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Паспорт 
фонда оценочных средств
 по дисциплине Стоматология (раздел –Эндодонтия)

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование 

оценочного средства

	1
	Эндодонтия
	ПК-1, ПК -2,ПК-4,ПК-5,ПК-6, ПК-7,ПК-8,ПК-9
	Тестовые задания,

кейс-задачи, 
азноуровневые задачи реконструктивного уровня, деловые (ролевые) игры


Перечень оценочных средств
	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1
	Тесты
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд тестовых заданий

	2
	Кейс-задача
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения  данной проблемы
	Задания для решения кейс-задачи

	3.
4.
	Разноуровневые задачи реконструктивного уровня
Деловая (ролевая) игра
	Задачи реконструктивного уровня позволяют оценивать и диагностировать умения ,синтезировать, анализировать, обобщать фактический и теоретический материал с формулированием конкретных выводов, установлением причинно-следственных связей;
Совместная деятельность группы обучающихся и преподавателя под управлением преподавателя с целью решения учебных и профессионально-ориентированных задач путем игрового моделирования реальной проблемной ситуации. Позволяет оценивать умение анализировать и решать типичные профессиональные задачи.

	Комплект разноуровневых задач
Задания для деловой (ролевой) игры
	 


Фонд тестовых заданий

По разделу   - Эндодонтия
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Вариант 1
1.Длительность болевого приступа при остром очаговом пульпите не более:

1) 1 часа;    
2) 2-х часов;    
3) 3-х часов;   
 4) 4-х часов;    
5) 5-ти часов

2.Процессы, характеризующие старение пульпы:
1) увеличение размера полости зуба

2) снижение синтетической, энергетической и функциональной активности

клеток

3) увеличение количества коллагеновых волокон

4) увеличение плотности кровеносных сосудов и нервов

5) увеличение количества клеточных элементов

3.Периферическая зона пульпы образована клетками:
1) фибробластами;       
2) остеобластами;       
3) одонтобластами

4) цементобластами;       
5) пульпоцитами

4.Хронический гипертрофический пульпит является следствием:

1) глубокого кариеса

2) острого очагового пульпита

3) острого диффузного пульпита

4) хронического фиброзного пульпита (длительное течение)

5) хронического гангренозного пульпита

5.Для обострения хронического пульпита характерна:
1) приступообразная боль от всех видов раздражителей, сохраняющаяся после их устранения

2) ноющая боль от различных раздражителей, преимущественно от горячего, сохраняющиеся после устранения действия, боль от перемены температур

3) боль ноющего характера от различных раздражителей, кровоточивость при приеме пищи

4) приступообразная боль в зубе самопроизвольного характера, продолжительная боль от внешних раздражителей, боль при накусывании на зуб при аналогичных жалобах в прошлом

5) приступообразная, ночная, самопроизвольная боль с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва

6.Девитализация пульпы под влиянием паст, содержащих параформальдегид   в молярах наступает через:

1) 24 часа;

2) 48 часов;     
3) 6-7 дней;     
4) 10-14 дней
7.Боль от различных раздражителей (главным образом от горячего):

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) хронический фиброзный пульпит

4) хронический гипертрофический пульпит

5) хронический гангренозный  пульпит
8.Метод витальной ампутации пульпы применяют в:

1) клыках верхней челюсти;    
 2) резцах;     
3) молярах;     
4) премолярах;

5) клыках нижней челюсти

9.Обнаружение устьев каналов проводится с помощью:

1) бора;     
2) римера;    
 3) корневой иглы;     
4) зонда;     
5) К-файла

10.Способ пломбирования каналов методом холодной латеральной конденсации гуттаперчи предполагает:

1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пастообразной консистенции

5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

11.Рентгенологические изменения более чем в 50% случаях встречаются при пульпите:

1) остром очаговом;     

2) остром диффузном;     

3) хроническом фиброзном;

4) хроническом гангренозном;     

5) хроническом гипертрофическом

12.Пучки волокон, идущие в горизонтальном направлении и соединяющие соседние зубы:

1) транссептальные;
 2) свободные волокна десны;   
3) циркулярные волокна;

4) альвеолярные гребешковые волокна;   
5) косые волокна

13.При остром гнойном периодонтите есть ли изменения в анализах крови больного:
1) изменений нет;
2)лейкопения и палочкоядерный сдвиг вправо;
3)лейкопения, эозинопения, лимфоцитоз;
4)лейкоцитоз, палочкоядерный сдвиг влево, ускоренное СОЭ
14.Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгенологическая картина) характерно для:

1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) острого периодонтита

5) среднего кариеса

15.Для кистогранулемы характерен признак:
1) четкие контуры очага деструкции на рентгенограмме до 5 мм

2) четкие контуры очага деструкции на рентгенограмме размером 5-10 мм
3) расширение периодонтальной щели

4) очаг деструкции с нечеткими контурами

5) сужение периодонтальной щели

16.Для обострения хронического периодонтита характерны следующие симптомы:
1) постоянная боль,  коллатеральный отек мягких тканей, реакция лимфатических узлов, подвижность зуба

2) продолжительная боль от холодного, ночные боли, самопроизвольные боли, отек десны

3) боль от сладкого, кратковременная боль от холодного, большое количество размягченного дентина на дне кариозной полости
17. Резекция верхушки корня - это: 

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей 

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба 

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части 

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

18.Лечение периодонтита может быть безуспешным в случаях, кроме:

1) канал запломбирован полностью 

2) канал запломбирован с избыточным выведением за верхушку корня

3) канал запломбирован не полностью

4)  периапикальный очаг сообщается с пародонтальным карманом

5) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку

19. Размягчителем для гуттаперчи является:

1) вода, высокая температура, хлороформ, эвгеноловое масло

2) перекись водорода, хлороформ, апельсиновое масло

3) высокая температура, хлороформ, эвкалиптол, эвгеноловое, апельсиновое масла

4) хлоргексидин 2%, вода

5) гипохлорит натрия 5%

20.Основным элементом системы «термафил» является:

1) стержень-обтуратор с нанесённой на него альфа-гуттаперчей

2) титановый стержень

3) пластмассовый стержень

4) пост

5) цемент на основе эпоксидных смол

21.Область применения корневого дрильбора: 

1) прохождение корневого канала

2) расширение корневого канала, разрушение и экстирпация пульпы

3) сглаживание стенок корневого канала

4) расширение, сглаживание стенок корневого канала и внесение лекарственных веществ к апикальному отверстию

22.Препарирование вращающимися эндодонтическими инструментами осуществляют:

1) во влажном корневом канале

2) в сухом корневом канале

3) не имеет значения

23. Для медикаментозной обработки корневого канала используется гипохлорит натрия в процентной концентрации

1) 10-20%

2) 0,5-5,25%

3) 30-40%

4) 6,5-7,25%

24.Наиболее частая причина перфорации стенки корневого канала при механической обработке:

1) несоответствие размера инструмента диаметру корневого канала

2) беспокойное поведение пациента

3) искривленный корень

4) несоответствие формы инструмента кривизне канала

д) использование тупого инструмента

25. Первоочередная тактика врача при поломке инструмента при обработке канала:

1) информировать об этом пациента

2) рентгенологическое исследование

3) немедленно попытаться извлечь инструмент

4) измерить оставшуюся часть инструмента

5) во всех случаях экстрагировать зуб

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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1.При остром очаговом пульпите зондирование кариозной полости наиболее болезненно в области:
1) всего дна кариозной полости                             
2) проекции одного из рогов пульпы                     

3) эмалево-дентинного соединения

4) пришеечной

5) эмали

2.Иррадиация боли по ходу ветвей тройничного нерва является симптомом пульпита:

1) острого очагового

2) острого диффузного

3) хронического фиброзного (ремиссия)

4) хронического гипертрофического (ремиссия)

5) хронического гангренозного (ремиссия)

3.Специфической структурной особенностью пульпы зуба является:

1) наличие коллагеновых волокон             
2) наличие аргирофильных волокон          
3) отсутствие эластических волокон

4) наличие клеточных слоев

5) наличие межклеточного вещества

 4.Субодонтобластическая зона пульпы содержит:

1) одонтобласты;    
 2) фибробласты;     
3) пульпоциты звездчатой формы;
4) цементобласты;  

5) остеобласты
5.Хронический гипертрофический пульпит встречается чаще у лиц:

1) до 30 лет;     
2) до 40 лет;     
3) до 50 лет;     
4) в пожилом возрасте;

5) в старческом возрасте

6.Проведение биологического метода возможно:

1) при случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса у пациентки 27 лет

2) при остром очаговом пульпите многокорневого зуба у пациента 47 лет

3) при остром очаговом пульпите у пациента 16 лет с хроническим пиелонефритом

4) при случайном вскрытии полости зуба у пациента 23 лет с диабетом I типа

5) при хроническом фиброзном пульпите в стадии обострения

7.Мышьяковистая паста (быстродействующая) для некротизации пульпы в молярах должна быть наложена на:

1) 3 часа;

2) 24 часа;     
3) 48 часов;     
4) 72 часа;

5) неделю

8.Метод витальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы:
1) под анестезией

2) без анестезии

3) после ее девитализации препаратами мышьяка

4) после применения антибиотиков

5) после ее девитализации параформальдегидной пастой

9.Одонтотропные средства в лечебных прокладках:

1) глюкокортикоиды;     
2) гидроокись кальция;     
3) гипохлорит натрия;

4) хлоргексидин;     
5) НПВС

10.Для расширения устьев каналов используют:

1) зонд;   
2) корневую иглу;    
3) largo, Gates-Glidden;    
4) Н-файл;

5) К-файл

11.Обтурация корневых каналов системой "Термафил" предполагает:
1) введение в канал одного центрального штифта

2) введение разогретой гуттаперчи на металлической или полимерной основе

3) введение в канал нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

4) последовательное заполнение канала пломбировочным материалом пасто-

образной консистенции

5) импрегнацию в канал медикамента с последующей его полимеризацией

12.Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба:
1) транссептальные                             

2) свободные волокна десны              
3) циркулярные волокна

4) альвеолярные гребешковые волокна

5) косые волокна

13.Слизистая оболочка альвеолярного отростка при остром гнойном периодонтите:
1)синюшная, пастозная, симптом «вазопареза» положительный;
2)гиперемированная, отечная, болезненная в пределах одного зуба, может быть инфильтрированной;
3)без видимых изменений
14.Дифференциальный   диагноз   хронического   фиброзного   периодонтита, кроме других форм периодонтита, проводится:

1) с глубоким кариесом
2) с радикулярной кистой
3) со средним кариесом

4) с кистогранулемой

5) с хроническим фиброзным пульпитом

15.Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области верхушки корня соответствует рентгенологической картине:

1) хронического гранулирующего периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического фиброзного периодонтита

4) острого периодонтита

5) хронического гангренозного пульпита

16.При отсутствии положительной динамики консервативного лечения деструктивного периодонтита однокорневого зуба проводится: 

1) повторное эндодонтическое лечение 

2) гемисекция 

3) короно-радикулярная сепарация 

4) резекция верхушки корня 

5) ампутация корня

17.Ампутация корня - это: 

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей 

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба 

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части 

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

18.Наиболее точно длина корневого канала определяется при помощи: 

1) корневой иглы, введенной в корневой канал до ощущения пациентом легкого укола

2) корневой иглы, введенной в корневой канал и рентгенограммы 

3) апексолокатора 

4) по соотношению длины корня и коронки зуба 

5) по специальным таблицам
19.Срок хранения гуттаперчи:

1) сколько угодно долго в шкафу для медикаментов

2) сколько угодно долго в холодильнике

3) в шкафу – 1 год

4) в шкафу – 2 года

5) в холодильнике – 2 года

20.Наполнителем при применении системы «термафил» является:
1) фосфат-цемент

2) силикофосфатный цемент

3) стержень-обтуратор с нанесенной на него альфа-гуттаперчей

4) титановый стержень

5) цементы на основе эпоксидных смол

21.Область применения корневого рашпиля типа К:
1) экстирпация пульпы

2) расширение канала

3) расширение и сглаживание канала

4) пломбирование труднопроходимых каналов

5) удаление путридных масс из канала

22.Основные требования к механической обработке корневого канала:

1) формирование конусности канала в апикальной части, сохранение адекватного размера апикального отверстия, обработка всех поверхностей канала

2) формирование конусности канала на всю рабочую длину, сохранение адекватного размера апикального отверстия, обработка всех поверхностей канала

3) формирование конусности канала на всю рабочую длину, обработка всех поверхностей канала

23.При проведении ультразвуковой ирригации размер файла:

1) на размер меньше последнего размера инструмента, которым был расширен корневой канала 

2) соответствует последнему размеру инструмента, которым был расширен корневой канала

3) на размер больше последнего размера инструмента, которым был расширен корневой канала

4) размер файла не имеет значения

24.Оптимальная длина, на которую должна вводиться эндодонтическая игла:

1) на 1/4 длины канала

2) на 1/2 длины канала

3) не доходя до апикального отверстия 3-4 мм

4) до апикального отверстия

25. Ультразвуковые насадки для удаления обломков инструментов из корневого канала применяют с целью:

1) расшатывания фрагмента инструмента

2) расшатывания и смещения фрагмента инструмента в коронковом направлении

3) расширения корневого канала

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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1. Электровозбудимость пульпы при остром очаговом пульпите (мкА):

1) 2-6;     
2) 10-12;    
 3) 15-25;     
4) 30-60;     
5) выше 100

2. Какой  клинический признак характерен для острого диффузного пульпита:

1) продолжительные самопроизвольные боли с короткими ремиссиями;   
2) постоянные ноющие боли в зубе;   
3) боли при перкуссии зуба;  
 4) боль при смыкании зубов
3.Расстояние между физиологическим и анатомическим отверстиями:

1) 0,1-0,5 мм;    2) 0,5-1,0 мм;    3) 1,0-1,5 мм;     4) 1,5-2,0 мм;    5) 2,0-2,5 мм

4.В структуре пульпы отсутствуют:
1) одонтобласты;     
2) фибробласты;    
 3) эластические волокна;
4) коллагеновые волокна;    

5) звездчатые клетки 

5.Большое количество нервных рецепторов пульпы в виде сплетений расположено в:

1) центральной зоне                               
2) периферической зоне                         
3) субодонтобластической зоне

4) в пульпопериодонтальной зоне

5) по эмалево-дентинному соединению

6.Болезненное зондирование дна кариозной полости, точечное вскрытие полости зуба характерно для пульпита:
1) острого очагового;  
 2) острого диффузного;  
 3) хронического фиброзного;

4) хронического гипертрофического;   
5) хронического гангренозного

7.Наиболее частый путь инфицирования пульпы:

1) по артериолам (гематогенное инфицирование)

2) по дентинным канальцам из кариозной полости

3) через одно из верхушечных отверстий при наличии пародонтального кармана

4) по лимфатическим сосудам

5) травматические повреждения пульпы

8.При хроническом фиброзном пульпите в пульпе происходит:

1) некроз ткани пульпы

2) фиброзное перерождение пульпы

3) значительное разрастание грануляционной ткани

4) уменьшение количества волокнистых элементов

5) увеличение количества клеточных элементов

9.Приступообразная, интенсивная ночная боль с короткими светлыми промежутками, с иррадиацией по ходу ветвей тройничного нерва:

1) острый очаговый пульпит

2) острый диффузный пульпит

3) острый периодонтит

4) обострение хронического пульпита

5) хронический гипертрофический пульпит

10.При хроническом гипертрофическом пульпите в пульпе происходит:

1) некроз ткани пульпы

2) фиброзное перерождение пульпы

3) значительное разрастание грануляционной ткани

4) уменьшение количества волокнистых элементов

5) развитие отека и полнокровия

11.Противовоспалительные средства в лечебных прокладках:

1) НПВС;    
2) гидроокись кальция;     
3) гипохлорит натрия;     
4) хлорамин; 

5) гидроксиапатит
12.Уровень корневой пломбы при лечении пульпита:
1) до анатомической верхушки

2) до физиологической верхушки

3) за пределы апикального отверстия

4) не доходя 2 мм до апикального отверстия

5) на 2/3 длины канала

13.Волокна периодонта от вершины альвеолярных гребней к цементу корня:

1) транссептальные                                 
2) свободные волокна десны                 
3) циркулярные волокна

4) альвеолярные гребешковые волокна

5) косые волокна

14.Чувство "выросшего" зуба связано с:
1) разволокнением и частичным разрушением фиброзных коллагеновых волокон

2) скоплением экссудата в верхушечном участке периодонта

3) гиперемией и отеком десны

4) избыточной нагрузкой на зуб

5) температурным воздействием на зуб

15.Характер боли при остром гнойном периодонтите:
1)ноющие, нерезко выраженные, не иррадиируют по ходу ветвей тройничного нерва, усиливаются при накусывании;
2)острые, пульсирующие, иррадиируют, усиливаются в горизонтальном положении и физической нагрузке, а также при накусывании, чувство выросшего зуба;
3)острые, пульсирующие, иррадиируют, усиливаются по ночам, накусывание на зуб безболезненное

16.Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами до 0,5 см соответствует рентгенологической картине:

1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) кистогранулемы

5) хронического гангренозного пульпита

17.Короно-радикулярная сепарация - это: 

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей 

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба 

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части 

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

18.Антисептическое воздействие на систему корневых каналов оказывается проведением: 

1) инструментальной обработки

2) медикаментозной обработки 

3) общей противовоспалительной терапией

4) протравливанием стенок корневого канала 

5) сочетанием инструментальной и медикаментозной обработки

19.При пломбировании методом «латеральной конденсации» применяется:
1) spreader
2) Н-файл
3) каналонаполнитель

4) plugger
5) К-ример
20.Заполнителем при применении системы «термафил» является:

1) фосфат-цемент

2) силикофосфатный цемент

3) стержень-обтуратор с нанесенной на него альфа-гуттаперчей

4) титановый стержень

5) цементы на основе эпоксидных смол

21. Область применения бурава Хедстрема: 

1) разрушение и экстирпация пульпы

2) расширение канала

3) расширение и выравнивание канала, экстирпация пульпы

4) прохождение труднопроходимых участков канала

22. Для определения рабочей длины корневого канала выполняется рентгеновский снимок с:

1) гуттаперчевым штифтом

2) иглой Миллера

3) самым тонким файлом

4) всё вышеперечисленное

23. Основным действующим веществом препаратов для химического расширения каналов является: 
1) 3% раствор гипохлорита натрия 

2) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)

3) оксиэтилендифосфоновая кислота (ксидифон) 

4) смесь соляной и серной кислот 

5) раствор перекиси водорода

24. Наиболее частая причина поломки инструмента в корневом канале:

1) работа стальным эндодонтическим инструментом

2) поспешность в работе

3) беспокойное поведение пациента

4) несоблюдение последовательности использования инструментов

25. Причиной избыточного выведения пломбировочного материала за верхушечное отверстие корня является:

1) перфорация стенки корневого канала

2) избыточное расширение апикального отверстия

3) поломка стержневого инструмента в канале

4) недостаточная медикаментозная обработка

5) плохо высушенный канал

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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1.Клиника хронического фиброзного пульпита отличается от клиники острого очагового пульпита:
1) болью от холодного раздражителя

2) болью от горячего раздражителя

3) болью от механического раздражителя

4) длительностью течения

5) отсутствием клинических проявлений

2. Сохранение боли после устранения раздражителя характерно для:

1) среднего кариеса

2) глубокого кариеса

3) хронического фиброзного пульпита

4) хронического фиброзного периодонтита

5) гипоплазии

3.Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:
1) изменением атмосферного давления

2) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

3) понижением гидростатического давления в полости зуба

4) уменьшением количества вазоактивных веществ

5) повышением температуры тела

4.Сохранение жизнеспособности пульпы возможно при:

1) остром очаговом пульпите

2) остром диффузном пульпите

3) хроническом фиброзном пульпите

4) хроническом гипертрофическом пульпите


5) обострении хронического пульпита

5.Обширное сообщение кариозной полости с полостью зуба, практические безболезненное зондирование коронковой части пульпы является симптомом пульпита:

1) острого диффузного                                 
2) хронического фиброзного                        
3) хронического гипертрофического

4) хронического гангренозного
5) острого очагового пульпита

6.В этиологии пульпита основную роль играют:

1) фузобактерии

2) спирохеты

3) гемолитические и негемолитические стрептококки

4) лактобактерии

5) простейшие

7.Пульсирующий характер боли при остром пульпите обусловлен:
1) повышением гидростатического давления в полости зуба

2) раздражением нервных окончаний продуктами анаэробного гликолиза

3) периодическим шунтированием кровотока по артериоловенулярным анастомозам

4) увеличением количества вазоактивных веществ

5) снижением гидростатического давления в полости зуба

8.Ноющая боль  от температурных раздражителей, при задержке пищи в кариозной полости характерна для:

1) острого очагового пульпита;
2) острого диффузного пульпита;
3) хронического фиброзного пульпита;
4) хронического гангренозного пульпита;
5) хронического гипертрофического пульпита
9.Антимикробные средства в лечебных прокладках:

1) гидроокись кальция;    
 2) метронидазол;           
4) фториды;

5) гидроксиапатит

10.Для медленной девитализации пульпы используют:

1) мышьяковистую пасту                                    4) параформальдегидную пасту

2) резорцинформалиновую пасту                       5) дентин-пасту

3) цинкоксиэвгеноловую пасту

11.Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного включения:

1) ферментов;    
 2) антибиотиков;     
3) антидотов мышьяка;

4) хлорсодержащих препаратов;    
5) кислородсодержащих препаратов

12.Волокна периодонта, идущие под углом к оси зуба:

1) свободные волокна десны                             
2) циркулярные волокна                                    
3) альвеолярные гребешковые волокна

4) косые волокна

5) транссептальные волокна
13.Причиной острой травмы периодонта может быть:

1) грубая эндодонтическая обработка канала

2) вредные привычки

3) скученность зубов

4) травматическая окклюзия

5) употребление мягкой пищи

14.Зона гранулемы, характеризующаяся активностью остеобластов и фибробластов:

1) зона некроза;    
2) зона контаминации;     
3) зона раздражения

4) зона стимуляции;     
5) зона распада и деминерализации

15.Оценка результатов  лечения периодонтита должна выполняться не позднее чем:

1)через 1 месяц после лечения

2)через 3 месяцев после лечения

3)через 1 год после лечения

16.Боли при остром серозном периодонтите:
1) ноющие, нерезко выраженные, не иррадиируют, усиливаются при накусывании;
2) ноющие, резко выраженные, иррадиируют по ходу ветвей тройничного нерва, усиливаются при накусывании;
3) острые, резко выраженные, иррадиируют по ходу ветвей тройничного нерва, не усиливаются при накусывании, увеличиваются по ночам;
4) острые, пульсирующие, иррадиируют, положительная перкуссия, усиливаются в горизонтальном положении и физической нагрузке, зуб как бы «вырос».

 

17. Реплантация зуба - это: 

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части

4) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

5) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

18.Некачественное пломбирование канала на1/2 - 1/3 длины корня:
1) требует повторного эндодонтического лечения

2) не требует повторного эндодонтического лечения

3) требует резекции верхушки корня

4) требует удаления корня

5) требует реплантации зуба

19.При «вертикальной конденсации» применяется:
1) spreader
2) plugger
3) корневая игла

4) К-ример

5) Н-файл

20.Какие гуттаперчивые штифты при выполнении метода латеральной компакции не нужно калибровать:
1) мастер-штифты

2) стандартные

*3) аксессорные

4) конусные

21. Эндодонтические инструменты, применяемые для прломбирования корневого канала:

1)Spreader, plugger, gutta condenser

2)Gates Glidden, largo
3)K-flexofile, flexoreamer

4)Profile, Protaper, Mtwo

22. Для прохождения сильно искривленных каналов используют:
1) файлы с небольшой длиной рабочей части (например, 16 мм)

2) файлы из никель-титанового сплава

3) файлы из углеродистой сильно закаленной стали

4) файлы очень маленького диаметра (например, размера 06 по ISO)

5) файлы, загнутые при помощи стандартного сгибателя файлов

23. Применение ультразвуковой ирригации корневого канала:

1) повышает антимикробную активность гипохлорита натрия
2) не влияет на антимикробную активность гипохлорита натрия

24.Основной причиной образования уступа в корневом канале при инструментальной обработке является:

1) естественное искривление канала

2) преждевременное использование слишком толстого файла

3) слишком широкое раскрытие устья корневого канала бором

4) использование машинного дрильбора при попытке пройти сужение

25. Для снижения риска возможности перфорации искривленного канала  рекомендуется:

 1) заранее согнуть кончик дрильбора перед введением в канал

 2) выбрать инструмент соответственно толщине канала

 3) вообще отказаться от расширения канала

 4) воспользоваться исключительно только   химическими средствами расширения канала

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра  терапевтической стоматологии

по дисциплине/разделу_Стоматология-Эндодонтия
Вариант 5

1.Приступы самопроизвольной боли возникают при:

1) среднем кариесе;    
 2) остром пульпите;    
 3) хроническом пульпите;

4) остром периодонтите;     
5) глубоком кариесе

2. Электровозбудимость пульпы при хроническом гангренозном  пульпите (мкА):

1) 2-6;     

2) 15-25;    

 3) 40-60;     

4) 80-90;     

5) выше 100

3.Воспаление пульпы в течение 48 часов после альтерации имеет характер:

1) острого диффузного пульпита

2) острого очагового пульпита

3) обострения хронического фиброзного пульпита

4) обострения хронического гангренозного пульпита

5) обострения хронического гипертрофического пульпита

4.Патологические воздействия на пульпу приводит к образованию:

1) третичного дентина;   
2) клеточного цемента;   
3) неклеточного цемента;

4) первичного дентина;   
5)вторичного дентина

5.Слабоболезненное зондирование широко вскрытой полости зуба, появление кровоточивости при зондировании является симптомом пульпита:

1) острого диффузного 
2) хронического фиброзного  
3) хронического гангренозного 
4) хронического гипертрофического                 
5) обострения хронического пульпита
6.Метод девитальной экстирпации пульпы заключается в удалении пульпы:

1) под местной анестезией                                      

2) после ее некротизации                         
3) после применения антибиотиков

4) после применения препаратов йода

5) под общим обезболиванием

7.Иррадиация боли по ходу ветвей тройничного нерва характерна для:

1) острого очагового пульпита
2)острого диффузного пульпита
3)хронического фиброзного пульпита 

4)хронического гангренозного пульпита 

5) хронического гипертрофического пульпита
8.Дифференциальный диагноз обострения хронического пульпита проводится с:

1) глубоким кариесом

2) острым и обострившимся хроническим периодонтитом

3) хроническим фиброзным периодонтитом в стадии ремиссии

4) альвеолитом

9.Требования, предъявляемые к препарированию верхушки корневого канала:

1) верхушечная треть канала не подвергается обработке

2) верхушка корня не обрабатывается инструментально, только медикаментозно

3) верхушка расширена

4) формируется апикальный уступ

5) проводится резекция верхушки

10.Для промывания одного канала в процессе эндодонтического лечения не обходимо использовать антисептический раствор в количестве (мл):

1) 1-5;   

 2) 5-10;     
3) 10-15;    
4) 20-25;   
5) 25-30

11.Клубочковые окончания обеспечивают регуляцию:
1) пластической функции                         

2) силы жевательного давления              
3) сенсорной функции

4) опорно-удерживающей функции

5) защитной функции

12.Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются:

1) стафилококки;    
2) стрептококки;   
3) вейлонеллы;    
4) лактобактерии;

5) простейшие

13.Симптом вазопареза определяется при обследовании пациентов с:

1) хроническим фиброзным периодонтитом

2) хроническим гранулирующим периодонтитом

3) хроническим гранулематозным периодонтитом

4) острым периодонтитом в фазе интоксикации

5) хроническим гангренозным пульпитом

14. Показанием к лечению хронического периодонтита в одно посещение является:

1) хронический гранулематозный периодонтит однокорневого зуба

2) острый периодонтит однокорневого зуба

3) хронический фиброзный периодонтит

4) хронический гранулирующий периодонтит однокорневого зуба при нали-

чии свищевого хода

5) хронический гранулирующий периодонтит многокорневого зуба

15.Пути получения экссудата при обострившихся формах периодонтита:

1) вскрытие полости зуба

2) раскрытие устья корневого канала

3) раскрытие апикального отверстия и/или разрез по переходной складке

4) удаление зуба

16.Наиболее эффективный метод лечения зубов с труднопроходимыми каналами:

1) резорцин-формалиновый метод                                           

2) трансканальный электрофорез йодом                                  

3) трансканальный электрофорез с ферментами

4) депофорез

5) удаление

17.Гемисекция - это: 

1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации 

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей 

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба 

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части 

5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

18.Критерием правильного пломбирования корневого канала является:

1) неоднородное заполнение пломбировочным материалом на 2/3 длины

2) однородное заполнение корневого канала на всем протяжении

3) значительное выведение пломбировочного материала за апикальное отверстие

19.В технике «латеральной конденсации» избыток гуттаперчевых конусов в устье канала:

1) оставляется в коронковой части зуба для фиксации пломбы

2) избытка не бывает

3) уплотняется в канал

4) отрезается разогретым  инструментом

5) размягчается и уплотняется в канал

20.Контроль заполнения канала пломбировочным материалом осуществляется:

1) с помощью прицельной рентгенограммы

2) появлением характерных жалоб у пациента

3) с помощью прицельной рентгенограммы в двух проекциях

4) по количеству материала, использованного для пломбировки

5) по количеству гуттаперчевых штифтов, использованных для латеральной конденсации
21.Эндодонтические инструменты, применяемые для прохождения корневого канала:
1) K-file, H-file, K-flexofile

2) Reamer, K-Flexoreamer, C-pilot

3) Spreader, plugger, gutta condenser

4) Profile, Protaper, Mtwo

22. Первым этапом эндодонтической техники "Step back" (шаг назад) является:

1) введение в корневой канал К-файла №35 на глубину 16 мм

2) прохождение корневого канала инструментом небольшого размера и определение рабочей длины

3) инструментальная обработка верхушечной трети корневого канала

4) введение в корневой канал пульпоэкстрактора

23. Для обработки корневого канала используется раствор хлоргексидина:

1) 0,05%

2) 0,1%

3) 2%

4) 3%


5) 5,25%
24. Основной причиной образования периапикального расширения (zipping) и фрагментации верхушки является:

1) использование химических средств расширения каналов

2) инструментальная обработка файлами без предварительного сгибания

3) использование слишком толстых файлов у верхушки

4) слишком интенсивная работа файлами

5) использование машинных инструментов в апикальной части канала

25.Оптимальная тактика лечения после безуспешных попыток извлечения обломка инструмента из канала:

1)
выжидательная тактика

2)  использование обломка в качестве пломбировочного материала - штифта

3)
применение импрегнирующих методов

4)
применение хирургических методов эндодонтического лечения

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание  1.

Пациентка С. 44 лет. Обратилась с жалобами на острую приступообразную самопроизвольную боль в области нижней челюсти слева, усиливающуюся ночью и иррадиирующую в височную область, ухо, зубы верхней челюсти. Указать причинный зуб не может. Из анамнеза: пять дней назад был удален зуб 3.5., острая боль появилась 3 дня назад. Продолжительность болевого приступа около 1 часа, боль после приема анальгетиков уменьшается на непродолжительное время. Аллергологический анамнез со слов пациентки не отягощен. Объективно: слизистая в области зуба 3.5 бледно-розового цвета, безболезненная при пальпации. Лунка 3.5 выполнена сгустком, покрыта фибринозным налетом. На жевательной и дистальной поверхностях зуба 3.6 глубокая кариозная полость, заполненная большим количеством размягченного, пигментированного дентина. Зондирование по дну кариозной полости 3.6 резко болезненное, кариозная полость не сообщается с полостью зуба. Реакция на холод болезненная, длительная. Сравнительная перкуссия 3.6 слабоболезненная. Слизистая оболочка в области проекции верхушки корня зуба 3.6 физиологической окраски, безболезненная при пальпации.
Зубная формула:
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Вопрос:  
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите дифференциальную диагностику.
3) Опишите план лечения.

4) Назовите группы лекарственных препаратов, применяемых в эндодонтии для временного пломбирования корневых каналов.

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе, показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                        (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ:

1). Острый диффузный пульпит зуба 3.6 (К 04.02 Гнойный пульпит (парапульпарный абсцесс)).
2). Альвеолит (в анамнезе – удаление зуба), острый очаговый пульпит (характер, ЭОД), обострение хронического пульпита (анамнезе, сообщение КП с полостью зуба; ЭОД), острый верхушечный периодонтит (зондирование и температурная проба, ЭОД), обострение хронического периодонтита (перкуссия, зондирование и температурная проба, ЭОД), Невралгия тройничного нерва (температурная проба, ЭОД), гайморит (заложенность носа, признаки общей интоксикации, температурная проба, ЭОД.
3). Метод лечения: витальная экстирпация. Под проводниковой анестезией препарирование кариозной полости зуба 3.6, вскрытие и раскрытие полости зуба, создание эндодонтического доступа, расширение устьев каналов, экстирпация пульпы, гемостаз. Определение рабочей длины электрометрическим методом и рентгенологическим (рентгенография с введенными в каналы инструментами). Механическая и медикаментозная обработка каналов, высушивание бумажными штифтами. Пломбирование корневых каналов (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневых каналов. Наложение изолирующей прокладки, пломбы, шлифование, полирование.
4) Пасты, содержащие антибиотики,  пасты на основе антисептиков длительного действия, пасты на основе гидроокиси кальция, пасты и гели на основе метронидазола.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание 2.
Пациент К. 32 лет. Обратился с жалобами на неприятный запах изо рта, периодические ноющие боли в области зуба 2.6., боль усиливается от горячего. Из анамнеза: зуб 2.6 ранее лечен по неосложненного поводу кариеса, пломба выпала около двух месяцев назад; месяц назад был приступ острой боли ночью, который прекратился после приема таблетки «Кеторол». Две недели назад появились ноющие боли от горячего. Объективно: на окклюзионной поверхности зуба 2.6 глубокая кариозная полость, заполненная пигментированным размягченным дентином,  кариозная полость сообщается с полостью зуба. Поверхностное зондирование безболезненное, глубокое зондирование болезненное. Реакция на холодное безболезненная. Перкуссия безболезненная, слизистая оболочка в области проекции верхушек корней зуба 2.6 физиологической окраски, безболезненная при пальпации. ЭОМ 60 мкА.
Зубная формула:   
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Вопрос:  
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите дифференциальную диагностику.

3) Опишите план лечения.
4) Назовите ирригационные растворы для данной клинической ситуации

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                         (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ:

1) хронический гангренозный пульпит зуба 2.6 (К 04.04 Хронический язвенный пульпит).
2) Хронический фиброзный пульпит (боли от всех видов раздражителей, поверхностное зондирование и реакция на холодное болезненные, ЭОД 40-60 мкА). Хронический верхушечный периодонтит (глубокое зондирование и реакция на горячее безболезненные, ЭОД больше 100 мкА, на рентгеновском снимке изменения переапикальных тканей, характерные для одной из форм верхушечного периодонтита).

3). Метод лечения: витальная экстирпация. 1 посещение: под инфильтрационной анестезией препарирование кариозной полости зуба 2.6, вскрытие и раскрытие полости зуба, создание эндодонтического доступа, расширение устьев каналов, экстирпация пульпы, гемостаз. Определение рабочей длины электрометрическим методом и рентгенологическим (рентгенография с введенными в каналы инструментами). Механическая и медикаментозная обработка каналов, высушивание бумажными штифтами. В каналах оставлены турунды с  антисептической жидкостью под временную повязку. Назначен на прием через 3 дня. 2 посещение: снятие временной повязки зуба 2.6, медикаментозная обработка каналов высушивание бумажными штифтами. Пломбирование корневых каналов (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневых каналов. Наложение изолирующей прокладки, пломбы, шлифование, полирование.

4) 1-5% раствор гипохлорита натрия, 17% раствор ЭДТА, 0,01% раствор мирамистина.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание 3.

Пациентка О., 19 лет. Обратилась с жалобами на острые, самопроизвольные, приступообразные боли в 1.7. Из анамнеза: ранее 1.7 не лечен, в течение 4 месяцев в зубе 1.7 были кратковременные боли от холодного, горячего, при попадании пищи в полость. Вчера появились острые приступообразные самопроизвольные боли, продолжительностью 10-15 минут. Объективно: на окклюзионной поверхности 1.7 – глубокая кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование болезненное в одной точке дна кариозной полости, перкуссия безболезненная, реакция на холод болезненная, длительная, ЭОД – 20 мкА. 
Зубная формула:   
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Вопрос:
1) Поставьте диагноз.
2) Предложите метод лечения.
3) Выберите способ обезболивания и анестетик.
4) Опишите план лечения по типу записи истории болезни.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе, показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                           (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ:

1) Острый очаговый пульпит зуба 1.7 (КО4.01 Острый пульпит).
2) Биологический метод лечения.
3) Проводниковая анестезия (мандибулярная, торусальная), анестетики на основе артикаина с вазоконстриктором (септанест, ультракаин, убистезин, примакаин, артифрин).
4) 1 посещение:  под торусальной анестезией препарирование кариозной полости зуба 1.7, антисептическая обработка теплым 0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, проведен сеанс гелий-неонового лазера на дно кариозной полости, на дно наложен тампон с жидкостью «Крезодент» на 3 суток под повязку из искусственного дентина. Назначено: супрастин 1 табл. на ночь, найз 1 табл. в день. На прием через 3 дня.

2 посещение: 1.7 удаление повязки, антисептическая обработка 0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, наложение на дно в область проекции пульпы кальцийсодержащего материала  «Life», прокладка «Base Liner», пломба «Filtek Z-250», шлифивание, полирование. Повторное посещение через 1 месяц и через 6 месяцев (проведение объективного обследования и ЭОД).
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание 4.

Пациент К., 35 лет. Обратился с жалобами на постоянную боль в зубе 1.5, усиливающуюся при накусывании и дотрагивании до зуба языком. Из анамнеза: зуб 1.5 ранее не лечен. Со слов пациента зуб ранее реагировал на холодное, горячее. В последние дни отмечается повышение температуры тела до 38 С, головные боли,  общая слабость, недомогание. Объективно: слизистая оболочка в области 1.5 отечна, гиперемирована, болезненная при пальпации подчелюстные лимфатические узлы соответственно стороне поражения увеличены, болезненные при пальпации. Зуб 1.5 подвижен, на окклюзионной поверхности глубокая кариозная полость, заполненная большим количеством размягченного пигментированного дентина. Зондирование 1.5 безболезненное, реакция на холод безболезненная. Перкуссия резко болезненная. После раскрытия полости зуба получен гнойный экссудат. На рентгенограмме: стушеванный рисунок костных структур.
Зубная формула:   
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Вопрос:

1) Поставьте диагноз.
2) Проведите дифференциальную диагностику.

3) Составьте план лечения зуба 1.5.

4) Назначьте общее лечение.

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                         (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ:

1) Острый гнойный периодонтит зуба 1.6 (К04.7 Периапикальный абсцесс без свища).
2) Острый серозный периодонтит (время возникновения, перкуссия, характер отделяемого), обострение хронического периодонтита (анамнез, рентгенография), остеомиелит (анамнез, рентгенография), острый гайморит (заложенность носа, ЭОД), обострение хронического пародонтита (наличие пародонтальных карманов, рентгенография, ЭОД).
3) 1 посещение: раскрытие полости зуба 1.5, создание эндодонтического доступа, эвакуация содержимого корневого канала, определение рабочей длины электрометрическим методом и рентгенологическим (рентгенография с введенными в каналы инструментами). Механическая и медикаментозная обработка,  высушивание канала бумажными штифтами, в канале оставлена турунда с антисептической жидкостью под повязку. Назначен на прием через 2 дня.  2 посещение: при отсутствии жалоб и безболезненной перкуссии - медикаментозная обработка корневого канала, высушивание бумажными штифтами, пломбирование корневого канала (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневых каналов. Наложение изолирующей прокладки, постоянной пломбы, шлифование, полирование. При наличии болезненной перкуссии - медикаментозная обработка, высушивание канала бумажными штифтами, временное пломбирование канала пастой на основе гидроокиси кальция  сроком на 10-14 дней. 3 посещение: Снятие временной повязки, удаление пасты из корневого канала, медикаментозная обработка канала, высушивание бумажными штифтами. Пломбирование корневых каналов (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневых каналов. Наложение изолирующей прокладки, пломбы, шлифование, полирование.

4) Антибиотики широкого спектра действия (например, линкомицин 0,25 по 2 таблетки 3 раза в день в течение 5-7 дней), супрастин по 0,025 2 раза в день, витамин С по 600-700 мг в день, диета, обильное питье. Применяются лазеро- и магнитотерапия. Используемые параметры ИГНЛ: мощность 180 - 200 мВт/см2 облучают 2 поля по 2 мин., 2-3 сеанса, ежедневно. Параметры магнитотерапии: частота 100 Гц, частота модуляции 0,8 Гц, напряженность магнитной индукции 12 мТл, время воздействия 15 мин., на курс лечения 10 процедур,  ежедневно.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание 5
Пациентка  Р., 37 лет, обратилась с жалобами на чувство “выросшего” 1.2 зуба. Зуб под металлокерамической коронкой. Пациентка при себе имеет рентгеновский снимок 1.2 зуба, сделанный после пломбирования канала 6 месяцев назад. Корневой канал 12 зуба запломбирован с выведением за верхушечное отверстие, очаг деструкции костной ткани с четкими контурами размером 0,5x0,7 см. Со слов пациентки металлокерамическая коронка была поставлена через месяц после лечения. Объективно: зуб 1.2 под искусственной коронкой, перкуссия болезненная, переходная складка в области проекции корня зуба 1.2 отечна, гиперемирована. После снятия коронки – канал запломбирован методом одной пасты. На рентгенограмме:  корневой канал запломбирован на 2 мм до физиологического отверстия, негомогенно,  очаг деструкции костной ткани с четкими контурами размером 0,7 x0,9 см. 
Зубная формула:   
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Вопросы:
1) Поставьте диагноз, проведите дифференциальный диагноз. 

2) Назовите причину развития осложнения. 

3) Составьте план лечения. 

4)Перечислите консервативно-хирургические методы лечения периодонтита. 

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                         (подпись)   
«____»__________________20     г.
Ответ:
1) Хронический гранулематозный периодонтит в стадии обострения (К 04.7 Периапикальный абсцесс без свища).
Хронический гранулематозный периодонтит (на рентгенограмме – в области апекса очаг просветления округлой или овальной формы с четкими ровными контурами), хронический гранулирующий периодонтит (на рентгенограмме – в области апекса очаг просветления с неровными контурами), средний кариес (кратковременная боль от холодного, сладкого, нет сообщения кариозной полости с полостью зуба, зондирование болезненно по эмалево-дентинному соединению, ЭОД в пределах нормы), хронический гангренозный пульпит (длительные боли от горячего, глубокое зондирование болезненное, ЭОД – 60-90 мкА)

2) Негомогенное пломбирование корневого канала пастой, рассасывание пломбировочного материала в канале зуба.
3) 1 посещение: снятие искусственной коронки, постоянной пломбы, распломбирование корневого канала зуба 1.2, определение рабочей длины электрометрическим методом и рентгенологическим (рентгенография с введенными в каналы инструментами). Механическая обработка корневого канала, медикаментозная обработка, высушивание канала бумажными штифтами, временное пломбирование канала пастой на основе гидроокиси кальция сроком на1 месяц с заменой пасты через 14 дней под временную повязку. 3 посещение: Снятие временной повязки, удаление пасты для временного пломбирования из корневого канала, медикаментозная обработка канала, высушивание бумажными штифтами. Пломбирование корневого канала (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневого канала. Наложение изолирующей прокладки, пломбы, шлифование, полирование.

4) Резекция верхушки корня, гемисекция, ампутация корня, короно-радикулярная сепарация, реплантация зуба.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по разделу «Эндодонтия»
Задание 6.


Пациент В., 29 лет обратился с жалобами на ноющую постоянную боль в зубе 3.4 в течение двух последних дней, усиливающуюся при накусывании на зуб. Из анамнеза: 5 дней  назад по поводу хронического фиброзного пульпита 3.4. была наложена мышьяковистая паста под повязку из искусственного дентина на сутки. В назначенное время пациент на прием прийти на смог, повязку не удалил. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются, переходная складка в области проекции верхушки корня зуба 3.4 физиологической окраска, при пальпации безболезненная. На жевательной поверхности 3.4 повязка сохранена. После снятия повязки зондирование безболезненное, реакция на холод безболезненная, перкуссия болезненная. ЭОД 100 мкА.
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Вопрос: 

1) Поставьте диагноз.
2) Составьте план лечения.

3)Предложите вращающиеся никель-титановые инструменты для механической обработки корневого канала зуба 3.4.

4) Назовите физиотерапевтические методы лечения, которые целесообразно применять в данной клинической ситуации.

Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе, показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                         (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ:

1) Острый серозный периодонтит зуба 3.4, (мышьяковистый периодонтит) (К04.4 Острый апикальный периодонтит пульпарного происхождения).
2) 1 посещение: раскрытие полости зуба 3.4, создание эндодонтического доступа, экстирпация, определение рабочей длины электрометрическим методом и рентгенологическим (рентгенография с введенными в каналы инструментами). Обработка корневого канала йодинолом, унитиолом (антидоты мышъяка), механическая  и медикаментозная обработка корневого канала,    в канале  оставлена турунда с йодинолом на 1-2 дня под временную повязку. 2 посещение: удаление временной повязки, медикаментозная обработка корневого канала, высушивание, пломбирование канала (методы холодной  или термопластифицированной гуттаперчи). Рентгенологический контроль пломбирования корневого канала. Наложение изолирующей прокладки, пломбы, шлифование, полирование.

3) ProTaper, Profile, GT-File, К3-File, Mtwo-file – ротационные инструменты для машинной обработки корневых каналов.
4) Гальванизация с насыщенным раствором йодида калия с анода – 1-2 процедуры, внутриканальный электрофорез унитиола или препаратов йода с анода – 2-4 процедуры.   

УВЧ слабые дозы, количество процедур 1-2 до 10 , по 10-15 мин.                 

Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственнаямедицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Деловая (ролевая) игра
по разделу «Эндодонтия»
Задание 1.

Пациент З., 34 лет. Обратился с жалобами на длительные боли от холодного в зубе 3.7. Анамнез: 3.7 ранее лечен по поводу кариеса. Боли появились 3 недели назад. Объективно: на окклюзионной поверхности 3.7 пломба из силико-фосфатного цемента, краевое прилегание нарушено. После снятия пломбы обнаружена глубокая кариозная полость, зондирование болезненное в одной точке дна кариозной полости. Перкуссия безболезненная. Реакция на холод болезненная, длительная. ЭОД – 30 мкА. 


Поставьте диагноз. Предложите метод лечения.


Тема игры: Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение хронического фиброзного пульпита.

Концепция игры: моделирование клинической ситуации обследования и лечения пациента с диагнозом «хронический фиброзный пульпит».

Группа студентов распределяется по ролям:

1-й студент – «пациент» (сформулировать жалобы, смоделировать клинические признаки характерными для хронического фиброзного пульпита);

2-й студент – «медрегистратор» (знание и умение заполнять медицинскую документацию на стоматологического пациента);

3-й студент – «врач стоматолог-терапевт» (умение собрать анамнез, жалобы, провести детальный осмотр, выделить ведущие симптомы, доложить результаты основных методов обследования при данной клинической ситуации, назначить дополнительные методы обследования);

4-й студент  - «врач-физиотерапевт» (знание методики проведения ЭОД как дополнительного метода обследования; результаты ЭОД; знание методов физиотерапевтического лечения, применяемых для купирования болей после пломбирования корневых каналов, методик их проведения);

5-й студент – «врач-рентгенолог» (данные рентгенологического обследования при данной клинической ситуации, описание рентгеновского снимка).
6-й студент – «заведующий терапевтическим отделением» (анализирует работу врача-стоматолога, с точки зрения соблюдения этики, деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекарственных препаратов, обоснованности их назначения).

7-й студент – «эксперт-аналитик» - пошагово анализирует работу всех участников игры, оценивает этапы работы с больным, выставляет оценки по оценочной карте.


Педагог  подводит итоги игры, обсуждает выступление участников, дает оценку участникам игры, отмечая положительные стороны и недостатки исполнителей ролей, побуждает к дискуссии, дает возможность участникам защитить отдельные позиции, определяет уровень усвоения знаний, профессиональных умений и навыков по данной теме.
Критерии оценки:
- оценка «отлично»-самостоятельное применение знаний при заполнении всех полей;

– оценка «хорошо»- самостоятельное выполнение заданий  с незначительной помощью преподавателя;
– оценка «удовлетворительно»- недостаточная самостоятельность (студент нуждается в наводящих вопросах преподавателя) при выполнении заданий воспроизводящего характера с помощью преподавателя;
– оценка «неудовлетворительно»- неумение применять знания и самостоятельно выполнить задание.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                          (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ: 3.7 хронический фиброзный пульпит КО4.03. Метод витальной ампутации.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственнаямедицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Деловая (ролевая) игра
по разделу «Эндодонтия»
Задание 2.

Пациентка Б., 18 лет, обратилась с жалобами на интенсивную самопроизвольную боль в области зубов верхней челюсти справа, иррадиирующую в височную область. Боль усиливается от температурных раздражителей и в ночное время. При осмотре выявлена глубокая кариозная полость на жевательной поверхности 1.7 зуба, заполненная размягченным пигментированным дентином. Зондирование дна кариозной полости резко болезненно.

Поставьте диагноз. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.
Тема игры: Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение острого диффузного пульпита.

Концепция игры: моделирование клинической ситуации обследования и лечения пациента с диагнозом «острый диффузный пульпит».

Группа студентов распределяется по ролям:

1-й студент – «пациент» (сформулировать жалобы, смоделировать клинические признаки характерными для острого диффузного пульпита);

2-й студент – «медрегистратор» (знание и умение заполнять медицинскую документацию на стоматологического пациента);

3-й студент – «врач стоматолог-терапевт» (умение собрать анамнез, жалобы, провести детальный осмотр, выделить ведущие симптомы, доложить результаты основных методов обследования при данной клинической ситуации, назначить дополнительные методы обследования);

4-й студент  - «врач-физиотерапевт» (знание методики проведения ЭОД как дополнительного метода обследования; результаты ЭОД; знание методов физиотерапевтического лечения, применяемых для купирования болей после пломбирования корневых каналов, методик их проведения);

5-й студент – «врач-рентгенолог» (данные рентгенологического обследования при данной клинической ситуации, описание рентгеновского снимка).
6-й студент – «заведующий терапевтическим отделением» (анализирует работу врача-стоматолога, с точки зрения соблюдения этики, деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекарственных препаратов, обоснованности их назначения).

7-й студент – «эксперт-аналитик» - пошагово анализирует работу всех участников игры, оценивает этапы работы с больным, выставляет оценки по оценочной карте.


Педагог  подводит итоги игры, обсуждает выступление участников, дает оценку участникам игры, отмечая положительные стороны и недостатки исполнителей ролей, побуждает к дискуссии, дает возможность участникам защитить отдельные позиции, определяет уровень усвоения знаний, профессиональных умений и навыков по данной теме.
Критерии оценки:
- оценка «отлично»-самостоятельное применение знаний при заполнении всех полей;

– оценка «хорошо»- самостоятельное выполнение заданий  с незначительной помощью преподавателя;
– оценка «удовлетворительно»- недостаточная самостоятельность (студент нуждается в наводящих вопросах преподавателя) при выполнении заданий воспроизводящего характера с помощью преподавателя;
– оценка «неудовлетворительно»- неумение применять знания и самостоятельно выполнить задание.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ: Острый диффузный пульпит зуба 1.7. Дифференциальная диагностика проводится с острым очаговым пульпитом, хроническими формами пульпита в стадии обострения, острым верхушечным периодонтитом, хроническим верхушечным периодонтитом в стадии обострения, невралгией тройничного нерва, альвеолитом, гайморитом. 

Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственнаямедицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Деловая (ролевая) игра.
по разделу «Эндодонтия»
Задание 3.
Пациент К., 28 лет предъявляет жалобы на постоянную боль на верхней челюсти в области 1.5 и 1.4, отечность подглазничной области справа. Температура тела 37,4 С. Боль появилась неделю назад. В зубах 1.4, 1.5 пломбы из пластмассы, перкуссия зуба 1.4  резко болезненна, 1.5 – безболезненна,  переходная складка сглажена, слизистая оболочка в области проекции верхушек корней зуба 1.4 отечна, гиперемирована, при пальпации болезненная, определяет симптом флюктуации. Из записи в амбулаторной карте: зуб 1.4 три месяца назад лечен по поводу глубокого кариеса, наложена постоянная пломба без изолирующей прокладки,  зуб 1. 5 – по поводу среднего кариеса.
Обследуйте больного, поставьте диагноз, наметьте план лечения.
Тема игры: Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение острых форм периодонтита.

Концепция игры: моделирование клинической ситуации обследования и лечения пациента с диагнозом «острый гнойный периодонтит».

Группа студентов распределяется по ролям:

1-й студент – «пациент» (сформулировать жалобы, смоделировать клинические признаки характерными для острого гнойного периодонтита);

2-й студент – «медрегистратор» (знание и умение заполнять медицинскую документацию на стоматологического пациента);

3-й студент – «врач стоматолог-терапевт» (умение собрать анамнез, жалобы, провести детальный осмотр, выделить ведущие симптомы, доложить результаты основных методов обследования при данной клинической ситуации, назначить дополнительные методы обследования);

4-й студент  - «врач-физиотерапевт» (знание методики проведения ЭОД как дополнительного метода обследования; результаты ЭОД; знание методов физиотерапевтического лечения, применяемых для купирования болевого симптома и боли после пломбирования корневых каналов, методик их проведения);

5-й студент – «врач-рентгенолог» (данные рентгенологического обследования при данной клинической ситуации, описание рентгеновского снимка).
6-й студент – «заведующий терапевтическим отделением» (анализирует работу врача-стоматолога, с точки зрения соблюдения этики, деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекарственных препаратов, обоснованности их назначения).

7-й студент – «эксперт-аналитик» - пошагово анализирует работу всех участников игры, оценивает этапы работы с больным, выставляет оценки по оценочной карте.

Критерии оценки:
- оценка «отлично»-самостоятельное применение знаний при заполнении всех полей;

– оценка «хорошо»- самостоятельное выполнение заданий  с незначительной помощью преподавателя;
– оценка «удовлетворительно»- недостаточная самостоятельность (студент нуждается в наводящих вопросах преподавателя) при выполнении заданий воспроизводящего характера с помощью преподавателя;
– оценка «неудовлетворительно»- неумение применять знания и самостоятельно выполнить задание.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                           (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответ: Острый гнойный периодонтит зуба 1.4. Основные методы обследования – опрос, осмотр, перкуссия (вертикальная, горизонтальная, сравнительная), пальпация переходной складки. Дополнительные методы обследования – ЭОМ, рентгенография. Лечение острого гнойного периодонтита в 2 или более посещений.
Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственнаямедицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Деловая (ролевая) игра.
по разделу «Эндодонтия»
Задание 4.
Пациент Р., 24 лет обратился с жалобами на наличие кариозной полости в зубе 2.7. Из анамнеза: зуб 2.7 ранее не лечен, кариозную полость заметил около года назад. Объективно: на дистальной поверхности 2.7 глубокая кариозная полость, широко сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование, перкуссия, реакция на холод безболезненные. 

Обследуйте больного, поставьте диагноз, наметьте план лечения.
Тема игры: Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение хронических форм периодонтита.

Концепция игры: моделирование клинической ситуации обследования и лечения пациента с диагнозом «хронический апикальный периодонтит».

Группа студентов распределяется по ролям:

1-й студент – «пациент» (сформулировать жалобы, смоделировать клинические признаки характерными для хронического апикального периодонтита);

2-й студент – «медрегистратор» (знание и умение заполнять медицинскую документацию на стоматологического пациента);

3-й студент – «врач стоматолог-терапевт» (умение собрать анамнез, жалобы, провести детальный осмотр, выделить ведущие симптомы, доложить результаты основных методов обследования при данной клинической ситуации, назначить дополнительные методы обследования);

4-й студент  - «врач-физиотерапевт» (знание методики проведения ЭОД как дополнительного метода обследования; результаты ЭОД; знание методов физиотерапевтического лечения, применяемых для купирования болей после пломбирования корневых каналов, методик их проведения);

5-й студент – «врач-рентгенолог» (данные рентгенологического обследования при данной клинической ситуации, описание рентгеновского снимка).
6-й студент – «заведующий терапевтическим отделением» (анализирует работу врача-стоматолога, с точки зрения соблюдения этики, деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекарственных препаратов, обоснованности их назначения).

7-й студент – «эксперт-аналитик» - пошагово анализирует работу всех участников игры, оценивает этапы работы с больным, выставляет оценки по оценочной карте.

Критерии оценки:
- оценка «отлично»-самостоятельное применение знаний при заполнении всех полей;

– оценка «хорошо»- самостоятельное выполнение заданий  с незначительной помощью преподавателя;
– оценка «удовлетворительно»- недостаточная самостоятельность (студент нуждается в наводящих вопросах преподавателя) при выполнении заданий воспроизводящего характера с помощью преподавателя;
– оценка «неудовлетворительно»- неумение применять знания и самостоятельно выполнить задание.

Составитель А.В. Субботина ________________________ 

                                                                                                        (подпись)   
«____»__________________20     г.


Ответ: Хронический апикальный периодонтит зуба 2.7 (студент описывает любую из форм на свой выбор). Основные методы обследования – опрос, осмотр, перкуссия (вертикальная, горизонтальная, сравнительная), пальпация переходной складки. Дополнительные методы обследования – ЭОМ, рентгенография. Лечение  хронического апикального периодонтита в 2 или более посещений.
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