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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);
- 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).

1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГОКОНТРОЛЯУСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Анатомо-физиологические особенностипульпы.
	№
	Вопросы для текущегоконтроля успеваемостистудента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Анатомо-физиологические особенности пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Кровоснабжение пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Иннервация пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Венозный отток из пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Лимфоотток пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 2 Этиология, патогенез воспаления пульпы зуба. Классификации заболеваний пульпы
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Этиология воспаления пульпы зуба. 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Патогенез воспаления пульпы зуба.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Клиника воспаления пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний пульпы

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 3 Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика пульпита.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Клиника пульпита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Диагностика пульпита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Дифференциальная диагностика пульпита. 

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний пульпы

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 4 Методы лечения пульпита
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Методики   лечения   пульпита,   сохраняющие жизнеспособностьпульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Методики лечения пульпита, не сохраняющие жизнеспособность    пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний пульпы

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 5 Анатомо-физиологические особенности периодонта..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Этиология воспаления периодонта зуба. 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Патогенез воспаления периодонта зуба.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Клиника воспаления периодонта
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления периодонта
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний периодонта

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 6 Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Классификация периодонтита.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Диагностика периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика периодонтита. 

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Дифференциальная диагностика воспаления периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	
	Классификации заболеваний периодонтита

	



РАЗДЕЛ 7 Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика апикального периодонтита..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Клиника апикального периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Диагностика апикального периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Дифференциальная диагностика апикального периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний периодонтита

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 8 Методы лечения апикального периодонтита..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Лечение острого верхушечного периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Лечение хронического верхушечного периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика воспаления периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификации заболеваний периодонтита

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 9 Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита..
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Показания к зубосохраняющим операциям
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Операция гемиссекции
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Операция коронно-радикулярной сепарации
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Операция резекции верхушки корня
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 10 Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Ошибки и осложнения в диагностике периодонтита 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Ошибки и осложнения в выборе методы лечения периодонтита 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Ошибки и осложнения в процессе лечения периодонтита 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Ошибки и осложнения в выборе материала для лечения периодонтита 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Ошибки и осложнения отсроченные после лечения периодонтита 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 11Анатомия полости зуба и корневых каналов. Понятие об эндодонтии. Основные этапы эндодонтического лечения.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Анатомия полости зуба и корневых каналов.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Эндодонтический инструментарий.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Методы измерения рабочей длины корневого канала
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Методика инструментальной обработки корневого канала.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Медикаментозные препараты, применяемые в эндодонтии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Временнаяобтурация корневого канала.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Материалы для постоянного пломбирования корневых каналов.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Методы пломбирования корневых каналов.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	9
	Основные этапы эндодонтического лечения.

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 12 Методы лечения зубов с проблемными корневыми каналами
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Методы лечения зубов с проблемными каналами корня зуба
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Депофорез
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Электрофорез
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Резорцин-формалиновый метод
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Другие методы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 13 Физиотерапевтические методы в практической эндодонтии
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Физиотерапевтические методы в практической эндодонтии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Депофорез
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Электрофорез
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	УВЧ в стоматологии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Озонотерапия
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 14 Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Ошибки и осложнения в выборе методы лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Ошибки и осложнения в процессе лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Ошибки и осложнения в выборе материала для лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Ошибки и осложнения отсроченные после лечения 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 15 Осложненный кариес. Этиопатогенез, классификация,
клиника,дифференциальнаядиагностика.Современные методы лечения
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Этиопатогенез осложненного кариеса

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Классификация осложненного кариеса

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Клиника осложненного кариеса
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Дифференциальная диагностика осложненного кариеса
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Современные методы лечения осложненного кариеса
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Резорбция корня (внутренняя и наружная).
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 16 Неотложная помощь в эндодонтии.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Неотложная помощь в эндодонтии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Субпериостальный абсцесс
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Отлом инструмента в канале корня зуба
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Обострение хронического периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Острые формы пульпита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 17 Ошибки в диагностике, ошибки и осложнения при лечении пульпита и периодонтита
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Ошибки в диагностике пульпита и периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Ошибки и осложнения при лечении пульпита и периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Ошибки и осложнения в выборе методы лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Ошибки и осложнения в процессе лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Ошибки и осложнения в выборе материала для лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 18 Стоматогенный очаг инфекции, очагово-обусловленные заболевания.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Стоматогенный очаг инфекции, очагово-обусловленные заболевания 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Лимфаденит
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Кисты ЧЛО
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Атерома
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Фурункул
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 19 Реставрация зубов после эндодонтического лечения
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Реставрация зубов после эндодонтического лечения.
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Пины
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Посты
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Конструкции, изготавливаемые прямым способом
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Конструкции, изготавливаемые лабораторным способом
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 20 Отбеливание девитальных зубов (сизмененным цветом).
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Отбеливание девитальных зубов (с измененным цветом). 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Домашнее отбеливание
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Офисное отбеливание
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Показания к отбеливанию
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Противопоказания к отбеливанию. Итоговое занятие 
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



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 1 
Анатомо-физиологические особенности пульпы

Текущий контроль успеваемости по теме
Анатомо-физиологические особенности пульпы
001.	Пульпа представляет собой:
1)	фиброзную ткань
2)	грубо волокнистую ткань
3)	рыхлую соединительную ткань мезенхимального происхождения
4)	грануляционную ткань
5)	костную ткань

002.	Пульпа состоит из:
1)	сосудов и нервов
2)	клеточных и волокнистых структур
3)	основного вещества, сосудов, нервов
4)	волокнистых структур, клеток, основного вещества, сосудов и нервов
5)	клеточных элементов и сосудов

003.	Основное вещество пульпы представлено:
1)	мукополисахаридами
2)	мукопротеинами
3)	углеводами
4)	гликопротеинами
5)	протеогликанами

004.Основная функция одонтобластов:
1)	образование межклеточного вещества
2)	защитная функция
3)	образование коллагеновых волокон
4)	образование дентина
5)	образование эмали

005.	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

006.	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

007.	Содержание воды в пульпе:
1)	50%
2)	85%
3)	90%
4)	95%
5)	100%

008.	В структуре пульпы отсутствуют:
1)	одонтобласты
2)	фибробласты
3)	эластические волокна
4)	коллагеновые волокна
5)	звездчатые клетки

009.	Количество морфологических зон в пульпе:
1)    2 
2)    3 
3)    4 
4)    5
5)    6

010.	Периферическая зона пульпы образована клетками:
1)	фибробластами
2)	остеобластами
3)	одонтобластами
4)	цементобластами
5)	пульпоцитами звездчатой формы

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2 
Этиология, патогенез воспаления пульпы зуба. Классификации заболеваний пульпы.
Текущий контроль успеваемости по теме
Этиология, патогенез воспаления пульпы зуба. Классификации заболеваний пульпы.
1.	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 ана-
стомозам
4)	увеличением количества вазоактивных веществ
5)	снижением гидростатического давления в полости зуба

2.	Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:
1)	раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза
2)	изменением атмосферного давления
3)	понижением гидростатического давления в полости зуба
4)	повышением температуры тела
5)	уменьшением количества вазоактивных веществ

3.	Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:
1)	повышением гидростатического давления в полости зуба
2)	повышением температуры тела
3)	понижением гидростатического давления в полости
4)	уменьшением количества вазоактивных веществ
5)	изменением атмосферного давления

4.	Создание дренажа между кариозной полостью и полостью зуба способст-
вует переходу острого очагового пульпита в:
1)	хронический фиброзный
2)	острый диффузный
3)	хронический гипертрофический
4)	хронический гангренозный
5)	острый периодонтит

5.	Воспаление пульпы в течение 48 часов после альтерации носит характер:
1)	острого диффузного пульпита
2)	острого очагового пульпита
3)	обострения хронического фиброзного пульпита
4)	обострения хронического гангренозного пульпита
5)	острого периодонтита

6.	Общим симптомом острых форм пульпита является боль:
1)         от кислого
2)	от сладкого
3)	самопроизвольная
4)	от холодного, проходящая после устранения раздражителя
5)	от горячего, проходящая после устранения раздражителя

7.	Обострение хронических форм пульпита всегда возникает при:
1)	воздействии раздражителей
2)	нарушении оттока экссудата
3)	формировании дренажа
4)	отсутствии раздражителей
5)	смене нагрузки
8.	Частота обращаемости больных с пульпитом:
1)	15-25%
2)	28-30%
3)	38-40%
4)	48-50%
5)	55-60%

9.	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 часов

10.	При остром очаговом пульпите зондирование кариозной полости наибо-
лее болезненно в области:
1)	всего дна кариозной полости
2)	проекции одного из рогов пульпы
3)	эмалево-дентинного соединения
4)	пришеечной
5)	эмали



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3 
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика пульпита.
Текущий контроль успеваемости по теме
Клиника пульпита
Ситуационная задача 1.
Пациентка 45 лет, обратилась к стоматологу с жалобами на наличие кариозной полости в 25, на боли от температурных раздражителей, которые приобретают ноющий характер и не исчезают после устранения раздражителя. Боль также возникает в ответ на попадание в кариозную полость пищи при жевании. Приступ длится достаточно долго, боль остается еще некоторое время и после освобождения полости от пищевых остатков. За помощью к врачу не обращалась, хотя кариозный процесс появился около восьми месяцев назад. Объективно: слизистая оболочка десны в области 25 не изменена, пальпация в проекции верхушки корня 25 безболезненна. 25 в цвете не изменен, на дистальной поверхности имеется глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование кариозной полости болезненно в точке сообщения с полостью зуба, пульпа кровоточит.
Ситуационная задача 2.
У пациента 26 лет, в течение полутора суток отмечается боль в области 12. Боль началась внезапно ночью, приступы кратковременные (5-10 мин.), боль усиливается от температурных раздражителей. Месяц назад зуб был лечен у стоматолога, наложена пломба из композита, также из анамнеза было выяснено, что пациент жаловался на боли от температурных раздражителей, которые быстро проходили.
Ситуационная задача 3.

Корневой канал 21 зуба запломбирован резорцин-формалиновой пастой, наложена прокладка и постоянная пломба. Допущена ли ошибка при выборе пломбировочного материала? Какой материал лучше использовать в данном случае?
Ситуационная задача 4.
Пациент Р., 34 лет, обратился к врачу-стоматологус жалобами на боль в 15 при приеме твердой пищи, боль появилась месяц назад.
Объективно: на жевательной поверхности 15 глубокая кариозная полость, зондирование болезненное по дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Какими дополнительными методами обследования можно подтвердить диагноз?
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Какой метод обезболивания потребуется?
Ситуационная задача 5.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная Д., 16 лет, с целью санации. При осмотре на вестибулярной поверхности 21 в пришеечной области обнаружено меловидное пятно размером 0,3 см на 0,4 см. При зондировании поверхность пятна гладкая. Со слов больной стало известно, что пятно появилось 3 месяца назад.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Назначьте лечение.
5.Дайте рекомендации по гигиене полости рта.

Текущий контроль успеваемости по теме
Диагностика пульпита
Задача №1

Пациент 48 лет жалуется на острую самопроизвольную боль, приступообразного характера, усиление боли в ночное время, боль от всех видов раздражителей, долго не проходящую после их устранения, иррадиирующую в подглазничную область справа. 
Объективно: 14 – коронка зуба интактна, маргинальная часть десны цианотична, при зондировании определяется глубокий пародонтальный карман; пальпация безболезненна, слегка болезненна вертикальная перкуссия 14. При воздействии термических раздражителей возникает боль, переходящая в приступ.
Задача №2.
Пациент Л. обратился с целью санации. Жалоб не предъявляет. Объективно: на вестибулярной поверхности 11 в пришеечной области меловидное пятно с нечеткими границами диаметром до 0,3 см., поверхность пятна гладкая, реакции на температурные раздражители отсутствует.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Составьте план лечения.
5.Дайте рекомендации по гигиене полости рта.
Задача №3.
Пациент А., 30 лет, обратился к врачу-стоматологус жалобами на быстропроходящую боль от сладкого в 25 зубе, боль появилась месяц назад.
4
Объективно: На жевательной поверхности 25 кариозная полость в пределах эмали, зондирование безболезненное, реакция на холод безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы обследования.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Какие пломбировочные материалы следует использовать?
Задача № 4.
Больной К., 23 года, обратился с жалобами на кратковременные боли от температурных раздражителей в 16 зубе. При осмотре на коронке видимых кариозных полостей не наблюдается, при орошении зуба холодной водой отмечается кратковременная боль.
На внутриротовой рентгенограмме на апроксимально-дистальнойповерхности отмечается нарушение структуры твердых тканей зуба в средних слоях дентина.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Какие особенности препарирования таких кариозных полостей?
4.Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения?
5.Почему при пломбировании необходимо восстановить контактный пункт?
Задача № 5.
Больной Р., 26 лет, обратился с жалобами на кратковременные боли в 13 зубе при приеме холодной пищи. 13 зуб год назад был лечен по поводу неосложненного кариеса. Боли появились 2 месяца назад после выпадения пломбы.
Объективно: на контактно-медиальнойповерхности 13 зуба кариозная полость средней глубины. Режущий край сохранен. Зондирование болезненно поэмалево-дентиннойгранице, перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите методы исследования, необходимые для уточнения диагноза.
4.Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения?
5.Каковы особенности пломбирования таких полостей?

Текущий контроль успеваемости по теме
Дифференциальная диагностика пульпита.
1. 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

2.Инфицирование пульпы происходит чаще:
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)	по венулам

3.Микроорганизмы, вызывающие воспаление в пульпе:
1)	фузобактерии
2)	спирохеты
3)	гемолитические и негемолитические стрептококки
4)	лактобактерии
5)	актиномицеты

4. Электровозбудимость пульпы при остром очаговом пульпите (мкА):
1) 2-6
2) 10-12
3) 15-25
4) 30-60
5) выше 100

5. Для диффузного пульпита характерна боль:
1) постоянная
2) ночная
3) локализованная
4) дневная
5) ноющая

6. 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)

7. 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

8. Сохранение боли после устранения раздражителя характерно для:
1) среднего кариеса
2) глубокого кариеса
3) хронического фиброзного пульпита
4) хронического фиброзного периодонтита
5) гипоплазии

9. Приступы самопроизвольной боли возникают при:
1) среднем кариесе
2) остром пульпите
3) хроническом пульпите Г
4) остром периодонтите
5) глубоком кариесе

10. Основная функция одонтобластов:
1) образование межклеточного вещества
2) защитная функция
3) образование коллагеновых волокон
4) образование дентина
5) резорбция дентина


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4 
Методы лечения пульпита

Текущий контроль успеваемости по теме
Методики   лечения   пульпита,   сохраняющие жизнеспособность пульпы

1.	Для определения жизнеспособности пульпы зуба используется:
1)	перкуссия
2)	зондирование
3)	окрашивание детектором кариеса
4)	электроодонтодиагностика
5)	рентгенография

2. Биологический метод лечения пульпита может проводиться в одно посещение в случае:
1)	глубокого кариеса
2)	острого очагового пульпита
3)	случайного вскрытия пульпы при лечении кариеса
4)	хронического фиброзного пульпита 
5)	острого диффузного пульпита

3. Лечебная прокладка, применяемая в первое посещение должна обладать свойствами:
1)	одонтотропным
2)	обезболивающим
3)	противовоспалительным
4)	кератопластическим
5)	изолирующим
4.	Лечебная прокладка, оставляемая под постоянную пломбу должна обладать свойством:
1)	одонтотропным
2)	обезболивающим
3)	противовоспалительным
4)	кератопластическим
5)	изолирующим

5. Остановить кровотечение из устьев каналов можно:

1)	сухой тампонадой
2)	аминокапроновой кислотой
3)	ортофосфорной кислотой
4)	гидроокисью кальция
5)	гемостатической губкой

6. Критерием благополучного лечения пульпита биологическим методом является:
1)	отсутствие болей
2)	повышение цифр ЭОД
3)	снижение цифр ЭОД
4)	цифры ЭОД остаются прежними через некоторое время
5)	отсутствие изменений на рентгенограмме 

7. Кальций содержащие лечебные прокладки обладают в основном действием:
1)	противовоспалительным
2)	реминерализующим 
3)	антисептическим
4)	нормализуют микроциркуляяцию пульпы
5)	одонтотропным 

8. Гидроокись кальция обладает в основном действием:

1)	противовоспалительным
2)	реминерализующим 
3)	антисептическим
4)	повышает рН в очаге воспаления
5)	одонтотропным 

9. Ампутация пульпы проводится:
1)	острым бором
2)	гладилкой
3)	экскаватором
4)	кюреткой
5)	скальпелем

10.	Возрастные ограничения для проведения биологического метода лечения пульпита:
1)	до 20 лет
2)	до 30 лет
3)	до 40 лет
4)	до 50 лет
5)	ограничений нет


Текущий контроль успеваемости по теме
Методики лечения пульпита, не сохраняющие жизнеспособность    пульпы
1.	Лечебная прокладка, оставляемая под постоянную пломбу должна обладать свойством:
1)	одонтотропным
2)	обезболивающим
3)	противовоспалительным
4)	кератопластическим
5)	изолирующим

2. Остановить кровотечение из устьев каналов можно:

1)	сухой тампонадой
2)	аминокапроновой кислотой
3)	ортофосфорной кислотой
4)	гидроокисью кальция
5)	гемостатической губкой

3. Критерием благополучного лечения пульпита биологическим методом является:
1)	отсутствие болей
2)	повышение цифр ЭОД
3)	снижение цифр ЭОД
4)	цифры ЭОД остаются прежними через некоторое время
5)	отсутствие изменений на рентгенограмме 

4. Волокна периодонта, расположенные в разных направлениях, выполняют функцию:
1) распределения давления
2) опорно-удерживающую
3) пластическую
4) трофическую
5) защитную

5. Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются: 
1) стафилококки
2) стрептококки
3) вейлонеллы
4) лактобактерии
5) простейшие

6. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи

7. Наиболее обсемененной микробами частью корневого канала независимо от формыхронического периодонтита является:
1) устье канала
2) средняя часть канала
3) верхушечная часть канала
4) околоверхушечная часть канала
5) обсеменение равномерно по всей длине канала

8. Причиной хронической травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка каналов
2) неправильно (высоко) наложенная пломба и др .окклюзионные нарушения
3) избыточная разовая нагрузка
4) вредные привычки (перекусывание ниток и т.д.)

9. Укажите пути проникновения инфекции в верхушечный периодонт:
1) через корневой канал.
2) через пародонтальный карман 
3) гематогенный и лимфогенный.
4)по протяженности (percontinuitatem)
5)все вышеперечисленные

10. 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


Текущий контроль успеваемости по теме
Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпита.
1. Гидроокись кальция обладает в основном действием:

1)	противовоспалительным
2)	реминерализующим
3)	антисептическим
4)	повышает рН в очаге воспаления
5)	одонтотропным

2. Ампутация пульпы проводится:
1)	острым бором
2)	гладилкой
3)	экскаватором
4)	кюреткой
5)	скальпелем

3.	Возрастные ограничения для проведения биологического метода лечения пульпита:
1)	до 20 лет
2)	до 30 лет
3)	до 40 лет
4)	до 50 лет
5)	ограничений нет

4. Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:
1) транссептальные
2) свободные волокна десны
3) циркулярные волокна
4) альвеолярные гребешковые волокна
5) косые волокна

5. 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

6. Волокна периодонта, расположенные в разных направлениях, выполняют функцию:
1) распределения давления
2) опорно-удерживающую
3) пластическую
4) трофическую
5) защитную

7. Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются: 
1) стафилококки
2) стрептококки
3) вейлонеллы
4) лактобактерии
5) простейшие

8. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи

9. Наиболее обсемененной микробами частью корневого канала независимо от формыхронического периодонтита является:
1) устье канала
2) средняя часть канала
3) верхушечная часть канала
4) околоверхушечная часть канала
5) обсеменение равномерно по всей длине канала

10. Причиной хронической травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка каналов
2) неправильно (высоко) наложенная пломба и др .окклюзионные нарушения
3) избыточная разовая нагрузка
4) вредные привычки (перекусывание ниток и т.д.)


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 
Анатомо-физиологические особенности периодонта

Текущий контроль успеваемости по теме
Анатомо – физиологические особенности периодонта 
1.	Причиной избыточного выведения пломбировачного 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)	формирование дентинной пробки

2.	Благоприятным исходом лечения хронического гранулирующего периодонтита является:
1)	хронический пульпит
2)	удаление зуба
3)	переход в фиброзную форму
4)	переход в кистогранулему
5)	физиологическое выздоровление

3.	Благоприятным исходом лечения хронического грунулематозного периодонтита является:
1)	хронический пульпит
2)	удаление зуба
3)	переход в фиброзную форму
4)	переход в кистогранулему
5)	физиологическое выздоровление

4. 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

5. 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

6. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении хронического периодонтита:
1) периодонтит 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

7. Исходом острого периодонтита не может быть:
1) клиническое выздоровление
2) восстановление периодонта до нормального состояния
3) развитие периостита
4) переход в хронический процесс
5) развитие остеомиелита

8. Рентгенологическая картина. Нечеткость, смазанность, "завуалированность" картины периапикальной области:
1) острый периодонтит
2) кистогранулема
3) хронический фиброзный периодонтит
4) хронический гранулематозный периодонтит
5) хронический гранулирующий периодонтит

9. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи

10. 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



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 
Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита 
1. 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

2. Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:
1) транссептальные
2) свободные волокна десны
3) циркулярные волокна
4) альвеолярные гребешковые волокна
5) косые волокна

3. Волокна периодонта от вершины альвеолярных гребней к цементу корня:
1) трансептальные
2) свободные волокна десны
3) циркулярные волокна
4) альвеолярные гребешковые волокна
5) косые волокна

4. 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

5. 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

6. 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

7. 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


8.	При отсутствии положительной динамики консервативного лечения дест-
руктивного периодонтита однокорневого зуба проводится:
1)	повторное эндодонтическое лечение
2)	гемисекция
3)	короно-радикулярная сепарация
4)	резекция верхушки корня
5)	ампутация корня

9. Минимальные сроки восстановления костной ткани:
1)	6-9 мес.
2)	9-12 мес.
3)	12-18 мес.
4)	18-24 мес.
5)	24-28 мес.

10.	При  отсутствии лечения  хронического гранулирующего  периодонтита
возможен переход:
1)	в фиброзную форму
2)	в корневую кисту или гранулему
3)	к клиническому излечению
4)	к физиологическому излечению


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика апикального периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Клиника апикального периодонтита
1. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи

2. 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

3. 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

4.Основная функция одонтобластов:
1)	образование межклеточного вещества
2)	защитная функция
3)	образование коллагеновых волокон
4)	образование дентина
5)	образование эмали

5.	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

6.	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

7.	Содержание воды в пульпе:
1)	50%
2)	85%
3)	90%
4)	95%
5)	100%

8.	В структуре пульпы отсутствуют:
1)	одонтобласты
2)	фибробласты
3)	эластические волокна
4)	коллагеновые волокна
5)	звездчатые клетки

9.	Количество морфологических зон в пульпе:
1)    2 
2)    3 
3)    4 
4)    5
5)    6

10.	Периферическая зона пульпы образована клетками:
1)	фибробластами
2)	остеобластами
3)	одонтобластами
4)	цементобластами
5)	пульпоцитами звездчатой формы


Текущий контроль успеваемости по теме
Диагностика апикального периодонтита
1.	Пульпа представляет собой:
1)	фиброзную ткань
2)	грубо волокнистую ткань
3)	рыхлую соединительную ткань мезенхимального происхождения
4)	грануляционную ткань
5)	костную ткань

2.	Пульпа состоит из:
1)	сосудов и нервов
2)	клеточных и волокнистых структур
3)	основного вещества, сосудов, нервов
4)	волокнистых структур, клеток, основного вещества, сосудов и нервов
5)	клеточных элементов и сосудов

3.	Основное вещество пульпы представлено:
1)	мукополисахаридами
2)	мукопротеинами
3)	углеводами
4)	гликопротеинами
5)	протеогликанами

4.Основная функция одонтобластов:
1)	образование межклеточного вещества
2)	защитная функция
3)	образование коллагеновых волокон
4)	образование дентина
5)	образование эмали

5.	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

6.	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

7.	Содержание воды в пульпе:
1)	50%
2)	85%
3)	90%
4)	95%
5)	100%

8. 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

9. 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

10. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении хронического периодонтита:
1) периодонтит 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

Текущий контроль успеваемости по теме
Дифференциальная диагностика апикального периодонтита.
1. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении хронического периодонтита:
1) периодонтит 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

2. Исходом острого периодонтита не может быть:
1) клиническое выздоровление
2) восстановление периодонта до нормального состояния
3) развитие периостита
4) переход в хронический процесс
5) развитие остеомиелита

3. Рентгенологическая картина. Нечеткость, смазанность, "завуалированность" картины периапикальной области:
1) острый периодонтит
2) кистогранулема
3) хронический фиброзный периодонтит
4) хронический гранулематозный периодонтит
5) хронический гранулирующий периодонтит

4. Волокна периодонта, расположенные в разных направлениях, выполняют функцию:
1) распределения давления
2) опорно-удерживающую
3) пластическую
4) трофическую
5) защитную

5. Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются: 
1) стафилококки
2) стрептококки
3) вейлонеллы
4) лактобактерии
5) простейшие

6. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи

7. Наиболее обсемененной микробами частью корневого канала независимо от формыхронического периодонтита является:
1) устье канала
2) средняя часть канала
3) верхушечная часть канала
4) околоверхушечная часть канала
5) обсеменение равномерно по всей длине канала

8. Причиной хронической травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка каналов
2) неправильно (высоко) наложенная пломба и др .окклюзионные нарушения
3) избыточная разовая нагрузка
4) вредные привычки (перекусывание ниток и т.д.)

9. Укажите пути проникновения инфекции в верхушечный периодонт:
1) через корневой канал.
2) через пародонтальный карман 
3) гематогенный и лимфогенный.
4)по протяженности (percontinuitatem)
5)все вышеперечисленные

10. 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



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 
Методы лечения апикального периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Лечениеостроговерхушечногопериодонтита
1. Эндодонтические инструменты для прохождения корневого канала:
а) ример и К-файл
б) Н-файл (бурав Хедстрема)
в) каналонаполнитель
г) спредер
д) пульпэкстрактор

2. Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:
а) )ример (дрильбор)
б) К-файл и Н-файл 
в) каналонаполнитель
г) спредер
д) пульпэкстрактор

3. Первым этапом эндодонтической техники «Stepback» (шаг назад) является:
а) введение в корневой канал К-файла №35 на глубину 16 мм
б) определение временной рабочей длины
в) прохождение корневого канала инструментом небольшого размера и определение рабочей длины
г) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала
д) введение в корневой канал пульпэкстрактора

4. 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

5. 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

6. Наиболее благоприятный для зуба отток экссудата при остром или обострении хронического периодонтита:
1) периодонтит 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

7. Исходом острого периодонтита не может быть:
1) клиническое выздоровление
2) восстановление периодонта до нормального состояния
3) развитие периостита
4) переход в хронический процесс
5) развитие остеомиелита

8. Рентгенологическая картина. Нечеткость, смазанность, "завуалированность" картины периапикальной области:
1) острый периодонтит
2) кистогранулема
3) хронический фиброзный периодонтит
4) хронический гранулематозный периодонтит
5) хронический гранулирующий периодонтит

9. 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

10. 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

Текущий контроль успеваемости по теме
Лечение хронического верхушечного периодонтита
1. Основным действующим веществом препаратов для химического расширения корневых каналов является:
а) 3% раствор гипохлорита натрия
б) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)
в) оксиэтилендифосфоновая кислота (ксидифон)
г) смесь соляной и серной кислот
д) растворперекисиводорода

2. При проведении антисептической обработки сильнодействующие преператы (камфарафенол, крезофен и т.д.): 
а) вводят в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под временную повязку
б) оставляют на хорошо отжатом ватном тампоне в устье корневого канала под временную повязку
в) выводят за верхушку корня на бумажном штифте
г) оставляют на обильно смоченном ватном тампоне в устье корневого канала
д) неиспользуют

3. Рабочая  длина корня при удалении некротизированной пульпы или распада:
а) равна рентгенологической длине корня 
б) на 0,5 мм меньше
в) на 1,0 мм меньше
г) на 1,5 мм меньше 
д) на 2 мм меньше

4. 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

5. 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

6. 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

7. 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


8.	При отсутствии положительной динамики консервативного лечения дест-
руктивного периодонтита однокорневого зуба проводится:
1)	повторное эндодонтическое лечение
2)	гемисекция
3)	короно-радикулярная сепарация
4)	резекция верхушки корня
5)	ампутация корня

9. Минимальные сроки восстановления костной ткани:
1)	6-9 мес.
2)	9-12 мес.
3)	12-18 мес.
4)	18-24 мес.
5)	24-28 мес.

10.	При  отсутствии лечения  хронического гранулирующего  периодонтита
возможен переход:
1)	в фиброзную форму
2)	в корневую кисту или гранулему
3)	к клиническому излечению
4)	к физиологическому излечению


Текущий контроль успеваемости по теме
Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита.
1. Для медикаментозной обработки корневого канала используют раствор перекиси водорода в концентрации:
а) 1,5%
б) 3%
в) 4%
г) 6%
д) 10%  
2. Для медикаментозной обработки корневого канала используют раствор гипохлорита натрия в концентрации:
а) 2-3%
б) 3-5%
в) 5-6%
г) 6-8%
д) 8-10%

3. Препарат для медикаментозной обработки каналов с выраженной активностью в отношении анаэробных микроорганизмов:
а) диклофенак натрия
б) метронидазол
в) гипохлорит натрия
г) фурациллин
д) перекись водорода

4.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

5. 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

6. 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

7. 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

8. 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

9.Основная функция одонтобластов:
1)	образование межклеточного вещества
2)	защитная функция
3)	образование коллагеновых волокон
4)	образование дентина
5)	образование эмали

10.	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


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9 
Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита
1. Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгенологическая картина) характерна для:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднего кариеса

2. Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области верхушки корня:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднего кариеса

3. Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами до 0,5 см характеризует рентгенологическую картину:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднего кариеса

4.ОСНОВНАЯ ФУНКЦИЯ ОДОНТОБЛАСТОВ
1) образованиемежклеточноговещества
2) защитнаяфункция
3) образованиеколлагеновыхволокон
4) образованиедентина

5.ПРИЧИНОЙ ХИМИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ ПУЛЬПЫ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ
1) травматичноепрепарирование
2) интенсивное стирание режущего края или жевательной поверхности 
3) небрежное или нерациональное использование сильнодействующих антисептиков или пломбировочных материалов 
4) завышениепломбы

6. ПРОЦЕССЫ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ СТАРЕНИЕ ПУЛЬПЫ 
1) увеличениеразмераполостизуба

2) снижениесинтетической, 
энергетической и функциональной
активности клеток
3) увеличение количества
коллагеновыхволокон
4) увеличение плотности кровеносных сосудов и нервов. 
5) увеличениеколичестваклеточныхэлементов

7.ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ЗОНА ПУЛЬПЫ ОБРАЗОВАНА КЛЕТКАМИ
1) фибробластами
2) остеобластами
3) одонтобластами
4) цементобластами

8.СУБОДОНТОБЛАСТИЧЕСКАЯ ЗОНА ПУЛЬПЫ СОДЕРЖИТ
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) пульпоцитызвездчатойформы
4) цементобласты

9.БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО НЕРВНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПУЛЬПЫ В ВИДЕ СПЛЕТЕНИЙ РАСПОЛОЖЕНО В
1) центральнойзоне
2) периферическойзоне
3) субодонтобластическойзоне
4) в пульпопериодонтальнойзоне

10.ВЫРАЖЕННЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ПРИ ОСТРОМ ПУЛЬПИТЕ ОБУСЛОВЛЕН
1) повышением гидростатического давления в полости зуба 
2)	повышением температуры тела 
3)	понижением гидростатического давления в полости 
4)	уменьшением количества вазоактивных веществ 

х
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 10 
Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита 
1.	Причиной избыточного выведения пломбировачного 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)	формирование дентинной пробки

2.	Благоприятным исходом лечения хронического гранулирующего периодонтита является:
1)	хронический пульпит
2)	удаление зуба
3)	переход в фиброзную форму
4)	переход в кистогранулему
5)	физиологическое выздоровление

3.	Благоприятным исходом лечения хронического грунулематозного периодонтита является:
1)	хронический пульпит
2)	удаление зуба
3)	переход в фиброзную форму
4)	переход в кистогранулему
5)	физиологическое выздоровление

4. 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

5. 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

6. 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

7. 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

8. 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

9. Содержание воды в пульпите:
1) 60%
2) 85%
3) 90%
4) 95%
5) 100%

10. В структуре пульпы отсутствуют:
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) эластические волокна
4) коллагеновые волокна
5) звездчатые клетки


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 11 
Анатомия полости зуба и корневых каналов. Понятие об эндодонтии. Основные этапыэндодонтического лечения

Текущий контроль успеваемости по теме
Анатомия полости зуба и корневых каналов
1.	Обострение воспалительного процесса наблюдается чаще при периодонтите:
1)	хроническом фиброзном
2)	хроническом гранулирующем
3)	хроническом гранулематозном
4)	кистогранулеме
5)	гангренозном

2. Основным действующим веществом препаратов 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

3. При проведении антисептической обработки сильнодействующие препараты (камфарофенол, 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

4. 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

5. 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

6. Содержание воды в пульпите:
1) 60%
2) 85%
3) 90%
4) 95%
5) 100%

7. В структуре пульпы отсутствуют:
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) эластические волокна
4) коллагеновые волокна
5) звездчатые клетки

8. Количество морфологических зон в пульпите:
1) 2
2) 3
3) 4
4) 5
5) 6

9. Периферическая зона пульпы образована клетками:
1) фибробластами
2) остеобластами
3) одонтобластами
4) цементобластами
5) пульпоцитами

10. Субодонтобластическая зона пульпы содержит:
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) пульпоциты звездчатой формы
4) цементобласты
5) остеобласты


Текущий контроль успеваемости по теме
Эндодонтический инструментарий
1.Для медикаментозной обработки канала используют раствор перекиси водорода в концентрации:
1)	1,5%
2)	3%
3)	4%
4)	6%
5)	10%

2.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%

3.Для химического расширения корневого канала используют:
1)	хлоргексидин
2)	ЭДТА
3)	эвгенол
4)	формалин
5)	гипохлорит натрия

4. 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

5. Патологические воздействия на пульпу приводит к образованию:
1) третичного дентина 2) клеточного цемента
2) неклеточного цемента
3) первичного дентина.
4) вторичного дентина

6. 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

7. 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

8. 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

9. 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

10. Обширное сообщение кариозной полости с полостью зуба, зондирование короиковой части пульны практически безболезненно является симптомом пульпита:
1) острого диффузного
2) хронического фиброзного
3) хронического гипертрофического
4) хронического гангренозного
5) острого очагового пульпита


Текущий контроль успеваемости по теме
Методы измерения рабочей длины корневого канала.
Задача 1.
При лечении хронического гранулематозного периодонтита 35  больного в канале сломандрильбор. Укажите возможные осложнения.  Составьте план лечения.
Задача 2.
В клинику терапевтической стоматологии обратился больной К., 24 лет, с жалобами на кратковременные боли в 37 зубе при приеме пищи. Боли появились 2 месяца назад. При объективном осмотре на апроксимально-дистальной поверхности 37 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам кариозной полости , перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы обследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Назовите этапы лечения.
Задача 3.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная М., 30 лет, с жалобами на кратковременные боли в 24 зубе при приеме пищи. Боль появилась после выпадения пломбы месяц назад. Объективно: на апроксимально-медиальнойповерхности 24 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам полости, реакция на холод болезненная, кратковременная, перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы исследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Назовите этапы лечения.
Задача 4.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная К., 25 лет, с жалобами на кратковременные боли в 17 зубе при приеме пищи. Пять дней назад 17 зуб был лечен по поводу среднего кариеса, пломба выполнена из материала «Эвикрол», прокладка из фосфатного цемента «Унифас».
Объективно: на жевательной поверхности 17 зуба пломба. Перкуссия 17 безболезненна.
1.Каковы причины жалоб пациентки?
2.Перечислите, врачебные ошибки, которые могли привести к данной клинической ситуации.
3.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
4.Какой класс кариозной полости по Блэку?
5.Тактика врача в этой ситуации.
Задача 5.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная А., 45 лет, с жалобами на выпадение пломбы из 12 зуба, боль от холодного, сладкого в 12 зубе.
Из записей в медицинской карте стало известно, что 12 зуб полгода назад лечен по поводу среднего кариеса, пломбирование проведено материалом «Эвикрол».
Объективно: на контактно-латеральнойповерхности 12 зуба кариозная полость средней глубины. Зондирование болезненно поэмалево-дентиннойгранице, реакция на холод болезненная, кратковременная. Перкуссия безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите возможные причины выпадения пломбы.
4.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
5.Каким пломбировочным материалом целесообразнее провести пломбирование кариозной полости?


Текущий контроль успеваемости по теме
Методика инструментальной обработки корневого канала
Задача 1.
После лечения 36 по поводу хронического гранулирующего периодонтита  у  больного  К.    через сутки  появились  ноющие боли  постоянного  ха¬рактера, усиливающиеся  при  накусывании.  На рентгенограмме:  корневые каналы  запломбированы   качественно, в области  медиального корня  наблюдается деформация периодонтальной  щели,  в области дистального корня  -  разрежение  костной  ткани с  нечеткими  контурами  неправильной формы,  пломбировочный материал  выведен в периапикальные ткани. Поставьте диагноз.  Наметьте план лечения.

Задача 2.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная А. 45 лет с жалобами на выпадение пломбы из 11 зуба.
Объективно: на латеральной поверхности 11 зуба глубокая кариозная полость с разрушением режущего края коронки. Зондирование болезненно по эмалево-дентиннойгранице и дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная, перкуссия безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Какое обезболивание следует провести?
5.Каким материалом целесообразнее восстановить данный дефект?
Задача 3.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная О., 38 лет, с жалобами на кратковременные боли в 25 зубе при приеме пищи. Боль появилась после выпадения пломбы 2 месяца назад.
Объективно: на вестибулярной поверхности в пришеечной области 25 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам кариозной полости, реакция на холод болезненная, перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите методы обследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Назовите этапы лечения.
Задача 4.
Больная А., 42 лет, обратилась в клинику терапевтической стоматологии с целью санации. Объективно: на оральных поверхностях 33, 32, 31, 41, 42, 43 зубов наблюдается зубной камень, покрывающий 1/3 коронки.
1. С помощью каких инструментов можно провести удаление зубного камня?
2.Какие средства защиты следует использовать врачу во время процедуры удаления зубного камня?
3.Дайте рекомендации пациенту по гигиене полости рта.
4.Чем заканчивается процедура удаления зубного камня?
5.На что следует обратить внимание врачу после удаления зубного камня?
Задача 5.
В клинику терапевтической стоматологии обратился пациент Б., 35 лет, с целью санации.
При осмотре: небные поверхности зубов верхней челюсти и язычные поверхности зубов нижней челюсти покрывает налет темно-коричневогоцвета до 1/2 коронки зуба.
1.Какое назубное отложение имеет место?
2.С помощью каких инструментов можно провести удаление данного зубного отложения?
3.Какие средства защиты следует использовать врачу во время процедуры удаления зубного налета?
4.Дайте рекомендации по гигиене полости рта.
5.Что может скрывать налет курильщика?

Текущий контроль успеваемости по теме
Медикаментозные препараты, применяемые в эндодонтии
Задача 1.
Больному В., 32 года,  поставлен диагноз: хронический фиброзный периодонтит   47.  При препарировании полости зуба появилась резкая болезненность,  кровоточивость в области дна полости. Укажите возможные осложнения.  Составьте план лечения.
Задача 2.
Больной К., 32 года, обратился с жа лобами на самопроизвольные ночные приступообразные боли в 2.3 зубе. Болевые приступы продолжаются 10-15мин, безболевые промежутки - 1,5 - 2 часа. Боли иррадиируют в подглазничную область.
Анамнез: 23 зуб ранее не лечен. Болит в течение 2 суток.
Объективно: на апроксимально-дистальнойповерхности 2.3 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба не вскрыта. Дно кариозной полости размягчено, в области рога пульпа просвечивает. Зондирование дна кариозной полости резко болезненно. Холодная вода вызывает болевой приступ. ЭОД - 40 мкА.
1.С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика?
2.Назовите наиболее вероятный диагноз.
3.Какие методы лечения можно применить?
4.Показано ли использование биологического метода лечения?
5.Перечислите основные этапы лечения.
Задача 3.
Больной Н.,19 лет, жалуется на интенсивную самопроизвольную боль в правой верхней челюсти, появившуюся 2 дня назад и усиливающуюся от холодного. Больной проснулся ночью от боли и не смог уснуть до утра. Во время приступа боль иррадиирует по верхней челюсти в скуловую область. Лицо симметрично. При осмотре на апроксимальных поверхностях 1.6 зуба выявлены глубокие кариозные полости.
1.Перечислите заболевания, вероятные при данной симптоматике.
2.Назовите предварительный диагноз.
3.Какие дополнительные методы обследования требуется провести.
4.Какие методы лечения можно применить?
5.Перечислите основные этапы лечения.
Задача 4.
Больной А., 50 лет, жалуется на длительные ноющие боли в зубе на верхней челюсти справа, которые возникают при перемене температуры окружающей среды и во время приема пищи. При обследовании в пришеечной области 1.6 зуба обнаружена глубокая кариозная полость. Зондирование дна резко болезненно в одной точке. Электровозбудимость пульпы - 50 мкА.
1.Перечислите заболевания, наиболее вероятные при данной симптоматике.
2.Поставьте диагноз.
3.Подтвердите диагноз данными из условий задачи.
4.Какие методы лечения можно применить?
5.Каковы особенности эндодонтического лечения 1.6 зуба при данном расположении кариозной полости?

Задача 5.
Больная И., 39 лет, обратилась с жалобами на неприятный запах изо рта, боль от горячего в 1.7 зубе. Боль появилась около месяца назад. Объективно: на жевательной поверхности 1.7 зуба определена глубокая кариозная полость. Зуб имеет серый цвет. Полость зуба вскрыта, зондирование коронковой пульпы безболезненное, корневой -болезненно.Горячая вода вызывает приступ боли.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Почему зондирование коронковой части пульпы безболезненное?
4.Какой метод лечения оптимален?
5.Перечислите основные этапы лечения.

Текущий контроль успеваемости по теме
Временнаяобтурация корневого канала.
Задача 1.
Больному В.. 43 года, 11 лечен по поводу среднего кариеса. Через 3
дня больной обратился к врачу с жалобами  на самопроизвольные боли,
усиливающиеся при накусывании,  припухлость десны  в обл. 11, 12.   Объек¬тивно:  переходная  складка  в области 11, 12 зубов сглажена, болезненна  при  пальпа¬ции.  11 - под пломбой.  12 - интактный.  Вертикальная   перкуссия 11 - резко болезненна. 12 - безболезненна. Дообследуйте больного. Поставьте диагноз. Укажите,  допущенные  врачом ошибки. Составьте план лечения больного.
Задача 2.
Больной К., 35 лет обратился к врачу -стоматологус жалобами на наличие кариозной полости в 2.4 зубе, болевые ощущения при попадании пищи в кариозную полость, медленное нарастание боли от температурных раздражителей. Анамнез: боли появились месяц назад, беспокоили острые приступообразные боли в этом зубе, которые снимал анальгетиками.
Объективно: на жевательной поверхности 2.4 зуба глубокая кариозная полость, выполненная размягченным пигментированным дентином, после удаления которого полость зуба вскрыта в одной точке, зондирование резко болезненно.
1.Поставьте диагноз.
2.Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Какие методы лечения можно применить?
5.Каково анатомическое строение каналов 2.4 зуба?
Задача 3.
Больной З., 18 лет, предъявляет жалобы на разрастание ткани в 4.6 зубе, боли и кровоточивость при приеме пищи. Объективно: на жевательной поверхности 4.6 зуба глубокая кариозная полость, заполненная грануляционной тканью, при зондировании образование кровоточит, болезненное.
1.Поставьте диагноз.
2.Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза?
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Какой метод лечения оптимален?
5.Каково анатомическое строение каналов 4.6 зуба?
Задача 4.
Пациент М. 20 лет обратился в клинику с жалобами на длительную боль от холодного в зубе 2.7 в течении суток. Объективно: 2.7- на медиальной поверхности глубокая кариозная полость. Дно мягкое, полость зуба не вскрыта, зондирование резко болезненно в области щечно-медиальногорога пульпы, перкуссия безболезненная, ЭОД 30 мкА.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие методы лечения можно использовать в данной клинической ситуации?
4.Какие группы материалов можно использовать для обтурации корневых каналов?
5.Назовите пломбировочные материалы для корневых каналов для данной клинической ситуации?
Задача 5.
Больной А., 25 лет, обратился с жалобами на наличие кариозной полости в зубе 4.7 зубе. Объективно: на жевательной поверхности зуба 4.7 определена глубокая кариозная полость. Холодная вода вызывает кратковременную боль. Зондирование дна в области рога пульпы болезненно. Дно полости выполнено размягченным дентином. Во время препарирования дна полости был вскрыт рог пульпы.
1.Какие мероприятия следует провести?
2.Поставьте окончательный диагноз.
3.Возможно ли сохранение жизнеспособности пульпы в данном зубе? Обоснуйте.
4.Составьте план лечения.
5.Назовите лечебные прокладочные материалы для данной клинической ситуации.

Текущий контроль успеваемости по теме
Материалы для постоянного пломбирования корневых каналов.
1. Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгенологическая картина) характерна для:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднегокариеса
2. Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области верхушки корня:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднегокариеса

3. Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами до 0,5 см характеризует рентгенологическую картину:
а) хронического фиброзного периодонтита
б) хронического гранулематозного периодонтита
в) хронического гранулирующего периодонтита
г) острого периодонтита
д) среднего кариеса

4. ВРЕМЯ РАБОТЫ ПРОФАЙЛА В КАНАЛЕ:
а) 20-30 секунд
б) 1 минута
в) 5-10 секунд
г) 2-3 минуты

5. ОТ 006 ДО 010 ДИАМЕТР ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ НА:
а) 0,02 мм
б) 0,05 мм
в) 0,10 мм
г) 0,20 мм

6. РАСКРЫТИЕ ПОЛОСТИ ЗУБА НЕОБХОДИМО:
а) для улучшения фиксации пломбы и восстановления формы зуба
б) для обеспечения доступа к корневым каналам
в) для проведения рентгенологического обследования
г) верно все перечисленное

7. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАНАЛА
а) штопфер корневой
б) дрильбор
в) рашпиль
г) развертка

8. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КАНАЛА
а) рашпиль
б) дрильбор
в) каналонаполнитель
г) развертка

9. НАЗНАЧЕНИЕ КОРНЕВОГО ШТОПФЕРА
а) удаление инфицированного дентина со стенок канала
б) выравнивание стенок канала
в) удаление пульпы или путридных масс
г) конденсация корневого наполнителя

10. ДВИЖЕНИЯ БУРАВА ПРИ РАБОТЕ В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ
а) вертикальное, не касаясь стенок канала
б) вертикальные, прижимая инструмент к стенке канала
в) вращение по часовой стрелке
г) вращение против часовой стрелке


Текущий контроль успеваемости по теме
Методы пломбирования корневых каналов
1. Для определения формы хронического периодонтита в план обследования включается метод:
а) ЭОД
б) реопародонтография
в) рентгенография
г) реоплетизмография
д) температурнаяпроба

2. Минимальные сроки восстановления костной ткани:
а) 6-9 мес.
б) 9-12 мес.
в) 12-18 мес.
г) 18-24 мес.
д) 24-28 мес.

3. Отсутствие клинической симптоматики характерно для:
а) острого периодонтита
б) хронического гранулирующего периодонтита в стадии обострения
в) хронического фиброзного периодонтита
г) острого пульпита
д) хронического гангренозного пульпита

4. В КАКИХ СЛУЧАЯХ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭДТА
а) при прохождении труднопроходимых каналов
б) для растворения путридных масс канала
в) для антисептической обработки
г) для девитализации пульпы

5. СКОРОСТЬ ВРАЩЕНИЯ ПРОФАЙЛА:
а) 150-300 об/мин.
б) 50-100 об/мин.
в) 500 об/мин.
г) 1000 об/мин

6. ДЛЯ НИКЕЛЬ-ТИТАНОВЫХ ФАЙЛОВ ХАРАКТЕРНО:
а) способность к обратимым деформациям
б) память формы
в) верно а) и б)
г) быстрая потеря режущей способности

7. КАКОЙ ИНСТРУМЕНТ ОТНОСИТСЯ К ОДНОРАЗОВЫМ:
а) пульпоэкстрактор
б) дрильбор
в) каналонаполнитель
г) корневая игла

8. КОНЦЕНТРАЦИЯ ГИПОХЛОРИТА НАТРИЯ ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ:
а) 6% раствор
б) 2,5-3% раствор
в) 0,06% раствор
г) 10% раствор

9. КОНЦЕНТРАЦИЯ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ:
а) 3% раствор
б) 6% раствор
в) 0,03% раствор
г) 10% раствор

10. РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВЫЙ МЕТОД ПРЕДНАЗНАЧЕН:
а) для девитализации пульпы зуба
б) для химической обработки корневых каналов
в) для импрегнации корневых каналов
г) верно все перечисленное

Текущий контроль успеваемости по теме
Основные этапы эндодонтического лечения
1. Показанием к лечению хронического периодонтита в одно посещение является:
а) хронический гранулематозный периодонтит однокорневого зуба
б) острый периодонтит однокорневого зуба
в) хронический фиброзный периодонтит
г) хронический гранулирующий периодонтит однокорневого зуба при наличии свищевого хода
д) хронический гранулематозный периодонтит в стадии обострения

2. Эндодонтические инструменты для прохождения корневого канала:
а) ример и К-файл
б) Н-файл (бурав Хедстрема)
в) каналонаполнитель
г) спредер
д) пульпэкстрактор

3. Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:
а)  ример (дрильбор)
б) К-файл и Н-файл 
в) каналонаполнитель
г) спредер
д) пульпэкстрактор

4. ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИНОВОЙ СМЕСИ НЕОБХОДИМО ВЗЯТЬ:
а) формалин и резорцин
б) формалин и оксид цинка
в) оксид цинка и едкий натр (спиртовой раствор)
г) резорцин и оксид цинка

5. ЧТО ТАКОЕ К-ФАЙЛ
а) инструмент для пломбирования каналов
б) инструмент для прохождения и расширения корневых каналов
в) инструмент для удаления пульпы
г) инструмент для измерения длины корневых каналов

6. ДЛЯ ВЫСУШИВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА ИСПОЛЬЗУЮТ:
а) бумажные штифты
б) ватные корневые турунды
в) пистолет вода/воздух
г) верно а) и б)

7. ЭНДОДОНТИЧЕСКИЙ ШПРИЦ ПРИМЕНЯЮТ:
а) для проведения медикаментозной обработки корневых каналов
б) для внесения лекарственных веществ в корневые каналы
в) для проведения внутрипульпарной анестезии
г) верно все перечисленное

8. ОСОБЕННОСТЬЮ ИГЛЫ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ШПРИЦА ЯВЛЯЕТСЯ:
а) игла имеет плоский срез на боковой поверхности
б) игла имеет несколько выходных отверстий на конце
в) ) игла имеет острый конец
г) верно все перечисленное

9. УКАЖИТЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕПАРАТАМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ:
а) не должны раздражать ткани пародонта
б) должны оказывать бактерицидное действие на микроорганизмы
в) должны обладать способностью к глубокой диффузии в дентинные канальцы
г) верно все перечисленное

10. К ОТЛОМУ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ
а) отсутствие рентгенограммы зуба
б) работа во влажном канале
в) неоднократная стерилизация инструмента
г) верно все перечисленное


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 12 
Методы лечения зубов с проблемными корневыми каналами

Текущий контроль успеваемости по теме
Методы лечения зубов с проблемными каналами корня зуба
1. Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:
 а)  ример (дрильбор)
 б) К-файл и Н-файл 
 в) каналонаполнитель
 г) спредер
д) пульпэкстрактор

2. Консервативное лечение периодонтита может быть успешным, если:
а) канал запломбирован не полностью
б) периапикальный очаг сообщается с пародонтальным карманом
в) канал запломбирован полностью
г) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку
д) канал запломбирован с избыточным выведением пломбировочного материала за верхушку корня

3. Благоприятным исходом лечения хронического гранулирующего периодонтита является:
а) хронический пульпит
б) удаление зуба
в) переход в фиброзную форму
г) переход в кистогранулему
д) физиологическое выздоровление

4. ЖЕЛАТЕЛЬНОЕ СОЧЕТАНИЕ МЕДИКАМЕНТОВ ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОРНЕВОГО КАНАЛА:
а) 3% перекисные соединения и 3% раствор гипохлорита натрия
б) ЭДТА и 3% раствор гипохлорита натрия
в) верно а) и б)
г) гипохлорид и хлорамин

5. К ПРЕПАРАТАМ ДЛЯ ИРРИГАЦИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
а) 3% р-р гипохлорита натрия
б) 3% р-р перекиси водорода
в) этиловый спирт
г) паркан

6. БОЛЕЕ КАЧЕСТВЕННОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ОБРАБОТКОЙ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОБРАБОТКА, ПРОВЕДЕННАЯ:
а) ватными турундами
б) эндодонтическим шприцем
в) эндодонтической пипеткой
г) полосканием полости рта

7. ФУНКЦИИ ГИПОХЛОРИТА НАТРИЯ:
а) антисептическое действие
б) растворяет предентин
в) снижает трение инструмента в канале
г) все верно

8. ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ДЕПОФОРЕЗА ГИДРООКИСИ МЕДИ-КАЛЬЦИЯ:
а) перелечивание зуба (например, после резорцин-формалинового метода)
б) отлом инструмента
в) частичная проходимость корневого канала
г) все верно

9. ВЕРХНЮЮ ЧАСТЬ КОРНЕВОГО КАНАЛА ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННЫХ СЕАНСОВ ДЕПОФОРЕЗА ПЛОМБИРУЮТ ЦЕМЕНТОМ:
а) атацамит-цементом
б) цинк-фосфатным цементом
в) СИЦ
г) верно все перечисленное

10. МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ НА ОСНОВЕ ФОРМАЛИНА:
а) форфенан
б) эвгедент
в) calasept
г) эндометазон


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 13 
Физиотерапевтические методы в практической эндодонтии

Текущий контроль успеваемости по теме
Физиотерапевтические методы в практической эндодонтии
Задача 1.
Больному 35 лет. Жалоб нет. Кариозная полость на медиально-апроксимальной поверхности 23 зуба. На десне в области 22, 23 зуба- свищ. Перкуссиязуба безболезненна, на рентгенограмме - корневой канал 23 широкий, у верхушки очаг резорбции костной ткани неправильной формы, без четких границ, размером до 0,5 см. Диагноз: хронический гранулирующии периодонтит 23 .
Определите выбор метода лечения, обоснуйте его.

Задача 2.
Пациент Б. 65 лет. Жалобы на длительную боль от холодного в зубе 3.7. Объективно: на жевательной поверхности зуба 3.7 глубокая кариозная полость, полость зуба вскрыта. Зондирование пульпы резко болезненно. Реакция на холод длительная, перкуссия безболезненна, ЭОД 60мкА. На рентгенограмме: медиальные корневые каналы облитерированы, изменений в периодонте нет.
1.Поставьте диагноз:
2.Назовите методы лечения для данной клинической ситуации.
3.Какова методика наложения девитализирующей пасты?
4.Назовите девитализирующие безмышьяковистые пасты.
5.Перечислите этапы девитально-комбинированногометода лечения.
Задача 3.
Пациент В., 40 лет, жалобы на ноющие боли в зубе 1.4, усиливающиеся при приеме пищи. Анамнез: кариозную полость заметил 1 год назад, полгода назад зуб болел несколько ночей подряд, к врачу не обращался. Вновь боли появились неделю назад.
Объективно: На жевательной и дистальной поверхности зуба 1.4 глубокая кариозная полость, дно полости размягчено, полость зуба вскрыта, пульпа кровоточит. Перкуссия безболезненна. ЭОД=55 мкА.
1.Поставьте диагноз.
2.Назовите корневые каналы зуба 1.4
3.Какой метод лечения показан в данной клинической ситуации?
4.Каким инструментом целесообразно расширить устья корневых каналов?
5.Какие эндодонтические инструменты используются при технике «шаг назад»?
Задача 4.
Пациент В., 31 год, жалобы на постоянную боль в 36 зубе, усиливающуюся при накусывании на зуб. Анамнез: 36 зуб ранее лечен по поводу кариеса, после выпадения пломбы к врачу не обращался. В течение последних двух дней появились ноющие боли постоянного характера.
Объективно: незначительная ассиметрия лица справа за счет отека мягких тканей левой щечной области. На жевательной поверхности 36 зуба глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Резкая боль при перкуссии. Слизистая оболочка переходной складки в области 36 зуба гиперемирована, отечна, пальпация в области проекции верхушки корня болезненна. На рентгенограмме: в области верхушки корня изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Какие препараты необходимо применить для антисептической обработки каналов?
4.Перечислите последовательность инструментальной обработки корневых каналов.
5.Назначьте общее лечение.
Задача 5.
Пациент Н., 33 года, жалобы на постоянные боли, ноющего характера в 15 зубе, усиливающиеся при накусывании. Анамнез: 5 дней назад в 15 зуб была наложена мышьяковистая паста. В назначенный срок больной на прием не явился. Боли при накусывании появились 3 дня назад.
Объективно: слизистая оболочка десны в области 15 зуба без изменений. На жевательной поверхности 15 зуба временная пломба. Перкуссия 15 зуба болезненная. Показания ЭОД= 100 мкА. На рентгенограмме 15 зуба патологических изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Перечислите антидоты мышьяковистой пасты.
4.Нужно ли проводить физиолечение?
5.Возможно ли лечение в одно посещение?


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 14 
Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении

Текущий контроль успеваемости по теме
Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении.
Задача 1.
Больной 53 года. Жалоб на боль нет. В прошлом году зуб сильно болел, была припухлость, врач сделал разрез. Кариозная полость на медиальной поверхности 11 зуба сообщается с полость зуба, зонди¬рование, перкуссия безболезненны, на рентгенограмме - корневой канал не пломбирован, у верхушки 11 очаг резорбции костной ткани с четкими границами, округлой формы, размером до 0,5 см. Диагноз: хронический гранулематозный периодонтит 11 зуба.
Наметьте план лечения. Определите возможный прогноз
Задача 2.
Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 36 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней.
Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 36 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме 36 патологических изменений нет.
1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.
2.Укажите лечебные мероприятия, необходимые в первое посещение.
3.Можно ли оставить в корневом канале турунду с 2% раствором йода спиртового.
4.Надо ли проверить электровозбудимость пульпы?
5.Прогноз лечения.
Задача 3.
Пациент А., 38 лет, обратился с жалобами на изменение цвета 12 зуба. Анамнез: Зуб не болел, кариозную полость заметил давно, но к врачу не обращался. Объективно: на медиальной поверхности 12 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта, зондирование и реакция на холод безболезненные, перкуссия безболезненна. На рентгенограмме 12 зуба - деформация костной ткани, расширение периодонтальной щели с четкими границами.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Какой пломбировочный материал для корневого канала целесообразно применить?
5.Нужно ли выводить лекарственное средство за верхушечное отверстие при пломбировании?
Задача 4.
Пациент Ф., 32 года. Жалобы на неприятные ноющие боли в 25 зубе при приеме пищи. Ранее зуб болел. Был неоднократно лечен. В последнее время часто появляются ноющие боли, отек десны. Объективно: На жевательной поверхности 25 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта. Зондирование и реакция на холод безболезненны, боль при перкуссии 25 зуба. Слизистая оболочка десны в области 25 зуба гиперемирована, отечна, пальпация при переходной складке болезненна. По переходной складке в области проекции верхушки корня свищ с гнойным отделяемым. На рентгенограмме в области верхушки корня наблюдается деструкция костной ткани с нечеткими границами. Верхушка корня укорочена за счет резорбции цемента.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Каким пломбировочным материалом целесообразно пломбировать корневой канал?
5.Перечислите возможные осложнения эндодонтического лечения.
Задача 5.
Пациент В., 40 лет, обратился в стоматологическую клинику с целью санации полости рта для дальнейшего протезирования. При осмотре 25 зуба врач отметил изменение цвета коронки зуба и предложил провести рентгендиагностику. На рентгенограмме 25 зуба в области верхушки корня была выявлена гранулема диаметром 2,5-3,0мм с четкими ровными краями.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Выберите тактику лечения.
4.Какова электровозбудимость пульпы при этом заболевании?
5.Прогноз лечения.


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 15 
Осложненный кариес. Этиопатогенез, классификация, клиника, дифференциальная диагностика. Современные методы лечения


Текущий контроль успеваемости по теме
Этиопатогенез осложненного кариеса
Задача 1.
Больной 37 лет. Жалобы на деформацию верхней губы. 21 зуб интактный, коронка изменена в цвете, ранее была травма. На рентгенограмме - очаг разряжения костной ткани в области проекции верхушки корня 21, 22 зубов круглой формы с четкими границами до 2,0 см. в  размере. Диагноз: радикулярная киста верхней челюсти в области 21, 22 зубов.
Какова тактика врача? Обоснуйте план лечения
Задача 2.
Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 34 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней. Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 34 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме в области верхушки корня 34 зуба определяется разряжение костной ткани размером 0,2х 0,3см без четких границ.
1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.
2.Укажите лечебные мероприятия, необходимые в первое посещение.
3.Можно ли оставить в корневом канале турунду с антисептиком?
4.Показано ли лечение данного зуба в одно посещение?
5.Перечислите средства для мед.обработки корневых каналов.
Задача 3.
Пациент Ф., 32 года. Жалобы на неприятные ноющие боли в 14 зубе при приеме пищи. 14 зуб ранее лечен по осложненному кариесу. В последнее время часто появляются ноющие боли, отек десны. Объективно: На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость, на устьях пломбировочный материал. Зондирование и реакция на холод безболезненные, боль при перкуссии. Слизистая оболочка десны в области 14 зуба гиперемирована, отечна, пальпация при переходной складке болезненна. На рентгенограмме 14 зуба: каналы запломбированы на 2/3 длины, в области верхушки корня деструкция костной ткани с нечеткими границами.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Каким пломбировочным материалом целесообразно пломбировать корневой канал?
5.Перечислите препараты для распломбирования корневых каналов.
Задача 4.
Пациент В., 40 лет, жалобы на острые пульсирующие боли постоянного характера в 14 зубе, иррадиирующие в висок, ухо, боли при дотрагивании до зуба. Анамнез: кариозную полость заметил 1 год назад, полгода назад зуб болел несколько ночей подряд. К врачу не обращался. Боли появились три дня назад, приобрели постоянный характер, сутки назад появились пульсирующие боли, иррадиация. Объективно: переходная складка в области 14 зуба гиперемирована, болезненна при пальпации. На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость, дно полости размягчено, зондирование безболезненно. Перкуссия резко болезненна. ЭОД=120 мкА. На рентгенограмме - потеря четкости рисунка кости альвеолы.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Нужно ли проводить обезболивание перед началом лечения.
4.Назначьте лечение.
5.Прогноз лечения.
Задача 5.
Пациент Д., 32 лет обратился с жалобами на ноющие боли, усиливающиеся при накусывании на 44 зуб. Анамнез: боль в 44 зубе возникла сутки назад. Объективно: слизистая оболочка и переходная складка в области 44 зуба без изменений. На жевательно-дистальнойповерхности 44 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование кариозной полости 44 зуба безболезненно, сообщение с полостью зуба не определяется. Реакция на температурные раздражители безболезненна. ЭОД свыше 100 мкА. На рентгенограмме изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику
3.Определите тактику лечения.
4.Возможно ли лечение данного зуба в одно посещение?
5.Прогноз лечения?

Текущий контроль успеваемости по теме
Классификация осложненного кариеса
Задача 1.
Больному 47 лет. Жалобы на болезненность 22 зуба  при накусывании жесткой пищи. У больного в анамнезе ревматизм.. 22 ранее лечен по поводу пульпита. На дистальной  поверхности имеется пломба. На рентгенограмме - канал пломбирован на 2/3 длины, у вер¬хушки 22  очаг резорбции костной ткани неправильной формы, размером до 0,5 см.
 Поставьте диагноз, наметьте план лечения, обоснуйте его.

Задача 2.
Пациент А., 23 лет обратился с жалобами на изменение цвета коронки 22 зуба. Анамнез: 22 зуб лечен по поводу осложненного кариеса 1,5 года назад. После лечения зуб не болел. Объективно: вестибулярная поверхность коронки 22 зуба имеет серый оттенок, слизистая оболочка в области проекции верхушки 22 зуба бледно-розовогоцвета, перкуссия безболезненная. После удаления пломбы полость зуба широко раскрыта, устье канала закрыто пломбировочным материалом. На рентгенограмме корневой канал 22 зуба прослеживается на всем протяжении. Пломбировочный материал заполняет только устьевую часть канала. В области верхушки корня очаг деструкции костной ткани с четкими контурами размером1-2мм.
1.Поставьте диагноз.
2.Каким методом можно восстановить цвет коронки зуба?
3.Необходимо ли заполнить очаг деструкции при пломбировании корневого канала?
4.Электровозбудимость пульпы при данном заболевании.
5.Возможно ли пломбирование канала в первое посещение?
Задача 3.
Пациент А., 20 лет обратился с жалобами на наличие кариозной полости в 46 зубе. Боли отсутствуют. Анамнез: 46 зуб несколько раз был лечен по неосложненному кариесу. Объективно: на жевательно-дистальнойповерхности 46 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта. Зондирование, реакция на холод, перкуссия безболезненны. При пальпации слизистой оболочки в области верхушек корней 46 зуба определяется крепитация.
1. Поставьте предварительный диагноз.
2.Какое дополнительное исследование необходимо провести для уточнения диагноза?
3.Дайте описание рентгенограммы при этом заболевании.
4.Перечислите этапы лечения.
5.Прогноз лечения.
Задача 4.
Пациент К., 35 лет обратился с жалобами на боли при жевании жесткой пищи, чувство тяжести и распирания в 16 зубе. Анамнез: зуб беспокоит в течение 2-хнедель. Ранее боли не отмечались, к стоматологу не обращался.
Объективно: 16 зуб изменен в цвете, имеется обширная, кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование устьев корневых каналов безболезненно, вертикальная перкуссия слабо болезненна. Слизистая оболочка переходной складки застойно-синюшногоцвета. Определяется свищевой ход без отделяемого. Присутствуют симптомы вазопареза. ЭОД свыше 100 мкА. На рентгенограмме: у верхушки небного корня 16 зуба имеется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами размером 4 мм.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Какие препараты необходимо использовать для медикаментозной обработки корневых каналов?
3.Каким способом можно провести мед.обработку корневого канала.
4.Необходим ли депофорез меди-кальция?
5.Прогноз лечения.
Задача 5.
Пациент М., 25 лет обратился с жалобами на постоянные сильные боли в 36 зубе, чувство «выросшего» зуба.
Анамнез: впервые полость в 36 зубе заметил 2 года назад. Год назад появились самопроизвольные ночные боли, которые прошли через несколько дней. Вышеуказанные жалобы появились вчера.
Объективно: на жевательной поверхности 36 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта. Зондирование вскрытой кариозной полости безболезненно, перкуссия резко болезненна. Переходная складка в области 36 зуба гиперемирована, отечна, при пальпации болезненна.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Какой дополнительный метод обследования поможет поставить окончательный диагноз?
3.Дифференциальная диагностика.
4.Какие препараты необходимо использовать для медикаментозной обработки корневых каналов?
5.Каким способом можно провести мед.обработку корневых каналов?

Текущий контроль успеваемости по теме
Клиника осложненного кариеса.
Ситуационная задача 1.
Больной 19 лет, жалуется на изменение окраски зуба. В анамнезе была травма фронтальной группы зубов. Перкуссия зубов безболезненна. Над 11 зубом слизистая оболочки синюшной окраски, ЭОД- 150 мкА, на рентгенограмме - у верхушки очаг резорбции костной ткани округлой формы, с четкими контурами, размером 0,5 Х 0,5 см. Поставьте диагноз, наметьте план лечения
Задача 2.
Пациент А., 40 лет обратился с жалобами на наличие кариозной полости в 14 зубе, чувство неловкости, слабую болезненность при накусывании. Анамнез: зуб ранее лечен по поводу неосложненного кариеса. Через месяц появились боли при накусывании и свищ на десне с отделяемым. Затем пломба выпала и выделение из свища прекратилось. На месте свища образовался рубец.
Объективно: на жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта, зондирование устьев корневых каналов безболезненно, на десне в области 14 зуба имеется рубец от свища. Рентгенограмма: в области верхушек корней очаг деструкции костной ткани без четких границ, размером 3х4 мм.
1.Поставьте диагноз.
2.Дифференциальная диагностика.
3.Какие препараты необходимо использовать для медикаментозной обработки корневых каналов?
4.Показано ли пломбирование зуба в первое посещение?
5.Прогноз лечения.
Задача 3.
Пациент Р., 34 лет, обратился к врачу-стоматологус жалобами на боль в 15 при приеме твердой пищи, боль появилась месяц назад.
Объективно: на жевательной поверхности 15 глубокая кариозная полость, зондирование болезненное по дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Какими дополнительными методами обследования можно подтвердить диагноз?
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Какой метод обезболивания потребуется?
Задача 4.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная Д., 16 лет, с целью санации. При осмотре на вестибулярной поверхности 21 в пришеечной области обнаружено меловидное пятно размером 0,3 см на 0,4 см. При зондировании поверхность пятна гладкая. Со слов больной стало известно, что пятно появилось 3 месяца назад.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Назначьте лечение.
5.Дайте рекомендации по гигиене полости рта.
Задача 5.
Пациент Л. обратился с целью санации. Жалоб не предъявляет. Объективно: на вестибулярной поверхности 11 в пришеечной области меловидное пятно с нечеткими границами диаметром до 0,3 см., поверхность пятна гладкая, реакции на температурные раздражители отсутствует.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Составьте план лечения.
5.Дайте рекомендации по гигиене полости рта.


Текущий контроль успеваемости по теме
Дифференциальная диагностика осложненного кариеса.
Ситуационная задача 1.
Больной 25 лет, беспокоит периодически возникающая боль в зубах верхней челюсти 11 зуб - интактный. Перкуссия чувствительна, электровозбудимость пульпы отсутствует 100мкА. На рентгенограм¬ме - очаг разряжения костной ткани в области проекции верхушки корня 11 зуба с четкими границами округлой формы, размером 0,5 см. Канал широкий, хорошо проходим. Поставьте диагноз, наметьте план лечения, обоснуйте его.
Задача 2.
Пациент А., 30 лет, обратился к врачу-стоматологус жалобами на быстропроходящую боль от сладкого в 25 зубе, боль появилась месяц назад.
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Объективно: На жевательной поверхности 25 кариозная полость в пределах эмали, зондирование безболезненное, реакция на холод безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы обследования.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Какие пломбировочные материалы следует использовать?
Задача 3.
Больной К., 23 года, обратился с жалобами на кратковременные боли от температурных раздражителей в 16 зубе. При осмотре на коронке видимых кариозных полостей не наблюдается, при орошении зуба холодной водой отмечается кратковременная боль.
На внутриротовой рентгенограмме на апроксимально-дистальнойповерхности отмечается нарушение структуры твердых тканей зуба в средних слоях дентина.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Какие особенности препарирования таких кариозных полостей?
4.Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения?
5.Почему при пломбировании необходимо восстановить контактный пункт?
Задача 4.
Больной Р., 26 лет, обратился с жалобами на кратковременные боли в 13 зубе при приеме холодной пищи. 13 зуб год назад был лечен по поводу неосложненного кариеса. Боли появились 2 месяца назад после выпадения пломбы.
Объективно: на контактно-медиальнойповерхности 13 зуба кариозная полость средней глубины. Режущий край сохранен. Зондирование болезненно поэмалево-дентиннойгранице, перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите методы исследования, необходимые для уточнения диагноза.
4.Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения?
5.Каковы особенности пломбирования таких полостей?
Задача 5.
В клинику терапевтической стоматологии обратился больной К., 24 лет, с жалобами на кратковременные боли в 37 зубе при приеме пищи. Боли появились 2 месяца назад. При объективном осмотре на апроксимально дистальной поверхности 37 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам кариозной полости , перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы обследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Назовите этапы лечения.

Текущий контроль успеваемости по теме
Современные методы лечения осложненного кариеса
Ситуационная задача 1.
Больной Д. 43 лет, жалуется на боль при накусывании 13 зуба, появление свищевого хода на десне, зуб под металлической коронкой. На рентгенограмме у верхушки корня очаг резорбции костной ткани нечетких контуров, корневой канал не запломбирован. Поставьте диагноз. Составьте план лечения
Задача 2.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная М., 30 лет, с жалобами на кратковременные боли в 24 зубе при приеме пищи. Боль появилась после выпадения пломбы месяц назад. Объективно: на апроксимально-медиальнойповерхности 24 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам полости, реакция на холод болезненная, кратковременная, перкуссия безболезненна.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите дополнительные методы исследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.
4.Проведите дифференциальную диагностику.
5.Назовите этапы лечения.
Задача 3.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная К., 25 лет, с жалобами на кратковременные боли в 17 зубе при приеме пищи. Пять дней назад 17 зуб был лечен по поводу среднего кариеса, пломба выполнена из материала «Эвикрол», прокладка из фосфатного цемента «Унифас».
Объективно: на жевательной поверхности 17 зуба пломба. Перкуссия 17 безболезненна.
1.Каковы причины жалоб пациентки?
2.Перечислите, врачебные ошибки, которые могли привести к данной клинической ситуации.
3.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
4.Какой класс кариозной полости по Блэку?
5.Тактика врача в этой ситуации.
Задача 4.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная А., 45 лет, с жалобами на выпадение пломбы из 12 зуба, боль от холодного, сладкого в 12 зубе.
Из записей в медицинской карте стало известно, что 12 зуб полгода назад лечен по поводу среднего кариеса, пломбирование проведено материалом «Эвикрол». Объективно: на контактно-латеральнойповерхности 12 зуба кариозная полость средней глубины. Зондирование болезненно поэмалево-дентиннойгранице, реакция на холод болезненная, кратковременная. Перкуссия безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Назовите возможные причины выпадения пломбы.
4.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
5.Каким пломбировочным материалом целесообразнее провести пломбирование кариозной полости?
Задача 5.
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная А. 45 лет с жалобами на выпадение пломбы из 11 зуба.
Объективно: на латеральной поверхности 11 зуба глубокая кариозная полость с разрушением режущего края коронки. Зондирование болезненно по эмалево-дентиннойгранице и дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная, перкуссия безболезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Какой класс кариозной полости по Блэку?
3.Проведите дифференциальную диагностику.
4.Какое обезболивание следует провести?
5.Каким материалом целесообразнее восстановить данный дефект?


Текущий контроль успеваемости по теме
Резорбция корня (внутренняя и наружная).
Ситуационная задача 1.
Больной Д. 48 лет, жалуется на появление свища на десне в области 24, 25 зубов. Объективно: На десне в области 24, 25  зубов имеется свищ, - пломба, - глубокая кариозная полость, зондирование безболезненно, перкуссия безболезненна. На рентгенограмме у верхушечного отверстия 25 - очаг резорбции костной ткани нечетких контуров. 
Поставьте диагноз, составьте план лечения.
Задача 2.
Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 34 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней. Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 34 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме в области верхушки корня 34 зуба определяется разряжение костной ткани размером 0,2х 0,3см без четких границ.
1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.
2.Укажите лечебные мероприятия, необходимые в первое посещение.
3.Можно ли оставить в корневом канале турунду с антисептиком?
4.Показано ли лечение данного зуба в одно посещение?
5.Перечислите средства для мед.обработки корневых каналов.
Задача 3.
Пациент Ф., 32 года. Жалобы на неприятные ноющие боли в 14 зубе при приеме пищи. 14 зуб ранее лечен по осложненному кариесу. В последнее время часто появляются ноющие боли, отек десны. Объективно: На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость, на устьях
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пломбировочный материал. Зондирование и реакция на холод безболезненные, боль при перкуссии. Слизистая оболочка десны в области 14 зуба гиперемирована, отечна, пальпация при переходной складке болезненна. На рентгенограмме 14 зуба: каналы запломбированы на 2/3 длины, в области верхушки корня деструкция костной ткани с нечеткими границами.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Каким пломбировочным материалом целесообразно пломбировать корневой канал?
5.Перечислите препараты для распломбирования корневых каналов.
Задача 4.
Пациент В., 40 лет, жалобы на острые пульсирующие боли постоянного характера в 14 зубе, иррадиирующие в висок, ухо, боли при дотрагивании до зуба. Анамнез: кариозную полость заметил 1 год назад, полгода назад зуб болел несколько ночей подряд. К врачу не обращался. Боли появились три дня назад, приобрели постоянный характер, сутки назад появились пульсирующие боли, иррадиация. Объективно: переходная складка в области 14 зуба гиперемирована, болезненна при пальпации. На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость, дно полости размягчено, зондирование безболезненно. Перкуссия резко болезненна. ЭОД=120 мкА. На рентгенограмме - потеря четкости рисунка кости альвеолы.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Нужно ли проводить обезболивание перед началом лечения.
4.Назначьте лечение.
5.Прогноз лечения.
Задача 5.
Пациент Д., 32 лет обратился с жалобами на ноющие боли, усиливающиеся при накусывании на 44 зуб. Анамнез: боль в 44 зубе возникла сутки назад. Объективно: слизистая оболочка и переходная складка в области 44 зуба без изменений. На жевательно-дистальнойповерхности 44 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование кариозной полости 44 зуба безболезненно, сообщение с полостью зуба не определяется. Реакция на температурные раздражители безболезненна. ЭОД свыше 100 мкА. На рентгенограмме изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику
3.Определите тактику лечения.
4.Возможно ли лечение данного зуба в одно посещение?
5.Прогноз лечения?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 16 
Неотложная помощь в эндодонтии

Текущий контроль успеваемости по теме
Неотложная помощь в эндодонтии
Ситуационная задача 1.
Больной А., 35 лет, жалуется на периодически возникающую боль при накусывании на 45 зуб. В данное время боли нет. Больной страдает ревматизмом, 45 зуб изменен в цвете. Перкуссия слегка болезненна, На рентгенограмме корневой канал запломбирован на 2/3, у верхушки разрежение костной ткани нечетных контуров.
Поставьте диагноз. Выберите оптимальный метод лечения, дайте прогноз.
Задача 2.
Пациент В., 31 год, жалобы на постоянную боль в 36 зубе, усиливающуюся при накусывании на зуб. Анамнез: 36 зуб ранее лечен по поводу кариеса, после выпадения пломбы к врачу не обращался. В течение последних двух дней появились ноющие боли постоянного характера.
Объективно: незначительная ассиметрия лица справа за счет отека мягких тканей левой щечной области. На жевательной поверхности 36 зуба глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Резкая боль при перкуссии. Слизистая оболочка переходной складки в области 36 зуба гиперемирована, отечна, пальпация в области проекции верхушки корня болезненна. На рентгенограмме: в области верхушки корня изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Какие препараты необходимо применить для антисептической обработки каналов?
4.Перечислите последовательность инструментальной обработки корневых каналов.
5.Назначьте общее лечение.
Задача 3.
Пациент Н., 33 года, жалобы на постоянные боли, ноющего характера в 15 зубе, усиливающиеся при накусывании. Анамнез: 5 дней назад в 15 зуб была наложена мышьяковистая паста. В назначенный срок больной на прием не явился. Боли при накусывании появились 3 дня назад.
Объективно: слизистая оболочка десны в области 15 зуба без изменений. На жевательной поверхности 15 зуба временная пломба. Перкуссия 15 зуба болезненная. Показания ЭОД= 100 мкА. На рентгенограмме 15 зуба патологических изменений нет.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Перечислите антидоты мышьяковистой пасты.
4.Нужно ли проводить физиолечение?
5.Возможно ли лечение в одно посещение?
Задача 4.
Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 36 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней.
Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 36 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме 36 патологических изменений нет.
1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.
2.Укажите лечебные мероприятия, необходимые в первое посещение.
3.Можно ли оставить в корневом канале турунду с 2% раствором йода спиртового.
4.Надо ли проверить электровозбудимость пульпы?
5.Прогноз лечения.
Задача 5.
Пациент А., 38 лет, обратился с жалобами на изменение цвета 12 зуба. Анамнез: Зуб не болел, кариозную полость заметил давно, но к врачу не обращался. Объективно: на медиальной поверхности 12 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта, зондирование и реакция на холод безболезненные, перкуссия безболезненна. На рентгенограмме 12 зуба - деформация костной ткани, расширение периодонтальной щели с четкими границами.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Какой пломбировочный материал для корневого канала целесообразно применить?
5.Нужно ли выводить лекарственное средство за верхушечное отверстие при пломбировании?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 17 
Ошибки в диагностике, ошибки и осложнения при лечении пульпита и периодонтита

Текущий контроль успеваемости по теме
Ошибки в диагностике пульпита и периодонтита
Ситуационная задача 1.
Больная, 53 лет, явилась с целью санации. 41 жалоб нет, переходная складка без особенностей, перкуссия безболезненна, на рентгенограмме корневой канал не запломбирован, у верхушки зуба - разрежение костной ткани четкий контуров размером 0,2X0,3 см. Поставили диагноз: хронический гранулематозный периодонтит. Во время лечения корневой канал до верхушечного отверстия пройти не удалось. Какие методы лечения, медикаментозные средства вы предложите?
Задача 2.
Пациент Ф., 32 года. Жалобы на неприятные ноющие боли в 25 зубе при приеме пищи. Ранее зуб болел. Был неоднократно лечен. В последнее время часто появляются ноющие боли, отек десны. Объективно: На жевательной поверхности 25 зуба глубокая кариозная полость. Полость зуба вскрыта. Зондирование и реакция на холод безболезненны, боль при перкуссии 25 зуба. Слизистая оболочка десны в области 25 зуба гиперемирована, отечна, пальпация при переходной складке болезненна. По переходной складке в области проекции верхушки корня свищ с гнойным отделяемым. На рентгенограмме в области верхушки корня наблюдается деструкция костной ткани с нечеткими границами. Верхушка корня укорочена за счет резорбции цемента.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Каким пломбировочным материалом целесообразно пломбировать корневой канал?
5.Перечислите возможные осложнения эндодонтического лечения.
Задача 3.
Пациент В., 40 лет, обратился в стоматологическую клинику с целью санации полости рта для дальнейшего протезирования. При осмотре 25 зуба врач отметил изменение цвета коронки зуба и предложил провести рентгендиагностику. На рентгенограмме 25 зуба в области верхушки корня была выявлена гранулема диаметром 2,5-3,0мм с четкими ровными краями.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Выберите тактику лечения.
4.Какова электровозбудимость пульпы при этом заболевании?
5.Прогноз лечения.
Задача 4.
Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 34 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней. Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 34 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме в области верхушки корня 34 зуба определяется разряжение костной ткани размером 0,2х 0,3см без четких границ.
1.Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике.
2.Укажите лечебные мероприятия, необходимые в первое посещение.
3.Можно ли оставить в корневом канале турунду с антисептиком?
4.Показано ли лечение данного зуба в одно посещение?
5.Перечислите средства для мед.обработки корневых каналов.
Задача 5.
Пациент Ф., 32 года. Жалобы на неприятные ноющие боли в 14 зубе при приеме пищи. 14 зуб ранее лечен по осложненному кариесу. В последнее время часто появляются ноющие боли, отек десны. Объективно: На жевательной поверхности 14 зуба глубокая кариозная полость, на устьях пломбировочный материал. Зондирование и реакция на холод безболезненные, боль при перкуссии. Слизистая оболочка десны в области 14 зуба гиперемирована, отечна, пальпация при переходной складке болезненна. На рентгенограмме 14 зуба: каналы запломбированы на 2/3 длины, в области верхушки корня деструкция костной ткани с нечеткими границами.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифдиагностику.
3.Возможно ли лечение в одно посещение?
4.Каким пломбировочным материалом целесообразно пломбировать корневой канал?
5.Перечислите препараты для распломбирования корневых каналов.


Текущий контроль успеваемости по теме
Ошибки и осложнения при лечении пульпита и периодонтита
1.Наиболее эффективный метод лечения зубов с труднопроходимыми каналами:
1)	резорцин-формалиновый метод
2)	трансканальный электрофорез йодом
3)	трансканальный электрофорез с ферментами
4)	депофорез
5)	пломбирование каналов пастой

2. Основным действующим веществом препаратов 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

3.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

4. КАКОЙ ИНСТРУМЕНТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОБТУРАЦИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ГУТТАПЕРЧЕЙ
а) штопфер корневой
б) К-файл
в) развертка
г) спредер

5. МЕТОД ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ОДНОЙ ПАСТОЙ:
а) гарантирует полноценную обтурацию корневого канала до верхушечного отверстия
б) не гарантирует полноценную обтурацию корневого канала до верхушечного отверстия
в) большой риск выведения пасты за верхушечное отверстие
г) большой риск отлома каналонаполнителя

6. ОШИБКИ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА КАНАЛОНАПОЛНИТЕЛЕМ:
а) каналонаполнитель выводят за верхушечное отверстие
б) каналонаполнитель вводят в канал в рабочем состоянии
в) работают на высоких оборотах
г) все верно

7. ОСНОВНОЙ ГУТТАПЕРЧЕВЫЙ ШТИФТ ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ КАНАЛА МЕТОДОМ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КОНДЕНСАЦИИ ДОЛЖЕН ВХОДИТЬ В КАНАЛ:
а) на рабочую длину зуба
б) на 2/3 длины канала
в) выходить за верхушечное отверстие
г) на ½ длины канала

8. ПЕРФОРАЦИЯ ДНА ПОЛОСТИ ЗУБА УСТРАНЯЕТСЯ ПЛОМБИРОВАНИЕМ:
а) СИЦ
б) цинк-фосфатным цементом
в) лечебной прокладкой
г) текучим композитом

9. ПРИЗНАКАМИ ПЕРФОРАЦИИ КОРНЯ ЯВЛЯЮТСЯ:
а) появление болевой чувствительности
б) появление кровоточивости
в) верно а) и б)
г) прохождение инструментами на большую длину

10. ПРИ ОТЛОМЕ ИНСТРУМЕНТА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ И НЕВОЗМОЖНОСТИ ЕГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ, ПЛОМБИРОВАНИЕ КАНАЛА ПРОИЗВОДИТСЯ ПАСТОЙ:
а) АН+
б) крезопаста
в) эндометазон
г) апексит



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 18 
Стоматогенный очаг инфекции, очагово-обусловленные заболевания

Текущий контроль успеваемости по теме
Стоматогенный очаг инфекции, очагово-обусловленные заболевания
1. 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

2. 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

3. 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

4. ПРИЗНАКАМИ ПЕРФОРАЦИИ КОРНЯ ЯВЛЯЮТСЯ:
а) появление болевой чувствительности
б) появление кровоточивости
в) верно а) и б)
г) прохождение инструментами на большую длину

5. ПРИ ОТЛОМЕ ИНСТРУМЕНТА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ И НЕВОЗМОЖНОСТИ ЕГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ, ПЛОМБИРОВАНИЕ КАНАЛА ПРОИЗВОДИТСЯ ПАСТОЙ:
а) АН+
б) крезопаста
в) эндометазон
г) апексит

6. ОТЛОМ ИНСТРУМЕНТА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ:
а) при глубоком погружении и заклинивании
б) значительном отклонении инструмента от оси корня
в) из-за не соблюдения техники применения
г) из-за отсутствия полного комплекта инструментов
д) все верно

7. ВЫВЕДЕНИЕ ПЛОМБИРОВОЧНОГО МАТЕРИАЛА ЗА ВЕРХУШКУ КОРНЯ ЗУБА МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ:
а) болевыми ощущениями
б) выходом материала через свищевой ход
в) возникновением парестезии
г) все верно

8. НЕДОПЛОМБИРОВАНИЕ КОРНЕВОГО КАНАЛА МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ:
а) нарастающими болевыми ощущениями
б) обострением хронического воспаления
в) верно а) и б)
г) возникновением парестезии

9. ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К ПЕРФОРАЦИИ СТЕНОК КОРНЯ:
а) игнорирование последовательности прохождения корневого канала разными размерами инструментария, от меньшего к большему
б) не рациональное использование вращающихся инструментов
в) плохой доступ к каналу
г) верно все перечисленное

10. ФАКТОРЫ, ПРИВОДЯЩИЕ К ОТЛОМУ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА В КОРНЕВОМ КАНАЛЕ:
а) несоблюдение предельных углов поворота
б) отсутствие прямого доступа к каналу
в) отсутствие контрольного рентгеновского снимка
г) верно а, б


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 19 
Реставрация зубов после эндодонтического лечения

Текущий контроль успеваемости по теме
Реставрация зубов после эндодонтического лечения
1. 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

2..Для химического расширения корневого канала используют:
1)	хлоргексидин
2)	ЭДТА
3)	эвгенол
4)	формалин
5)	гипохлорит натрия

3. Препарат для медикаментозной обработки каналов с выраженной активностью в отношении анаэробных микроорганизмов:
1)	диклофенак натрия
2)	метронидазол
3)	гипохлорит натрия
4)	фурациллин
5)	перекись водорода

4. 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

5. 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

6.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

7. Дифференциальный диагноз поверхностного кариеса проводится с:
1)  гиперплазией
2)  эрозией твердых тканей
3)  глубоким кариесом
4)  острым пульпитом
5)  хроничеким фиброзным пульпитом

8. 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

9. 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

10. Электровозбудимость пульпы при остром очаговом пульпите (мкА):
1)  2-6
2)   10-12
3)   15-25
4)  30-60
5)  выше 100


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 20 
Отбеливание девитальных зубов (сизмененным цветом)

Текущий контроль успеваемости по теме
Отбеливание девитальных зубов (с измененным цветом). Итоговое занятие
1. 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)	используют сильнодействующие антисептики

2. Временное пломбирование канала зуба при лечении острого периодонтита пастами, содержащими гидроокись кальция, проводят:
1)	на 2-3 сутки
2)	на 4-5 сутки
3)	на 5-7 сутки
4)	через 10 дней
5)	после стихания острых воспалительных явлений

3.. Антисептические пасты для временного пломбирования каналов содержат:
1)	эвгенол
2)	формалин
3)	гидроокись кальция
4)	эпоксидные смолы
5)	кортикостероиды
4. 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

5. Причиной острой травмы периодонта может быть:
1)  грубая эндодонтическая обработка канала
2)  вредные привычки
3)  скученность зубов
4)  травматическая окклюзия
5)  употребление мягкой пищи

6. 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

7. 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

8. 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

9. 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

10. 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


2. ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ ЗАНЯТИЮ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

	№
	Вопросы для итогового занятия
	Проверяемыекомпетенции

	1
	Анатомо-физиологические особенности пульпы
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Этиология, патогенез воспаления пульпы зуба. Классификации заболеваний пульпы. 

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика пульпита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Методы лечения пульпита 

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Анатомо-физиологические особенности периодонта
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика апикального периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Методы лечения апикального периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	9
	Эндодонтическая подготовка зуба к проведению зубосберегающих методов лечения периодонтита. 

	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	10
	Ошибки и осложнения в диагностике и лечении периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	11
	Анатомия полости зуба и корневых каналов. Понятие об эндодонтии. Основные этапы эндодонтического лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	12
	Методы лечения зубов с проблемными корневыми каналами
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	13
	Физиотерапевтические методы в практической эндодонтии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	14
	Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	15
	Осложненный кариес. Этиопатогенез, классификация, клиника, дифференциальная диагностика. Современные методы лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	16
	Неотложная помощь в эндодонтии
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	17
	Ошибки в диагностике, ошибки и осложнения при лечении пульпита и периодонтита
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	18
	Стоматогенный очаг инфекции, очаговообусловленные заболевания
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	19
	Реставрация зубов после эндодонтического лечения
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	20
	Отбеливание девитальных зубов
	ОК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8




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 «Эндодонтия» 
Специальность «Стоматология»
Вариант №0 
1. Этиология, патогенез воспаления апикального периодонта. Классификация периодонтита.
2. Анатомо-физиологические особенности пульпы.
3. Ошибки и осложнения, возникающие при эндодонтическом лечении.

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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