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В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1); 
- способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4);
· готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач (ОПК-7); 
- готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
- 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 тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями (ПК-8).

1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГОКОНТРОЛЯУСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным.
	№
	Вопросы для текущегоконтроляуспеваемостистудента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. Лечениепостояннымтоком.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Гальванизация, электрофорез. Депофорез гидроокиси меди-кальция
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Депофорез гидроокиси меди-кальция
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Электроодонтодиагностика и электрообезболивание.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Лечение переменным электрическим током.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 2 Ультразвук в эндодонтии, в пародонтологии. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Ультразвук в эндодонтии, в пародонтологии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Светолечение. Механизм действия лучей лазера.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Применение лазерного излучения при диагностике и лечении кариеса, в эндодонтии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Применение лазерного излучения при диагностике и лечении заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Фотоактивируемая дезинфекция и терапия в стоматологии слизистой оболочки рта.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 3 Лечение теплом и холодом. Криотерапия в стоматологии. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Лечение теплом и холодом. Массаж. Водо-, парафино- и грязелечение.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Массаж. Водо-, парафино- и грязелечение.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Криотерапия в стоматологии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Применение ТЭС в стоматологии
	

	5
	Применениегирудотерапии в стоматологии
	



РАЗДЕЛ 4 Современные методы диагностики и лечения кариеса. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Современные методы диагностики и лечения кариеса
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Изоляциярабочегополя
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Требования, предъявляемые к материалам.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Коффердам. Виды, способ применения.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Антисептическая обработка кариозной полости
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 5 Непрямые реставрации композиционными материалами. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Непрямыереставрациикомпозиционнымиматериалами.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Консервативныеадгезивныемостовидныепротезы.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Шинирование адгезивными шинами при заболеваниях пародонта.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Виды шинирования. Способ применения.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Реабилитация.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 6 Увеличение и освещение рабочего поля в эндодонтии. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Увеличение и освещение рабочего поля в эндодонтии
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Никель-титановые инструменты в эндодонтии. 
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Эндодонтические инструменты с реципрокным вращением.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Эндодонтическиемнаконечники и эндомоторы.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Компьютерная томография в эндодонтии и пародонтологии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 7 Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей. 
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Метод латеральной конденсации.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Материалы, для пломбирования канала корня зуба.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Требования к материалам.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Адгезивные методики обтурации корневого канала.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8



РАЗДЕЛ 8 Микробиологические и генетические методы диагностики, используемые при заболеваниях пародонта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Микробиологические и генетические методы диагностики, используемые при заболеваниях пародонта
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Инъекционные методы пломбирования корневого канала термопластичной гуттаперчей.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Лечебный фактор, физиологическое действие аутогемотерапии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Терапевтический эффект, показания и противопоказания к назначению аутогемотерапии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Аутогемотерапия (тромбоцитарная плазма) в стоматологии. Зачет
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; 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
Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. Лечение постоянным током.

001. Электрический ток - это
 а) направленное (упорядоченное) движение зарядов
 б) поток электронов
 в) поток ионов
 г) перемещение положительных ионов
 д) перемещение отрицательных ионов

002. Постоянный электрический ток - это
 а) направленное движение электрических зарядов
 б) направленное перемещение положительных и отрицательных ионов
 в) перемещение положительных ионов
 г) движение электрических зарядов, направление которых с течением времени меняется
 д) перемещение электронов

003. Переменный электрический ток - это
 а) перемещение отрицательных ионов
 б) направление движения положительных и отрицательных ионов
 в) движение зарядов, направление которых дважды меняется 
  в каждую единицу времени
 г) колебательное движение положительных ионов
 д) перемещение электронов

004. Электрический ток лучше всего проводят
 а) мышечная ткань
 б) кожа
 в) твердые ткани зуба
 г) слюна
 д) костная ткань

005. Хуже всего проводят электрический ток
 а) мышечная ткань
 б) кожа
 в) твердые ткани зуба
 г) слюна
 д) костная ткань

006. Живая ткань способна проводить электрический ток благодаря
 а) наличию в ней жидкости
 б) наличию в ней ионов
 в) наличию отрицательных зарядов
 г) наличию положительных зарядов
 д) наличию биопотенциалов в клетке

007. Назначение гидрофильной прокладки
 а) способствовать равномерному распределению тока
 б) предохранять кожу от ожога
 в) уменьшить сопротивление ткани постоянному току
 г) уменьшить нагревание ткани
 д) уменьшение раздражающее действие переменного тока

008. Нужна ли гидрофильная прокладка при гальванизации?
 а) нет, ибо в ней скапливаются ионы и образуются прижигающие вещества
 б) да, так как гидрофильная прокладка предохраняет кожу от ожога и способствует повышению электропроводности
 в) нужна, так как она улучшает электропроводность
 г) не нужна, так как постоянный ток не вызывает нагревания тканей и электрода
 д) не нужна, так как она ухудшает электропроводность кожи

009. Гидрофильная прокладка не применяется
 а) при гальванизации
 б) при диатермии
 в) при лечении ультразвуком
 г) при диадиномотерапии
 д) при флюктуоризации

010. Гидрофильная прокладка смачивается
 а) всем нижеперечисленным
 б) холодной водопроводной водой
 в) дистиллированной водой
 г) теплым раствором, содержащим неорганические соли, физраствором, теплой водопроводной водой

Текущий контроль успеваемости по теме
Гальванизация, электрофорез. Депофорез гидроокиси меди-кальция.

1. Имеется ли различие в действии разных полюсов постоянного тока на ткани?
 а) нет, ибо через оба электрода проходит одинаковое количество тока
 б) да, имеется
 в) нет, ибо постоянный ток неравномерно распределяется,
  большая его часть скапливается у катода (-)
 г) да, ибо постоянный ток неравномерно распределяется в тканях с разной электропроводностью
 д) нет, ибо большая часть тока проходит через анод (+)

2. Гальванизация - это
 а) применение с лечебной целью электрического тока
 б) применение с лечебной целью переменного электрического тока
  низкой частоты
 в) применение с лечебной целью постоянного тока низкого напряжения, не изменяющего своей величины (силы)
 г) введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока
 д) применение переменного тока высокой частоты

3. Электрофорез - это
 а) применение с лечебной целью электрического тока
 б) применение с лечебной целью электрического тока высокой частоты
 в) введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока
 г) введение в ткани лекарственных веществ посредством переменного тока
 д) введение в ткани лекарственных веществ с помощью ультразвукового аппарата

4. Кариозную полость при электрофорезе корневых каналов 
 целесообразно закрывать
 а) дентином, так как его легко удалить после процедуры
 б) цементом, так как при этом достигается герметичное закрытие полости
 в) липким воском
 г) обычным воском
 д) тугим ватным тампоном, так как он обеспечивает
  удержание электрода в кариозной полости

5. Электрофорез йода более всего показан
 а) при остром периодонтите
 б) при всех нижеперечисленных формах периодонтита
 в) при любой форме хронического периодонтита с непроходными корневыми каналами
 г) при медикаментозном (мышьяковистом) периодонтите
 д) в зубах, не выдерживающих герметического закрытия

6. УВЧ показано
 а) при хроническом периодонтите
 б) при остром периодонтите, при хроническом периодонтите в стадии обострения
 в) при любой форме хронического периодонтита с непроходными корневыми каналами
 г) при медикаментозном (мышьяковистом) периодонтите
 д) в зубах, не выдерживающих герметического закрытия

7. При обострении зуба после пломбирования канала 
 (при наличии отека, гиперемии) целесообразно применять
 а) УВЧ
 б) микроволны
 в) флюктуоризацию
 г) электрофорез новокаина
 д) д'арсанвализацию

8. При методе витальной экстирпации экспозиция диатермокоагуляции составляет
 а) 2-3 с
 б) 6-7 с
 в) 60 с
 г) 20 с
 д) 1-2 мин

9. Длительность процедуры электрофореза
 а) 20-30 мин
 б) 6-8 с
 в) 20-60 с
 г) 2-4 мин
 д) 5-10 мин

10. При кариесе зубов наиболее целесообразны
 а) электрофорез, УФО
 б) общие ультрафиолетовые средства физиотерапии
 в) УВЧ
 г) микроволны
 д) д'арсонваль

Текущий контроль успеваемости по теме
Электроодонтодиагностика и электрообезболивание.Лечение переменным электрическим током.

1. Экспозиция заапикальной диатермокоагуляции
 а) 60 с
 б) 6-8 с
 в) 2-3 с
 г) 20 мин
 д) 1-2 мин

2. Экспозиция диатермокоагуляции грануляционной ткани в корневом канале
 а) 2-3 с
 б) 6-8 с
 в) 60 с
 г) 20 с
 д) 1-2 мин

3. Диатермокоагуляцию в корневом канале применяют
 а) для стерилизации корневого канала
 б) для девитализации
 в) для диатермокоагуляции грануляционной ткани и корневой пульпы
 г) для обезболивания
 д) для всего вышеперечисленного

4. Электроодонтометрия - это
 а) исследование состояния нервных окончаний пульпы
 б) диагностика пульпита
 в) диагностика кариеса
 г) диагностика периодонтита
 д) диагностика пародонтита

5. Электроодонтометрия применяется
 а) для определения состояния нервных окончаний пульпы
 б) для определения состояния нервных окончаний периодонта
 в) для дифференциальной диагностики пульпита и периодонтита
 г) для дифференциальной диагностики кариеса и пульпита
 д) для определения возбудимости нервных окончаний пародонта

6. При электроодонтометрии применяется сила тока
 а) от 0 до 150 мкА 
 б) от 0 до 150 А
 в) от 10 до 50 А
 г) от 10 до 50 мкА
 д) от 50 до 100 мкА

7. Наиболее часто применяют при лечении пульпита
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

8. При лечении хронического периодонтита применяют
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

9. Реакция пульпы на 15-20 мкА соответствует диагнозу
 а) хронический фиброзный пульпит
 б) глубокий кариес, острый пульпит
 в) хронический периодонтит
 г) гангренозный пульпит (отсутствие коронковой пульпы)
 д) острый периодонтит

10. Реакция пульпы на 60 мкА соответствует заболеванию
 а) острому пульпиту
 б) глубокому кариесу
 в) хроническому периодонтиту
 г) гангренозному пульпиту (отсутствие коронковой пульпы)

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2
Ультразвук в эндодонтии, в пародонтологии. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Ультразвук в эндодонтии, в пародонтологии.

1. Ультразвук в эндодонтии применяется с целью:
1) Формирование доступа к корневым каналам. 
2) Поиск устьев корневых каналов.
3) Удаление штифтовых конструкций и извлечение обломков инструментов.
4) Ирригация корневых каналов.
5) Все перечисленные варианты верны.

2. Какой физический фактор используется в Системе Вектор
1)	Лазер.
2)	Ультразвук.
3)	УФО.
4)	СВЧ – излучение.

3. Механизм действия лучей лазера  на слизистую оболочку полости рта
1)	Противовоспалительное.
2)	Противоотечное.
3)	Усиление регенерации слизистой оболочки.
4)	Улучшение трофики тканей.
5)	Все перечисленные варианты верны.

4. Перечислите фотосенсибилизаторы, наиболее часто применяемые в стоматологии
1)	Хлорид толониума (толуидиновый синий).
2)	Метиленовый синий.
3)	Радохлорин
4)	Фотолон
5)	Все перечисленные варианты верны.

5. Электроодонтометрия применяется
 а) для определения состояния нервных окончаний пульпы
 б) для определения состояния нервных окончаний периодонта
 в) для дифференциальной диагностики пульпита и периодонтита
 г) для дифференциальной диагностики кариеса и пульпита
 д) для определения возбудимости нервных окончаний пародонта

6. При электроодонтометрии применяется сила тока
 а) от 0 до 150 мкА 
 б) от 0 до 150 А
 в) от 10 до 50 А
 г) от 10 до 50 мкА
 д) от 50 до 100 мкА

7. Наиболее часто применяют при лечении пульпита
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

8. При лечении хронического периодонтита применяют
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

9. Реакция пульпы на 15-20 мкА соответствует диагнозу
 а) хронический фиброзный пульпит
 б) глубокий кариес, острый пульпит
 в) хронический периодонтит
 г) гангренозный пульпит (отсутствие коронковой пульпы)
 д) острый периодонтит

10. Реакция пульпы на 60 мкА соответствует заболеванию
 а) острому пульпиту
 б) глубокому кариесу
 в) хроническому периодонтиту
 г) гангренозному пульпиту (отсутствие коронковой пульпы)


Текущий контроль успеваемости по теме
Светолечение. Механизм действия лучей лазера.Применение лазерного излучения при диагностике и лечении кариеса, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта, в эндодонтии.

Ситуационная задача 1
Пациентка 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания
1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4.Составьте план дополнительного обследования.
5.Определите план лечения.

Ситуационная задача 2.
Пациент Д., 20 лет, жалоб на боли не предъявляет. Явился с целью профилактического осмотра.
При осмотре полости рта обнаружено большое количество мягкого белого налета, ИГ=2. После снятия налета в области шеек зубов, на контактных поверхностях 11, 22, 23 зубов обнаружены пятна светло-желтого цвета. При зондировании определяется ровная гладкая поверхность. После окраски 2% р-ром метиленового синего пятна окрасились в синий цвет. 
Задания
1.	Расскажите о современных методах обследования пациента в стоматологической клинике.
2.	Определите составные части задачи по отношению к методам обследования. 
3.	Какие данные анамнеза необходимы для постановки диагноза?
4.	Определите необходимость в проведении дополнительных методов обследования для постановки диагноза.
5.	Составьте план лечения.
6.	Проведите метод инфильтрации.
7.	Какие методы изоляции рабочего поля Вы знаете.

Ситуационная задача 3.
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 4.
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.

Ситуационная задача 5.
Пациентка 50 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 височную область справа. 
Объективно: 15 – коронка зуба интактна, маргинальная часть десны цианотична, при зондировании определяется глубокий пародонтальный карман; пальпация безболезненна, слегка болезненна вертикальная перкуссия 15. При воздействии термических раздражителей возникает боль, переходящая в приступ.


Текущий контроль успеваемости по теме
Фотоактивируемая дезинфекция и терапия в стоматологии слизистой оболочки рта.

1. Ультразвук в эндодонтии применяется с целью:
1) Формирование доступа к корневым каналам. 
2) Поиск устьев корневых каналов.
3) Удаление штифтовых конструкций и извлечение обломков инструментов.
4) Ирригация корневых каналов.
5) Все перечисленные варианты верны.

2. Какой физический фактор используется в Системе Вектор
1)	Лазер.
2)	Ультразвук.
3)	УФО.
4)	СВЧ – излучение.

3. Механизм действия лучей лазера  на слизистую оболочку полости рта
1)	Противовоспалительное.
2)	Противоотечное.
3)	Усиление регенерации слизистой оболочки.
4)	Улучшение трофики тканей.
5)	Все перечисленные варианты верны.

4. Перечислите фотосенсибилизаторы, наиболее часто применяемые в стоматологии
1)	Хлорид толониума (толуидиновый синий).
2)	Метиленовый синий.
3)	Радохлорин
4)	Фотолон
5)	Все перечисленные варианты верны.

5. Электроодонтометрия применяется
 а) для определения состояния нервных окончаний пульпы
 б) для определения состояния нервных окончаний периодонта
 в) для дифференциальной диагностики пульпита и периодонтита
 г) для дифференциальной диагностики кариеса и пульпита
 д) для определения возбудимости нервных окончаний пародонта

6. При электроодонтометрии применяется сила тока
 а) от 0 до 150 мкА 
 б) от 0 до 150 А
 в) от 10 до 50 А
 г) от 10 до 50 мкА
 д) от 50 до 100 мкА

7. Наиболее часто применяют при лечении пульпита
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

8. При лечении хронического периодонтита применяют
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

9. Реакция пульпы на 15-20 мкА соответствует диагнозу
 а) хронический фиброзный пульпит
 б) глубокий кариес, острый пульпит
 в) хронический периодонтит
 г) гангренозный пульпит (отсутствие коронковой пульпы)
 д) острый периодонтит

10. Реакция пульпы на 60 мкА соответствует заболеванию
 а) острому пульпиту
 б) глубокому кариесу
 в) хроническому периодонтиту
 г) гангренозному пульпиту (отсутствие коронковой пульпы)



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3
Лечение теплом и холодом. Криотерапия в стоматологии. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Лечение теплом и холодом. Массаж. Водо-, парафино- и грязелечение Криотерапия в стоматологии.

Ситуационная задача 1
Пациентка 40 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания
1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4.Составьте план дополнительного обследования.
5.Определите план лечения.

Ситуационная задача 2.
Пациент Н., 23 лет, жалоб на боли не предъявляет. Явился с целью профилактического осмотра.
При осмотре полости рта обнаружено большое количество мягкого белого налета, ИГ=2. После снятия налета в области шеек зубов, на контактных поверхностях 11, 22, 23 зубов обнаружены пятна светло-желтого цвета. При зондировании определяется ровная гладкая поверхность. После окраски 2% р-ром метиленового синего пятна окрасились в синий цвет. 
Задания
1.	Расскажите о современных методах обследования пациента в стоматологической клинике.
2.	Определите составные части задачи по отношению к методам обследования. 
3.	Какие данные анамнеза необходимы для постановки диагноза?
4.	Определите необходимость в проведении дополнительных методов обследования для постановки диагноза.
5.	Составьте план лечения.
6.	Проведите метод инфильтрации.
7.	Какие методы изоляции рабочего поля Вы знаете.

Ситуационная задача 3.
Пациентка 35 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 4.
Пациент 45 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.

Ситуационная задача 5.
Пациентка 40 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 височную область справа. 
Объективно: 15 – коронка зуба интактна, маргинальная часть десны цианотична, при зондировании определяется глубокий пародонтальный карман; пальпация безболезненна, слегка болезненна вертикальная перкуссия 15. При воздействии термических раздражителей возникает боль, переходящая в приступ.

Текущий контроль успеваемости по теме
Применение ТЭС в стоматологии.

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. ПРЕИМУЩЕСТВОМ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВОГО КАНАЛА С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ «ТЕРМАФИЛ» ЯВЛЯЕТСЯ:
1.	короткий период пластичности
2.	трехмернаяобтурация канала
3.	болевые ощущения 
4.	выведение материала за верхушку
5.	травма периодонта

5.ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1.	отлом инструмента в канале
2.	создание апикального упора
3.	пломбирование корневого канала до физиологического отверстия
4.	создание конусности канала
5.	расширение канала

6. НЕПРЯМЫЕ АДГЕЗИВНЫЕ РЕСТАВРАЦИИ ИМЕЮТ ПО СРАВНЕНИЮ С ПРЯМЫМИ РЕСТАВРАИЦЯМИ ПРЕИМУЩЕСТВА:
1.	меньшую полимеризационную усадку
2.	улучшенные физические свойства
3.	более высокоточное формирование контуров и контактов
4.	невысокую стоимость

7. RIBBOND состоитиз:
1.	полиэтилена
2.	полиметилметакрилата
3.	стекловолокна
4.	стеклоиономера
5.	никель-титанового сплава

8.НИКЕЛЬ-ТИТАНОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ С ПЕРЕМЕННОЙ КОНУСНОСТЬЮ В ПЕРЕДЕЛАХ ОДНОГО ИНСТРУМЕНТА:
1.	GT-файлы
2.	ProTaper
3.	ProFile
4.	Mtwo
5.	K3

9.ПАССИВНАЯ ИРРИГАЦИЯ - ЭТО:
1.	ультразвуковые препарирование корневого канала с гипохлоритом натрия
2.	ультразвуковая ирригация корневого канала с гипохлоритом натрия  
3.	ирригация корневого канала гипохлоритом натрия с эндодонтическим шприцом
4.	ирригация корневого канала физ.раствором с эндодонтическим шприцом
5.	ирригация корневого канала перекисью водорода с эндодонтическим шприцом

10.ДЛЯ ФОТОАКТИВИРУЕМОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ:
1.	диодный лазер
2.	СО-лазер 
3.	галогеновую фотополимеризационную лампу
4.	диодную фотополимеризационную лампу
5.	эрбиевыйлазер


Текущий контроль успеваемости по теме
Применение гирудотерапии в стоматологии.

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. Активные Ni-Ti  инструменты
 1) имеют мощный вращательный момент, при работе быстро углубляются в канале
 2) не вкручиваются в  дентин
 3) не режут дентин
 4) заглаживают дентин 
 5) при работе лучше сохраняют форму канала
5.	Противопоказаниями для проведения аутогемотерапии тромбоцитарной плазмы является все, кроме:
1)	злокачественные новообразования
2)	системные заболевания крови 
3)	психические заболевания 
4)	сахарный диабет
5)	аллергическая реакция на антикоагулянт в анамнезе.

6. При электроодонтометрии применяется сила тока
 а) от 0 до 150 мкА 
 б) от 0 до 150 А
 в) от 10 до 50 А
 г) от 10 до 50 мкА
 д) от 50 до 100 мкА

7. Износо- и цветостойкость обеспечивается:
1)	сохранением поверхностного слоя, ингибированного кислородом
2)	кондиционированием эмали
3)	шлифованием и полированием
4)	использованием адгезивной системы
5)	пломбированием с использованием колпачков

8. При лечении хронического периодонтита применяют
 а) электрофорез
 б) диатермокоагуляцию
 в) флюктуоризацию
 г) микроволны
 д) д'арсанвализацию

9.	Резорбция костной ткани при пародонтите происходит за счет:
1)	активации остеокластов IL-1 β;
2)	активации Т-киллеров комплементом;
3)	 стимуляции выработки IgE;
4)	стимуляции выработки slgA;
5)	верно 1) и 2).

010. Гидрофильная прокладка смачивается
 а) всем нижеперечисленным
 б) холодной водопроводной водой
 в) дистиллированной водой
 г) теплым раствором, содержащим неорганические соли, физраствором, теплой водопроводной водой

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4
Современные методы диагностики и лечения кариеса. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Современные методы диагностики и лечения кариеса.

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. Для уточнения диагноза «кариес дентина» при бессимптомном течении кариеса необходимо провести:
1)	зондирование
2)	электроодонтодиагностику
3)	перкуссию
4)	рентгенографию
5)	люминесцентную диагностику

5.Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:
1)	материалом для постоянной пломбы
2)	особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес
3)	медикаментозной обработкой
4)	формой бора для препарирования
5)	эмоциональным состоянием пациента

6.	Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:
1)	CPITN
2)	РМА
3)	ИДЖ
4)	КПУ
5)	УИГ
7.Интенсивность кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

8. Прирост кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

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

10. 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


Текущий контроль успеваемости по теме
Изоляция рабочего поля.

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. Для уточнения диагноза «кариес дентина» при бессимптомном течении кариеса необходимо провести:
1)	зондирование
2)	электроодонтодиагностику
3)	перкуссию
4)	рентгенографию
5)	люминесцентную диагностику

5.Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:
1)	материалом для постоянной пломбы
2)	особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес
3)	медикаментозной обработкой
4)	формой бора для препарирования
5)	эмоциональным состоянием пациента

6.	Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:
1)	CPITN
2)	РМА
3)	ИДЖ
4)	КПУ
5)	УИГ
7.Интенсивность кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

8. Прирост кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

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

10. 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




Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5
Непрямые реставрации композиционными материалами. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Непрямые реставрации композиционными материалами.

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. Для уточнения диагноза «кариес дентина» при бессимптомном течении кариеса необходимо провести:
1)	зондирование
2)	электроодонтодиагностику
3)	перкуссию
4)	рентгенографию
5)	люминесцентную диагностику

5.Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:
1)	материалом для постоянной пломбы
2)	особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес
3)	медикаментозной обработкой
4)	формой бора для препарирования
5)	эмоциональным состоянием пациента

6.	Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:
1)	CPITN
2)	РМА
3)	ИДЖ
4)	КПУ
5)	УИГ

7.Интенсивность кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

8. Прирост кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

9. Гидроокись кальция обладает в основном действием:

1)	противовоспалительным
2)	реминерализующим
3)	антисептическим
4)	повышает рН в очаге воспаления
5)	одонтотропным
	
10. Ампутация пульпы проводится:
1)	острым бором
2)	гладилкой
3)	экскаватором
4)	кюреткой
5)	скальпелем


Текущий контроль успеваемости по теме
Консервативные адгезивные мостовидные протезы.

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. Для уточнения диагноза «кариес дентина» при бессимптомном течении кариеса необходимо провести:
1)	зондирование
2)	электроодонтодиагностику
3)	перкуссию
4)	рентгенографию
5)	люминесцентную диагностику

5.Форма препарирования кариозной полости I класса определяется:
1)	материалом для постоянной пломбы
2)	особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес
3)	медикаментозной обработкой
4)	формой бора для препарирования
5)	эмоциональным состоянием пациента

6.	Для определения распространенности и интенсивности кариеса нужно знать:
1)	CPITN
2)	РМА
3)	ИДЖ
4)	КПУ
5)	УИГ

7.Интенсивность кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

8. Прирост кариеса:
1)	среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями
2)	процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы
3)	количество новых кариозных поражений за год
4)	наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов
5)	среднее число запломбированных зубов

9. Правильный подбор цвета реставрационного материала проводится:
1)	при свете галогенового светильника стоматологической установки
2)	при искусственном освещении в вечернее время
3)	идеально высушенной поверхности зуба
4)	при нейтральном дневном освещении
5)	при ярком солнечном свете

10. Для реставрации фронтальных зубов используют:
1) амальгаму
2) силикофосфатный цемент
3)силикатный цемент 
4) композиты химического и светового отверждения
5) поликарбоксилатный цемент



Текущий контроль успеваемости по теме
Шинирование адгезивными шинами при заболеваниях пародонта.

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. Правильный подбор цвета реставрационного материала проводится:
1)	при свете галогенового светильника стоматологической установки
2)	при искусственном освещении в вечернее время
3)	идеально высушенной поверхности зуба
4)	при нейтральном дневном освещении
5)	при ярком солнечном свете

5. Для реставрации фронтальных зубов используют:
1) амальгаму
2) силикофосфатный цемент
3)силикатный цемент 
4) композиты химического и светового отверждения
5) поликарбоксилатный цемент

6.  Макронаполненные композиты:
1)	8-45 мкм (60% наполнения)
2)	1-5 мкм (70% наполнения)
3)	0,4-0,8 мкм (45% наполнения)
4)	0,05-5 мкм (50% наполнения)
5)	до 3,5 мкм (55-60% наполнения)

7. Износо- и цветостойкость обеспечивается:
1)	сохранением поверхностного слоя, ингибированного кислородом
2)	кондиционированием эмали
3)	шлифованием и полированием
4)	использованием адгезивной системы
5)	пломбированием с использованием колпачков

8. Основой совершенных композитов является:
1)	эпоксидная смола
2)	полиакриловая кислота
3)	ортофосфорная кислота
4)	БИСГМА
5)	ортофосфорная кислота

9.	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

10.	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



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6
Увеличение и освещение рабочего поля в эндодонтии. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Увеличение и освещение рабочего поля в эндодонтии.

1. 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

2. 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

3. 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

4. Правильный подбор цвета реставрационного материала проводится:
1)	при свете галогенового светильника стоматологической установки
2)	при искусственном освещении в вечернее время
3)	идеально высушенной поверхности зуба
4)	при нейтральном дневном освещении
5)	при ярком солнечном свете

5. Для реставрации фронтальных зубов используют:
1) амальгаму
2) силикофосфатный цемент
3)силикатный цемент 
4) композиты химического и светового отверждения
5) поликарбоксилатный цемент

6.  Макронаполненные композиты:
1)	8-45 мкм (60% наполнения)
2)	1-5 мкм (70% наполнения)
3)	0,4-0,8 мкм (45% наполнения)
4)	0,05-5 мкм (50% наполнения)
5)	до 3,5 мкм (55-60% наполнения)

7. Износо- и цветостойкость обеспечивается:
1)	сохранением поверхностного слоя, ингибированного кислородом
2)	кондиционированием эмали
3)	шлифованием и полированием
4)	использованием адгезивной системы
5)	пломбированием с использованием колпачков

8. Основой совершенных композитов является:
1)	эпоксидная смола
2)	полиакриловая кислота
3)	ортофосфорная кислота
4)	БИСГМА
5)	ортофосфорная кислота
9.	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

10. Методика пломбирования корневого канала пастами предполагает:
1)	введение в канал одного центрального штифта
2)	введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3)	введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением
4)	последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пасто-
образной консистенции
5)	импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией



Текущий контроль успеваемости по теме
Никель-титановые инструменты в эндодонтии. Эндодонтические инструменты с реципрокным вращением. Эндодонтические наконечники и эндомоторы

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. Активные Ni-Ti  инструменты
 1) имеют мощный вращательный момент, при работе быстро углубляются в канале
 2) не вкручиваются в  дентин
 3) не режут дентин
 4) заглаживают дентин 
 5) при работе лучше сохраняют форму канала

5. Факторы влияющие на поломку Ni-Ti  инструмента:
1) Усталость металла на сгибание и вращение
2) Количество использований.
3) Скорость вращения.
4) Не достаточные мануальные навыки (начало учебного пути).
5) Все выше перечисленное

6. Материал вращающихся эндодонтических инструментов повышенной гибкости
1) нержавеющая сталь
2) карбидвольфрамовая сталь 
3) хромкобальтовая сталь
4) никель-титановый сплав
5) серебряно-палладиевый сплав

7. Машинная обработка корневого канала позволяет
1) ускорить обработку
2) сильно расширить корневой канал 
3) эффективно удалить инфицированные ткани
4) придавать каналу форму конуса
5) правильно все перечисленное

8. Пассивная округлая верхушка машинных никель-титановых вращающихся эндодонтических инструментов позволяет
1) увеличить прочность режущей грани 
2) эффективно выводить стружку
3) центрировать движение
4) увеличить гибкость 
5) уменьшить скорость

9.Особенности никель-титановых эндодонтических инструментов
1) высокая упругость 
2) память формы 
3) раскручивание спирали вместо поломки при заклинивании
4) прочность на излом 
5) правильно все перечисленное

10. Кратность работы в канале машинных никель-титановых вращающихся эндодонтических инструментов малых размеров
1) однократно 
2) 2 – 3-х кратно
3) 4 – 5-ти кратно 
4) многократно
5) не нормируется 



Текущий контроль успеваемости по теме
Компьютерная томография в эндодонтии и пародонтологии

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. Методика пломбирования корневого канала пастами предполагает:
1)	введение в канал одного центрального штифта
2)	введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3)	введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением
4)	последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пасто-
образной консистенции
5)	импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

5.	Способ пломбирования каналов методом холодной латеральной конденсации гуттаперчи предполагает:
1)	введение в канал одного центрального штифта
2)	введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3)	введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением
4)	последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции
5)	импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

6.	Обтурация корневых каналов системой «Термафил» предполагает:
1)	введение в канал одного центрального штифта
2)	введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе
3)	введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением
4)	последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции
5)	импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

7. Гуттаперчевые штифты вводят в корневой канал для:
1)	абсорбции влаги
2)	дезинфекции канала
3)	пломбирования
4)	оттока экссудата
5)	расширения

8. При промывании корневого канала из шприца эндодонтическая игла продвигается:
1)	в устье
2)	на 1/3 его длины
3)	в среднюю треть длины
4)	к апикальному отверстию
5)	за апикальное отверстие

9. Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:
1)	ример (дрильбор) 
2)	К-файл
3)	Н-файл
4)	каналонаполнитель и спредер
5)	пульпэкстрактор

10. Наиболее точно длина корневого канала определяется при помощи:
1)	корневой иглы, введенной в корневой канал до ощущения пациентом легкого укола
2)	корневой иглы, введенной в корневой канал и рентгенограммы
3)	апекслокатора
4)	по соотношению длины корня и коронки зуба
5)	по специальным таблицам



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7
Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей. Адгезивные методики обтурации корневого канала.

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. Гуттаперчевые штифты вводят в корневой канал для:
1)	абсорбции влаги
2)	дезинфекции канала
3)	пломбирования
4)	оттока экссудата
5)	расширения

5. При промывании корневого канала из шприца эндодонтическая игла продвигается:
1)	в устье
2)	на 1/3 его длины
3)	в среднюю треть длины
4)	к апикальному отверстию
5)	за апикальное отверстие

6. Эндодонтические инструменты для пломбирования корневых каналов:
1)	ример (дрильбор) 
2)	К-файл
3)	Н-файл
4)	каналонаполнитель и спредер
5)	пульпэкстрактор

7. Наиболее точно длина корневого канала определяется при помощи:
1)	корневой иглы, введенной в корневой канал до ощущения пациентом легкого укола
2)	корневой иглы, введенной в корневой канал и рентгенограммы
3)	апекслокатора
4)	по соотношению длины корня и коронки зуба
5)	по специальным таблицам

8.Эвгенол является основой:
1)	материалов для постоянных пломб
2)	паст для постоянного пломбирования каналов
3)	паст для временного пломбирования каналов
4)	для изолирующих прокладок под композиты химического отверждения
5)	для изолирующих прокладок под композиты светового отверждения

9. Основой для нетвердеющих паст является:
1)	эвгенол
2)	резорцин-формалиновая смесь
3)	вазелин-глицериновая смесь
4)	эпоксидные смолы
5)	дистиллированная вода

10.	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



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8
Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. 

Текущий контроль успеваемости по теме
Микробиологические и генетические методы диагностики, используемые при заболеваниях пародонта.

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.	Группа бактерий, с активизацией которых связывают развитие пародонтита, относится к родам:
1)	лактобактерий;
2)	превотелл;
3)	 стафилококков;
4)	нейсерии;
5)	 стрептококки.

5.	Актиномицеты являются группой бактерий, с активизацией которых связывают развитие следующих заболеваний:
1)	флегмон и абсцессов челюстно-лицевой области;
2)	 периодонтита;
3)	рецидивирующего афтозного стоматита;
4)	пародонтитов;
5)	герпетического стоматита;

6.	Эндотоксины пародонтопатогенных грамотрицательных бактерий вызывают кроме:
1)	 парез капилляров слизистой оболочки десны;
2)	 разрушение компонентов соединительной ткани;
3)	активацию макрофагов и остеокластов с последующей резорбцией кости;
4)	 блокаду функции паращитовидных желез и дефицит кальция;
5)	верно 1) и 2).

7.	При консервативном лечении пародонтита эффективно сочетание препаратов:
1)	 антибактериальных и иммунодепрессивных;
2)	антибактериальных и иммуномодулирующих;
3)	 антибактериальных и фунгицидных;
4)	 антибактериальных и цитостатиков;
5)	верно 2) и 3).

8.	К препараты для местного лечения пародонтита, содержащим хлоргексидин относится все, кроме :
1)	диоксиколь;
2)	пародиум;
3)	элюдрил;
4)	эльгидиум;
5)	метрогил.

9.	Резорбция костной ткани при пародонтите происходит за счет:
1)	активации остеокластов IL-1 β;
2)	активации Т-киллеров комплементом;
3)	 стимуляции выработки IgE;
4)	стимуляции выработки slgA;
5)	верно 1) и 2).

10.	Серологическая диагностика — это определение:
1)	титра антител;
2)	вида неизвестного антигена с помощью известных антител;
3)	неизвестных антител с помощью известных антигенов — диагностикумов;
4)	количества иммуноглобулинов в сыворотке крови;
5)	патогенных свойств бактерий.


Текущий контроль успеваемости по теме
Аутогемотерапия (тромбоцитарная плазма) в стоматологии

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.	Показанием для проведения аутогемотерапии тромбоцитарной плазмы является: 
1)	гингивит 
2)	пародонтит 
3)	периимплантит
4)	альвеолит
5)	все перечисленное верно. 

5.	Противопоказаниями для проведения аутогемотерапии тромбоцитарной плазмы является все, кроме:
1)	злокачественные новообразования
2)	системные заболевания крови 
3)	психические заболевания 
4)	сахарный диабет
5)	аллергическая реакция на антикоагулянт в анамнезе.

6.	Резорбция костной ткани при пародонтите происходит за счет:
1)	 активации остеокластов IL-1 (Р)
2)	 активации Т-киллеров комплементом
3)	 стимуляции выработки IgE
4)	верно  1 и 2
5)	верно 2 и 3.

7.	К терапевтическим эффектам аутогемотерапии тромбоцитарной плазмы относят все, кроме:
1)	устранение кровоточивости
2)	уменьшение подвижности зубов
3)	антимикробное действие
4)	купирование болей
5)	стимуляция местного иммунитета. 

8.	Ведущее морфологическое изменение при патологии пародонта: 
1)	вакуольная и баллонная дистрофия эпителия 
2)	лизис и разрушение волокнистых структур десны 
3)	расстройство микроциркуляторного русла с его редукцией 
4)	нарушение перестройки костной ткани альвеолярного отростка
5)	все перечисленное верно.

9.	Резорбция костной ткани при пародонтите происходит за счет:
1)	активации остеокластов IL-1 β;
2)	активации Т-киллеров комплементом;
3)	 стимуляции выработки IgE;
4)	стимуляции выработки slgA;
5)	верно 1) и 2).

10.	Серологическая диагностика — это определение:
1)	титра антител;
2)	вида неизвестного антигена с помощью известных антител;
3)	неизвестных антител с помощью известных антигенов — диагностикумов;
4)	количества иммуноглобулинов в сыворотке крови;
5)	патогенных свойств бактерий.


2. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Принципы и требования к организации физиотерапевтической помощи в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях. 
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	2
	Лечение постоянным током: гальванизация, электрофорез. Депофорез гидроокиси меди-кальция, показания, методика проведения. Электроодонтодиагностика, ее роль в диагностике стоматологических заболеваний, методика проведения. Электрообезболивание, механизм действия.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	3
	Лечение переменным током: диадинамотерапия, флюктуоризация, дарсанвализация, УВЧ-терапия, диатермокаогуляция. Механизмдействия, аппаратура
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	4
	Ультразвук в эндодонтии, в пародонтологии: применение ультразвука для обработки корневого канала, для удаления сломанных инструментов в корневом канале. Аппараты и инструменты. СистемаВектор в пародонтологии
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	5
	Применение лазерного излучения при диагностике и лечении кариеса, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта, в эндодонтии. Фотоактивируемаядезинфекция и терапия в стоматологии
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	6
	Криотерапия в стоматологии. Транскраниальнаяэлектростимуляцияв стоматологии: механизм действия, аппаратура. Применениегирудотерапии в стоматологии.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	7
	Современные методы диагностики и лечения кариеса: транслюминация, диагнодент, ICON. Изоляция рабочего поля: методы изоляции рабочего поля.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	8
	Непрямые реставрации композиционными материалами: показания и противопоказания к непрямой реставрации полостей I и II классов. Композитные вкладки и накладки, изготавливаемые лабораторным путем. Непрямые композитные виниры. Консервативныеадгезивныемостовидныепротезы.
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	9
	Шинирование адгезивными шинами при заболеваниях пародонта. Методикашинирования
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	10
	Увеличение и освещение рабочего поля в эндодонтии: лупы и микроскопы, эндоскопы и ораскопы
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	11
	Компьютерная томография в эндодонтии и пародонтологии
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	12
	Никель-титановые инструменты в эндодонтии. Эндодонтические инструменты с реципрокным вращением. Эндодонтическиенаконечники и эндомоторы
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	13
	Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей:инъекционные методы пломбирования корневого канала термопластичной гуттаперчей. Адгезивныеметодикиобтурациикорневогоканала
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	14
	Микробиологические и генетические методы диагностики, используемые при заболеваниях пародонта
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; ПК-8

	15
	Аутогемотерапия (тромбоцитарная плазма) в стоматологии
	ОК-1; ОК-4; ОПК-7; ОПК-8; ПК-5; 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.

Зачет по дисциплине «Современные технологии в терапевтической стоматологии» 
Специальность «Стоматология»
Билет № 0 .
1. Принципы и требования к организации физиотерапевтической помощи в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях.
2. Современные методы диагностики и лечения кариеса: транслюминация, диагнодент, ICON. Изоляция рабочего поля: методы изоляции рабочего поля.
3. Пломбирование корневого канала термопластичной гуттаперчей:инъекционные методы пломбирования корневого канала термопластичной гуттаперчей. Адгезивные методики обтурации корневого канала
4. Аутогемотерапия (тромбоцитарная плазма) в стоматологии









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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