного скелета

5) нервной системы

084. Выраженность (тяжесть) флюороза может зависеть от:

1) наличия наследственных заболеваний

2) диеты

3) климата (жаркий, холодный) 

4) состояния здоровья

5) времени года

085. Системные гипопластические изменения чаще встречаются в:

1) премолярах верхней челюсти

2) постоянных резцах, первых молярах

3) молочных молярах

4) премолярах нижней челюсти

5) третьих молярах

086. Предельно-допустимая концентрация фтора в воде (мг/л):

1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,0

5) 2,5

087. Концентрация фтора в питьевой воде, при которой выявляются легкие формы флюороза (мг/л):

1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,0

5) 2,5

088. Доза фтора в питьевой воде, при которой развивается деструктивная форма флюороза (мг/л):

1) 1

2) 2-3

3) 4-6

4) 7-8

5) более 10

089. Жалобы больных при пятнистой форме флюороза:

1) иррадиирующие боли по ходу ветвей тройничного нерва

2) ночные боли в зубах

3) косметический дефект

4) боли от температурных раздражителей

5) боли при накусывании на зуб

090.«Гипсовые» зубы являются одним из симптомов:

1) кариеса в стадии пятна

2) гипоплазии эмали

3) флюороза

4) несовершенного амелогенеза

5) несовершенного дентиногенеза

091. При несовершенном дентиногенезе (синдроме Стейнтона-Кандепона) поражены:

1) все молочные зубы

2) молочные и постоянные премоляры

3) молочные и постоянные моляры

4) молочные и постоянные резцы

5) все молочные и постоянные зубы

092. Клинический признак, характерный для синдрома Стейнтона-Кандепона:

1) наличие ночных болей

2) кариозные полости

3) стираемость твердых тканей зуба без обнажения пульпы

4) «рифленые» зубы

5) «гипсовые» зубы

093. Основной метод лечения зубов при несовершенном дентиногенезе:

1) пломбирование кариозных полостей

2) депульпирование зуба

3) удаление зуба

4) восстановление анатомической формы коронки зуба с помощью композитов

5) ортопедические методы

094.К неблагоприятным факторам развития флюороза относится:

1) хронический периодонтит молочного зуба

2) интоксикация фтором

3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

4) наследственность

5) заболевания женщины в период беременности

095. К факторам развития местной гипоплазии эмали относится:

1) травма зубного зачатка постоянного зуба

2) интоксикация фтором

3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали

4) наследственность

5) заболевания женщины в период беременности

096. Причина системной гипоплазии постоянных зубов:

1) заболевания матери в период беременности

2) заболевания ребенка после рождения

3) генетические факторы

4) низкое содержание фтора в питьевой воде

5) высокое содержание фтора в питьевой воде

097. Причина местной гипоплазии эмали:

1) заболевания ребенка после рождения

2) заболевания матери в период беременности

3) генетические факторы

4) периодонтит молочного зуба

5) низкое содержание фтора в питьевой воде

098. Патологическое стирание,  вызванное  наследственным формированием неполноценных структур, наблюдается при:

1) флюорозе

2) гипоплазии

3) несовершенном амело- и дентиногенезе

4) истирании

5) кислотном некрозе

Болезни пародонта

Анатомия, методы обследования, терминология

001. Пародоитом называют комплекс тканей, состоящий из:

1) десны, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

2) десны, костной ткани альвеолы, периодонта и цемента корня зуба

3) десны, костной ткани альвеолы, шарпеевских волокон и цемента корня зуба

4) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

5) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и клеточного цемента корня зуба

002. Функция пародонта, которая проявляется в сохранении целостности егоструктурных компонентов при внешних воздействиях:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

003. Функция пародонта, которая связана с поддержанием и восстановлением микроциркуляции в состояниях функциональной нагрузки и физиологического покоя:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

004. Функция пародонта, которая направлена на своевременное восстановление структурных компонентов, утраченных в процессе жизнедеятельности, создание новых функциональных единиц, необходимых для адаптации к возникающим нагрузкам:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

005. Функция пародонта, которая состоит в рефлекторной регуляции трофики тканей и жевательного давления при реализации пародонто-мускуляторного рефлекса:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

006. Функция пародонта, которая направлена на удержание зуба в альвеоле, поддержании зубодесневого соединения, перераспределении жевательного давления на стенки альвеолы:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

007. Мягкотканное анатомическое образование в полости рта, состоящее из многослойного плоского ороговевающего эпителия, собственной пластинки с поверхностным сосочковым и более глубоким сетчатым слоем:

1) десна

2) твердое небо

3) переходная складка

4) слизистая оболочка альвеолярного отростка

5) слизистая оболочка дорзальной поверхности языка

008. Часть десны, которая лежит непосредственно на надкостнице вестибулярного и орального скатов альвеолярной кости:

1) край десны

2) межзубная десна

3) маргинальная десна

4) прикрепленная десна

5) слизисто-десневая граница

009. Часть десны, непосредственно окружающая зуб и прикрепленная к нему на участке от десневого края до десневого желобка:

1) круговая

2) свободная

3) межзубная

4) прикрепленная

5) кератинизированная

010. Непрерывное углубление на десне, которое повторяет контур десневого края, лежит апикальнее его и определяется визуально:

1) рецессия десны

2) десневая борозда

3) десневой желобок

4) зубо-десневое соединение

5) слизисто-десневая граница

011. Производным эмалеобразующего эпителия в пародонте является:

1) эмаль

2) цемент

3) периодонт

4) зубо-десневое соединение

5) соединительный эпителий

012. Клиническая десневая борозда соответствует погружению градуированного зонда между поверхностью зуба и десной в апикальном направлении на глубину менее (мм) :

1) 5

2) 4

3) 3

4) 2

5) 1

013. Клинически определяемая граница между десной и слизистой оболочкой альвеолярного отростка:

1) линия улыбки

2) десневой желобок

3) переходная складка

4) цементо-эмалевое соединение

5) слизисто-десневое соединение

014. Соединительно-тканное образование, заключенное между кортикальной пластинкой альвеолы и цементом корня зуба до вершины альвеолы, которое проникает в цемент корня зуба, прободая кортикальную кость альвеолы:

1) пародонт

2) периодонт

3) пародонтальное прикрепление

4) соединительно-тканное прикрепление

5) надальвеолярный волокнистый аппарат

015. Зубные альвеолы отделены друг от друга перегородками:

1) межзубными

2) межкорневыми

3) кортикальными

4) вестибулярными

5) аппроксимальными

016. Губчатое вещество стенки зубной альвеолы расположено между:

1) корневыми перегородками

2) кортикальными пластинами

3) альвеолярными перегородками

4) наружной и внутренней стенками зубной альвеолы

5) вестибулярной и ротовой стенками зубной альвеолы

017. Клиническим признаком пародонтального кармана является погружение измерительного инструмента между поверхностью зуба и тканями пародонта от края десны в апикальном направлении на глубину (мм) :

1) 1 и более

2) 2 и более

3) 3 и более

4) 4 и более

5) 5 и более

018. Измерение, проведенное от цементо-эмалевой границы до дна пародонтального кармана:

1) ложный карман

2) клиническая десневая борозда

3) глубина пародонтального кармана

4) обнажение поверхности корня зуба

5) потеря пародонтального прикрепления

019. Индекс ПМА отражает распространенность:

1) гингивита

2) пародонтита

3) пародонтоза

4) пародонтомы

5) пародонтолиза

020. Причиной воспаления в пародонте является:

1) микробная зубная бляшка и травма тканей пародонта

2) травма тканей пародонта и нарушение обмена веществ

3) уменьшение секреции слюны и эндокринная патология

4) чрезмерное потребление мягкой пищи и нарушение обмена веществ

5) нависающий край пломбы зуба и чрезмерное потребление мягкой пищи

021. Ранним клиническим признаком воспаления пародонта является:

1) клинический карман 3 мм

2) симптом кровоточивости десны

3) патологическая подвижность зуба

4) неудовлетворительная гигиена полости рта

5) изменение цвета и формы десневого сосочка

022. Упрощенный индекс гигиены OHI-S по Греену-Вермиллиону определяют на:

1) вестибулярной поверхности зубов 16, 26, 36, 46 и оральной поверхности зубов 11,21

2) вестибулярной поверхности зубов 36, 46 и оральной поверхности зубов 16, 11,26,31

3) вестибулярной поверхности зубов 11, 21 и оральной поверхности зубов 16, 26, 36, 46

4) вестибулярной поверхности зубов 16, 11, 26, 31 и оральной поверхности зубов 36, 46

5) вестибулярной поверхности зубов 16, 11, 46 и оральной поверхности зубов 26,31,36

023. Индекс API (индекс налета аппроксимальных поверхностей) по Лангу определяют:

1) со стороны преддверия рта в I и II квадрантах, на оральной поверхности в III и IV квадрантах

2) со стороны преддверия рта в I и III квадрантах, на оральной поверхности в II и IV квадрантах

3) со стороны преддверия рта в I и IV квадрантах, на оральной поверхности в II и III квадрантах

4) со стороны преддверия рта в III и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и II квадрантах

5) со стороны преддверия рта в II и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и III квадрантах

024. Модифицированный индекс SBI (индекс кровоточивости десневой борозды) по Мюлеману определяют:

1) со стороны преддверия рта в I и II квадрантах, на оральной поверхности в III и IV квадрантах

2) со стороны преддверия рта в I и III квадрантах, на оральной поверхности в II и IV квадрантах

3) со стороны преддверия рта в I и IV квадрантах, на оральной поверхности в II и III квадрантах

4) со стороны преддверия рта в III и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и II квадрантах

5) со стороны преддверия рта в II и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и III квадрантах

025. При регистрации пародонтального индекса (PI) по Расселу используется дополнительный метод исследования:

1) полярометрия

2) рентгенография

3) эхоостеометрия

4) реопародонтография

5) электроодонтометрия

026. Осмотр и инструментальное исследование пародонта позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

027. Рентгенологический метод исследования позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

028. Полярография тканей пародонта позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

029. Реопародонтография позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

030. Воспалительную резорбцию альвеолярной перегородки определяют в результате:

1) зондирования пародонтального кармана

2) реографического исследования тканей пародонта

3) рентгенологического исследования челюстных костей

4) эхоостеометрического исследования альвеолярной кости

5) определения индексов кровоточивости десны при зондировании

031. Трехстенный дефект альвеолярной кости формируется при:

1) гингивите

2) пародонтите

3) пародонтозе

4) фиброматозе десны

5) синдроме Папийона-Лефевра

032. Резорбция кортикальной пластины на вершине межальвеолярной перегородки является симптомом:

1) эпулиса

2) гингивита

3) пародонтита

4) пародонтоза

5) фиброматоза десны

033. Очаги остеосклероза и остеопороза в теле челюстных костей при пародонтозе сопровождаются:

1) резорбцией кортикальной  пластинки  межальвеолярной  перегородки без снижения ее высоты

2) резорбцией кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и снижением ее высоты

3) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки без снижения ее высоты у всех зубов

4) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и равномерным снижением ее высоты у всех зубов

5) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и равномерным снижением ее высоты у отдельных зубов

034. Пародонтальный индекс по Расселу определяют в области зубов:

1) I и III квадрантов

2) 16,11,26,36,31,46

3) 33,32,31,41,42,43

4) всех имеющихся

5) каждого секстанта - по 1 зубу

035.Пуговчатый градуированный зонд для определения индекса SPITN (SPI) имеет деления (мм) :

1) 0,5-2-2-3

2) 3,5-2-3-3

3) 0,5-3-3-3

4) 3,5-3-3-3

5) 0,5-3-2-3

036. Для определения тяжести пародонтита и пародонтоза необходимо определить:

1) уровень альвеолярной кости

2) размер обнажения корня зуба

3) глубину пародонтального кармана

4) размер гипертрофированной десны

5) патологическую подвижность зуба

Раздел 3.3.2. Гингивит

001. Гингивит - это заболевание:

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) инфекционное

5) опухолевидное

002. Альвеолярная десна - это:

1) десневой сосочек и десна вокруг зуба

2) десна, окружающая зуб

3) десна, покрывающая альвеолярный отросток

4) десна, покрывающая альвеолярный отросток и переходная складка

5) десна, покрывающая альвеолярный отросток и небо

003. Маргинальная десна - это:

1) десневой сосочек и десна вокруг зуба

2) десна, окружающая зуб

3) десна, покрывающая альвеолярный отросток

4) десна, покрывающая альвеолярный отросток и переходная складка

5) десна, покрывающая альвеолярный отросток и небо

004. Альвеолярная десна состоит из:

1) эпителия и надкостницы

2) эпителия и собственного слизистого слоя

2) эпителия, собственного слизистого и подслизистого слоя

4) эпителия,надкостницы и альвеолярной кости

5) эпителия, надкостницы и подслизистого слоя

005. При рецессии десны количество десневой жидкости:

1) увеличивается

2) не изменяется

3) уменьшается в 2 раза

4) уменьшается в 4 раза

5) определить невозможно

006. При катаральном гингивите количество десневой жидкости:

1) увеличивается

2) уменьшается в 2 раза

3) уменьшается в 4 раза

4) не изменяется

007. Индекс CPITN определяется с помощью зонда:

1) стоматологического

2) серповидного

3) штыковидного

4) пуговчатого

5) не требует применения инструмента

008. Индекс CPITN у взрослых - это показатель:

1) зубного налета

2) зубного камня

3) кровоточивости

4) пародонтальных карманов

5) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

009. Индекс ПМА определяет тяжесть:

1) гингивита

2) пародонтита

3) пародонтоза

4) пародонтолиза

5) стоматита

010. На рентгенограмме при гипертрофическом гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) отсутствует

2) на 1/3 длины корня зуба

3) на 1/2 длины корня зуба

4) на 2/3 длины корня зуба

5) на 3/4 длины корня зуба

011. На рентгенограмме при катаральном гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

012. На рентгенограмме при остром язвенно-некротическом гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

013. На рентгенограмме при пародонтите легкой степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

014. На рентгенограмме при пародонтите средней степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

015. На рентгенограмме при пародонтите тяжелой степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) верно 3) и 4) 

016. Катаральный гингивит легкой степени включает воспаление десны:

1) папиллярной

2) папиллярной и маргинальной

3) маргинальной и альвеолярной

4) альвеолярной, маргинальной и папиллярной

5) папиллярной и альвеолярной

017. Контрольное обследование послеоперацирнной области после кюретажа целесообразно провести через:

1) 1 неделю

2) 10 дней

3) 1 месяц

4) 6 месяцев

5) 1 год

018. Количественную выраженность катарального гингивита можно определить с помощью индекса:

1) ПМА

2) Грина-Вермильона

3) пародонтального

4) CPITN

5) верно 2) и 3) 

019. Катаральный гингивит средней степени тяжести включает воспаление десны:

1) папиллярной

2) папиллярной и маргинальной

3) маргинальной и альвеолярной

4) альвеолярной, маргинальной и папиллярной

5) папиллярной и альвеолярной

020. Воспаление десны - характерный признак:

1) пародонтоза

2) пародонтита

3) паротита

4) фиброматоза десны

5) верно 3) и 4) 

021. Наличие ложного десневого кармана характерно для:

1) пародонтита

2) пародонтоза

3) гипертрофического гингивита

4) катарального гингивита

5) язвенно-некратического гингивита

022. Ранним клиническим признаком воспаления в десне является:

1) деформация десневых сосочков

2) карман до 3 мм

3) карман 4 мм

4) кровоточивость при зондировании

5) карман 5 мм и более

023. Клинические признаки хронического катарального гингивита:

1) кровоточивость при зондировании папиллярной и маргинальной десны

2) поддесневой зубной камень

3) карманы до 5 мм

4) обнажение корней

5) некроз десневого сосочка

024. Клинический признак гипертрофического гингивита отечной формы:

1) разрастание неизмененной в цвете десны

2) деформация и отек десневых сосочков

3) отсутствие кровоточивости

4) участки некроза папиллярной десны

5) участки некроза маргинальной десны

025. Клинический признак гипертрофического гингивита фиброзной формы:

1) кровоточивость десны при чистке зубов и откусывании пищи

2) разрастание не измененной в цвете десны

3) резкая гиперемия и отек десневых сосочков

4) боль при жевании

5) участки некроза маргинальной десны

026. Катаральный гингивит дифференцируют с:

1) пародонтитом

2) фиброматозом

3) пародонтозом

4) герпетическим гингивостоматитом

5) гингивитом Венсана

027. Гипертрофический гингивит фиброзной формы дифференцируют с:

1) парадонтозом

2) гингивитом Венсана

3) эпулисом

4) герпетическим гингивостоматитом

5) пародонтитом

028. При фиброзной форме гипертрофического гингивита проводят хирургическое лечение:

1) гингивэктомию

2) гингивотомию

3) закрытый кюретаж

4) открытый кюретаж

5) лоскутную операцию

029. При отечной форме гипертрофического гингивита проводят:,

1) гингивотомию

2) гингивэктомию

3) открытый кюретаж

4) лоскутную операцию

5) противоотечное лечение

030. Наличие пародонтального кармана характерно для:

1) пародонтита

2) пародонтоза

3) гингивита

4) эпулиса

5) фиброматоза

031. При пародонтите карман определяется:

1) клинически

2) гистологически

3) рентгенологически

4) люминесцентно

5) пальпаторно

032. Отсутствие контактного пункта между зубами может привести к пародонтиту:

1) локализованному

2) генерализованному

3) ювенильному

4) быстропрогрессирующему

5) верно и 2) и 4) 

033. Пародонтит средней степени тяжести дифференцируют с:

1) катаральным гингивитом

2) гипертрофическим гингивитом

3) пародонтитом тяжелой степени

4) пародонтозом

5) фиброматозом

034. Гипертрофический гингивит отечной формы дифференцируют с:

1) хроническим катаральным гингивитом

2) пародонтозом

3) атрофическим гингивитом

4) герпетическим гингивостоматитом

5) кандидозом

035. При лечении хронического катарального гингивита проводят:

1) обработку десны резорцином

2) коррекцию гигиены полости

3) аппликацию протеологических ферментов

4) гингивэктомию

5) гингивотомию

036. Для обезболивания десны при язвенно-некротическом гингивите используют анестезию:

1) аппликационную

2) суггестивную

3) стволовую

4) проводниковую

5) внутрипульпарную

037. В ходе лечения язвенно-некротического гингивита следует отдавать предпочтение применению анестетиков в виде:

1) спреев

2) инъекций

3) ротовых ванн

4) аппликаций

5) верно 2) и 3) 

038. Удаление наддесневого зубного камня проводят:

1) до кюретажа карманов

2) в процессе кюретажа

3) после кюретажа

4) не имеет значения

5) не проводят

039. Удаление поддесневого зубного камня проводят:

1) до кюретажа пародонтальных карманов

2) в процессе кюретажа

3) непосредственно после кюретажа

4) спустя 7 дней после кюретажа

5) не проводят

040. Метронидазол является средством этиотропного лечения:

1) пародонтита

2) гипертрофического гингивита

3) катарального гингивита

4) язвенно-некротического гингивита

5) фиброматоза

041. Пародонт - это:

1) зуб, десна, периодонт

2) десна, периодонт, кость альвеолы

3) десна, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

4) десна, периодонт, кость альвеолы, дентин корня

5) десна, кость альвеолы

042. Пародонтальные карманы при пародонтозе:

1) 3 мм

2) до 5 мм

3) более 5 мм

4) отсутствуют

5) более 10 мм

043. Для определения тяжести пародонтита необходимо провести исследование:

1) подвижности зубов

2) глубины пародонтальных карманов

3) потери пародонтального прикрепления

4) рентгенологическое

5) верно 1) , 2) и 4) 

044. Окраска десны при пародонтозе:

1) цианотичная

2) бледная

3) гиперемированная

4) пятнистая

5) верно 1) и 3) 

045. В норме не ороговевает эпителий:

1) десневой борозды

2) папиллярной десны

3) альвеолярной десны

4) маргинальной десны

5) верно 2) и 4) 

046. При интактном пародонте десневая борозда определяется:

1) клинически

2) гистологически

3) рентгенологически

4) пальпаторно

5) перкуторно

047. При интактном пародонте десневая борозда содержит:

1) микробные ассоциации

2) экссудат

3) десневую жидкость

4) грануляционную ткань

048. Резорбция кортикальной пластинки кости вершин межальвеолярных перегородок характерна для:

1) пародонтоза легкой степени

2) пародонтальной кисты

3) пародонтита легкой степени

4) хронического катарального гингивита

5) фиброматоза

049. О наличии пародонтального кармана судят:

1) по погружению зонда на глубину менее 3 мм

2) по обнаружению поверхности корня зуба

3) по погружению зонда на глубину 3 мм и более

4) независимо от глубины кармана

5) по кровоточивости десны

050. При обнажении поверхности корня зуба на 6 мм и кармане в 5 мм следует предположить:

1) язвенно-некротический гингивит

2) пародонтит тяжелой степени

3) пародонтоз тяжелой степени

4) гипертрофический гингивит фиброзной формы

5) фиброматоз десны

051. Характерный тип снижения высоты межзубных перегородок при пародонтозе:

1) вертикальный

2) горизонтальный равномерный

3) горизонтальный неравномерный

4) смешанный

5) верно 1) и 4) 

052. Пародонтит тяжелой степени дифференцируют с:

1) катаральным гингивитом

2) гипертрофическим гингивитом

3) пародонтитом средней степени тяжести

4) пародонтозом

5) фиброматозом

053. Дифференциальную диагностику пародонтоза проводят с:

1) хроническим катаральным гингивитом

2) хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени

3) хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии

4) острым пародонтитом

5) верно 1) и 4) 

054. Кюретаж пародонтального кармана обеспечивает удаление:

1) наддесневого и поддесневого зубного камня

2) поддесневого зубного камня и грануляций

3) поддесневого зубного камня, грануляций и десневого эпителия

4) наддесневого зубного камня и десневого эпителия

055. Пародонтальную повязку применяют для:

1) шинирования зубов перед операцией

2) шинирования зубов после операции

3) защиты кровяного сгустка от внешних воздействий после кюретажа

4) заполнения кармана во время гингивэктомии

5) верно 1) и 2) 

056. Критерий выбора метода хирургического лечения пародонтита:

1) жалобы больного

2) глубина пародонтального кармана

3) длительность болезни

4) общее состояние больного

5) наличие поддесневого зубного камня

057. При глубине пародонтального кармана менее 5 мм целесообразно провести:

1) кюретаж

2) открытый кюретаж

3) лоскутную операцию

4) костную пластику

5) гингивотомию

058. При глубине пародонтального кармана 5 мм целесообразно провести:

1) кюретаж

2) открытый кюретаж

3) лоскутную операцию

4) промывание антисептиками

5) гингивотомию

059. При глубине пародонтального кармана более 5 мм целесообразно провести:

1) кюретаж

2) открытый кюретаж

3) лоскутную операцию

4) костную пластику

5) гингивотомию

060. Резорбция межальвеолярных перегородок характерна для:

1) гингивита

2) периодонтита

3) пародонтита

4) пародонтомы

5) фиброматоза

Раздел 3.3.3. Пародонтит, пародонтоз

001. Пародонтит - заболевание:

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) опухолевидное

5) инфекционное

002. Основным этиологическим фактором пародонтита является:

1) микробный зубной налет (микробная бляшка) 

2) зубной налет курильщика

3) плотный зубной налет

4) наддесневой зубной камень

5) поддесневой зубной камень

003. Воспаление межзубной и маргинальной десны характерно для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

004. Воспаление межзубной, маргинальной и части альвеолярной десны характерно для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

005. Воспаление межзубной, маргинальной, части или всей альвеолярной десны характерно для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

006. Глубина пародонтального кармана до 4 мм характерна для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

007. Глубина пародонтального кармана до 5 мм характерна для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

008. Глубина пародонтального кармана более 5 мм характерна для:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтита тяжелой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

009. Подвижность зубов при пародонтите легкой степени:

1) I-II степени

2) П-Ш степени

3) III степени

4) более III степени

5) отсутствует

010. Подвижность зубов при пародонтите средней степени:

1) I-II степени

2) П-Ш степени

3) III степени

4) более III степени

5) отсутствует

011. Подвижность зубов при пародонтите тяжелой степени:

1) I-II степени

2) П-Ш степени

3) III степени

4) более III степени

5) отсутствует

012. На рентгенограмме резорбция межальвеолярной перегородки до 1/3 соответствует:

1) пародонтиту легкой степени

2) пародонтиту средней степени

3) пародонтиту тяжелой степени

4) пародонтозу средней степени

5) пародонтозу тяжелой степени

013. На рентгенограмме резорбция межальвеолярной перегородки до 1/2 соответствует:

1) пародонтиту легкой степени

2) пародонтиту средней степени

3) пародонтиту тяжелой степени

4) пародонтозу средней степени

5) пародонтозу тяжелой степени

014. На рентгенограмме резорбция межальвеолярной перегородки более ½ соответствует:

1) пародонтиту легкой степени

2) пародонтиту средней степени

3) пародонтиту тяжелой степени

4) пародонтозу средней степени

5) пародонтозу тяжелой степени

015. Первый этап плана лечения пародонтита:

1) медикаментозное противовоспалительное лечение

2) ортодонтическое лечение

3) ортопедическое лечение

4) профессиональная гигиена полости рта

5) хирургическое лечение

016. Критерий выбора метода хирургического лечения пародонтита:

1) жалобы пациента

2) длительность заболевания

3) кровоточивость десны при чистке зубов

4) глубина пародонтального кармана

5) степень подвижности зубов

017. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального кармана до 4 мм:

1) кюретаж карманов или операция «открый кюретаж»

2) операция «открытый кюретаж»

3) лоскутная операция

4) гингивотомия

5) гингивэктомия

018. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального кармана до 5 мм:

1) кюретаж карманов

2) операция «открытый кюретаж»

3) лоскутная операция

4) гингивотомия

5) гингивэктомия

019. Метод хирургического лечения пародонтита при глубине пародонтального кармана более 5 мм:

1) кюретаж карманов

2) операция «открытый кюретаж»

3) лоскутная операция

4) гингивотомия

5) гингивэктомия

020. Вид хирургического вмешательства при вскрытии пародонтального абсцесса:

1) гингивотомия

2) гингивэктомия

3) лоскутная операция

4) экстирпация зуба

5) кюретаж

021. При хроническом генерализованном пародонтите в стадии ремиссии рекомендуется:

1) диспансеризация

2) антибактериальная терапия

3) десенсибилизирующая терапия

4) прием фторсодержащих таблеток

5) герметизация фиссур зубов

022. Пародонтоз - заболевание:

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) опухолевидное

5) инфекционное

023. Тип снижения высоты межальвеолярных перегородок при пародонтозе:

1) вертикальный

2) горизонтальный неравномерный

3) горизонтальный равномерный

4) смешанный

5) очаговый

024. Рецессия десны характерна для:

1) катарального гингивита

2) гипертрофического гингивита

3) язвенно-некротического гингивита

4) пародонтита

5) пародонтоза

025. Пародонтоз дифференцируют с пародонтитом в стадии ремиссии по данным:

1) анамнеза

2) рентгенологического обследования

3) клинического определения состояния пародонта

4) клинического анализа крови

5) анализа крови на содержание глюкозы

026. Пародонтальные карманы при пародонтозе:

1) менее 3 мм

2) до 4 мм

3) до 5 мм

4) более 5 мм

5) отсутствуют

027. Зуд в десне - характерная жалоба пациента при:

1) катаральном гингивите

2) гипертрофическом гингивите

3) язвенно-некротическом гингивите

4) пародонтите

5) пародонтозе

028. Обнажение шеек и корней зубов - характерная жалоба пациента при:

1) катаральном гингивите

2) гипертрофическом гингивите

3) язвенно-некротическом гингивите

4) пародонтите

5) пародонтозе

029. Гиперестезия твердых тканей зубов - характерная жалоба пациента при:

1) катаральном гингивите

2) гипертрофическом гингивите

3) язвенно-некротическом гингивите

4) пародонтите

5) пародонтозе

030. Окраска десны при пародонтозе:

1) бледно-розовая

2) бледная

3) гиперемированная

4) желтоватая

5) цианотичная

031. Обнажение поверхности корня зуба (рецессия десны) проявляется на поверхностях зубов:

1) только на вестибулярной

2) только на оральной

3) как на вестибулярной, так и на оральной

4) на жевательной

5) на контактной

032. Короткие уздечки губ и мелкое предверие полости рта рецессию десны:

1) уменьшают

2) увеличивают

3) не изменяют

4) исправляют

5) затрудняют

033. Пародонтоз следует дифференцировать с:

1) катаральным гингивитом

2) гипертрофическим гингивитом отечной формы

3) гипертрофическим гингивитом фиброзной формы

4) пародонтитом

5) пародонтитом в стадии ремиссии

034. Равномерное горизонтальное снижение высоты межальвеолярных перегородок до 1/3- рентгенологический признак:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтоза легкой степени

4) пародонтоза средней степени

5) гипертрофического гингивита

035. Равномерное горизонтальное снижение высоты межальвеолярных перегородок до 1/2- рентгенологический признак:

1) пародонтита легкой степени

2) пародонтита средней степени

3) пародонтоза легкой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

036. Равномерное горизонтальное снижение высоты межальвеолярных перегородок более 1/2 - рентгенологический признак:

1) пародонтита средней степени

2) пародонтита тяжелой степени

3) пародонтоза легкой степени

4) пародонтоза средней степени

5) пародонтоза тяжелой степени

037. Для лечения гиперестезии твердых тканей зубов при пародонтозе проводят:

1) реопародонтографию

2) УВЧ-терапию

3) реминерализующую терапию

4) противовоспалительную терапию

5) десенсибилизирующую терапию

038. Для уменьшения гиперестезии твердых тканей зубов при пародонтозе используют зубные пасты:

1) гигиенические

2) противовоспалительные

3) реминерализующие

4) солевые

5) ферментосодержащие

039. Индекс ПМА при пародонтозе:

1) менее 30%

2) до 50%

3) до70%

4) около 100%

5) не изменяется

040. Ортодонтическое или ортопедическое лечение при пародонтозе проводят:

1) до операций по пластике уздечек и предверия полости рта

2) после операций по пластике уздечек и предверия полости рта

3) до рентгенологического исследования

4) после рентгенологического исследования

5) до индексной оценки состояния пародонта

Заболевания слизистой оболочки полости рта (СОПР)

Методы обследования, элементы поражения СОПР

001. Слизистая оболочка полости рта состоит из:

1) 5 слоев

2) 4 слоев

3) 3 слоев

4) 2 слоев

5) 1 слоя

002. Многослойный плоский эпителий слизистой оболочки полости рта в норме ороговевает на:

1) мягком небе

2) дне полости рта

3) щеках

4) губах

5) твердом небе

003. Сбор анамнеза у стоматологического пациента начинают с:

1) анамнеза жизни

2) анамнеза болезни

3) выяснения жалоб

4) осмотра полости рта

5) пальпации лимфатических узлов

004. Осмотр стоматологического пациента начинают с:

1) осмотра полости рта

2) внешнего осмотра

3) осмотра лимфатических узлов

4) изучения рентгенограммы зубов

5) оценки клинического анализа крови

005. Основной метод обследования стоматологического больного:

1) рентгенологический

2) цитологический

3) гистологический

4) сбор анамнеза

5) аллергологический

006. К первичным элементам поражения относятся:

1) пузырь

2) эрозия

3) афта

4) рубец

5) трещина

007. К вторичным элементам поражения относятся:

1) чешуйка

2) бугорок

3) узелок

4) узел

5) пятно

008. Ограниченное изменение цвета слизистой оболочки - это:

1) бугорок

2) рубец

3) гнойничок

4) узелок

5) пятно

009. К дефектам слизистой оболочки относятся:

1) волдырь

2) пятно

3) бугорок

4) узелок

5) афта

010. Папула, в переводе с латинского, - это:

1) бугорок

2) узелок

3) узел

4) рубец

5) чешуйка

011. Линейный дефект слизистой оболочки - это:

1) афта

2) язва

3) эрозия

4) трещина

5) чешуйка

012. Повреждение слизистой оболочки в пределах эпителия - это:

1) эрозия

2) язва

3) чешуйка

4) корка

5) рубец

013. Патологические процессы, происходящие в эпителии при образовании клеток Тцанка:

1) паракератоз

2) гиперкератоз

3) акантоз

4) акантолиз

5) гранулез

014. Симптом Никольского определяется при патологическом процессе в слизистой оболочке рта:

1) акантозе

2) акантолизе

3) гиперкератозе

4) паракератозе

5) папилломатозе

015. Патологические процессы в эпителии, приводящие к образованию пузырьков при простом герпесе:

1) папилломатоз

2) баллонирующая дегенерация

3) акантоз

4) паракератоз

5) гиперкератоз

016. Диагностическими клетками при простом герпесе являются:

1) гигантские многоядерные клетки

2) акантолитические клетки Тцанка

3) клетки Лангханса

4) многоядерные полиморфные клетки

5) ксантомные клетки

017. Диагностическими клетками при вульгарной пузырчатке являются:

1) гигантские многоядерные клетки

2) акантолитические клетки Тцанка

3) клетки Лангханса

4) многоядерные полиморфные клетки

5) ксантомные клетки

018. Для подтверждения диагноза «вульгарная пузырчатка» используют дополнительный метод исследования:

1) аллергологический

2) бактериоскопический

3) цитологический

4) рентгенологический

5) клинический анализ крови

019. Для подтверждения диагноза «вторичный сифилис» используют дополнительный метод исследования:

1) цитологический

2) рентгенологический

3) серологический

4) клинический анализ крови

5) гистологический

020. Для подтверждения диагноза «кандидоз» используют дополнительный метод исследования:

1) аллергологический

2) рентгенологический

3) бактериоскопический

4) цитологический

5) серологический

021. К основным методам обследования относится:

1) рентгенологическое обследование

2) цитологическое исследование

3) общий клинический анализ крови

4) осмотр полости рта

5) иммунологическое исследование

022. При исследовании регионарных лимфатических узлов необходимо определить их:

1) гиперемию

2) болезненность

3) абсцедирование

4) площадь

5) форму

023. К дополнительным методам обследования относится:

1) опрос

2) осмотр полости рта

3) рентгенологическое обследование

4) сбор анамнеза

5) внешний осмотр

024. Пузырек - первичный морфологический элемент поражения при:

1) плоском лишае

2) простом герпесе

3) лейкоплакии

4) пузырчатке

5) сифилисе

025. Ороговевающие элементы поражения свойственны:

1) пузырчатке

2) кандидозу

3) простому герпесу

4) ящуру

5) лейкоплакии

026. В многослойном плоском эпителии десны выделяют слои:

1) базальный

2) базальный, шиповатый

3) базальный, шиповатый, зернистый

4) базальный, шиповатый, зернистый, звездчатый

5) базальный, шиповатый, зернистый, роговой

027. Ограниченное изменение цвета, не выступающее над поверхностью слизистой оболочки полости рта, - это:

1) афта

2) корка

3) абсцесс

4) пятно

5) узелок

028. Патологический процесс в слизистой оболочке полости рта, приводящий к развитию симптома Никольского:

1) акантоз

2) акантолиз

3) спонгиоз

4) гиперкератоз

5) паракератоз

029. Поверхностный дефект эпителия слизистой оболочки полости рта:

1) язва

2) эрозия

3) трещина

4) рубец

5) узелок

030. Процесс нарушения ороговения слизистой оболочки полости рта:

1) папилломатоз

2) лейкоцитоз

3) паракератоз

4) баллонирующая дегенерация

5) спонгиоз

031. Исход вскрытия пузырька на слизистой оболочке полости рта:

1) волдырь

2) эрозия

3) язва

4) киста

5) узелок

032. Акантолитические клетки находят в цитологическом препарате при:

1) плоском лишае

2) вульгарной пузырчатке

3) многоформной экссудативной эритеме

4) сифилисе

5) простом герпесе

033. Утолщение клеток шиповатого слоя:

1) спонгиоз

2) гиперкератоз

3) акантоз

4) баллонирующая дегенерация

5) акантолиз

034. Латинское название пятна:

1) nodus

2) ulcus

3) papula

4) macula

5) aphta

035. Линейный дефект слизистой оболочки:

1) афта

2) трещина

3) язва

4) эрозия

5) бляшка

Травматические поражения СОПР

001. К острым травмирующим факторам относят:

1) длительное раздражение острыми краями зубов

2) балансирующий съемный протез

3) нависающие края пломбы

4) случайное прикусывание

5) действие микротоков

002. К хроническим травмирующим факторам относят:

1) случайное прикусывание

2) длительное раздражение острыми краями зубов

3) ранение острым предметом

4) воздействие кислоты

5) воздействие щелочи

003. Дополнительные методы обследования при травматической язве:

1) проба Кулаженко

2) аллергологический

3) цитологический

4) проба Ясиновского

5) соскоб на наличие грибов Candida

004. Декубитальная язва вызвана фактором:

1) физическим

2) химическим

3) механическим

4) трофическим

5) радиологическим

005. Цитологическая картина при травматической язве характеризуется наличием:

1) атипичных клеток эпителия

2) элементов воспаления

3) акантолитических клеток

4) клеток Лангханса

5) гигантских многоядерных клеток

006. Признаки озлокачествления травматической язвы:

1) изменение размеров язвы

2) блюдцеобразная форма язвы

3) эозинофилия

4) уплотнение краев и дна язвы

5) изменение цвета окружающих тканей

007. Травматическую язву дифференцируют с:

1) эрозивно-язвенной формой плоского лишая

2) глоссалгией

3) многоформной экссудативной эритемой

4) аллергическим стоматитом

5) раковой язвой

008. Лечение травматической язвы включает:

1) хирургическое иссечение участка поражения

2) прижигание раствором бриллиантового зеленого

3) антисептическую обработку и аппликацию эпителизирующих средств

4) устранение травмирующих факторов

5) устранение травмирующих факторов, антисептическую обработку, аппликацию эпителизирующих средств

009. Имеют тенденцию к озлокачествлению язвы:

1) трофическая

2) сифилитическая

3) туберкулезная

4) травматическая

5) афта Сеттона

010. После устранения травмирующего фактора выраженную склонность к заживлению имеют язвы:

1) травматическая

2) лучевая

3) раковая

4) сифилитическая

5) туберкулезная

011. Профилактика хронической механической травмы включает:

1) диету

2) своевременную коррекцию съемных протезов

3) прием поливитаминов

4) замену металлических коронок на металло-керамические

5) исключение курения и приема алкоголя

012. Возможные осложнения, возникающие после наложения мышьяковистой пасты:

1) декубитальная язва

2) трофическая язва

3) щелочной некроз

4) кислотный некроз

5) деминерализация тканей зуба

013. Меры предупреждения ожога слизистой оболочки рта при использовании 3% раствора гипохлорита натрия:

1) применение коффердама

2) применение слюноотсоса

3) полоскание раствором бикарбоната натрия

4) применение пылесоса

5) применение коффердама, пылесоса, слюноотсоса

014. Мышьяковистый некроз относят к:

1) бактериальным инфекциям

2) специфическим инфекциям

3) протозойным заболеваниям

4) грибковым заболеваниям

5) травматическим поражениям

015.Антидотом мышьяка является:

1) раствор бикарбоната натрия

2) раствор марганцево-кислого калия

3) 3% раствор гипохлорита натрия

4) унитиол

5) 3% раствор перекиси водорода

016. Воздействие гальванического тока на слизистую оболочку рта относят к травме:

1) химической

2) острой механической

3) хронической механической

4) острой физической

5) хронической физической

017. Условная норма гальванического тока в полости рта (мкА) :

1) до 6

2) до 10

3) до 15

4) до 20

5) до 30

018. Наличие гальванического тока в полости рта может приводить к появлению:

1) жжения и сухости слизистой оболочки полости рта

2) герпетических эрозий

3) папилломатозных разрастаний

4) пузырей на слизитой оболочке рта

5) очагов деминерализации эмали зубов

019. Гальваноз появляется при наличии в полости рта:

1) разнородных металлов

2) однородного металла и пластмассы

3) однородного металла и композитных материалов

4) съемных и несъемных ортопедических конструкций

5) пломб из композитных материалов светового и химического отверждения

020. Зубы с кариозными полостями перед лучевой терапией:

1) удаляют

2) пломбируют

3) покрывают пластмассовыми каппами

4) оставляют без изменения

5) депульпируют

021. Зубы с хроническими очагами воспаления у верхушки корня перед лучевой терапией:

1) удаляют

2) проводят резекцию верхушки корня

3) лечат консервативно

4) покрывают пластмассовыми каппами

5) оставляют без изменения

022. Металлические конструкции в полости рта перед облучением целесообразно:

1) снять

2) заменить на керамические

3) заменить на пластмассовые

4) покрыть пластмассовыми каппами

5) оставить без изменения

023. Пломбы из композитного материала светового отверждения перед лучевой терапией целесообразно:

1) заменить на пломбы из композитного материала химического отверждения

2) покрыть радиопротектором

3) заменить на пломбы из стеклоиономерного цемента

4) покрыть пластмассовыми каппами

5) оставить без изменения

024. Глубина проникновения вторичного излучения от металлических конструкций при лучевой терапии (мм) :

1) 0,2-0,4

2) 1-2

3) 3-4

4) 4,5-5

5) 5,5-6

Инфекционные заболевания СОПР

Герпетическая инфекция

001. Острый герпетический стоматит является заболеванием:

1) вирусным

2) бактериальным

3) грибковым

4) аутоиммунным

5) аллергическим

002. Первичный элемент поражения при остром герпетическом стоматите носит название:

1) афта

2) корка

3) папула

4) эрозия

5) пузырек

003. Вторичный элемент поражения при остром герпетическом стоматите носит название:

1) афта

2) папула

3) эрозия

4) пузырек

5) чешуйка

004. Острый герпетический стоматит следует дифференцировать с:

1) атопическим хейлитом

2) гиперпластическим кандидозом

3) атрофическим кандидозом

4) десквамативным глосситом

5) аллергическим (медикаментозным) стоматитом

005. Возбудитель хронического рецидивирующего герпетического стоматита:

1) актиномицеты

2) палочка Леффлера

3) дрожжеподобные грибы

4) вирус простого герпеса

5) фузоспирохета Венсана

006. Рецидив герпетической инфекции происходит в результате:

1) аллергии

2) дисбактериоза

3) активизации латентной инфекции

4) активизации условно-патогенной микрофлоры

5) стоматологического вмешательства

007. Первичный элемент поражения при хроническом рецидивирующем герпесе носит название:

1) афта

2) корка

3) папула

4) пятно

5) везикула

008. При герпесе в цитологическом препарате находят клетки:

1) Тцанка

2) Лангханса

3) гигантские многоядерные

4) акантолитические

5) атипичные

009. При герпесе патологический процесс в эпителии называется:

1) акантозом

2) гиперкератозом

3) паракератозом

4) папилломатозом

5) баллонирующей дегенерацией

010. Патологический процесс в результате скопления жидкости между клетками шиповатого слоя называется:

1) акантозом

2) спонгиозом

3) паракератозом

4) папилломатозом

5) гиперкератозом

011. При лечении герпеса в начале заболевания мероприятия направлены на:

1) блокаду вируса в нервных трофических окончаниях

2) воздействие на анаэробную микрофлору

3) выявление и устранение очагов хронической инфекции

4) санацию полости рта

5) эпителизацию

012. Препарат, обладающий противовирусной активностью:

1) нистатин

2) дибазол

3) трихопол

4) ацикловир

5) цифран

013. Местное лечение герпетического стоматита следует начать с:

1) противовирусной терапии

2) эпителизации

3) обезболивания

4) антисептической обработки

5) санации полости рта

014. Для профилактики рецидивов герпеса с целью специфической десенсибилизации применяется:

1) интерферон лейкоцитарный

2) культуральная инактивированная герпетическая вакцина

3) кислота аскорбиновая

4) гистаглобулин

5) стимуляция выработки эндогенного интерферона

015. С целью удлинения периода ремиссии герпетического стоматита рекомендуется:

1) седативное воздействие наЦНС

2) блокада Н-холинорецепторов

3) санация полости рта

4) десенсибилизация

5) стимуляция слюноотделения

016. Хронический рецидивирующий герпес следует дифференцировать с:

1) сифилисом

2) плоской лейкоплакией

3) гиперпластическим кандидозом

4) атрофическим кандидозом

5) атопическим хейлитом

017. Первичное инфицирование вирусом герпеса отличается от рецидива:

1) локализацией процесса

2) остротой течения

3) болезненностью элементов поражения

4) размером элементов поражения

5) длительностью заболевания

018. Возбудитель опоясывающего лишая:

1) актиномицеты

2) палочка Леффлера

3) вирус варицелла-зостер

4) вирус простого герпеса

5) фузоспирохета Венсана

019. Опоясывающий лишай развивается в результате:

1) алиментарного заноса возбудителя

2) дисбактериоза

3) невралгии

4) активизации латентной инфекции

5) активизации условно-патогенной микрофлоры

020. Симптомы, характерные для опоясывающего лишая:

1) регионарный лимфаденит, болезненные эрозии на гиперемированном фоне слизистой оболочки

2) невралгическая боль, высыпания по ходу нервных стволов на коже и слизистой оболочке

3) одиночный пузырь на слизистой оболочке с геморрагическим содержимым

4) одиночные округло-овальные эрозии с венчиком гиперемии

5) обширные сливающиеся эрозии, обрывки пузырей, отек, корки на губах и коже

021. Опоясывающий лишай следует дифференцировать с:

1) глоссалгией

2) гиперпластическим кандидозом

3) гиперкератотической формой плоского лишая

4) плоской лейкоплакией

5) многоформной экссудативной эритемой

022. Лечебные мероприятия при опоясывающем лишае направлены на:

1) блокаду вируса в нервных трофических окончаниях

2) исключение анаэробной инфекции

3) выявление и устранение очагов хронической инфекции

4) санацию полости рта

5) стимуляцию слюноотделения

023. Опоясывающий лишай может вызвать осложнение в виде:

1) аллергии

2) хронического рецидивирующего афтозного стоматита

3) хронического рецидивирующего герпетического стоматита

4) ящура

5) трофического расстройства пораженной области

024. Герпангина вызывается вирусом:

1) Эпштейна-Барр

2) Коксаки

3) варицелла-зостер

4) простого герпеса

5) гриппа

025. Путь передачи вируса, вызывающего герпангину:

1) парентеральный

2) трансплацентарный

3) зоонозный

4) половой

5) воздушно-капельный

026. Ящур является заболеванием:

1) аллергическим

2) грибковым

3) бактериальным

4) вирусным

5) аутоиммунным

027. Заболевание ящуром возникает в результате:

1) алиментарного заноса возбудителя

2) дисбактериоза

3) парентерального инфицирования

4) переохлаждения

5) активизации латентной инфекции

ВИЧ-инфекция

001. Синдром приобретенного иммунодефицита является заболеванием:

1) аллергическим

2) грибковым

3) бактериальным

4) вирусным

5) аутоиммунным

002. Источником ВИЧ-инфекции является:

1) крупный рогатый скот

2) человек - носитель ВИЧ

3) кровососущее насекомое

4) птица

5) грызун

003. Первичной мишенью для ВИЧ-инфекции являются:

1) эритроциты

2) Т-хелперы

3) Т-киллеры

4) фибробласты

5) лаброциты

004. Инкубационный период ВИЧ-инфекции составляет:

1) от 3 до 12 часов

2) от 3 до 12 дней

3) от 3 до 12 недель

4) от 3 до 12 месяцев

5) от 3 до 12 лет

005. Диагноз ВИЧ-инфекция устанавливается после исследования:

1) цитологического

2) гистологического

3) иммуноферментного анализа крови

4) биохимического анализа крови

5) серологического анализа крови

006. Заболевание, как правило, четко связанное с ВИЧ-инфекцией:

1) плоская лейкоплакия

2) волосистая лейкоплакия

3) веррукозная лейкоплакия

4) эрозивная лейкоплакия

5) лейкоплакия Таппейнера

007. Заболевание, как правило, четко связанное с ВИЧ-инфекцией:

1) хейлит Манганотти

2) лимфома Ходжкина

3) отек Квинке

4) саркома Капоши

5) синдром Милькерсона-Розенталя

008. Маркерным заболеванием полости рта, сопровождающим ВИЧ-инфекцию, является:

1) плоский лишай

2) хронический рецидивирующий афтозный стоматит

3) хронический рецидивирующий герпетический стоматит

4) многоформная экссудативная эритема

5) глоссалгия

009. При лечении ВИЧ-инфицированного пациента стоматологу не следует использовать:

1) высокооборотную турбину

2) механическую бормашину

3) слюноотсос

4) пылесос

5) апекслокатор

Сифилис

001. Пути передачи инфекции при сифилисе:

1) воздушно-капельный

2) через рукопожатие

3) алиментарный

4) половой

5) верно 2) и 3) 

002. Инкубационный период при сифилисе:

1) 7-10 дней

2) 14-17 дней

3) 21-28 дней

4) 3-6 недель

5) 1 год

003. Первичный сифилис на СОПР проявляется как:

1) папулезный сифилид

2) твердый шанкр

3) творожистый налет

4) гумма

5) пятнистый сифилид

004. Вторичный сифилис на СОПР проявляется как:

1) папулезный сифилид

2) твердый шанкр

3) творожистый налет

4) гумма

5) множественные язвы

005. Дифференциальную диагностику сифилиса в полости рта проводят с:

1) плоским лишаем

2) десквамативным глосситом

3) глоссалгией

4) невралгией тройничного нерва

5) верно 1) и 2)

Язвенно-некротический гингивит Венсана

001. Язвенно-некротический гингивит Венсана относят к заболеваниям:

1) вирусным

2) аллергическим

3) бактериальным

4) аутоиммунным

5) неврогенным

002. Язвенно-некротический гингивит Венсана вызывается симбиозом:

1) стафилококков и пептострептококков

2) фузобактерий и спирохет

3) стрептококков и фузобактерий

4) стрептококков и лактобацилл

5) верно 1) и 4) 

003. Общие факторы способствующие язвенно-некротическому гингивиту Венсана:

1) авитаминоз

2) нарушение липидного обмена

3) переохлаждение

4) верно 1) и 3) 

5) стресс

004. Элементы поражения при язвенно-некротическом гингивите Венсана:

1) пятно

2) афта

3) налет

4) эрозия

5) язва

005.Дополнительные методы обследования при язвенно-некротическом гингивите Венсана:

1) общий клинический анализ крови

2) анализ крови на содержание глюкозы

3) анализ крови на ВИЧ-инфекцию

4) бактериоскопия

5) верно 1) , 3) и 4) 

006. Патологические процессы в зоне поражения при язвенно-некротическом гингивите Венсана:

1) некроз

2) акантолиз

3) воспалительный инфильтрат

4) вакуольная дистрофия

5) верно 1) и 3) 

007. Дифференциальную диагностику язвенно-некротического гингивита Венсана проводят с:

1) острым герпетическим стоматитом

2) ВИЧ-инфекцией

3) сахарным диабетом

4) глоссалгией

5) верно 1) и 2) 

008. Местные факторы, провоцирующие рецидив язвенно-некротического гингивита Венсана:

1) хронические воспалительные заболевания пародонта

2) несанированная полость рта

3) гальваноз

4) полуретинированный зуб мудрости

5) верно 1) , 2) и 4) 

009. Средства местного лечения язвенно-некротического гингивита Венсана:

1) раствор 0,05% хлоргексидина

2) гель метрогил-дента

3) трипсин

4) индометациновая мазь

5) верно 1) , 2) и 3) 

010. В острой стадии язвенно-некротического гингивита Венсана не показано:

1) применение обезболивающих препаратов

2) удаление зубов

3) применение кератопластиков

4) проведение профессиональной гигиены полости рта

5) верно 2) и 3) 

011. Для общего лечения язвенно-некротического гингивита Венсана применяют:

1) поливитамины

2) десенсибилизирующие препараты

3) гормональные препараты

4) противомикробные препараты

5) верно 1) , 2) и 4) 

012. Профилактика  рецидивов  язвенно-некротического  гингивита  Венсана включает:

1) вакцинацию

2) профессиональную гигиену полости рота

3) санацию полости рта

4) верно 2) и 3) 

5) прием антибиотиков

Кандидоз

001. К грибковым заболеваниям полости рта относят:

1) опоясывающий лишай

2) кандидоз

3) ящур

4) многоформная экссудативная эритема

5) лейкоплакия

002. Кандидоз имеет природу:

1) вирусную

2) инфекционно-аллергическую

3) травматическую

4) грибковую

5) радиологическую

003. Причина кандидоза:

1) переохлаждение

2) стресс

3) неудовлетворительная гигиена полости рта

4) аллергия на антибиотики

5) дисбактериоз

004. Элемент поражения при кандидозе:

1) эрозия

2) папула

3) пятно

4) налет

5) бугорок

005. Возбудителями кандидоза являются:

1) спирохеты

2) лептотрихии

3) грибы Candida

4) фузобактерии

5) вейлонеллы

006. Необходимое исследование, подтверждающее диагноз кандидоз:

1) рентгенологическое

2) бактериоскопическое

3) сиалографическое

4) цитологическое

5) иммунологическое

007. Налет при кандидозе состоит из:

1) смешанной флоры полости рта, клеток эпителия

2) единичных грибов Candida, клеток эпителия и фибрина

3) лептотрихий, вейлонелл, фибрина, клеток эпителия

4) почкующихся форм бластоспор, дрожжевого псевдомицелия, фибрина, клеток эпителия, лейкоцитов

5) фузобактерий, единичных грибов Candida, фибрина и десквамированных клеток эпителия

008. Взятие материала для бактериоскопического исследования проводят:

1) после еды

2) до еды

3) натощак

4) в любое время

5) через 3 часа после еды

009. Кандидоз развивается на фоне длительного приема:

1) ферментов

2) антибиотиков

3) поливитаминов

4) кератопластиков

5) нейролептиков

010. Группы риска развития кандидоза:

1) подростки

2) лица, страдающие эпилепсией

3) лица, длительное время принимающие цитостатики, кортикостероиды

4) мужчины в возрасте 30-60 лет, злостные курильщики

5) лица, страдающие бронхиальной астмой

011. Острыми формами кандидоза являются:

1) псевдомембранозная и атрофическая

2) атрофическая и гиперпластическая

3) веррукозная и псевдомембранозная

4) гиперпластическая и псевдомембранозная

5) плоская и гиперпластическая

012. При бактериоскопическом подтверждении кандидоза проводится:

1) наблюдение и повторный соскоб

2) лечение и повторный соскоб

3) лечение

4) повторный соскоб

5) наблюдение

013. Оптимальная среда для развития грибов Candida:

1) щелочная

2) нейтральная

3) кислая и нейтральная

4) кислая

5) щелочная и нейтральная

014. Условия проявления патогенности гриба Candida:

1) травма слизистой оболочки рта

2) аллергия на пластмассу

3) нарушение углеводного обмена

4) переохлаждение

5) курение

015. Острый псевдомембранозный кандидоз дифференцируют с:

1) острым герпетическим стоматитом

2) лейкоплакией

3) невритом язычкового нерва

4) многоформной экссудативной эритемой

5) язвенно-некротическим стоматитом

016. Профессиональное поражение кандидозом возможно у работников:

1) текстильного производства

2) производства антибиотиков

3) нефтехимического производства

4) фотолабораторий

5) деревообрабатывающего производства

017. Целью лекарственной терапии кандидоза является:

1) нормализация функции пищеварения

2) восстановление функции кроветворения

3) подавление роста гриба Candida

4) гипосенсибилизация организма

5) коррекция нервной системы

018. Воздействие противогрибковой терапии:

1) патогенетическое

2) симптоматическое

3) этиотропное

4) саногенетическое

5) профилактическое

019. К противогрибковым препаратам относят:

1) метронидазол

2) флуконазол

3) тиосульфат натрия

4) тетрациклин

5) гистаглобулин

020. Средства местного лечения кандидоза:

1) мазь «Солкосерил»

2) мазь «Канестен»

3) оксолиновая мазь

4) флореналовая мазь

5) гидрокортизоновая мазь

021. Ограничение в пищевом рационе при кандидозе:

1) углеводов

2) жиров

3) белков

4) воды

5) минеральных солей

022. Суточная лечебная доза флуконазола:

1) 25-50 мг

2) 50-100 мг

3) 100-150 мг

4) 150-200 мг

5) 200-300 мг

023. Противогрибковым эффектом обладает:

1) раствор поваренной соли

2) эмульсия гидрокортизона

3) раствор перманганата калия

4) раствор перекиси водорода

5) йод

024. Дрожжевую заеду (ангулярный хейлит) лечат:

1) 2% эритромициновой мазью

2) синтомициновой эмульсией

3) 2% левориновой мазью

4) тетрациклиновой мазью

5) оксолиновой мазью

Аллергические поражения СОПР

001. Отек Квинке имеет природу:

1) токсико-аллергическую

2) инфекционно-аллергическую

3) инфекционно-токсическую

4) аутоиммунную

5) инфекционную

002. К развитию асфиксии может привести отек:

1) нижней губы

2) нижней губы и языка

3) нижней губы языка и гортани

4) дна полости рта

5) верно 1) и 4) 

003. Дифференциальную диагностику отека Квинке с локализацией на губе проводят с:

1) синдромом Милькерссона-Розенталя

2) рожистым воспалением

3) механической травмой

4) абсцессом губы

5) верно 1) , 2) и 4) 

004. Общее лечение отека Квинке:

1) гипосенсибилизация

2) противовирусные препараты

3) дезинтоксикационная терапия

4) верно 1) и 3) 

5) витаминотерапия

005. К аллергическим реакциям замедленного типа относят:

1) кандидоз

2) лекарственную аллергию

3) контактный аллергический стоматит

4) верно 2) и 3) 

5) бронхиальную астму

006. Факторы вызывающие лекарственную аллергию:

1) стресс

2) курение

3) прием лекарственного препарата

4) аппликация медикамента на СОПР

5) верно 3) и 4) 

007. Элементы поражения на СОПР при лекарственной аллергии:

1) папула

2) пятно

3) пузырь

4) верно 2) и 3) 

5) гиперкератоз

008. Клинические формы лекарственной аллергии:

1) катаральная

2) катарально-геморрагическая

3) гиперкератотическая

4) буллезная

5) верно 1) ,2) и 4)

009. Средства для местного лечения лекарственной аллергии:

1) обезболивающие

2) противогрибковые

3) антигистаминные

4) верно 1) и 3)

5) противовирусные

010. Элементы поражения при контактной аллергии:

1) пятно

2) рубец

3) пузырек

4) эрозия

5) верно 1) ,3) и 4)

011.Жалобы больного при контактной аллергии в полости рта:

1) на зуд и жжение

2) на запах изо рта

3) на сухость

4) кровоточивость десен

5) верно 1) и 3)

012. Лечебные мероприятия при контактной аллергии направлены на:

1) устранение аллергена

2) десенсибилизацию организма

3) обезболивание

4) верно 1) ,2) и 3)

5) устранение очаговой инфекции

013. Препараты для местного лечения контактной аллергии в полости рта:

1) антисептики, десенсибилизирующие, эпителизирующие

2) противогрибковые, прижигающие

3) противовирусные

4) противомикробные

5) верно 3) и 4) 

Многоформная экссудативная эритема

001. Тяжелые формы многоформной экссудативной эритемы:

1) синдром Бехчета

2) афтоз Сеттона

3) синдром Шегрена

4) синдром Розенталя

5) синдром Стивенса-Джонсона

002. При многоформной экссудативной эритеме элементы поражения на слизистой оболочке:

1) пятно, папула, волдырь, пузырь, эрозия

2) пятно, папула, пузырь

3) эрозия, язва, волдырь, пузырь

4) пузырь, пузырек, волдырь, эрозия

5) папула, эрозия, пузырь, «кокарда»

003. При многоформной экссудативной эритеме элементы поражения на коже:

1) пятно, папула, «кокарда»

2) волдырь, пузырь, «кокарда»

3) эрозия, чешуйка, трещина

4) папула, волдырь, «кокарда»

5) пятно, пузырь, «кокарда»

004. Локализация элементов на коже при многоформной экссудативной эритеме:

1) тыльная поверхность ладоней и предплечья

2) спина и шея

3) волосистая часть головы

4) тыльная поверхность ладоней и голени

5) спина, шея и волосистая часть головы

005. Элементы поражения на губах при многоформной экссудативной эритеме:

1) корка

2) чешуйка

3) эрозия

4) язва

5) кератоакантома

006. Регионарные лимфоузлы при многоформной экссудативной эритеме:

1) без изменений

2) увеличены, безболезненны

3) увеличены, болезненны

4) увеличены, болезненны, спаяны

5) увеличены, болезненны, не спаяны

007. Фактор, провоцирующий многоформную экссудативную эритему:

1) контакт с инфекционными пациентами

2) инсоляция

3) прием лекарственного препарата

4) заболевание сердечно-сосудистой системы

5) невроз

008. При обследовании больного в период острого течения многоформной экссудативной эритемы проводят:

1) кожно-аллергические пробы

2) реакцию лейкоцитов, клинический анализ крови и реакцию торможения миграции лейкоцитов

3) гистаминовую пробу

4) анализ крови на сахар

5) кожно-аллергические пробы и гистаминовую пробу

009. При обследовании больного в период ремиссии многоформной экссудативной эритемы проводят:

1) кожно-аллергические пробы и гистаминовую пробу

2) реакцию лейкоцитоза

3) реакцию Торможения миграции лейкоцитов

4) клинический анализ крови

5) анализ крови на сахар

010. Картина крови при многоформной экссудативной эритеме тяжелой формы:

1) клинический анализ крови в пределах нормы

2) анизоцитоз, пойкилоцитоз

3) агранулоцитоз

4) лейкопения

5) лейкоцитоз, эозинофелия

011. Картина крови при многоформной экссудативной эритеме легкой формы:

1) лейкоцитоз, эозинофилия

2) клинический анализ крови в пределах нормы

3) анизоцитоз, пойкилоцитоз

4) агранулоцитоз

5) лейкопения '

012. Многоформную экссудативную эритему дифференцируют с:

1) острым герпетическим стоматитом и вульгарной пузырчаткой

2) лейкоплакией и кандидозом

3) кандидозом и опоясывающим лишаем

4) ящуром и герпангиной

5) кандидозом и хроническим рецидивирующим герпетическим стоматитом

013. Многоформную экссудативную эритему дифференцируют с:

1) медикаментозным стоматитом и вторичным сифилисом

2) герпангиной и пузырно-сосудистым синдромом

3) острым герпетическим стоматитом и вульгарной пузырчаткой

4) кандидозом и плоским лишаем

5) лейкоплакией и кандидозом

014. В соскобе с эрозии при многоформной экссудативной эритеме обнаруживают:

1) акантолитические клетки

2) картину неспецифического воспаления с преобладанием полибластов

3) атипичные эпителиальные клетки

4) атипичные эпителиальные клетки и акантолитические клетки

5) гигантские клетки Пирогова-Лангханса

015. В развитии многоформной экссудативной эритемы имеют значение профессиональные вредности:

1) железорудная пыль

2) каменноугольные смолы

3) силикатная пыль

4) свинцовая пыль

5) длительный контакт с красками и лаками

016. Местная обработка очагов поражения при многоформной экссудативной эритеме проводится:

1) противогрибковыми препаратами

2) противовирусными препаратами

3) кортикостероидными мазями

4) прижигающими препаратами

5) антибиотиками

017. Препараты для общего лечения многоформной экссудативной эритемы:

1) салицилат натрия

2) бонафтон

3) делагил

4) тиосульфат натрия

5) ацикловир

018. Профилактические мероприятия в период ремиссии многоформной экссу-дативной эритемы:

1) регулярная иммунизация детей и взрослых

2) устранение очагов хронической инфекции

3) устранение аномалий прикуса

4) гирудотерапия

5) иглорефлексотерапия

Хронический рецидивирующий афтозный стоматит

001. Причины возникновения хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) переохлаждение

2) заболевания желудочно-кишечного тракта

3) бактериальная инфекция

4) вирусная инфекция

5) перенесенное ОРВИ

002. Элемент поражения при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите:

1) пятно

2) папула

3) афта

4) пузырек

5) язва

003. Тяжелые формы рецидивирующего афтозного стоматита:

1) афтоз Сеттона

2) синдром Шегрена

3) синдром Розенталя

4) синдром Стивенса-Джонсона

5) синдром Лайелла

004. Пациенты с хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом предъявляют жалобы на:

1) боль

2) сухость

3) запах изо рта

4) обложенность языка

5) кровоточивость десны

005. Клинические признаки, характерные при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите:

1) длительно не заживающие одиночные язвы, склонные к рубцеванию

2) на слизистой оболочке множественные эрозии и афты, склонные к слиянию

3) эрозии с фестончатными краями, чаще на твердом небе, десне, красной кайме губ

4) пузыри, эрозии, корки, симптом Никольского положителен

5) на слизистой оболочке полости рта 1-3 афты

006. Регионарные лимфоузлы в стадии развития хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) без изменений

2) увеличены, безболезненны

3) увеличены, болезненны

4) увеличены, болезненны, спаяны

5) увеличены, болезненны, не спаяны

007. Регионарные лимфоузлы в продромальном периоде хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) без изменений

2) увеличены, безболезненны

3) увеличены, болезненны

4) увеличены, болезненны, спаяны

5) увеличены, болезненны, не спаяны

008. Местные факторы, провоцирующие рецидив хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) глубокое резцовое перекрытие

2) гальваноз

3) травмы

4) амальгамовые пломбы

5) атрофия сосочков языка

009. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит дифференцируют с:

1) острым герпесом

2) хроническим герпесом

3) многоформной экссудативной эритемой

4) вторичным сифилисом

5) язвенно-некротическим стоматитом

010. Лечение хронического рецидивирующего афтозиого стоматита проводится:

1) антибиотиками

2) противовирусными препаратами

3) противогрибковыми препаратами

4) кератопластиками

5) прижигающими препаратами

011. Пораженные участки при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите обрабатывают:

1) раствором анестетика

2) растворами анестетика и ферментов

3) растворами анестетика, ферментов и антисептиков

4) растворами анестетика, ферментов, антисептиков, жидкостью Кастеллани

5) растворами анестетика, ферментов, антисептиков, кератопластиков

012. Мероприятия, проводимые в период ремиссии хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) антибиотикотерапия

2) полоскание хлоргексидином

3) противовирусная терапия

4) обследование у гастроэнтеролога

5) обследование у аллерголога

013. Средства для местного лечения хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) стрептоцидовая мазь

2) ацикловир

3) кератопластик

4) бонафтоновая мазь

5) гидрокортизоновая мазь

014. Общее лечение хронического рецидивирующего афтозного стоматита:

1) антибиотики

2) гормональные препараты

3) сульфаниламиды

4) средства, повышающие резистентность организма

5) седативные препараты

015. Профилактическое мероприятие при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите, проводимое местно:

1) устранение аномалий развития челюстей

2) устранение аномалий положения зубов

3) устранение аномалий прикуса

4) санация очагов хронической инфекции

5) устранение глубокого резцового перекрытия

016. Общее профилактическое мероприятие, проводимое при хроническом рецидивирующем афтозном стоматите:

1) лечение заболеваний пищеварительной системы

2) лечение эндокринных заболеваний

3) лечение заболеваний сердечно-сосудистой системы

4) физиотерапия

5) психотропное лечение

Изменения слизистой оболочки полости рта при заболеваниях нервной системы

001. Боль в языке, проходящая во время еды, характерна для:

1) невралгии тройничного нерва

2) глоссалгии

3) десквамативного глоссита

4) ромбовидного глоссита

5) черного волосатого языка

002. Глоссалгия - это заболевание:

1) инфекционное

2) аллергическое

3) психогенное

4) наследственное

5) вирусное

003. Жалобы больного глоссалгией:

1) боль при приеме раздражающей пищи

2) жжение в языке, исчезающее при приеме пищи

3) чувство «ошпаренности» языка

4) боль в языке при движениях

5) верно 2) и 3) 

004. При объективном обследовании больного глоссалгией выявляют:

1) регионарный лимфаденит

2) отсутствие изменений в языке

3) сухость слизистой оболочки полости рта

4) одиночные афты на языке

5) верно 2) и 3) 

005. Правильное название заболевания при одновременном жжении в языке, твердом небе, губах, зеве:

1) глоссалгия

2) невралгия тройничного нерва

3) стомалгия

4) неврит

5) хейлит

006. Во время приема пищи жжение при глоссалгии исчезает из-за:

1) приема теплой пищи

2) воздействия положительных эмоций

3) подавления в ЦНС болевой доминанты более сильной пищевой доминантой

4) механических движений языка

5) верно 2) и 3) 

007. Стомалгия встречается чаще:

1) у подростков

2) у мужчин 50-60 лет

3) у женщин 50-60 лет

4) во всех возрастных группах

5) не зависит от пола и возраста

008. Развитию стомалгии способствует:

1) курение

2) иммунодефицит

3) психогенная травма

4) местная травма

5) верно 3) и 4) 

009. Местные факторы, способствующие развитию глоссалгии:

1) скученность зубов

2) неудовлетворительная гигиена полости рта

3) снижение высоты нижнего отдела лица

4) хроническая травма языка острыми краями зубов

5) верно 3) и 4) 

010. Пальпация языка болезненна при:

1) десквамативном глоссите

2) абсцессе языка

3) глоссалгии

4) складчатом языке

5) макроглоссите

011. Глоссалгию дифференцируют с:

1) невралгией язычного нерва

2) невритом язычного нерва

3) десквамативным глосситом

4) с многоформной экссудативной эритемой

5) верно 1) , 2) и 3) 

012. Блокаду язычного нерва при глоссалгии проводят:

1) хлоридом кальция с лидокаином

2) витамином В| с лидокаином

3) витамином С с лидокаином

4) реланиумом с лидокаином

5) верно все

013. Лечебные мероприятия при лечении глоссалгии:

1) ротовые ванночки с анестетиком

2) седативная терапия

3) антимикробная терапия

4) массаж воротниковой зоны

5) верно 1) , 2) и 4) 

Заболевания языка

001. Сосочки языка:

1) нитевидные и листовидные

2) нитевидные и грибовидные

3) нитевидные, грибовидные, листовидные

4) нитевидные, грибовидные, листовидные, желобоватые

5) нитевидные, грибовидные, листовидные, желобоватые, грушевидные

002. В норме ороговевают сосочки языка:

1) нитевидные

2) грибовидные

3) листовидные

4) желобоватые

5) грушевидные

003. При десквамативном глоссите нарушаются процессы:

1) десквамации

2) ороговения

3) эпителизации

4) кровоснабжения

5) верно 1) и 2) 

004. Синонимы названия десквамативного глоссита:

1) ромбовидный глоссит

2) «географический язык»

3) ворсинчатый язык

4) Гюнтеровский глоссит

5) макроглоссит

005. Прием раздражающей пищи при десквамативном глоссите боль в языке:

1) устраняет

2) снижает

3) усиливает

4) не влияет

5) зависит от характера раздражителя

006. Десквамативный глоссит - это результат нарушений:

1) гематопоэтических

2) нервно-трофических

3) психогенных

4) сердечно-сосудистых

5) венозного оттока

007. Характер изменений на языке при десквамативном глоссите:

1) изменений нет

2) «лакированный» язык

3) очаги десквамации

4) глубокие борозды

5) гипертрофия сосочков языка

008. Десквамативный глоссит дифференцируют с:

1) ромбовидным глосситом

2) вторичным сифилисом

3) хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом

4) многоформной экссудативной эритемой

5) герпетическим стоматитом

009. Лечение десквамативного глоссита направлено на:

1) изменение рН среды полости рта

2) эпителизацию эрозий

3) улучшение трофической функции язычного нерва

4) устранение приступов невралгических болей

5) верно 1) и 2) 

010. Лекарственные препараты для лечения десквамативного глоссита:

1) антибиотики

2) анальгин по 0,5-3 раза в день

3) пантотенат кальция по 0,1-0,2 г внутрь

4) блокада язычного нерва 1% раствором лидокаина

5) верно 3) и 4) 

011. Местное лечение десквамативного глоссита:

1) обработка 30% раствором нитрата серебра

2) полоскание 1% раствором цитраля

3) обработка раствором резорцина

4) смазывание тетрациклиновой мазью

5) втирание оксолиновой мази

012. Складчатый язык - это:

1) последствие приема острой пищи

2) результат хронической травмы зубами

3) врожденная аномалия развития

4) осложнение сердечно-сосудистой патологии

5) следствие гормональных нарушений

013. Синоним названия складчатого языка:

1) «географический язык»

2) скротальный язык

3) десквамативный глоссит

4) черный волосатый язык

5) ромбовидный глоссит

014. Для складчатого языка характерно наличие:

1) трещин

2) эрозий

3) складок

4) язв

5) гиперкератоза

015. При складчатом языке больные жалуются на:

1) самопроизвольные боли

2) боль при приеме пищи

3) необычный вид языка

4) жжение во время еды

5) жжение после еды

016. Синдром Мелькерссона-Розенталя включает:

1) складчатый язык и десквамативный глоссит

2) складчатый язык и макрохейлит

3) складчатый язык и макроглоссит

4) складчатый язык и ромбовидный глоссит

5) складчатый язык и эксфолиативный хейлит

017. Лечебные мероприятия при складчатом языке направлены на:

1) улучшение эпителизации

2) санацию полости рта

3) коррекцию гигиены

4) повышение саливации

5) верно 2) и 3) 

018. При черном волосатом языке повышенному ороговению и гипертрофии подвержены сосочки:

1) грибовидные

2) листовидные

3) желобоватые

4) нитевидные

5) грушевидные

019. В развитии черного волосатого языка имеет значение:

1) употребление горячей пищи

2) курение

3) неудовлетворительная гигиена

4) несанированная полость рта

5) стресс

020. Дифференциальную диагностику черного волосатого языка проводят с:

1) десквамативным глосситом

2) многоформной экссудативной эритемой

3) глоссалгией

4) налетом от пищевых красителей

5) острым герпетическим стоматитом

021. Бактериоскопия при черном волосатом языке чаще всего выявляет:

1) стафилококки

2) грибы Candida и лептотрихии

3) вирусы

4) анаэробы

5) стрептококки

022. Лечебные мероприятия при черном волосатом языке:

1) антибиотикотерапия

2) избавление от вредных привычек

3) механическое удаление гипертрофированных сосочков

4) обработка участков поражения кератолитическими средствами

5) верно 2) , 3) и 4) 

023. Ромбовидный глоссит - это результат:

1) сердечно-сосудистой патологии

2) эндокринной патологии

3) нарушения эмбриогенеза

4) употребления острой пищи

5) приема антибиотиков

024. Ромбовидный глоссит часто осложняется:

1) появлением пузырей

2) изъязвлением

3) папилломатозными разрастаниями

4) ороговением

5) верно 3) и 4) 

025. Папилломатозные разрастания и ороговение в зоне ромбовидного глоссита требуют:

1) блокады язычного нерва

2) криодеструкции

3) аппликаций кератолитических средств

4) аппликаций оксолиновой мази

5) приема антибиотиков

026. Для гюнтеровского глоссита характерны:

1) появление участков ороговения на слизистой языка

2) гипертрофия нитевидных сосочков языка

3) атрофия нитевидных сосочков языка

4) ярко-красный болезненный язык

5) верно 3) и 4) 

027. Гюнтеровский глоссит сопровождает общесоматические заболевания:

1) сосудистые патологии

2) сахарный диабет

3) дерматозы

4) лейкозы

5) Вп-фолиеводефицитную анемию

028. Гюнтеровский глоссит - это:

1) складчатый язык

2) черный волосатый язык

3) десквамативный глоссит

4) ярко-красный, болезненный, «полированный» язык

5) ромбовидный глоссит

029. При подозрении на В|2-фолиеводефнцитную анемию необходимо исследовать кровь на:

1) количество лейкоцитов

2) количество эритроцитов, цветной показатель

3) СОЭ

4) уровень гемоглобина

5) верно 2) и 4) 

030. Гюнтеровский глоссит дифференцируют с:

1) аллергическим стоматитом

2) сифилисом

3) острым атрофическим кандидозом

4) ромбовидным глосситом

5) верно 1) и 3) 

031. При анемии гипохромного типа цветной показатель равен:

1) 0,8-1,1

2) 0,5-0,6

3) 1,5-2,0

4) 2,0-2,5

5) не изменяется

032. Лечебные мероприятия при Вп-фолиеводефицитной анемии:

1) назначение витамина В 12 per os

2) парентеральное введение витамина В 12

3) гирудотерапия

4) назначение внутрь препаратов железа

5) верно 2) и 4) 

Плоский лишай. Истинная пузырчатка. Красная волчанка

001. Первичный элемент поражения при плоском лишае:

1) пузырек

2) пузырь

3) узелок

4) узел

5) бугорок

002. Латинское название первичного элемента поражения при плоском лишае:

1) nodus

2) ulcus

3) papula

4) vesicula

5) tuberculum

003. Плоский лишай относят:

1) к дерматозам

2) к аллергическим состояниям

3) к бактериальным инфекциям

4) к вирусным инфекциям

5) к облигатным предракам

004. Вторичный элемент поражения при плоском лишае:

1) бляшка

2) язва

3) эрозия

4) корка

5) верно 1) , 2) и 3) 

005. Атипичная форма плоского лишая локализуется на:

1) щеке

2) губе

3) десне

4) языке

5) небе

006. Сочетание эрозивной формы плоского лишая с сахарным диабетом и гипертонической болезнью - это синдром:

1) Гриншпана

2) Мелькерсона-Розенталя

3) Бехчета

4) Стивенса-Джонсона

5) Шегрена

007. Синдром Гриншпана-тяжелое проявление:

1) лейкоплакии

2) плоского лишая

3) хронического рецидивирующего афтозного стоматита

4) многоформной экссудативной эритемы

5) рецидивирующего герпеса

008. Патологические процессы в эпителии при плоском лишае:

1) гиперкератоз и спонгиоз

2) гиперкератоз и акантолиз

3) гиперкератоз и акантоз

4) акантоз и спонгиоз

5) акантоз и спонгиолиз

009. В цитологическом материале с эрозии при плоском лишае выявляют:

1) атипичные клетки

2) акантолитические клетки Тцанка

3) клетки Пирогова-Лангханса

4) картину неспецифического воспаления

5) гигантские многоядерные клетки

010. К факультативным предракам относят форму плоского лишая:

1) атипичную

2) эрозивно-язвенную

3) гиперкератотическую

4) экссудативно-гиперемическую

5) верно 2) и 3) 

011. Повышенное ороговение клеток эпителия:

1) спонгиоз

2) паракератоз

3) гиперкератоз

4) акантоз

5) акантолиз

012. Этиологические факторы, вызывающие плоский лишай:

1) длительный стресс

2) снижение высоты нижнего отдела лица

3) переохлаждение

4) хроническая механическая травма

5) верно 1) и 4) 

013. Неполное ороговение клеток шиповатого слоя:

1) акантоз

2) спонгиоз

3) гиперкератоз

4) паракератоз

5) баллонирующая дегенерация

014. Типичную форму плоского лишая дифференцируют с:

1) пузырчаткой

2) хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом

3) медикаментозным стоматитом

4) острой механической травмой

5) плоской лейкоплакией

015. Гиперкератотическую форму плоского лишая дифференцируют с:

1) плоской лейкоплакией

2) мягкой лейкоплакией

3) хроническим рецидивирующим афтозным стоматитом

4) хроническим рецидивирующим герпесом

5) веррукозной лейкоплакией

016. Для инъекции под эрозии при плоском лишае применяют:

1) витамин А

2) делагил

3) солкосерил

4) никотиновую кислоту

5) верно 2) и 4) 

017. Местное лечение эрозивно-язвенной формы плоского лишая:

1) устранение хронической травмы

2) эпителизирующие препараты

3) инъекции витамина «РР» под элементы поражения

4) обработка резорцином

5) верно 1) , 2) и 3) 

018. Для общего лечения больных эрозивно-язвенной формой плоского лишая назначают:

1) антибиотики

2) противовирусные препараты

3) цитостатики

4) противогрибковые препараты

5) седативные препараты

019. Для нормализации пролиферации клеток эпителия при плоском лишае применяют:

1) трипсин

2) солкосерил

3) витамин А

4) ретиноиды

5) верно 3) и 4) 

020. Ретиноиды - синтезированные аналоги витамина:

1) А

2) Е

3) РР

4) В6 

5) В12

021. Для удаления очага гиперкератоза при плоском лишае применяют:

1) криодеструкцию

2) гирудотерапию

3) химиотерапию

4) иссечение лазерным скальпелем

5) верно 1) и 4) 

022. Первичный элемент поражения при пузырчатке:

1) пузырек

2) пузырь

3) волдырь

4) узелок

5) бугорок

023. Латинское название первичного элемента при пузырчатке:

1) nodus

2) ulcus

3) vesicula

4) bulla

5) macula

024. Патологический процесс в эпителии при истинной пузырчатке:

1) акантоз

2) паракератоз

3) гиперкератоз

4) акантолиз

5) склероз

025. Симптом Никольского положительный при:

1) эрозивной форме плоского лишая

2) истинной пузырчатке

3) эрозивной форме лейкоплакии

4) герпетическом стоматите

5) верно 1) и2) 

026. Для диагностики истинной пузырчатки проводят дополнительное исследование:

1) бактериоскопическое

2) цитологическое

3) гистологическое

4) свечение в лучах Вуда

5) верно 2) и 4) 

027. Диагностические клетки при истинной пузырчатке:

1) Лангханса

2) Тцанка

3) атипичные

4) гигантские многоядерные

5) верно 1) и 4) 

028. Больных истинной пузырчаткой лечит специалист:

1) онколог

2) стоматолог

3) дерматолог

4) венеролог

5) эндокринолог

029. К ремиссии истинной пузырчатки приводит лечение:

1) антибиотиками

2) анаболиками

3) транквилизаторами

4) противогрибковыми препаратами

5) кортикостероидами

030. Красную волчанку относят к:

1) доброкачественным новообразованиям

2) специфическим инфекциям

3) травматическим поражениям

4) вирусным заболеваниям

5) коллагенозам

031. К красной волчанке предрасполагает:

1) вирус простого герпеса

2) сахарный диабет

3) кандидоз

4) инсоляция

5) снижение высоты нижнего отдела лица

032. Патологические процессы в эпителии при красной волчанке:

1) гиперкератоз

2) акантолиз

3) атрофия

4) акантоз

5) верно 1) и 3) 

033. Для диагностики красной волчанки показано исследование:

1) свечение в лучах Вуда

2) гистологическое

3) цитологическое

4) бактериоскопическое

5) верно 1) и 2) 

034. Очаг поражения на лице в форме «бабочки» отмечается при:

1) лейкоплакия

2) плоском лишае

3) красной волчанке

4) пузырчатке

5) верно 2) и 3) 

035. Красную волчанку губ дифференцируют:

1) с хейлитом Манганотти

2) хронической трещиной губы

3) актиническим хейлитом

4) эксфолиативным хейлитом

5) верно 1) и 3) 

036. Местное лечение красной волчанки:

1) прижигающие средства

2) противогрибковые средства

3) санация полости рта

4) кортикостероидные средства

5) верно 3) и 4)

Заболевания губ

001. Линия Клейна разделяет:

1) красную кайму и периоральную кожу

2) красную кайму и слизистую оболочку

3) периоральную кожу и слизистую оболочку

4) слизистую оболочку и прикрепленную десну

5) красную кайму и прикрепленную десну

002. Анатомически в губе выделяют:

1) кожу и комиссуру

2) красную кайму и линию Клейна

3) слизистую оболочку и линию Клейна

4) слизистую оболочку и комиссуру

5) красную кайму, линию Клейна, слизистую оболочку и комиссуру

003. В норме слизистая оболочка губы содержит:

1) мелкие сальные железы

2) мелкие слюнные железы

3) мелкие потовые железы

4) мелкие слизистые железы

5) верно 1) и 4) 

004. Заращение первичной ротовой щели в эмбриональном периоде происходит на:

1) I-II месяце

2) II-III месяце

3) III-IV месяце

4) IV-V месяце

5) верно 1) , 3) и 4) 

005. Чувствительная иннервация губ и периоральной области:

1) выражена слабо

2) обычная

3) представлена мощной рефлексогенной зоной

4) отсутствует

5) верно 1) и 2) 

006. Возникновению трещин губ способствуют:

1) вирусы

2) вредные привычки

3) сухость губ

4) врожденные особенности архитектоники губ

5) верно 2) , 3) и 4) 

007. Хроническими трещинами чаще страдают:

1) женщины

2) дети

3) мужчины

4) пол не имеет значения

5) верно 1) и 2) 

008. Морфологические элементы хронических трещин губ:

1) язва

2) афта

3) трещина

4) кровянистая корка

5) верно 3) и 4) 

009. Наиболее часто поражается трещинами:

1) комиссура

2) верхняя губа

3) нижняя губа

4) периоральная кожа

5) слизистая оболочка губы

010. Рецидивы хронических трещин губ возникают:

1) летом

2) зимой

3) весной

4) осенью

5) независимо от времени года

011. Причины рецидивов хронических трещин губ:

1) тканевое вирусоносительство

2) неблагоприятные климатические условия

3) устойчивые вредные привычки

4) местная нейродистрофия

5) верно 2) , 3) и 4) 

012. Хроническая трещина губы является предраком:

1) облигатным

2) факультативным

3) не является

4) cancer in situ

5) верно 1) и 4) 

013. Ремиссия хронической трещины губы наступает:

1) зимой

2) летом

3) весной

4) осенью

5) время года не имеет значения

014. Патологические процессы в зоне хронической трещины губы:

1) акантоз

2) воспалительная инфильтрация

3) нейродистрофия

4) баллонирующая дегенерация

5) верно 2) и 3) 

015. Методы лечения хронической трещины губы:

1) хирургические

2) консервативные

3) использование прижигающих средств

4) лучевая терапия

5) верно 1) и 2) 

016. Консервативные методы лечения хронической трещины губы:

1) лидокаиновые блокады

2) мазевые аппликации

3) аппликация протеолитических ферментов

4) УВЧ-терапия

5) верно 1) , 2) и 3) 

017. Протеолитические ферменты:

1) размягчают нежизнеспособные ткани

2) способствуют очищению раны

3) разрыхляют клеточные мембраны

4) прижигают

5) верно 1) , 2) и 3) 

018. Кератопластическое действие оказывает:

1) витамин А

2) резорцин

3) витамин Е

4) солкосерил

5) верно 1) , 3) и 4) 

019. Препараты, используемые для местного лечения хронической трещины губы:

1) трипсин, химопсин

2) кристаллический резорцин

3) 1% раствор лидокаина

4) масляные растворы витаминов А и Е

5) верно 1) , 3) и 4) 

020. Показания к хирургическому иссечению хронической трещины губы:

1) старые рубцы

2) кровянистые корочки

3) воспалительный инфильтрат

4) резко выраженный гиперкератоз

5) верно 1) и 4) 

021. Признаки озлокачествления хронической трещины губы:

1) образование рубца

2) исчезновение болезненности

3) уплотнение краев и основания

4) отсутствие заживления в течение 3-х недель при лечении

5) верно 2) , 3) и 4) 

022. Раствор лидокаина гидрохлорида 1%:

1) расширяет сосуды и слабо токсичен

2) расширяет сосуды, но токсичен

3) сужает сосуды и слабо токсичен

4) сужает сосуды и токсичен

5) верно 3) и 4) 

023. Профилактика хронической трещины губы включает:

1) отказ от вредных привычек

2) вакцинацию

3) использование защитных гелей

4) предупреждение сухости губ

5) верно 1) , 3) и 4) 

024. Агонический хейлит-это:

1) самостоятельное заболевание

2) симптом системной атопии

3) осложнение герпетической инфекции

4) макрохейлит

5) верно 3) и 4) 

025. В этиологии атопического хейлита выделяют:

1) генетический фактор

2) сенсибилизацию

3) стрептококковую инфекцию

4) вирусную инфекцию

5) верно 1) и 2) 

026. При атопическом хейлите поражается:

1) красная кайма губ

2) слизистая оболочка

3) углы рта

4) кожа периоральной области

5) верно 1) , 3) и 4) 

027. Начало атопического хейлита относят к возрасту:

1) старческому

2) зрелому

3) детскому

4) юношескому

5) верно 3) и 4) 

028. Лечебные мероприятия при атопическом хейлите:

1) противовирусная терапия

2) десенсибилизирующая терапия

3) устранение местной нейродистрофии

4) противогрибковая терапия

5) верно 2) и 3) 

029. Гландулярный хейлит - это гиперплазия мелких желез:

1) сальных

2) потовых

3) слюнных

4) слизистых

5) верно 1) и 2) 

030. Лечение гландулярного хейлита сводится к:

1) аппликации стероидных мазей

2) прижиганию 30% раствором нитрата серебра

3) криодеструкции

4) электрокоагуляции

5) верно 1) и 4) 

031. Причины возникновения эксфолиативного хейлита:

1) острая пища

2) вредные привычки (облизывание, кусание губ) 

3) иммунодефицитное состояние

4) психоэмоциональное напряжение

5) верно 2) и 4) 

032. Морфологические элементы поражения при эксфолиативном хейлите:

1) эрозия

2) корочка

3) язва

4) чешуйка

5) пузырек

033. При эксфолиативном хейлите процесс на кожу:

1) переходит

2) не переходит

3) зависит от стадии процесса

4) зависит от возраста

5) зависит от клинической формы

034. Пациенты с эксфолиативным хейлитом предъявляют жалобы на:

1) повышение температуры тела

2) жжение

3) сухость

4) стянутость

5) верно 2) , 3) и 4) 

035. После удаления чешуйки выявляется:

1) эрозия

2) налет

3) язва

4) истонченный эпителий

5) рубец

036. В основе образования чешуек лежат патологические процессы в эпителии:

1) акантолиз

2) гиперкератоз

3) паракератоз

4) баллонирующая дегенерация

5) спонгиоз

037. Осмотр красной каймы при эксфолиативном хейлите выявляет:

1) сухость

2) пузырьки

3) чешуйки

4) корочки

5) верно 1) и 3) 

038. Лечение эксфолиативного хейлита направлено на:

1) коррекцию психоэмоциональной сферы

2) воздействие на вирус

3) размягчение и удаление чешуек

4) устранение местной нейродистрофии

5) верно 1) , 3) и 4) 

039. Укажите симптомы синдрома Мелькерссона-Россолимо-Розенталя:

1) макрохейлит

2) глубокий прикус

3) складчатый язык

4) парез лицевого нерва

5) верно 1) , 3) и 4) 

040. Синдром Мелькерссона-Россолимо-Розенталя дифференцируют с:

1) стомалгией

2) отеком Квинке

3) гемангиомой

4) абсцессом губы

5) верно 2) , 3) и 4)

Лейкоплакия, предраковые заболевания

001. Хроническая механическая травма и курение приводят к:

1) гематоме

2) ссадине

3) лейкоплакии

4) хейлиту

5) кандидозу

002. Для уточнения диагноза «лейкоплакия» используют методы исследования:

1) серологический

2) бактериоскопический

3) иммунологический

4) гистологический

5) цитологический

003. Причины лейкоплакии Таппейнера:

1) хронический герпес

2) лекарственная аллергия

3) курение

4) гальваноз

5) гиперсаливация

004. Морфологические элементы поражения при лейкоплакии:

1) узел

2) узелок

3) бляшка

4) бугорок

5) волдырь

005. Веррукозную форму лейкоплакии дифференцируют с:

1) актиническим хейлитом

2) афтозным стоматитом

3) пузырчаткой

4) гиперкератотической формой плоского лишая

5) хроническим герпесом

006. Признаки озлокачествения эрозивно-язвенной формы лейкоплакии:

1) наличие фибринозного налета

2) воспаление вокруг очага поражения

3) появление жжения

4) уплотнение краев и основания очага поражения

5) гиперсаливация

007. Клиническая картина веррукозной формы лейкоплакии:

1) ограниченный очаг серо-белого цвета в виде бляшек

2) пузырь с серозным содержимым

3) воспалительное пятно

4) эрозия

5) язва

008. Санация полости рта при лейкоплакии включает:

1) избирательное пришлифовывание

2) шинирование зубов

3) сошлифовывание острых краев зубов и пломб

4) повышение прикуса

5) пломбирование клиновидных дефектов

009. Средства местного лечения плоской лейкоплакии:

1) противовирусные препараты

2) антибактериальные мази

3) прижигающая терапия

4) кератопластические средства

5) содовые полоскания

010. К кератопластическим средствам относят:

1) теброфеновую мазь

2) аспириновую мазь

3) масляный раствор витамина А

4) гепариновую мазь

5) бутадиеновую мазь

011. При лечении эрозивно-язвенной формы лейкоплакии назначают:

1) вакцинацию

2) УВЧ-терапию

3) эпителизирующие мази

4) прижигающие средства

5) противогрибковые препараты

012. При неэффективности консервативного лечения лейкоплакии используют:

1) иммунотерапию

2) радиотерапию

3) химиотерапию

4) гирудотерапию

5) криодеструкцию

013. Болезнь Боуэна относят к:

1) дерматозам

2) облигатным предракам

3) факультативным предракам

4) вирусным заболеваниям

5) аллергическим состояниям

014. Морфологические элементы при болезни Боуэна:

1) папула

2) пузырь

3) рубец

4) пятно

5) чешуйка

015.Методы лечения болезни Боуэна:

1) хирургический

2) терапевтический

3) физиотерапевтический

4) медикаментозный

5) ортопедический

016. К облигатным предракам красной каймы губ относятся:

1) лейкоплакия и папилломатоз

2) папилломатоз и кератоакантома

3) кератоакантома и кожный рог

4) кожный рог и болезнь Боуэна

5) ограниченный гиперкератоз и бородавчатый предрак

017. К нарушениям ороговения слизистой оболочки полости рта относятся:

1) папилломатоз

2) гиперкератоз

3) акантолиз

4) спонгиоз

5) баллонирующая дегенерация

018. Локализация бородавчатого предрака:

1) спинка языка

2) переходная складка

3) красная кайма нижней губы

4) твердое небо

5) десна

019. Бородавчатый предрак дифференцируют с:

1) гландулярным хейлитом

2) папилломой

3) афтозным стоматитом

4) хроническим герпесом

5) кандидозом

020. Ограниченный предраковый гиперкератоз красной каймы губ клинически представляет собой:

1) узел полу шаровидной формы

2) пигментированное пятно

3) очаг ороговения полигональной формы

4) поверхностную эрозию

5) афту

021. Патогистологическая картина при ограниченном предраковом гиперкератозе:

1) воспалительная инфильтрация

2) наличие акантолитических клеток

3) картина неспецифического воспаления

4) акантолиз

5) дискомплексация и полиморфизм шиповатых клеток

022.Л ечение ограниченного предракового гиперкератоза и бородавчатого предрака сводится к:

1) аппликациям кератопластиков

2) электрокоагуляции

3) антисептической обработке

4) иглорефлексотерапии

5) хирургическому удалению очага поражения

023. Факторы, способствующие возникновению хейлита Манганотти:

1) стресс

2) инсоляция

3) бактериальная инфекция

4) пониженная саливация

5) авитаминозы

024. Элементы поражения при хейлите Манганотти:

1) эрозия

2) чешуйка

3) рубец

4) трещина

5) налет

025. При подозрении на хейлит Манганотти проводят:

1) бактериоскопическое исследование

2) биохимическое исследование

3) общий клинический анализ крови

4) биопсию с гистологическим исследованием

5) полное иссечение с гистологическим исследованием

026. Консервативное лечение хейлита Манганотти допускается проводить:

1) две недели

2) один месяц

3) один квартал

4) полгода

5) один год

027. Отсутствие эпителизации эрозий при лечении хейлита Манганотти требует:

1) прижигания

2) полного хирургического иссечения

3) химиотерапии

4) физиотерапии

5) радиотерапии

028.Кератоакантому слизистой оболочки полости рта относят к:

1) факультативному предраку

2) облигатному предраку

3) дерматозам

4) раку

5) доброкачественным опухолям

029.Папиллома вызвана факторами:

1) физическими

2) механическими

3) химическими

4) трофическими

5) радиологическими

030. К дополнительным методам обследования при папилломатозе относятся:

1) аллергологические

2) цитологический

3) гистологический

4) проба Кулаженко

5) иммунологический

031.Длительное ношение некачественного съемного пластиночного протеза приводит к развитию:

1) актиномикоза

2) кандидоза

3) дисбактериоза

4) папилломатоза

5) мягкой лейкоплакии

032. Методы лечения папилломатоза:

1) лучевая терапия

2) хирургическое лечение

3) физиотерапия

4) химиотерапия

5) антигистаминная терапия

033. Онкологическую настороженность проявляют при:

1) афтозном стоматите

2) пострентгеновском хейлите

3) вульгарной пузырчатке

4) десквамативном глоссите

5) глоссалгии

034. Заболевания слизистой оболочки полости рта и красной  каймы губ, склонные к озлокачествлению:

1) сифилитическая папула

2) аллергический стоматит

3) хроническая трещина губ

4) десквамативный глоссит

5) химический ожог

035. Ограниченный очаг на красной кайме губ до 1 см в диаметре, конусовидной формы, темно-серого цвета, плотно спаян с основанием - это:

1) кожный рог

2) кератоакантома

3) папиллома

4) бородавчатый предрак

5) фиброма

036. К методам лечения кожного рога и кератоакантомы относят:

1) полное иссечение очага поражения

2) взятие биопсийного материала

3) лазеротерапию

4) иглотерапию

5) радиотерапию

5.3. Перечень практических навыков студентов СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО факультета по дисциплине:
Студент должен уметь:

- проводить обследование больных с целью диагностики кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов;

- определять индекс гигиены полости рта по Федорову-Володкиной;

- описывать рентгенограммы;

- определять степень подвижности зубов (I, II, III);

- определять вид налета на зубах. Зубного камня, его цвет, консистенцию;

- определять состояние анатомических участков дксны (свободная, прикрепленная десна);

- определять характер гингивита (острый, хронический, катаральный, гипертрофический, атрофический, язвенный);

- определять глубину карманов градуированным зондом;

- определять наличие поддесневого камня, выделений из карманов;

- определять степень тяжести воспаления десны (легкая, средняя, тяжелая);

- проводить пробу Шиллера-Писарева для уточнения границ воспаления;

- определять пародонтальный маргинальный индекс (ПМИ);

- определять пародонтальный индекс (ПИ);

- определять индекс CPITN – индекс потребности в лечении болезней пародонта;

- взять мазок на цитологическое, бактериоскопическое, бактериологическое исследование содержимого кармана;

- выполнить пальпацию регионарных лимфатических узлов лицевого скелета, мягких тканей лица;

- пальпацию точек Вале;

- пальпацию слизистой оболочки рта;

- определять морфологические элементы поражения;

- зондировать глубокие язвы, свищи;

- взять материал для цитологического исследования (соскобы, отпечатки);

- взять материал для прямого микроскопирования на грибы, фузоспирохеты;

- проводить высушивание и витальное окрашивание эмали с целью выявления кариозных пятен;

- назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

- проводить лечебные мероприятия по реминерализации с целью профилактики и лечения кариеса и некариозных поражений зубов;

- проводить комплексные мероприятия по профилактике кариеса;

- проводить аппликационное, инфильтрационное и проводниковое обезболивание с целью безболезненного лечения пораженных твердых тканей зуба и пульпы;

- выбирать и проводить рациональный метод лечения кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов в зависимости от клинических проявлений и состояния организма в целом;

- препарировать кариозные полости I – V классов, атипично расположенные полости;

- проводить антисептическую обработку и высушивание полостей в твердых тканях зуба;

- замешивать материалы для временных и постоянных пломб, корневых каналов, лечебных и изолирующих прокладок;

- накладывать лечебные и изолирующие прокладки, временные пломбы и повязки, пломбы из цементов, амальгам, полимерных материалов (акриловых, эпоксидных, композиционных);

- запечатывать интактные фиссуры зубов герметиками;

- шлифовать и полировать пломбы;

- накладывать пасты для девитализации пульпы;

- удалять временные и постоянные пломбы;

- раскрывать полости зубов всех групп, трепанировать коронки интактных зубов;

- удалять пульпу из корневого канала;

- проводить инструментальную, медикаментозную обработку корневого канала, его высушивание, определение степени его проходимости;

- пломбировать корневые каналы пастами и фосфат-цементом без использования и с использованием штифтов;

- проводить импрегнационную обработку плохо проходимых каналов;

- извлекать обломки инструментов из корневого канала;

- проводить лечебные мероприятия при поражении слизистой оболочки полости рта солями мышьяка;

- проводить лечебные манипуляции при перфорации дна и стенок коронковой полости;

- проводить лечебные мероприятия по ликвидации осложнений, связанных с терапией кариеса, пульпита, периодонтита;

- удалять зубные отложения: налет, над- и поддесневой зубной камень;

- полировать зубы после снятия зубных отложений;

- проводить аппликации препаратов на краевую десну;

- промывать карманы с помощью шприца, пульверизатора;

- вводить турунды с лекарственными веществами в карманы;

- рассечь пародонтальный карман при наличии абсцесса;

- проводить кюретаж карманов;

- приготовить и наложить лечебную повязку;

- вводить в гипертрофированный десневой сосочек лекарственные вещества с целью склерозирования;

- проводить гингивэктомию;

- шинировать зубы при болезнях пародонта (лигатурное связывание, шины из быстротвердеющей пластмассы, композитов);

- делать инъекции лекарственных веществ в переходную складку;

- устранять местные травмирующие факторы;

- вводить лекарства под элементы поражения;

- проводить местную обработку слизистой оболочки: удаление налетов, некротизированных тканей, промывание, орошение, аппликации;

- правильно оформлять историю болезни и другую медицинскую документацию (направления в другие подразделения, заключения и др.);

- выписывать рецепты на лекарственные препараты.

Студент должен иметь представление:

- о новейших  методах исследования, применяемых в терапевтической стоматологии (реодентография, реопародонтография, доплеровская флоуметрия, радиовизиография и т.д.);

- о современных материалах, применяемых в терапевтической стоматологии;

- о современных методах лечения, применяемых в терапевтической стоматологии.

5. ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ С ДРУГИМИ ДИСЦИПЛИНАМИ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

на 2007-2008 учебный год

	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
	
	


7. 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)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

	Тема практического 

занятия
	Высокотехнологический метод диагностики и / или 

лечения
	Предполагаемый объем знаний интерна и клинического ординатора

	Сифилис, туберкулез, кандидоз, ВИЧ-инфекция и др. вирусные заболевания
	Экспресс-методы обнаружения вирусов в биологических образцах на основе методик иммуноферментного анализа, иммунофлюоресценции
	Принципы метода, показания к использованию этих методов, интерпретация результатов.

	
	Метод полимеразной цепной реакции для идентификации вирусов
	Принципы метода, показания к использованию этих методов, интерпретация результатов.

	
	Специфические реакции на сифилис и туберкулез
	Принципы метода, показания к использованию этих методов, интерпретация результатов.

	Применение эндодонтических методов лечения в терапевтической стоматологии
	Эндодонтические наконечники, апекслокатор, методы латеральной и вертикальной конденсации, термафилы.
	Принципы метода, показания и противопоказания к применению, оценка результатов лечения.

	Применение пломбировочных материалов, изготовленных с помощью нанотехнологий
	Реставрация твердых тканей зубов прямым и непрямым методом в терапевтической стоматологии.
	Принципы метода, показания и противопоказания к применению, оценка результатов лечения.

	Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта методами нетрадиционной медицины 
	Транскраниальная электростимуляция, гирудотерапия, криотерапия.
	Принципы метода, показания и противопоказания к применению, оценка результатов лечения.
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