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1.ОД.О.01.1.1.1 Тема «Организация стоматологической службы»
2.Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: УК-2, УК-3, ПК-6, ПК-11, ПК-12, ПК-13
· знать основные принципы организации стоматологической помощи; 
· знать требования, предъявляемые к организации стоматологической поликлиники; 
· уметь составить план размещения основных подразделений стоматологической клиники согласно принятым санитарно-гигиеническим нормам; 
· владеть методами работы с нормативно-правовыми документами по организации стоматологической помощи. 
1. Организация стоматологической помощи. Структура стоматологических учреждений здравоохранения.  
2. Права и обязанности врача-стоматолога. Деонтология в стоматологии.  
3. Штатные нормативы врачей-стоматологов, среднего и старшего медицинского персонала в стоматологических учреждениях.  
4. Учетная и отчетная документация. История болезни. Количественные и качественные показатели работы врача и терапевтического отделения. 
5. Главный стоматолог Министерства здравоохранения. Формы и методы его работы. Положение о стоматологической поликлинике 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы УК-2, УК-3, ПК-6, ПК-11, ПК-12, ПК-13
1. ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. изучение влияния социальных факторов на здоровье населения отдельного человека 

2. повышение качества и доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно- эпидемиологического благополучия 

3. снижение стоимости медицинской помощи, повышение доступности и качества лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия 

4. повышение доступности медицинской помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия 

5. изучение влияния условий внешней среды на здоровье населения  

Правильный ответ: 2 

2. НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ (ПО 

Ю.П.ЛИСИЦИНУ) ОКАЗЫВАЕТ 

1. образ жизни 

2. миграция населения 

3. внешняя среда 

4. наследственность 

5. рассовая принадлежность 

Правильный ответ: 1 

3. ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ 

1. приоритет профилактических мер в области здравоохранения 

2. самообесспечение граждан в случае утраты здоровья 

3. платность и софинансирование медицинской помощи для инвалидов 

4. расширение показаний для лечения в круглосуточных стационарах 

5. изучение влияния условий внешней среды на здоровье населения  

Правильный ответ:1 

4. ПРЕДПРИЯТИЯ И УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ, МУНИЦИПАЛЬНОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ 

1. сертификата соответствия стандартам; 

2. лицензии на медицинские услуги и работы; 

3. сертификата и лицензии; 

4. разрешения органа местного самоуправления 

5. паспорта гражданина РФ 

Правильный ответ:1 

5. УКАЖИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ДАННОЕ  ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

1. здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов 

2. здоровье человека - это гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными воздействиями. 

3. здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни. 

4. здоровье - это динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются наиболее полно. 

5. здоровье – состояние, гарантированное здоровым образом жизни 

Правильный ответ:1 

6. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ЭТО 

1. отказ от курения 

2. отказ от алкогольных напитков 

3. гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий уровень трудоспособности, достижение активного долголетия 

4. поведение, направленное на отказ от вредных привычек 

5. отказ от наркотиков 

Правильный ответ:3 

7. ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ  ЯВЛЯЮТСЯ  

1. показатели безработицы 

2. показатели экономического роста 

3. демографические показатели 

4. показатели деятельности лечебно-профилактических учреждений 

5. показатели наркозависимости

Правильный ответ:3 

8. СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ ЭТО 

1. группа, состоящая из малого числа единиц наблюдения, взятых вместе в известных границах времени и  пространства 

2. группа, состоящая из малого числа зависимых единиц наблюдения, взятых вместе в известных границах  времени и пространства 

3. группа, состоящая из малого числа независимых единиц наблюдения, взятых вместе в известных границах  времени и пространства 

4. группа, состоящая из большого числа однородных элементов, взятых вместе в известных границах времени и пространства 

5. группа, состоящая из малого числа независимых единиц наблюдения 

Правильный ответ: 1 

9. ВЫБОРОЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЭТО 

1. наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики целого 

2. наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту 

3. наблюдение, в порядке текущей регистрации 

4. наблюдение, охватывающее часть учетных признаков для  характеристики целого 

5. наблюдение, в порядке текущей рождаемости 

Правильный ответ:1 

10. ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ СТАТИСТИЧЕСКОЙ СОВОКУПНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. объект наблюдения 

2. признак 

3. единица наблюдения 

4. группа признаков 

5. субъект 

Правильный ответ:3 

5. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов: УК-2, УК-3, ПК-6, ПК-11, ПК-12, ПК-13

1. За месяц работы стоматологического отделения удалено зубов-800, вылечено 2300, а стандарт соотношения равен 3:1.  

1. Рассчитайте соотношение вылеченных зубов к удаленным за месяц работы. 

2. В какой первичной форме фиксируются данные о числе манипуляций, выполненных врачом стоматологом? 

3. Какие еще показатели деятельности стоматологической службы вы знаете? 

4. Что такое УЕТ? 

5. Как считаются УЕТ? 

ОТВЕТ: 

1. Используя данные задачи получаем: 2300/800= 2,87. В данном случае полученное соотношение 2,87:1 приближено к стандарту. 

2. Форма №039-2/у-88

3. Удельный вес санированных по профилактической работе; среднее количество посещений для лечения одного зуба; количество УЕТ на одно посещение.  

4. Условные единицы учета трудоемкости работы (УЕТ) врачей-стоматологов и зубных врачей 

5. По соответствующему классификатору 

2. Пациент обратился в стоматологическую поликлинику к врачу-стоматологу в начале календарного года для завершения санации полости рта. 

1. Первичным или повторным является пациент? 

2. Какова процедура оформления пациента?

3. Какие графы в мед.карте должны заполнить заново?

4. При наличии у пациента аллергии куда заносят данные?

5. Когда и кем заполняется лист дозовых нагрузок?

ОТВЕТ: 

1. Для статистического учета пациент является первичным.

2. Проведение осмотра полости рта в смотровом кабинете.

3. Карта осмотра и зубная формула, лист онкопатологии.

4. На титульный лист и в графу «аллергологические заболевания».

5. После проведения рентгенографического исследования, рентгенолаборантом.

3. Пациент обратился в стоматологическую клинику и был направлен в смотровой кабинет.

1. Какая форма медицинской документации будет заведена в регистратуре и направлена в смотрой кабинет?

2. Какие сведения вносит регистратура в первичную документацию?

3. Какие сведения в медицинскую карту пациента внесет врач смотрового кабинета?

4. Является ли определение гигиенического состояние полости рта элементом осмотра первичного пациента?

5. Кто заполняет лист учета онкопатологии?

ОТВЕТ: 

1. Медицинская карта стоматологического больного.

2. Паспортные данные, страховую компанию и номер страхового полиса.

3. Результаты распроса и медицинского осмотра.

4. Является обязательным.

5. Врач-стоматолог смотрового кабинета.

4. Пациент обратился в стоматологическую клинику для санации полости рта, в смотровом кабинете врач стоматолог провел первичный осмотр пациента и направил его на лечение к стоматологу-терапевту.

1. Какая форма медицинской документации будет направлена лечащему врачу?.

2. Какие сведения в медицинскую карту пациента уже внесены врачом смотрового кабинета.

3. Какие формы учетно-отчетной документации будет вести врач-стоматолог терапевт проводя лечение пациента?

4. Кто заполняет форму ЗСПО? 

5.Какие данные вносят в ЗСПО?

ОТВЕТ: 

1. Медицинская карта стоматологического больного.

2. Данные осмотра, зубная формула, индекс гигиены и КПУ.

3. Медицинскую карту стоматологического больного (УЧ.Ф.043/У), ЗСПО, листок ежедневного учеьа работы врача-стоматолога (УЧ.Ф.037/У).

4. Лечащий врач-стоматолог.

5. Паспортые данные пациента, данные страхового полиса, адрес, дату приема, ФИО врача, коды манипуляций.

5. При работе врач-стоматолог-терапевт использует автономные приборы для диагностики и лечения органов полости рта.

1. Какими диагностическими приборами оснащается рабочее место врача-стоматолога-терапевта?

2. Какими автономными устройствами и аппаратами оснащают рабочее место  врача-стоматолога-терапевта? 

3. Правила хранения видеозаписи, рентгенограмм и фотографий пациента.

4. Какие формы учетно-отчетной документации будет вести врач-стоматолог терапевт проводя лечение пациента?

5. Кто проверит правильность заполнения мед.карты?

ОТВЕТ: 

1.Радиовизиограф, портативные диагностические аппараты: пульпотестер, апекслокатор, диагнодент, оральная видеокамера и др.

2. Фотополимеризатор, диатермокоагулятор, ультразвуковой аппарат, эндомотор, лазерный аппарат и др.

3. С письменного согласия пациента в электронном формате и на бумажном носителе.

4. Медицинскую карту стоматологического больного (УЧ.Ф.043/У), ЗСПО, листок ежедневного учеьа работы врача-стоматолога (УЧ.Ф.037/У).

5. Заведующий отделением или врач-экперт.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме 
применять современные методы управления в условиях государственной, муниципальной или частной стоматологической клиники, т.е. организовать  работу отдельного ЛПУ; оценивать качество амбулаторно-поликлинической и стационарной стоматологической помощи 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.
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3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.
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5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт

14.БД ProQuest

1. ОД.О.01.1.2.2 Тема «ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ В СТОМАТОЛОГИИ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-12
· знать 
основные принципы и требования к дезинфекции и стерилизации стоматологического инструментария. 
· уметь составить план проведения стерилизационных мероприятий в  стоматологической клиники согласно принятым санитарно-гигиеническим нормам; 
· владеть навыками по подбору дезинфицирующих средств в зависимости от конкретной клинико-эпидемиологической ситуации. 
1. Перечислите методы стерилизации, применяемые в стоматологии 
2. Назовите дезинфектант в каждом методе стерилизации стоматологических инструментов. 
3. Каковы режимы стерилизации при сухожаровом методе? 
4. Перечислите растворы для химической стерилизации. 
5. Как стерилизуют цельнометаллический инструментарий? 
6. Как стерилизуют стоматологические зеркала? 
7. Как проводится предстерилизационная обработка инструментов? 
8. Какие требования предъявляются к стерильным инструментам? 
9. Как хранится стерильный инструмент и каковы сроки стерильности? 
10. Какова профилактика ятрогенных заболеваний (гепатит, СПИД) 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-12
1. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ НАКОНЕЧНИКИ ДЕЗИНФИЦИРУЮТ ПУТЕМ: 
1) двукратного протирания наружных поверхностей и канала для бора марлевым тампоном, смоченным в 70 % этиловом спирте с интервалом в 15 минут 
2) дезинфекция наконечников осуществляется только аппаратным способом 
3) двукратного протирания 3% раствором перекиси водорода с интервалом в 10 минут 
4) однократного протирания наружных поверхностей марлевым тампоном, смоченным в 
70 % этиловом спирте 
5) гласперленовой стерилизации 
Правильный ответ: 1 
2. ИНСТРУМЕНТЫ ОДНОРАЗОВОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОДЛЕЖАТ ДЕЗИНФЕКЦИИ: 
1) подлежат 
2) не подлежат 
3) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит В 
4) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит С либо носительство HBS – антигена 
5) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с ВИЧ-инфицированными пациентами 
Правильный ответ: 1 
3. В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ СТЕРИЛИЗУЮТСЯ ИНСТРУМЕНТЫ: 
1) пинцет, зонд 
2) зеркало, пинцет 
3) зонд, шприц 
4) зеркало, шприц 
5) ватные шарики 
Правильный ответ: 1 
4. КАРБИДНЫЕ БОРЫ ИНАЧЕ НАЗЫВАЮТСЯ: 
1) стальными 
2) алмазными 
3) твердосплавными 
4) упроченными 
5) полировочными 
Правильный ответ: 3 
5. ЗОНД СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ: 
1) определения состояния твердых тканей зубов 
2) внесения в полость рта ватных валиков 
3) для отведения и защиты тканей полости рта в момент осмотра и препарирования зубов 
4) внесения пломбировочного материала 
5) определенияя состояния периодонта  
Правильный ответ: 1 
6. ПРАВИЛЬНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЭТАПОВ ОБРАБОТКИ ИНСТРУМЕНТОВ: 
1) дезинфекция; предварительная очистка; предстерилизационная очистка; стерилизация 
2) предварительная очистка; дезинфекция; предстерилизационная очистка; стерилизация 
3) дезинфекция; предстерилизационная очистка; стерилизация 
4) предстерилизационная очистка; предварительная очистка; стерилизация 
5) стерилизация, дезинфекция 
Правильный ответ:1 
7. МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОЙ (ХОЛОДНОЙ) СТЕРИЛИЗАЦИИ ОБРАБАТЫВАЮТ: 
1) зеркала, изделия из стекла 
2) наконечники  
3) боры 
4) одноразовые шприцы
5) перевязочный материал 
Правильный ответ:1 
8. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ НА НАЛИЧИЕ СКРЫТОЙ КРОВИ, ОКИСЛИТЕЛЕЙ И РЖАВЧИНЫ, ПРОВОДЯТ ПУТЕМ ПОСТАНОВКИ: 
1) азопирамовой пробы 
2) фенолфталеиновой пробы 
3) бензидиновой пробы 
4) пробы Шиллера-Писарева 
5) лакмусовой пробы 
Правильный ответ: 1 
9. ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ОЧИСТКА ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ И БОРОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИХ ПОГРУЖЕНИИ В РАСТВОР ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА И НАШАТЫРНОГО СПИРТА В КОНЦЕНТРАЦИИ И СООТНОШЕНИИ: 
1) 3% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:1)  
2) 6% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (2:1)  
3) 3% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:2)  
4) 6% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (1:1)  
5) 6% раствор перекиси водорода, 10% нашатырный спирт (3:4)  
Правильный ответ: 1 
10. ВРЕМЯ ВЫДЕРЖКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО НАБОРА ИНСТРУМЕНТОВ В 3% РАСТВОРЕ ЛИЗЕТОЛА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЕГО ДЕЗИНФЕКЦИИ СОСТАВЛЯЕТ: 
1) 60 минут 
2) 90 минут 
3) 10 минут 
4) 40 минут 
5) 120 минут 
Правильный ответ: 1 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-12
1. В частной стоматологической клинике обработку боров проводили раствором 3% перекиси водорода, отработанные материалы выбрасывались в общий мусорный бак жилого помещения. 

1. Правильно ли проводиться предстерилизационная обработка 

2. Какие методы стерилизации рекомендуется проводить 

3. Способы утилизации отходов 

4. Методом химической (холодной) стерилизации обрабатывают? 

5. Инструменты одноразового применения после использования подлежат дезинфекции? 

ОТВЕТ:  

1. На 1 час в 6% перекись водорода; 

2. Ультрозвуковая обработка, гласперленовый стерилизатор;  

3. Спец. пакеты «особо опасно» в отдельно стоящий бак под ключом. 

4. Зеркала, изделия из стекла 

5. Подлежат 

2.Для стерилизации стоматологических зеркал медицинская сестра  замочила их в 3% растворе перекиси водорода на 20 минут. 

1.Правильно ли медицинская сестра обрабатывала стоматологические зеркала? 

2.В каком растворе и сколько времени необходимо для стерилизации зеркал?

3. Как называется такой метод стерилизации?

ОТВЕТ:
1.Неправильно выбрана концентрация р-ра и экспозиция.

2. перекиси водорода 6% р-р в течение 6 часов.

3.Химический.

3. После приема пациента медицинская сестра обработала стоматологический наконечник 6% раствором перекиси водорода. 

1.Правильно ли медсестра обработала наконечник? 

2.Какие методы обработки стоматологических наконечников существуют?

3. Назовите аппарат для дезинфекции и смазывания наконечников.

ОТВЕТ:
1. Неправильно выбрана концентрация р-ра и экспозиция.

2. 6% р-р перекиси водорода в течение 6 часов.

3. Химический

4. Перед стерилизацией цельнометаллических  стоматологических инструментов медсестра замочила их в дезинфецирующем растворе на 30 мин, затем  промыла их под проточной водой. 

1. Правильно ли медсестра проводила предстерилизационную подготовку? 

2. Обязательно ли нужно промывать инструменты под проточной водой?

3.Какой контроль предстерилизационной обработки инструментов нужно проводить?

ОТВЕТ:
1.Время замачивание  и концентрация р-ра дезинфектанта должны соответствовать инструкции, щеткой инструменты очищают в данном растворе, затем промывают под проточной водой 3 минуты.

2.Обязательно для удаления остатков р-ра.

3.Азопирамовую пробу.

5. После обработки стоматологических инструментов медицинская сестра провела азопирамовую пробу. 

1. Для чего делается эта проба? 

2. Из чего состоит рабочий раствор?

3. Какой процент инструментов подвергается контролю с помощью азопирамовой пробы?

ОТВЕТ:

1.Оценка качества предстрилизационной очистки.

2.Азопирам и 3% р-р перекиси водорода.

3.Не менее 1 %.

6. Перечень и стандарты практических умений применять современные методы дезинфекции и стерилизации в условиях государственной, муниципальной или частной стоматологической клиники, т.е. организовать  аботу ЦСО в ЛПУ; оценивать качество стерилизационной обработки инструментов. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт

14.БД ProQuest

1. ОД.О.01.1.3.3 Тема «ОБЕЗБОЛИВАНИЕ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-4, ПК-7, ПК-9
· знать местные анестетики, их характеристики, показания, противопоказания к применению  
· уметь составить план обезболивания с  обоснованно выбранным анестетиком 
 -владеть методами местного обезболивания 
1. Какую анестезию предпочтительнее использовать при лечении неосложненного кариеса? 
2. Какие Вы знаете способы проведения инфильтрационной анестезии? 
3. Какие возможны ошибки и осложнения после проведения инфильтрационной анестезии? 
4. Какие Вы знаете анестетики для проведения обезболивания? 
 
5. Какие применяются аппараты для обезболивания твердых тканей зубов? 
6. Какие Вы знаете способы нелекарственного обезболивания зубов? 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: ПК-4, ПК-7, ПК-9
1. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЗАДАЧИ ПРЕМЕДИКАЦИИ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
1) снижение психоэмоционального напряжения 
2) снижение порога болевой чувствительности 
3) выключение болевой чувствительности 
4) выключение тактильной чувствительности 
5) торможение нежелательных рефлекторных реакций 
Правильный ответ: 1  
2. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПУТИ ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕТИКА ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 
1) инъекционный 
2) ингаляционный 
3) аппликационный 
4) безыгольное введение под давлением 
5) верно все 
Правильный ответ: 5 
3. УКАЖИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 
1) транквилизаторы, нейролептики, снотворные, холинолитики 
2) каллипсол (кеталар, кетамин), сомбревин 
3) фторотан, закись азота 
4) новокаин, тримекаин, лидокаин, ксилокаин, септанест, ксилэстезин 5)       найз, парацетамол 
Правильный ответ: 4 
4. НАЗОВИТЕ ВИД ИНЪЕКЦИОННОГО ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕЗИРУЮЩЕГО ВЕЩЕСТВА 
1) аппликационное 
2) инфильтрационное 
3) электрофорез 
4) аэрозольное  
5) ингаляционное 
Правильный ответ: 2 
5. НАЗОВИТЕ ВИД НЕИНЪЕКЦИОННОГО ВВЕДЕНИЯ АНЕСТЕЗИРУЮЩЕГО ВЕЩЕСТВА 
1) мандибулярная анестезия 
2) инфильтрационное 
3) торусальная анестезия 
4) аэрозольное  
5) туберальная анестезия 
Правильный ответ: 2 
6. НАЗОВИТЕ ВИД МЕСТНОЙ ИНЪЕКЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ В СТОМАТОЛОГИИ 
1) инфильтрационная 
2) спинальная 
3) перидуральная 
4) аэрозольная 
5) аппликационная 
Правильный ответ: 1 
7. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ МЕСТНОГО ИНЪЕКЦИОННОГО БЕЗБОЛИВАНИЯ 
1) лечение и удаление зубов 
2) удаление назубных отложений 
3) проведение обширных оперативных вмешательств 
4) обучение гигиене полости рта 
5) отбеливание зубов
 Правильный ответ: 1 
8. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 
1) длительность 
2) травматичность 
3) повышенная чувствительность к анестетику 
4) лабильность психики больного 
5) правильно все 
Правильный ответ: 5 
9. ВНУТРИПУЛЬПАРНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 
1) аппликационной 
2) инфильтрационной 
3) проводниковой 
4) стволовой
5)  аэрозольной 
Правильный ответ: 2 
10. ИГЛЫ ОДНОРАЗОВОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОДЛЕЖАТ ДЕЗИНФЕКЦИИ: 
1) подлежат 
2) не подлежат 
3) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит В 
4) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с пациентами, в анамнезе которых перенесенный гепатит С либо носительство HBS – антигена 
5) подлежат лишь в том случае, если они контактировали с ВИЧ-инфицированными пациентами 
Правильный ответ: 1 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам: ПК-4, ПК-7, ПК-9
1. Пациент Р., 34 лет, обратился к врачу-стоматологу с жалобами на боль в 15 при приеме твердой пищи, боль появилась месяц назад. 
Объективно: на жевательной поверхности 15 глубокая кариозная полость, зондирование болезненное по дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Требуются ли дополнительные методы обследования? 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. Какое требуется обезболивание? 
5. Назовите местные анестетики? 
ОТВЕТ:  
1. Глубокий кариес 
2. ЭОД 
3. хронический фиброзный пульпит 
4. инфильтрационная анестезия 
5. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
2. Больная Д., 21 года, обратилась с жалобами на боль в области резцового сосочка, которая возникла через сутки после анестезии. 
При осмотре: на небной поверхности в области вкола около резцового сосочка четко ограниченная зона потемневшего эпителия. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Назовите возможные причины данного осложнения. 
3. Тактика врача. 
4. Назовите местные анестетики? 
5. Назовите НПВС селективного действия 
ОТВЕТ: 
1. Некроз тканей в области резцового сосочка. 
2. Причины: большое давление, которое оказывает раствор анестетика на слизистую оболочку и периост твердого неба, добавление большого количества адреналина к раствору анестетика. 
3. Вводить анестезирующий раствор медленно, не создавая большого давления а в тканях; пользоваться официнальными формами анестетика. 
4. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
5. Найз, Целебрекс 
3. В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная А. 45 лет с жалобами на выпадение пломбы из 12 зуба.  
Объективно: на латеральной поверхности 12 зуба обширная кариозная полость с отломом режущего края коронки. Зондирование болезненно по эмалево-дентинной границе, реакция на холод болезненная быстро проходящая, перкуссия безболезненная. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Проведите обезболивание. 
4. Назовите местные анестетики? 
5. Назовите НПВС селективного действия 
ОТВЕТ: 
1. Глубокий кариес 12, IV класс по Блэку. 
2. С пульпитом. 
3. Инфильтрационная анестезия. 
4. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
5. Найз, Целебрекс 
4. Больной Д., 27 лет, обратился с жалобами на боль в 17 при накусывании. 
При объективном исследовании на окклюзионно-вестибулярной поверхности 17 выявлена глубокая кариозная полость, дентин светлый, легко удаляется экскаватором. 
Зондирование болезненно в области дна полости, перкуссия безболезненна. ЭОД= 12 мкА. 
1. Поставьте диагноз.  
2. Проведите диф.диагностику. 
3. Проведите обезболивание  
4. Назначьте лечение. 5. Какие препараты можно назначить для общего лечения? 
ОТВЕТ:  
1. Глубокий кариес 27, II класс по Блэку. 
2. Со средним кариесом, острым и хроническим пульпитом, острым верхушечным периодонтитом. 
3. Проводниковая анестезия 
4. Препарирование кариозной полости, реставрация. 
5. Стимуляторы ЦНС, гормональные препараты, соли нуклеиновых кислот, фторсодержащие препараты, пуриновые и пиримидиновые производные, витамины С, А, Д и группы В. Диетотерапия, УФ облучение. 
5. В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная К., 25 лет, с жалобами на кратковременные боли в 17.  
Анамнез: 5 дней назад 17 был лечен по поводу среднего кариеса, пломба эвикрол, прокладка фосфат-цемент. 
Объективно 17 под пломбой. Перкуссия 17 безболезненна. 
1. Перечислите, какие врачебные ошибки могли привести к данному осложнению. 
2. Ваша тактика в этом случае. 
3. Какие материалы предпочтительнее использовать? 
4. Назовите местные анестетики? 
5. Назовите НПВС селективного действия 
ОТВЕТ:  
1. Препарирование кариозной полости без охлаждения, прокладка не изолирует всей поверхности дентина, образование краевой щели. 
2. Удаление пломбы, реставрация. 
3. Композиты светового отверждения, компомеры 
4. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
5. Найз, Целебрекс 
6. Перечень и стандарты практических умений Провести апликационное обезболивание, обоснованно выбрать анестетик
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт

14.БД ProQuest

1. ОД.О.01.1.4.4 Тема «ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-1, ПК-2, ПК-10
· знать основные принципы организации профилактики стоматологических заболеваний; 
· уметь составить план проведения эпидобследований и профилактических мероприятий; 
· владеть методами профилактики стоматологических заболеваний 
1. Что такое коммунальная стоматология 
2. Методы эпидемиологических исследований в стоматологии 
3.Виды профилактических мероприятий 
4. основные принципы планирования стоматологической помощи населению 
5. организация лечебно-профилактических мероприятий разным группам населения 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-1, ПК-2, ПК-10
1. ЭКЗОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ 
1) покрытие зубов фторлаком 
2) фторирование питьевой воды 
3) фторирование молока 
4) прием таблеток фторида натрия 
5) отказ от фторсодержащих продуктов
Правильный ответ: 1 
2. ЭНДОГЕННЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЯВЛЯЕТСЯ 
1) покрытие зубов фторлаком 
2) прием таблеток фторида натрия 
3) полоскания фторидсодержащими растворами  
4) использование фторидсодержащих зубных паст 
5) отказ от фторсодержащих продуктов 
Правильный ответ: 2 
3. В РАЙОНЕ, ГДЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЕЕ ПОЛОВИНЫ ОПТИМАЛЬНОЙ ДОЗЫ, НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ФТОРИДПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ БУДЕТ ПРИМЕНЕНИЕ 
1) таблеток фторида натрия 
2) фторидсодержащих растворов для полосканий 
3) фторидсодержащих зубных паст 
4) покрытие зубов фторлаком 
5) отказ от фторсодержащих продуктов 
Правильный ответ: 1 
4. 
В РАЙОНЕ, ГДЕ 
СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ СУБОПТИМАЛЬНОЕ, ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫМ БУДЕТ 
1) прием таблеток фторида натрия 
2) прием фторированного молока 
3) чистка зубов фторидсодержащими зубными пастами 
4) фторирование питьевой воды в школах 
5) отказ от фторсодержащих продуктов 
Правильный ответ: 3 
5. ОСНОВНОЙ ИСТОЧНИК ПОСТУПЛЕНИЯ ФТОРИДОВ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА – ЭТО 
1) пищевые продукты 
2) питьевая вода 
3) воздух 
4) лекарства 
5) почва 
Правильный ответ: 2 
6. ОПТИМАЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В РАЙОНАХ С УМЕРЕННЫМ КЛИМАТОМ СОСТАВЛЯЕТ 
1) 0,5 мг/л 
2) 0,2 мг/л 
3) 1,0 мг/л 
4) 1,8 мг/л  
5) 5 мг/л 
Правильный ответ: 3 
7. ПОЛОСКАНИЕ РАСТВОРАМИ ФТОРИДА НАТРИЯ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ С ВОЗРАСТА 
1) 3 года 
2) 6 лет 
3) 10 лет 
4) 12лет 
5) 15 лет 
Правильный ответ: 2 
8. 
С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ИСПОЛЬЗУЮТ ПОЛОСКАНИЯ РАСТВОРАМИ ФТОРИДА НАТРИЯ В СЛЕДУЮЩИХ КОНЦЕНТРАЦИЯХ 
1) 0,01; 0,02%  
2) 0,02; 0,05; 0,1% 
3) 0,05; 0,1; 0,2% 
4) 0,5; 1,0; 1,5% 
5)  0,005 
Правильный ответ: 3 
9. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ СРЕДИ ДЕТЕЙ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ РАСТВОРЫ ФТОРИДА НАТРИЯ ДЛЯ ПОЛОСКАНИЯ В КОНЦЕНТРАЦИИ 
1) 0,1% 
2) 0,2% 
3) 0,5% 
4) 1% 
5) 2% 
Правильный ответ: 2 
10. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПОЛОСКАНИЯ 0,05% РАСТВОРОМ ФТОРИДА НАТРИЯ ПРОВОДЯТ 
1) ежедневно 
2) 1 раз в неделю 
3) 1 раз в 2 недели 
4) 1 раз в полгода 
5) 1 раз в год 
Правильный ответ: 1 
5.Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов: ПК-4, ПК-7, ПК-9
1. Больной П., 22 года, студент, обратился с жалобами на кровоточивость десны, дискомфорт во рту, повышенное отложение зубного камня. 
Анамнез: отмечает т кровоточивость в течение месяца; страдает хроническим гастритом. Объективно: десневые сосочки верхней и нижней челюсти гиперемированы, отечны, рыхлые, кровоточащие. Пародонтальных карманов нет, зубы устойчивы, имеются наддесневые зубныеотложения в умеренном количестве, проба Шиллера – Писарева дает темно- коричневое окрашивание десневых сосочков верхней и нижней челюсти, индекс РМА= 53%. 
1. Поставьте диагноз 
2. Подберите метод лечения 
3. Дайте рекомендации по уходу за полостью рта 
4. Название лечебно-профилактических паст? 
5. Чем можно делать ротовые ванночки? 
ОТВЕТ: 
 
1. Катаральный гингивит 
2. Снятие назубных отложений 
3. Чистить зубы 2 раза в день после еды, использовать лечебно - профилактическую пасту для заболеваний пародонта, ротовые ванночки, проф. чистка раз в 6 мес. 
4. Пародонтакс, Лаколют актив 
5. Ротокан, Стоматофит 
2. Больная К., обратилась с жалобами на кровоточивость десен при чистке зубов, неприятный запах изо рта. Заметила кровоточивость 6 мес назад. 
Объективно: десневые сосочки верхней и нижней челюсти застойно – гиперемированы, отечны, рыхлы, кровоточат при зондировании, имеются обильные назубные отложения и поддесневой зубной камень. Пародонтальных карманов нет 
1)      Поставьте диагноз 
2)       Составьте план лечения 
3) Дайте рекомендации 
4) Название лечебно-профилактических паст? 
5) Чем можно делать ротовые ванночки 
ОТВЕТ: 
1) Катаральный гингивит 
2) Удаление над десневого зубного налета, зубного камня, антисептическая обработка, аппликация на десну (Метрагил – дента)  
3) Чистить зубы 2 раза в день после еды, проф чистка 2 раза в год 
4) Пародонтакс, Лаколют актив 
5) Ротокан, Стоматофит 
3. Больная А.. страдает хроническим катаральным гингивитом. При обследовании обнаружена сильная уздечка верхней губы. Индекс по Федорову – Володкиной – 2,9. 
Обильный мягкий налет на зубах. Страдает хроническим тонзиллитом. 
1) Наметьте план лечения 
2) Профилактические мероприятия 
3) Совместно с какими специалистами ведется такой пациент 
4) для профилактики кариеса полоскания 0,2% раствором фторида натрия проводят 
5) Название лечебно-профилактических паст? 
ОТВЕТ: 
1) Удаление налета, антисептическая обработка, пластика уздечки верхней губы 
2) Проф чистка 2 раза в год 
3) Стоматолог – хирург, отоларинголог 
4) 1 раз в 2 недели 
5) Пародонтакс, Лаколют актив 
4. В стоматологическую клинику обратились за помощью принять пациента 5 лет. Беспокоят острые боли в зубах. От лечения отказывается.  
1. Ваши действия 
2. Вид обезболивания 
3. Дополнительное обследование 
4. Назовите местные анестетики? 
5. Назовите НПВС селективного действия 
ОТВЕТ: 
1. пытаться провести премедикацию.  
2. наркоз.  
3. консультации с узкими специалистами, аллергологические пробы. 
4. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
5. Найз, Целебрекс 
5. Пациенту 35 лет, имеет большой страх перед лечением зуба, отказывается от проведения местного обезболивания. Беспокоят острые боли. Врачом поставлен диагноз: 
35 зуб обострение хронического фиброзного пульпита. Соматически здоров 
1. показано ли общее обезболивание 
2. эффективно ли проведение кратковременного наркоза 
3. тактика в лечении 
4. каким препаратом обезболивание 
5. Назовите местные анестетики? 
ОТВЕТ: 
1. да.  
2. да 
3. депульпирование, пломбирование канала, используя гуттаперчу. Постоянная пломба во второе посещение.  
4. используя сомбревин 
5. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
6. Перечень и стандарты практических умений 
применять современные методы эпид обследований стоматологических заболеваний; оценивать качество проводимых профилактических мероприятий 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт

14.БД ProQuest

1. ОД.О.01.1.5.5 Тема «НЕКАРИОЗНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
· знать сроки прорезывания и минерализации твердых тканей зуба; 
· уметь составить план проведения обследований и профилактических мероприятий; 
· владеть методами лечения и профилактики некариозных поражений. 
1. Классификация некариозных поражений зубов. 
2. Какие методы исследования можно применять при заболеваниях некариозного происхождения. 
3. Гипоплазия эмали зубов: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
4. Эндемический флюороз. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
5. Назовите методы лечения гипоплазии и флюороза в зависимости от формы заболевания. 
6. Назовите сроки прорезывания и минерализации временных и постоянных зубов. 
7. Причины возникновения некариозных поражений. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
1. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПОРАЖЕНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ПЕРИОД ИХ РАЗВИТИЯ 
1) гипоплазия 
2) эрозия твердых тканей 
3) флюороз 
4) гиперстезия 
5)  клиновидный дефект
Правильный ответ: 1 
2. НАЗОВИТЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ МЕСТНОЙ ГИПОПЛАЗИИ 
1) гестозы II половины беременности 
2) травма зачатка постоянного зуба 
3) гестозы 1 половины беременности 
4) отсутствие гигиены полости рта 
5) болезни 1-го года жизни 
Правильный ответ: 2 
3. НАЗОВИТЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМНОЙ ГИПОПЛАЗИИ 
1) инфекционные заболевания 
2) высокое содержание фтора в воде 
3) наследственный фактор 
4) периодонтиты временных зубов 
5) причины неизвестны
 Правильный ответ: 1 
4. НАЗОВИТЕ ВЕДУЩИЙ ФАКТОР В РАЗВИТИИ ВРОЖДЕННОЙ ГИПОПЛАЗИИ ЗУБОВ 
1) заболевания матери в период беременности 
2) избыточное содержание фтора в питьевой воде 
3) избыточное употребление углеводов 
4) плохая гигиена полости рта 
5) наследственный фактор 
Правильный ответ: 1 
5. ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ОТВЕРТКООБРАЗНОЙ ФОРМЫ С НОРМАЛЬНЫМ РЕЖУЩИМ КРАЕМ НАЗЫВАЮТСЯ 
1) тетрациклиновые зубы 
2) зубы Гетчинсона 
3) зубы Фурнье 
4) зубы Пфлюгера 
5)  зубы Шиллера-Писарев

 Правильный ответ: 4 
6. ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ ОТВЕРТКООБРАЗНОЙ ФОРМЫ С ВЫРЕЗКОЙ НА РЕЖУЩЕМ КРАЕ НАЗЫВАЮТСЯ 
1) тетрациклиновые зубы 
2) зубы Гетчинсона 
3) зубы Фурнье 
4) зубы Пфлюгера 
5)  зубы Шиллера-Писарева 
Правильный ответ: 2 
7. ПОВЕРХНОСТЬ ДЕФЕКТА ПРИ ГИПОПЛАЗИИ 
1) шероховатая 
2) гладкая 
3) комбинированная 
4) бороздчатая 
5) матовая 
Правильный ответ: 2 
8. УКАЖИТЕ ЦВЕТ ПЯТЕН ПРИ ГИПОПЛАЗИИ 
1) беловатые 
2) желтые 
3) черные 
4) серые 
5) красные 
Правильный ответ: 1 
9. УКАЖИТЕ ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЯТЕН ПРИ ГИПОПЛАЗИИ 
1) вестибулярная поверхность резцов и клыков 
2) пришеечная область 
3) фиссуры, слепые ямки 
4) бугры премоляров и моляров 
5) режущий край 
Правильный ответ: 1 
10. КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ 

1) режущего края 

2) экватора 

3) шейки зуба 

4) медиальных бугров 

5) дистальных бугров 
Правильный ответ: 3 

5. Самоконтроль по ситуационным задачам: ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
1. В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная О. 17 лет с жалобами на наличие светло-коричневых пятен на резцах верхней и нижней челюстей. 
При зондировании поверхность пятен гладкая, эмаль блестящая. 
И анамнеза известно, что с 3 до 7 лет больная проживала в местности с содержанием фтора в воде 1,5 мг/л. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите диф.диагностику. 
3. Назначьте лечение. 
4. Назовите меры профилактики при данной патологии. 
5. Что явилось причиной развития заболевания? 
ОТВЕТ: 
1. Флюороз, пятнистая форма. 
2. С меловидно-крапчатой формой флюороза, с пятнистой формой гипоплазии, с кариесом в стадии пятна. 
3. Общая и местная реминерализирующая терапия. 
4. Очистка воды, замена питьевого водоисточника, исключение искусственного вскармливания детей, вывоз детей. 
5. Избыточное поступление фтора в организм человека с питьевой водой. 
2. При осмотре полости рта пациента Н., врач обратил внимание на меловидные пятна на буграх 25 зуба, границы пятен нечеткие, поверхность гладкая. 
Из анамнеза: пятна появились сразу после прорезывания 25, неприятных ощущений не вызывают, в размерах не изменялись. 
1. Назовите наиболее вероятный диагноз. 
2. Проведите диф.диагностику. 
3. Назовите наиболее частую причину таких изменений твердых тканей зуба. 
4. Назначьте лечение. 
5. Назовите меры профилактики при данной патологии 
ОТВЕТ: 
1. Флюороз, пятнистая форма. 
2. С меловидно-крапчатой формой флюороза, с пятнистой формой гипоплазии, с кариесом в стадии пятна. 
3. Избыточное поступление фтора в организм человека с питьевой водой. 
4. Общая и местная реминерализирующая терапия. 
5. Очистка воды, замена питьевого водоисточника, исключение искусственного вскармливания детей, вывоз детей. 
3. Пациент Н., 25 лет, обратился с целью санации полости рта. При осмотре на вестибулярной поверхности, ближе к режущему краю, выявлены точечные углубления в эмали 11, 21 зубов, дно углублений пигментировано. 
Из анамнеза: углубления появились сразу после прорезывания, пигментировались позже, неприятных ощущений не вызывают. Проживает в местности с умеренным климатом и концентрацией фтора в питьевой воде 1 мг/л. 
Вопросы. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Что могло быть причиной этого заболевания? 
4. Из-за чего может возникнуть гипоплазия? 
5. Назначьте лечение. 
ОТВЕТ: 
1. Местная гипоплазия, эрозивная форма. 
2. С меловидно-крапчатой формой флюороза, с пятнистой формой гипоплазии, с кариесом в стадии пятна. 
3. Нарушение обменных процессов в развивающемся зубе под влиянием различных заболеваний, инфекции, проникающей радиации. 
4. Гипоплазия возникает у детей перенесших поражение ЦНС, гемолитическую желтуху, рахит, желудочно-кишечные заболевания, эндокринную патологию, при врожденном сифилисе. 
5. Курс комплексной рем. терапии. Реставрация композитами.  
4. Больной П., 22 года, студент, обратился с жалобами на кровоточивость десны, дискомфорт во рту, повышенное отложение зубного камня. 
Анамнез: отмечает т кровоточивость в течение месяца; страдает хроническим гастритом. Объективно: десневые сосочки верхней и нижней челюсти гиперемированы, отечны, рыхлые, кровоточащие. Пародонтальных карманов нет, зубы устойчивы, имеются наддесневые зубныеотложения в умеренном количестве, проба Шиллера – Писарева дает темно- коричневое окрашивание десневых сосочков верхней и нижней челюсти, индекс РМА= 53%. 
1. Поставьте диагноз 
2. Подберите метод лечения 
3. Дайте рекомендации по уходу за полостью рта 
4. Название лечебно-профилактических паст?
5. Чем можно делать ротовые ванночки? 
ОТВЕТ: 
 
1. Катаральный гингивит 
2. Снятие назубных отложений 
3. Чистить зубы 2 раза в день после еды, использовать лечебно - профилактическую пасту для заболеваний пародонта, ротовые ванночки , проф. чистка раз в 6 мес. 
4. Пародонтакс, Лаколют актив 
5. Ротокан, Стоматофит 
5. Больная К., обратилась с жалобами на кровоточивость десен при чистке зубов, неприятный запах изо рта. Заметила кровоточивость 6 мес назад. 
Объективно: десневые сосочки верхней и нижней челюсти застойно – гиперемированы, отечны, рыхлы, кровоточат при зондировании, имеются обильные назубные отложения и поддесневой зубной камень. Пародонтальных карманов нет 
1. Поставьте диагноз 
2. Составьте план лечения 
3. Дайте рекомендации 
4. Название лечебно-профилактических паст?             

5. Чем можно делать ротовые ванночки? 
ОТВЕТ: 
1) Катаральный гингивит 
2) Удаление над десневого зубного налета, зубного камня, антисептическая обработка, аппликация на десну (Метрагил – дента)  
3) Чистить зубы 2 раза в день после еды, проф чистка 2 раза в год 
4) Пародонтакс, Лаколют актив 
5) Ротокан, Стоматофит 
6. Перечень и стандарты практических умений применять современные методы обследований некариозных поражений зубов; оценивать качество проводимых профилактических мероприятий; проводить индексную оценку. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой
8. Список основной и дополнительной литературы
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5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт

1. ОД.О.01.1.6.6 Тема «КАРИЕС ЗУБОВ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-1, ПК -2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
· знать анатомическое, гистологическое, патогистологическое  строение твердых тканей зубов; 
· уметь составить план обследования,; 
· владеть методами диагностики 
1. Теории происхождения кариеса зубов 
2. Кариесвосприимчивость твердых тканей зуба 
3. Ферментируемые углеводы 
4. Патогенные микроорганизмы 
5. Что влияет на образование зубного налета 
6. Чем обеспечивается кариесрезистентность эмали 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: ПК-1, ПК -2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
1. КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОБЛАСТИ 
1) режущего края 
2) экватора 
3) шейки зуба 
4) медиальных бугров 
5) дистальных бугров 
Правильный ответ: 3 
2. ПРОГРЕССИРУЮЩУЮ ЧАШЕОБРАЗНУЮ УБЫЛЬ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЮТ 
1) гипоплазией 
2) эрозией 
3) клиновидным дефектом 
4) кариесом 
5) флюорозом 
Правильный ответ: 2 
3. ХАРАКТЕРНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭРОЗИИ ЭМАЛИ – НА ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
1) клыков и премоляров 
2) нижних резцов 
3) верхних резцов 
4) нижних моляров 
5)  верхних моляров 
Правильный ответ: 1  
4. ЭРОЗИЯ ЭМАЛИ ЧАСТО СОПРОВОЖДАЕТСЯ 
1) кариесом 
2) истиранием жевательной поверхности 
3) отложением над- и поддесневого зубного камня 
4) пульпитом 
5) периодонтитом 
Правильный ответ: 1 
5. ЭРОЗИЯ ДЕНТИНА СОПРОВОЖДАЕТСЯ 
1) пульпитом 
2) гиперестезией  
3) склерозированием дентина  
4) периодонтитом 
5) кариесом 
Правильный ответ: 2 
6. ПРИ ЭРОЗИИ ПРОИСХОДИТ ПОТЕРЯ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ 
1) при участии стафилоккоков 
2) без участия бактерий 
3) при участии фузобактерий 
4) при участии спирохет 
5) при участии кандид 
Правильный ответ: 2 
7. ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА 
1) полость зуба часто вскрывается 
2) полость зуба никогда не вскрывается 
3) полость зуба  вскрывается при зондироваании 
4) полость зуба вскрывается при перкуссии 
5) полость зуба вскрывается при термопробе 
Правильный ответ: 2 
8. СТЕНКИ ПРИ КЛИНОВИДНОМ ДЕФЕКТЕ 
1) плотные, гладкие, пигментированные 
2) размягченные пигментированные 
3) плотные, гладкие 
4) комбинированные 
5) размягченные, сообщаются с полостью зуба 
Правильный ответ: 3 
9. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КЛИНОВИДНОГО ДЕФЕКТА ПРОВОДИТСЯ 
1) с кариесом 
2) с дисплазией Стентона-Капдепона 
3) с гипоплазией 
4) с эрозией 
5) с флюорозом 
Правильный ответ: 1 
10. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЭРОЗИИ ПРОВОДИТСЯ 
1) с кариесом 
2) с гипоплазией 
3) с некрозом 
4) с клиновидным дефектом 
5) с кариесом, гипоплазией, с некрозом 
Правильный ответ: 5 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам. ПК-1, ПК -2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10
1. В клинику терапевтической стоматологии обратился больной У. 46 лет с целью санации. При осмотре на вестибулярной поверхности в пришеечной области 23 обнаружен дефект в виде клина. При зондировании стенки дефекта гладкие безболезненны. 
1. Поставьте диагноз. 
 
2. Назовите причины возникновения данного заболевания. 
3. Существуют ли эффективные меры профилактики этой патологии. 
4. Назовите лечебно-профилактические пасты? 
5.  Чем можно делать ротовые ванночки? 
ОТВЕТ: 
1. Клиновидный дефект 23.  
2. Неправильная чистка зубов, патология пародонта. 
3. Одномесячный курс комплексной реминерализирующей терапии. Реставрация композитом с прокладкой СИЦ.  
4. Пародонтакс, Лаколют актив 
5. Ротокан, Стоматофит 
2. Больная Н., 43 года, обратилась с жалобами на боли в передних зубах верхней челюсти от кислого, холодного, наличие дефектов в этих зубах. 
Анамнез: дефекты появились 5 лет назад, боли от холодного появились 3 месяца назад. Страдает тиреотоксикозом. 
При осмотре: на вестибулярной поверхности экваториальной области 12,11,21,22, вогнутые дефекты эмали овальной формы, размером до 0,3 см с гладким, плотным дном. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Назовите формы этого заболевания. 
3. Назначьте лечение. 
4. Назовите лечебно-профилактические пасты? 
5. Чем можно делать ротовые ванночки? 
ОТВЕТ: 
1. Эрозия эмали 12,11,21,22.  
2. Потребление цитрусовых, неблагоприятные факторы производственной среды (кислоты, металлическая и минеральная пыль) , нейродистрофические процессы, которые вызывают декальцинацию твердых тканей зуба.  
3. Ремтерапия с последующей реставрацией. 
4. Пародонтакс, Лаколют актив 
5. Ротокан, Стоматофит 
3. Больной Н., 38 лет, обратился с жалобами на боли от температурных и химических раздражителей в передних зубах верхней и нижней челюстей. Работает на предприятии химической промышленности. При осмотре 12,11,21,22,32,31,41,42 снижена высота коронок на 1\3 по режущему краю оголен пигментированный плотный дентин, зондирование безболезненное. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Объясните этиологию этого заболевания. 
3. Назначьте лечение. 
4. Какую прокладку используют под композит? 
5. Укажите методы профилактики этого заболевания. 
ОТВЕТ: 
1. Кислотный некроз 12,11,21,22,32,31,41,42.  
2. Действие различных кислот или кислых продуктов на эмаль и дентин, негативные факторы производства. 
3. Комплексная реминерализирующая терапия.  
4. СИЦ 
5. Улучшение условий труда, герметизация производственных процессов, применение индивидуальных защитных средств, организация щелочных полосканий в цехах. 
4. Больная В., 31 год, обратилась с жалобами на резкую боль от холодного воздуха, чувство оскомины в зубах верхней и нижней челюстей. При осмотре обнаружено обнажение шеек зубов без нарушения целостности твердых тканей. Легкое прикосновение к зубам также вызывает болезненность. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Какое общее лечение можно назначить? 
3. Какие физиопроцедуры необходимы при данной патологии? 
4. Какими препаратами можно проводить местное лечение? 
5. Почему не целесообразно проводить местное лечение 30% водным раствором нитрата серебра? 
ОТВЕТ: 
 
1. Гиперестезия твердых тканей зубов. 
2. Глицерофосфат кальция, глюконат кальция, фитин, коамид, витамины D2, А, В, С. 
3. Электрофорез или фонофорез: р-ра фторида натрия, глицерофосфата кальция; кальция хлорид, витамин В1 + новокаин; локальное УФО, лазер. 
4. Фтористая паста 75%, стронциевая паста 75%, тиаминовая паста, содовая кашица, азотнокислое серебро, хлористое серебро, 1-2% р-р фторида натрия, фторлак, 1% кортикостероидная мазь, ―Флюокаль‖, Vivacare: Fluor Protector, 1% коамид, 1% водный рр натрия мефенамина. 5. 30% водный раствор нитрата серебра окрашивает ткани зуба. 
5. Больной К., 18 лет, обратился с жалобами на боли в 11 зубе, возникшие сразу после травмы. 
При осмотре: коронка 11 зуба отломана на 1/2 длины, полость зуба вскрыта, пульпа кровоточит, резко болезненна при зондировании. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Составьте план лечения. 
3. Назовите пломбировочные материалы для восстановления дефекта коронки. 
4. Назовите способы реставрации. 
5. Какую прокладку используют под композит? 
ОТВЕТ: 
1. Перелом коронки 11 зуба, 3 класс по Эллису. 
2. Депульпирование, пломбирование корневого канала, реставрация коронки. 
3. Композиты светового отверждения. 
4. Реставрация с использованием стекловолоконного штифта, реставрация при помощи вкладки и металлокерамической коронки. 
5. СИЦ 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
Провести обследование пациента, внешний осмотр, пальпацию лимфатических узлов, осмотр полости рта, оценку вида прикуса, состояния слизистой оболочки рта, запись формулы зубов. использование  кариесдетектора. Провести профессиональную гигиену полости рта. Индексная оценка твердых тканей зубов. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт
 
1. ОД.О.01.1.7.7 Тема «ЗАБОЛЕВАНИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБА.»
2.Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия для формирования уклинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9. 
· знать этиологию патогенез воспаления пульпы зуба; 
· уметь проводить обследование пациента на стоматологическом 
приеме, интерпретировать данные лабораторных исследований; 
· владеть современными технологиями диагностики заболеваний пульпы зубов 
1. Перечислите основные методы обследования больных с пульпитами. 
2. Что относится к дополнительным методам обследования при заболеваниях пульпы зуба? 
3. Расскажите технику проведения ЭОД. 
4. При каком показателе силы тока можно судить о некрозе коронковой и корневой пульпы? 
5. С какой целью используют рентгенологический метод исследования при пульпите? 
6. Какие изменения, связанные с возрастом, можно выявить на рентгенограмме зубов? 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ БЕЗ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ 
1) спонтанной 
2) самопроизвольной 
3) хаотичной 
4) беспричинной 
5) безпровокационной 
Правильный ответ: 2 
2. РАССПРОС БОЛЬНОГО НАЧИНАЮТ 
1) со сбора жалоб 
2) со сведений о перенесенных заболеваниях 
3) с истории заболевания 
4) с истории жизни 
5) с обсуждения рентгенограммы 
Правильный ответ: 1 
3. МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ДЕЛЯТСЯ НА 
1) основные и дополнительные 
2) основные и косвенные 
3) инструментальные и визуальные 
4) вспомогательные и невспомогательные 
5) первичные и вторичные 
Правильный ответ: 1 
4. ОПИСАНИЕ БОЛИ ПАЦИЕНТОМ ЗАВИСИТ ОТ  
1) психо-эмоционального статуса пациента 
2) уровня интеллекта 
3) характера боли 
4) места работы 
5) психо-эмоционального статуса пациента, уровня интеллекта и характера боли 
Правильный ответ: 5 
5. ПРИ РАССПРОСЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО ВАЖНО СОБРАТЬ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ 
1) да 
2) нет 
3) только у детей 
4) только у женщин 
5) только у пожилых людей 
Правильный ответ: 1 
6. ПО ХАРАКТЕРУ РАЗЛИЧАЮТ БОЛЬ  
1) ноющая, пульсирующая, острая 
2) постоянная, приступообразная 
3) локализованная, иррадиирующая 
4) первичная, вторичная 
5) основную, дополнительную 
Правильный ответ: 1 
7. ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ РАЗЛИЧАЮТ БОЛЬ  
1) ноющая, пульсирующая, острая 
2) постоянная, приступообразная 
3) локализованная, иррадиирующая 
4) первичная, вторичная 
5) основную, дополнительную 
Правильный ответ: 2 
8. ОСТРАЯ САМОПРОИЗВОЛЬНАЯ БОЛЬ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 
1) остром пульпите 
2) глубоком кариесе 
3) эрозии эмали 
4) клиновидном дефекте 
5) кариесе 
Правильный ответ: 1 
9. ПУЛЬПИТ – ЭТО 
1) воспаление пульпы 
2) воспаление периодонта 
3) воспаление пародонта 
4) деструкция эмали 
5) деструкция дентина  
Правильный ответ: 1 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам. ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. Больной П. 35 лет, обратился в клинику с жалобами на длительные боли от горячего в области нижней челюсти справа. Проведите необходимое обследование. 
1. Назовите основные методы обследования. 
2. Назовите дополнительные методы обследования. 
3. Поставьте диагноз 
4. Проведите диф. диагностику 
5. Какой показатель ЭОД будет характерен для данного заболевания? 
ОТВЕТ:  
1. опрос, осмотр, зондирование, перкуссия 
2. термопроба, ЭОД, рентгенография 
3. гангренозный пульпит 
4. с другими формами пульпитами, периодонтитом 
5.       50-100 мкА 
2. Больной П. 39 лет, обратился в клинику с жалобами на острые боли в области нижней челюсти справа. Иррадиирующие в ухо, язык. Проведите необходимое обследование. 
1. Назовите основные методы обследования. 
2. Назовите дополнительные методы обследования. 
3. Поставьте диагноз 
4. Проведите диф. диагностику 
5. Какой показатель ЭОД будет характерен для данного заболевания? 
ОТВЕТ:  
1. осмотр, опрос, зондирование, перкуссия,  
2. термопроба, ЭОД, рентгенография  
3. пульпит 
4. с периодонтитом 
5.        30-60 мкА 
3. Больной П. 38 лет, обратился в клинику с жалобами на ноющую длительные боли от попадания холодного в области нижней челюсти справа. Проведите необходимое обследование. 
1. Назовите основные методы обследования. 
2. Назовите дополнительные методы обследования. 
3. Поставьте диагноз 
4. Проведите диф. диагностику 
5. Какой показатель ЭОД будет характерен для данного заболевания? 
ОТВЕТ:  
1. осмотр, опрос, зондирование, перкуссия, термопроба  
2. ЭОД, рентгенография  
3. пульпит 
4. с периодонтитом 
5. 50-100 мкА 
4. Пациенту 35 лет, имеет большой страх перед лечением зуба, отказывается от проведения местного обезболивания. Беспокоят острые боли. Врачом поставлен диагноз: 35 зуб обострение хронического фиброзного пульпита. Соматически здоров 
1. показано ли общее обезболивание 
2. эффективно ли проведение кратковременного наркоза 
3. тактика в лечении 
4. каким препаратом обезболивание 
5. назовите местные анестетики? 
ОТВЕТ: 
1. да.  
2. да 
3. депульпирование, пломбирование канала, используя гуттаперчу. Постоянная пломба во второе посещение.  
4. используя сомбревин 
5. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
5. Пациент Р., 34 лет, обратился к врачу-стоматологу с жалобами на боль в 15 при приеме твердой пищи, боль появилась месяц назад. 
Объективно: на жевательной поверхности 15 глубокая кариозная полость, зондирование болезненное по дну полости, реакция на холод болезненная, кратковременная. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Требуются ли дополнительные методы обследования? 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. Какое требуется обезболивание?  
5. Назовите местные анестетики? 
ОТВЕТ:  
1. Глубокий кариес 
2. ЭОД 
3. хронический фиброзный пульпит 
4. инфильтрационная анестезия 
5. Лидокаин, Ультракаин, Убистезин 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме по изучаемой теме 
Провести обследование пациента, внешний осмотр, пальпацию лимфатических узлов, осмотр полости рта, оценку вида прикуса, состояния слизистой оболочки рта, запись формулы зубов. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus

7. БД Web of Science

8. БД OxfordUniversityPress

9. БД SAGE Premier

10. ЭБС Bookup

11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

   13.ЭБС Юрайт 

1. ОД.О.01.1.8.8 Тема «ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИОДОНТА»
2.Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия 
Для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
· знать анатомо-возрастные особенности строения периодонта; 
· уметь проводить диагностику заболевания, интерпретировать данные лабораторных исследований  
· владеть современными технологиями диагностики 
1. Из каких тканей состоит периодонт. 
2. Какие волокна преобладают в связочном аппарате зуба?  
3. Назовите ширину периодонтальной щели у зубов верхней и нижней челюсти. 
4. Какие функции выполняет периодонт. 
5. Назовите возрастные особенности тканей периодонта. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. ШИРИНА ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1. 0,5-1,0 
2. 0,15-0,22 
3. 0,3-0,5 
4. 0,1- 0,2 
5. 0,7-0,9 
Правильный ответ: 2 
2. ШИРИНА ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1. 0,3-0,4 
2. 0,15-0,22 
3. 0,3-0,5 
4. 0,1- 0,2 
5. 0,7-0,9 
Правильный ответ: 2 
3. ГЛАВНАЯ ФУНКЦИЯ ПЕРИОДОНТА: 
1. барьерная 
2. опорная 
3. проприоцептивная 
4. трофическая 
5. репаративная 
Правильный ответ: 2 
4. НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК НАБЛЮДАЕТСЯ В ПЕРИОДОНТЕ: 
1. у лиц пожилого возраста 
2. у лиц старческого возраста 
3. у лиц молодого возраста 
4. 4 у лиц зрелого возраста 
5. у детей и подростков 
Правильный ответ: 5 
5. В КАКИХ ОБЛАСТЯХ ПЕРИОДОНТА РЕТИКУЛЯРНЫХ ВОЛОКОН МЕНЬШЕ ВСЕГО: 
1. средней трети корни 
2. пришеечной области 
3. периапикальной области 
4. у бифуркации корней 
5. у трифуркации корней 
Правильный ответ: 1 
6. К НОРМАЛЬНЫМ ВОЗРАСТНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ ВСЕ, КРОМЕ: 
1. стирания контактных и оклюзионных поверхностей зубов 
2. уменьшение объема полостей зубов 
3. уменьшение высоты клинической коронки зубов 
4. медиальное смещение зубов 
5. гиперцементоз 
Правильный ответ: 3 
7. КАКИЕ НЕРВНЫЕ ОКОНЧАНИЯ В ПЕРИОДОНТЕ ПРИСУТСТВУЮТ В НАИБОЛЬШЕМ КОЛИЧЕСТВЕ: 
1. овальные 
2. пластинчатые 
3. веретенообразные 
4. листовидные 
5. древовидноветвящиеся свободные 
Правильный ответ: 5 
8. ПОСТОЯННЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ПЕРИОДОНТА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ КЛЕТКИ, КРОМЕ: 
1. остеокласты 
2. одонтокласты 
3. остеобласты 
4. цементобласты  
5. фибробласты 
Правильный ответ: 2 
9. В НАИБОЛЬШЕМ КОЛИЧЕСТВЕ В ПЕРИОДОНТЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ: 
1. макрофаги 
2. тучные клетки 
3. остеобласты 
4. фибробласты 
5. лейкоциты 
Правильный ответ: 4 
10. ЗАЩИТНУЮ ФУНКЦИЮ ПЕРИОДОНТА ВЫПОЛНЯЮТ ВСЕ КЛЕТОЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ, КРОМЕ: 
1. лимфоциты 
2. остеобласты 
3. эпителиальные клетки 
4. гистиоциты 
5. плазменные клетки 
Правильный ответ: 2 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам. ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. На прием к врачу-стоматологу обратился пациент М. 28 лет с заболеванием периодонта 26 зуба. 
1. Какой размер периодонтальной щели возможен при данном возрасте? 
2. Какими волокнами представлены ткани периодонта? 
3. Какая основная функция периодонта? 
4. Расскажите классификацию острых форм периодонтит 
5. Расскажите классификацию хронических форм периодонтит 
ОТВЕТ:  
1. Вероятная ширина периодонтальной щели на верхней челюсти составляет 0,2-0,25мм. 
2. Периодонт представлен коллагеновыми волокнами. 
3. Основная функция периодонта – опорно-удерживающая. 
4. Острый серозный и острый гнойный, ограниченный и разлитой 
5. Фиброзный, гранулирующий, гранулематозный 
2. На прием к врачу-стоматологу обратился пациент М. 64 лет с хронической формой заболевания периодонта 36 зуба. 
1. Какие возрастные изменения в периодонте возможны в этом возрасте? 
2. Какие клетки синтезирует коллаген? 
3. Существует ли атрофия периодонта в этом возрасте? 
4. Расскажите классификацию острых форм периодонтит 
5. Расскажите классификацию хронических форм периодонтит 
ОТВЕТ:  
1. В зрелом возрасте периодонтальная щель становится шире вследствие утолщения периодонта. 
2. Синтез коллагена осуществляют фибробласты. 
3. Атрофия периодонта существует, т.к. происходят атеросклеротические изменения в периодонте. 
4. Острый серозный и острый гнойный, ограниченный и разлитой 
5. Фиброзный, гранулирующий, гранулематозный 
3. Пациент В., 31 год, жалобы на постоянную боль в 36 зубе, усиливающуюся при накусывании. 
Анамнез: 36 зуб ранее лечен по поводу кариеса, после выпадения пломбы к врачу не обращался. В течение последних двух дней появились ноющие боли постоянного характера. 
Объективно: незначительная ассиметрия лица справа за счет отека мягких тканей левой щечной области. На жевательной поверхности 36 зубе глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Резкая боль при перкуссии. Слизистая переходной складки в области 36 зуба гиперемирована, отечна, пальпация в области проекции верхушки корня болезненна. На рентгенограмме в области верхушки корня изменений нет. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите дифдиагностику. 
3. Какие препараты необходимо применить для антисептической обработки каналов? 
4. Перечислите последовательность инструментальной обработки корневых каналов. 
5. Назначьте общее лечение. 
ОТВЕТ:  
1. Острый гнойный периодонтит 36 зуба. Диагноз поставлен на основании основных и дополнительных методов обследования. 
2. Дифференциальный диагноз проводится с острым серозным периодонтитом, обострением хронического периодонтита, острым гнойным периоститом. 
3. Для обработки корневых каналов применяется: хлорсодержащие препараты, перекись водорода, препараты йода, препараты нитрофуранового ряда. Протеолитические ферменты. 
4. 1 этап: прохождение корневого канала и определение рабочей длины. Используют Криммер, пастфиндер; 2 этап: расширение корневого канала на рабочую длину. 
Используют К-риммер, К-файл, Н-файл. 
5. Общее лечение: 1) антибиотики, 2) сульфаниламидные препараты,  3) ацетилсалициловая кислота, 4) десенсибилизирующая терапия,  
5) поливитамины. 
4. Пациент Н., 33 года, жалобы на постоянные боли, ноющего характера в 15 зубе, усиливающиеся при накусывании. 
Анамнез: 5 дней назад в 15 зуб была наложена мышьяковистая паста. В назначенный срок больной на прием не явился. Боли при накусывании появились 3 дня назад. 
Объективно: слизистая десны в области 15 зуба без изменений. На жевательной поверхности 15 зуба временная пломба. Зондирование безболезненное. Перкуссия болезненная. Показания ЭОД= 100 мкА. На рентгенограмме патологических изменений нет. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите дифдиагностику. 
3. Перечислите антидоты мышьяковистой пасты. 
4. Нужно ли проводить физиолечение? 
5. Возможно ли лечение в одно посещение? 
ОТВЕТ:  
1. Острый токсический периодонтит 33 зуба. Диагноз поставлен на основании основных и дополнительных методов обследования. 
2. Дифференциальный диагноз проводится с острым гнойным периодонтитом, с острым гнойным периодонтитом, острым пульпитом, обострением хронического периодонтита. 
3. Антидотом мышьяковистой пасты являются препараты йода. 
4. Физиолечение не показано. 
5. Лечение в одно посещение не желательно, т.к. необходимо сначала устранить токсичность тканей периодонта. 
5. Пациент К., 20 лет, обратилась с жалобами на длительные пульсирующие боли в 34 зубе, иррадиирующие в ухо. Отмечается недомогание, головная боль, нарушение сна. Зуб беспокоит в течение 3 дней. 
Объективно: рот полуоткрыт, подвижность 34 зуба первой степени, на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с полостью зуба, перкуссия резко болезненна. На рентгенограмме патологических изменений нет. 
1. Перечислите заболевания, вероятные при этой симптоматике. 
2. Укажите лечебные мероприятия, необходимые провести в первое посещение. 
3. Можно ли оставить в корневом канале турунду с 2% раствором йода спиртового. 
4. Расскажите классификацию острых форм периодонтит 
5. Расскажите классификацию хронических форм периодонтит 
ОТВЕТ:  
1. Дифференциальный диагноз проводится с острым пульпитом, с острым периодонтитом, невралгией тройничного нерва, острым гайморитом, синуситом. 
2. В первое посещение необходимо: 1) обезболивание, 2) изоляция от слюны, 3) раскрытие полости зуба (создание эндодонтического доступа) , 4) расширение устьев корневых каналов, 5) прохождение корневых каналов и определение рабочей длины, 6) инструментальная и медикоментозная обработка корневых каналов. 
3. Зуб рекомендуется оставить открытым до снятия периодонтальной реакции. 
4. серозный, гнойный 
5. фиброзный, гранулирующий, гранулематозный 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме 
Провести обследование пациента, внешний осмотр, пальпацию лимфатических узлов, осмотр полости рта, оценку вида прикуса, состояния слизистой оболочки рта, запись формулы зубов. 

Провести инфильтрационное, проводниковое обезболивание. 

Определить длину корневого канала апекслокатором 

Уметь читать  рентгенограммы.

7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus
7. БД Web of Science
8. БД OxfordUniversityPress
9. БД SAGE Premier
10. ЭБС Bookup
11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт 

1. ОД.О.01.1.9.9 Тема «ЗАБОЛЕВАНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА.»
2.Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия дляформирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10. 

· знать современные  теории этиологии и патогенеза пародонтита  
· уметь определять  тяжесть пародонтита 
· владеть представлением о современных методах диагностики пародонтита 
1. Охарактеризовать клинику, патоморфологию острого пародонтита, дифференциальная диагностика. 
2. Охарактеризовать хронический локализованный пародонтит, причины, клинику, дифференциальную диагностику. 
3. Охарактеризовать хронический генерализованный пародонтит легкой степени, клинику, патоморфологию, рентгенологическую картину, дифференциальную диагностику. 
4. Охарактеризовать хронический генерализованный пародонтит средней тяжести, клинику, рентгенологическую картину, дифференциальную диагностику. 
5. Охарактеризовать хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени, клинику, рентгенологическую картину, дифференциальную диагностику. 
6. Перечислить осложнения при болезнях пародонта. 
7. Охарактеризовать пародонтальный абсцесс, клиника, дифференциальную диагностика, рентгенологическая картина. 
8. Охарактеризовать стадию ремиссии при болезнях пародонта, клинику, дифференциальную диагностику, рентгенологическую картину. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы : ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10. 

1. ПАРОДОНТИТ - ЭТО 
1) воспаление пародонта 
2) воспаление переодонта 
3) воспалительно-дистрофический процесс, характеризующийся прогрессирующей убылью костной ткани межзубной перегородки 
4) поражение пародонта с преобладанием остеолиза 
5) дистрофическое поражение пародонта с медленно прогрессирующей убылью костной ткани 
Правильный ответ: 3 
2. УКАЖИТЕ ВИДЫ МИКРООРГАНИЗМОВ, ОБНАРУЖИВАЕМЫЕ В 
ПАРОДОНТАЛЬНОМ КАРМАНЕ 
1) кишечная палочка 
2) туберкулезная палочка 
3) простейшие 
4) стрептококки 
5) лактобациллы 
Правильный ответ:  3 
3. ХРОНИЧЕСКИЙ ПАРОДОНТИТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 
1) до 25 лет 
2) 25-30 лет 
3) 30-50 лет 
4) 50-60 лет 
5) 60-70 ле

Правильный ответ: 3 
4. УКАЖИТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ СТЕПЕНЬ ГИПОКСИИ В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА  
1) реопародонтография 
2) полярометрия  
3) проба Ясиновского 
4) вакуумная проба 
5) рентгенография 
Правильный ответ: 2 
5. УКАЖИТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ ТОНИЧЕСКОЕ НАПРЯЖЕНИЕ И СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДОВ ПАРОДОНТА  
1) реопародонтография 
2) полярометрия  
3) проба Ясиновского 
4) вакуумная проба 
5) рентгенография 
Правильный ответ: 1 
6. УКАЖИТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ СТОЙКОСТЬ КАПИЛЛЯРОВ ДЕСНЫ К ВАКУУМУ 
1) реопародонтография 
2) полярометрия  
3) проба Ясиновского 
4) проба Кулаженко 
5) рентгенография 
Правильный ответ: 4 
7. УКАЖИТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ СОСТОЯНИЕ АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТИ 
1) реопародонтография 
2) полярометрия  
3) проба Ясиновского 
4) проба Кулаженко 
5) рентгенография 
Правильный ответ: 5 
8. УКАЖИТЕ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОПРЕДЕЛИТЬ ВЫРАЖЕННОСТЬ ЗАЩИТНЫХ РЕАКЦИЙ ПО ИНТЕНСИВНОСТИ МИГРАЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ В РОТОВУЮ ЖИДКОСТЬ И СЛУЩИВАНИЯ ЭПИТЕЛИЯ 
1) реопародонтография 
2) полярометрия  
3) проба Ясиновского 
4) проба Кулаженко 
5) рентгенография 
Правильный ответ: 3 
9. ПРИ ХРОНИЗАЦИИ ПАРОДОНТИТА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 
1) тучно-клеточная реакция 
2) склерозирование соединительной ткани 
3) инфильтрация лимфоидными клетками 
4) некроз 
5) остеокластическое рассасывание кости 
Правильный ответ: 5 
10. ПРИ ХРОНИЗАЦИИ ПАРОДОНТИТА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ 
1) некроз 
2) тучно-клеточная реакция 
3) гиперплазия и разрастание эпителия по поверхности корня 
4) клетки Ясиновского 
5) инфильтрация лимфоидными клетками 
Правильный ответ: 3 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам : ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10. 

1. Больной С., 12 лет, обратился на прием к стоматологу с жалобами на отечность десен. Анамнез: считает себя больным в течение 2 лет, когда впервые во время чистки зубов появилась кровоточивость десен. Объективно: конфигурация лица без видимых изменений, кожные покровы в цвете не изменены, рот открывает в полном объеме, слизистая оболочка полости рта гиперемирована, отечна, не достаточно увлажнена. 
Прикус ортогнатический. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 
3. Спланируйте лечение 
4. Общее лечение 
5. Профилактика данного заболевания 
ОТВЕТ: 
1. Хронический катаральный гингивит 
2. Витальное окрашивание 
3. Медикаментозное лечение, имудон, солкосерил 
4. Препарата лактобактерин, витаминотерапия 
5. Правильная чистка зубов после еды, ополаскиватели 
2. В клинику обратилась пациентка К. 20 лет с жалобами  на изменение формы десны, боль, кровоточивость, усиливающуюся при чистке зубов и приеме пищи.

Анамнез: данные симптомы проявлялись 3 месяца назад. Занималась самолечением. За медицинской помощью не обращалась.

Объективные данные: лицевые признаки не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.В полости рта наблюдается скученность зубов во фронтальном и боковых отделах. Десневые сосочки увеличены, отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Сосочки увеличены на 1/3 коронки зуба, имеют глянцевую поверхность, после надавливания на поверхность сосочка тупой частью инструмента остаётся углубление. Имеются обильные назубные отложения.

1.
Поставьте диагноз.

2.
Причины заболевания?

3.
Является ли обильный зубной налет ведущим этиологическим фактором?

4.
С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

5.
Какие дополнительные методы обследования следует провести?

ОТВЕТЫ:

1.
Гипертрофический гингивит. Отечная форма. 1 степень.

2.
Нет.

3.
Изменения гормонального статуса при эндокринных заболеваниях, в период полового созревания, во время беременности и менопаузы, 

Общие заболевания  (лейкемические ретикулезы), 

Хронические интоксикации, приём некоторых лекарственных средств (нифедипина, карбамазепина, циклоспорина), 

Скученность зубов.

4.
А) с фиброзной формой гипертрофического гингивита. Б) с заболеваниями крови и СОПР.

5.
Микробиологическое исследование.  
Развернутый анализ крови.

Рентгенологическое исследование (ОПГ).

3. Больной 23 лет обратился с жалобами на неприятные ощущения в области десны и шеек зубов на нижней челюсти, кровоточивость десен при чистке зубов.

Анамнез: в детстве лечился у врача-ортодонта, в течение нескольких лет носил ортодонтический аппарат. Отмечаются частые (6-7 раз в год) респираторные заболевания, хронический аденоидит.

Объективно: имеется незначительное отложение над- и поддесневого зубного камня. Десна гиперемирована и отечна в области 42 41 31 32зубов, зубо-десневые карманы глубиной до 5 мм, ретракция десны в области нижних резцов до 1,5 мм, подвижность зубов 2-3 степени, высокое прикрепление уздечки нижней губы. Глубокое резцовое перекрытие. На рентгенограмме – высота межальвеолярных перегородок 42 41 31 32 зубов снижена более чем на ½ длины корня.

1.
Предварительный диагноз.

2.
Перечислите причины данного заболевания

3.
Составьте план обследования больного у смежных специалистов.

4.
Какой дополнительный метод исследования позволяет судить о степени тяжести заболевания?

5.
Заключительный диагноз.

ОТВЕТ:

1.
Хронический локализованный пародонтит.

2.
Патогенная микрофлора, снижение иммунитета, короткая уздечка нижней губы, глубокое резцовое перекрытие.

3.
Консультация хирурга-стоматолога, ортодонта, врача-терапевта, ЛОР-врача.

4.
Рентгенологический (ОПГ).

5.
Хронический локализованный пародонтит тяжелой степени на фоне сниженного иммунитета, короткой уздечки нижней губы и глубокого резцового перекрытия.

4. Больная 18 лет. Жалобы: на кровоточивость десен, запах изо рта, подвижность зубов, сухостьво рту. Анамнез: считает себя больной около года. Подвижность зубов заметила около3-х месяцев назад. Объективно: Десневой край верхней и нижней челюсти гиперемирован иотечен. Межзубная десна валикообразно утолщена,  иперемированна.Определяются пародонтальные карманы глубиной от 3 до 6 мм. Подвижность резцов на верхней и нижней челюсти 2-3 степени. Отмечается веерообразное расхождение резцов на верхнейчелюсти.

1.
Поставьте предварительный диагноз.

2.
Какие дополнительные  методы  обследования  необходимо  провести  для уточнения диагноза.

3.
Что явилось причиной развития заболевания пародонта?

4.
Какие клинические данные подтверждают степень тяжести патологического процесса в пародонте?

5.
Исход заболевания.

ОТВЕТ:

1.
Идеопатическое заболевание тканей пародонта (пародонтальный синдром при общесоматической патологии)

2.
Рентгенологическое обследование, консультация эндокринолога, гематолога, иммунолога.

3.
Общесоматическое заболевание.

4.
Глубина пародонтальных карманов,

подвижность зубов.

5.
Неблагоприятный, потеря зубов.

5. Больная 20 лет жалуется на общее недомогание, головную боль, повышение температурытела, боль в области десны, усиливающаяся при принятия пищи.Анамнез: месяц назад перенесла бронхит. Вышеуказанные жалобы появились 2 дня назад.

Объективно:слизистая оболочка десен гиперемирована на всем протяжении, обильноеотложение мягкого зубного налёта. На слизистой оболочке десневого края нижней челюсти определяютсяпять очагов изъязвления округлой формы, диаметром 2-3 мм., покрытые некротическим налетом. Подчелюстные лимфоузлы увеличены до 5мм., болезненные, не спаянные с окружающими тканями.

1.
Укажите цель пальпации регионарных лимфоузлов при данной патологии.

2.
Укажите цвет кожных покровов лица при интоксикации организма микробными токсинами.

3.
Укажите нормальный цвет и тургор десневых сосочков.

4.
Поставьте диагноз.

5.
Назовите возбудитель данного заболевания.

Ответы: 

1.
Определение регионарного лимфаденита по увеличению и болезненности лимфоузлов.

2.
Цвет кожных покровов лица чаще бледный, иногда с серо-землистым оттенком.

3.
Десневые сосочки в норме имеют бледно-розовый цвет и упруго-эластичную консистенцию.

4.
Язвенно-некротический гингивит Венсана.

5.
Фузо-спирохеты.
5. Перечень практических умений по изучаемой теме 
Провести обследование пациента, внешний осмотр, пальпацию лимфатических узлов, осмотр полости рта, оценку вида прикуса, состояния слизистой оболочки рта, запись формулы зубов. 

Оценить гигиеническое состояние полости рта с помощью индексов. 

Определять степень подвижности зуба. 

Определять вид налета на зубах 

Определить характер течения, распространения и степени тяжести гингивита. 

Определить состояние анатомических участков десны (свободной и прикрепленной). 

Определить глубину зубодесневого кармана градуированным зондом. 

Определить наличие поддесневого зубного камня, выделений из пародонтального кармана. 

Провести пробу Шиллера-Писарева. 

Определить индекс РМА. 

Определить пародонтальньй индекс (ПИ) 

Определять индекс КПИ. 

Уметь читать  рентгенограммы (ОПТГ). 

Составить план обследования пациента с заболеваниями пародонта. 

Составить план лечения больного с заболеваниями пародонта. 

Провести профессиональную гигиену полости рта. 

Удалить зубные отложения ручным и аппаратурным методами.  

Провести аппликации, орошения пародонтальных карманов лекарственными препаратами. 

Приготовить и наложить десневую повязку. 

Правильно оформить медицинскую документацию 

Выписывать рецепты на лекарственные препараты.
6. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
7. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus
7. БД Web of Science
8. БД OxfordUniversityPress
9. БД SAGE Premier
10. ЭБС Bookup
11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт 
1. ОД.О.01.1.10.10 Тема «ЗАБОЛЕВАНИЯ СОПР.»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия 
для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9. 
· знать основные принципы терапии заболеваний СОПР и современные препараты для лечения.  
· уметь составлять план комплексного лечения 
· владеть навыками назначения комплексного адекватного лечения  
1. Какие методы обследования относят к основным? 

2. Перечислите дополнительные методы обследования. 

3. Какие виды биопсий вам знакомы? 

4. Методика проведения цитологического метода исследования в стоматологическом кабинете. 

5. Назовите первичные морфологические элементы. 

6. Назовите вторичные морфологические элементы. 

7. Назовите основные принципы лечения заболеваний СОПР 
8. В каких случаях назначается общее лечение заболеваний СОПР 
9. Что входит в понятие «общее лечение» 
10. Назовите этапы местного лечения заболеваний СОПР 
11. Назовите противомикробные препараты для лечения заболеваний СОПР. 
12. Назовите антигистаминные препараты для лечения заболеваний СОПР. 
13. Назовите противовоспалительные препараты для лечения заболеваний СОПР. 
14. Назовите противомикробные препараты для лечения заболеваний СОПР. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИЗМЕНЕНИЯХ СОПР ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ: 
1) направление на консультацию к гастроэнтерологу 
2) санация полости рта 
3) контроль гигиены полости рта 
4) противовоспалительная терапия 
5) антибиотикотерапия 
Правильный ответ: 1 
2. ДЛЯ ОБЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТИПИЧНОЙ ФОРМОЙ КПЛ НАЗНАЧАЮТ 
1) поливитамины 
2) седативные препараты 
3) антибиотики 
4) противовирусные препараты 
5) антигистаминные препараты 
Правильный ответ: 1 
3. К РЕМИССИИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ПРИВОДИТ ЛЕЧЕНИЕ 
1) антибиотиками 
2) кортикостероидами 
3) анаболиками 
4) транквилизаторами 
5) иммунодепрессантами 
Правильный ответ: 2 
4. ВУЛЬГАРНУЮ ПУЗЫРЧАТКУ ЛЕЧАТ СПЕЦИАЛИСТЫ 
1) онкологи 
2) гематологи 
3) дерматологи 
4) эндокринологи 
5) абдоминальные хирурги 
Правильный ответ: 3 
5. ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА В ОТНОШЕНИИ БОЛЬНОГО ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКОЙ (ОСТРЫЙПЕРИОД) 
1) санация полости рта 
2) назначение кортикостероидных гормонов 
3) направление к врачу-дерматологу 
4) направление к челюстно-лицевому хирургу 
5) профессиональная гигиена полости рта 
Правильный ответ: 3 
6. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ УДАРНОЙ ДОЗОЙ 
1) 5-10 мг  преднизолона  
2) 30-40 мг  преднизолона  
3) 50-80 мг  преднизолона  
4) 10 мг витамина А 
5) 5 мг витамина РР 
Правильный ответ: 3 
7. ПРИ ИСТИННОЙ ПУЗЫРЧАТКЕ БОЛЬНОЙ ПОЛУЧАЕТ УДАРНУЮ ДОЗУ КОРТИКОСТЕРОИДОВ  
1) в первый день  
2) 5 - 7 дней  
3) пока не перестанут появляться свежие высыпания  
4) 2 дня 
5) 3 дня 
Правильный ответ: 3 
8. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНЫХ ЯВЛЕНИЙ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НАЗНАЧАЮТ  
1) витамины С, группы В  
2) витамины А и Д  
3) препараты калия  
4) препараты кальция 
5) витамины РР  
Правильный ответ: 1 
9. КАКОЙ ПРЕПАРАТ НАЗНАЧАЮТ БОЛЬНЫМ С ДИАГНОЗОМ «СОСУДИСТО-ПУЗЫРНЫЙ СИНДРОМ» СЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ ТКАНЕВОЙ ПРОНИЦАЕМОСТИ 
1) аскорбиновая кислота 
2) аскорутин 
3) витамины гр. В 
4) препараты кальция 
5) фолиевую кислоту 
Правильный ответ: 2 
10. К РЕМИССИИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ ПРИВОДИТ ЛЕЧЕНИЕ 
1) антибиотиками 
2) кортикостероидами 
3) анаболиками 
4) транквилизаторами 
5) витамином А 
Правильный ответ: 2 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9.
1. В стоматологическую  клинику обратился больной 27 лет с жалобами на кровоточивость десен, общую слабость, головокружение. Объективно: слизистая десны рыхлая, кровоточит при дотрагивании, на слизистой щек по линии смыкания зубов небольшие кровоизлияния. В последнее время больной отмечает при незначительной травме образование синяков. 
1. Консультацию и лечение, у какого специалиста нужно провести этому больному. 
2. Диф. диагностика. 
3. Методы исследования для уточнения диагноза. 
4. Назначьте общее лечение. 
5. Назовите морфологические элементы, указанные в задаче 
ОТВЕТ: 
1. Гематолог 
2. Катаральный гингивит, пародонтит 
3. Развернутый анализ крови 
4. Общее лечение назначается врачом-специалистом 
5. Пятно 
2. Пациент18 лет обратился с жалобами на резкую боль при приеме пищи, разговоре, обильное слюноотделение, боль в поднижнечелюстной области, множественные высыпания в полости рта. Заболевание сопровождается повышением температуры тела до 38,5°С, недомоганием, головной болью. Считает себя больным 4 дня. Высыпания появились в день обращения к врачу. 
Ранее заболеваний СОПР не отмечает. Две недели назад перенес грипп. 
При осмотре: поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны. Красная кайма губ сухая, покрыта единичными чешуйками. СОПР ярко гиперемирована и отечна. На спинке языка, прикрепленной десне, твердом небе определяются точечные эрозии, покрытые фибринозным налетом, резко болезненные при пальпации. Гигиена полости рта неудовлетворительная. Маргинальный край десны гиперемирован, отечен. 
1. поставьте предварительный диагноз 
2. что является возбудителем заболевания 
3. назначьте план лечения. 
4. рекомендации по проведению профилактических мероприятий. 
5. Назовите морфологические элементы, указанные в задаче 
ОТВЕТ: 
1. хронический рецидивирующий герпес; 
2. вирус простого герпеса;  
3. противовирусные, антигистаминные, нестероидные противовоспалительные, местно - антисептические аппликации, аппликации протеолитических ферментов, противовирусные, кератопластические.  
4. сезонно проводить профилактическую противовирусную терапию  
5. эрозии, чешуйки 
3. Больная К., 22 лет, обратилась с жалобами на боль при приеме пищи, глотании, охриплость голоса, повышение температуры тела до 37,4°С.  Болеет более недели, вначале одиночные  высыпания появились на губах, передних отделах щек и языка. Полоскала рот фурациллином, смазывала сыпь оксалиновой мазью. Постепенно высыпания появлялись на мягком небе, небных дужках, задней части языка. Появилась небольшая охриплость голоса. Из анамнеза: родила 3 недели назад, мастит отрицает, панариции на трех пальцах. Постоянно субфебрильная температура. Антибиотики и сульфаниламиды не принимает, т.к. кормит грудью. 
При осмотре кожа и видимые слизистые обычной окраски, красная кайма губ чистая, региональные лимфоузлы увеличены, слабо болезненны при пальпации, подвижные. На слизистой оболочке задних отделов щек, мягкого неба, задней трети спинки языка обнаружены болезненные эрозии неправильной формы, покрытые желтоватым налетом. Симптом Никольского отрицательный. 
1. Поставьте диагноз.  
2. Проведите дифференциальную диагностику.  
3. Назначьте местное и общеукрепляющее лечение. 
4. Назовите первичные морфологические элементы, указанные в задаче 
5. Назовите вторичные морфологические элементы, указанные в задаче 
ОТВЕТ:  
1. МЭЭ;  
2. пузырчатка, герпес;  
3. антибиотики широкого спектра, гипосенсибилизирующая терапия, витамины группы С и В.  
4. не указаны 
5. эрозии 
4. В стоматологическую  клинику обратился больной 32 лет с жалобами на кровоточивость десен, общую слабость, головокружение. Объективно: слизистая десны рыхлая, кровоточит при дотрагивании, на слизистой щек по линии смыкания зубов небольшие кровоизлияния. В последнее время больной отмечает при незначительной травме образование синяков. 
1. Консультацию и лечение, у какого специалиста нужно провести этому больному. 
2. Методы исследования для уточнения диагноза. 
3. Назначьте местное лечение. 
4. Назовите первичные морфологические элементы, указанные в задаче 
5. Назовите вторичные морфологические элементы, указанные в задаче 
ОТВЕТ:  
1. Гематолог 
2. Развернутый анализ крови 
3. Гигиена с использованием мягкой зубной щетки, пасты на основе ферментов. 
4. Пятно 
5. не указаны 
5. Больная В., 46 лет обратилась с жалобами на сухость в полости рта, жжение и образования налета по всей поверхности СОПР, захватывая и дорсальную поверхность языка. 
Анамнез: больная в течение длительного времени применяла антибиотики широкого спектра действия при лечении бронхита. 
Объективно: поражена вся СОПР, резко гиперемирована, покрыта налетом с коричневатобурым оттенком. При поскабливании налет отслаивается с трудом, под ним обнаруживается эритема или кровоточащие эрозии. 
1. Поставьте 
диагноз; 
2. Проведите дифференциальную диагностику; 
3. Составьте план лечения; 
4. Назначьте противогрибковые препараты местного и общего действия; 
5. Рекомендации по профилактике данного заболевания; 
ОТВЕТ:  
1. псевдомембранозный кандидозный стоматит; 
2. красный плоский лишай, ожог СОПР кислотами или щелочью, лейкоплакия; 
3. отмена антибиотика и назначение противогрибковых препаратов. 
4. нистатин, леворин, амфотерицин В, клотримазол, декамин, дифлюкан и др. 
5. при лечении соматических заболеваний с применением антибиотиков, кортикостероидов и др., оказывающих действие на иммунную систему, параллельно назначаются противогрибковые препараты; 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 
Назначение общей схемы лечения пациентам с заболеваниями СОПР, оформление медицинской карты, выписка рецептов на лекарственные препараты. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы

Основная

1. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Терапевтическая стоматология : учеб. для мед. вузов / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед.информ.агентство. - 2011.

3. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : нац. рук. / гл. ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

4. Терапевтическая стоматология : учебник / О. О. Янушевич, Ю. М. Максимовский, Л. Н. Максимовская [и др.]. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016

Дополнительная

1. Луцкая, И. К. Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учеб. пособие / И. К. Луцкая. - Минск : Вышэйшая школа, 2014.

2. Максимовский, Ю. М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс] : рук. к практ. занятиям: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин ; ред. Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.

3. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - СПб. : С-П Институт стоматологии, 2001.

4. Николаев, А. И. Практическая терапевтическая стоматология : учеб. пособие / А. И. Николаев, Л. М. Цепов. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : Медпресс-информ, 2010.

5. Терапевтическая стоматология : учебник / Е. В. Боровский, В. С. Иванов, Г. В. Банченко [и др.] ; ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2003.

6. Терапевтическая стоматология : учеб. пособие / ред. Л. А. Дмитриева. - М. : Медпресс-информ, 2003.

7. Терапевтическая стоматология : Избранные разделы: Обезболивание. Отбеливание. Пломбирование. Эндодонтия / ред. Е. В. Боровский. - М. : Мед. информ. агентство, 2005.

8. Терапевтическая стоматология : учебник / ред. Е. В. Боровский. - 3-е изд. - М. : Мед.информ.агентство, 2006.

9. Терапевтическая стоматология : учебник. В 3 ч. Ч.2. Болезни пародонта / ред. Г. М. Барер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.

10. Терапевтическая стоматология : нац. рук. / ред. Л. А. Дмитриева, Ю. М. Максимовский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

11.Терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник. В 3 ч. Ч. 1. Болезни зубов / ред. Е. А. Волков, О. О. Янушевич. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.

Электронные ресурсы

1. ЭБС Colibris

2. ЭБС Консультант студента

3. ЭМБ Консультант врача

4. ЭБС ibooks

5. НЭБ e-Library

6. БД Scopus
7. БД Web of Science
8. БД OxfordUniversityPress
9. БД SAGE Premier
10. ЭБС Bookup
11.СПС Консультант Плюс

12.ЭБС Лань

13.ЭБС Юрайт 
1. ОД.О.01.1.11.11 Тема «ФИЗИОТЕРАПИЯ В СТОМАТОЛОГИИ»
2. Форма работы: подготовка к семинарским занятиям 
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского занятия 
для формирования у клинических ординаторов общекультурных и профессиональных компетенций: ПК-7, ПК-9. 
· знать физические факторы при лечении заболеваний полости рта 
· уметь проводить диагностику и дифференциальную диагностику заболевания, интерпретировать данные лабораторных исследований  
· владеть навыками работы на основной диагностической и лечебной физиоаппаратуре 
1. Какие физические факторы используются в стоматологии? 
2. Назовите свойства ультразвука 
3. Назовите действия магнитотерапии 
4. Назовите свойства лазера 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы ПК-7, ПК-9.
1. ВЫРАЖЕННЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ ФИЗИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ: 
1) УВЧ 
2) электрофорез 
3) парафин (озокерит) 
4) КУФ 
5) УФО 
Правильный ответ: 1 
2. ВЫРАЖЕННЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ ФИЗИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ: 
1) Дарсонвализация 
2) Электрофорез 
3) Парафин (озокерит) 
4) КУФ 
5) УФО 
Правильный ответ: 1 
3. ВЫРАЖЕННЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ ФИЗИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ: 
1) Флюктуоризация 
2) Электрофорез 
3) Парафин (озокерит) 
4) КУФ 
5) УФО 
Правильный ответ: 1 
4. ДЛЯ ПОДАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ МИКРОБНОГО НАЛЕТА МОЖНО НАЗНАЧИТЬ: 
1) КУФ десен 
2) электрофорез 
3) парафинотерапию 
4) УФО 
5) флюктуоризацию 
Правильный ответ: 1 
5. СПОСОБСТВУЕТ ОТТОРЖЕНИЮ НЕКРОТИЗИРОВАННЫХ УЧАСТКОВ И СТИМУЛИРУЕТ ЗАЖИВЛЕНИЕСЛИЗИСТЫХ МЕТОД: 
1)куф 
2)массаж 
3)увч 
4)электрофорез 
5) аэрозольтерапия 
Правильный ответ: 3 
6. СПОСОБСТВУЕТ ОТТОРЖЕНИЮ НЕКРОТИЗИРОВАННЫХ УЧАСТКОВ И СТИМУЛИРУЕТ ЗАЖИВЛЕНИЕСЛИЗИСТЫХ МЕТОД: 
1)куф 
2) массаж 
3) гидротерапия 
4) электрофорез 
5) аэрозольтерапия 
Правильный ответ: 3 
7. НИЗКОЕ АТМОСФЕРНОЕ ДАВЛЕНИЕ (ЧАСТИЧНЫЙ ВАКУУМ) ИСПОЛЬЗУЮТ В ПАРОДОНТОЛОГИИС ЦЕЛЬЮ: 
1)для угнетения жизнедеятельности микроорганизмов 
2)для образования гематом с лечебной целью 
3)для уменьшения отека и кровоточивости десен 
4) для оценки степени деструкции костной ткани 
5) верно все 
Правильный ответ: 2 
8.НА ОБЛАСТЬ АФТ В ПОЛОСТИ РТА МОЖНО НАЗНАЧИТЬ:  
1) электрофорез с гепарином 
2) дарсонвализацию 
3) УВЧ 
4) ультрафонофорез с гидрокортизоном 
5) УФО 
Правильный ответ: 2 
9.НА ОБЛАСТЬ АФТ В ПОЛОСТИ РТА МОЖНО НАЗНАЧИТЬ:  
1) КУФ 
2) электрофорез с гепарином 
3) УВЧ 
4) ультрафонофорез с гидрокортизоном 
5) УФО 
Правильный ответ: 1 
10.КАКОЙ ИЗ ВИДОВ ГИДРОТЕРАПИИ РЕКОМЕНДУЮТ НАЗНАЧАТЬ В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА: 
1) орошение антисептиками 
2) гидромассаж 
3) контрастные ротовые ванночки 
4) гидромассаж холодной водой 
5) гидромассаж горячей водой 
Правильный ответ: 1 
5. Самоконтроль по ситуационным задачам ПК-7, ПК-9.
1.Больной М., 26 лет, обратился с жалобами на постоянную кровоточивость десен при чистке зубов и откусывании твердой пищи на протяжении 3-х лет. При осмотре отметили отек, цианоз десневых сосочков и маргинального края десны у всех зубов, наддесневой зубной камень. 
Патологических зубодесневых карманов не выявили.  
1. Поставьте диагноз.  
2. Назначьте физиолечение. 
ОТВЕТ:  
1. Хронический катаральный гингивит. 
2. Физиолечение: 
1. Удаление зубных отложений с помощью ультразвука. 
2. Гидротерапия с добавлением 0,05% р-ра хлоргексидина биглюконата (ромазулона, мараславина и др.). 
3. ОКУФ по 30 сек. через день N12 с увеличение времени до 1,5 мин 
4. Парафиновые аппликации по 30 мин. N 10. 
5. Дарсонвализация десен тихим разрядом (носовым электродом) по 5 мин. каждую челюсть N 12 ежедневно или через день. 
6. Электрофорез 5% р-ра глюконата кальция, 5% р-ра галаскорбина, 5% р-ра аскорбиновой кислоты десиевыми электродами по 15 мин. ежедневно N 10.) 
2.Больная Л., 28 лет, обратилась с жалобами на чувство стянутости, жжения в полости рта. При осмотре на задних отделах слизистой оболочки щек, спинке языка отмечается сеточка слившихся полигональных папул серовато-белого цвета.  
1. Назначьте физиолечение. 
ОТВЕТ: 
1. Электрофорез вит. В! с новокаином (чередовать с 1% р-ром никотиновой кислоты) по 10-15 мин. N 20. 
2. На очаг поражения дарсонвализация безискровым разрядом по 3-5 мин. ежедневно N 10. 
3. Курс лазерной терапии. 
3. Больная В., 18 лет, обратилась с жалобами на зуд, жжение, отек губ послесмены губной помады.  
1. Поставьте диагноз.  
2. Назначьте физиолечение.  
3. Прогноз с какими специалистами консультация 
ОТВЕТ: 
1. Хейлит Мюллера -Таусинга 
2. Электрофорез с 1%р-ром димедрола(супрастин1) по 10-15 мин. Ежедневном 5. 
3. При рецидивах или упорном течении - ультрафонофорез гидрокортизона в импульсном режиме низкой мощности по 8-18 мин. через день N 5. 
4. благоприятный 
5. аллергологом 
4. Больная В., 47-ми лет, обратилась с жалобами на сухость во рту. Невозможность проглотить пишу, не запивая ее водой. Наблюдается у окулиста, ЛОР-врача, т.к. отмечает сухость в носу и глотке, рези в глазах. Три месяца назад лечилась в стационаре по поводу ревматоидного полиартрита и гипоацидного гастрита. При осмотре конфигурация лица без видимых изменений, прикус ортогнатический, слизистая оболочка полости рта сухая, слегка гиперемирована, складчаая на щеках по линии смыкания зубов, мелкие трещины на уздечках губ и языка. При массировании околоушных слюнных желез в течение минуты получена капля прозрачной слюны.  
1. Поставьте диагноз.  
2. Назначьте физиолечение.  
3. Прогноз 
ОТВЕТ:  
1.Синдром Шегрена. 
2.Физиолечение: 
1. Электрофорез 5% раствора йодистого калия по 15 мин. №10 на область околоушных слюнных желез (желательно диадинамическими или синусоидальными модулированными токами). 
2. Масляные ингаляции по 15 мин. N 12. 
3. Аэроионотералия. 
4. Электросон по 20 - 40 мин. N 10. 
5. Озвучивание шейных симпатических узлов при выходной мощности 0,4 Вт/кв.см по 8 мин. N 10., области коры надпочечников - по 8 мин. N 10.) 
3. Неблагоприятный 
5. Больная В., 18 лет, обратилась с жалобами на зуд, жжение, отек губ после смены губной помады.  
1. Поставьте диагноз.  
2. Назначьте физиолечение. 
ОТВЕТ: 
1. 
Электрофорез с 1%р-ром димедрола(супрастин1) по 10-15 мин. Ежедневном 5. 
2. 
При рецидивах или упорном течении - ультрафонофорез гидрокортизона в импульсном режиме низкой мощности по 8-18 мин. через день N 5. 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме. 
Назначение физиотерапевтических процедур при патологии  тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта, подготовка пациента для проведения надесневого электрофореза. 
7. Рекомендации по выполнению НИР не предусмотрено программой 
8. Список основной и дополнительной литературы
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