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РЕЦЕНЗЕНТ 
профессор кафедры стоматологии общей практики и детской стоматологии ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, д.м.н., доцент ДоменюкД.А.

В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1); 
· способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5); 
- готовность к ведению медицинской документации (ОПК-6);
- готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
готовностью к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи пациентам со стоматологическими заболеваниями (ОПК-11);
- способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2);  
- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания (ПК-5);
- способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра (ПК-6);
- способность к определению тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями (ПК-8);
- готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-12); 
- готовность к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК-13).

1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГОКОНТРОЛЯУСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Организация и оборудование стоматологического кабинета
	№
	Вопросы для текущегоконтроля успеваемостистудента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Организация и оборудование стоматологического кабинета. Организация рабочего места врача-стоматолога на терапевтическом приеме (нормативы и требования). 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Основные принципы асептики, инфекционный контроль в терапевтической стоматологии.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Эргономика и деонтологические принципы при лечении кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Учетно-отчетная документация. Количественные и качественные показатели в работе врача.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Количественные и качественные показатели в работе врача.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 2 Обследование стоматологического пациента при лечении кариеса и некариозныхпоражений твердыхтканей зубов.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Обследование стоматологического пациента при лечении кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение основных методов обследования.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Оформление амбулаторной карты стоматологического больного.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение дополнительных методов обследования. Индекснаяоценкасостояниязубов, пародонта.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Индексная оценка состояния зубов, пародонта.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 3 Подготовка полости рта к лечению кариеса и некариозных поражений твердыхтканей зубов..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Подготовка полости рта к лечению кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Неминерализованные и минерализованные зубные отложения. Классификация.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Диагностика зубных отложений. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Определение гигиенических индексов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Удаление зубных отложений.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 4 Эпидемиология кариеса зубов. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификация кариеса зубов.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Эпидемиология кариеса зубов. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификация кариеса зубов. Современные теории возникновения кариеса зубов. Международная классификация.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Кариес зуба. Распространенность кариеса в различных климато-географических зонах земного шара.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Основные этиологические факторы и патогенетические механизмы развития кариозного процесса.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Современные теории возникновения кариеса зубов. Международная классификация.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	ВИЧ-инфекция.  Этиология,  патогенез,  клинические проявления в полости   рта, лечение профилактика.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 5 Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Методы лечения кариеса зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Кариес эмали (кариес в стадии пятна). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Кариес эмали (поверхностный кариес). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Кариес дентина (средний кариес). Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	6
	Кариес дентина (глубокий кариес). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	7
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	8
	Кариес цемента. Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 6 Общее лечение кариеса.Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и лечение
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Общее лечение кариеса. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Профилактика кариеса зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Ошибки, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Профилактика и лечение
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 7 Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного
развития..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Некариозные поражения зубов. Классификация. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей: гипоплазия, гиперплазия, аномалии размеров и формы   зубов,   флюороз   (крапчатые   зубы), симптомы   позднего   врожденного   сифилиса, изменение   цвета   в  процессе  формирования зубов
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Наследственные    поражения    зубов. Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания:  пигментации  зубов  и  налеты, патологическое   стирание   твердых   тканей, клиновидный дефект. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 8 Некариозные поражения зубов, возникающие после их прорезывания.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания: эрозии  зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания:  некроз эмали
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания:  гиперестезия.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания: травма зуба.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 9 Отбеливаниевитальныхзубов
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Отбеливание витальных зубов. Изменения цвета зуба. Классификация методов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Изменения цвета зуба. Классификация методов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Показания и противопоказания к отбеливанию зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Офисное и домашнее отбеливание.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Ошибки и осложнения, возникающие при проведении офисного отбеливания, их профилактика и методы устранения.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



РАЗДЕЛ 10 Реставрациязубов
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Реставрация зубов. Понятие. Показания и противопоказания к проведению реставрации зубов. 
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Выбор материалов для реставрации различных групп зубов. Этапы эстетической реставрации жевательной группы зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Лечебная концепция реставрации зубов при кариесе и других заболеваниях твердых тканей зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Выбор материалов для реставрации различных групп зубов. Этапы эстетической реставрации жевательной группы зубов.
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Реставрация зубов. Этапы эстетической реставрации фронтальной группы зубов.Итоговое занятие
	ОК – 1;
ОПК –5, 6, 8, 11;
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13



Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущегоконтроля успеваемости студентов.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1Организация и оборудование стоматологического кабинета

Текущий контроль успеваемости по теме:Организация и оборудование стоматологического кабинета. Организация рабочего места врача-стоматолога на терапевтическом приеме (нормативы и требования). Основные принципы асептики, инфекционный контроль в терапевтической стоматологии. Эргономика и деонтологические принципы при лечении кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. Учетно-отчетная документация. Количественные и качественные показатели в работе врача.

1. Площадь стоматологического кабинета должна составлять минимально на одно кресло (м ):
1) 18
2) 16,5
3) 15
4) 14

2. Высота потолка в стоматологическом кабинета должна быть не менее (м):
1) 4,5
2) 3,3
3) 3,0
4) 2,8
5) 2,

3. Коэффициент отражения света с поверхностей стен в стоматологическом кабинете не должен быть ниже (%):
1) 10
2) 20
3) 30
4) 40
5) 50

4. Стерилизация инструментов в сухожаровом шкафу проводится при температуре:
1) 125°С - 45 мин
2) 160°С-40 мин
3) 180°С-45 мин
4) 180°С-60 мин
5) 200°С-90 мин

5. Методом химической (холодной) стерилизации обрабатывают:
1) зеркала, изделия из стекла 2) наконечники
2) боры
4) одноразовые шприцы
5) перевязочный материал

6. В сухожаровом шкафу стерилизуются инструменты:
1) пинцет, зонд
2) зеркало, пинцет
3) зонд, шприц
4) зеркало, шприц
5) ватные шарики

7. Температурный режим, поддерживаемый в стоматологическом кабинете в холодное время года (градусов):
1) 15-16
2) 17-18
3) 18-23
4) 23-28
5) 28-30

8.Целью использования аппарата «Ассистина» является:
1) стерилизация наконечников
2) предстерилизационная очистка и смазывание наконечников
3) дезинфекция боров
4) дезинфекция эндодонтического инструментария
5) стерилизация боров

9. Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):
1) 1-2
2) 2-4
3) 3-6
4) 4-10
5) 10-12

10. Простерилизованные изделия в некомбинированном упаковочном пакете сохраняют стерильность в течение (суток):
1)2
2) 3
3)5
4) 7
5) 8

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2
Обследование стоматологического пациента при лечении кариеса и некариозныхпоражений твердых тканей зубов

Текущий контроль успеваемости по теме: Обследование стоматологического пациента при лечении кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение основных методов обследования. Оформление амбулаторной карты стоматологического больного.
1. Обследование пациента начинают с применения методов:
1) рентгенологических
2) лабораторных
3) термометрических
4) основных
5) цитологических	

2.К основным методам обследования относятся:
1) опрос, рентгенография
2) опрос, осмотр
3) осмотр, ЭОД
4) ЭОД, рентгенография
5) перкуссия, ЭОД

3. Опрос пациента начинается с выяснения:
1) истории жизни
2) анамнеза заболевания
3) перенесенных заболеваний
4) жалоб
5) аллергоанамнеза


4. Слизистая оболочка полости рта в норме:
1) бледного цвета, сухая
2) бледно-розового цвета, сухая
3) бледно-розового цвета, равномерно увлажнена
4) ярко-красного цвета, обильно увлажнена
5) гипёремирована, отечна

5. Осмотр пациента начинают с:
1) заполнения зубной формулы
2) определения прикуса
3) внешнего осмотра
4) осмотра зубных рядов
5) перкуссии зубов	

6. При обследовании лимфатических узлов применяют метод:
1) перкуссии
2) зондирования
3) пальпации
4) рентгенографии
5) аускультации

7. При пальпации поднижнечелюстных лимфатических узлов голова пациента должна быть:
1) отклонена назад
2) отклонена влево
3) отклонена вправо
4) наклонена вперед
5) отклонена назад и влево	

8.Подвижность зубов определяют с помощью инструмента:
1) зеркала
2) углового зонда
3) пинцета
4) экскаватора
5) шпателя

9. Глубина десневого желобка равна (мм):
1) 0,1-0,2
2) 0,5-1
3) 2-3
4) 3-4
5) 4-5	

10. При внешнем осмотре лица пациента врач отмечает:
1) тургор кожи, цвет глаз
2) симметрию лица, носогубные складки, цвет кожи
3) форму носа, цвет глаз
4) пигментные пятна, цвет волос
5) целостность зубного ряда


Текущий контроль успеваемости по теме: Методы обследования стоматологического больного. Сущность и значение дополнительных методов обследования. Индексная оценка состояния зубов, пародонта.
1. Интенсивность поражения кариесом определяется индексом
а) КПУ
б) ГИ
в) ПМА

2. Оценить функциональное состояние эмали позволяют индексы:
а) КПУ
б) ТЭР-тест
в) КОСРЭ-тест
г) гигиенический индекс по Грину-Вермильону

3. Электроодонтодиагностика наиболее точно оценивает состояние
а) пульпы
б) периодонта
в) пародонта

4. Для выявления начального кариеса используют методы:
а) определение гигиенического индекса
б) люминесцентный
в) трансиллюминацию
г) электропроводимость твёрдых тканей зуба
д) электроодонтометрию

5. Рентенография позволяет определить
а) скрытые кариозные полости
б) состояние пульпы зуба
в) положение зубов и их взаимоотношение с тканями челюсти
г) состояние кровотока в зубах, челюстях, мягких тканях

6. Интенсивность поражения кариесом определяется индексом
а) КПУ
б) ГИ
в) ПМА

7. Оценить функциональное состояние эмали позволяют индексы:
а) КПУ
б) ТЭР-тест
в) КОСРЭ-тест
г) гигиенический индекс по Грину-Вермильону

8. Электроодонтодиагностика наиболее точно оценивает состояние
а) пульпы
б) периодонта
в) пародонта

9. При внешнем осмотре лица пациента врач отмечает:
1) тургор кожи, цвет глаз
2) симметрию лица, носогубные складки, цвет кожи
3) форму носа, цвет глаз
4) пигментные пятна, цвет волос
5) целостность зубного ряда

10 При осмотре полости рта зондирование зубов проводят:
1) по всем поверхностям
2) в пришеечной области
3) в области контактных поверхностей
4) в фиссурах
5) в области бугров

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3
Подготовка полости рта к лечению кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов.

Текущий контроль успеваемости по теме: Подготовка полости рта к лечению кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. Неминерализованные и минерализованные зубные отложения. Классификация. Диагностика зубных отложений. Определение гигиенических индексов. Удаление зубных отложений.
1.	Пелликула зуба образуется за счет:
1)	коллагена
2)	кератина
3)	скопления микроорганизмов и углеводов
4)	гликопротеидов слюны
5)	слущенного эпителия

2.	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)	режущий край

3.	Основным защитным фактором ротовой жидкости является:
1)	слюна, пересыщенная ионами Са и Р
2)	пелликула
3)	бикарбонатный буфер в слюне
4)	повышение вязкости ротовой жидкости
5)	низкая вязкость ротовой жидкости

4.      Основными компонентами реминерализующей терапии являются:
1)	натрий, магний
2)	йод, бром
3)	кальций, фтор
4)	железо, стронций
5)	серебро, золото

5.	Кариесрезистентность - это устойчивость к действию:
1)	кислот
2)	щелочей
3)	кариесогенных факторов
4)	абразивного фактора
5)	температурных факторов

6.      Окрашивание, возникающее в период развития зубов, обусловлено:
1) пищевыми красителями
2) лекарственными веществами для полосканий 
3) врожденной эритропоэтическойпорфирией
4) эрозией эмали
5) клиновидным дефектом

7. Окрашивание, возникающее после прорезывания зубов:
1) возрастные изменения цвета зубов
2) несовершенный дентиногенез
3) гипоплазия эмали
4) вследствие гемолитической болезни новорожденных в анамнезе
5) эритродонтия при эритропоэтическойпорфирии

8. Черное окрашивание зубов развивается из-за:
1) Bact. Melaninogenicum
2) Str. Mutans
3)  Str. sanguis
4) Lickenclentalis
5) Actinomycesviscosus

9. Зелёноеокрашиваниеобусловлено:
1) никотина
2) хлоргексидина
3)  Lickenclentalis
4)  Str. Mutans
5)  Str. Sanguis

10. Галитоз – это заболевание проявляющееся
1) изменением цвета зубов
2) налетом на языке
3) чувством жжения в полости рта
4) неприятным запахом изо рта
5) наличием камня в слюнном протоке

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4
Эпидемиология кариеса зубов. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификация кариеса зубов.

Текущий контроль успеваемости по теме: Эпидемиология кариеса зубов. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификация кариеса зубов. 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. Международная классификация.
1.	Экзогенный фактор возникновения кариеса:
1)	наследственные и соматические заболевания
2)	кислотоустойчивость эмали
3)	легкоусваиваемые углеводы
4)	высокая резистентность эмали
5)	резидентная флора

2.	Пелликула зуба образуется за счет:
1)	коллагена
2)	кератина
3)	скопления микроорганизмов и углеводов
4)	гликопротеидов слюны
5)	слущенного эпителия

3.	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)	режущий край

4.	Снижение рН ротовой жидкости как основная причина возникновения
кариеса указывается в теории:
1)	ЭнтинаД.Э.
2)	Миллера В.
3)	Лукомского И.Г.
4)	Шарпенака А.Э.
5)	Платонова Е.Е.

5.	Одним из факторов, приводящих к возникновению кариеса, являет(-ют-)ся:
1)	резидентная флора
2)	нерастворимые белки
3)	кариесогенная флора
4)	высокая резистентность эмали
5)	растворимые белки

6.	Одним из факторов, приводящих к возникновению кариеса, являет(-ют-)ся:
1)	резидентная флора
2)	липиды
3)	легкоусваиваемые углеводы
4)	растворимые белки
5)	низкий уровень лизоцима в слюне

7.   Одним из факторов, приводящих к возникновению кариеса, является:
1)	резидентная флора
2)	липиды
3)	высокая резистентность эмали
4)	низкая резистентность эмали
5)	высокий уровень лизоцима в слюне

8.	Условием реализации кариесогенных факторов является:
1)	неожиданность действия
2)	длительность действия
3)	внезапность действия
4)	кратковременность действия
5)	последовательность действия

9.	Ведущая роль в развитии кариеса принадлежит:
1)	Str. Salivaris
2)	Str. Mutans
3)	лактобациллам
4)	Str.sangius
5)	Treponemadenticola

10.	Кариесрезистентность - этоустойчивостькдействию:
1)	кислот
2)	щелочей
3)	кариесогенных факторов
4)	абразивного фактора
5)	температурных факторов

Текущий контроль успеваемости по теме:ВИЧ-инфекция.  Этиология,  патогенез,  клинические проявления в полости   рта, лечение профилактика.
1. Разновидность кариеса в соответствии с российской классификацией (Медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи):
1)	кариес эмали
2)	кариес дентина
3)	кариес в стадии пятна
4)	одонтоклазия	
5)	вторичный кариес  

2. Разновидность кариеса в соответствии с МКБ-10 (Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра):
1)	кариес в стадии пятна
2)	кариес эмали
3)	глубокий кариес
4)	кариес дентина
5)	кариес цемента

3.Кариесу эмали по МКБ-10 в отечественной классификации МЭС соответствует:
1)	кариес дентина
2)	средний кариес
3)	кариес в стадии пятна
4)	кариес цемента
5)	глубокий кариес

4.	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)	8,5-10,5

5.	Патологический процесс твердых тканей зубов, развивающийся после их прорезывания, при котором происходят деминерализация и протеолиз с последующим образованием дефекта под воздействием внешних и внутренних факторов, - это:
1)	гипоплазия
2)	эрозия
3)	истирание
4)	кариес
5)	флюороз

6.	Кариозный процесс развивается при:
1)	равновесии ре- и деминерализации
2)	преобладании деминерализации
3)	отсутствии реминерализации
4)	дисминерализации
5)	реминерализации

7. Химия процесса деминерализации для эмали, дентина и цемента корня:
1)	одинакова
2)	не одинакова
3)	преобладает деминерализация дентина
4)	преобладает деминерализация цемента
5)	преобладает деминерализация цемента

8.	Потеря кальция в очаге кариозного пятна достигает:
1)	10-20%
2)	20-30%
3)	30-40%
4)	40-50%
5)	50-60%

9.	Длительное воздействие кариесогенной флоры, легкоусваиваемых углеводов и низкой резистентности твердых тканей зубов приводит к развитию:
1)	некариозных поражений
2)	кариеса
3)	заболеваний пародонта
4)	заболеваний слизистой рта
5)	травмы зубов

10.	Поддержание гомеостаза эмали происходит за счет:
1)	кровеносных сосудов
2)	нервов
3)	гетероионного обмена с ротовой жидкостью
4)	лимфатических сосудов
5)	микроорганизмов


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов

Текущий контроль успеваемости по теме: Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Методы лечения кариеса зубов. Кариес эмали (кариес в стадии пятна). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
1.	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

2.	Поляризационная микроскопия выявляет при кариесе в стадии пятна очаг в виде:
1)	овала
2)	круга
3)	трапеции
4)	треугольника
5)	прямоугольника

3.	Кариес в стадии пятна характеризуется:
1)	некрозом эмали
2)	нарушением формирования эмали
3)	поверхностной деминерализацией
4)	подповерхностной деминерализацией
5)	гиперминерализацией

4.	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

5.Кариозный процесс характеризуется:
1)	равновесием ре- и деминерализации
2)	преобладанием деминерализации
3)	отсутствием реминерализации	
4)	дисминерализацией
5)	реминерализацией

6. Разновидность кариеса в соответствии с российской классификацией (Медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи):
1)	кариес эмали
2)	кариес дентина
3)	кариес в стадии пятна
4)	одонтоклазия	
5)	вторичный кариес  

7. Разновидность кариеса в соответствии с МКБ-10 (Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра):
1)	кариес в стадии пятна
2)	кариес эмали
3)	глубокий кариес
4)	кариес дентина
5)	кариес цемента

8.Кариесу эмали по МКБ-10 в отечественной классификации МЭС соответствует:
1)	кариес дентина
2)	средний кариес
3)	кариес в стадии пятна
4)	кариес цемента
5)	глубокий кариес


9.	При наличии белых кариозных пятен пациент предъявляет жалобы на боль:
1)	от всех видов раздражителей
2)	только от механических раздражителей
3)	только от химических раздражителей
4)	только от температурных раздражителей
5)	жалоб нет

10.	При наличии пигментированных кариозных пятен пациент предъявляет жалобы на:
1)	боль от всех видов раздражителей
2)	боль только от механических раздражителей
3)	боль только от химических раздражителей
4)	боль только от температурных раздражителей
5)	эстетический недостаток


Текущий контроль успеваемости по теме: Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Кариес эмали (поверхностный кариес). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Кариес дентина (средний кариес). Патанатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
1.	При кариесе дентина (средние кариозные полости) в световом микроскопе
различают:
зону распада и деминерализации
темную зону
тело поражения
зону подповерхностной деминерализации
зону поверхностной деминерализации

2.	Гиперминерализация дентинных канальцев при кариесе дентина (сред-
нем кариесе) определяется в зоне:
распада и деминерализации
тела поражения
прозрачного и интактного дентина
темной
поверхностной деминерализации
3.	Зона распада и деминерализации при кариесе дентина (среднем кариесе)
характеризуется (I зона):
остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроор-
ганизмов
2)	расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного
дентина, переходящего в неизмененный дентин
3)	слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьше-
нием количества одонтобластов
4)	изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом
5)	уменьшением определенных зон эмали

4. зона изменений твердых тканей зуба при среднем кариесе характеризуется:
остатками разрушенных эмали и дентина с большим количеством микроор-
ганизмов
2)	расширением и деформацией дентинных канальцев, слоем уплотненного
дентина, переходящего в неизмененный дентин
3)	слоем заместительного дентина в полости зуба, дезориентацией и уменьше-
нием количества одонтобластов
4)	изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом
5)	уменьшением определенных зон эмали

5.	 зона изменений твердых тканей при среднем кариесе характеризуется
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 уменьще-
нием количества одонтобластов
4)	изменениями в пульпе зуба, сходными с острым пульпитом
5)	уменьшением определенных зон эмали

6.	При поверхностном кариесе (кариесе эмали) пациент жалуется на боль:
от температурных и химических раздражителей, проходящую после их устранения
от температурных и химических раздражителей, сохраняющуюся после 
устранения раздражителей
3)	при накусывании
4)	ночную
5)	приступообразную

7. Поверхностный кариес характеризуется наличием:
1)	белого пятна
2)	полости в пределах эмали
3)	полости средних размеров
4)	глубокой кариозной полости
5)	пигментированного пятна

8.	При поверхностном кариесе (кариесе эмали) пациент предъявляет жало-
бы в основном на боль:
1)	от температурных раздражителей
2)	от химических раздражителей
3)	при накусывании
4)	ночную
5)	приступообразную

9.	При зондировании поверхностных кариозных полостей в пришеечной области выявляется:
1)	гладкая поверхность
2)	шероховатость
3)	фиксация зонда в фиссуре
4)	дефект средних размеров
5)	глубокая кариозная полость

10.	При зондировании поверхностных кариозных полостей на жевательной
поверхности выявляется:
1)	гладкая поверхность
2)	шероховатость
3)	фиксация зонда в фиссуре
4)	дефект средних размеров в эмали и дентине
5)	глубокая кариозная полость

Текущий контроль успеваемости по теме: Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Кариес дентина (глубокий кариес). Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
1.	При глубоких кариозных полостях пациент чаще всего может жаловаться на боль:
1)	от химических раздражителей
2)	от температурных раздражителей
3)	самопроизвольную
4)	при накусывании на зуб
5)	ночную

2.	При глубоких кариозных полостях пациенты могут жаловаться на боль:
1)	от химических раздражителей
2)	от механических (грубая пища) раздражителей
3)	самопроизвольную
4)	при накусывании на зуб
5)	ночную

3.	При глубоких кариозных полостях пациент жалуется на боль:
1)	от химических раздражителей, которая сохраняется после устранения раз-
дражителей
2)	от температурных раздражителей, которая сохраняется после их устранения
            раздражителей
3)	от температурных раздражителей, которая прекращается после их устране-
ния раздражителей
4)	самопроизвольную
5)	ночную

4.Зондирование глубоких кариозных полостей:
1)	болезненно по дну
2)	болезненно по стенкам (эмалево-дентинное соединение)
3)	болезненно в пришеечной области
4)	болезненно по эмали
5)	безболезненно  

5.Электроодонтодиагностика при глубоких кариозных полостях:
1)	2-6 мкА
2)	10-12 мкА
3)	25-30 мкА
4)	100 мкА
5)	выше 100 мкА

6. Дифференциальный диагноз кариеса дентина (глубокие кариозные полости) проводится с:
1)	хроническим периодонтитом
2)	поверхностным кариесом	
3)	кариесом в стадии пятна
4)	средним кариесом
5)	кариозным пятном

7. Дифференциальный диагноз кариеса дентина (глубокие кариозные полости) проводится с:
1) острым диффузным пульпитом
4) обострением хронического пульпита
3)	хроническим фиброзным пульпитом
4)	острым периодонтитом
5)	кариозным пятном

8. Дифференциальный диагноз кариеса дентина (глубокие кариозные полости) проводится с:
1)	острым очаговым пульпитом
2)	эрозией эмали
3)	хроническим периодонтитом
4)	поверхностным кариесом
5)	кариозным пятном

9. Глубокая кариозная полость и отсутствие сообщения с полостью зуба является общим симптомом для:
1)	поверхностного кариеса и среднего кариеса
2)	среднего кариеса и кариозного пятна
3)	глубокого кариеса и острого очагового пульпита
4)	хронического фиброзного пульпита и хронического периодонтита
5)	хронического гангренозного пульпита и среднего кариеса 

10. Изменения в пульпе при глубоком кариесе носят характер:
1)	некроза
2)	острого воспаления
3)	хронического воспаления
4)	продуктивного изменения
5)	старения пульпы

Текущий контроль успеваемости по теме: Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Кариес цемента. Пат. анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
1. К корневому кариесу по классификации ВОЗ относят термины:
а) кариес цемента, кариес дентина, приостановившийся кариес
б) кариес цемента, кариес дентина, кариес корня
в) начальный, средний, глубокий
г) кариес цемента, кариес корня, одонтоклазия.

2. Для кариеса корня характерно:
а) может протекать без образования полости
б) не может протекать без образования полости
в) всегда осложняется пульпитом
г) всегда переходит на коронку зуба

3. К факторам риска кариеса корня, влияющим на окружение коронки зуба, относят:
а) микроорганизмы зубного налета и изменение количества десневой жидкости;
б) недостаток поступления фосфора в организм;
в) кариес коронки зуба, беременность;
г) микроорганизмы зубного налета, кариесогенные продукты, недостаток поступления фтора в организм, изменение качественных и количественных характеристик ротовой жидкости.

4. В кариозных полостях при кариесе корня чаще всего обнаруживают:
а) стафилококки, синегнойную палочку, лактобациллы
б) стрептококки, актиномицеты, лактобациллы
в) энтерококки, трепонемы, простейшие
г) актиномицеты, кандиды, герпевирусы

5. К факторам риска кариеса корня, влияющим на окружение корня, относят:
а) горизонтальные движения при чистке зубов, бруксизм, наследственность.
б) неудовлетворительная гигиена рта, подростковый возраст, скученность зубов.
в) болезни пародонта, потеря зубодесневого прикрепления, неудовлетворительная гигиена полости рта, вредные привычки, пожилой возраст
г) профессиональные вредности, кислые напитки, гиперплазия десны

6. Толщина цемента в области шейки зуба составляет:
а) 200-500 мкм;  б) 100-1500мкм;  в) 20-50мкм;  г) 2-3мм.

7. Корень в области шейки зуба покрыт:
а) клеточным цементом;
б) бесклеточным цементом;
в) клеточным и бесклеточным цементом;
г) в области шейки зуба цемент обычно отсутствует;

8. Для быстропрогрессирующих кариозных поражений поверхности корня характерно:
а) размягченная консистенция, острые, неровные края кариозной полости
б) поверхность поражения гладкая, блестящая, твердая; края полости гладкие, плотные.
в) дефект глубиной более 0,5мм;
г) дефект расположен на корне зуба, имеет V-образную форму.

9. Для кариозных поражений корня в стадии ремиссии характерно:
а) размягченная консистенция, острые, неровные края кариозной полости
б) поверхность поражения гладкая, блестящая, твердая; края полости гладкие, плотные
в) дефект глубиной не более 0,5мм;
г) дефект расположен на корне зуба, имеет V-образную форму.

10. Для пломбирования кариозной полости в области корня зуба показаны:
а) амальгамы, СИЦ, микрогибридные композиты;
б) СИЦ, амальгамы, компомеры;
в) СИЦ, компомеры, композиты.
г) жидкотекучие композиты, вкладки, микрогибридные композиты.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6
Общее лечение кариеса. Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и лечение


Текущий контроль успеваемости по теме:Общее лечение кариеса. Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Их профилактика и лечение
1. Экзогенным методом фторидпрофилактики кариеса является:
1) покрытие зубов фторлаком
2) фторирование питьевой воды
3) фторирование молока
4) прием таблеток фторида натрия
5) фторирование соли	

2. Эндогенным методом фторидпрофилактики кариеса является:
1) покрытие зубов фторлаком
2) прием таблеток фторида натрия
3) полоскания фторидсодержащимирас-творами
4) аппликации фторидсодержащимирас-творами
5) использование фторидсодержащих зубных паст

3. Основной источник поступления фторида в организм человека - это:
1) пищевые продукты
2) питьевая вода
3) воздух
4) лекарства
5) витамины

4. Оптимальная концентрация фторида в питьевой воде в районах с холод¬ным климатом составляет (мг/л):
1) 0,8
2) 1,2
3) 1,0
4) 1,5
5) 2,0

5. Показанием к применению системных методов фторидпрофилактики кариеса является содержание фторида в питьевой воде:
1) оптимальное
2) менее половины оптимального
3) субоптимальное
4) больше оптимального
5) не имеет значения	

6. Показанием к назначению системных методов фторидпрофилактики кариеса является уровень интенсивности кариеса у 12-летних детей:
1) очень низкий, низкий
2) низкий, средний
3) низкий, средний, высокий
4) средний, высокий, очень высокий
5) очень низкий, средний, очень высокий

7. Одновременное применение двух эндогенных методов фторидпрофилактики кариеса зубов:
1) невозможно
2) возможно, если содержание фторида в питьевой воде составляет менее по¬ловины оптимальной дозы
3) возможно, если содержание фторида в питьевой воде субоптимальное
4) возможно, если содержание фторида в питьевой воде оптимальное
5) возможно, если содержание фторида в питьевой воде больше оптимального

8. Применение таблеток фторида натрия для профилактики кариеса постоянных зубов наиболее эффективно с возраста (лет):
1) 2 
2) 5
3) 6
4) 10
5) 12	

9. Таблетки фторида натрия детям рекомендуют применять:
1) каждый день
2) через день
3) 1 раз в неделю
4) 1 раз в месяц
5) 1 раз в полгода

10. Содержание фторида натрия (мг) в 1 л фторированного молока составляет:
1) 0,5
2) 1,0
3) 1,5
4) 2,5
5) 5,0

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7
Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного
развития.
Текущий контроль успеваемости по теме: Некариозные поражения зубов. Классификация. Поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития их тканей: гипоплазия, гиперплазия, аномалии размеров и формы   зубов,   флюороз   (крапчатые   зубы), симптомы   позднего   врожденного   сифилиса, изменение   цвета   в  процессе  формирования зубов
1. 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

2. 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

3. 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

4. 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

5. Патологические изменения при флюорозе возникают в результате нарушения функций:
1) амелобластов
2) одонтобластов
3) остеобластов
4) цементобластов
5) цементоцитов

5. 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

6. 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

7. 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

8. 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

9. 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

10. «Муаровая» эмаль характерна для:
1) эрозии
2) кариеса в стадии пятна
3) системной гипоплазии
4) флюороза
5) несовершенного амелогенеза

Текущий контроль успеваемости по теме: Наследственные    поражения    зубов. Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания:  пигментации  зубов  и  налеты, патологическое   стирание   твердых   тканей, клиновидный дефект. Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
1. Несовершенныйамелогенез - 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 раздвоениезубов
4) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов
5) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии

2. Аномалияразвитиязуба - 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 раздвоениезубов
4) прогрессирующая убыль тканей зуба (эмали и дентина) недостаточно выясненной этиологии
5) нарушение эмалеобразования, выражающееся системным нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов
3. Наиболее часто встречающийся тип неполноценного амелогенеза:
1) гипопластический
2) гипомотурационный
3) гипокальцификационный
4) комбинационный
5) точногоопределениянет

4.	 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

5.	 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

6.	 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

7.	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

8.	 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

9.	 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  неполноценногоамелогенеза

10.	 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


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8
Некариозные поражения зубов, возникающие после их прорезывания

Текущий контроль успеваемости по теме: Поражения   зубов,   возникающие   после   их прорезывания: эрозии  зубов,   некроз эмали, гиперестезия, травма зуба. Этиология,  патогенез.  Патанатомия,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
1. 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

2. 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

3. Выпадение зуба из его лунки - это:
1) вколоченный вывих
2) полный вывих
3) неполный вывих
4) перелом корня
5) перелом коронки
4. Частичное смещение корня зуба из альвеолы - это:
1) вколоченный вывих
2) полный вывих
3) неполный вывих
4) перелом корня
5) перелом коронки

5. 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

6. 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

7. 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) 

8. Повышение чувствительности дентина связывают с: 
1) открытием дентинных канальцев
2) увеличением диаметра дентинных канальцев
3) раздражением нервных окончаний
4) уменьшением внеклеточной концентрации калия вокруг нервного волокна
5) все вышеперечисленное

9. Зубы наиболее подверженные развитию гиперестезии дентина после отбеливания:
1) резцы
2) клыки
3) премоляры
4) моляры
5) все вышеперечисленное

10. Возникновение повышенной чувствительности дентина характеризуется болью:
1) кратковременной острой
2) постоянной острой
3) постоянной тупой
4) приступообразной тупой
5) все  ответы верны


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9
Отбеливание витальных зубов
Текущий контроль успеваемости по теме: Отбеливание витальных зубов. Изменения цвета зуба. Классификация методов. Показания и противопоказания к отбеливанию зубов. Офисное и домашнее отбеливание. Ошибки и осложнения, возникающие при проведении офисного отбеливания, их профилактика и методы устранения.
1. Окрашивание, возникающее в период развития зубов, обусловлено:
1) пищевыми красителями
2) лекарственными веществами для полосканий 
3) врожденной эритропоэтическойпорфирией
4) эрозией эмали
5) клиновидным дефектом

2. Окрашивание, возникающее после прорезывания зубов:
1) возрастные изменения цвета зубов
2) несовершенный дентиногенез
3) гипоплазия эмали
4) вследствие гемолитической болезни новорожденных в анамнезе
5) эритродонтия при эритропоэтическойпорфирии

3. Наличие меловидных пятен на вестибулярной поверхности зуба отмечается при:
1) местной гипоплазии эмали
2) системной гипоплазии эмали
3) кариеса в стадии пятна
4) флюорозе зубов
5) все ответы верны

4. 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

5.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

6. Повышение эффективности пломбирования эрозии зубов требует:
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

7. Действующее вещество отбеливающих систем:
1) гипохлорит натрия
2) перекись водорода
3) хлорамин
4) соляная кислота
5) хлоргексидин

8. 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

9. 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) изготовления виниров

10. 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

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 10
Реставрация зубов

Текущий контроль успеваемости по теме: Реставрация зубов. Понятие. Показания и противопоказания к проведению реставрации зубов. Лечебная концепция реставрации зубов при кариесе и других заболеваниях твердых тканей зубов. Выбор материалов для реставрации различных групп зубов. Этапы эстетической реставрации жевательной группы зубов.
1.	Для определения качества препарирования кариозной полости используется:
1)	перкуссия
2)	медикаментозная обработка
3)	окрашивание детектором кариеса
4)	кондиционирование эмали
5)	кондиционирование дентина

2. Детектор кариеса используется для выявления:
1)	наружного слоя кариозного дентина
2)	вторичного дентина
3)	внутреннего слоя кариозного дентина
4)	третичного дентина
5)	иррегулярного дентина

3. 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

4. Депульпирование чаще всего приводит к изменению цвета зубов через: 
1) 1 месяц
2) 3 года 
3) 10 лет
4) 15 лет
5) 20 лет

5. Черное окрашивание зубов развивается из-за:
1) Bact. Melaninogenicum
2) Str. Mutans
3)  Str. sanguis
4) Lickenclentalis
5) Actinomycesviscosus

6. Зелёноеокрашиваниеобусловлено:
1) никотина
2) хлоргексидина
3)  Lickenclentalis
4)  Str. Mutans
5)  Str. Sanguis

7. Окрашивание зубов при гемолитической болезни новорожденных вызывает:
1) железо
2) медь
3) билирубин
4) биливердин
5)  билирубин и биливердин

8. У пациентов с врожденной эритропоэтическойпорфирией на зубах отмечаются пятна:
1) желтые
2) красно-коричневые
3) серые
4) черные
5) зеленые

9. При очаговой деминерализации на эмали наблюдаются пятна:
1) меловидные
2) красно-коричневые
3) черные
4) зеленые
5) розовые

10. Окрашивание зубов при травме обусловлено действием:
1) меди
2) железа
3) билирубина
4) биливердина
5) серебра

Текущий контроль успеваемости по теме: Реставрация зубов. Этапы эстетической реставрации фронтальной группы зубов. Итоговое занятие

1.Наиболее грубые боры маркируются цветом:
1)	красным
2)	синим
3)	зеленым
4)	черным
5)	белым

2.	Для отделки пломб используют боры, маркированные цветом:
1)	зеленым
2)	красным
3)	синим
4)	белым
5)	черным

З. 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

4. Эмаль зуба в норме:
1) прозрачная
2) полупрозрачная
3) непрозрачная
4) матовая
5) все ответы верны

5. Для определения цвета зубов перед их отбеливанием в клинике чаще всего используют: 
1) шкалу Vita
2)шкалуChromoscop
3) шкалуGradia direct
4) цветоизмеряющее устройство
5) все вышеперечисленное

6. Способность глаза воспринимать цвет начинает ухудшаться к:
1) 10 годом
2) 15 годам
3) 25 годам
4) 40 годам
5) 60 годам


7. Показания для отбеливания зубов
1) наличие зубного налета
2) наличие зубного камня
3) девитальные зубы
4) эрозия эмали
5) клиновидные дефекты

8. Абсолютные общие противопоказания для проведения отбеливания зубов:
1) беременность
2) кормление грудью
3) аллергическая реакция на перекись водорода
4) возраст до 18 лет
5) все перечисленное

9. Местные абсолютные противопоказания к отбеливанию зубов:
1) «тетрациклиновые зубы»
2) изменения цвета зубов из-за травмы
3) эрозия эмали
4) гипоплазия эмали
5) флюороз

10.  Местные относительные противопоказания к отбеливанию зубов:
1) гипоплазия эмали
2) клиновидные дефекты
3) «тетрациклиновые зубы»
4) флюороз
5) девитальные зубы


2. ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ ЗАНЯТИЮ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

	№
	Вопросы для итогового занятия

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Организация и оборудование стоматологического кабинета. 

	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	2
	Обследование стоматологического пациента при лечении кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов. 
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	3
	Подготовка полости рта к лечению кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	4
	Эпидемиология кариеса зубов. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификациякариесазубов.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	5
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика кариеса зубов. Методылечениякариесазубов.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	6
	Общее лечение кариеса. Профилактика кариеса зубов. Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении кариеса зубов. Ихпрофилактика и лечение.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	7
	Некариозные поражения зубов, возникающие в период фолликулярного развития.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	8
	Некариозные поражения зубов, возникающие после их прорезывания.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	9
	Отбеливаниевитальныхзубов.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13

	10
	Реставрациязубов.
	ОК – 1; 
ОПК –5, 6, 8, 11; 
ПК – 2, 5, 6, 8, 12, 13


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.

Итоговое занятие по дисциплине «Кариесология и заболевание твердых тканей зубов»
Специальность «Стоматология»
Вариант №0 
1. Некариозные поражения зубов. Классификация.
2. Реставрация зубов. Этапы эстетической реставрации фронтальной группы зубов
3. Современное представление о причинах возникновения и механизме развития кариеса зубов. Классификация кариеса зубов.







3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ

	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы
в БРС
	Уровень сформиро-ванности
компетенцнй по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позициюстудента.
В полной мере овладел компетенциями.
	А
	100-96
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позициюстудента.
В полной мере овладел компетенциями.
	В
	95-91
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.
В полной мере овладел компетенциями.
	С
	90-76
	Средний

	4 (хорошо)

	Дан недостаточно полный и последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложенв терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которыестудент затрудняется исправить самостоятельно.
Слабо овладел компетенциями.
	D
	75-66
	Низкий
	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы.        Слабо овладел компетенциями.
	Е
	65-61
	Крайне
 низкий

	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на другиевопросы дисциплины.
Компетенции не сформированы.
	F
	60-0
	Не сформирована
	2 (неудовлветвори-тельно)
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