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1. Общие положения.

Настоящая рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

1. Закона  Российской Федерации «Об образовании» от 10.06.1992 №3266-1 с последующими редакциями;

2. Федерального закона Российской Федерации «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» от 22.08.1996 №125-ФЗ с последующими редакциями;

3. Федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура), утверждённые приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.12.2011 № 1475н;

4. Квалификационных  характеристик должностей работников в сфере здравоохранения, утверждённых приказом Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н;

5. Положения об ординатуре.
2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения дисциплины является получение ординаторами глубоких  знаний и практических навыков в одном из важнейших разделов терапевтической стоматологии – эндодонтии.

 Основные задачи изучения дисциплины:
1. Научиться проводить диагностику и дифференциальную диагностику болевого синдрома при  осложненном кариесе.
2. Изучить методы и способы сохранения здоровой пульпы от воспаления (поражения).

3. Научиться проводить качественное лечение воспаленной пульпы и инфицированных корневых каналов.

4. Использовать в своей работе новые методы диагностики и лечения  осложненного кариеса зубов и современный эндодонтический инструментарий.

5. Знать и уметь предупредить возможные ошибки и осложнения при эндодонтическом лечении.
6. Знать рентгенологическую картину при осложненном кариесе, уметь читать рентгеновские снимки.
3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура).

Данная дисциплина в структуре ООП входит в состав обязательных дисциплин (ОД.О.00) и является дисциплиной по выбору интерна (ОД.И.04…05, 06..).

4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

· причины осложнений и основные ошибки, возникающие в терапевтической практике при лечении кариеса зубов, некариозных поражений твердых тканей зубов и способы их профилактики и устранения;
· этиологию и патогенез, особенности клинической картины осложненного кариеса зубов (пульпиты, периодонтиты);
· современные подходы, принципы диагностики и лечения данной патологии, возможные ошибки и осложнения в ходе и после лечения, возможности их предупреждения; 

· клинико-анатомические особенности строения полости зуба и корневых каналов всех групп зубов;
· современный эндодонтический инструментарий. 
· уметь:
· правильно заполнять историю болезни, вести медицинскую учетно-отчетную документацию;
· на основании опроса, осмотра, инструментального обследования и результатов дополнительных методов исследования   поставить точный диагноз и составить план лечения;
· использовать в своей практической деятельности теоретические знания, полученные в процессе обучения в клинической интернатуре; 
· выявить, устранить и предпринять меры профилактики возможных осложнений при лечении кариеса зубов, некариозных поражений твердых тканей зубов;
· проводить эндодонтическое лечение однокорневых и многокорневых зубов у детей и взрослых;

· правильно подбирать и пользоваться эндодонтическим инструментарием и вспомогательной аппаратурой при лечении осложненного кариеса. 

· владеть:
· мануальными навыками при проведении эндодонтического лечения, а именно:

· раскрытие  и препарировние полости зуба;
·  расширение устья корневого канала;
·  прохождение корневого канала;
·  расширение корневого канала;

· медикаментозная обработка канала;

· обтурация корневого канала. 
По итогам освоения курса проводится зачет. Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с интернами по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.
5. Объем дисциплины и виды учебной работы.
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетных единицы, 144 часа.
	Вид учебной работы
	Объем часов / зачетных единиц

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	120

	лекции
	48

	практические занятия
	72

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	24 

	Всего
	144 /4

	Вид контроля по дисциплине
	Зачет


6. Тематический план.
	5. № п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

часы/ЗЕТ
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	практические занятия
	самостоятельная  работа
	

	1.
	Актуальные вопросы эндодонтии
	144 / 4
	48
	72
	24
	собеседование

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	144 / 4
	48
	72
	24
	зачет


7. Содержание дисциплины.
7.1. Содержание лекционных и практических занятий.
Лекционный курс
	№
	Индекс темы/ элемента/ подэлемента
	Раздел

дисциплины
Содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	
	часы
	ЗЕТ*

	1.

2.
3.

4.
5.

6.
7.

8.

9.

10.

11.
	ОД.О.05.1.1

ОД.О.05.1.2

ОД.О.05.1.3

ОД.О.05.1.4

ОД.О.05.1.5

ОД.О.05.1.6

ОД.О.05.1.7

ОД.О.05.1.8

ОД.О.05.1.9

ОД.О.05.1.10

ОД.О.05.1.11
	История развития эндодонтии. Общие вопросы эндодонтии. Эндодонт.
Заболевания эндодонта, диагностика и принципы лечения.
Цели и задачи эндодонтического лечения. Обследование полости рта. 
Методы диагностики в эндодонтии. Рентгенологическое обследование.  Выбор и планирование лечения.
 Морфология зубов и формирование доступа. Клинико-анатомические особенности строения полости зуба и корневых каналов.
Ручные инструменты для обработки системы корневых каналов. 
Машинные инструменты для обработки системы корневых каналов.
Инструментальная обработка корневых каналов. Новые подходы в инструментальной технике обработки  всех типов корневых каналов. 
Инструменты для:

1. – расширения устья корневого канала;

2. -- прохождения корневого канала;

3. – расширения корневого канала. 

Способы обработки корневого канала. Техника Step-back («шаг назад»). Техника Step-down или Crown-down(«шаг вперед» или «от коронки вниз»). Модификации всех техник.

Медикаментозная обработка канала. Препараты, применяемые для обработки корневых каналов. Причины и устранение боли. Введение лекарственных веществ.
	4
4
4
4
4
4
4

4

4

8

4

	

	итого
	
	
	48
	1,33


*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам
Курс практических занятий
	№
	Индекс темы/ элемента/ подэлемента
	Раздел

дисциплины
Содержание практического занятия
	Трудоемкость

	
	
	
	час.
	ЗЕТ

	1.

2.

3.
4.

5.

6.

	ОД.О.05.2.1

ОД.О.05.2.2

ОД.О.05.2.3
ОД.О.05.2.4

ОД.О.05.2.5

ОД.О.05.2.6

	Полость зуба и ее препарирование. Особенности препарирование полости зуба фронтальной группы зубов верхней и нижней челюстей. Клинико-анатомические особенности строения полости зуба и корневых каналов данной группы зубов.
Полость зуба и ее препарирование. Особенности  препарирования полости зуба премоляров верхней и нижней челюстей. Клинико-анатомические особенности строения полости зуба и корневых каналов данной группы зубов.

Полость зуба и ее препарирование. Особенности  препарирования полости зуба моляров верхней и нижней челюстей. Клинико-анатомические особенности строения полости зуба и корневых каналов данной группы зубов.

Медикаментозная обработка канала. Препараты, применяемые для обработки корневых каналов. Лечение неинфицированных зубов. Причины и устранение боли. Введение лекарственных веществ.
Обтурация корневых каналов. Классификация корневых герметиков. Особенности обработки и подготовки корневых каналов к обтурации. Различные методики обтурации корневых каналов. Ошибки и осложнения при обтурации корневых каналов.

Повторное эндодонтическое лечение. Обоснование повторного лечения. Удаление пломбировочных материалов. Удаление штифтов. Удаление сломанных инструментов. Современные инструменты для распломбирования и повторной обработки канала.
	12
12
12
12
12
12

	

	итого
	
	
	72
	2


7.2. Самостоятельная работа ординатора.
На самостоятельную работу ординатора отводится 24 часа.
	№
	Разделы программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Трудоемкость
	Форма контроля самостоятельной работы

	
	
	
	час
	ЗЕТ
	

	1.
	Актуальные вопросы эндодонтии
	Конспектирование и реферирование первоисточников 
	12

	
	собеседование

	
	
	Подготовка докладов к семинарам       
	12
	
	собеседование

	итого
	
	
	24
	0,66
	зачет


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.
Перечень контрольных вопросов:
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПУЛЬПЫ
001. В пульпе различают

 а) 2 слоя       б) 3 слоя       в) 3 слоя       г) 5 слоев       д) 6 слоев

002. Клеточный состав пульпы следующий

 а) пульпа как соединительная ткань богата присущими ей клетками

 б) кроме клеток, присущих соединительной ткани, и специфических клеток, пульпа содержит малодифференцированные звездчатые клетки

 в) клеточный состав пульпы представлен клетками плазмоцитарного  и макрофагального рядов

 г) близки по составу к эпителиальной ткани       д) похож на нервную ткань

003. В строении корневой и коронковой пульпы имеются различия

 а) нет, ибо корневая пульпа является непрерывным продолжением коронковой

 б) корневая пульпа значительно отличается от коронковой по строению, ибо она является промежуточной между коронковой пульпой и периодонтом

 в) корневая пульпа незначительно отличается от коронковой, по строению она ближе к ней, чем к периодонту

 г) корневая пульпа близка к ткани периодонта

д) коронковая пульпа близка к нервной ткани

004. В строении коронковой и корневой пульпы отличия состоят

 а) в особенностях строения волокон соединительной ткани в этих зонах

 б) в особенности васкуляризации

 в) в соотношении волокон, клеток и межуточного вещества

 г) в особенностях строения соединительной ткани, ее кровоснабжения и иннервации

 д) в особенностях микроснабжения
005. Основная функция пульпы

 а) трофическая, ибо через пульпу осуществляется обмен в твердых тканях зуба

 б) пластическая - способность воссоздавать элементы соединительной   ткани и заместительной дентин

 в) защитная - способность сопротивляться раздражающему агенту

 г) пульпа индифферентна по отношению к твердым тканям

 д) пульпа безвредна для твердых тканей

006. Защитная функция пульпы определяется

 а) деятельностью клеток фибробластического ряда,

  способных ограничивать воспалительный процесс

 б) фагоцитарной активностью клеток

 в) способностью одонтобластов вырабатывать заместительный дентин

 г) волокнистыми структурами, способными выравнивать рН пульпы

 д) тканевым иммунитетом, который определяется совместной деятельностью  вышеперечисленных тканевых элементов, а также нейро-рефлекторной и гуморальной регуляцией организма

007. Решающим при диагностике острого частичного пульпита является

 а) характер болей    б) термометрия      в) электрометрия

 г) перкуссия         д) фактор времени и первичность болей

008. Диагноз острого общего пульпита ставится на основании следующих признаков

 а) нарастание интенсивности болей и частоты приступов

 б) уменьшение светлых промежутков              в) появление перкуторной реакции

 г) резкая реакция на термометрию   д) повышение порога электровозбудимости пульпы

009. Решающим в дифференциальной диагностике острого, общего и частичного пульпитов является

 а) характер болей         б) термометрия        в) электрометрия

 г) перкуссия                 д) фактор времени

010. Большой процент несовпадений  клинического и гистологического диагнозов объясняется

 а) несовершенством методов диагностики пульпита

 б) поздним обращением больных                          в) закрытой полостью зуба

 г) гиперэргическим характером воспаления        д) отсутствием стерильности операции

011. Дифференциальную диагностику острого общего пульпита и невралгии тройничного нерва определяет

 а) характер болей              б) термометрия           в) электрометрия

 г) перкуссия                       д) зондирование

012. Решающим в дифференциальной диагностике хронического фиброзного и пролиферативного пульпита  является

 а) характер болей                              б) термо- и электрометрия

 в) данные осмотра полости              г) электроддонтометрия

 д) рентгенография

013. Из предложенных методов лечения наиболее рационально применять при остром частичном пульпите

 а) девитализацию пульпы                   б) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 в) витальную ампутацию                    г) витальную экстирпацию

 д) удаление зуба

014. Из предложенных методов лечения необходимо применить при остром общем пульпите

 а) девитализацию пульпы                   б) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 в) витальную ампутацию                    г) витальную экстирпацию

 д) удаление зуба

015. При хроническом фиброзном пульпите лучше всего применить

 а) сохранение жизнеспособности всей пульпы           б) витальную ампутацию           

 в) витальную экстирпацию     г) девитализацию        д) удаление зуба

016. При хроническом пролиферативном пульпите наиболее рационален следующий метод лечения

 а) девитализация                             б) витальная ампутация

 в) сохранение жизнеспособности всей пульпы

 г) витальная экстирпация              д) удаление зуба

017. Наиболее рационален при гангрене коронковой пульпы такой метод лечения как

 а) девитализация             б) витальная ампутация

 в) витальная экстирпация  с последующей антисептической обработкой каналов

 г) витальная экстирпация с диатермокоагуляцией пульпы

 д) йод-электрофорез

018. Решающим в дифференциальной диагностике глубокого кариеса и хронического фиброзного пульпита является

а) характер болей        б) термометрия           в) зондирование

г) электрометрия         д) фактор времени

019. Решающим в дифференциальной диагностике гангренозного пульпита и хронического периодонтита является

а) характер болей              б) перкуссия                    в) зондирование

г) термометрия                  д) электрометрия

020. В случае так называемого остаточного пульпита в зубе с плохо проходимыми каналами необходимо сделать

а) новокаиновую блокаду   б) антибиотики с кортикостероидами   

в) электрофорез с йодом

г) наложить мышьяковистую или параформальдегидную пасту

д) диатермокоагуляцию

021. Скорейшему заживлению культи пульпы после витальной ампутации способствует

а) антибиотики               б) гидроокись кальция                   в) кортикостероиды

г) эвгенол                        д) йод

022. Лучше всего снимают боль и способствуют ослаблению воспалительной реакции при сохранении жизненности пульпы

а) антибиотики              б) гидроокись кальция                  в) кортикостероиды

 г) эвгенол                      д) йод

023. В непроходимых щечных или медиальных каналах при методе витальной экстирпации необходимо оставить

а) гидроокись кальция               б) эвгеноловую пасту

в) пасту на основе сочетания антибиотиков с кортикостероидами

г) резорцин-формалиновую пасту                        д) тампон с йодом

024. Метод витальной ампутации нельзя применять в однокорневых зубах

а) в связи с отсутствием анатомически выраженного отграничения между коронковой и корневой пульпой

б) так как изменяется цвет зубов

в) воспаление в этих случаях быстро переходит на корневую пульпу

г) благодаря малому объему полости               д) верно б) и г)

025. Остановить кровотечение из каналов после экстирпации пульпы лучше

а) перекисью водорода                     б) (-аминокапроновой кислотой или капрофеном

в) жидкостью фосфат-цемента        г) ваготилом

д) сухой турундой под давлением

026. При биологических методах лечения пульпита возникающие осложнения  связаны
а) с ошибками в диагнозе            б) с неправильным выбором лекарственного препарата

в) с плохой фиксацией пломбы    г) с нарушением правил асептики

д) с ошибками в технике проведения метода
Эталон ответов к разделу
ЗаболеваниЯ пульпы
	
	001 - б
	006 – в
	011 - б
	016 - г
	021 - б  

	
	002 - а
	007 – д
	012 - в
	017 - в
	022 - в

	
	003 - в
	008 – в
	013 - б
	018 - б
	023 - г

	
	004 - в
	009 – д
	014 - г
	019 - г
	024 - а

	
	005 - в
	010 – а
	015 - в
	020 - в
	025 – б
026 - а  



ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИОДОНТА
001. Из какой части зубного зачатка образуется ткань периодонта?

а) из мезенхимы зубного сосочка                        б) из зубного мешочка

в) из клеток так называемого Гертвиговского влагалища

г) верно а) и б)                                                       д) верно б) и в)
002. Состав волокнистых структур периодонта

а) в периодонте наряду с коллагеновыми волокнами встречается большое количество эластических волокон

б) периодонт в основном представлен коллагеновыми волокнами

в) небольшое количество ретикулярных и окситалановых волокон

г) совершенно отсутствуют эластические

д) волокнистые структуры периодонта представлены коллагеновыми, эластическими, ретикулярными и другими группами волокон

003. Коллагеновые волокна периодонта имеют основные свойства

 а) удерживать зуб в правильном положении, равномерно распределяя давление на стенки альвеолы

б) набухать в кислой среде, ощелачивая ее

в) создавать благоприятные условия для фагоцитоза при воспалении

г) обеспечивать физиологическую подвижность зуба

д) быть устойчивыми к переваривающему действию тканевых ферментов и играть большое значение в репаративных процессах

004. Клеточный состав периодонта представлен

а) клетками, присущими всякой соединительной ткани

б) кроме клеток соединительной ткани и вазогенного происхождения в периодонте имеются специфические клетки эпителия

в) в периодонте отсутствуют какие-либо специфические клетки

г) периодонтом близким к цементу            д) периодонтом близким к корневой пульпе

005. Активными защитниками ткани при воспалении являются клетки периодонта

а) плазматические, так как они участвуют в выработке антител, то есть в явлениях иммунитета

б) фибробласты, так как они синтезируют коллаген    в) вазогенного происхождения          г) гистиоциты, так как они способны к фагоцитозу          д) лейкоциты

006. Основной функцией периодонта является

а) трофическая функция, ибо она обеспечивает питание цемента зуба

б) опорная, так как периодонт способен воспринимать

  большие нагрузки и распределять давление на стенки альвеолы

в) пластическая функция, заключающаяся в способности клеток

  синтезировать коллаген и полисахариды, 

  т.е. строить саму ткань периодонта

г) защитная функция, 

  так как она обеспечивает активную борьбу с воспалением

д) верно а) и г)

007. С какой формой пульпита чаще всего приходится дифференцировать острый периодонтит?

а) с острым серозным частичным пульпитом                 б) с гнойным пульпитом

в) с обострением хронического пульпита

г) с хроническим гипертрофическим пульпитом            д) с гангренозным пульпитом

008. Решающим тестом при дифференциальной диагностике острого периодонтита и пульпита является

а) перкуссия               б) электроодонтодиагностика         в) характер болей

г) термометрия           д) рентгенодиагностика

009. Наиболее точным при дифференциальной диагностике апикального периодонтита и пародонтита является

а) перкуссия        б) все нижеперечисленное         в) термометрия

г) определение электровозбудимости пульпы,  рентгенография и перкуссия

д) зондирование

010. Имеются ли показания для односеансового метода лечения хронического периодонтита однокорневого зуба?

а) нет, такой зуб подлежит удалению  б)да, надо запломбировать канал и сделать разрез

в) нет, ибо целесообразно вначале вылечить периостит, а затем лечить зуб

г) да, надо запломбировать в одно посещение при условиитщательной обработки канала                          д) да, надо запломбировать   и ввести в переходную складку 0.5 мл гидрокортизона

011. Если зуб не выдерживает герметического закрытия в канале лучше оставить

а) антибиотики              б) фенол с формалином                   в) желудочный сок

г) трипсин                      д) гидрокортизон с антибиотиками

012. Боль при зондировании и кровоточивость канала наблюдаются

а) при хроническом фиброзном периодонтите                   б) при кистогранулеме

в) при хроническом гранулирующем периодонтите

г) при фиброзном периодонтите                                 д) при остром периодонтите

013. В случаях болевых ощущений при зондировании и кровоточивости из корневого канала следует предпочесть

а) удаление зуба, ибо в дальнейшем  грануляционная ткань резорбирует дентин и цемент корня

б) применение мышьяковистой пасты, поскольку лечить такой зуб надо, как пульпитный

в) проведение диатермокоагуляции и непосредственное пломбирование

г) проведение электроодонтометрии            д) закрытие зуба лечебной повязкой

014. При лечении хронических гранулирующих периодонтитов пломбировать каналы нетвердеющими пастами

а) можно, ибо контакт пасты с тканями воспалительного периодонта дает лечебный эффект и будет способствовать его регенерации

б) не следует, потому что эти пасты будут рассасываться за счет грануляционной ткани

в) можно и нужно, поскольку всегда есть возможность исправить дефекты пломбирования

г) можно при наличии свищевого хода, тем более целесообразно, ибо лекарственные вещества, входящие в состав пасты будут способствовать его закрытию 

д) нельзя, так как нетвердеющая паста не обеспечивает герметизма в канале

015. При лечении хронического гранулирующего периодонтита в зубе с плохо проходимыми каналами наиболее целесообразен метод

а) серебрения, ибо серебро обладает бактерициднымолигодинамическим действием на микрофлору микроканальцев

б) резорцин-формалиновый, так как он мумифицирует частички грануляционной ткани в недоступных участках корневых каналов

в) диатермокоагуляции, позволяющий коагулировать грануляции

г) ультрафонофореза с резорцин-формалиновой смесью 

д) метод серебрения, так как он, образуя пленку по стенкам канала, закроет просветы дентинных канальцев и обеспечит герметизацию

016. Происхождение эпителия гранулемы и кист -

а) это вегетировавший через десневой карман многослойный плоский эпителий полости рта

б) это вегетировавший через свищевой ход многослойный плоский эпителий полости рта

в) эпителиальную выстилку гранулем и кист образуют эпителиальные островки Маляссе, клетки которых пролиферируют под влиянием воспаления

017. На клетки эпителия при хроническом гранулематозном периодонтите могут воздействовать рациональнее всего методы

а) выведения за верхушку зуба фосфат-цемента или другого пломбировочного материала                                                              б) воздействие сильными кислотами

в) заапикальной диатермокоагуляцией               г) йод-электрофорез

д) резекция верхушки корня
018. Можно ли оставить в канале турунду с трилоном "Б"?

а) можно          б) нужно для более длительного контакта трилона со стенками канала

в) нельзя, вследствие сильного декальцинирующего действия и опасности перфорации при механическом расширении канала

г) нельзя, ибо зуб не выдержит герметического закрытия             д) можно на 1 мин

019. Сроки регенерации тканей периодонта сокращает применение средств

а) кортикостероидные гормоны                      б) антибиотики и слабые антисептики

в) пирамидиновые основания                         г) ферменты

д) гидроксилоаппатит с коллагеном

020. Основные требования, предъявляемые к материалам для пломбирования корневых каналов

а) биологическая толерантность                  б) хороший герметизм пломбирования

в) хорошая вводимость                                  г) рентгеноконтрастность

д) антимикробные и стимулирующие регенерацию тканей периодонта действия

021. Можно ли пломбировать резорцин-формалиновой пастой (без катализатора реакции) хорошо проходимые каналы?

а) можно, потому что она дает хороший герметизм канала

б) можно, ибо она обладает антисептическим и мумифицирующим действием

в) нельзя, поскольку она раздражает периодонт и окрашивает зуб

г) можно, ибо она вызовет обострение процесса, который завершится выздоровлением

д) нельзя, поскольку она негерметична

022. Является ли выведение фосфат-цемента за верхушку при лечении хронических периодонтитов методом активной терапии их?

а) да, потому что фосфат-цемент стимулирует регенерацию костной ткани

б) нет, потому что он не дает полного герметизма корневых каналов

в) нет, ибо он является инородным телом и препятствует регенерации тканей пародонта

г) нет, ибо он дает обострение процесса

023. Лучше всего снять боль, возникшую сразу после пломбирования канала

а) лидокаиновой блокадой по переходной складке           б) диадинамическим током

в) инъекцией антибиотиков       г) введением гидрокортизона в переходную складку

д) сделать разрез

024. Основным для восстановления тканей периодонта является

а) тщательная инструментальная обработка канала

б) антимикробная обработка корневых каналов     в) противовоспалительная терапия

г) трансканальное введение препаратов, способствующих регенерации тканей

д) создание оттока экссудата

025. Какой из корневых каналов верхнего первого моляра представляет наибольшие трудности для достижения верхушечного отверстия и подготовки к пломбированию?

а) дистальный небный          б) медиальный щечный               в) щечный

г) дистальный щечный         д) небный

026. Принятая рабочая длина корневого канала

а) точно соответствует анатомической длине зуба

б) короче на 1 мм, чем анатомическая длина зуба

в) длинее на 1 мм, чем рентгенологическая длина зуба

г) иногда равна длине глубиномера (по субъективным ощущениям)

д) всегда равна длине глубиномера (по субъективным ощущениям)

027. Если произошла поломка инструмента при обработке канала в первую очередь необходимо сделать

а) рентгенографию зуба        б) информировать об этом пациента

в) измерить оставшуюся в руках часть инструмента

г) немедленно попытаться извлечь инструмент        д) во всех случаях удалить зуб

028. Наиболее вероятный эффект, ожидаемый после наложения силикатной пломбы без прокладки при большой кариозной полости

а) образование заместительного дентина б) образование так называемых мертвых путей

в) никаких изменений   г) некроз пульпы                д) образование прозрачного дентина

029. Подкладка под силикатную пломбу защищает пульпу от

а) диффузии токсических кислот и фторидов       б) термических раздражений

в) гальванических эффектов                                   г) химических раздражений

д) механических раздражений

030. Наиболее употребимы в состав корневых пломб нижеперечисленные компоненты

а) окись цинка и ортофосфорная кислота                    б) окись цинка и антибиотики

в) окись цинка и эвгенол                                               г) окись цинка и формокрезол

д) эпоксидные пластмассы

031. Корневая пломба должна

а) достигать верхушечной трети канала

б) достигать верхушечного отверстия по рентгенологической оценке

в) быть на 1-2 мм дальше верхушечного отверстия

г) располагаться на 1 мм до верхушечного отверстия по рентгенологической оценке

д) достигать уровня дентино-цементного соединения
032. Кортикостероиды используются в эндодонтической практике для снижения

а) зоны обнажения пульпы                    б) воспаления пульпы и периодонта

в) инфицирования пульпы                     г) петрификации пульпы

д) механической травмы пульпы

033. Откуда появляются ионы кальция в "дентинном мостике" при заживлении пульпы под покрытием из гидроокиси кальция?

а) непосредственно из гидроокиси кальция                   б) из местного распада клеток

в) из кровотока пульпы                      г) из окружающего дентина за счет редепозиции

д) за счет щелочной фосфатазы, присутствующей в пульпе

034. Полип пульпы может возникнуть

а) при остром пульпите                       б) при хроническом открытом пульпите

в) при некрозе пульпы                        г) при хроническом закрытом пульпите

д) при хроническом периапикальном поражении

035. Чаще всего бессимптомны

а) острый пульпит                                      б) хронический открытый пульпит

в) хронический закрытый пульпит          г) дентикл               д) полип пульпы

036. Средняя длина полностью сформированного верхнего постоянного центрального резца равна

а) 25 мм         б) 22 мм           в) 20 мм            г) 24 мм               д) 18 мм

037. Наиболее целесообразен для пломбирования корневых каналов следующий пломбировочный материал

а) паста с антибиотиками     б) амальгама        в) фосфат-цемент

г) эндометазон                      д) йодоформная паста

038. Из перечисленных тактик в начале лечения хронического периодонтита  целесообразна

а) резекция верхушки корня         б) ретроградное пломбирование

в) раскрыть анатомическую полость зуба и оставить ее открытой

г) раскрыть анатомическую полость зуба и оценить рабочую длину канала

д) вывести зуб из окклюзии

039. Для устранения кровоточивости из канала в эндодонтии используется

а) йодинол       б) перекись водорода      в) эвгенол          г) спирт

д) физиологический раствор
040. Какие признаки указывают на то, что можно приступить к пломбированию каналов?

а) отсутствие запаха            б) отрицательный результат бактериологического контроля

в) отсутствие каких-либо жалоб со стороны пациента

г) отсутствие экссудата из каналов              д) все вышеперечисленное

041. В качестве постоянных пломб для каналов могут быть использованы

а) серебряный штифт      б) фосфат-цемент        в) гуттаперча

г) материал с 5% или 30% добавления в его состав йодоформной пасты

д) все вышеперечисленное

042. После эндодонтического вмешательства произошел глубокий перелом коронки зуба. После извлечения отломка наиболее предпочтительным способом восстановления коронки является

а) керамическая коронка         б) золотая коронка          в) трехчетвертная коронка

г) макро- или микроштифты в каналах с последующим восстановлением серебряной амальгамой                               д) пломба из композитного материала

043. Для нейтрализации воздействия фенола наиболее употребим

а) карбонат натрия         б) спирт                 в) дистиллированная вода

г) креозот                         д) хлорамин

044. За счет чего действует на распад в канале перекись водорода?

а) высушивающий эффект                          б) термический эффект

в) декальцификация дентина                      г) высвобождение активного кислорода

д) образование кислоты при контакте с распадом

045. Основным свойством ЭДТА является

а) антисептическое действие          б) декальцинация дентина          в) увлажнение канала

г) усиление режущих свойств эндодонтических инструментов       д) верно а) и в)

046. При заполнении канала доводить постоянный пломбировочный материал (при условии полноценной обтурации верхушечного отверстия) следует

а) до режущего края или окклюзионной поверхности зуба

б) заполнять этим материалом весь объем пульповой камеры

в) до устья корневых каналов     г) до средней трети канала       д) верно а) и б)

047. Серебряные штифты предназначены прежде всего для улучшения герметичности пломбирования

а) широких каналов                    б) каналов с несформированными верхушками

в) каналов с резецированными верхушками

г) хорошо проходимых, но не очень широких каналов с различной степенью изгибов

д) верно а) и б)

048. Чтобы снизить риск возможности перфорации искривленного канала  необходимо

а) заранее согнуть кончик дрильбора перед введением в канал

б) выбрать инструмент соответственно толщине канала

в) вообще отказаться от расширения канала

г) воспользоваться исключительно только химическими средствами расширения канала

д) верно б) и г)
Эталон ответов к разделу
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИОДОНТА
	
	001 - б
	011 – д
	021 - в
	031 - г
	041 - д

	
	002 - д
	012 – в
	022 - в
	032 - б
	042 - г

	
	003 - а
	013 – в
	023 - б
	033 - в
	043 - б

	
	004 - б
	014 – б
	024 - а
	034 - б
	044 - г

	
	005 - в
	015 – г
	025 - б
	035 - г
	045 - б

	
	006 - б
	016 – в
	026 - б
	036 - б
	046 - в

	
	007 - б
	017 – в
	027 - а
	037 - г
	047 - г

	
	008 - б
	018 – в
	028 - г
	038 - г
	048 - а

	
	009 - г
	019 – д
	029 - а
	039 - б
	

	
	010 - г
	020 – а
	030 - в
	040 - д
	


8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция проблемная, семинарские, практические занятия).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Использование учебно-методического программного комплекса.

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.
9.1. Основная литература
1. Боровский Е.В. Клиническая эндодонтия. 2003.- 175 с.

2. Данилевский Н.Ф. Пульпит. 2003,- 165с.

3. Краммер И. Путеводитель по эндодонтии. Пользователю эндодонтических инструментов. 2002-89с.

4. Лукиных Л.М. Верхушечный периодонтит. 1999 - 90 с.

5. Лукиных Л.М. Пульпит клиника, диагностика, лечение. 1999 - 85 с.

6. Максимовский Ю.М. Терапевтическая стоматология.2002.-637 с.

7. Николаев А.И., Цепов Л.М.  Практическая терапевтическая стоматология 

8. Садовский ВВ. Депофорез. 2003. - 45 с
9.2. Дополнительная литература

1.   Дмитриенко С.В. Анатомия зубов человека. 2003.-193 с. 
2. Дмитриева Л.А. Терапевтическая стоматология. (Учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей-стоматологов). 2003 - 894 с.

3.  Леус П.А. Заболевания зубов и полости рта.2001 .-286 с. 
4.  Луцкая И. К. Практическая стоматология.2001,- 358 с.
5.  Мамедова Л.А. Кариес зубов и его осложнения. 2002.-181 с. 
6.  Мамедова Л.А. Современные технологии эндодонтического лечения. -2002. - 53с.

9. Сохов С.Г. Лекарственные средства и пломбировочные материалы, применяемые для лечения осложнённых форм кариеса. - 2002. - 306 с.

9.3. Периодическая литература

1. Клиническая стоматология.

2. Квинтэссенция.

3. Новое в стоматологии.

4. Стоматология для всех.
5. Стоматология.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы

Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования (www.medline.com;  www.disslib.ru ).     

Источники информации:  Medscape, Medline, Rusmedservice, Thyronet и др.

Правила поиска научной информации.

Электронные базы данных.

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Кафедра стоматологии ФПК и ППС ДГМА располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора.  Для изучения и усвоения данной дисциплины имеются:          оборудованные кабинеты,  

                                                 мультимедийная установка,

                                                 телевизор,

                                                 проигрыватель DVD,

                                                компьютерный класс с выходом в Интернет,

                                                диски DVD с учебными фильмами,

                                                учебные пособия,

                                                методические рекомендации.
          Материально-техническая  база кафедры  стоматологии  ФПК и ППС включает в себя:

	№ 

п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов

	1.
	Актуальные вопросы эндодонтии
	Компьютерный класс, принтер. Сканер телевизор.
	РД, г. Махачкала, ул. Горького, 22. РСП, кафедра стоматологии ФПК и ППС ДГМА


	
	
	Компьютер с выходом в Интернет
	

	
	
	Мультимедийная установка
	


ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ
за _________/_________ учебный год

В рабочую программу _______________________________________________

(наименование дисциплины)

Для специальности _____________________________________________

(номер специальности)

Вносятся следующие дополнения и изменения:

Дополнения и изменения внес __________________________________________________________________

(должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета

__________________________________________________________________

(наименование факультета)

«___» _______________ 20___ г.

Председатель Ученого совета
__________________
_____________________


(подпись)
(ФИО)
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