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Рабочая программа дополнительного профессионального обра-

зования по специальности "стоматология терапевтическая " 

повышение квалификации непрерывного образования по мо-

дулю "Актуальные  вопросы терапевтической стоматологии". 

 

1. Контингент обучающихся – врачи стоматологи-терапевты. 

2. Вид обучения: повышение квалификации. 

3. Название программы: "Актуальные  вопросы терапевтической стоматологии". 

4. Форма обучения: очно-заочная. 

5. Трудоемкость обучения: 144  академических часа. 

 

Целью изучения программы является подготовка квалифицированного врача-

специалиста, обладающего системой универсальных и профессиональных 

компетенций, знаний, умений, навыков, определяющих способность и готов-

ность для самостоятельной деятельности в органах здравоохранения или в по-

рядке частной практики по специальности "стоматология терапевтическая", 

разделу модулю  "Актуальные вопросы терапевтической стоматологии". 

 

Задачи для изучения предмета. 

 освоение методов диагностики, дифференциальной диагностики заболеваний 

твердых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта; 

 освоение методов лечения больных с заболеваниями твердых тканей зубов, 

пародонта, слизистой оболочки полости рта; 

 формирование практических умений и навыков, используя интегративный 

подход к диагностике и лечению заболеваний пародонта; кариеса, некариозных 

поражений, пульпы, периодонта, пародонта, слизистой оболочки полости рта;  

 формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в 

зависимости от выявленной патологии характерологических особенностей 

пациента; 

 формирование знаний по организационно-правовым вопросам в деятельно-

сти врачей-стоматологов терапевтов; 

 изучение методов профилактики, формирование здорового образа жизни. 

 

Планируемые результаты обучения по дисциплине. 

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих компетенций: 
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 готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1) 

 готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2) 

 готовность к участию в педагогической деятельности по программам средне-

го и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацев-

тического образования, а также по дополнительным профессиональным про-

граммам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образо-

вание, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной вла-

сти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3) 

 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на со-

хранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здоро-

вого образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1) 

 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспан-

серизации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со 

стоматологической патологией (ПК-2) 

 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о стоматологической заболеваемости 

(ПК-4) 

 готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных 

состояний в соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5) 

 готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и 

участие в иных видах медицинской экспертизы (ПК-6) 

 готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в стоматологической помощи (ПК-7) 

 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологи-

ческой патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении (ПК-9) 

 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотива-

ции, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям 

оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоро-
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вья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10) 

 готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структур-

ных подразделениях (ПК-11) 

 готовность к проведению оценки качества оказания стоматологической помощи 

с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-12) 

 

Рабочая программа повышения квалификации по специально-

сти "стоматология терапевтическая " по модулю "Актуальные  

вопросы терапевтической стоматологии". 

№ 

п/п 

Вид учебной работы Всего 

часов 

КЕ  

Всего 

ЗЕ 

(недель) 

1 Общее количество часов по учебному плану 144 4 

2 Дистанционные образовательные технологии, 

электронное обучение 

72 2 

3 Аудиторные занятия, в том числе: 

семинары 

стажировки 

36 

18 

18 

1 

0,5 

0,5 

 

Учебный план повышения квалификации по специальности 

"стоматология терапевтическая " по модулю "Актуальные  во-

просы терапевтической стоматологии". 

№ 

п/п 

Темы занятий КЕ 

часы 

ЗЕ 

(36ч)

1 не-

деля 

Форма 

кон-

троля 

1 Диагностика, лечение кариеса. Особенности 

обезболивания пациентов с различной сомати-

ческой патологии. 

7 0,2 Те-

сти-

ро-

ва-

ние, 

ре-

ше-

ние 

кли-

ни-

че-

ских 

за-

2 Некариозные поражения зубов. Диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. 

7 0,2 

3 Этиология, патогенез, клиника различных 

форм пульпита. Дифференциальная диагно-

стика. Лечение. Ошибки и осложнения на раз-

личных этапах лечения. 

7 0,2 

4 Клинические проявления различных форм пе-

риодонтита, дифференциальная диагностика, 

Прогнозирование лечения. Ошибки и ослож-

нения на различных этапах лечения. 

7 0,2 



7 

 

5 Пломбировочные материалы, применяемые в 

терапевтической стоматологии. 

7 0,2 дач 

6 Комплексный подход к диагностике и лечению 

заболеваний пародонта. 

7 0,2 

7 Особенности диагностики заболеваний слизи-

стой оболочки полости рта. 

7 0,2 

8 Онкологическая настороженность на стомато-

логическом приеме. Дифференциальная диа-

гностика предраковых заболеваний. 

7 0,2 

9 Организационно-правовые и этические аспек-

ты в деятельности врача-стоматолога. 

7 0,2 

10 Клинические рекомендации диагностики и ле-

чения кариеса  

7 0,2 

11 Клинические рекомендации диагностики и ле-

чения пульпита. 

7 0,2 

12 Клинические рекомендации диагностики и ле-

чения периодонтита. 

7 0,2 

13 Клинические рекомендации диагностики и ле-

чения пародонтита. 

7 0,2 

14 Эндодонтическое лечение зубов в пожилом 

возрасте. 

7 0,2 

15 Физиотерапевтическое лечение в клинике те-

рапевтической стоматологии. 

7 0,2 

16 Инновационные методы диагностики и лече-

ния заболеваний пародонта. 

7 0,2 

17 Профилактика заболеваний пародонта.  Про-

фессиональная гигиена полости рта. 

7 0,2 

18 Временное шинирование подвижных зубов. 7 0,2 

19 Ортопедическок лечение больных с патологией пародонта      8 0,2  

20 Порядок  оказания неотложной помощи  взрослому 

населению на стоматологическом приеме в условиях 

поликлиники 

10 0,3  
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Учебно-тематический план повышения квалификации по спе-

циальности "стоматология терапевтическая " по модулю "Ак-

туальные  вопросы терапевтической стоматологии". 

№ 

п/п 

Темы занятий Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лек-

ции 

ДОТ и 

ЭО 

Се-

ми-

нары 

Симуля-

ционное  

обуче- 

ние       

    Стажи-     

   ровка 

1 Диагностика, лечение 
кариеса. Особенности 
обезболивания пациен-
тов с различной сома-
тической патологии. 

7 7   Тести-

рование, 

решение 

клини-

ческих 

задач 2 Некариозные пораже-
ния зубов. Диагностика, 
дифференциальная диа-
гностика, лечение. 

7 7   

3 Этиология, патогенез, 
клиника различных 
форм пульпита. Диф-
ференциальная диагно-
стика. Лечение. Ошибки 
и осложнения на различ-
ных этапах лечения. 

7 7   

4 Клинические проявления 
различных форм перио-
донтита, дифференци-
альная диагностика, 
Прогнозирование лече-
ния. Ошибки и осложне-
ния на различных этапах 
лечения. 

7 7   

5 Пломбировочные мате-

риалы, применяемые в 

терапевтической стома-

тологии. 

7 7   

6 Комплексный подход к 

диагностике и лечению 

заболеваний пародонта. 

7 7   

7 Особенности диагно- 7 7   
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стики заболеваний сли-

зистой оболочки поло-

сти рта. 

8 Онкологическая насто-
роженность на стома-
тологическом приеме. 
Дифференциальная ди-
агностика предраковых 
заболеваний. 

7 7   

9 Организационно-право-

вые и этические ас-

пекты в деятельности 

врача-стоматолога. 

7 7   

10 Клинические рекомен-
дации диагностики и 
лечения кариеса. 

7  7  

11 Клинические рекомен-
дации диагностики и 
лечения пульпита. 

7  7  

12 Клинические рекомен-
дации диагностики и 
лечения периодонтита. 

7  7  

13 Клинические рекомен-
дации диагностики и 
лечения пародонтита. 

7  7  

14 Эндодонтическое лече-

ние зубов в пожилом 

возрасте. 

7  7  

15 Физиотерапевтическое 

лечение в клинике те-

рапевтической стома-

тологии. 

7  7  

16 Инновационные мето-

ды диагностики и лече-

ния заболеваний паро-

донта. 

7  7  

17 Профилактика заболе-

ваний пародонта.  Про-

фессиональная гигиена 

полости рта. 

7   7 

18 Временное шинирова-

ние подвижных зубов. 

7   7 

19 Ортопедическок лечение 

больных с патологией паро-
8   8  
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донта 

20 Порядок  оказания неот-

ложной помощи  взрослому 

населению на стоматологи-

ческом приеме в условиях 

поликлиники 

10   10  

 

Содержание материала программы повышения квалификации 

по специальности "стоматология терапевтическая " по модулю 

"Актуальные  вопросы терапевтической стоматологии". 

№ 

п/п 

Темы занятий Содержание материала модуля Формиро-

вание 

компетен-

ций 

1 Диагностика, лечение ка-
риеса. Особенности обез-
боливания пациентов с 
различной соматической 
патологии. 

Диагностика различных форм ка-

риеса, дифференциальная диа-

гностика. Особенности обезбо-

ливания пациентов с различной 

соматической патологии. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-9 
2 Некариозные поражения 

зубов. Диагностика, диф-
ференциальная диагности-
ка, лечение. 

Этиология, патогенез, диагно-

стика, дифференциальная диа-

гностика некариозных поражений. 

Клинические проявления, лечение. 

3 Этиология, патогенез, кли-
ника различных форм пуль-
пита. Дифференциальная 
диагностика. Лечение. 
Ошибки и осложнения на 
различных этапах лечения. 

Пульпит. Этиология, патогенез, 

клиника, дифференциальная диа-

гностика. Ошибки и осложнения 

на разных этапах лечения. 

4 Клинические проявления 
различных форм перио-
донтита, дифференциаль-
ная диагностика, Прогно-
зирование лечения. Ошиб-
ки и осложнения на раз-
личных этапах лечения. 

Периодонтит. Этиология, диагно-

стика, клиника, дифференциаль-

ная диагностика. Прогнозирова-

ние лечения. Ошибки и осложне-

ния на разных этапах лечения. 

5 Пломбировочные материа-

лы, применяемые в тера-

певтической стоматологии. 

Пломбировочные материалы. 

Классификация. Показания к при-

менению. 

6 Комплексный подход к 

диагностике и лечению за-

болеваний пародонта. 

Роль местных и общих факторов в 

диагностике заболеваний паро-

донта. Составление комплексного 

плана лечения заболеваний паро-

донта с привлечением специали-

стов различного профиля. 

7 Особенности диагностики Роль специалистов общего меди-
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заболеваний слизистой 

оболочки полости рта. 

цинского профиля в диагностике и 

лечении заболеваний слизистой 

оболочки полости рта. 

8 Онкологическая насторо-

женность на стоматологи-

ческом приеме. Диффе-

ренциальная диагностика 

предраковых заболеваний. 

Онкологическая настороженность 

на стоматологическом приеме. 

Предраковые заболевания. Клас-

сификация, патоморфология, 

дифференциальная диагностика, 

клинические проявления, профи-

лактика. 

9 Организационно-правовые 

и этические аспекты в дея-

тельности врача-

стоматолога. 

Медико-правовые и этические ос-

новы в деятельности врача стома-

толога-терапевта. 

10 Клинические реко-

мендации диагностики и 

лечения кариеса. 

Клинические рекомендации диа-

гностики и лечения кариеса. 

11 Клинические реко-

мендации диагностики и 

лечения пульпита. 

Клинические рекомендации диа-

гностики и лечения пульпита. 

12 Клинические реко-

мендации диагностики и 

лечения периодонтита. 

Клинические рекомендации диа-

гностики и лечения периодонтита 

13 Клинические реко-

мендации диагностики и 

лечения пародонтита.. 

Клинические рекомендации диа-

гностики и лечения пародонтита.. 

14 Эндодонтическое лечение 

зубов в пожилом возрасте. 

Показания и противопоказания к 

эндодонтическому лечению зубов 

у лиц пожилого возраста. Методи-

ки эндодонтического лечения. 

15 Физиотерапевтическое ле-

чение в клинике терапев-

тической стоматологии. 

Методы физиотерапевтического 

лечения в клинике терапевтиче-

ской стоматологии. 

16 Инновационные методы 

диагностики и лечения за-

болеваний пародонта. 

Компьютерная диагностика за-

болеваний пародонта (Флори-

дапроб), профессиональная гигие-

на полости рта с использованием 

прибора с обратной связью (Пери-

оскан). Фотодинамическая тера-

пия, озонотерапия, лазеротерапия, 

вектор-терапия. 

17 Профилактика заболе-

ваний пародонта.  Профес-

сиональная гигиена поло-

сти рта. 

Виды профилактики. Роль личной 

гигиены в профилактике за-

болеваний пародонта. Лечебно-

профилактические средства для 

личной гигиены полости рта. Ме-
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тоды проведения профессио-

нальной гигиены полости рта. 

18 Временное шинирование 

подвижных зубов. 

Показания и противопоказания к 

временному шинированию зубов. 

Материалы, используемые при 

шинировании зубов. Методики 

проведения шинирования зубов. 

19 Ортопедическок лечение 

больных с патологией паро-

донта 

Выбор тактики ортопедического лече-

ния патологии пародонта.  
 

20 Порядок  оказания неотлож-

ной помощи  взрослому 

населению на стоматологи-

ческом приеме в условиях 

поликлиники 

Организация работы при оказании 

экстренной помощи в поликлинике. 
 

 
ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ ВРАЧА–ТЕРАПЕВТА, ПРОШЕДШЕГО 

ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  «СТОМАТОЛОГИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ» 

в программе тематического усовершенствования врачей "Актуальные  во-

просы терапевтической стоматологии". 

 
 

Наименование  

Уровень  

освоения умений 

знания умения навыки 

1. Организация рабочего места к приему пациентов с учетом эргономи-

ки, правил асептики и антисептики, профилактики гепатита и СПИДа 

+ +  

2. Проведение оснащения стоматологического кабинета с учетом са-

нитарно-гигиенических требований и комплектации средств для 

ургентной помощи  

+ +  

3. Составление плана лечебной работы и профилактических меро-

приятий на индивидуальном и популяционном уровнях 

+ +  

4. Организация приема больных + +  

5. Обследование больных с целью диагностики кариеса, пульпита, 

периодонтита, некариозных поражений зубов 

+ + + 

6. Обследование больных с целью диагностики заболеваний слизи-

стой оболочки полости рта 

+ + + 

7. Определение индекса гигиены полости рта по Федорову-Володкиной + + + 

8. Определение индекса гигиены полости рта (Green Vermillion) + + + 
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9. Описание рентгенограммы + + + 

10. Определение степени подвижности зубов (I, II, III) + + + 

11. Определение вида налета на зубах, зубного камня, его цвета, кон-

систенции 

+ + + 

12. Определение состояния анатомических участков десны (свободная 

и прикрепленная десна) 

+ + + 

13. Определение характера гингивита (острый, катаральный, гипер-

трофический, язвенный) 

+ + + 

14. Определение глубины пародонтальных карманов градуированным 

зондом 

+ + + 

15. Определение наличия поддесневого камня, выделений из пародон-

тальных карманов 

+ + + 

16. Определение степени тяжести воспаления десны (легкая, средняя, 

тяжелая) 

+ + + 

17. Проведение пробы Шиллера-Писарева + + + 

18. Определение папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса (РМА) + + + 

19. Определение пародонтального индекса (ПИ) + + + 

20. Определение индекса CPITN – индекса потребности в лечении бо-

лезней пародонта 

+ +  

21. Взятие мазка на цитологическое, бактериоскопическое, бактерио-

логическое исследование содержимого пародонтального кармана 

+ + + 

22. Выполнение пальпации регионарных лимфатических узлов, лице-

вого скелета, мягких тканей лица 

+ + + 

23. Пальпация точек Валле + +  

24. Пальпация слизистой оболочки полости рта + + + 

25. Определение морфологических элементов поражения слизистой 

оболочки полости рта 

+ + + 

26. Взятие материала для цитологического исследования (соскобы, 

отпечатки) 

+ +  

27. Взятие материала для прямого микроскопирования на грибы, фу-

зоспирохеты 

+ +  

28. Назначение, проведение, обучение рациональной гигиене полости 

рта, контрольная гигиена 

+ + + 

29. Проведение лечебных мероприятий по реминерализации эмали с це-

лью профилактики и лечения кариеса и некариозных поражений зубов 

+ + + 

30. Проведение комплексных мероприятий по профилактике кариеса + + + 

31. Проведение аппликационного, инфильтрационного, проводнико-

вого обезболивания с целью безболезненного лечения 

+ + + 

32. Выбор и проведение рационального метода лечения кариеса, 

пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов в зависи-

мости от клинических проявлений и состояния организма  

+ + + 
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33. Препарирование кариозных полостей I-V классов, атипично рас-

положенных полостей, выбор режущего инструмента 

+ + + 

34. Проведение антисептической обработки и высушивания кариоз-

ных полостей  

+ + + 

35. Замешивание материала для временных и постоянных пломб, кор-

невых каналов, лечебных и изолирующих прокладок 

+ + + 

36. Накладывание лечебных и изолирующих прокладок, временных 

пломб и повязок, пломб из стеклоиономерных цементов, амальгамы, 

композиционных материалов химического и светового отверждения 

+ + + 

37. Реставрация зубов светоотверждающими материалами, изготовле-

ние виниров 

+ + + 

38. Запечатывание фиссур зубов герметиками + + + 

39. Макро-, микроконтурирование, полировка пломбы + + + 

40. Накладывание пасты для девитализации пульпы + + + 

41. Удаление временных и постоянных пломб + + + 

42. Раскрытие кариозной полости зубов всех анатомических групп  + + + 

43. Удаление коронковой и корневой пульпы + + + 

44. Определение рабочей длины корневого канала, проведение ин-

струментальной, медикаментозной обработки корневого канала, 

его высушивание, определение степени его проходимости 

+ + + 

45. Пломбирование корневых каналов пастами без использования и с 

использованием различных видов штифтов 

+ + + 

46. Проведение импрегнационной обработки плохо проходимых кор-

невых каналов 

+ +  

47. Извлечение обломков инструментов из корневого канала + +  

48. Проведение лечебных мероприятий при поражении слизистой 

оболочки полости рта мышьяковистой пастой 

+ +  

49. Проведение лечебных манипуляций при перфорации дна и стенок 

кариозной полости 

+ +  

50. Проведение лечебных мероприятий по ликвидации осложнений, 

связанных с терапией кариеса, пульпита и периодонтита 

+ + + 

51. Удаление зубных отложений (мягкого зубного налета, над- и под-

десневого зубного камня): 

 ручным способом; 

 ультразвуковым способом (пьезон-мастер); 

 Эр-Фло 

 

 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

 

52. Полирование зубов после снятия зубных отложений + + + 
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53. Проведение аппликации препаратов на краевую десну + + + 

54. Промывание пародонтальных карманов с помощью шприца, пуль-

веризатора 

+ + + 

55. Введение турунды с лекарственными веществами в пародонталь-

ные карманы 

+ + + 

56. Рассечение пародонтального кармана при наличии абсцесса + + + 

57. Проведение кюретажа пародонтальных карманов + + + 

58. Приготовление и наложение лечебно-защитной повязки + + + 

59. Введение в гипертрофированный десневой сосочек лекарственных 

веществ с целью склерозирования 

+ + + 

60. Шинирование зубов при болезнях пародонта  + + + 

61. Избирательное пришлифовывание зубов + + + 

62. Введение лекарств под элементы поражения + + + 

63. Проведение местной обработки слизистой оболочки: удаление налета, 

некротизированных тканей, промывание, орошение, аппликации 

+ + + 

64. Проведение отбеливания зубов  + + + 

65. Применение парапульпарных и внутрипульпарных штифтов + + + 

66. Правильное оформление истории болезни и другой учетно-

отчетной медицинской документации (направления в другие под-

разделения, заключения и др.) 

+ + + 

67. Выписывание рецептов на лекарственные препараты + + + 

68. Оказание врачебной помощи при обмороке, коллапсе + + + 

69. Оказание врачебной помощи при гипертоническом кризе + + + 

70. Оказание врачебной помощи при приступе бронхиальной астмы + + + 

71. Оказание врачебной помощи при диабетической и гипогликеми-

ческой комах 

+ + + 

72. Оказание врачебной помощи при острых аллергических реакциях + + + 

73. Оказание врачебной помощи при шоке разного генеза (травмати-

ческий, кардиогенный, анафилактический, токсический) 

+ + + 

74. Оказание врачебной помощи при эпилептическом припадке + + + 

75. Оказание врачебной помощи при электротравме, ожоге + + + 

76. Оказание врачебной помощи при остром нарушении мозгового 

кровообращения 
+ + + 

77. Оказание врачебной помощи при стенокардии и инфаркте миокарда + + + 
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78. Проведение функциональной диагностики +   

79. Проведение радикальной гингивэктомии + + + 

80. Проведение ампутации корня, гемисекция + +  

81. Взятие материала для: 

 цитологии (соскобы, отпечатки) 

 биопсии 

 морфологии 

 бактериоскопии 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

82. Физиотерапия при заболеваниях слизистой оболочки полости рта +   

83. Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта с примене-

нием гелий-неонового лазера 

+   

84. Оценка показателей: 

 кожно-аллергических проб 

 лабораторных исследований 

 биохимических исследований 

 морфологических исследований 

 физиологических и электрофизиологических исследований 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

  

 

Уровень освоения умений:  

1. Иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к 

проведению;  

2. Знать, оценить, принять участие;  

3. Выполнить самостоятельно.  

 

БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ (ЗАДАЧ) И ВОПРОСОВ (ТЕСТОВ) 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

 

Тесты 

 
1. Для лечения гиперестезии твердых тканей зубов при пародонтозе реко-

мендуют зубные пасты  
1) противовоспалительные  
2) фторсодержащие  
3) солевые  
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4) гигиенические  
5) ферментосодержащие  

2. Гингивит – это заболевание  
1) воспалительное  
2) воспалительно-дистрофическое  
3) дистрофическое  
4) опухолевидное  

3. Изменения на рентгенограмме при язвенно-некротическом гингивите  
1) характерны  
2) не характерны  

4. Пародонтоз различают  
1) локализованный  
2) генерализованный  
3) развившийся  

5. Пародонтальный карман – это  
1) щелевидное пространство между поверхностью зуба и прилегающим к 

нему свободным краем десны  
2) щелевидное пространство глубиной более 2-3 мм между зубом и прилега-

ющим свободным краем  
3) десны; целостность эпителиального прикрепления нарушена  
4) щелевидное пространство глубиной более 2-3 мм между зубом и сво-

бодным краем десны; целостность эпителиального прикрепления не 
нарушена  

5) пространство между корнем зуба и стенкой альвеолы, образующееся вслед-
ствие резорбции костной  

6. Изменения на рентгенограмме при катаральном гингивите  
1) характерны  
2) не характерны  

7. Состав зубной бляшки  
1) зубная бляшка представлена скоплением микроорганизмов  
2) зубная бляшка состоит из углеводов и липидов  
3) зубная бляшка представлена межклеточным матриксом, состоящим из 

полисахаридов, протеинов, липидов, неорганических компонентов, в 
который включены микроорганизмы, эпителиальные клетки, лейкоци-
ты, макрофаги  

8. Проба Шиллера–Писарева определяет состояние  
1) неспецифической резистентности  
2) капилляров десны  
3) воспаление десны  

9. Поддесневой зубной камень относят к зубным отложениям  
1) неминерализованным  
2) минерализованным  

10. Альвеолярная десна – это  
1) десневой сосочек  
2) десна, окружающая зуб  
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3) десна, покрывающая альвеолярный отросток  
11. Окраска десны при пародонтозе  

1) цианотичная  
2) бледная  
3) гиперемированная 

12. При интактном пародонте десневая борозда содержит  
1) микробные ассоциации  
2) экссудат  
3) десневую жидкость  
4) грануляционную ткань  

13. Капилляроскопия применяется для определения  
1) состояния капилляров  
2) микроциркуляции  
3) парциального давления кислорода  
4) парциального давления углекислого газа  

14. Ускоренная СОЭ встречается при  
1) хроническом катаральном гингивите  
2) пародонтальном абсцессе  
3)  пародонтозе  
4)  гипертрофическом гингивите  

15. К локальному пародонтиту приводит  
1) отсутствие контактного пункта  
2) прием противосудорожных препаратов  

16. При определении индекса Федорова-Володкиной определяют  
1) выраженность воспаления десневого края  
2) степень рецессии десны  
3) наличие поддесневого зубного камня  
4) наличие наддесневого зубного камня 
5)  наличие мягкого зубного налета на корнях зубов 
6)  качество индивидуальной гигиены полости рта  
7) потребность в протезировании  
8) степень кровоточивости десны  

17. Методы коллективной профилактики включают в себя  
1) аппликации реминерализующих, фтористых соединений, индивидуаль-

ную гигиену полости рта с применением фторсодержащих средств ги-
гиены, профессиональную гигиену полости рта, гермитизацию фиссур 

2)  применение таблеток фторида натрия, полосканий растворами фтори-
дов  

3) фторирование питьевой воды, соли, молока  
18. Профилактика стоматологических заболеваний подразделяется на  

1) первичную 
2) первичную и вторичную  
3) вторичную и третичную 
4) первичную, вторичную и третичную 
5) первичную и третичную 
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19. Изменения на рентгенограмме при гипертрофическом гингивите  
1) характерны  
2) не характерны  

20. Клиническая картина язвенного гингивита  
1) кровоточивость и боли в деснах при приеме пищи  
2) разрастание десен, кровоточивость при дотрагивании  
3) изъявление десневого края с усеченностью вершин сосочков, боли в 

деснах, гнилостный запах изо рта, большое количество зубного налета и 
камня, повышение температуры тела, потеря аппетита  

4) гноетечение из десен, гиперемия, боли при дотрагивании  
21. При фиброзной форме гипертрофического гингивита проводят  

1) гингивотомию  
2) гингивэктомию  
3) кюретаж  

22. Пародонтальные карманы при пародонтозе  
1) до 3 мм  
2) от 3 мм до 5 мм  
3) более 5 мм  
4) отсутствуют  

23. В норме не ороговевает эпителий  
1) десневой борозды  
2) папиллярной десны  
3) альвеолярной десны  

24. Клиническими признаками гипертрофического гингивита отечной формы 
являются  
1) Резкая гиперемия и отек десневых сосочков  
2) отсутствие кровоточивости  

25. Резорбция межальвеолярных перегородок характерна для заболевании па-
родонта  
1) пародонтита  
2) пародонтоза  
3) гипертрофического гингивита 

26. Определить наличие налета на зубах можно, используя индексы  
1) КПУ 
2) ОНI-S 
3) СРITN 

27. К пародонтомам относят  
1) фиброматоз  
2) акантоз  
3) липоматоз  

28. При язвенно-некротическом гингивите преобладают  
1) стафилококки и спирохеты 
2) спирохеты и фузобактерии  
3) фузобактерии и лактобациллы  

29. При определении индекса гигиены Федорова-Володкиной окрашивают  
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1) язычные поверхности зубов  
2) небные  
3) щечные  
4) вестибулярные  
5) целиком все доступные поверхности зубов  
6) окклюзионные  
7) только боковые поверхности  

30. Какие используются в стоматологии методы профилактики стоматологи-
ческих заболеваний  
1) массовые (коммунальные)  
2) коллективные  
3) индивидуальные  
4) массовые и коллективные  
5) коммунальные, коллективные, индивидуальные 
6) массовые и индивидуальные  
7) коллективные и индивидуальные  

31. Где могут формироваться зубные отложения   
1) на зубах, на пломбах, на искусственных коронках, на несъемных проте-

зах, на съемных протезах, на зубном камне, на имплантах на съемных 
ортодонтических аппаратах, на несъемных ортодонтических аппаратах  

2) на зубах  
3) на зубах и пломбах  
4) на зубах и искусственных коронках  
5) на естественных коронках зубов  
6) на корнях естественных зубов  
7) на несъемных протезах  
8) на зубах и мостовидных протезах 

32. Пародонтоз - заболевание  
1) воспалительное  
2) воспалительно-дистрофическое 
3)  дистрофическое 
4)  опухолевидное  

33. Для пародонтоза ранняя подвижность зубов  
1) характерна  
2) не характерна  

34. Наличие пародонтального кармана характерно для  
1) пародонтита  
2) пародонтоза 
3) гипертрофического гингивита  

35. Индекс РМА помогает выявлять  
1) воспаление в десне  
2) зубной налет  
3) кровоточивость  
4) поддесневой зубной камень  

36. Характерные клинические симптомы пародонтита  
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1) наличие зубного камня и кровоточивость десен  
2) кровоточивость десен и ощущение зуда в десне  
3) ощущение зуда в десне и наличие пародонтальных карманов  
4) наличие пародонтальных карманов и деструкция альвеолы  

37. Для диагностики болезней пародонта применяют методы  
1) определение индекса Федорова-Володкиной  
2) определение индекса Green-Vermilion 
3) клиническое исследование крови  

38. Ложный карман расположен в пределах  
1) десны  
2) десны и пародонта  
3) десны, пародонта и кости альвеолы  

39. При катаральном гингивите количество десневой жидкости  
1) увеличивается  
2) уменьшается  
3) не изменяется  

40. Маргинальная десна – это  
1) десневой сосочек  
2) десна, окружающая зуб  
3) десна, покрывающая альвеолярный отросток  

41. Реопародонтография применяется для определения  
1) микроциркуляции  
2) парциального давления кислорода  
3) парциального давления углекислого газа  
4) плотности костной ткани 
5) рН ротовой жидкости 

42. Для пародонтоза обилие мягкого зубного налета  
1) характерно  
2) не характерно  

43. Пародонтит по клиническому течению различают  
1) острый  
2) хронический  
3) хронический в стадии обострения  
4) в стадии ремиссии 
5) все вышеперечисленное  

44. Ранним клиническим признаком воспаления в десне является  
1) деформация десневых сосочков  
2) карман до 3 мм  
3) кровоточивость при зондировании десневой борозды  

45. На рентгенограмме при пародонтите средней степени резорбция межальвео-
лярной перегородки  
1) отсутствует  
2) на 1/3  
3) на 1/2  
4) на 2/3  
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46. Пародонтит легкой степени дифференцируют с  
1) катаральным гингивитом  
2) язвенно-некротическим гингивитом  
3) пародонтитом тяжелой степени  
4) пародонтозом  

47. Показания к проведению кюретажа  
1) язвенно-некротческий гингивит  
2) глубина пародонтального кармана до 3-5 мм  
3) абсцедирование  
4) подвижность зубов 3 степени  
5) острое воспалительное заболевание слизистой оболочки  

48. На рентгенограмме при гипертрофическом гингивите резорбция межаль-
веолярной перегородки  
1) отсутствует  
2) на 1/3  
3) на 1/2  
4) на 2/3  

49. Наличие рецессии десны характерно для  
1) пародонтита  
2) пародонтоза  
3) гипертрофического гингивита  

50. При определении индекса Федорова-Володкиной с применением индика-
торных таблеток при подсчете баллов ориентируются на следующие зубы  
1) 16 11 21 25 36 41 47  
2) 17 12 26 36 31 46  
3) 31 32 33 41 42 43  
4) 16 11 26 36 31 46  
5) 16 11 21 26 31 36 41 46  

51. К патогенетической профилактике относится  
1) антимикробное воздействие, борьба с бляшкообразованием, улучшение 

самоочищения полости рта, уменьшение действия этиологических факто-
ров, профессиональная гигиена полости рта  

2) фторпрофилактика, реминерализующая терапия, профилактика биоло-
гически активными веществами, изоляция фиссур, нормализация и 
улучшение функции слюнных желез, устранение вредных привычек, 
рациональное питание, гигиеническое воспитание 

52. Отсутствие контактного пункта приводит к пародонтиту  
1) локализованному  
2) генерализованному  

53. Тип образования структуры наддесневого зубного камня  
1) слюнной  
2) сывороточный  

54. Комплекс тканей, объединенных понятием пародонт  
1) десна и круговая связка зуба  
2) периодонт, десна, надкостница, зуб  
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3) десна, кость альвеолы, периодонт, цемент зуба  
4) десна, ткани зуба (цемент)  

55. Индекс ПИ определяет тяжесть  
1) гингивита  
2) пародонтита  
3) пародонтоза  

56. Профессиональная гигиена включает  
1) кюретаж  
2) аппликация лекарственных препаратов  
3)  обучение гигиене полости рта  
4) избирательное пришлифовывание зубов  

57. Критерием выбора хирургического вмешательства при лечении пародон-
тита является  
1) жалобы больного  
2) наличие карманов  
3) длительность заболевания  
4) общее состояние больного  
5) подвижность зубов  

58. Карман при пародонтите легкой степени тяжести  
1) 3-4 мм  
2) 4-5 мм  
3) более 5 мм  

59. При хроническом пародонтите в стадии ремиссии назначают  
1) антимикробные препараты  
2) поливитамины  
3) протвовоспалительные препараты  

60. Зубные отложения являются причиной   
1) кариеса зубов  
2) заболеваний пародонта  
3) гингивита 
4) пародонтита  
5) пародонтоза  
6) кариеса зубов, гингивита, пародонтита  
7) основных стоматологических заболеваний 

61. Гингивит различают  
1) генерализованный  
2) развившийся  

62. Пародонтит - заболевание  
1) воспалительное  
2) воспалительно-деструктивное  
3) дистрофическое  
4) опухолевидное 

63. К гигиеническим относятся следующие индексы:  
1) ПИ, СРГПЧ  
2) Шиллера-Писарева  
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3) Федорова-Володкиной, Грина-Вермильона  
4) ПИ  
5) ПМА  

64. Метронидазол используют при лечении  
1) катарального гингивита  
2) язвенно-некротического гингивита  
3) пародонтоза  
4) гипертрофического фиброзного гингивита  
5) атрофического гингивита  

65. Карман при пародонтите тяжелой степени  
1) 3 мм  
2) 4-5 мм  
3) более 5 мм  

66. При проведении кюретажа карманов удаляют все, кроме 
1) наддесневой зубной камень  
2) грануляции 
3) поддесневой зубной камень  
4) вросший эпителий  

67. К этиотропной профилактике относится  
1) антимикробное воздействие, борьба с бляшкообразованием, улучшение 

самоочищения полости рта, уменьшение действия этиологических факто-
ров, профессиональная гигиена полости рта  

2) Фторпрофилактика, реминерализующая терапия, профилактика биоло-
гически активными веществами, изоляция фиссур, нормализация и 
улучшение функции слюнных желез, устранение вредных привычек, 
рациональное питание, гигиеническое воспитание 

68. Проба Кулаженко определяет состояние  
1) неспецифической резистентности  
2) стойкость капилляров десны к вакууму  
3) воспаление десны  

69. При язвенно-некротическом гингивите необходимо сделать анализ крови  
1) биохимический  
2) на ВИЧ-инфекцию  
3) на сахар  
4) Н-антиген  

70. При пародонтите средней степени тяжести подвижность зубов  
1) II степени  
2) III степени 
3) отсутствует  

71. Язвенно-некротический гингивит встречается при  
1) стоматите Венсана  
2) сифилисе  
3) гепатите 
4) отравлении солями тяжелых металлов  

72. Дополнительные методы обследования включают  
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1) осмотр 
2) рентгенография  
3) волдырная проба  
4) витальное окрашивание зубов  

73. Протеолитические ферменты используются при  
1) кровоточивости десны  
2) гноетечении 
3) ретракции десны  
4) профилактике воспаления  

74. Клинические прявления язвенно-некротического гингивита  
1) большое количество мягкого зубного налета  
2) некроз межзубных сосочков и десны  
3) гипертрофия десны  
4) цианоз десневого края  

75. К эпителизирующим средствам относятся  
1) гепариновая мазь  
2) аспириновая мазь  
3) бутадионовая мазь  
4) мазь солкосерила  

76. При лечении пародонтоза используют  
1) кюретаж пародонтальных карманов  
2) противовоспалительную терапию  
3) выравнивание окклюзионных поверхностей зубов  
4) ремотерапию  
5) гингивотомию  

77. При пародонтозе количество десневой жидкости  
1) увеличивается 
2) уменьшается 
3) не изменяется  

78. Жалобы больного при язвенно-некротическом гингивите  
1) разрастание десны  
2) подвижность зубов  
3) боль при еде, общее недомогание  

79. При определении индекса Грина-Вермиллиона определяют   
1) выраженность воспаления десневого края  
2) степень рецессии десны  
3) наличие поддесневого зубного камня  
4) наличие наддесневого зубного камня  
5) наличие мягкого зубного налета на корнях зубов  
6) качество индивидуальной гигиены полости рта  
7) потребность в протезировании зубной  
8) налет и зубной камень  
9) степень кровоточивости десны  

80. Подготовка к хирургическому вмешательству включает  
1) обучение гигиене полости рта и ее контроль, избирательное пришли-
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фовывание зубов 
2) удаление поддесневых зубных отложений, грануляций , вросшего эпи-

телия 
81. Методы индивидуальной профилактики включают  

1) аппликации реминерализующих, фтористых соединений, индивидуаль-
ную гигиену полости рта с применением фторсодержащих средств ги-
гиены, профессиональную гигиену полости рта, гермитизацию фиссур  

2) применение таблеток фторида натрия, полосканий растворами фтори-
дов 3) фторирование питьевой воды, соли, молока  

82. Предрасполагают к возникновению хронического катарального гингивита  
1) прием противосудорожных препаратов  
2) заболевания желудочно-кишечного тракта  

83. Клиническими признаками гипертрофического гингивита фиброзной 
формы являются  
1) кровоточивость при чистке зубов и откусывании пищи  
2) разрастание неизменной в цвете десны, отсутствие кровоточивости  
3) резкая гиперемия и отек десневых сосочков, боль при жевании  

84. При лечении хронического катарального гингивита проводят  
1) обработку десны резорцином, гингивэктомию  
2) обучение чистке зубов, удаление наддесневого зубного камня 
3) аппликацию протеолитическими ферментами  

85. Для какого заболевания характерно отсутствие изменений в костной ткани 
альвеолы 
1) локализованный пародонтит 
2) десмодонтоз 
3) гипертрофический гингивит, отечная форма 
4) синдром Летеррера-Зиве 
5) пародонтоз легкой степени тяжести 

86. Клиническая картина язвенного гингивита 
1) кровоточивость и боли в деснах при приеме пищи 
2) разрастание десен, кровоточивость при дотрагивании 
3) изъязвление десневого края с усеченностью вершин сосочков, боли в 

деснах, гнилостный запах изо рта, большое количество зубного налета и 
камня, повышение температуры тела, потеря аппетита 

4) гноетечение из десен, гиперемия, боли при дотрагивании 
5) кровоточивость десен при приеме пищи, глубина десневых карманов 6-

7 мм 
87. Особенностью рентгенологической картины костной ткани челюстей при паро-

донтозе являются 
1) уменьшение высоты межзубных перегородок 
2) уменьшение костномозговых пространств, мелкоячеистый рисунок губча-

той костной ткани, равномерное уменьшение высоты межзубных перего-
родок при сохранении кортикальных пластинок 

3) атрофические процессы в костной ткани 
4) воспалительная резорбция костной ткани лунок 
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5) утолщение костных балок 

 

88.Дифференциальная диагностика острого и обострения хронического пуль-

пита 

      1) опоясывающий лишай 

      2) хронический язвенно-некротический пульпит 

      3) хронически гранулирующий периодонтит 

89.Дифференциальная диагностика хронического фиброзного пульпита 

     1) глубокий кариес 

     2) хронический язвенно-некротический пульпит 

     3) острый серозно-гнойный пульпит  

90.Инструменты, используемые при ручной механической обработке корне-

вого канала 

     1) Largo 

     2) K-file 

     3) Reamer 

91.Методы пломбирования корневого канала 

      1) метод латеральной конденсации 

      2) метод одного штифта 

      3) метод вертикальной конденсации 

92.Противомикробные препараты для общего лечения 

      1) Ибупрофен 

       2) Амоксиклав 

     3) Метронидазол 

93.Обнажение шеек и корней зубов - характерная жалоба пациента при: 

     1) катаральном гингивите 

     2) гипертрофическом гингивите 

     3) язвенно-некротическом гингивите 

     3) эпулисе 

     4) пародонтозе 

94.Клиническими признаками хронического генерализованного пародонтита 

средней степени тяжести являются: 

    1) единичные пародонтальные карманы глубиной более 5 мм 

    2) подвижность зубов 1 степени 

    3) рецессия десны более 5 мм 

    4) множественные пародонтальные карманы глубиной до 6 мм, подвиж-

ность зубов 2 степени  

95.Причинами безуспешного лечения заболеваний пародонта, зависящими от 

врача, могут быть 

   1) отсутствие плана комплексного лечения 

   2) игнорирование жалоб больного 

   3) недостаточное устранение местных факторов 

   4) консервативное лечение тяжелой степени заболеваний пародонта с 
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большим количеством «терминальных» зубов 

  5) отсутствие проведения санпросветработы, приводящее к поздней обра-

щаемости больных и пренебрежению ими правилами гигиены полости рта 

  6) все вышеперечисленное 

96.Препараты для местного лечения пародонтита, содержащие метранидозол: 

   1) гексорал 

   2) корсодил 

   3) флюконазол 

   4) метрогил-дента 

   5) элизол 

97.При местном лечении пародонтита эффективно сочетание препаратов: 

   1) антибактериальных и иммунодепрессивных 

   2) антисептиков и антибактериальных 

   3) антисептиков и цитостатиков 

   4) антибактериальных и противовирусных 

   5) иммуномодулирующих и цитостатиков 

98.При пародонтите тяжелой степени определяется пародонтальный карман 

глубиной: 

   1) 3 мм 

   2) 4-5 мм 

   3) более 6 мм 

99.Какой возраст в 1982 году ВОЗ определил как индикатор пожилого воз-

раста? 

   1) 65 лет 

   2) 60 лет 

   3) 77 лет 

100.Абсолютные противопоказания эндодонтического лечения лиц пожилого 

возраста: 

   1) Инфаркт миокарда до 6 месяцев, гипертоническая болезнь II-III степе-

ни, сифилис, туберкулез 

   2) Заболевания позвоночника, недостаточность функции надпочечников 

   3) Инфаркт миокарда до 6 месяцев, гипертоническая болезнь II-III степе-

ни, остеохондроз 

101.К первичным экссудативным элементам, проявляющимся на слизистой 

оболочке полости рта, относится: 

    1) бугорок 

    2) гнойничок 

     3) эрозия 

102.Многослойный плоский эпителий твердого неба состоит из слоев: 

     1) роговой, шиповатый 

     2) зернистый, шиповатый 

     3) роговой, зернистый, шиповатый, базальный 
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Варианты правильного ответа  

Тест - 

0твет 

Тест - 

0твет 

Тест - 

0твет 

Тест - 

0твет 

Тест - 

0твет 

Тест - 

0твет 

1 – 2 19 – 2 37 – 1, 2 55 – 2 73 – 2 91-а,б,в 

2 – 1 20 – 3 38 – 1 56 – 3 74 – 2 92-б,в 

3 – 2 21 – 2 39 – 1 57 – 2 75 – 4 93-б,в 

4 – 2 22 – 4 40 – 2 58 – 1 76 – 4 94-г 

5 – 5 23 – 1 41 – 1 59 – 2 77 – 3 95-е 

6 – 2 24 – 1 42 – 2 60 – 6 78 – 3 96-г 

7 – 3 25 – 1 43 – 5 61 – 1 79 – 6 97-б 

8 – 3 26 – 2 44 – 3 62 – 2 80 – 2 98-в 

9 – 2 27 – 1 45 – 3 63 – 3 81 – 1 99-а 

10 – 3 28 – 1, 2 46 – 1 64 – 2 82 – 2 100-а 

11 – 2 29 – 4 47 – 2 65 – 3 83 – 2 101-б 

12 – 3 30 – 5 48 – 1 66 – 1 84 – 2 102-в 

13 – 1 31 – 1 49 – 2 67 – 1 85 – 3  

14 – 2 32 – 3 50 – 3 68 – 2 86 – 3  

15 – 1 33 – 2 51 – 1 69 – 2, 3 87 – 2  

16 – 6 34 – 1 52 – 1 70 – 1 88-а  

17 – 3 35 – 1 53 – 1 71 – 1 89-а,б  

18 – 4 36 – 4 54 – 3 72 – 2 90-б.в  

 

 

                                     Клинические задачи. 

 

Клиническая задача № 1.  

К врачу пародонтологу обратилась пациентка 45 лет с жалобами на чув-
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ствительность зубов от температурных раздражителей, зуд и жжение в 

деснах. Считает себя соматически здоровой, ведет малоподвижный образ 

жизни, работает бухгалтером в строительной фирме. 

При объективном исследовании выявлены: десневой край анемичен, па-

родонтальные карманы отсутствуют, рецессия десны на 3-4 мм, клиновидные 

дефекты в области премоляров и резцов верхней и нижней челюсти. 

Поставьте диагноз. Перечислите дополнительные методы обследования. 

Составьте план комплексного лечения. 
 

Клиническая задача № 2. 

Пациентка в возрасте 30 лет обратилась с жалобами на кровоточивость 

десны в области 24, 25 зубов. В анамнезе частое выпадение пломбы в области 

24 зуба. При объективном исследовании 25 зуб интактен, 24 зуб имеет плом-

бу на жевательно-дистальной поверхности. Контактный пункт отсутствует. 

Десна цианотична, легко кровоточит. Пародонтальный карман глубиной 4 

мм. При рентгенологическом исследовании выявлена резорбция межзубной 

перегородки в области 24, 25 зубов на 1/3 длины корней.  

Поставьте диагноз. Что вызвало развитее заболевания? 
 

Клиническая задача № 3. 

Больная К. обратилась с жалобами на глубокую кариозную полость в 23 

зубе. 

Объективно: Глубокая кариозная полость, выполненная размягченным 

дентином. Перкуссия 23 зуба безболезненна. Глубокое зондирование корневого 

канала резко болезненно. ЭОД 55-60мкА. На рентгенограмме кариозная по-

лость сообщается с полостью зуба. Корневой канал свободен от пломбировоч-

ного материала. В области верхушки корня расширение периодонтальной щели. 

Поставьте диагноз, проведите дифференциальную диагностику, со-

ставьте план лечения 
 

Клиническая задача № 4. 

Больной В. 20 лет обратился с жалобами на ночные, приступообразные 

боли в области 26 зуба, усиливающиеся от холодового раздражителя. Зуб 

беспокоит 2-ой день. При осмотре в 26 зубе пломба из композиционного ма-

териала. Перкуссия 26 зуба безболезненна. ЭОД 30мкА. На рентгенограмме 

корневые каналы свободны от пломбировочного материала, периапикальных 

изменений нет. 

Поставьте диагноз, составьте план лечения. 
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Клиническая задача № 5. 

Больной В.,43 года обратился в клинику с жалобами на постоянные но-

ющие боли в области 45 зуба, появившуюся припухлость правой щеки. Боли 

беспокоят в течение суток, отмечает также некоторое недомогание, возник-

шее после сильного переохлаждения два дня назад. 

Объективно: на дистальной поверхности 45 зуба пломба, вертикальная 

перкуссия зуба болезненна, определяется подвижность зуба I степени. Пере-

ходная складка в области 45 гиперемирована, отечна, болезненна при паль-

пации. На рентгенограмме 45 зуба корневой канал запломбирован на 2/3 

длины, в области верхушки корня определяется разрежение костной ткани 

округлой формы диаметром 0,3 см. 

Поставьте диагноз, составьте план лечения. 
 

Клиническая задача № 6. 

Больная В.Т., 55 лет, обратилась в клинику с целью профилактического 

осмотра перед предстоящим протезированием. Жалоб не предъявляет 

Объективно: 24, 25 зубы отсутствуют, на дистальной поверхности 26 

зуба имеется обширная пломба с нарушенным краевым прилеганием к стен-

кам зуба. Перкуссия 26 зуба безболезненна. При рентгенологическом обсле-

довании выявлено: небный корневой канал запломбирован до верхушки, 

щечные корневые каналы запломбированы не плотно на 1/3 длины корневого 

канала, периапикальные ткани в норме. Какие дополнительные методы необ-

ходимо провести? Поставьте диагноз и составьте план лечения. 
 

Клиническая задача № 7. 

Больной 62 лет обратился по поводу болей в области слизистой дна по-

лости рта. Считает себя практически здоровым человеком. Курит давно и 

много. Раньше курил трубку, перешел на сигареты. Пользуется съемным 

протезом нижней челюсти более пяти лет. 

Объективно: полость рта не санирована. Съемный протез нижней челю-

сти поломан, больной более месяца пользуется двумя половинками протеза. 

В области дна полости рта участок ороговевшей слизистой с изъязвлением в 

центре. Края язвы плотные, в основании язвы - инфильтрат. Дно язвы выпол-

нено грануляциями, кровоточащими при касании инструментом. 

Поставьте диагноз. План лечения больного. 

Клиническая задача № 8. 

Пациент 55 лет обратился в клинику по поводу постоянных болей в об-

ласти боковой поверхности языка справа на уровне 46, 47 зубов в течение 2-х 
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месяцев. Работает менеджером, часто бывает в длительных командировках. 

Соматически считает себя здоровым. 

При осмотре полости рта была обнаружена эрозия в области боковой 

поверхности языка справа 0,5 х 0,5 см, болезненная при пальпации, острые 

края 46 и 47 зубов. Полость рта санирована. 

Поставьте предварительный диагноз. Определите алгоритм действий. 
 

Клиническая задача № 9. 

Женщина 60 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на ощуще-

ние стянутости в области губ и жжения. Считает, что заболела несколько меся-

цев назад, к стоматологу не обращалась. Объективно: на красной кайме нижней 

губы ближе к центру определяется четко ограниченное образование белого цве-

та размером 1,5*2,0 см, неправильной формы с бородавчатыми разрастаниями 

на поверхности, расположенное на неизмененной красной кайме. 

Проведите диагностику и дифференциальную диагностику. Поставьте 

диагноз. Составьте план лечения.  
 

Клиническая задача № 10. 

Пациент 70 лет обратился в клинику с жалобами на боли в области 

ВНЧС. Объективно: снижение вертикальных размеров зубов на верхней и 

нижней челюстях на 2/3. 

Дополните клиническую картину. Поставьте диагноз. Определите план 

лечения. Укажите роль стоматолога терапевта. 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К СОСТАВЛЕНИЮ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ 

БИЛЕТОВ, ВЫНОСИМЫХ НА ИТОГОВУЮ АТТЕСТАЦИЮ 

 

 Экзамен проводится в форме собеседования комиссии с экзаменуемым и 

оценивает знания, полученные обучаемым 

  

 

1. Системный кариес зубов (диагностика, клиника, лечение, профилактика). 

2. Некариозные поражения твердых тканей зубов (классификация, клиника, 

дифференциальная диагностика, лечение). 

3. Современные пломбировочные и реставрационные материалы (классифи-

кация, состав и свойства, методики пломбирования). 

4. Материалы для пломбирования корневых каналов зубов (классификация, 

состав и свойства, методики пломбирования). 
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5. Стоматологические наконечники, их классификация; эндодонтический ин-

струментарий. 

6. Ошибки и осложнения при лечении кариеса, некариозных поражений 

твердых тканей зубов; пульпита и периодонтита (тактика врача, меры 

профилактики). 

7. Физиотерапия в терапевтической стоматологии (аппаратурное оснащение 

кабинета ФТЛ; показания и противопоказания к назначению физиотера-

певтических процедур; методики лечения). 

8.  Организация пародонтологической помощи. Профилактика инфекций на 

пародонтологическом приеме. 

9. Порядок оформления медицинской документации. 

10. Оказание неотложной помощи на пародонтологическом приеме. 

11. Лекарственные препараты, используемые для лечения заболеваний паро-

донта. 

12. Основные методы консервативного лечения забоелваний пародонта. 

13. Основные методы хирургического лечения болезней пародонта. 

14. Дополнительные хирургические операции на пародонте. 

15. Выбор и тактика использования остеопластических препаратов. 

16. Шинирование зубов. 

17. Избирательное пришлифовывание зубов. 

 18. Заболевания слизистой оболочки полости рта при патологии желудочно-

кишечного тракта. 

18. Хейлиты (классификация, клиника, лечение). 

19. Многоформная экссудативная эритема (классификация, кулиника, диффе-

ренциальная диагностика, лечение). 

20. Аллергические поражения слизистой оболочки полости рта (диагностика, 

клиника, врачебная тактика). 

21. Травматические поражения слизистой оболочки полости рта (клиника, вра-

чебная тактика). 

22. Инфекционные заболевания слизистой оболочки полости рта (клиника, 

врачебная тактика, меры профилактики). 

23. Оказание неотложной помощи на стоматологическом приеме. 

24. Предрак и онкологические заболевания челюстно-лицевой области (кли-

ника, дифференциальная диагностика, врачебная тактика, профилактика). 

25. Проявления ВИЧ-инфекции в полости рта. 

26. Сифилис (клиника, дифференциальная диагностика, врачебная тактика). 

27. Геморрагические диатезы (классификация, проявления в полости рта, врачеб-

ная тактика). 

28. Хроническая очаговая инфекция (проявления в полости рта, методы диа-

гностики, врачебная тактика). 

29. Профилактика кариеса (задачи, методы и средства профилактики). 

30. Профилактика заболеваний тканей пародонта (актуальные задачи, методы 

и средства профилактики). 
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31. Обезболивание в терапевтической стоматологии (выбор анестетика, пока-

зания и противопоказания к различным видам обезболивания, ошибки и 

осложнения). 

32. Медицинская документация. 

33. Санэпидрежим на стоматологическом приеме. 
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Электронные базы данных 

o buh@gpc-paks.ru 

o   http://www.stomfak.ru/ 

o http://www.webmedinfo.ru/ 

o http://mediclibrary.ru/ 

o http://www.rusmedserv.com/ 

o СтомАрт 

o http://www.medicus.ru/stomatology/spec/ 

o http://www.dentaltechnic.info/index.php. 

o Dental-revue 

o http://www.med-edu.ru/ 

o www.stom.ru/ 

o stomatologclub.ru/ 

o www.e-stomatology.ru/ 

o stomatologia.info/ 

o medic-dental.mylivepage.ru 
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Имеются собственная библиотека кафедры, включающая методические ре-

комендации, разработанные сотрудниками кафедры стоматологии терапевти-

ческой и пародонтологии.. На руки выдаются методические рекомендации и 

вспомогательные материалы, имеющиеся в распоряжении кафедры. 
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