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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности анализировать результаты 

собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок, определять тактику 

ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями. 

 Задачи: 
- освоение методов диагностики, используемых при обследовании пациентов с 

заболеваниями пульпы и периодонта; 

- изучение показаний для терапевтического лечения пациентов с заболеваниями 

пульпы и периодонта; 

- освоение планирования терапевтического лечения заболевания пульпы и 

периодонта; 

- формирование практических умений по терапевтическому лечению пациентов с 

заболеваниями пульпы и периодонта в амбулаторно-поликлинических условиях; 

- обучение профилактике, выявлению и устранению осложнений при лечении 

заболеваний пульпы и периодонта. 

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 «Эндодонтия» относится к обязательной части блока 1 «Дисциплины 

(модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Эндодонтия» изучается в 5 и 6 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 – 2.  Способен 

анализировать результаты 

собственной деятельности 

для предотвращения 

профессиональных ошибок 

ОПК-2.3. Разрабатывает меры для 

предотвращения профессиональных 

ошибок 

Знать: основные причины 

профессиональных ошибок в 

эндодонтии (перфорации, отлом 

инструментов, недопломбирование 

каналов и др.); 

Уметь: корректировать тактику при 

обнаружении ошибок (ретроградное 

пломбирование, резекция верхушки 

корня); 

Владеть: алгоритмами 

взаимодействия с пациентом при 

возникновении ошибок (объяснение 

ситуации, предложение альтернатив); 

ПК-3 – Способен 

определять тактику ведения 

больных с различными 

стоматологическими 

заболеваниями 

ПК 3.1-Оценивает эффективность 

выбранной тактики ведения больных 

с различными стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: критерии успешности 

эндодонтического лечения 

(клинические и рентгенологические 

параметры); 

Уметь: корректировать тактику 

ведения пациента на основании 
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оценки эффективности; 

Владеть: алгоритмами принятия 

решений при различных исходах 

лечения 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен  

знать:  
- основные понятия в эндодонтии;  

- строение и функции пульпы и периапикальных тканей зуба в норме и при развитии 

патологии;  

-факторы, влияющие на состояние пульпы и периапикальных тканей зуба; 

-международную терминологию и классификацию болезней пульпы и 

периапикальных тканей зуба;  

-механизм развития, клиническую картину болезней пульпы и периапикальных 

тканей зуба;  

-методы клинического обследования и планирования лечения болезней пульпы и 

периапикальных тканей зуба; принципы дифференциальной диагностики и лечения 

болезней пульпы и периапикальных тканей зуба;  

-клинические протоколы диагностики и лечения заболеваний пульпы и 

периапикальных тканей зуба;  

- стоматологический инструментарий, лекарственные средства и пломбировочные 

материалы, применяемые при лечении болезней пульпы и периапикальных тканей зуба; 

- методы оценки эффективности лечебных мероприятий при лечении болезней 

пульпы и периапикальных тканей зуба;  

- правила медицинской этики и деонтологии;  

уметь:  

-создавать взаимопонимание с пациентом, соблюдая врачебные этические принципы 

в общении и действиях; организовывать рабочее место врача-стоматолога при проведении 

эндодонтического лечения с учетом эргономики;  

-оценивать общее состояние пациента до и во время лечебно-диагностических 

мероприятий;  

-проводить клиническое обследование пациента с болезнями пульпы и 

периапикальных тканей зуба;  

-интерпретировать результаты клинических, физикальных, инструментальных 

(лучевых) и других дополнительных методов исследования в эндодонии;  

-обосновывать диагноз болезней пульпы и периапикальных тканей зуба;  

-применять протоколы лечения пациентов с болезнями пульпы и периапикальных 

тканей зуба;  

-прогнозировать результаты лечения болезней пульпы и периапикальных тканей 

зуба;  

-планировать комплексное лечение болезней пульпы и периапикальных тканей зуба 

с применением ортопедических, хирургических, физиотерапевтических и иных 

мероприятий;  

-планировать и осуществлять профилактику болезней пульпы и периапикальных 

тканей зуба; оформлять медицинскую документацию стоматологического кабинета, 

отделения, поликлиники;  

-оказывать медицинскую помощь при лечении болезней пульпы и периапикальных 

тканей зуба, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья человека;  

владеть:  

-методами профилактики и устранения условий возникновения болезней пульпы и 

периапикальных тканей зуба;  

- методами обследования пациентов с болезнями пульпы и периапикальных тканей 

зуба, дифференциальной диагностики; методами диагностики и планирования лечения 

болезней пульпы и периапикальных тканей зуба;  
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-методами витальной пульпотерапии; методиками проведения этапов 

эндодонтического лечения;  

- методиками проведения восстановления анатомофункциональной целостности зуба 

после эндодонтических мероприятий;  

- интеграционными методами эндодонтии с другими компонентами плана лечения 

пациента (периодонтология, ортопедия, хирургия и т.д.);  

-навыками диагностики при лечении болезней пульпы и периапикальных тканей 

зуба. 

 

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 5 семестр 6 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

80.5 

 

28.2 

 

52.3 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

72 

 

24 

 

48 

Лекции 24 6 18 

Лабораторные -  - 

Практические занятия 48 18 30 

Контактные часы на аттестацию 

(зачет, экзамен) 

 

0,5 

 

0.2 

 

0,3 

Консультация  4 2 2 

Контроль самостоятельной работы 4 2 2 

2. Самостоятельная работа  81.5 7.8 73.7 

Контроль 18 - 18 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

180 36 144 

5 1 4 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 
Наименование раздела (темы) 

дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1.Этиология, патогенез 

воспаления пульпы зуба. 

Классификации заболеваний 

пульпы. 

Этиология пульпита. Патогенез пульпита.  

Классификации пульпита. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 2.Методы диагностики 

воспаления пульпы.  

Обследование пациента. Определение 

чувствительности пульпы. Лучевые методы 

исследования. 

 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 3.Клиника, диагностика, 

дифференциальная 

диагностика пульпита. 

Гиперемия пульпы, острый пульпит, 

хронический пульпит. Клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 4. Этиология, патогенез 

воспаления апикального 

периодонта. 

Анатомо-физиологические особенности 

периодонта. Этиология, патогенез апикального 

периодонтита.  Классификация периодонтита.  

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 5. Методы диагностики 

апикального периодонтита. 

Обследование пациента. Определение 

чувствительности зуба. Лучевые методы 

исследования. 

 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 6. Клиника, диагностика, 

дифференциальная 

диагностика апикального 

Острый апикальный периодонтит. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. 

Хронический апикальный периодонтит. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
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периодонтита. Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика.  

Тема 7. Методы лечения 

пульпита и апикального 

периодонтита. 

Методики лечения пульпита, сохраняющие 

жизнеспособность пульпы: биологический 

метод (прямое и непрямое покрытие пульпы 

зуба), витальная ампутация. Показания и 

противопоказания к проведению.  Методики 

лечения пульпита, не сохраняющие 

жизнеспособность пульпы: витальная и 

девитальная экстирпация пульпы. 

Эндодонтические методики. Планирование и 

подготовка к лечению апикального 

периодонтита. Ирригация и дезинфекция 

корневых каналов. Временное пломбирование 

корневых каналов. Антибактериальные 

средства. Выбор пломбировочного материала и 

пломбирование корневых каналов. Отдаленные 

результаты и прогноз лечения. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 8. Неотложная помощь в 

эндодонтии. 

Неотложное лечение зубов с жизнеспособной и 

нежизнеспособной пульпой. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 9.Эндодонтическая 

подготовка к проведению 

хирургических методов 

лечения заболеваний пульпы и 

периодонта. 

Эндодонтическая подготовка к проведению 

хирургических методов лечения заболеваний 

пульпы и периодонта: короно-радикулярной 

сепарации, гемисекции, ампутации корня, 

резекции верхушки корня, реплантации зуба. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 10.Методы лечения зубов 

с проблемными корневыми 

каналами. 

Методы лечения зубов с проблемными 

корневыми каналами. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 11. Стоматогенный очаг 

инфекции, очагово-

обусловленные заболевания. 

Стоматогенный очаг инфекции. Очагово-

обусловленные заболевания. Клинические 

проявления, диагностика и методика 

обследования пациентов. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема  12.Ошибки в 

диагностике пульпита и 

периодонтита. 

Ошибки в диагностике пульпита и 

периодонтита.  
ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 13.Ошибки и осложнения 

при лечении пульпита и 

периодонтита. 

Ошибки и осложнения при лечении пульпита и 

периодонтита.  
ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 14.Профилактика 

неотложных состояний в 

эндодонтии. 

Показания и противопоказания к применению 

антибактериальной терапии при лечении 

пациентов с заболеваниями пульпы и 

периодонта. Лечение пациентов с 

заболеваниями пульпы и периодонта, 

относящихся к группам риска. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 15.Реставрация зубов 

после эндодонтического 

лечения. 

Реставрация зубов после эндодонтического 

лечения.  Использование штифтов. Отбеливание 

зубов с измененным цветом. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Тема 16.Способы 

профилактики и устранения 

ошибок и осложнений в 

эндодонтии. 

Способы профилактики и устранения ошибок и 

осложнений в эндодонтии. Повторное 

эндодонтическое лечение. 

ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
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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 

Тема 1.Этиология, патогенез воспаления пульпы зуба. 

Классификации заболеваний пульпы. 
0.5 

- 
2 1 

Тема 2.Методы диагностики воспаления пульпы.  0.5 - 2 1 
Тема 3.Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика пульпита. 
0.5 

- 
2 1 

Тема 4. Этиология, патогенез воспаления апикального 

периодонта. 
0.5 

- 
2 1 

Тема 5. Методы диагностики апикального периодонтита. 1 - 2 1 
Тема 6. Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика апикального периодонтита. 
1 

- 
4 1 

Тема 7. Методы лечения пульпита и апикального 

периодонтита. 
1 

- 
2 1 

Тема 8. Неотложная помощь в эндодонтии. 1 - 2 0.8 
Тема 9.Эндодонтическая подготовка к проведению 

хирургических методов лечения заболеваний пульпы и 

периодонта. 
4 

 
2 9 

Тема 10.Методы лечения зубов с проблемными корневыми 

каналами. 
2 

 
4 9 

Тема 11. Стоматогенный очаг инфекции, очагово-

обусловленные заболевания. 
2 

 
4 9 

Тема  12.Ошибки в диагностике пульпита и периодонтита. 2  4 9 
Тема 13.Ошибки и осложнения при лечении пульпита и 

периодонтита. 
2 

 
4 9 

Тема 14.Профилактика неотложных состояний в 

эндодонтии. 
2 

 
4 9 

Тема 15.Реставрация зубов после эндодонтического 

лечения. 
2 

 
4 10 

Тема 16.Способы профилактики и устранения ошибок и 

осложнений в эндодонтии. 
2 

 
4 9.7 

Итого (часов) 24  48 81.5 

Форма контроля Зачет, Экзамен 

 

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 
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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 к зачету; 

- подготовка к экзамену. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1. Классификация и назначение эндодонтических инструментов, лекарственные 

препараты и пломбировочные материалы для корневых каналов. 

2. Анатомо-физиологические особенности строения пульпы в зависимости от 

групповой принадлежности зубов. Классификация, этиология, патогенез пульпита. 

3. Клинические проявления, патоморфология и диагностика острых форм пульпита 

4. Клинические проявления, патоморфология и диагностика хронических форм 

пульпита 

5. Клинические проявления, патоморфология и диагностика обострения 

хронических форм пульпита 

6. Методы лечения пульпита с сохранением пульпы 

7. Этапы лечения пульпита методом витальной экстирпации 

8. Методы лечения пульпита с применением девитализирующих средств 

9. Анатомо-физиологические особенности и функции периодонта. Классификация, 

этиология, патогенез периодонтита 

10. Острый периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

Хронический периодонтит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика 

11. Общее лечение периодонтита 

12. Альтернативные методы лечения острого периодонтита 

13. Альтернативные методы лечения хронического периодонтита 

14. Классическая схема лечения хронического периодонтита в стадию обострения 

15. Дифференциальная диагностика острых и обострившихся форм пульпита и 

периодонтита 

16. Применение волоконных штифтов для реставрации зубов 

17. Профилактика ошибок и осложнений при эндодонтическом лечении 

18. Современные вращающиеся никель-титановые инструменты для механической 

обработки КК. Виды эндомоторов. 

19. Преимущества депофореза гидроокиси меди-кальция. 

20. Классификация и назначение эндодонтических инструментов, лекарственные 

препараты и пломбировочные материалы для корневых каналов.  

21. Анатомо-физиологические особенности строения пульпы в зависи мости от 

групповой принадлежности зубов. 

22. Эндодонтическая подготовка к проведению резекции верхушки корня 

23. Эндодонтическая подготовка к проведению ампутации корня 

24. Показания и противопоказания к применению антибактериальной терапии при 

лечении пациентов с заболеваниями пульпы и периодонта. 
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25. Лечение пациентов с заболеваниями пульпы и периодонта, относящихся к 

группам риска. 

 

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; 

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 задания для самостоятельной работы 

 

Задача № 1 

Пациент М., 27 лет, без соматической патологии. Диагноз: 2.5 острый диффузный 

пульпит. Метод лечения 2.5 – витальная экстирпация.  

а) Составьте последовательность эндодонтической обработки КК с указанием 

используемых инструментов 

в) Какие лекарственные препараты и пломбировочные материалы для КК 

целесообразно использовать? 

Ответ: 

а) Создание эндодонтического доступа (препарирование КП, вскрытие и раскрытие 

полости зуба - боры, ампутация - экскаватор или шаровидный бор, расширение устьев КК 

- пьезо ример или гейтс дриль). Исследование КК – глубиномер, корневая игла, 

патфиндер. Экстирпация пульпы – пульпэкстрактор. Препарирование КК – К-римеры, К-

файлы, Н-файлы, машинные ВНТ-инструменты. Медикаментозная обработка и 

высушивание КК – эндодонтический шприц, бумажные штифты или ватные турунды. 

Обтурация КК под под контролем рентгено- или радиовизиограммы – каналонаполнитель, 

спредер, плаггер. 

б) Препараты для ирригации КК: хлоргекседин 0,05%, гипохлорит натрия 3%, 

перекись водорода 3%. Пломбировочные материалы для КК: гуттаперча (штифты, 

термопластическая) и полимерные силеры (эпоксидные, метакрилаты, 

полидиметилсилоксаны). 

Задача № 2 

Пациент В., 30 лет. Диагноз: 2.6 глубокий кариес, острое течение, II класс по Блэку, 

К02.1. Препарирование кариозной полости врач проводил турбинным наконечником с 

фиссурным алмазным бором. После препарирования была обнаружена кровоточащая 

точка на дне кариозной полости.  

а) Какую ошибку допустил доктор? Объясните причины 

б) Поставьте окончательный диагноз 

Ответ: 

а) Вскрытие полости зуба; несоблюдение техники препарирования и используемых 

инструментов (некрэктомию проводят экскаватором или шаровидным стальным 

(твердосплавным) бором на микромоторе; дно полости формируется выпуклым. 

б) 2.6 травматический острый пульпит, К04.01. 
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Задача № 3 

Пациент К., 30 лет. Обратился с жалобами на острые, самопроизвольные, 

приступообразные, длительные, ночные боли в области зубов верхней челюсти слева, 

усиливающиеся от всех видов раздражителей, иррадиирующие в висок и надбровную 

область слева. Из анамнеза выявлено, что ранее больной отмечал кратковременную боль в 

зубе 2.4 от холодного, 4 дня назад появились ночные боли продолжительностью более 

часа. Сегодня ночью боль почти не прекращалась. Объективно: 2.4 на медиально-

окклюзионной поверхности глубокая КП, заполненная размягченным дентином. Полость 

зуба не вскрыта. Зондирование резко болезненное по всему дну КП. Сравнительная 

перкуссия слабоболезненная.  

а) Поставьте диагноз 

б) Укажите дополнительные методы диагностики 

Ответ: 

а) 2.4 острый диффузный пульпит, К04.02. 

б) температурная проба, ЭОД, Rg 

Задача № 4 

Больная С. 36 лет обратилась с жалобами на длительные, ноющие боли в зубе 2.7 от 

приема холодного, горячего, при попадании пищи в КП. Анамнез: 2.7 не лечен, ранее в 

зубе отмечались острые, самопроизвольные, приступообразные, ночные боли, 

иррадиирующие в височную область. За помощью к врачу не обращалась, боли снимала 

таблеткой темпалгина. Ноющие боли появились 2 недели назад. Объективно: на 

медиально-окклюзионной поверхности 2.7 глубокая КП. При зондировании дна полости 

обнаруживается резко болезненная вскрытая точка, пульпа кровоточит, перкуссия 

безболезненная.  

а) Поставьте предварительный диагноз 

б) Укажите симптомы, характерные для хронического пульпита 

в) Укажите дополнительные методы диагностики, необходимые для постановки 

окончательного диагноза 

Ответ: 

а) 2.7 хронический фиброзный пульпит, К04.03 

б) длительные, ноющие боли от горячего, при попадании пищи в КП; длительность 

заболевания более 2 недель 

в) температурная проба, ЭОД, Rg-графия 

Задача № 5 

Пациентка Н, 42 г. Обратилась с жалобами на острую приступообразную 

самопроизвольную боль в области нижней челюсти слева, усиливающуюся ночью и 

иррадиирующую в висок, ухо, зубы верхней челюсти. Указать причинный зуб не может. 

Анамнез: пять дней назад был удален зуб 3.5., острая боль появилась 3 дня назад. 

Продолжительность болевого приступа около 1 часа, боль после приема анальгетиков 

уменьшается на непродолжительное время. Объективно: слизистая в области 3.5 бледно-

розового цвета, безболезненная при пальпации. Лунка 3.5 выполнена сгустком, покрыта 

фибринозным налетом. На жевательной и дистальной поверхностях зуба 3.6 глубокая КП, 

заполненная большим количеством размягченного, пигментированного дентина. 

Зондирование по дну кариозной полости 3.6 резко болезненное, полость зуба не вскрыта. 

Реакция на холод болезненная, длительная. Сравнительная перкуссия 3.6 

слабоболезненная.  

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

Ответ: 

а) 3.6 острый диффузный пульпит; К04.02 

б) Альвеолит (в анамнезе – удаление зуба), острый очаговый пульпит (характер, 

ЭОД), обострение хронического пульпита (анамнезе, сообщение КП с полостью зуба; 

ЭОД), острый верхушечный периодонтит (зондирование и температурная проба, ЭОД), 

обострение хронического периодонтита (перкуссия, зондирование и температурная проба, 
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ЭОД), Невралгия тройничного нерва (температурная проба, ЭОД), гайморит 

(заложенность носа, признаки общей интоксикации, температурная проба, ЭОД. 

Задача № 6 

Пациентка О., 20 лет. Обратилась с жалобами на острые, самопроизвольные, 

приступообразные боли в 1.6. Анамнез: ранее 1.6 не лечен, в течение 4 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 3.6 – глубокая кариозная полость, 

заполненная размягченным дентином. Зондирование болезненное в одной точке дна 

кариозной полости, перкуссия безболезненная, реакция на холод болезненная, длительная, 

ЭОД – 20 мкА.  

а) Поставьте диагноз 

б) Предложите метод лечения 

в) Выберите способ обезболивания и анестетик 

г) Опишите план лечения по типу записи истории болезни 

Ответ: 

а) 1.6 острый очаговый пульпит, КО4.01 

б) Биологический метод лечения 

в) Проводниковая анестезия (мандибулярная, торусальная), анестетики на основе 

артикаина с вазоконстриктором (септанест, ультракаин, убистезин, примакаин, артифрин) 

г) 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 № 7 

Пациент М., 36 лет. Аллергологический анамнез не отягощен. Поставлен диагноз: 

4.6 хронический гангренозный пульпит, К04.04.  

а) Составьте план лечения 

б) Выберите способ обезболивания и анестетик 

г) Опишите план лечения по типу записи истории болезни 

Ответ: 

а) Препарирование КП, эндодонтическое лечение под Rg-контролем, восстановление 

коронки 4.6 

б) Проводниковая анестезия на нижней челюсти (мандибулярная или торусальная); 

анестетики на основе артикаина с вазоконстриктором (септанест, ультракаин, убистезин, 

примакаин, артифрин). 

в) Под мандибулярной анестезией Septanest - 1,8 мл препарирование КП 4.6, 

раскрытие полости зуба, эвакуация распада коронковой пульпы, расширение устьев КК, 

измерение длины и исследование КК, экстирпация, гемостаз, механическая обработка КК 

(Step Back), ирригация р-ром хлоргексидина 0,05%, высушивание, пломбирование КК 

гуттаперчивыми штифтами методом латеральной конденсации с силером «Тиэдент» под 

контролем рентгенограммы (дистальный, медиально-щечный, медиально-язычный 

корневые каналы заполнены рентгенконтрастным материалом равномерно, не доходя до 

верхушки 1 мм), базовая прокладка «Цемион», пломба «Spectrum TPH» 

Задача № 8 

Пациенту П. поставлен диагноз: 4.7. обострение хронического фиброзного пульпита, 

К04.08. При исследовании длины и проходимости корневых каналов было обнаружено, 

что дистальный корневой канал проходим на всю длину, медиально-щечный и медиально-

язычный корневые каналы проходимы на 1/2.  

а) Выберите метод лечения 
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б) Опишите этапы лечения 

г) Какими лекарственными препаратами Вы будете пользоваться? Объясните 

механизм их действия и сроки наложения 

Ответ: 

а) Комбинированный метод лечения (девитальная экстирпация – дистальный КК, 

девитальная ампутация – медиальные КК) 

б) 1 ПОСЕЩЕНИЕ: наложение девитализирующей пасты. 2 ПОСЕЩЕНИЕ: 

экстирпация и пломбирование дистального КК, ампутация и импрегнация резорцин-

формалиновой смолой медиальных КК. 3 ПОСЕЩЕНИЕ: повторная импрегнация 

резорцин-формалиновой смолой медиальных КК, допломбирование Ѕ их длины 

импрегнирующей пастой, базовая прокладка, постоянная пломба. 

в) Для девитализации применяют мышъяковистую пасту для нарушения 

окислительно-восстановительных реакций и тканевого дыхания в пульпе с её гибелью, 

накладывают на 48 часов в многокорневых, на 24 часа в однокорневых зубах; смесь на 

основе резорцин-формалиновой смолы обладает мумифицирующим действием, 

накладывается на 4-7 дней. 

Задача № 9 

Пациент Н., 45 лет. Обратился с болями при накусывании на 2.7. Два дня назад зуб 

был лечен методом витальной экстирпации по поводу 2.7 хронического фиброзного 

пульпита , К04.03. На этапе эндодонтического лечения при рентгенологическом 

исследовании длины корневых выявлено: в медиально-щечном, дистально-щечном КК 

тень от диагностического инструмента прослеживается не доходя до верхушки 1 мм, в 

небном КК – выходя за пределы рентгенологической верхушки на 2 мм. После 

эндодонтического лечения и пломбирования КК контрольную рентгенографию 2.7 не 

проводили.  

Укажите возможные причины возникновения острого периодонтита 2.7 

Ответ: 

Причиной острого периодонтита 2.7 может быть травма тканей периодонта 

инструментом (что подтверждается рентгенологически), проталкивание инфицированных 

тканей за верхушку или избыточное выведение пломбировочного материала за апекс. 

Задача № 10 

Больная И., 52 лет. Обратилась с жалобами на постоянную ноющую боль в зубе 2.2, 

усиливающуюся при накусывании. Анамнез: ранее 2.2 лечен по поводу кариеса, 

отмечались кратковременные боли от холодного, горячего; 2 месяца назад были острые, 

самопроизвольные, ночные боли. Объективно: лицо симметричное, слизистая оболочка в 

области 2.2 бледно-розового цвета, пальпация ее безболезненная. На дистальной 

поверхности 2.2 пломба, краевое прилегание нарушено, пломба в цвете изменена. 

Зондирование 2.2 безболезненное, реакция на холод безболезненная. Перкуссия 2.2 

болезненная.  

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

Ответ: 

а) 2.2 острый верхушечный периодонтит, фаза интоксикации, К04.4 

б) Острый диффузный пульпит (характер боли, зондирование, ЭОД – 30-40 мкА), 

острый периодонтит в фазу экссудации (время возникновения, перкуссия), обострение 

хронического гангренозного пульпита (характер боли, зондирование, ЭОД). 

Задача № 11 

Больной В., 38 лет. Обратился с жалобами на наличие КП в зубе 4.7. Анамнез: ранее 

4.7 лечен по поводу кариеса, пломба выпала около года назад. Объективно: на 

окклюзионной поверхности 4.7 глубокая КП, заполненная большим количеством 

размягченного дентина. Перкуссия, зондирование, реакция на холод безболезненные. На 

внутриротовой контактной рентгенограмме 4.7: на окклюзионной поверхности очаг 

просветления с нечеткими контурами К5, полость зуба в объеме не изменена, корни 
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прямые, корневые каналы прослеживаются на всем протяжении, в области апекса 

расширение периодонтальной щели.  

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

в) Какие дополнительные симптомы характерны для данного заболевания? 

Ответ: 

а) 4.7 хронический фиброзный периодонтит, К04.5 

б) Хронический гранулематозный периодонтит (на рентгенограмме – в области 

апекса очаг просветления с неровными контурами), хронический гранулирующий 

периодонтит (на рентгенограмме – в области апекса очаг просветления округлой или 

овальной формы с четкими ровными контурами), средний кариес (кратковременная боль 

от холодного, сладкого, нет сообщения кариозной полости с полостью зуба, зондирование 

болезненно по эмалево-дентинному соединению, ЭОД в перделах нормы), хронический 

гангренозный пульпит (длительные боли от горячего, глубокое зондирование 

болезненное, ЭОД – 60-90 мкА. 

в) Положительные симптомы Лукомского, Кране.  

Задача № 12 

Больной Г., 55 лет. Поставлен диагноз: 4.5 обострение хронического 

гранулематозного периодонтита К04.7. 

Назначьте общее лечение в соответствии с принципом комплексности лечения. 

Ответ: 

Общее лечение: этиотропное (антибактериальные средства – ципрофлоксацин 0,125 

г 2 раза в день, трихопол 0,2 г. 3 раза в день); патогенетическое и симптоматическое 

лечение (нестероидные противовоспалительные средства – мовалис 0,15 г в день, 

антигистаминные – зиртек 10 мг в день). 

Местное лечение: эндодонтическое лечение; физиолечение (лазеротерапия); 

хирургическое лечение (компактостеотомия). 

Задача № 13 

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..  

а) Поставьте диагноз 

б) Составьте план лечения 

Ответ: 

а) 3.5 острый верхушечный периодонтит, фаза интоксикации (мышьяковистый 

периодонтит) К04.4 

б) 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. 

Задача № 14 

Больному Р., 35 лет, поставлен диагноз: 4.4 хронический фиброзный периодонтит, 

К04.5. Зуб с одним хорошо проходимым каналом. 

а) Можно ли пролечить этот зуб в одно посещение? 

б) Какими эндодонтическими инструментами проводится этап расширения устья 

канала? 

в) Укажите пломбировочные материалы для оптимальной обтурации корневого 

канала.  

Ответ: 

а) Да можно 
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б) Гейтс дриль, ларго 

в) Гуттаперча с силером 

Задача № 15 

Пациент В. 66 лет жалуется на интенсивные постоянные боли в зубе 2.8, 

усиливающиеся при дотрагивании языком и накусывании. Анамнез: 2.8 ранее не лечен, 

месяц назад отмечались незначительные боли при накусывании. Два дня назад появились 

интенсивные боли, усиливающиеся при накусывании. Объективно: слизистая оболочка 

переходной складки и десны в области 2.8 отечна, гиперемирована, при пальпации 

болезненная. На дистальной поверхности 2.8 глубокая КП, заполненная размягченным 

дентином, сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование, реакция на холодное 

безболезненные, перкуссия резко болезненная. На внутриротовой контактной Rg бокового 

отдела верхней челюсти 2.8: на медиальной поверхности очаг просветления с неровными 

контурами К5, полость зуба без изменений, небный корень прямой, медиально-щечный 

слабо искривлен, дистально-щечный прямой. В периапикальных тканях неравномерное 

расширение периодонтальной щели, костный рисунок альвеолы нечеткий.  

а) Поставьте диагноз 

б) Составьте план лечения 

Ответ: 

а) 2.8 обострение хронического фиброзного периодонтита 

б) 1 посещение:создание эндодонтического доступа, механическая обработка КК 

(Crown Down) и раскрытие апикального отверстия для создания оттока экссудата, 

назначение гипертонических ванночек, общего лечения, физиолечения; 2 посещение: 

антисептическая обработка КК, пломбирование временной пастой КК (каласепт) на 1-3 

недели, повязка; 3 посещение: удаление временной пасты из КК, медикаментозная 

обработка, пломбирование КК, постоянная пломба..  

Задача № 16 

Пациент Б. 40 лет. Обратился в стоматологическую поликлинику с жалобами на 

острые приступообразные боли в зубе 4.7, иррадиирующие в ухо и подчелюстную область 

справа. Боли усиливаются ночью и от всех видов раздражителей. 

Анамнез: 4.7 ранее лечен по поводу глубокого кариеса. После лечения не беспокоил. 

Боль возникла впервые 3 дня назад. 

При осмотре: на окклюзионно-медиальной поверхности зуба 4.7 – герметичная 

пломба. Перкуссия слабоболезненная. Реакция на холодное болезненная длительная. 

После удаления пломбы – полость зуба не вскрыта, зондирование резко болезненно по 

всему дну. 

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

Ответ: 

а) К04.02; 4.7 Острый Диффузный пульпит 

б) Острый очаговый пульпит (непродолжительные боли с длинными безболевыми 

промежутками возникли не более 2 дней назад, ЭОД – 15-25 мкА); обострение 

хронического пульпита (в анамнезе ранее отмечались самопроизвольные 

приступообразные ночные боли, сообщение КП с полостью зуба; ЭОД – 40-90 мкА); 

острый верхушечный периодонтит (болезненная перкуссия, безболезненное зондирование 

и температурная проба, ЭОД более 100 мкА); обострение хронического периодонтита 

(перкуссия резко болезненная, отек и гиперемия переходной складки, зондирование и 

температурная проба безболезненные, ЭОД больше 100 мкА); невралгия тройничного 

нерва (температурная проба безболезненная, ЭОД в норме); гайморит (заложенность носа, 

признаки общей интоксикации – головная боль, слабость, недомогание, температурная 

проба безболезненная, ЭОД в норме); альвеолит (в анамнезе – удаление зуба); 

перикоронарит (затрудненное открывание рта, болезненная пальпация в данной области 

десны, отечная воспаленная десна в проекции зуба мудрости, на Rg-графии – зуб 

мудрости в стадии прорезывания). 

Задача № 17 
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Пациент К. 34 лет. Обратился с жалобами на выпадение пломбы и разрушенность 

зуба 1.5. Анамнез: 1.5 полгода назад лечен по поводу пульпита экстирпационным 

методом. После лечения не беспокоил. Объективно: 1.5 коронка разрушена на 1/2. 

Перкуссия и реакция на холодное безболезненные. После удаления пломбы при 

зондировании определяются плотно запломбированные гуттаперчей устья небного и 

щечного КК. На радиовизиограмме 1.5 корневые каналы заполнены рентгеноконтрастным 

пломбировочным материалом равномерно, не доходя до верхушек корней на 4 мм. В 

области апекса равномерное расширение периодонтальной щели. 

а) Поставьте диагноз 

б) Можно ли лечить этот зуб в одно посещение? 

в) Какие препараты можно использовать для распломбирования каналов? 

г) Какими методами можно восстановить разрушенную коронку 1.5? 

Ответ: 

а) Хронический фиброзный периодонти 1.5; К04.5 

б) Можно лечить в одно посещение при условии успешного распломбироания КК. 

в) Размягчители гуттаперчи (Гуттасольв, Гуттапласт), эндолубриканты (Канал 

Глайд, Largal Ultra, RC-prep).  

г) Разрушенную коронку 1.5 можно восстановить терапевтическим методом с 

помощью внутриканального штифта или ортопедическим методом с использованием 

вкладки. 

Задача № 18 

Пациент К. 32 лет обратился с жалобами на постоянную интенсивную ноющую боль 

в 4.5, чувство «выросшего» зуба. Накусывание на зуб и прикосновение языком вызывает 

резкую боль. Отмечает нарушение общего состояния, повышение температуры тела до 

37,5 °С. 

Анамнез: впервые 4.5 лечили 2 года назад по поводу кариеса. Пломба выпала около 

8 месяцев назад; 3 дня назад появились боли, через день повысилась температура. 

Объективно: на медиально-окклюзионно-дистальной поверхности зуба 2.6 глубокая 

кариозная полость. Вертикальная перкуссия резко болезненна, зондирование дна 

кариозной полости безболезненно. Подвижность зуба 1 степени. 

На радиовизиограмме бокового отдела нижней челюсти 4.5: на дистально-окклюзи-

онной поверхности очаг затемнения с ровными контурами К5. Корень прямой. Полость 

зуба уменьшена в объеме. В периапикальных тканях очаг просветления округлой формы с 

четкими границами, размером 4Ч3 мм. Костный рисунок альвеолы нечеткий. 

а) Поставьте диагноз 

б) Предложите вращающиеся никель-титановые инструменты для механической 

обработки КК зуба 4.5 

в) Назовите материалы для временного пломбирования КК в данной клинической 

ситуации 

Ответ: 

а) К04.6; 4.5 обострение хронического гранулематозного периодонтита 

б) Протейперы, Профайлы, GT-файл, К3-файлы, Mtwo-файлы – ротационные 

инструменты для машинной обработки КК (поворот на 360◦) 

в) Пасты для временного пломбирования КК, стимулирующие остеогенез: 

«Гидроксиапол», «Каласепт», «Метапаста», «Кальсепт», «Радент», «Биокалекс». 

 

Критерии оценивания решения ситуационной задачи: 

Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

ситуационной 

задачи  

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

ситуационной задачи. 

«4» (хорошо) –в целом ситуационная задача решена, имеются 

отдельные неточности или недостаточно полные ответы, не 

содержащие ошибок. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 16 из 31 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при 

решении ситуационной задачи. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, ситуационная задача не решена или решена не 

верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

 

1. Моисеев, В. С. Внутренние болезни : Том 1   : учебник : в 2 т. / од ред. Моисеева 

В. С. , Мартынова А. И. , Мухина Н. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 960 с. - ISBN 

978-5-9704-5314-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453148.html  - Режим доступа : по 

подписке. 

2. Моисеев, В. С. Внутренние болезни : Том 2   : учебник : в 2 т. / под ред. Моисеева 

В. С. , Мартынова А. И. , Мухина Н. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 896 с. - ISBN 

978-5-9704-5315-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453155.html - Режим доступа : по подписке. 

3. Мохорт, Т. В. Эндокринология   : учебник / Т. В. Мохорт, А. П. Шепелькевич. - 

Минск : Вышэйшая школа, 2021. - 399 с. - ISBN 978-985-06-3321-7. - Текст : электронный 

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

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9789850633217.html - Режим доступа : по подписке. 

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Эндокринология : национальное руководство / под ред. И. И. Дедова, Г. А. 

Мельниченко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 1112 с. - ISBN 

978-5-9704-8147-9. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970481479.html - Режим доступа : по подписке. 

2. Древаль, А. В. Эндокринология   / Древаль А. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-5110-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970451106.html - 

Режим доступа : по подписке.  

3. Муртазин, А. И. Эндокринология. Стандарты медицинской помощи. Критерии 

оценки качества. Фармакологический справочник   / сост. А. И. Муртазин. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 560 с. (Серия "Стандарты медицинской помощи") - ISBN 978-5-

9704-6065-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460658.html  - Режим доступа : по 

подписке. 

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 
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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. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

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 
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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  

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 
1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 
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контроля и промежуточных аттестаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

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; 

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. 
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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). 

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, 
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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 

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 АНО ВО "Н
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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 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 
ОПК – 2.  Способен анализировать результаты собственной деятельности для 

предотвращения профессиональных ошибок (контролируемый индикатор достижения ОПК-2.3. 

Разрабатывает меры для предотвращения профессиональных ошибок). 

ПК-3 – Способен определять тактику ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями (контролируемый индикатор достижения ПК 3.1-

Оценивает эффективность выбранной тактики ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает основные причины профессиональных ошибок в эндодонтии (перфорации, отлом 

инструментов, недопломбирование каналов и др.); 

Знает критерии успешности эндодонтического лечения (клинические и рентгенологические 

параметры);  

умения 
Результаты обучения 

Умеет корректировать тактику при обнаружении ошибок (ретроградное пломбирование, резекция 

верхушки корня); 

Умеет корректировать тактику ведения пациента на основании оценки эффективности; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет алгоритмами взаимодействия с пациентом при возникновении ошибок (объяснение 

ситуации, предложение альтернатив); 

Владеет алгоритмами принятия решений при различных исходах лечения; 
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Типовые практические задания для подготовки к зачету, 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 2.3 

    ПК-3.1 

Установите соответствие между этапами лечения 

и их основными задачами: 
 

 Этап лечения 

1. Диагностика  

2. Механическая 

обработка  

3. Медикаментозная 

обработка  

4. Пломбирование 

канала   

5. Контрольный 

осмотр  

Цель этапа 

А. Обеспечение 

герметичности корневой 

системы 

Б. Определение состояния 

пульпы и периапикальных 

тканей 

В. Удаление 

инфицированного дентина 

и формирование канала 

Г. Устранение микрофлоры 

и растворение остатков 

тканей 

Д. Оценка эффективности 

лечения и заживления 

тканей 

Б1  

В2  

Г3  

А4  

Д5  

2 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите соответствие между 

эндодонтическими инструментами и их 

применением: 

 

 Инструмент 

1. К-файл  

2. Н-файл  

3. Gates Glidden  

4. Реймер  

5. Апекслокатор  

Назначение 

А. Расширение устья 

канала 

Б. Основное расширение 

канала 

В. Прохождение и 

первоначальное 

расширение канала 

Г. Удаление дентина 

режущими гранями 

Д. Определение рабочей 

длины 

В1  

Г2  

А3  

Б4  

Д5  

 

3 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите соответствие между 

эндодонтическими материалами и их 

использованием: 

 

 Материал 

1. Гуттаперча  

2. Эндометазон  

3. Гидроксид кальция  

4. NaOCl (гипохлорит 

натрия)  

5. МТА (Mineral 

Trioxide Aggregate)  

Применение 

А. Временная пломбировка 

канала 

Б. Постоянное 

пломбирование канала 

В. Антисептическая 

обработка 

Г. Стимуляция 

репаративных процессов 

Б1  

А2  

Г3  

В4  

Д5  
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Д. Пломбирование 

перфораций и 

ретроградное заполнение 

4. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите соответствие между возможными 

осложнениями и их причинами: 

 

 Осложнение 

1. Перфорация корня 

2. Отлом инструмента  

3.Недопломбирование  

4. Выведение 

материала за верхушку 

5. Вторичная 

инфекция  

Причина 

А. Неправильное 

определение рабочей 

длины 

Б. Чрезмерное давление 

при обработке узкого 

канала 

В. Недостаточная 

ирригация 

Г. Использование 

неподходящего 

инструмента 

Д. Неправильный выбор 

размера гуттаперчевого 

штифта 

Г1  

Б2  

А3 –  

Д4  

В5  

5. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите соответствие между методами 

диагностики и их применением: 

 

 Метод диагностики 

1. ЭОД 

(электроодонтометрия) 

2. Рентгенография  

3. КЛКТ (конусно-

лучевая КТ)  

4. Термопроба 

5. Витальное 

окрашивание  

Цель применения 

А. Оценка состояния 

периапикальных тканей 

Б. Определение 

витальности пульпы 

В. Выявление скрытых 

каналов и анатомических 

особенностей 

Г. Определение реакции на 

температурные 

раздражители 

Д. Выявление 

микротрещин и скрытых 

дефектов 

Б1  

А2  

В3  

Г4  

Д5  

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 2.3 

    ПК-3.1 
Укажите правильную последовательности 

жалоб пациента при заболевании пульпы зуба:  

1. иррадиация боли 

2. приступообразная ночная боль 

3. самопроизвольная боль 

4. приступообразная со светлыми промежутками 

3421 

7. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите правильный порядок диагностических 

мероприятий при подозрении на острый пульпит: 

1.Термопроба 

2.Сбор анамнеза 

3.Рентгенологическое исследование 

4.Перкуссия 

5.Электроодонтометрия 

6.Визуальный осмотр 

264153 
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  Установите правильный порядок действий при 

пломбировании корневого канала методом 

латеральной конденсации: 

1.Введение основного гуттаперчевого штифта 

2.Подбор основного штифта 

3.Удаление излишков гуттаперчи 

4.Введение силера в канал 

5.Введение спредеров и дополнительных штифтов 

6.Контроль качества пломбирования 

7.Подготовка канала к пломбированию 

7241536 

8. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите правильный порядок действий при 

отломе инструмента в корневом канале: 

1.Оценка возможности извлечения фрагмента 

2.Дезинфекция канала 

3.Рентгенологический контроль 

4.Принятие решения о дальнейшей тактике 

5.Попытка извлечения инструмента 

6.Обеспечение доступа к фрагменту 

316524 

9. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите правильную последовательность 

этапов лечения зуба с диагнозом "хронический 

верхушечный периодонтит": 

1.Наложение временной пломбы 

2.Механическая обработка корневых каналов 

3.Окончательное пломбирование корневых каналов 

4.Диагностика и составление плана лечения 

5.Медикаментозная обработка каналов 

6.Наложение постоянной пломбы 

7.Препарирование кариозной полости 

8.Рентгенологический контроль 

47251836 

10. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Установите правильный порядок действий при 

механической обработке корневого канала: 

1.Определение рабочей длины 

2.Прохождение канала до физиологического 

отверстия 

3.Расширение устья канала 

4.Ирригация канала 

5.Поэтапное расширение канала 

6.Формирование апикального упора 

7.Окончательное формирование канала 

3216574 

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 2.3 

    ПК-3.1 

Механической травмой пульпы не может быть: 

1. бытовая травма 

2. перемещение зубов при ортодонтическом лечении 

3.случайное вскрытие полости зуба во время 

препарирования 

4. длительная стрессовая ситуация 

4 

12 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Электроодонтометрия определяет: 

1. состояние кровотока в пульпе 

2. состояние нервных волокон в пульпе 

3. состояние ткани пульпы как таковой 

2 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 26 из 31 

4. электропроводность твёрдых тканей зуба 

13 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Форма гипертрофического гингивита с 

отсутствием кровоточивости: 

1. отечная 

2. фиброзная 

3. локализованная во 2 сегменте 

4. локализованная в 2 и 5 сегментах 

5. все формы и локализации 

2 

14 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Функции пародонта: 

1.барьерная, рефлекторная, трофическая, 

пластическая, 

амортизирующая 

2 барьерная, амортизирующая 

3. барьерная, рефлекторная, трофическая 

4. рефлекторная, амортизирующая 

5. пластическая, рецепторная, сенсорная 

1 

15 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Сообщение кариозной полости с полостью зуба 

является симптомом: 

1. острого пульпита 

2. кариеса дентина 

3. острого периодонтита 

4. хронического пульпита 

5. некариозных поражений 

4 

16 ОПК 2.3 

   ПК-3.1 

Причинами блокады просвета корневого канала 

дентинными опилками является: 

1. активная работа агрессивными инструментами 

большого диаметра 

2. чрезмерное расширение корневого канала 

3.недостаточное промывание канала и 

рекапитуляция опилок 

4. использование Н-файла 

5.использование чрезмерного количества 

эндолубриканта 

3 

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 2.3 

    ПК-3.1 
По локализации дентикли бывают: 

1. Истинные; 

2. Ложные; 

3. Пристеночные; 

4.Интерстициальные. 

34 

18 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
К развитию пульпита приводит: 

1. Дефицит витамина Д3 

2. химическая травма 

3. термическая травма 

4. сочетанная травма тканей зуба 

234 

19 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Пульпе зуба человека присущи следующие функции: 

1. Дентинообразующая; 

2.Трофико-сенсорная; 

3. Защитная; 

4. Кроветворная; 

123 
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20 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Неправильный эндодонтический доступ приведет к 

1. пропуску корневых каналов  

2. сепарации инструмента 

3. перелому корня 

4.неадекватному обезболиванию 

12 

21 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Из микроорганизмов при пульпите основную роль 

приписывают: 

1. актиномицетам 

2. стрептококкам 

3. стафилококкам 

4. пневмококкам 

5. лактобациллам 

235 

22 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Факторы, усугубляющие воспалительный процесс в 

пульпе: 

1. наличие сообщения полости зуба с кариозной 

полостью 

2. закрытая полость зуба 

3. отек, повышение внутрипульпарного давления 

4. ацидоз 

5.широкие корневые каналы с большим количеством 

разветвлений 

234 

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 «;»)  

23 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Полость зуба-это ___________________
 Анатомическое 

образование в 

коронковой части зуба, 

где располагается 

коронковая пульпа 
24. ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Окончания нервных волокон пульпы являются 

_________________ 

ноцицепторами 

25 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Если раздражающие факторы не устранены и у 

пульпы ослаблены защитно-компенсаторные 

механизмы, то развивается _______________ 

воспаление 

26 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
При остром воспалении начальным пусковым 

моментом является _____________________ 

альтерация 

27 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Пульпа является соединительной тканью, 

окруженной ____________, который ограничивает 

возможность расширения пульпы. 

дентином 

28 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Через 6-8 часов серозный экссудат переходит в 

___________________ 

гнойный 

29 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
В случае присоединения к некротизированной ткани 

______________микроорганизмов развивается 

гангрена пульпы. 

гнилостных 

30 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Острое воспаление пульпы 

характеризуется___________ 

наличием 

самопроизвольной боли 

31 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Лучевая диагностика выявляет___________________ морфологические 

изменения 

32 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Грануляционная ткань врастает в кариозную полость 

и образует _________пульпы. 

полип 

33 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

«Гипохлоритовая авария» - это ____________ 

ошибки стоматолога 

последствие 

34 ОПК 2.3 ______ - комплекс тканей, находящихся внутри зуба, эндодонт 
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    ПК-3.1 включающий 

пульпу и дентин 

35 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 

Область стоматологии, изучающая морфологию, 

физиологию и патологию пульпы зубов человека и 

тканей, окружающих корень зуба-____________ 

эндодонтия 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
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 2.3 

    ПК-3.1 
Какой препарат используют для расширения узких и 

облитерированных корневых каналов? 
эдта 

37 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
При каких формах пульпита показан биологический 

метод лечения? 

при начальном пульпите 

38 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
В каком случае абсолютно противопоказано лечение 

пульпита под анестезией? 

при непереносимости 

анестетиков 

39 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
С какой целью производится раскрытие 

верхушечного отверстия? 

для создания оттока 

экссудата при остром 

апикальном периодонтите 

40 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Что обозначает номер эндодонтического 

инструмента по iso?
 

диаметр кончика рабочей 

части 

41 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Какие структурные элементы располагаются в 

дентинных канальцах?
 

отростки одонтобластов 

42 ОПК 2.3 

    ПК-3.1 
Что менее характерно для сепсиса? анурия 

 

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.  

 

Критерии и шкала оценивания ответов на зачете  

Шкала 

оценивания 

Показатели 

Зачтено Достаточный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе используется научная терминология. 

Стилистическое и логическое изложение ответа на вопрос правильное 

Умеет делать выводы без существенных ошибок 

Владеет инструментарием изучаемой дисциплины, умеет его использовать в 

решении стандартных (типовых) задач. 

Ориентируется в основных теориях, концепциях и направлениях по 

изучаемой дисциплине. 

Активен на практических (лабораторных) занятиях, допустимый уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не зачтено 

Не достаточно полный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе не используется научная терминология. 

Изложение ответа на вопрос  с существенными стилистическими и 

логическими ошибками.  

Не умеет делать выводы по результатам изучения дисциплины 

Слабое владение инструментарием изучаемой дисциплины, не 

компетентность в решении стандартных (типовых) задач. 

Не умеет ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях 

по изучаемой дисциплине. 

Пассивность на практических (лабораторных) занятиях, низкий уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Отказ от ответа или отсутствие ответа. 
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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 

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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