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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 

институт» по специальности 31.05.03 Стоматология   
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности проводить обследование 

пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач, 

проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди населения и медицинских 

работников с целью формирования здорового образа жизни. 

Задачи: 
-ознакомление обучающихся с анатомо-физиологическими особенностями детского 

организма, их влиянием на клиническое течение основных стоматологических 

заболеваний у детей и подростков; 

-ознакомление с особенностями диагностики и лечения основных 

стоматологических заболеваний у детей, их исходами в зависимости от возраста ребенка, 

возможностями реабилитации после перенесенных заболеваний (медицинской и 

социальной) и путях ее реализации; 

-освоение обучающимися методов профилактики основных стоматологических 

заболеваний у детей и подростков, а также предупреждения осложнений в клинике 

стоматологии детского возраста; 

-освоение обучающимися методов диагностики при обследовании больных детей и 

подростков с различными стоматологическими заболеваниями, повреждениями, 

дефектами и деформациями тканями ЧЛО; 

-освоение обучающимися методов диагностики, симптоматических проявлений 

соматических и инфекционных заболеваний в полости рта у пациентов детского и 

подросткового возраста; 

-освоение обучающимися методов стоматологического терапевтического лечения 

детей и подростков, методов профилактики осложнений при лечении, а также 

реабилитации больных с заболеваниями в ЧЛО, при оказании амбулаторной 

стоматологической помощи. 

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 «Детская стоматология» относится к обязательной части блока 1 

«Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Детская стоматология» изучается в 8 семестре 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 – 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 

обследования детей и взрослых; 

проводит онкоскрининг 

Знать: анатомо-физиологические 

особенности зубочелюстной системы 

у детей разных возрастных групп; 

Уметь: выявлять факторы риска 

развития стоматологических 

заболеваний; 

Владеть: методами сбора 

стоматологического анамнеза у детей 

разных возрастных групп;  
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ПК-5 способен проводить 

санитарно-гигиеническое 

просвещение среди 

населения и медицинских 

работников с целью 

формирования здорового 

образа жизни 

ПК 5.2 Организует основные 

гигиенические мероприятия 

оздоровительного характера, 

способствующих укреплению 

здоровья и профилактике 

возникновения заболеваний 

Знать: принципы организации 

профилактических осмотров и 

санации полости рта у детей; 

Уметь: проводить профилактические 

мероприятия по предупреждению 

кариеса и заболеваний пародонта;  

Владеть: навыками проведения 

профилактических бесед с детьми и 

родителями;  

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

 

Знать: 

• организация детской стоматологической службы в системе стоматологической 

помощи населению; 

• порядки оказания стоматологической помощи детям по профилям, применяемые в 

детской стоматологи, а также на междисциплинарном уровне; 

• закономерности функционирования здорового организма и механизмы обеспечения 

здоровья с позиции теории функциональных систем; а также особенности регуляции 

функциональных систем и при патологических процессах;  

•сущность методик стоматологических исследований различных функций челюстно-

лицевой области ребенка для оценки состояния его здоровья, которые широко 

используются в детской стоматологии; 

• причины, механизмы развития и проявления типовых патологических процессов 

челюстно-лицевой области, лежащих в основе различных стоматологических заболеваний 

в детском возрасте; 

•этиологию, патогенез, патоморфологию, клиническую картину, особенности 

течения, осложнения, исходы наиболее важных деструктивных, воспалительных, 

иммунопатологических, опухолевых и других стоматологических заболеваний у детей; 

•особенности сбора анамнеза у пациентов детского возраста с различной 

стоматологической патологией; 

• особенности первичного стоматологического осмотра пациентов детского возраста; 

• принципы классификации стоматологических заболеваний у детей; 

• клинические проявления и течение кариозного процесса молочных и постоянных 

зубов у детей; 

• клинические проявления и течение осложнений кариозного процесса (пульпитов и 

периодонтитов) молочных и постоянных зубов у детей; 

•клинические проявления и течение некариозных поражений молочных и 

постоянных зубов у детей; 

• клинические проявления и течение заболеваний пародонта у детей; 

• клинические проявления и течение заболеваний слизистой оболочки полости рта у 

детей; 

• клинические проявления и течение заболеваний губ и языка у детей; 

• клинические проявления и течение вывихов и переломов молочных и постоянных 

зубов у детей; 

•клинические проявления и течение часто встречающихся хирургических 

стоматологических заболеваний и травм челюстно-лицевой области у детей; 

• общие принципы внестационарной диагностики хирургических стоматологических 

заболеваний и травм челюстно-лицевой области у детей; 

• клиническую картину состояний, требующих стоматологического хирургического 

лечения: периоститы, остеомиелиты, абсцессы, флегмоны, опухоли, травмы, врожденные 

расщелины челюстно-лицевой области у детей; 

•организацию профилактической службы в системе стоматологической помощи 

детскому населению; 
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• организацию ортодонтической службы в системе стоматологической помощи 

детскому населению; 

• клинические проявления в полости рта у детей и течение распространенных 

заболеваний внутренних органов; 

• показания к использованию современных методов лабораторной диагностики 

стоматологических заболеваний у детей; 

• показания к использованию современных методов инструментальной диагностики 

стоматологических заболеваний в детском возрасте; 

• показания к направлению пациентов на консультацию к врачам специалистам; 

• клинические рекомендации по стоматологическим заболеваниям у детей; 

• общие вопросы организации стоматологической помощи детскому населению; 

Уметь: 

•анализировать полученную информацию от пациентов (их родственников/законных 

представителей); 

• проводить и интерпретировать результаты физикальных исследований; 

• интерпретировать результаты первичного стоматологического осмотра пациентов 

детского возраста; 

• обосновывать необходимость и объём лабораторных исследований; 

• обосновывать необходимость направления пациентов на консультацию к врачам-

специалистам; 

• интерпретировать данные лабораторных исследований; 

• интерпретировать данные инструментальных исследований; 

• интерпретировать данные консультаций пациентов врачами специалистами; 

• проводить с диагностической целью стоматологические манипуляции: индексную 

оценку гигиенического и пародонтологического состояния полости рта у детей; 

• проводить с диагностической целью витальное окрашивание твердых тканей зубов, 

диагностическое препарирование и прицельное зондирование кариозных полостей; 

• проводить с диагностической целью стоматологические манипуляции: индексную 

оценку ортодонтических аномалий и деформаций у детей; 

• проводить клиническую диагностику основных хирургических стоматологических 

заболеваний у детей; 

•выполнять предварительную диагностику наиболее распространенных 

злокачественных новообразований по ранним клиническим синдромам; 

• правильно применять средства индивидуальной защиты; 

Владеть: 

• навыками получением информации от пациентов (их родственников/законных 

представителей); 

• навыками первичного стоматологического осмотра пациентов детского возраста в 

соответствии с действующей методикой; 

• навыками постановки предварительного диагноза; 

• навыками установления предварительного диагноза; 

• навыками интерпретировать данные лабораторных исследований; 

• навыками интерпретировать данные инструментальных исследований; 

•навыками интерпретировать данные консультаций пациентов врачами-

специалистами; 

• навыками интерпретировать данные дополнительных обследований пациентов. 

 

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 8 семестр 
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часов 

1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

76.3 

 

76.3 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 70 70 

Лекции 10 10 

Лабораторные -  

Практические занятия 60 60 

Контактные часы на аттестацию (экзамен) 0,3 0.3 

Консультация  4 4 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  31.7 31.7 

Контроль 36 36 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

144 144 

4 4 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 
Наименование 

раздела (темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компете

нции 

Тема 1.Введение в 

специальность.  

 

Детская стоматология как часть педиатрии. 

Детская терапевтическая стоматология как часть стоматологии 

детского возраста, изучающая клинику и лечение заболеваний 

зубов, слизистой оболочки рта и пародонта у детей. Значение 

знания психологии детей разного возраста для установления 

контакта с ребенком при осмотре и лечении. Ребенок, врач, 

родители. Врачебная этика и деонтология. Основные этапы 

развития и минерализации зубов. Рентгенологическая картина 

зубов и их зачатков на различных этапах формирования. 

Особенности строения временных и постоянных зубов у детей 

разного возраста. Факторы, определяющие развитие пороков 

челюстей и зубов; критические периоды беременности; факторы 

внешней среды; генетические аспекты развития аномалий зубов. 

Значение анамнеза о болезнях родителей, течении беременности и 

родов. Данные о физиологическом и психическом развитии 

ребенка. Индивидуальные особенности жизни, содержания и ухода 

за ребенком. Перенесенные и сопутствующие заболевания. Анализ 

жалоб и анамнеза стоматологических заболеваний ребенка. Общий 

осмотр. Оценка физического и умственного развития и 

соответствия их возрасту ребенка. Пропорциональность отделов 

лица; оценка мягких тканей лица (цвет кожных покровов, рельеф, 

нарушение конфигурации). Состояние лимфатических узлов и 

функции височно-нижнечелюстных суставов. Осмотр полости рта. 

Порядок осмотра; инструменты для осмотра, оценка состояния 

зубов, слизистой оболочки рта, пародонта, функции слюнных 

желез. Зубная формула молочных и постоянных зубов, в том числе 

рекомендованная ВОЗ.Специальные дополнительные методы 

исследования. (миография, лучевая диагностика, антропометрия, 

аксиография ) 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

Тема 

2.Особенности 

клиники и лечения 

кариеса зубов у 

детей разных 

возрастных групп. 

Профилактика кариеса. Распространенность и интенсивность 

кариеса зубов у детей разного возраста. Факторы, влияющие на 

уровень заболеваемости кариесом, понятие о восприимчивости и 

резистентности зубов к кариесу и способы их определения. 

Влияние анатомо-гистологических особенностей строения эмали и 

дентина на течение кариеса временных зубов у детей. Клинические 

формы кариеса временных и постоянных зубов, особенности 

этиопатогенеза, локализации и течения. Множественный кариес. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 7 из 32 

Методы диагностики начального кариеса (прижизненная окраска 

анилиновым красителем, люминесцентная стоматоскопия, 

трансиллюминационный метод и др.). Клиническая классификация 

кариеса в детском возрасте. Особенности течения кариеса у детей, 

роль углеводного фактора в этиопатогенезе множественного 

кариеса у детей до 3-х лет. Диагностика, дифференциальная 

диагностика кариеса. Особенности течения кариеса постоянных 

зубов у детей с незрелой эмалью. Влияние исходного уровня 

минерализации и динамики созревания твердых тканей на 

возникновение и течение кариеса постоянных зубов у детей. 

Альтернативные методы обработки: атравматичный, химико-

механический, вибрационно-кинетический, особенности 

использования лазера. Методы лечения кариеса разной локализации 

временных и постоянных зубов. Реминерализующая терапия; 

применение нитрата серебра и др.  Особенности препарирования 

кариозных полостей во временных и постоянных 

несформированных зубах у детей разного возраста. 

Инструментарий и оборудование; современные методы местного и 

общего обезболивания. Особенности применения адгезивных 

технологий, самопротравливающиеся адгезивные системы. 

Характеристика пломбировочных материалов, выбор 

пломбировочного материала в детской практике. Стеклоиономеры, 

компомеры, композиты, показания к применению лечебных и 

изолирующих прокладок. Особенности техники пломбирования; 

методика отсроченного пломбирования. Возможность 

использования современных технологий в лечении кариеса у детей. 

Показания к инвазивным методам герметизации. Метод 

профилактического пломбирования. 

Тема 3.Клиника и 

лечение 

воспалительных 

заболеваний 

пульпы и 

периодонта у детей 

разного возраста. 

Осложнения кариеса: пульпит и периодонтит в детском возрасте. 

Их влияние на состояние здоровья и развитие ребенка. 

Одонтогенный очаг инфекции; возможность возникновения 

соматических заболеваний. Влияние кариеса и его осложнений на 

развитие челюстей, формирование прикуса. Профилактика 

осложненных форм кариеса.  Пульпит. Возрастные особенности 

строения пульпы, зависящие от стадии развития зуба. Влияние 

анатомо-физиологических особенностей строения пульпы и тканей 

периодонта на течение пульпита и периодонтита временных зубов. 

Классификация пульпита. Острые формы пульпита у детей разного 

возраста; дифференциальная диагностика со сходными 

заболеваниями. Хронические формы пульпита; дифференциальная 

диагностика; изменения в периодонте, определяемые на 

рентгенограммах. Особенности течения острых и хронических 

форм пульпита временных зубов. Выбор и обоснование метода 

лечения пульпита у детей. Возможность и целесообразность 

сохранения пульпы или ее части при воспалении в молочных и 

постоянных зубах в различные возрастные периоды. Методики 

лечения пульпита у детей: хирургические (ампутационные и 

экстирпационные, витальные и девитальные); биологический. 

Пульпотомия с применением антисептиков (формокрезол, 

глютаральдегид, сульфат железа), показания, противопоказания, 

особенности проведения. Осложнения и ошибки при лечении 

пульпита и их предупреждение. Способы контроля эффективности 

лечения пульпита, ближайшие и отдаленные результаты лечения. 

Особенности лечения пульпита в условиях общего обезболевания. 

Периодонтит. Особенности строения периодонта 

несформированных зубов и временных в период резорбции их 

корней. Классификация периодонтита. Дифференциальная 

диагностика острого инфекционного периодонтита с острым 

диффузным пульпитом, хроническим периодонтитом в стадии 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 
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обострения, периоститом и остеомиелитом челюстей. Хронические 

формы периодонтитов; влияние хронического воспаления у корней 

временных зубов на развитие постоянных. Хронический 

гранулирующий остит, клиника, изменения в окружающих зуб 

тканях, определяющиеся на рентгенограммах. Методы лечения 

периодонтита временных зубов у детей. Показания к удалению 

зубов с хроническим периодонтитом. Рентгенологическая 

характеристика изменений в тканях ростковой зоны, 

периапикальных тканях при осложненных формах кариеса 

постоянных зубов у детей с несформированными и 

сформированными корнями. Врачебная тактика при травме 

постоянных зубов у детей с несформированными и 

сформированными корнями. Особенности лечения, тактика, 

направленная на апексогенез и апексофикацию. Применение 

кальцийсодержащих препаратов при лечении осложненных форм 

кариеса постоянных зубов с несформированными корнями. 

Особенности эндодонтии несформированных зубов при 

хроническом периодонтите. Выбор пломбировочных материалов 

для заполнения каналов временных и постоянных зубов. 

Импрегнационные методы лечения. Ошибки и осложнения в 

диагностике и лечении. Ошибки и осложнения при лечении 

периодонтита. Критерии эффективности лечения временных и 

постоянных зубов. 

Тема 4.Ошибки и 

осложнения в 

диагностике и 

лечении зубов. 

Неотложная 

стоматологическая 

помощь детям. 

Планирование стоматологической помощи детям при осложненных 

формах кариеса и одонтогенных воспалительных процессах: 

острый диффузный пульпит, обострившийся хронический пульпит, 

острый инфекционный периодонтит, острый токсический 

периодонтит, острый травматический периодонтит, хронический 

периодонтит в стадии обострения, острый одонтогенный периостит, 

острый одонтогенный остеомиелит. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

Тема 5.Пороки 

развития твердых 

тканей зубов у 

детей. 

Классификация некариозных поражений. Наследственные 

нарушения образования и строения тканей зуба; эмали - 

несовершенный амелогенез; дентина - несовершенный 

дентиногенез; и эмали и дентина - несовершенный одонтогенез 

(синдром Стентона-Капдепона или дисплазия Капдепона). 

Изменения твердых тканей, возникающие в связи с нарушением 

фолликулярного развития зуба: гипоплазия эмали (системная, 

местная, очаговая); различные формы флюороза; окрашивание 

тканей зуба другого происхождения. Поражения твердых тканей, 

развивающиеся после прорезывания зуба: патологическая 

стираемость; некроз эмали (кислотный, лучевой); механическая 

травма зубов у детей. Клинические проявления различных по 

происхождению некариозных поражений зубов, их 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

Тема 6.Острая 

травма зубов у 

детей. 

Классификация повреждений. Ушиб зуба; вывихи зуба: полный, 

внедренный (вколоченный), частичный; переломы зуба (коронки и 

корня). Клиника, дифференциальная диагностика, оценка 

жизнеспособности пульпы зуба после травмы. Лечение ушиба, 

вывиха и перелома зубов; способы и сроки контроля 

эффективности лечения, профилактика осложнений. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

Тема 7.Заболевания 

слизистой 

оболочки рта у 

детей разного 

возраста. 

Строение слизистой оболочки рта у детей разного возраста. Частота 

поражений слизистой оболочки рта, возникающих от различных 

причин. Связь с общими заболеваниями и нарушениями 

иммунологической реактивности и обмена веществ. 

Классификация. Повреждения слизистой оболочки полости рта 

(механические, химические, физические и др.). Инфекционные 

заболевания детей и их проявления на слизистой полости рта (корь, 

дифтерия, скарлатина, инфекционный мононуклеоз и др.). 

Вирусные заболевания, наиболее выраженные в полости рта 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 
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(острый и рецидивирующий герпетический стоматит, герпангина и 

др.). Состояние слизистой оболочки рта при СПИДе. Пиодермии 

губ, кожи лица, слизистой оболочки рта. Поражения слизистой 

оболочки рта, вызванные специфической инфекцией (кандидоз, 

сифилис, туберкулез и др.). Поражения, обусловленные 

бактериальной аллергией (хронический рецидивирующий 

афтозный стоматит, многоформная экссудативная эритема и 

сходные с ними синдромы. Поражения, вызванные побочными 

действиями лекарственных веществ. Состояние слизистой оболочки 

рта при заболеваниях внутренних органов и систем (сердечно-

сосудистой, желудочно-кишечного тракта, крови, кожи и др.). 

Заболевания слизистой оболочки языка и красной каймы губ 

Лечение и профилактика различных заболеваний слизистой 

оболочки рта. 

Тема 8.Болезни 

пародонта у детей. 

Особенности строения тканей пародонта у детей разного возраста. 

Методы диагностики заболеваний и их классификация. Местные 

причины развития гингивита и пародонтита: гигиена полости рта, 

кариес зубов, зубочелюстные деформации и аномалии, 

неправильное прикрепление уздечек губ и языка, мелкое 

преддверие рта и др. Изменения в пародонте при патологии 

внутренних органов, нарушениях обмена веществ и других 

системных заболеваниях. Пародонтолиз - тяжелый воспалительно-

дистрофический процесс в пародонте. Дифференциальная 

диагностика различных форм и стадий заболеваний пародонта с 

опухолеподобными процессами челюстных костей (эозинофильная 

гранулема, болезнь Хенд-Крисчен-Шюллера и др.). Лечение 

болезней пародонта у детей. Составление индивидуального плана 

лечения в терапевтическом, хирургическом и ортодонтическом 

отделениях стоматологической поликлиники. Обучение гигиене 

полости рта, контролируемая чистка зубов, удаление зубных 

отложений, кюретаж десневых и пародонтальных карманов у детей 

и подростков, противовоспалительное лечение, лечебные повязки, 

шинирование. Эффективность лечения различных заболеваний 

пародонта. Прогноз. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

Тема 9. 

Премедикация, 

обезболивание и 

реанимация в 

детской 

стоматологической 

практике. 

Показания для премедикации, расчет доз лекарств для детей, 

психоэмоциональная коррекция поведенческой реакции детей на 

приеме у стоматолога. Особенности проведения обезболивания в 

детской стоматологической практике в условиях поликлиники и 

стационара. Местное обезболивание. Виды местного обезболивания 

и методы его проведения у детей.  Общее обезболивание в условиях 

поликлиники. Показания и противопоказания. Методы проведения 

наркоза. Общее обезболивание при лечении зубов, при 

поликлинических стоматологических операциях, при различных 

стоматологических манипуляциях в полости рта у ребенка. 

Показания к выбору методов общего и местного обезболивания. 

Значение премедикации. Неотложные состояния в условиях 

стоматологической поликлиники. Обморок, коллапс, шок. 

Особенности реанимации в детском возрасте. 

ОПК-5.3 

ПК-5.2 

 

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.Введение в специальность.  1 - 6 3 
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Тема 2.Особенности клиники и лечения кариеса зубов у детей разных 

возрастных групп. 

 

1 

 

- 

 

6 

 

3 

Тема 3.Клиника и лечение воспалительных заболеваний пульпы и 

периодонта у детей разного возраста. 

 

2 

 

- 

 

8 

 

3 

Тема 4.Ошибки и осложнения в диагностике и лечении зубов. 

Неотложная стоматологическая помощь детям. 

 

2 

 

- 

 

6 

 

3 

Тема 5.Пороки развития твердых тканей зубов у детей. 1 - 6 4 

Тема 6.Острая травма зубов у детей. 1 - 8 4 

Тема 7.Заболевания слизистой оболочки рта у детей разного 

возраста. 

 

1 

  

6 

 

4 

Тема 8.Болезни пародонта у детей. 1  8 4 

Тема 9. Премедикация, обезболивание и реанимация в детской 

стоматологической практике. 

 

1 

  

6 

 

3.7 

Итого (часов) 10 - 60 31.7 

Форма контроля 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 

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 экзамену. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

1. Кариес. Клиника, диагностика. Лечение начальных форм кариеса временных и 

постоянных зубов и критерии его эффективности.  

2. Пульпит временных зубов у детей. Этиология, патогенез, диагностика, 

дифференциальная диагностика. Особенности клиники.   

3. Лечения пульпита временных зубов у детей. Пульпит постоянных зубов у детей 

со сформированными и несформированными корнями.  

4. Лечение пульпита постоянных зубов у детей.  

5. Ошибки и осложнения при лечении пульпита. Критерии эффективности 

лечения.  

8. Периодонтит временных зубов у детей. Клиника, диагностика, выбор метода 

лечения.  
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9. Периодонтит постоянных зубов со сформированными и несформированными 

корнями.  Лечение.  Выбор материалов для пломбирования каналов.  

10. Пороки развития твердых тканей зуба. Современные методы лечения.  

11. Травма зубов: ушибы, вывихи, переломы. Этиопатогенез, клиника, 

дифференциальная диагностика.  

12. Новые методики лечения травмы зубов у детей.  Ошибки, осложнения, прогноз.  

13. Профилактика болезней пародонта и слизистой оболочки полости рта.  

14. Рентгенологическая семиотика заболеваний зубов и околозубных тканей в 

детском возрасте.  

15. Заполнение медицинской документации.  

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 

Задание 1 

При осмотре полости рта ребёнка 7 лет, врачстоматолог выявил пятна на жевательных 

буграх 16, 26, 36, 46 зубов. Эмаль зубов в области пятен гладкая, блестящая, цвет молочно – 

белый. Ребёнок жалоб не предъявляет. 

1. Поставьте диагноз. Какие данные анамнеза подтвердят диагноз? 

2. Проведите дифференциальную диагностику патологии 

Эталон ответа: 

1. Системная гипоплазия эмали, пятнистая форма. Расспрос матери о течении беременности 

(токсикозы, заболевания). 

2. Проводят дифференциальную диагностику с кариесом в стадии пятна (локализация пятен, 

окрашивание органическими красителями), с пятнистой формой флюороза (собрать анамнез, 

оценить состояние твёрдых тканей всех групп зубов), с аутосомнодоминантным несовершенным 

амелогенезом «снежная шапка», очаговой одонтодисплазией, местной гипоплазией эмали в виде 

пятна. 

Задание 2. 

В амбулаторной карте ребёнка 9 лет, врач-стоматолог отметил данные объективного 

осмотра: жевательные бугры 16, 15, 25, 26, 36, 46 зубов имеют шиповидную форму, травмируют 

слизистую оболочку языка и щёк. Эмаль на указанных зубах истончена, имеются сколы. По 

режущему краю всех зубов имеются борозды, идущие горизонтально, параллельно режущему 

краю. Дно и стенки борозд гладкие, плотные, на дне глубоких борозд виден мягкий зубной налёт. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальный диагноз. 

Эталон ответа: 

1. Системная гипоплазия эмали, бороздчатая форма. 

2. Дифференциальный диагноз проводят с циркулярным кариесом, аутосомно-доминантным 

ямочно-бороздчатым гипопластическим наследственным несовершенным амелогенезом. 

Задание 3. 
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Ребёнку 5-и лет врач-стоматолог поставил диагноз: Полная аплазия эмали. Из анамнеза: во 

время беременности мать неоднократно перенесла вирусную инфекцию, болела длительно, 

тяжело. При осмотре полости рта – на всех зубах выявляется полное отсутствие эмали на коронке; 

в местах глубоких дефектов на молярах выявляются очаги кариозного поражения. 

1. Укажите, что можно увидеть на рентгенограмме в местах отсутствия эмали. 

2. Назовите группу риска, к которой относятся дети с данной патологией. 

3. Назовите вид стоматологической помощи, показанной данному ребёнку. 

Эталон ответа: 

1. На рентгенограмме в местах отсутствия эмали видны обширные тёмные пятна. 

2. Дети с данной патологией относятся к группе риска по кариесу. 

3. Ортопедическое лечение. 

Задание 4. 

Родители ребёнка 7 лет обратились к стоматологу с жалобами на необычную форму и 

величину прорезавшегося верхнего центрального зуба. Из анамнеза: ребёнок с 4-х лет занимается 

в секции хоккея. При осмотре полости рта: верхний правый центральный резец шилообразной 

формы, на коронке частично отсутствует эмаль, при зондировании в пришеечной области 

выявляется мягкий зубной налёт. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Назначьте дополнительные методы обследования. 

3. Проведите лечение. 

Эталон ответа: 

1. Разновидность местной гипоплазии эмали, зуб Турнера. 

2. Рентгенография – оценить состояние ростковой зоны, костной ткани в области 

поражённого зуба. 

3. Восстановление размера и формы зуба с использованием композиционных материалов. 

Назначить рентгеноконтроль состояния периодонта в динамике (исключить гибель 

ростковой зоны). 

Задание 5. 

На сайте стоматологической клиники был задан вопрос анонимным пациентом: 

«Уважаемый доктор! У моего восьмилетнего сына верхние центральные зубы имеют 

бочкообразную форму. По режущему краю имеется выемка полулунной формы. У десны зубы 

кажутся большими, чем у края. 

Почему у ребёнка такие зубы и что нам делать?» 

1. Поставьте диагноз. 

2. Уточните диагноз данными анамнеза. 

Эталон ответа: 

1. Зубы Гетчинсона, разновидность системной гипоплазии эмали - следствие врождённого 

сифилиса. 

2. Необходимо расспросить мать - не было ли заражения матери ребёнка сифилитической 

инфекцией до или во время беременности? Лечилась ли она и насколько эффективно было 

лечение? 

Задание 6. 

Мама ребёнка 2-х лет обратилась с жалобами н изменённую окраску центральных и 

жевательных зубов. При осмотре полости рта врач-стоматолог обнаружил светложёлтую окраску 

эмали верхних центральных резцов на 1/3 и эмали жевательной поверхности моляров. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Назовите данные анамнеза, которые помогут в постановке диагноза. 

3. Проведите дифференциальную диагностику данной патологии. 

Эталон ответа: 

1. Тетрациклиновые зубы. 

2. Расспросить мать - принимала ли во время беременности препараты тетрациклинового 

ряда и на каком сроке беременности. 

3. Дифференциальную диагностику проводят с гемолитической болезнью новорожденных, с 

наследственным опалесцирующим дентином, наследственным несовершенным амелогенезом, 

несовершенным остеогенезом. 

Задание 7. 

Ребёнок 12 лет обратился с жалобами на необычные размеры 43, 42, 41 зубов, желтоватую 

окраску этих зубов, чувствительность при воздействии температурных раздражителей. В прошлом 

отмечает травму челюстей во фронтальном отделе. При осмотре врач отметил патологическую 
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стираемость эмали 43, 42, 41 зубов, шероховатость эмали 43, 42, 41 зубов, тремы между зубами, 

меньший размер коронок указанных зубов по сравнению с одноимёнными зубами слева. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Подтвердите диагноз данными анамнеза. 

3. Проведите лечение 

Эталон ответа: 

1. Очаговая гипоплазия (одонтодисплазия, фантомные зубы, незавершённый одонтогенез). 

2. Челюстно-лицевая травма в прошлом. Спросить родителей о возможной задержке 

прорезывания поражённых зубов. 

3. По эстетическим показаниям дефекты эмали пломбируют композиционными материалами 

химического и светового отверждения, компомерами. 

Задание 8. 

При осмотре ребёнка 7 лет врач-стоматолог отметил конусообразный вид первых 

постоянных моляров – размер коронок больше у шейки зуба, чем у жевательной поверхности. 

Бугры моляров недоразвиты. 

1. Расспросите мать ребёнка для уточнения диагноза. 

Поставьте диагноз. 

2. Проведите лечение. 

Эталон ответа: 

1.Мать ребёнка следует расспросить о заражении сифилитической инфекцией до или во 

время беременности, об эффективности проводившегося лечения. Разновидность системной 

гипоплазии эмали – зубы Пфлюгера. 

2.Пломбирование стеклоиономерными цементами, композитами химического и светового 

отверждения. 

Задание 9. 

В одном из посёлков Красноярского края при профилактическом осмотре группы 

школьников 7-8 лет молодой врач – интерн обнаружил поражения постоянных зубов, в одних 

случаях проявляющиеся в виде слабозаметных полосок на фронтальных зубах с потерей блеска 

эмали, в других случаях – депигментацией поверхности коронок с меловидно-крапчатым 

оттенком, с углублениями в виде крапинок диаметром 1,5 мм различной локализации. Дно и 

стенки углублений при зондировании шероховаты. 

Наблюдаются мелкие сколы эмали. Часть детей жалуется на косметический дефект. 

1. Помогите врачу поставить диагноз. 

2. Укажите факторы, от которых зависит тяжесть проявления данной патологии. 

Эталон ответа: 

1.Флюороз, штриховая и меловидно-крапчатая форма. 

2.Тяжесть проявления флюороза обусловлена степенью чувствительности организма к 

фтористой интоксикации и его способностью противостоять этому воздействию; концентрацией 

фтора в питьевой воде и количеством потребляемой воды; общим состоянием ребёнка и его 

возрастом; длительностью поступления фтора в организм; потреблением продуктов, содержащих 

фтор; искусственным вскармливанием и ранним прикормом. 

Задание 10. 

Ребёнку 10 лет врач-стоматолог поставил диагноз: флюороз, деструктивная форма. При 

осмотре полости рта отмечается повышенная хрупкость эмали постоянных и временных зубов, на 

поверхности коронок поражённых зубов множество различных по величине и форме углублений, 

зондирование которых болезненно. 

1.Назовите жалобы, которые будет предъявлять ребёнок. 

2.Назовите концентрацию фтора в питьевой воде, которая может вызвать эту форму 

заболевания. 

Эталон ответа: 

1.Ребёнок жалуется на косметический дефект, сколы эмали, чувствительность от 

температурных раздражителей, стираемость зубов. 

2.Эта форма флюороза встречается в регионах с содержанием фтора в питьевой воде 10 мг/л 

и более. 

Задание 11. 

При осмотре полости рта ребёнка 9 лет врач-стоматолог отметил мелкие и средние по 

глубине ямки и бороздки на временных и постоянных зубах, количество дефектов различно; 

локализуются чаще на вестибулярной и щёчной поверхностях коронок. Ямки расположены 

хаотично или выстроены в виде продольных столбиков. 
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Протяжённость ямок и бороздок, выстроенных в столбики, неодинакова. Слой эмали 

истончён в местах дефектов и изменён в цвете за счёт пищевого пигмента. Пигмент легко 

снимается механическим путём. Эмаль твёрдая, тремы отсутствуют. В местах отсутствия дефектов 

эмаль гладкая, блестящая, с ровной поверхностью. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Укажите лечение, показанное данному больному. 

Эталон ответа: 

1. Аутосомно-доминантный гипопластический наследственный несовершенный амелогенез, 

ямочно-бороздчатая форма. 

2. Реминерализирующая терапия с использованием кальций и фторсодержащих препаратов 

для профилактики кариеса. Реставрация дефектов с использованием стеклоиономерных цементов, 

композитов химического и светового отверждения. 

Задание 12. 

При профилактическом осмотре ребёнка 5 лет врач отмечает на 53, 52, 51, 63,64, 73, 72, 71, 

81, 82, 84 зубах с вестибулярной и щёчной поверхностей единичные, лишённые блеска, матово-

белые пятна с ровными или фестончатыми краями, чёткими границами (вид «снежной шапки»). 

Поверхность коронок гладкая, эмаль твёрдая, тремы и гиперестезия отсутствуют. Величина пятен 

и форма различные, симметричность в расположении отсутствует, раствором метиленовым синим 

не окрашиваются. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Назначьте лечение. 

Эталон ответа: 

1.Аутосомно-доминантный гипоматурационный наследственный несовершенный 

амелогенез «снежная шапка». 

2.С системной гипоплазией эмали, флюорозом, кариесом, другими наследственными 

нарушения строения эмали и дентина. 

3.Реминерализирующая терапия кальций и фторсодержащими препаратами для 

профилактики кариеса. 

Задание 13. 

На ортопантомограмме ребёнка 13 лет корни резцов и клыков укорочены, тонкие или 

широкие. Первые и вторые моляры, премоляры имеют один мощный короткий корень, у верхушки 

которого несколько заострённых выступов. Полость зуба и каналы резко сужены. У 25, 34, 35, 44, 

45 зубов у верхушек корней отмечается деструкция костной ткани с чёткими или нечёткими 

контурами. Слой дентина тонкий, полости 16, 26, 36, 46 зубов достаточно плотно выполнены 

дентиклями. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Скажите, имеются ли изменения формы и величины коронок зубов, эмали зубов? 

3. Перечислите жалобы, которые может предъявлять ребёнок. 

Эталон ответа: 

1. Несовершенный дентиногенез. 

2.Коронки зубов имеют нормальную величину и форму, эмаль зубов остаётся неизменённой, 

поэтому клинически эта патология не проявляется. 

3.Ребёнок жалуется иногда на боль при воздействии температурных раздражителей, 

кровоточивость дёсен, подвижность зубов. 

Задание 14. 

Ребёнок 6 лет жалуется на боли в зубах от горячего, холодного; кровоточивость дёсен. В 

анамнезе: со слов родителей зубы прорезались в срок, нормальной величины и формы, но с 

изменённым цветом эмали. Вскоре после прорезывания эмаль начала скалываться. При осмотре: 

эмаль всех зубов водянисто-серого цвета, имеет сколы; обнажённый дентин с перламутровым 

блеском, со сколами, через него на отдельных зубах просвечивают контуры полости зуба. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дополнительное обследование. 

Эталон ответа: 

1. Наследственный опалесцирующий дентин (синдром Стентона Капдепона). 

2. Рентгенография. На рентгенограмме обнаруживается облитерация полости зуба и 

корневых каналов. Корни зубов короткие, тонкие или толстые. У верхушек корней отмечаются 

явления гиперцементоза и очаги разрежения костной ткани. 

Задание 15. 
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В карте развития ребёнка 10 лет мужского пола несколькими врачами-специалистами в 

различное время сделаны записи, из которых следует, что у ребёнка окостенение родничков было 

к 1,5 годам, наблюдалась задержка роста; страдает глухотой; окраска склер – голубая, выпуклый 

лоб; был перелом ключицы. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Назовите лечебную помощь, которую можно оказать. 

Эталон ответа: 

1. Наследственный несовершенный остеогенез. 

2. Прохождение корневых каналов, пломбирование их. При неэффективном лечении – 

удаление зубов с последующим протезированием. 

Задание 16. 

В стоматологическую поликлинику обратились родители с ребенком, в возрасте 4 лет. 

Жалобы на самопроизвольные боли в нижнем левом втором временном моляре, ночные боли с 

короткими светлыми промежутками, боли усиливаются от холодного. Объективно: конфигурация 

лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные лимфатические узлы увеличенные, 

слизистая оболочка в области 75 зуба гиперемирована. В 75 зубе глубокая кариозная полость, 

выполненная большим количеством размягченного дентина. После удаления дентина 

экскаватором зондирование дна полости болезненно, реакция на холод длительная, перкуссия 

слабо болезненная. Имеется 3 степень активности кариеса (кп = 9). 

1. Ваш предполагаемый диагноз. 

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести. 

3. Опишите первый этап лечения данного заболевания. 

Эталон ответа: 

1. Острый диффузный пульпит 75 зуба. 

2. Дополнительных исследований не требуется. 

3. Обезболивание, наложение мышьяковистой пасты и поверх неё тампон с обезболивающей 

жидкостью – лидокаином 2% под временную пломбу из искусственного дентина на 48 часов (до 

стихания периодонтальных явлений). Если не наблюдается положительной динамики в течение 

суток, то возможно развитие осложнений и тогда показано хирургическое лечение. 

Задание 17. 

При проведении санации у ребенка 12 лет, врач отметил наличие большого количества 

налета на зубах в области верхних моляров слева. Пациент объяснил, что он щадит при жевании 

эту сторону, так как после еды появляются ноющие боли в 26 зубе. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка в области 26 бледно-розового цвета. 

На мезиально-жевательной поверхности 26 зуба глубокая кариозная полость, заполненная 

размягченным дентином, полость зуба вскрыта, зондирование болезненно, реакция на холод 

длительная, перкуссия безболезненная, ЭОД = 20 мА. 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте план лечения. 

Эталон ответа: 

1. Обострение хронического пульпита 26 зуба. 

2. Дифференцировать между средним и глубоким кариесом, разными формами пульпита и 

периодонтита, периоститом. 

3. Лечение методом витальной экстирпации. 

Задание 18. 

Ребенок 8 лет. Жалобы на небольшую болезненность и кровоточивость из нижнего правого 

постоянного моляра при приеме пищи. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка в области 46 бледно-розового цвета. 

На жевательно-дистальной поверхности 46 зуба глубокая кариозная полость, заполненная 

грануляционной тканью, зондирование слабо болезненное, отмечается кровоточивость. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести. 

3. Составьте план лечения. 

Эталон ответа: 

1. Хронический гипертрофический пульпит 46 зуба. 

2. Рентгенологическое исследование. 

АНО ВО "Н
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3. Метод глубокой ампутации. 

Задание 19. 

Ребенок 7 лет. Жалобы на сильные самопроизвольные боли в области верхнего левого 

временного клыка. Появились боли 2 дня назад. Родители отмечают плохой сон и аппетит 

ребенка. 

Объективно: Конфигурация лица изменена за счет отека мягких тканей левой щечной 

области, кожные покровы чистые, региональные лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая 

оболочка в области 63 зуба отечна и гиперемирована. Открывание рта в неполном объеме. Слюна 

вязкая. На дистальной поверхности 63 зуба глубокая кариозная полость, с полостью зуба не 

сообщается. Зондирование полости и перкуссия зуба болезненны. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Укажите необходимые методы исследования для его уточнения. 

3. Какой метод лечения показан для данного заболевания. 

Эталон ответа: 

1. Острый диффузный пульпит 63 зуба, осложненный периодонтитом. 

2. Термометрия. 

3. Экстирпационные методы (витальный или девитальный). 

Задание 20. 

Ребенок 5 лет. Жалоб не предъявляет. Конфигурация лица низменена, кожные покровы 

чистые, региональные лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта 

бледно-розового цвета, ГИ=1,9. На жевательной поверхности 55 зуба глубокая кариозная полость, 

выполненная размягченным дентином. После эвакуации дентина экскаватором полость зуба 

вскрыта, зондирование резко болезненное, появляется кровоточивость из рога пульпы. Реакция на 

холод положительная, длительная. 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Какому методу лечения Вы отдадите предпочтение. 

Эталон ответа: 

1. Хронический фиброзный пульпит 55 зуба. 

2. Биологическому методу. 

Задание 21. 

Ребенок 5 лет. Жалоб не предъявляет. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=1,9. На жевательно-дистальной поверхности 75 зуба обнаружена глубокая кариозная полость, 

сообщающаяся с полостью зуба. 

Зондирование болезненное в устьях корневых каналов. Реакция на холод отрицательная, 

реакция на тепло положительная, длительная. Перкуссия зуба безболезненная. 

1. Выскажите предположения о диагнозе. 

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать. 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести. 

Эталон ответа: 

1. Хронический гангренозный пульпит 75 зуба. 

2. Хронический периодонтит. 

3. ЭОД, рентгенологическое исследование. 

Задание 22. 

Ребенок 8 лет. Жалобы на периодические боли в верхнем жевательном зубе справа, чаще 

возникающие во время приема пищи, которые после тщательного полоскания рта проходили. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=1,8. 

На мезиально-жевательной поверхности 16 зуба глубокая кариозная полость, полость зуба 

вскрыта в точке, зондирование резко болезненное, реакция на холод болезненная, длительная. 

ЭОД = 20мА. 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Какие объективные данные подтверждают диагноз. 

3. Составьте план лечения. 

Эталон ответа: 

1. Хронический фиброзный пульпит 16 зуба. 

2. Реакция на холодное (длительный болевой приступ). 
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3. Метод витальной ампутации. 

Задание 23. 

Ребенок 9 лет. Жалоб не предъявляет. Анамнез: в прошлом беспокоили ноющие боли в 

области 36 зуба, за медицинской помощью не обращались. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=2,0. На жевательной поверхности 36 зуба обнаружена неглубокая кариозная полость, при 

зондировании отмечается сообщение с полостью зуба, зондирование болезненно в устьях 

корневых каналов. Реакция на холод отрицательная, реакция на тепло положительная, длительная. 

Перкуссия безболезненная. ЭОД =50 мА. 

1. Поставьте диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать. 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести. 

Эталон ответа: 

1. Хронический гангренозный пульпит 36 зуба. 

2. Хронический фиброзный пульпит, хронический периодонтит. 

3. ЭОД, рентгенологическое исследование. 

Задание 24. 

Ребенку 12 лет. Жалобы: на незначительные боли в области 16 зуба во время приема пищи. 

Анамнез: 16 ранее не лечен, боли появились месяц назад. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=1,8. на жевательной поверхности 16 зуба глубокая кариозная полость, заполненная 

грануляционной тканью. Зондирование слабо-болезненное, отмечается кровоточивость, реакция 

на температурный раздражитель отрицательная, перкуссия безболезненная, ЭОД = 95мкА. 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать. 

3. Составьте план лечения. 

Эталон ответа: 

1. Хронический гипертрофический пульпит 16. 

2. Папиллит (разрастание и врастание зубодесневого сосочка в кариозную полость), 

разрастание грануляций из бифуркации. 

3. Витальная экстирпация. 

Задание 25. 

Ребенку 11 лет. Жалобы: на наличие кариозной полости в 46 зубе. 

Анамнез: В 46 ранее наблюдались ноющие боли от различных раздражителей (в основном 

боли от горячего). 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=1,9. 

При обследовании 46 обнаружена глубокая кариозная полость со вскрытой полостью зуба, 

пульпа грязно-серого цвета, зондирование болезненно в устьях каналов, определяется 

кровоточивость. Реакция на холод отрицательная, реакция на тепло положительная, длительная, 

перкуссия безболезненная. 

Цвет зуба изменен, ЭОД = 60 мА. Неприятный запах изо рта. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте план лечения. 

Эталон ответа: 

1. Хронический гангренозный пульпит 46 

2. Диагностика: с хроническим фиброзным пульпитом и верхушечным периодонтитом. 

3. Витальная экстирпация с последующим пломбированием каналов кальцийсодержащими 

материалами (Сеалапекс, Апексит и др.). 

Задание 26. 

Ребенок 3 года. Жалоб не предъявляет. Анамнез: ребенок часто болеет простудными 

заболеваниями, в 2 года перенес пневмонию. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, региональные 

лимфатические узлы не пальпируются, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, 

ГИ=2,2. 
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На мезиально-жевательной поверхности 54 зуба глубокая кариозная полость, выполненная 

размягченным дентином. После удаления дентина экскаватором полость зуба легко вскрывается, 

дает болезненную реакцию, появляется кровоточивость. При проверке холодной реакцией 

появляется боль, которая держится некоторое время после прекращения действия раздражителя. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какому методу лечения Вы отдадите предпочтение. 

Эталон ответа: 

1. Хронический фиброзный пульпит 54 зуба. 

2. Девитальная ампутация. 

 

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.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

1. Персин Л.С., Стоматология детского возраста. В 3 ч. Часть 3. Ортодонтия : 

учебник / Л.С. Персин [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 240 с. - Текст : электронный // 

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

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435540.html. Режим доступа : по подписке. 

2. Янушевич, О. О. Детская стоматология : учебник / под ред. Янушевича О. О. , 

Кисельниковой Л. П. , Топольницкого О. З. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 744 с. – 

Режим доступа: по подписке. –   URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453186.html. Режим доступа : по подписке. 

3. Детская стоматология. Руководство к практическим занятиям : учебное по-собие / 

Л. П. Кисельникова, С. Ю. Страхова, Т. Е. Зуева [и др. ] ; под ред. Л. П. Кисельниковой, С. 

Ю. Страховой. - 2-е изд. , перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 352 с. – Режим 

доступа: по подписке. –   URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970469880.html. Режим доступа : по подписке. 

8.2. Дополнительная литература 

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и забо-

левания твердых тканей зубов. Эндодонтия : руководство к практическим за-нятиям : 

учебное пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; под общ. ред. Ю. М. 

Максимовского. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 480 с. – Режим доступа: по подписке. 

– URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460559.html. Режим доступа : по 

подписке. 

2. Детская терапевтическая стоматология. Национальное руководство / ред.: В. К. 

Леонтьев, Л. П. Кисельникова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 952 с. - URL: 

https://www.mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970461730.html. Режим доступа : по подписке. 

3. Детская терапевтическая стоматология. Национальное руководство / ред.: В. К. 

Леонтьев, Л. П. Кисельникова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 952 с. - URL: 

https://www.mbasegeotar.ru/book/ISBN9785970461730.html. Режим доступа : по подписке. 

 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 
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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. 

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 

Коммерческая №393853 
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год 

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  

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/  

 

8. 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.); 
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-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 9 

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; 

3.Демонстрационная стоматологическая установка-

2;  

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать 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 – 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-5 способен проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди населения и 

медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни (контролируемый 

индикатор достижения ПК 5.2 Организует основные гигиенические мероприятия 

оздоровительного характера, способствующих укреплению здоровья и профилактике 

возникновения заболеваний). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает анатомо-физиологические особенности зубочелюстной системы у детей разных возрастных 

групп; 

Знает принципы организации профилактических осмотров и санации полости рта у детей; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет выявлять факторы риска развития стоматологических заболеваний; 

Умеет проводить профилактические мероприятия по предупреждению кариеса и заболеваний 

пародонта;  

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет методами сбора стоматологического анамнеза у детей разных возрастных групп; 

Владеет навыками проведения профилактических бесед с детьми и родителями; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенции)  

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 -5.3. Установите соответствие методов лечения и 

клинических ситуаций 
 

 Клиническая 

ситуация 

1. Кариес молочного 

зуба 

(поверхностный) 

2. Гипоплазия эмали 

3. Пульпит 

молочного моляра 

4. Травматический 

вывих постоянного 

зуба  

Метод лечения 

 

A. Серебрение 

B. Реминерализующая 

терапия 

C. Витальная ампутация 

D. Реплантация 

A1 

B2  

C3  

D4  

2 ОПК -5.3. Установите cоответствие возрастных периодов 

и особенностей стоматологического статуса 

 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 25 из 32 

 Возрастной период 

1. 0-2 года  

2. 3-6 лет  

3. 7-12 лет  

4. 13-18 лет  

Характерная особенность 

A. Прорезывание 

временных зубов 

B. Формирование прикуса 

молочных зубов 

C. Смешанный прикус 

D. Постоянный прикус 

A1  

B2  

C3  

D4  

3 ОПК -5.3. Установите cоответствие аномалий развития и 

методов коррекции 

 

 Аномалия развития 

1. Короткая уздечка 

языка  

2. Дистальная 

окклюзия  

3. Адентия  

4. Макродентия

  

Метод коррекции 

A. Френулопластика 

B. Миофункциональный 

трейнер 

C. Детский протез 

D. Избирательное 

пришлифовывание 

A1  

B2  

C3  

D4  

4. ПК-5.2 Установите cоответствие средств 

профилактики и их назначения 

 

 Средство 

профилактики 

1. Фторлак  

2. Герметик  

3. Каппа  

4. Силиконовый 

трейнер  

Назначение 

 

A. Профилактика кариеса 

B. Защита фиссур 

C. Предотвращение 

бруксизма 

D. Коррекция 

миофункциональных 

нарушений 

A1  

B2  

C3 - 

D4  

5. ОПК -5.3 Установите cоответствие видов травм и 

неотложных мероприятий 

 

 Вид травмы 

1. Вывих молочного 

зуба  

2. Перелом коронки 

постоянного зуба

  

3. Интрузия зуба 

4. Перелом 

альвеолярного 

отростка  

Неотложное мероприятие 

A. Рентген-контроль + 

наблюдение 

B. Эндодонтическое 

лечение 

C. Репозиция + 

шинирование 

D. Наложение шины 

A1  

B2  

C3  

D4  

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 -5.3 Установите последовательность этапов 

проведения отбеливания 

1. изоляция зубов от ротовой жидкости 

2. снятие зубного налета 

3. полировка поверхности эмали 

4. аппликации реминерализирующих препаратов 

5. нейтрализация кислоты (паста из питьевой соды 

на глицерине) 

6. аппликация на пигментированную эмаль зуба 

отбеливающего средства 
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7.высушивание поверхности эмали 
7 ОПК -5.3 Установите последовательность действий 

при вывихе зуба: 

1. анестезия 

2. шинирование 

3. целесообразность сохранения пульпы зуба 

4. определения состояния пульпы (ЭОД) 

4312 

8 ОПК -5.3 Установить в правильной последовательности 

этапы подготовки и пломбирования кариозных 

полостей при лечении глубокого кариеса: 

1. препарирование кариозной полости 

2.медикаментозная обработка и высушивание 

полости 

3. изоляция кариозной полости от слюны 

4. наложение лечебной и изолирующей прокладок 

5.наложение постоянной пломбы, шлифовка, 

полировка 

13245 

9 ПК-5.2 Установите правильную последовательность 

этапов первичной профилактики кариеса у детей: 

1. Обучение гигиене полости рта 

2. Проведение профессиональной гигиены 

3. Определение гигиенического индекса 

4.Составление индивидуального плана 

профилактики 

5. Проведение контрольного осмотра через 3 

месяца 

31245 

10 ОПК -5.3 Установите правильную последовательность 

действий при проведении герметизации фиссур: 

1. Изоляция зуба коффердамом 

2. Промывание и высушивание зуба 

3. Очистка фиссур щеткой с пастой 

4. Нанесение праймера и адгезива 

5. Нанесение и полимеризация герметика 

31245 

11 ОПК -5.3 Установите правильную последовательность 

этапов лечения кариеса временных зубов методом 

инфильтрации: 

1. Изоляция зуба 

2. Удаление размягченного дентина 

3. Нанесение специального геля 

4. Полимеризация 

5. Промывание и высушивание 

12534 

12 ОПК -5.3 Установите правильную последовательность 

этапов лечения пульпита временных зубов: 

1. Медикаментозная обработка каналов 

2. Обезболивание 

3. Препарирование зуба 

4. Ампутация коронковой пульпы 

5. Наложение лечебной прокладки 

23415 

13 ОПК -5.3 Установите правильную последовательность 

этапов проведения эндодонтического лечения 

постоянных несформированных зубов: 

1. Медикаментозная обработка 

2. Определение рабочей длины 

3. Расширение корневого канала 

4. Обезболивание 

5. Обтурация канала 

42315 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 
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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 

14 ОПК -5.3 Гипоплазия временных зубов обусловлена 

нарушениями в организме: 

1.беременной женщины, ребенка младшего 

школьного возраста 

2.в раннем младенческом возрасте, беременной 

женщины 

3. в подростковом возрасте, в первом триместре 

беременности 

4.в раннем младенческом возрасте, в первом 

триместре беременности 

2 

15 ОПК -5.3 У детей, перенесших различные заболевания в 

период формирования и минерализации зачатков 

постоянных зубов возникает: 

1. флюороз 

2. системная гипоплазия 

3. гиперестезия 

4. клиновидный дефект 

2 

16 ОПК -5.3 При несовершенном дентиногенезе поражены 

1. все молочные зубы 

2. все постоянные зубы 

3. все молочные и постоянные зубы 

4. постоянные резцы 

5. молочные моляры 

3 

17 ОПК -5.3 При выборе метода лечения кариеса у детей 

необходимо учитывать 

1. активность процесса. 

2. распространенность кариеса. 

3. состояние гигиены полости рта. 

4. возраст ребенка. 

5. вредные привычки. 

1 

18 ОПК -5.3 Эмаль зуба формируется 

1.из мезенхимы зубного мешочка 

2.из мезенхимы зубного сосочка 

3.из эпителиальных клеток, образующих 

внутренний слой эмалевого органа 

4.из эпителиальной ткани, образующей наружный 

слой эмалевого органа 

3 

19 ОПК -5.3 Какой прикус считается физиологическим? 

1. Прямой 

2. Прогнатический 

3. Бипрогнатический 

4. Ортогнатический 

4 

20 ОПК -5.3 Какой метод обезболивания является основным 

при лечении детей? 

1. Аппликационная анестезия 

2. Инфильтрационная анестезия 

3. Проводниковая анестезия 

4. Общее обезболивание 

2 

21 ОПК -5.3 Какой метод является основным при обследовании 

ребенка? 

1. Рентгенография 

3 
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2. Электроодонтометрия 

3. Визуальный осмотр 

4. Пальпация 

22 ОПК -5.3 Какой метод лечения является основным при 

врожденной расщелине губы? 

1. Ортодонтическое лечение 

2. Хирургическое лечение 

3. Ортопедическое лечение 

4. Консервативное лечение 

2 

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 

23 ОПК -5.3 К наследственным нарушениям развития тканей 

зубов относятся следующие заболевания:  

1. несовершенный амелогенез  

2. мраморная болезнь  

3. гиперплазия  

4. синдром Стентона-Капдепона  

5. флюороз  

6. клиновидный дефект  

7. несовершенный остеогенез  

1247 

24 ОПК -5.3 Причинами развития гипоплазии являются: 

1.острые инфекционные заболевания в 

эмбриональный и постэмбриональный периодах 

2. повышенное содержания фтора в питьевой воде 

3. вредные привычки 

4. нерациональное питание 

5. хронический периодонтит молочных зубов 

6. токсическая диспепсия 

7. эндокринные нарушения 

8. медикаментозная интоксикация (тетрациклином) 

15678 

25 ОПК -5.3 Структурными образованиями дентина зуба 

являются: 

1. дентинные трубочки 

2. одонтобласты 

3. коллагеновые волокна 

4. цементоциты 

5. аморфное склеивающее вещество 

135 

26 ОПК -5.3 Укажите общие факторы, обуславливающие 

возникновение кариеса зубов: 

1. нарушение состава и свойств ротовой жидкости 

2. пищевой рацион, диета 

3. содержание фтора в питьевой воде 

4. углеводистые пищевые остатки 

5. сдвиги в функциональном состоянии органов и 

систем организма. 

235 

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

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

27 ОПК -5.3 Порок развития, заключающийся в недоразвитии 

зуба или его тканей – это ______________ 

гипоплазия 

28 ОПК -5.3 Формирование периодонта заканчивается 

примерно через ____________после окончания 

развития верхушки корня зуба. 

год 

29 ПК-5.2 При проведении санитарно-гигиенического 

просвещения врач должен объяснить родителям, 

что первый осмотр ребенка стоматологом 

необходимо провести в возрасте ___ месяцев. 

6 

30 ПК-5.2 В ходе профилактической беседы с 

дошкольниками стоматолог использует метод 

______ для объяснения правил гигиены полости 

рта 

игровой 

31 ПК-5.2 При проведении профилактической беседы с 

педагогами ДОУ стоматолог должен рассказать о 

важности ___________ для профилактики кариеса у 

дошкольников. 

сбалансированного 

питания 

32 ПК-5.2 При проведении санитарно-просветительской 

работы с родителями врач должен рассказать о 

важности использования __________ для защиты 

зубов от кариеса. 

фторсодержащих паст 

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 

33 

 

ОПК -5.3 Какой возраст является оптимальным для начала 

проведения профилактических полосканий полости 

рта фторидными растворами? 

с 6 лет 

34 ОПК -5.3 Какой индекс используется для оценки 

гигиенического состояния полости рта у детей? 

ИГР-У 

35 ПК-5.2 В каком возрасте рекомендуется первый 

профилактический осмотр у стоматолога? 

6 месяцев 

36 ОПК -5.3 Какой метод окрашивания используется для 

определения площади зубного налета при 

обучении гигиене полости рта? 

2% водный раствор 

метиленового синего 

37 ОПК -5.3 Какой метод лечения кариеса временных зубов 

является наиболее щадящим? 

пломбирование без 

препарирования 

38 ОПК -5.3 Какой материал является оптимальным для 

пломбирования молочных зубов? 

стеклоиномерный цемент 

39 ОПК -5.3 Что является первым этапом при травме зуба у 

ребенка? 

остановка кровотечения 

40 ОПК -5.3 Какой фактор является ведущим в развитии 

гингивита у детей? 

нарушение гигиены 

полости рта 

41 ОПК -5.3 Какое заболевание является наиболее 

распространенным среди детей? 

стоматит 

42 ОПК -5.3 Какой метод является основным при лечении 

периодонтита у детей? 

консервативное лечение 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 
выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 
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- 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. 

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; 
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– 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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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): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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