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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности проводить и осуществлять 

контроль эффективности мероприятий по профилактике, формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения, проводить обследование 

пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач, 

осуществлять организационно-управленческую деятельность. 

Задачи: 
-обучение обучающихся основным методам обследования стоматологического 

больного; 

-обучение обучающихся основным профессиональным мануальным навыкам врача-

стоматолога на фантомах головы, стоматологических симуляторах, в том числе с 

применением виртуальных технологий. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

 

Дисциплина «Пропедевтика стоматологических заболеваний» относится к 

обязательной части блока 1 «Дисциплины (модули)» основной профессиональной 

образовательной программы. 

Дисциплина «Пропедевтика стоматологических заболеваний» изучается в 3 и 4 

семестрах очной формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК – 4. Способен 

проводить и осуществлять 

контроль эффективности 

мероприятий по 

профилактике, 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому 

просвещению населения 

ОПК 4.3. Проводит беседы и занятия 

пропагандирующие здоровый образ 

жизни, повышающие грамотность 

населения в вопросах санитарной 

культуры и профилактики 

Знать: значение гигиены полости рта 

в профилактике стоматологических 

заболеваний и особенности 

гигиенического воспитания в 

различных возрастных группах 

населения;  

Уметь: проводить санитарно-

гигиеническое просвещение среди 

детей и взрослых; 

Владеть: владеть тактикой 

стоматологической помощи с учетом 

обнаруженной патологии внутренних 

органов; 

ОПК – 5 Способен 

проводить обследование 

пациента с целью 

установления диагноза при 

решении 

профессиональных задач 

ОПК -5.3. Осуществляет сбор жалоб, 

анамнеза жизни и заболевания у 

детей и взрослых (их законных 

представителей), выявляет факторы 

риска и причины развития 

заболеваний; применяет методы 

осмотра и физикального 

Знать: методику осмотра и 

физикального обследования; 

клиническую картину, методы 

диагностики наиболее 

распространенных заболеваний; 

Уметь: выявлять факторы риска и 

причин развития заболеваний; 
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обследования детей и взрослых; 

проводит онкоскрининг. 

Владеть: имеет практический опыт: 

сбора жалоб, анамнеза жизни и 

заболевания у детей и взрослых, 

выявления факторов риска и причин 

развития заболеваний; осмотра и 

физикального обследование детей и 

взрослых; 

ПК-4 Способен 

осуществлять 

организационно-

управленческую 

деятельность 

ПК-4.1  Способен к проведению 

анализа медико-статистической 

информации, ведению медицинской 

документации, организации 

деятельности медицинского 

персонала 

Знать: правила заполнения истории 

болезни; методы регистрации и 

критерии оценки состояния твёрдых 

тканей зубов, тканей пародонта, 

гигиенического состояния полости 

рта; 

Уметь: регистрировать и оценивать 

состояние твёрдых тканей зубов, 

пародонта, гигиены полости рта; 

Владеть: методами ведения 

медицинской учетно-отчетной 

документации в медицинских 

организациях стоматологического 

профиля; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

Знать:  
-основы организации стоматологической помощи, современные организационные 

формы работы и диагностические возможности стоматологической поликлинической 

службы;  

- организацию дезинфекционно-стерилизационного режима в условиях работы врача 

стоматолога-терапевта;  

- особенности организации стоматологического приема ВИЧ-инфицированных 

пациентов;  

- стоматологические инструменты и аппаратуру;  

- принципы, методы и этапы препарирования кариозных полостей различной 

локализации;  

- методы и этапы эндодонтического лечения;  

- способы восстановления анатомической формы и формы зуба после 

одонтопрепарирования и эндодонтического лечения;  

- возможные ошибки и осложнения при стоматологических вмешательствах;  

Уметь:  

-реализовывать деонтологические аспекты деятельности стоматолога в общении с 

коллегами и пациентами;  

- применять методы асептики и антисептики в стоматологии;  

- работать со стоматологическими инструментами, материалами, средствами, и 

аппаратурой;  

- проводить одонтопрепарирование;  

- проводить этапы эндодонтического лечения;  

- проводить пломбирование дефектов твердых тканей зуба;  

Владеть:  

- навыками препарирования твердых тканей зубов с кариозными дефектами 

различной локализации;  

- навыками препарирования твердых тканей зубов в зависимости от применяемого 

пломбировочного материала;  

- навыками пломбирования дефектов твердых тканей зубов различными группами 

пломбировочных материалов;  

- навыками проведения этапов эндодонтического лечения. 
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4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 3 семестр 4 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

158.3 

 

92 

 

66.3 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

144 

 

88 

 

56 

Лекции 40 24 16 

Лабораторные -  - 

Практические занятия 104 64 40 

Контактные часы на аттестацию 

(экзамен) 

 

0,3 

 

- 

 

0,3 

Курсовая работа 6 - 6 

Консультация  4 2 2 

Контроль самостоятельной работы 4 2 2 

2. Самостоятельная работа  30.7 16 14.7 

Контроль 27 - 27 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

216 108 108 

6 3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1.Общие вопросы 

стоматологии 

 

Введение в специальность (цель и задачи 

стоматологии, стоматологические школы, основные 

этапы развития стоматологии). Стоматология как 

единый раздел общей медицины, ее связь с другими 

науками (физикой, математикой, химией, 

металлургией, материаловедением и т.д.). Место 

пропедевтики в системе стоматологического 

образования. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 2.Организация 

работы врача-

стоматолога и оснащение 

стоматологического 

кабинета. 

 

Организация стоматологической поликлиники, 

отделения, кабинета. Эргономика в стоматологии. 

Деонтология. Стоматологические установки. 

Турбина, микромотор, наконечники. Режущие и 

абразивные инструменты, их назначение. Средства 

изоляции от слюны. Инструменты для обследования 

и лечения стоматологического больного. Асептика, 

антисептика, дезинфекция и стерилизация - 

профилактика инфекционных и ятрогенных 

заболеваний. 

    ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

  ПК-4.1 

Тема 3.Анатомия зубов. 

Понятие о пародонте. 

Анатомические образования зубов, твердые и мягкие 

ткани. Анатомические особенности зубов различных 

групп. Признаки зубов. Зубные ряды. Строение 

пародонта. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 4.Зубные 

отложения 

 

Методика, последовательность выявления и снятия 

наддесневого зубного камня на фантомах. 

Инструменты. Полирование поверхности зуба после 

снятия зубных отложений. Аппликации лекарственных 

препаратов. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 
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Тема 5.Оперативная 

дентистрия 

 

Понятие о кариесе. Клинико-топографическая 

классификация кариозных полостей. Принципы 

препарирования кариозных полостей различных 

гpyпп зубов в зависимости от локализации полости и 

используемого пломбировочного материала. 

Инструментарий. Возможности безболезненного 

препарирования кариозных полостей. Ошибки и 

осложнения при препарировании кариозных 

полостей.  

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

        

Тема 6.Пломбирование 

кариозных полостей. 

 

Методы восстановления анатомической формы 

коронки зуба пломбировочными материалами. 

Физиологическое значение контактного пункта, 

методика его восстановления при пломбировании 

полостей II, III, IV классов. Использование матриц 

различных видов, матрицедержателей, раздели 

тельных пластинок: металлических, целлулоидных, 

клиньев при формировании контактных поверхностей 

зубов. Факторы, влияющие на долговечность пломбы. 

Возможные ошибки в процессе пломбирования. 

Требования, предъявляемые к стоматологическим 

материалам, их физико-химические свойства и 

влияние на твердые ткани зуба, пульпу, слизистую 

оболочку полости рта. Пломбировочные материалы: 

временные, постоянные (цементы, амальгамы, 

композитные: светового и химического отверждения, 

силанты). Материалы для лечебных, изолирующих 

прокладок, для заполнения корневых каналов 

(нетвердеющие, твердеющие, твердые штифты). 

Положительные и отрицательные свойства. Показания 

и противопоказания к применению. Методика 

приготовления и наложения пломбировочных 

материалов. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 7.Ортопедические 

конструкции. 

Конструкционные 

вспомогательные 

стоматологические 

материалы. 

 

Понятие о протезном ложе и протезном поле. 

Конструкционные материалы. Металлические 

сплавы, стоматологические пластмассы, 

керамические материалы. Вспомогательные 

материалы: оттискные, моделировочные, 

формовочные, абразивные. Основные виды 

применения. Виды несъемных зубных протезов.  

Клинические и лабораторные этапы изготовления 

вкладок, искусственных коронок. Обезболивание при 

одонтопрепарировании. Препарирование зубов под 

вкладки. Одонтопрепарирование под различные виды 

искусственных коронок.  Методика получения 

оттисков, оттискные материалы. Виды мостовидных 

протезов. Этапы изготовления мостовидных протезов  

Различные виды съемных протезов. Изготовление 

восковых базисов с окклюзионными валиками, 

определение центральной окклюзии, загипсовка 

моделей в окклюдаторе и артикуляторе. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 8.Эндодонтия 

 

Топографо-анатомические особенности полостей 

различных групп зубов. Эндодонтические 

инструменты, их назначение, последовательность 

использования. Особенности проведения 

эндодонтических манипуляций в различных видах 

зубов верхней и нижней челюстей. Методы обтурации 

корневых каналов. Восстановление разрушенных 

коронок зубов с использованием внутриканальных 

штифтов. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 
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Тема 9.Операция 

удаления зуба. 

 

Основные принципы операции удаления зуба. 

Инструменты. Виды щипцов. Элеваторы. Ошибки и 

осложнения при операции удаления зуба. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 10. Анатомо-

функциональные 

особенности органов 

зубочелюстной системы. 

 

Скелет жевательного аппарата (особенности 

строения верхней и нижней челюстей). Краткие 

сведения о возрастных изменениях костной ткани 

челюстей. Строение зубных дуг, их расположение 

относительно черепно-лицевой системы (плоскость 

Кампера, франкфуртская горизонтальная плоскость); 

Мышцы, приводящие в движение нижнюю челюсть. 

Мимические мышцы, их роль в жевании. Топография 

и функции мышц. Височно-нижнечелюстной сустав. 

Строение. Взаимосвязь формы и функции, 

возрастные изменения. Мягкие ткани полости рта. 

Краткие сведения о строении слизистой оболочки 

полости рта. Артикуляция, окклюзия. Виды. 

Окклюзионные кривые и окклюзионная плоскость. 

Прикус. Виды прикуса и их классификация: 

физиологические, аномалийные, патологические. 

Виды физиологического прикуса (ортогнатический, 

прямой, бипрогнатия, физиологическая прогения) и 

их морфофункциональная характеристика. Сведения 

о возрастных изменениях.  

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 11.Биомеханика 

жевательного 

аппарата. 

 

Фазы жевательных движений нижней челюсти при 

откусывании и разжевывании пищи. Факторы, 

обеспечивающие устойчивость зубов (межзубные 

контакты, круговые и межзубные связки, наклон 

зубов, расположение корней).  Характер 

перемещения суставных головок при этих 

движениях. Угол сагиттального суставного и 

резцового пути. Соотношения зубных рядов при 

выдвижении нижней челюсти. Боковые движения 

нижней челюсти. Характер перемещения суставных 

головок. Понятие о рабочей и балансирующей 

сторонах. Угол трансверсального суставного и 

резцового путей.  Аппараты, имитирующие 

движения нижней челюсти - окклюдаторы и 

артикуляторы. Вертикальные и сагиттальные 

движения нижней челюсти. Топографические 

взаимоотношения различных элементов 

зубочелюстной системы. Понятие об "относительном 

физиологическом покое" и "высоте нижнего отдела 

лица". 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Тема 12.Методы 

обследования 

стоматологического 

больного. 

Строение лица и его возрастные особенности.  

Антропометрические закономерности. Определение 

понятия "жевательная сила", "жевательное 

давление", "эффективность жевания". Жалобы 

больного. Анамнез. Перенесенные и сопутствующие 

заболевания. Переносимость лекарственных средств. 

Аллергические реакции на лекарственные и другие 

препараты. Общее состояние больного (температура 

тела, А/Д, психо-эмоциональное состояние). 

Внешний осмотр. Конфигурация лица, цвет кожи, 

видимой слизистой оболочки, красной каймы губ. 

Осмотр полости рта. Цвет слизистой оболочки, 

влажность, блеск, степень податливости, 

определение болевой и тактильной 

чувствительности. Высота прикрепления уздечек 

верхней и нижней губы, тяжей слизистой оболочки, 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 
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глубина преддверия полости рта. Язык, твердое, 

мягкое небо, выводные протоки слюнных желез, 

характер выделяемой слюны. Крыловидно-

нижнечелюстные и подъязычные складки, небные 

дужки. Обследование зубов, зубных рядов, 

пародонта. Форма, величина, расположение зубов в 

зубном ряду, цвет. Зубные отложения, их 

разновидности: мягкий зубной налет, 

минерализованный (зубной камень над- и 

поддесневой). Определение вида прикуса. 

Зондирование (фиссур зубов, десневого желобка). 

Пальпация лицевых костей, области височно-

нижнечелюстных суставов, регионарных 

лимфоузлов, больших слюнных желез, альвеолярных 

отростков, слизистой оболочки полости рта, 

определение чувствительности кожи лица. 

Перкуссия.  Определение степени подвижности 

зубов. Дополнительные методы исследования 

(краткие сведения). Электроодонтодиагностика 

(ЭОД). Рентгендиагностика (внутриротовая, 

панорамная). Функциональные жевательные пробы, 

термометрия зубов. Лабораторные методы 

исследования: клинический анализ крови, 

исследование сахара крови, исследование мочи, 

желудочного сока, слюны, гноя. Правила заполнения 

истории болезни. Общая методология диагноза. 

Этапы диагностического процесса. 

Предварительный, окончательный диагноз. 

Основные принципы составления плана лечения. 

Тема 13. Основы 

ортодонтии 

Понятие об ортодонтических методах лечения 

зубочелюстных аномалий. Инструментарий. 

ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, включая  

самостоятельную работу (в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

1. Общие вопросы стоматологии. 2 - 8 2 

2. Организация и оснащение стоматологического кабинета. 2 - 8 2 

3. Анатомия зубов, зубные ряды. Понятие о пародонте. 2 - 8 2 

4. Зубные отложения.  2 - 8 2 

5. Оперативная дентистрия 4 - 8 2 

6. Пломбирование кариозных полостей.  4 - 8 2 

7. Несъемные ортопедические конструкции. 

Конструкционные, вспомогательные стоматологические 

материалы. 

4 - 8 2 

8. Эндодонтия 4 - 8 2 

9. Операция удаления зуба 4 - 8 3 

10. Анатомо-функциональные особенности органов 

зубочелюстной системы 
4 - 8 3 

11. Биомеханика жевательного аппарата. 2 - 8 3 

12. Методы обследования стоматологического больного 4 - 8 3 

13. Основы ортодонтии 2 - 8 2,7 

Итого (часов) 40 - 104 30,7 

Форма контроля Экзамен, курсовая работа 
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7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка курсовой работы; 

- подготовка к экзамену. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1. Зубоврачевание на разных этапах развития общества. Слияние зубоврачевания и 

челюстно-лицевой хирургии, как раздела медицинской науки.  

2. Оснащение и стоматологическое оборудование в историческом аспекте.  

3. Эмбриональное развитие зуба, органов и тканей полости рта.  

4. Зубные дуги, их форма на верхней челюсти, нижней челюсти. Виды прикуса. 

Височно-нижнечелюстной сустав, строение. Антропометрические ориентиры лица 

человека. 

5. Механизм образования, роль в развитии патологии твердых тканей зубов, 

пародонта, слизистой оболочки полости рта. Профилактика.  

6. Инструменты и аксессуары для пломбирования и реставрации зубов, виды, 

показания к применению, методы использования.  

7. Осложнения во время и после операции удаления зубов, корней.  
 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

 полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 
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Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий 

и категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; 

отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев 

выставления положительных оценок и др. 

 

Типовые практические задания для самостоятельной работы 

Задача 1. 

Вы являетесь заведующим хирургическим отделением стоматологической 

поликлиники. 

1.Опишите нормативные требования, предьявляемые к стоматологическому 

кабинету 

2.Какая учетно-отчетная документация должна быть в стоматологическом кабинете 

3.Форма ежедневного отчета врача-стоматолога 

Ответ 

1.Стоматологический кабинет на одного вpaча должен занимать площадь не менее 

14 м:. Если в кабинете устанавливается несколько кресел, то его площадь рассчитывают, 

исходя из дополнительного норматива, — 7 м на каждое кресло. При наличии у 

дополнительного кресла универсальной стоматологической установки площадь на него 

увеличивается до 10 м;. 

2. Медицинская карта стоматологического больного формы 043/у 

• Единый талон амбулаторного пациента формы 025/у 

• Листок ежедневного учета работы врача стоматолога формы 037/у-88 

• Сводная ведомость учета работы врача стоматолога формы 039/у-88 

• Контрольная карта диспансерного наблюдения формы 030/у 

• Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты формы 28/у 

3.Их оценку проводит ежемесячно заведующий отделением на основании анализа 

форм 037 и 039. 

Качественные показатели работы врача-стоматолога. 1. Преобладание количества 

пломб, наложенных при неосложненном кариесе, над количеством пломб, наложенных 

после лечения пульпитов и периодонтитов, не менее чем в 2 раза. 2. Преобладание 

количества наложенных пломб над количеством произведенных удалений зубов не менее 

чем в 2 раза. 

Задача 2. 

Вы являетесь заведующим хирургическим отделением стоматологической 

поликлиники. 

Вам нужно приобрести стоматологическое оборудование. Опишите модель 

стоматологической установки 

Ответ 

установка оснащается минимум 4-мя рукавами: 

для пистолета (подается спрей, вода или воздух); 

для микрометра (определение толщины коронки и другие манипуляции в 

зуботехнической практике); 

для ультразвукового скалера (удаление камней и налета); 

под светильник. 

Также любая стоматологическая установка оснащается набором различных 

наконечников для всех видов работ. 

Задача 3. 

Площадь кабинета врача-стоматолога-детского (терапевтический прием) составляет 

18 кв.м. 
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1. Укажите оптимальный способ дезинфекции, предстерилизационной очистки и 

стерилизации металлического инструментария 

2.Укажите оптимальный способ дезинфекции, предстерилизационной очистки и 

стерилизации эндодонтических инструментов 

3. Выберите способ дезинфекции и стерилизации стоматологических зеркал 

4. Выберите оптимальный способ дезинфекции и стерилизации наконечников 

Ответ: 

Существует 4 вида асептики и антисептики: механический (влажная уборка 

кабинетов, рабочих столов, стоматологических инструментов; физический- применение 

кварцовых ламп, сухожаровых шкафов, автоклавов; химический- использование 

антисетических растворов; биологический- применение антибактериальных препаратов. 

Задача 4. 

В клинику терапевтической стоматологии обратился больной К., 14 лет, с жалобами 

на кратковременные боли в зубе 3.7 при приеме пищи. При объективном осмотре на 

апроксимальнодистальной поверхности зуба 3.7 глубокая кариозная полость. 

Зондирование болезненно по дну и стенкам кариозной полости, перкуссия безболезненна. 

1.Какие сведения необходимы еще для постановки диагноза 

3.Назовите дополнительные методы обследования, которые нужно провести для 

уточнения диагноза. 

Ответ. 

1.Проведения опроса (сбор жалоб и анамнеза) 

2.Термометрия, электроодонтодиагностика. 

Задача 5. 

Больная Р, обратилась в стоматологическую поликлинику с целью лечения 

хронического периодонтита 46 зуба. На рентгенограмме определяется расширение 

периодонтальной щели. 

Опишите морфологию периодонтальной щели в норме: 

Ответ 

Периодонт – щелевидное пространство между зубной альвеолой и цементом зуба. 

Оно заполнено рыхлой волокнистой соединительной тканью. Ширина её у устья 0,15-0,35 

мм; в средней трети корня -0,1-0,3 мм; у верхушки 0,3-0,5 мм. Имеются коллагеновые 

волокна, клеточные элементы (фибробласты, цементоциты, эпителиальные клетки 

Малясе. 

Задача 6 

Вы являетесь заведующим хирургическим отделением стоматологической 

поликлиники. Опишите виды и критерии амбулаторной хирургической помощи 

Ответ 

1.Амбулаторная поликлиническая помощь оказывается в условиях 

стоматологической поликлиникам. Критерием является возможность для больного 

самостоятельно уйти домой после оказания помощи в полном объеме 

2.Если объем хирургического вмешательства не требует госпитализации, а общее 

состояние не позволяет больному явиться в поликлинику, то хирургическая 

стоматологическая помощь оказывается на дому. 

Задача 7 

На прием к врачу стоматологу явился пациент с неудовлетворительной гигиеной 

полости рта. 

Предстоит провести профессиональную гигиену. Дайте характеристику зубным 

отложениеям 

Ответ 

1.Мягкие зубные отложения : зубная бляшка – мягкое, неоднородное отложение, 

которое образуется за пелликулой зуба. Обычно находится под десной и в зоне шейки 

зуба. Не имеет цвета, для ее обнаружения применяются специальные окрашивающие 

растворы. Она образуется за счет активной деятельности бактерий и их присоединения к 

пелликуле или стенке зуба. Со временем происходит утолщение за счет активного роста 
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количества бактерий и выделения их продуктов обмена. Зубной налет – липкое отложение 

желтого цвета, прилегает к стенке зуба менее плотно, чем зубная бляшка. В отличие от 

нее виден и без дополнительного окрашивания. 

Раздражает десну, являясь причиной возникновения такого заболевания как 

гингивит. В составе мягкого зубного налета обнаруживаются не только различные 

микроорганизмы, но и клетки эпителия слизистой оболочки, лейкоциты, липиды, белки, а 

также частички еды. 

2.Твердые зубные отложнеия : Наддесневой камень находится над альвеолярным 

гребнем десны вдоль шейки зуба, его можно легко увидеть при осмотре. Он плотный за 

счет содержания большого количества минеральных веществ, легко убирается при 

механическом воздействии. 

Цвет со временем может изменяться на более темный, если человек употребляет 

большое количество кофе или чая, а также у курильщиков. 

Поддесневой камень находится под десной, поэтому не заметен глазу. Врачу 

необходимо проводить зондирование, чтобы обнаружить его. Цвет за счет воздействия 

патогенных организмов становится темным — коричневым или грязно-зеленым. 

Задача 8 

Больной Ц. 10 лет. Обратился с целью профилактического осмотра. 

Объективно: зубные отложения неминерализованные и минерализованные, 

слизистая оболочка десневого края отёчна, гиперемирована, при зондировании 

кровоточит, ИГ по Грину Вермиллиону = 1,8 – неудовлетворительный. Индекс РМА = 

21% 

3. Составьте план комплексного лечения. 

Ответы 

План лечения: 

- беседа с пациентом и родителями о правилах гигиены полости рта и правилах 

питания (употребление сладостей, газированных напитков, свежевыжатых соков и т.д), 

- обучение индивидуальной гигиене полости рта, 

- подбор средств индивидуальной гигиены полости рта пациенту, 

- проведение удаления зубных отложений, 

- обработка зубов и десен профилактическими средствами 

- назначение препаратов для домашнего лечения 

Задача 9 

Больная д, обратилась в стоматологическую клинику с целью профилактического 

осмотра. 

В полости рта на жевательной поверхности зуба имеется кариозная полость. 

Зондирование безболезненно, на температурные раздражители не реагирует. К кому 

классу по Блэку относится кариозная полости 

Ответ 

1 каласс по Блэку 

Задача 10 

Пациентка П. 23 года обратилась в клинику с жалобой на попадание пищи между 

зубами верхней челюсти справа, периодически возникающую кратковременную боль при 

приёме холодной и сладкой воды и пищи. 

Объективно: зуб 26 - на окклюзионной и медиальной контактной поверхностях 

кариозная полость средней глубины, выполненная размягчённым и пигментированным 

дентином. Зондирование болезненное по стенкам кариозной полости. Перкуссия зуба 

безболезненная. Реакция на холод кратковременная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Опишите этапы препарирования кариозной полости 

Ответ: 

1.Зуб 26 - кариес дентина (К.02.1). 

2.Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали). Изоляция зуба от слюны и десневой 
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жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). Медикаментозная обработка 

кариозной полости. 

Задача 11. 

Пациент Ч. 28 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в 

области фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме 

сладкой или 

Объективно: зуб 46 - на жевательной поверхности кариозная полость средней 

глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. Зондирование дна 

и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Зуб 4.6 - кариес дентина (К.02.1). 

2. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. 

Задача 12. 

Пациент Б 38 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в области 

фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме сладкой или 

Объективно: зуб 21 - на дистальной контактной поверхности поверхности кариозная 

полость средней глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. 

Зондирование дна и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба 

безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Зуб 2.1 - кариес дентина (К.02.1). 

2. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. 

Задача 13. 

Пациент Н, 42 года лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в 

области фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме 

сладкой или 

Объективно: зуб 11 - на дистальной контактной поверхности поверхности кариозная 

полость средней глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. 

Зондирование дна и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба 

безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Зуб 1.1 - кариес дентина (К.02.1). 

2.. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. 

Задача 14. 

Больная , 34 года лет обратился в стоматологическую клинику с целью 

профилактического осмотра 

Объективно: зуб 31 - на дистальной контактной поверхности поверхности кариозная 

полость незначительной глубины. Зондирование дна и стенок кариозной полости 

безболезненное. 

Перкуссия зуба безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 
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Ответы: 

1.Зуб 3.1 - кариес эмали 

2.. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. 

Задача 15. 

Больной Л, 22 года лет обратился в клинику с жалобами на кратковременную, 

быстропроходящую боль в области 45 при приёме сладкой или соленой пищи. 

Объективно: зуб 45 – в пришеечной области имеется кариозная полость средней 

глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. Зондирование дна 

и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Зуб 4.4.5 - кариес дентина (К.02.1). 

2. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. 

Задача 16. 

Больная С, 35 лет обратилась в клинику с жалобой на попадание пищи между зубами 

верхней челюсти слева, периодически возникающую кратковременную боль при приёме 

холодной и сладкой воды и пищи. 

Объективно: зуб 26 - на окклюзионной и медиальной контактной поверхностях 

кариозная полость средней глубины, выполненная размягчённым и пигментированным 

дентином. Зондирование болезненное по стенкам кариозной полости. Перкуссия зуба 

безболезненная. Реакция на холод кратковременная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответ: 

1.Зуб 26 - кариес дентина (К.02.1). 

2.Обезболивание. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной 

полости, некрэктомия, формирование полости, финирование краев эмали). Изоляция зуба 

от слюны и десневой жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). 

Медикаментозная обработка кариозной полости. Наложение матрицы и интрадентального 

клина. Внесение пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы 

зуба. Удаление матрицы, клина, коффердама, ретракционной нити, валиков. Коррекция 

окклюзионных и артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание), 

полирование пломбы. 

Задача 17. 

Больная М, обратилась в стоматологическую клинику с целью восстановления 

коронки 45 зуба. 

Больной установлен диагноз: глубокий кариес 45 зуба. Дайте характеристику 

изолирующей и лечебной прокладок 

Ответ: 

Прокладки в виде химически отверждаемых цементов - это пасты на основе эфира и 

гидроксида, которые смешивают 1:1 перед точечным нанесением их на днополости и 

обладающие способностью затвердевать непосредственно в ротовой полости пациента. У 

таких прокладок отличные изолирующие свойства по отношению к композитным 

пломбировочным материалам, но способны растворяться под действием спирта, а с 

цементами ведут себя по-разному. 

Прокладки в виде светоотверждаемых полимеров в лечебных целях используются 

крайне редко, так как они могут вызывать ожоги пульпы и требуют весьма аккуратного и 

точного нанесения. 

Зато обладают высокими прочностными характеристиками. 
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Из сказанного выше следует, что в лечебных целях из приведенного списка 

лечебных прокладок наиболее широко применяют водные смеси и химически 

отверждаемые цементы, на основе гидроокиси кальция. 

Прокладки в виде цинк-эвгенольных паст используют в качестве антисептического 

средства под временную пломбу (за исключением композитных материалов). 

Затвердевают после нанесения около 10 часов. 

Задача 18. 

Больная М, обратилась в стоматологическую клинику с целью профилактического 

осмотра. При осмотре полости рта и зубных рядов был выявлен кариес дентина 46 зуба на 

апроксимальной поверхности. При пломбировании необходимо создать контактный 

пункт. Опишите роль контактной зоны. 

Ответ 

При нормальных условиях она вместе с сосочком определяют размещение пищевой 

массы по обе стороны зуба и не дают возможности пище проникнуть в межзубный 

промежуток. Она также предупреждает повреждение межзубного сосочка и 

межальвеолярной перегородки вместе со связкой зуба, удерживает зубы в определённом 

положении по отношению друг к другу, обеспечивает их равномерное устойчивое 

положение в дуге и обуславливает распределение давления на соседние зубы. 

Чем больше выражена кривизна аппроксимальной поверхности, тем более 

правильным в анатомофизиологическом отношении будет контакт. 

Задача 19. 

Больной В, 46 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в 

области фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме 

сладкой или холодной пищи. В анамнезе ортодонтическое лечение с использованием 

несъёмного аппарата. 

Объективно: зуб 21 – в пришеечной области кариозная полость средней глубины, 

выполненная пигментированным и размягчённым дентином. Зондирование дна и стенок 

кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба безболезненная. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

3.Укажите последовательность этапов пломбирования данной полости. 

Ответы: 

1.Зуб 2.1 - кариес дентина (К.02.1). 

4.Профессиональная чистка зубов. Выбор материала для реставрации 

(светополимеризуемый композит). Подбор цвета. Обезболивание. Препарирование 

кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, формирование полости, 

финирование краев эмали, создание фальца). Изоляция зуба от слюны и десневой 

жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). Наложение лавсановой 

матрицы и интрадентального клина. Медикаментозная обработка кариозной полости. 

Внесение пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы зуба. 

Удаление матрицы, клина, коффердама, валиков. Коррекция окклюзионных и 

артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание) полирование пломбы. 

5. Нанесение кислотного геля 37% ортофосфорной кислоты на эмаль и дентин. 

Промывание, удаление излишков влаги в полости. Внесение адгезива, его полимеризация. 

Послойное внесение композита и полимеризация каждого слоя. 

Задача 20. 

Больной А, 59 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в 

области фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме 

сладкой или холодной пищи. В анамнезе ортодонтическое лечение с использованием 

несъёмного аппарата. 

Объективно: зуб 12 - на дистальной контактной поверхности кариозная полость 

средней глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. 
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Зондирование дна и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба 

безболезненная. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

3.Укажите последовательность этапов пломбирования данной полости. 

Ответы: 

1.Зуб 1.2 - кариес дентина (К.02.1). 

4.Профессиональная чистка зубов. Выбор материала для реставрации 

(светополимеризуемый композит). Подбор цвета. Обезболивание. Препарирование 

кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, формирование полости, 

финирование краев эмали, создание фальца). Изоляция зуба от слюны и десневой 

жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). Наложение лавсановой 

матрицы и интрадентального клина. Медикаментозная обработка кариозной полости. 

Внесение пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы зуба. 

Удаление матрицы, клина, коффердама, валиков. Коррекция окклюзионных и 

артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание) полирование пломбы. 

5. Нанесение кислотного геля 37% ортофосфорной кислоты на эмаль и дентин. 

Промывание, удаление излишков влаги в полости. Внесение адгезива, его полимеризация. 

Послойное внесение композита и полимеризация каждого слоя. 

Задача 21. 

Пациент Ю. 29 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в 

области фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме 

сладкой или холодной пищи. В анамнезе ортодонтическое лечение с использованием 

несъёмного аппарата. 

Объективно: зуб 22 - на дистальной контактной поверхности кариозная полость 

средней глубины, выполненная пигментированным и размягчённым дентином. 

Зондирование дна и стенок кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба 

безболезненная. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

3.Укажите последовательность этапов пломбирования данной полости. 

Ответы: 

1.Зуб 2.2 - кариес дентина (К.02.1). 

2. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, некрэктомия, 

формирование полости, финирование краев эмали, создание фальца). Изоляция зуба от 

слюны и десневой жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). 

Наложение лавсановой матрицы и интрадентального клина. Медикаментозная обработка 

кариозной полости. Внесение пломбировочного материала. Моделирование 

анатомической формы зуба. Удаление матрицы, клина, коффердама, валиков. Коррекция 

окклюзионных и артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание) 

полирование пломбы. 

3. Нанесение кислотного геля 37% ортофосфорной кислоты на эмаль и дентин. 

Промывание, удаление излишков влаги в полости. Внесение адгезива, его полимеризация. 

Послойное внесение композита и полимеризация каждого слоя. 

Задача 22. 

Больная Р, 25 лет обратилась в стоматологическую клинику с жалобой на попадание 

пищи между зубами верхней челюсти справа, периодически возникающую 

кратковременную боль при приёме холодной и сладкой воды и пищи. 

Объективно: зуб 26 - на окклюзионной и медиальной контактной поверхностях 

кариозная полость средней глубины, выполненная размягчённым и пигментированным 

дентином. Зондирование болезненное по стенкам кариозной полости. Перкуссия зуба 

безболезненная. Реакция на холод кратковременная. 

1.Поставьте диагноз. 
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2.Составьте план лечения. 

3.Опишите возможные ошибки при пломбировании 

Ответ: 

1.Зуб 26 - кариес дентина (К.02.1). 

2.Обезболивание. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной 

полости, некрэктомия, формирование полости, финирование краев эмали). Изоляция зуба 

от слюны и десневой жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). 

Медикаментозная обработка кариозной полости. Наложение матрицы и интрадентального 

клина. Внесение пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы 

зуба. Удаление матрицы, клина, коффердама, ретракционной нити, валиков. Коррекция 

окклюзионных и артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание), 

полирование пломбы. 

3.Нарушение техники протравливания зуба. Нарушена техника внесения адгезивной 

системы. 

Неправильная или грубая реставрация без охлаждения 

Задача 23. 

Пациентка К., 48 лет. Направлена стоматологом-ортопедом для лечения 3.6. Ранее 

3.6 был лечен по поводу хронического фиброзного пульпита. Планируется 3.6 

использовать в качестве опорного зуба под несъемный протез. На рентгенограмме 3.6: 

дистальный КК заполнен равномерно до верхушки; медиальные - на ½ длины. 

1.Составьте последовательность эндодонтического лечения КК с указанием 

используемых инструментов 

2.Дайте характеристику морфофункциональному комплексу эндодонта 

Ответ: 

1.а) распломбирование медиальных КК (пьезо ример, гейтс дриль, К- и Н-файлы, 

машинные ВНТинструменты); медикаментозная обработка и высушивание КК – 

эндодонтический шприц, бумажные штифты или ватные турунды; обтурация КК под 

контролем рентгено- или радиовизиограммы – каналонаполнитель, спредер, плаггер. 

б) эндолубриканты (Канал Глайд, Largal Ultra, RC-prep), размягчители гуттаперчи 

(Гуттасольв, Гуттапласт); антисептики (хлоргекседин 0,05%, гипохлорит натрия 3%); 

пломбировочные материалы для КК: гуттаперча (штифты, термопластическая) и 

полимерные силеры (эпоксидные, метакрилаты, полидиметилсилоксаны). 

2. комплекс тканей, включающий пульпу и дентин, которые связаны между собой 

морфологически и функционально. Пульпа и дентин имеют связь через отростки 

одонтобластов, которые заполняют дентинные канальцы, также к эндодонту относят и 

пульпоапикальный комплекс, включающий апикальный периодонт с цементом, 

кортикальную и губчатую кости, прилежащие к верхушке корня зуба 

Задача 24. 

Больная Г, 43 года явилась в стоматологическую клинику, где после обследования 

был поставлен диагноз острый пульпит 13 зуба. 

1.Предложите метод лечения 

Опишите эндодонтический инструментарий 

Ответ 

1.I ПОСЕЩЕНИЕ: 1.6 под торусальной анестезией «Ultracain D-S» – 1,8 

препарирование кариозной полости, антисептическая обработка теплым 0,05% р-ром 

хлоргексидина, высушивание, проведен сеанс гелий-неонового лазера на дно кариозной 

полости, на дно наложен тампон с жидкостью «Крезодент» на 2 суток под повязку из 

искусственного дентина. Назначено: супрастин 

1 табл. на ночь, найз 1 табл. в день. II ПОСЕЩЕНИЕ: 1.6 удаление повязки, 

антисептическая обработка 0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, на дно наложен 

«Life», прокладка «Base Liner», пломба «Filtek Z-250». 

2. Различают инструменты, обеспечивающие доступ к корневым каналам; 

инструменты для удаления мягких тканей зуба; инструменты для расширения устьев 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 18 из 36 

каналов; Инструменты для обработки корневых каналов, инструменты для пломбирования 

корневых каналов 

Задача 25. 

Больная Г, 43 года явилась в стоматологическую клинику, где после обследования 

был поставлен диагноз острый пульпит 13 зуба. 

1.Предложите метод лечения. Определите задачи химической обработки корневых 

каналов 

Ответ: 

задачами химической обработки корневого канала являются: 

— антибактериальное действие; 

— растворение некротических органических тканей пульпы и неорганических 

остатков; 

— удаление смазанного слоя; 

— промывание антисептическими растворами отдаленных областей корневой 

системы (микроканальцы, дентинные ответвления, сужения), которые эндодонтический 

инструментарий не обрабатывает; 

— дезактивация эндотоксинов, продуцируемых бактериями; 

— облегчение механической обработки корневого канала. 

Задача 26. 

Пациент М. 26 лет обратился в клинику с жалобами на неприятные ощущения при 

накусывании на зуб 2.5. Болезненность в области десны. 

Из анамнеза: зуб ранее лечен эндодонтически 5 лет назад. 

Объективно: зуб 2.5 - на жевательной и контактных поверхностях пломба. 

Перкуссия болезненна. 

Слизистая оболочка в проекции верхушки корня зуба 2.5. отёчна, гиперемирована, 

болезненна при пальпации. 

На внутриротовой контактной рентгенограмме у верхушки корня зуба 2.5 выявлен 

очаг деструкции костной ткани с чёткими контурами, размером 8*10мм. Корневые каналы 

запломбированы на 2/3 длины. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Показания к консервативному (терапевтическому) методу лечения. 

3.Назовите основные этапы эндодонтического лечения. 

Ответы: 

1.Хронический апикальный периодонтит (К04.5). 

2. Очаг деструкции костной ткани, канал запломбирован не полностью, обострение 

хронического периодонтита. 

3. Создание эндодонтического доступа, вскрытие и раскрытие полости зуба, 

нахождение и расширение устьев корневых каналов, определение рабочей длины 

корневых каналов, инструментальная обработка, ирригация, высушивание, обтурация 

корневых каналов до физиологической верхушки зуба. 

Задача 27. 

Пациентка М., 35 лет. Обратилась с жалобами на острые, самопроизвольные, 

приступообразные боли в 2.6. Анамнез: ранее .6 не лечен, в течение 3 месяцев зуб 

кратковременно болел от холодного, горячего, при попадании пищи в полость. Вчера 

появились острые приступообразные самопроизвольные боли, продолжительностью 10-15 

минут. Объективно: на окклюзионной поверхности 2.6 – глубокая кариозная полость, 

заполненная размягченным дентином. 

Зондирование болезненное в одной точке дна кариозной полости, перкуссия 

безболезненная, реакция на холод болезненная, длительная, ЭОД – 20 мкА. 

1. Поставьте диагноз 

2. Какие средства будете применять для лечения и пломбирования каналов 

Ответ: 

1. 1.6 острый очаговый пульпит, КО4.01 
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2. I ПОСЕЩЕНИЕ: 1.6 под торусальной анестезией «Ultracain D-S» – 1,8 

препарирование кариозной полости, антисептическая обработка теплым 0,05% р-ром 

хлоргексидина, высушивание, проведен сеанс гелий-неонового лазера на дно кариозной 

полости, на дно наложен тампон с жидкостью «Крезодент» на 2 суток под повязку из 

искусственного дентина. Назначено: супрастин 1 табл. на ночь, найз 1 табл. в день. II 

ПОСЕЩЕНИЕ: 1.6 удаление повязки, антисептическая обработка 0,05% р-ром 

хлоргексидина, высушивание, на дно наложен «Life», прокладка «Base Liner», пломба 

«Filtek Z-250». 

Задача 28. 

Пациент М. 26 лет обратился в клинику с жалобами на неприятные ощущения при 

накусывании на зуб 2.5. Болезненность в области десны. 

Из анамнеза: зуб ранее лечен эндодонтически 5 лет назад. 

Объективно: зуб 2.5 - на жевательной и контактных поверхностях пломба. 

Перкуссия болезненна. 

Слизистая оболочка в проекции верхушки корня зуба 2.5. отёчна, гиперемирована, 

болезненна при пальпации. 

На внутриротовой контактной рентгенограмме у верхушки корня зуба 2.5 выявлен 

очаг деструкции костной ткани с чёткими контурами, размером 8*10мм. Корневые каналы 

запломбированы на 2/3 длины. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Назовите пломбировочные материалы для временного пломбирования корневых 

каналов. 

Ответы: 

1.Хронический апикальный периодонтит (К04.5). 

2.Пломбировочные материалы на основе гидроокиси кальция и йодоформа 

(Метапекс, Апексдент, Метапаста и т. д.). 

Задача 29. 

Пациент А. жалуется на ноющую постоянную боль в 3.5, усиливающуюся при 

накусывании на зуб. Неделю назад по поводу хронического фиброзного пульпита 3.5. 

была наложена мышьяковистая паста под повязку из искусственного дентина на сутки. В 

назначенное время пациент на прием прийти на смог, повязку не удалил. Объективно: ЛУ 

не пальпируются, переходная складка без изменений. На жевательной поверхности 3.5 

повязка сохранена. После снятия повязки зондирование безболезненное, реакция на холод 

безболезненная, перкуссия болезненная. ЭОД 100 мкА.. 

1.Поставьте диагноз 

2.Составьте план лечения 

Ответ: 

1. 3.5 острый верхушечный периодонтит, фаза интоксикации (мышьяковистый 

периодонтит) К04.4 

2. 1 посещение: раскрытие полости зуба 3.5, экстирпация, обработка КК йодинолом, 

унитиолом (антидоты мышъяка), механическая обработка КК, ирригация КК хлоримином 

2%, в КК оставлена турунда с йодинолом на 1-2 дня; 2 посещение: удаление повязки, 

антисептическая обработка, высушивание, пломбирование КК и кариозной полости. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 
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«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

 

1. Пропедевтика стоматологических заболеваний : учебник / О. О. Янушевич, Э. А. 

Базикян, А. А. Чунихин [и др. ] ; под ред. О. О. Янушевича, Э. А. Базикяна. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 800 с. - ISBN 978-5-9704-7490-7. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970474907.  - Режим доступа : по подписке. 

2. Ортопедическая стоматология (пропедевтический курс) : учебник / В. Н. Трезубов, 

Л. М. Мишнёв, А. С. Щербаков, В. В. Трезубов ; под ред. В. Н. Трезубова. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 640 с. - ISBN 978-5-9704-5898-3. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458983.html (дата обращения: 21.02.2025). - 

Режим доступа : по подписке. 

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Миронова, М. Л. Стоматологические заболевания   : учебник / Миронова М. Л. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 320 с. - ISBN 978-5-9704-6075-7. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460757.html - Режим доступа : по подписке 

3. Хирургическая стоматология : учебник / ред. С. В. Тарасенко. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2021. - 672 с. - URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462119.html 

 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

Коммерческая №1190 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. Коммерческая №966 
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Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  
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37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 

 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 7 

для проведения занятий лекционного типа, групповых 

и индивидуальных консультаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: -стол на два 

посадочных места (45 шт.); 

-стул ученический (90 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

-проектор, экран(1 шт.); 

- компьютер с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации.  

Учебная аудитория 8 

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (8 шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная;  

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор -(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)    с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации, соответствующие рабочим 

программам дисциплин; 
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3.Демонстрационная стоматологическая 

установка-2 шт;  

-расходные материалы в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать 

умения и навыки индивидуально;  

-радиовизиограф 

 -стоматологическая медицинская мебель. 

2.Учебная аудитория 10 (фантомный класс)  

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели:  

-стол ученический (15 шт.) 

-стул ученический (15 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер  с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации, соответствующие рабочим 

программам дисциплин; 

-мультимедийные презентации; 

3.Стоматологические фантомы – 16 шт; 

-расходные материалы в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать 

практические умения и навыки 

индивидуально;  

-стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 6 

Помещение для самостоятельной работы, оснащенное 

компьютерной техникой с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и обеспечением 

доступа к ЭИОС вуза. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС вуза. 

 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 
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Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 
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результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 
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11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 
ОПК – 4. Способен проводить и осуществлять контроль эффективности мероприятий 

по профилактике, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (контролируемый индикатор достижения ОПК 4.3. Проводит беседы и 

занятия пропагандирующие здоровый образ жизни, повышающие грамотность населения в 

вопросах санитарной культуры и профилактики). 

ОПК – 5 Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза 

при решении профессиональных задач (контролируемый индикатор достижения ОПК -5.3. 
Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей и взрослых (их законных 

представителей), выявляет факторы риска и причины развития заболеваний; применяет методы 

осмотра и физикального обследования детей и взрослых; проводит онкоскрининг). 

ПК-4 Способен осуществлять организационно-управленческую деятельность 

(контролируемый индикатор достижения ПК-4.1  Способен к проведению анализа медико-

статистической информации, ведению медицинской документации, организации деятельности 

медицинского персонала). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования; 

Знает методику осмотра и физикального обследования; клиническую картину, методы 

диагностики наиболее распространенных заболеваний; 

Знает правила заполнения истории болезни; методы регистрации и критерии оценки состояния 

твёрдых тканей зубов, тканей пародонта, гигиенического состояния полости рта; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди детей и взрослых; 

Умеет выявлять факторы риска и причин развития заболеваний; 

Умеет регистрировать и оценивать состояние твёрдых тканей зубов, пародонта, гигиены полости 

рта;  

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет имеет практический опыт: пропаганды здорового образа жизни и профилактики наиболее 

распространенных заболеваний; 

Владеет имеет практический опыт: сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей и 

взрослых, выявления факторов риска и причин развития заболеваний; осмотра и физикального 

обследование детей и взрослых; 

Владеет методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в медицинских 

организациях стоматологического профиля; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Установите соответствие методов обследования и 

их характеристик 
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 Методы: 

1. Опрос (анамнез) 

2. Внешний осмотр 

3. Пальпация 

4. Перкуссия 

5. Зондирование 

 

Характеристики: 

А. Определение 

болезненности зуба при 

постукивании 

Б. Выявление 

размягченного дентина в 

кариозной полости 

В. Оценка состояния 

лимфатических узлов 

Г. Выявление жалоб 

пациента и факторов риска 

заболеваний 

Д. Оценка симметрии лица 

и состояния кожных 

покровов 

Г1  

Д2  

В3  

А4  

Б5  

2 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Соответствие видов кариеса и их клинических 

проявлений 

 

 Виды кариеса: 

 

1. Кариес в стадии 

пятна 

2. Поверхностный 

кариес 

3. Средний кариес 

4. Глубокий кариес 

Клинические 

проявления: 

А. Поражение эмали и 

поверхностного слоя 

дентина, возможна 

кратковременная боль 

Б. Деминерализация эмали 

без образования полости 

В. Поражение глубоких 

слоев дентина, выраженная 

болезненность 

Г. Образование кариозной 

полости в пределах эмали 

Б1  

Г2  

А3  

В4  

3 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Установите соответствие стоматологических 

инструментов и их назначения 

 

 Инструменты: 

1.Стоматологическое 

зеркало 

2.Пинцет 

3.Угловой зонд 

4.Экскаватор 

Назначение: 

А. Удаление размягченного 

дентина и временных 

пломб 

Б.Осмотр 

труднодоступных участков 

зубов 

В.Определение 

неровностей эмали и 

глубины кариозной 

полости 

Г.Перенос ватных 

тампонов и мелких 

инструментов 

Б1  

Г2  

В3  

А4  

4. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Установите соответствие заболеваний слизистой 

оболочки полости рта и их признаков 

 

 Заболевания: 

1.Гингивит 

2.Стоматит 

3.Лейкоплакия 

4.Красный плоский 

лишай 

Признаки: 

А. Белые бляшки на 

слизистой, не 

снимающиеся при 

поскабливании 

Б. Воспаление десен, 

кровоточивость 

В. Эрозии, пузырьки, 

болезненность слизистой 

Г. Сетчатые белые полосы 

Б1  

В2  

А3  

Г4  
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на слизистой щек 

5. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Установите соответствие видов прикуса и их 

характеристик 

 

 Виды прикуса: 

1.Ортогнатический 

2.Прогенический 

3.Открытый 

4.Глубокий 

Характеристики: 

А. Нижние зубы 

перекрыты верхними более 

чем на 1/3 

Б. Верхние зубы 

перекрывают нижние на 

1/3 

В. Наличие вертикальной 

щели между зубами 

Г. Выдвижение нижней 

челюсти вперед 

Б1  

Г2  

В3  

А4  

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

6. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Последовательность этапов обследования 

пациента в стоматологии 

Этапы: 

1. Сбор анамнеза (жалобы, история заболевания) 

2. Внешний осмотр лица и шеи 

3. Осмотр полости рта (слизистая, зубы, десны) 

4. Пальпация лимфоузлов и мягких тканей 

5. Перкуссия зубов 

6. Зондирование кариозных полостей 

7. Постановка предварительного диагноза 

1234567 

7 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Последовательность действий при обработке 

кариозной полости 

Действия: 

1. Раскрытие кариозной полости (удаление 

нависающих краев эмали) 

2. Некрэктомия (удаление размягченного дентина) 

3. Формирование полости (создание оптимальной 

формы для пломбы) 

4. Финирование краев эмали 

5. Медикаментозная обработка (антисептики) 

6. Наложение изолирующей прокладки (при 

необходимости) 

7. Пломбирование 

1234567 

8 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Последовательность стадий развития кариеса 

Стадии: 

1. Кариес в стадии пятна (деминерализация эмали) 

2. Поверхностный кариес (поражение эмали) 

3. Средний кариес (поражение эмалево-дентинной 

границы) 

4. Глубокий кариес (распространение в 

околопульпарный дентин) 

5. Пульпит (воспаление пульпы) 

6. Периодонтит (распространение инфекции за 

верхушку корня) 

123456 

9 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Последовательность действий при проведении 

профессиональной гигиены полости рта 

123456 
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 Действия: 

1.Осмотр и оценка состояния зубов и десен 

2.Удаление наддесневых зубных отложений 

(скейлинг) 

3.Удаление поддесневых отложений (при 

необходимости) 

4.Полировка зубов (щетки, пасты, резиновые 

чашечки) 

5.Фторирование (аппликация фторлака или геля) 

Рекомендации по индивидуальной гигиене 

10 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Последовательность этапов препарирования зуба 

под коронку 

Этапы: 

1.Обезболивание (анестезия) 

2.Удаление старых пломб и кариозных тканей (при 

необходимости) 

3.Сошлифовывание тканей зуба (окклюзионная, 

апроксимальные поверхности) 

4.Формирование уступа (при препарировании под 

металлокерамику) 

5.Снятие оттиска (силиконовый слепочный 

материал) 

6.Фиксация временной коронки 

123456 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

11 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

При обследовании пациента пальпируется 

бимануально 

1.дно полости рта 

2.преддверие полости рта 

3.слизистая оболочка щеки 

4. контуры губ 

5уздечка языка 

1 

12 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

При проведении электроодонтодиагностики 

причинного зуба целесообразно начать измерение 

1.с такого же зуба на противоположной стороне 

зубной дуги 

2. сразу с причинного зуба 

3. с антагониста 

4. с подобного зуба на противоположной челюсти 

5. с любого другого зуба 

1 

13 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Панорамная рентгенография назначается врачом 

для оценки 

1. уровня прорезывания зубов 

2. состояния верхнечелюстных синусов 

3. соотношение челюстей 

4. выявить лицевые и язычные поражения 

1 

14 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Мышечный признак относительного 

физиологического покоя – мышцы, поднимающие и 

опускающие нижнюю челюсть, находятся в 

состоянии 

1. равномерного, одновременного расслабления 

1 
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2. равномерного, одновременного напряжения 

3. напряжены мышцы, опускающие нижнюю 

челюсть 

15 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Количество корней и каналов наиболее часто 

встречающееся в первых премолярах верхней 

челюсти: 

1. один корень и один канал 

2. два корня и два канала 

3. два корня и три канала 

4. один корень и два канала 

2 

16 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Первичный дентин образуется 

1. в период формирования зубов 

2. в процессе жизнедеятельности зубов 

3. при патологических процессах в тканях зуба 

4. все перечисленное верно 

5. ничего из перечисленного 

1 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

17. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Условиями безболезненной обработки кариозных 

полостей является: 

1.использование при препарировании водяного 

охлаждения, 

2.препарирование острыми борами 

3.высокая скорость вращения бора (300 тыс. об 

/мин.) 

4. сухая кариозная полость 

5. скорость вращения бора – 10 000 об./мин 

6.воздушное охлаждение бора 

125 

18.   ПК-5.1 Отчетно-учетная и финансовая документация 

стоматолога- ортопеда 

1. медицинская карта или история болезни 

2.листок ежедневного учета работы врача-

стоматолога-ортопеда, форма № 37/У 

3.листок ежедневного учета работы стоматолога-

ортопеда в трудовых единицах 

4.дневник учета работы врача-стоматолога-ортопеда, 

форма № 039-4/У 

234 

19 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Определите последовательность обработки 

медицинских изделий многократного применения 

1. предстерилизационная очистка 

2. стерилизация 

3. дезинфекция 

4.хранение в условиях, исключающих вторичную 

Контаминацию микроорганизмами 

3124 

20. ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Функциональные методы исследования в 

ортопедической стоматологии 

1. осмотр 

2. пальпация 

3. электромиография 

4. рентгенография 

356 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 31 из 36 

5. реопародонтография 

3. электромиография 

6. мастикациография 

21 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Гнатодинамометрия применяется для определения 

1. выносливости пародонта 

2. силы жевательных мышц 

3. жевательного давления 

4. абсолютной силы жевательных мышц 

123 

22 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

Для инструментального обследования органов 

полости рта используют 

1. штопфер 

2. зеркало 

3. пинцет 

4. шпатель 

5. зонд 

6. гладилку 

235 

23 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

При биологических методах лечения пульпита, 

возникающие осложнения связаны 

1. с ошибками в диагнозе 

2.с неправильным выбором лекарственного 

препарата 

3. с нарушением правил асептики 

4 с ошибками в технике проведения метода 

1234 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

24   ПК-5.1 Основной медицинский документ, который 

составляется на каждого поступившего в 

хирургический кабинет больного_______________ 

амбулаторная карта 

стоматологического 

больного 

25 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

 

При обследовании лимфатических узлов применяют 

метод ___________________ 

пальпации 

26 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

При пальпации поднижнечелюстных лимфатических 

узлов голова пациента должна быть _____________ 

наклонена вперед 

27 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Пародонт – это______________ зуб, десна, периодонт, 

кость альвеолы 

28 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Альвеолярная десна – это _______________ десна, покрывающая 

альвеолярный отросток 

29 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Маргинальная десна – это ___________________ десна, окружающая зуб 

30 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Для выявления зубного налета используется метод 

_______________________ 

окрашивания 

31 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

С помощью йодсодержащих растворов можно 

выявить наличие на зубах _________________ 

зубного камня 

32 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Целью некроэктомии при препарировании 

кариозной полости является _____________ 

исключение рецидива 

кариеса 

33 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

При препарировании кариозной полости проводят 

____________________ 

раскрытие кариозной 

полости 

34 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Наиболее твердой тканью зуба 

является____________ 

эмаль 

35 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Раскрытие кариозной полости – это____________ удаление нависающих 

краев эмали 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
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1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

36 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Что уничтожает стериализация? микробы, споры, вирус 

37 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Каким методом стериализуют материал для 

накрытия стерильного стола? 

паровым 

38 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Что делать, если пациент отказывается от 

предложенного ему в стационаре лечения? 

лечение прекратить, 

больного не выписывать 

39 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Какими борами проводят раскрытие кариозной 

полости? 

шаровидным, фиссурным 

40 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

С какой целью производят финирование 

(сглаживание) краев эмали? 

увеличение площади 

соприкосновения 

пломбировочного 

материала с эмалью 

41 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Какими инструментами проводят некрэктомию? экскаватором; 

шаровидными борами; 

42 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Какая топография кариозной полости соответствует 

V классу классификации по Блеку? 

пришеечная область всех 

групп зубов 

43 ОПК-4.3 

ОПК-5.3 

Как называются корневые каналы у первого 

премоляра верхней челюсти? 

щечный, небный; 

 

Тематика курсовых работ 

 

1. Методы обследования пациента в стоматологии: современные подходы 

2. Топографическая анатомия зубов и полости рта 

3. Обезболивание в стоматологии: виды и техники 

4. Кариес: этиология, патогенез, классификация 

5. Некариозные поражения зубов: клиника и диагностика 

6. Заболевания пародонта: классификация и методы диагностики 

7. Заболевания слизистой оболочки полости рта 

8. Окклюзия и прикус: методы исследования 

9. Современные методы препарирования зубов 

10. Материалы для временных и постоянных пломб 

11. Эндодонтия: методы диагностики и инструментальной обработки каналов 

12. Рентгенодиагностика в стоматологии 

13. Основы профилактики стоматологических заболеваний 

14. Ошибки и осложнения в стоматологической практике 

15. Ортопедическая стоматология: основы диагностики 

16.Организация стоматологического кабинета: санитарно-гигиенические нормы и 

эргономические основы 

17. Клиническая анатомия зубов: возрастные особенности временных и постоянных 

зубов 

18. Методы обследования стоматологического пациента: деонтологический аспект 

19.Оценка гигиенического состояния полости рта: современные индексы и методики 

20. Дополнительные методы обследования: ЭОД и рентгенография в диагностике 

21. Классификация кариозных полостей по Блэку: современные подходы к 

диагностике 

22. Профилактика стоматологических заболеваний: роль индивидуальной гигиены 

23. Пародонтология: современные методы обследования и диагностики 

24. Стерилизация и дезинфекция: современные требования и методы 

25. Обследование пациентов с патологией твердых тканей зубов: комплексный 

подход 
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Шкала оценки защиты курсовой работы  
№ п/п Оценка за ответ Характеристика ответа 

1 Отлично В процессе защиты курсовой работы, обучаемый показал 

всестороннее, систематическое и глубокое знание учебно-

программного материала, усвоивший основную и дополнительную 

литературу, рекомендованную программой 

Дал полные развернутые ответы на поставленные вопросы. При 

ответе могут быть допущены незначительные недочеты в определении 

понятий, оговорки, поправленные студентом самостоятельно в 

процессе ответа 

2 Хорошо  В процессе защиты курсовой работы, обучаемый показал полное 

знание учебно-программного материала, усвоивший основную 

литературу, рекомендованную в программе. 

Дал полный, логичный ответ на поставленные вопросы. При ответе 

могут быть допущены неточности или незначительные ошибки, 

исправленные студентом с помощью преподавателя 

3 Удовлетворител

ьно 

В процессе защиты курсовой работы, обучаемый показал знания 

основного учебно-программного материала в объеме, 

предусмотренном программой, не в полном объеме усвоил материал  

основной литературы, рекомендованной программой, дал 

недостаточно полный, развернутый и логически продуманный ответ, 

допустил ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов 

4 Неудовлетворит

ельно 

Не раскрыто основное содержание материала, обнаружено не 

знание основных положений темы.  

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Ответ на вопрос отсутствует 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 
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Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 

 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые 

исправляются по замечанию. 

Хорошо 

– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 

аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один 

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 
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исправляются по замечанию преподавателя.  

Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 
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Заведующий кафедрой  
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