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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 – пародонтологии.

 Основные задачи изучения дисциплины:
1. Знать строение и функции пародонта и возрастные изменения в тканях пародонта.
2. Изучить этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику заболеваний пародонта.
3.  Использовать в своей работе новые методы диагностики и лечения  заболеваний пародонта и современные технологии.

4. Знать и уметь предупредить возможные ошибки и осложнения при диагностике и лечении заболеваний пародонта.
5. Знать рентгенологическую картину при поражениях тканей пародонта, уметь читать рентгеновские снимки.
3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура).

Данная дисциплина в структуре ООП входит в состав обязательных дисциплин (ОД.0.00) и является дисциплиной по выбору ординатора (ОД.И.04…05, 06…).
4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

· теоретические основы строения, состояния и функционирования пародонта в норме и при патологии;

· современные подходы, принципы диагностики и лечения данной патологии, возможные ошибки и осложнения в ходе и после лечения, возможности их предупреждения; 

· схему обследования пародонтологического больного, основные и дополнительные методы обследования, правила заполнения медицинской карты амбулаторного больного;
· этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику заболеваний пародонта;
· причины осложнений и основные ошибки, возникающие в терапевтической практике при лечении заболеваний пародонта рта и способы их профилактики и устранения;

· основные методики хирургических вмешательств, проводимых при заболеваниях пародонта.
· 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; 
· определить минимальное количество информативных лабораторных и инструментальных исследований, необходимых для установления точного диагноза;

· интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструментальных методов обследования;

· проводить профилактику и лечение болезней тканей пародонта у пациентов различного возраста и при необходимости направить пациента к соответствующим специалистам;

· выявить и устранить возможные осложнения при лечении заболеваний пародонта,  и предпринять меры профилактики их возникновения.
По итогам освоения курса проводится зачет. Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с ординаторами 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.
	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

часы/ЗЕТ
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	практические занятия
	самостоятельная  работа
	

	1.
	Актуальные вопросы пародонтологии
	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*


Выбор тактики ортопедического и ортодонтического лечения заболеваний пародонта. Составление плана лечения с учетом привлечения специалистов смежных специальностей.
	Поддерживающая терапия заболеваний пародонта. Сроки диспансерного наблюдения пациентов с патологией пародонта.
	4
4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

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

	
	
	
	часы
	ЗЕТ

	1.

2.
3.
4.

5.

6.
	ОД.О.04.2.1

ОД.О.04.2.2

ОД.О.04.2.3
ОД.О.04.2.4

ОД.О.04.2.5

ОД.О.04.2.6


	Эпидемиологические аспекты патологии тканей пародонта. Этиология и патогенез. Клиническая картина и диагностика.
Общие принципы лечения заболеваний пародонта. Результаты лечения и критерии излеченности заболеваний пародонта.

Основные лекарственные препараты, применяемые при лечении и профилактике заболеваний пародонта.

Терапевтическое лечение заболеваний пародонта. Физиотерапевтические мероприятия, используемые при лечении заболеваний пародонта.

Хирургические методы лечения пациентов с заболеваниями пародонта.

Ортопедические методы лечения пациентов с заболеваниями пародонта.
	6
12
12
15
15
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

	
	
	
	часы
	ЗЕТ
	

	1.
	Актуальные вопросы пародонтологии
	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.
001. В области десны отсутствует слой слизистой оболочки полости рта

а) эпителий       б) подслизистый      в) базальный

002. Отличительные особенности строения эпителия десны, твердого неба и спинки языка:

а) выражен слой ороговевающих клеток            б) отсутствует базальный слой

в) отсутствует слой ороговевающих клеток       г) отсутствует зернистый слой

003. Рецепторная функция пародонта:
а) восприятие жевательного давления          б) удержание зуба в определенном положении

в) в способности зубов выдерживать определенное давление

г) выработка вторичного цемента

004. Опорно-удерживающая функция пародонта:
а) восприятие жевательного давления и его регуляция  

б) удержание зуба в определенном положении и ограничение его микроэкскурсий 

в) способность зубов выдерживать определенное давление

г) обеспечение питания тканей пародонта
005. Амортизирующая функция пародонта

а) восприятие жевательного давления и его регуляция  

б) удержание зуба в определенном положении и ограничение его микроэкскурсий 

в) способность зубов выдерживать определенное давление

г) обеспечение питания тканей пародонта

006. Трофическая функция пародонта

а) восприятие жевательного давления и его регуляция  

б) удержание зуба в определенном положении и ограничение его микроэкскурсий 

в) способность зубов выдерживать определенное давление

г) обеспечение питания тканей пародонта

007. Виды прикуса, предрасполагающие  к возникновению заболеваний пародонта

а) прямой прикус                           б) глубокий прикус, тесное положение зубов

в) ортогнатический прикус           г) прогения и редкое расположение зубов

008. Фиксация зубов при катаральном гингивите:

а) выраженная патологическая подвижность зубов

б) подвижность отдельных зубов, возможно их смещение

в) как правило, зубы хорошо фиксированы

г) обнаруживается патологическая подвижность зубов 1-й степени

009. На холодовой раздражитель при остром папиллите

а) зуб не реагирует                        б) зуб реагирует резкой, быстропроходящей болью

в) отмечается чувство ломоты     г) возникает приступ боли

010. Задачи патогенетического лечения пародонтита:

а) стабилизация дистрофического процесса в пародонте 

б) специальное лечение не нужно       в) устранение воспалительного процесса в пародонте

г) устранение десневых и костных карманов, купирование воспалительного процесса в          пародонте

011. Характерные жалобы больного при отечной (экссудативной) форме   гипертрофического гингивита на

а) выраженную, иногда приступообразную, боль

б) разрастание десен, кровоточивость и неприятный запах изо рта

в) боли, кровоточивость и жжение в деснах, которые усиливаются при приеме пищи

г) утолщение десен и укорочение коронковой части зубов, неприятные ощущения при еде

012. Характерные жалобы больного при фиброзной форме гипертрофического гингивита на

а) выраженную, иногда приступообразную, боль

б) разрастание десен, кровоточивость и неприятный запах изо рта

в) боли, кровоточивость и жжение в деснах, которые усиливаются при приеме пищи

г) утолщение десен и укорочение коронковой части зубов, неприятные ощущения при еде

013. Состояние десневого края при отечной (экссудативной) форме гипертрофического гингивита:

а) десневой край отечен, наблюдается гиперемия с цианотичным оттенком, десневые сосочки напряжены, легко кровоточат

б) десневой край и отдельные сосочки увеличены, уплотнены, обычного цвета, покрывают часть коронок зубов

в) десневой край покрыт грязно-серым налетом, под которым обнаруживается эрозированная поверхность              г) равномерная атрофия десневого края 

014. Состояние десневого края при фиброзной форме гипертрофического гингивита:

а) десневой край отечен, наблюдается гиперемия с цианотичным оттенком, десневые сосочки напряжены, легко кровоточат

б) десневой край и отдельные сосочки увеличены, уплотнены, обычного цвета, покрывают часть коронок зубов

в) десневой край покрыт грязно-серым налетом, под которым обнаруживается эрозированная поверхность 

г) край десны обычного цвета, не увеличен, кровоточивость отсутствует

015. Сущность пародонтоза в

а) резорбции альвеолярной кости                              б) дистрофии тканей пародонта

в) хроническом воспалении тканей пародонта

г) разрастании одной из пародонтальных тканей

016. Основные патогенетические механизмы развития пародонтоза

а) нервно-сосудистые изменения пародонта, атеросклероз          б) микробный налет

в) местные травматические факторы                                               г) зубной камень

017. Состояние десневого края при пародонтозе

а) изменение десневого края не наблюдается

б) десневой край отечен, гиперемирован, легко кровоточит

в) наблюдается выраженная атрофия десны с обнажением корней зубов

г) на десне ограниченный инфильтрат

018. Задачи патогенетического лечения пародонтоза:

а) устранение микробной флоры                     б) устранение подвижности зубов

в) нормализация трофических и обменных процессов в тканях пародонта, повышение реактивности                                     г) устранение микробной флоры десневых карманов

019. Глубина преддверия полости рта в норме:

а) от 5 до 10 мм         б) менее 5 мм       в) более 10 мм      г) 7 мм

020. Глубина зубодесневой бороздки (в мм)

а) от 1,5 до 3              б) менее 1,5           в) более 2              г) 2,5

021. Расстояние от вершины межзубного десневого сосочка до места прикрепления уздечки верхней губы в норме (в мм)

а) не менее 5              б) менее 5             в) 2                г) 3

022. Расположение на зубе структурных образований:

а) кутикула – пеликула – мягкий зубной налет – зубной камень

б) пеликула – кутикула – твердый зубной налет – зубной камень

в) кутикула – пеликула – плотный зубной налет – мягкий зубной налет – зубной камень

г) пеликула – мягкий зубной налет – зубной камень

023. Поддесневой зубной камень относят к зубным отложениям

а) неминерализованным                  б) минерализованным

в) смешанным                                   г) пищевым

024. Тип образования структуры наддесневого камня

а) слюнной                          б) сывороточный 

в) белковый                         г) смешанный

025. Тип образования структуры поддесневого камня

а) слюнной                        б) сывороточный 

в) белковый                       г) смешанный

026. К заболеваниям пародонта относятся воспаление

а) слизистой оболочки, десны, пульпы, периодонта                   б) десны, альвеолы

в) десны, костной ткани, периодонта                          г) слизистой оболочки полости рта

027. Индекс РМА помогает выявлять

а) воспаление в десне        б) зубной налет          в) кровоточивость           г) подвижность

028. Симптомы гингивита:

а) кровоточивость десен     б) жжение языка        в) патологическая стираемость зубов

г) изменение прикуса         д) пародонтальные карманы

029. Для объективной оценки тяжести гингивита используют индекс

а) УИРР         б) РМА         в) Федорова-Володкиной                    г) КПУ

030. Катаральный гингивит считается локализованным при воспалительном процессе в области  

а) до 6 зубов          б) одного зуба            в) 3-4 зубов               г) 3 зубов 

031. Катаральный гингивит у детей считается генерализованным при воспалительном процессе в области

а) до 6 зубов          б) более 6 зубов         в) 3-4 зубов              г) 2 зубов

032. Развитию гипертрофического гингивита способствуют

а) аллергические заболевания                 б) пубертатный период, беременность

в) вирусные заболевания                         г) микозы

033. Развитию локализованного гингивита способствуют

а) местные травматические факторы               б) пубертатный период

в) общие заболевания                                        г) беременность

034. Методы лечения гипертрофического гингивита, противопоказанные в детском возрасте:

а) хирургические                                         б) физиотерапевтические      

в) склерозирующая терапия                       г) терапевтические

035. Самопроизвольная кровоточивость десен соответствует степени

а) I                 б) II                 в) III                   г) IV

036. Кровоточивость при чистке зубов соответствует степени

а) I
         б) II                 в) III                  г) IV

037. Кровоточивость при чистке зубов и приеме твердой пищи соответствует степени

а) I                 б) II                  в) III                 г) IV

038. Ложные пародонтальные карманы наблюдаются при 

а) гипертрофическом гингивите                             б) пародонтите

в) пародонтозе                                                          г) катаральном гингивите

039. Роль зубочелюстных аномалий в развитии заболеваний пародонта обусловлена

а) нарушением трофики тканей пародонта          б) травмой пародонта

в) перегрузкой и недогрузкой зубов                     г) наличием ретенционных пунктов

040. Дополнительный метод исследования, позволяющий определить стойкость капилляров пародонта:

а) реопародонтография                       б) проба Писарева-Шиллера

в) проба Кулаженко                             г) окклюзиограмма

041. Дополнительный метод исследования, позволяющий определить пункты опережения смыкания зубов:

а) реопародонтография                         б) проба Писарева-Шиллера

в) проба Кулаженко                              г) окклюзиограмма

042. Симптомы пародонтита

а) жжение языка                                    б) патологическая стираемость зубов 

в) изменение прикуса                            г) пародонтальные карманы

043. Заболевания, предшествующие пародонтиту

а) периодонтит        б) гингивит                в) стоматит                   г) травма

044. Для папиллита характерны

а) кровоточивость и болезненность десны в области одного сосочка

б) наличие пародонтальных карманов                  в) гиперемия, отечность десны

г) гиперплазия тканей десны

045. Для диагностики болезней пародонта применяют методы

а) рентгенологический                                   б) клиническое исследование крови

в) определение индекса Федорова-Володкиной        г) витальное окрашивание

046. Основные методы профилактики пародонтита:

а) укрепление здоровья                                          б) гигиена полости рта

в) лечение кариозных зубов                                   г) протезирование недостающих зубов

047. Причиной развития гингивита является наличие

а) обильного слюноотделения                              б) нелеченных кариозных зубов

в) зубного налета                                                    г) протезирование недостающих зубов

048. Воспалительное заболевание пародонта:

а) пародонтоз                              б) пародонтит

в) пародонтома                           г) пародонтолиз

049. Для диагностики болезней пародонта проводят

а) рентгенологическое обследование          б) определение индекса Федорова-Володкиной

в) определение индекса Green-Vermillion   г) клиническое исследование крови

050. Лечение хронического гингивита:

а) физиотерапия       б) местное и общее       в) снятие зубного камня     г) витаминотерапия

051. Характерные клинические симптомы пародонтита:

а) наличие зубного камня и кровоточивости десен

б) кровоточивость десен и ощущение зуба в десне

в) ощущение зуба в десне и наличие пародонтальных карманов

г) наличие пародонтальных карманов и деструкция альвеолы

052. Заболевание пародонта, характеризующееся наличием десневых и костных карманов

а) катаральный гингивит                    б) гипертрофический гингивит

в) пародонтит                                       г) пародонтоз

053. Заболевание пародонта, характерное для пожилого возраста

а) катаральный гингивит                       б) гипертрофический гингивит

в) пародонтоз                                          г) папиллит

054. Количество стадий в развитии пародонтита:

а) 1                  б) 1-2                   в) 1-2-3                    г) 1-2-3-4

055. В одно посещение кюретаж можно произвести 

а) у 2-3 зубов                                        б) у 3-4 зубов

в) на одной челюсти                            г) полностью на двух зубных рядах

056. Биогенный стимулятор

а) алоэ                 б) тиамин                   в) аевит                  г) кокарбоксилаза

057. При пародонтите широко применяется никотиновая кислота:

а) 1% раствор 1 мм на курс 15 инъекций          б) 5% раствор 1 мм на курс 30 инъекций 

в) 10% раствор 5 мм подкожно №10   г) 10% раствор по столовой ложке 3 раза в день № 14

058. С увеличением указателя индекса гигиены полости рта риск возникновения заболеваний пародонта

а) возрастает         б) убывает          в) остается неизменным             г) исчезает

059.CPITN – это индекс

а) пародонтальный                          б) гигиены полости рта

в) зубного налета                             г) интенсивности кариеса зубов

060. Системные заболевания, обусловливающие заболевания пародонта

а) вирусные                                      б) грибковые

в) органов дыхания                          г) сахарный диабет, заболевания крови

061. Осложнения пародонтита:

а) ретроградный пульпит        б) кариес         в) клиновидный дефект       г) эрозия эмали

062. Осложнение генерализованного пародонтита:

а) периодонтит                                                  б) травматическая окклюзия      

в) повышенная стираемость зубов                  г) кислотный некроз

063. Клинический признак III стадии пародонтоза:

а) гиперемия и отечность десневого края                                                б) гипертрофия десны

в) атрофия десневого края, увеличение клинической длины коронки            г) эрозия эмали

064. Перечислите функции пародонта:

а) барьерная, трофическая, рефлекторная, пластическая, амортизирующая

б) барьерная, амортизирующая       в) барьерная, рефлекторная, пластическая

г) рефлекторная                                 д) амортизирующая

065. Основной функцией пародонта является:

а) амортизирующая            б) барьерная                  в) рефлекторная

г) рецепторная                    д) пластическая

066. Барьерная функция пародонта обеспечивается:

а) ороговением многослойного плоского эпителия, наличием тучных клеток в эпителии

б) антибактериальной функцией десневой жидкости и слюны

в) ороговением многослойного плоского эпителия, тургором десны, состоянием мукополисахаридов, особенностями строения и функции десневой бороздки, антибактериальной функцией слюны за счет лизоцима, наличием тучных клеток.

г) наличием большого количества рецепторов 

д) ороговением многослойного плоского эпителия

067. Наиболее важными дифференциально-диагностическими признаками острого язвенного гингивита являются:

а) гиперемия, отечность десневых сосочков, наличие десневых карманов, изъявление внутренней эпителиальной выстилки десневых сосочков 

б) генерализованное изъявление десневого края с усеченностью вершин сосочков, покрытое фибринозным налетом    

в) болезненность десневых сосочков, кровоточащих при надавливании, большое количество над- и поддесневых зубных отложений 

г) наличие глубоких десневых карманов

д) кровоточивость при дотрачивании

068. Подвижность зубов при пародонтите средней степени тяжести:

а) имеется легкая подвижность I степени        б) не имеется 

в) подвижность зубовI-IIстепени                      г) имеется подвижность II-IIIстепени

д) имеется, при наличии травматической окклюзии 

069. Гнойное отделяемое из пародонтальных карманов при пародонтите средней тяжести:

а) не имеется                          б) наблюдается очень редко

в) наблюдается часто            г) выявляется только при проведении бензидиновой пробы 

д) выявляется при проведении формалиновой пробы

070. Подвижность зубов при тяжелом пародонтите:

а) подвижность I-II степени               б) нет подвижности

в) подвижность II-III степени             г) подвижность только при значительной нагрузке 

д) подвижность только в отдельных участках челюсти

071. Решающим при дифференциальной диагностике хронического генерализованного пародонтита и пародонтоза является:

а) отсутствие воспалительных изменений десен, отсутствие пародонтальных карманов, сохранение кортикальной пластинки на вершинах межзубных перегородок

б) подвижность и смещение зубов 

в) повышенная чувствительность в области шеек зубов, наличие клиновидных дефектов

г) наличие гнойного отделенного из десневых карманов

д) положительная формалиновая проба

072. Укажите план лечения, наиболее эффективный при генерализованном хроническом катаральном гингивите:

а) антисептическая обработка полости рта, удаление зубных отложений, полирование поверхности зубов, обработка зубов фторсодержащими препаратами, противовоспалительная терапия десен, замена пломб и коронок по показаниям, лечение у ортодонта по показаниям

б) антисептическая обработка полости рта, снятие над- и поддесневых зубных отложений, кюретаж, противовоспалительная терапия десен, лечение у ортодонта и ортопеда

в) антисептическая обработка полости рта, снятие зубных отложений, обработка зубов фторсодержащими препаратами, противовоспалительное лечение десен, включая прижигающие препараты, вызывающие склерозирование.

г) инъекция в десну биологически активных веществ

д) обработка зубов фторсодержащими препаратами

073. При лечении катарального гингивита используются кератопластические, склерозирующие препараты и кислоты:

а) да, так как они способствуют снятию отека и воспалении десны

б) нет, так как сильнодействующие препараты приведут к гибели фибробластов

в) да, так как они обладают прижигающим действием и приводят к гибели микроорганизмов зубного налета

г) да, только вначале лечения                          д) да, в заключительной стадии

074.При хроническом катаральном гингивите в качестве антимикробных препаратов рекомендуется использовать:

а) антибиотики и ферменты

б) аппликации слабых растворов антисептиков, повязки с трихополом, гепариновой , дубуноловой, гидрокортизоновой мазями, склерозирующие препараты   

в) растворы антисептиков, ферментов, трихопол, бисептол в составе повязок

г) кератомитические препараты 

д) кислоты, прижигающие препараты, спиртовые растворы

075. При отечной форме гипертрофического гингивита в качестве противоотечной терапии рекомендуются:

а) сильные антисептики, ибо они, помимо антимикробного, обладают прижимающим действием

б) ферменты, которые способствуют отторжению некротических масс и гнойного экссудата

в) препараты нитрофуранового ряда, отвары лекарственных трав, гипертонические растворы солей, гепариновая мазь, гидрокортизоновая мазь и эмульсия 

г) инъекции в сосочки новэмбихина, эмульсии гидрокортизона          д) антибиотики

076. В качестве склерозирующей терапии при гипертрофическом гингивите в десневых сосочки вводят:

а) эмульсию гидрокортизона, раствор глюкозы 50-60%, раствор новэмбихина 

б) сильные растворы антисептиков, ферменты       в) растворы антибиотиков      г) гепарин 

077. Медикаментозные препараты в качестве аппликаций растворов накладываются на десну

а) на 2 часа        б) на 20 минут            в) на 6 часов             г) на 5 минут

д) не накладываются, а вводятся в десневые сосочки в виде инъекций

078. Укажите план лечения острого язвенного гингивита:

а) обезболивание, антисептическая обработка, аппликация растворов ферментов, аппликация препаратов улучшающих эпителизацию 

б) антисептическая обработка, противовоспалительная терапия, воздействие кератолитических препаратов 

в) антисептическая обработка, аппликация ферментов, повязки с кортикостероидными мазями                                    г) введение антибиотиков 

д) снятие зубных отложений и воздействие препаратами, улучшающими эпителизацию 

079. При противовоспалительной терапии хронического генерализованного пародонтита легкой степени предпочтение необходимо отдать:

а) антибиотикам, так как они обладают противомикробным действием

б) биологически активным веществам 

в) сильным антисептикам, так как они кроме антимикробного, обладают прижимающим действием

г) слабым антисептиком, ферментам, трихополу           д) сильным кислотам, резорцину 

080. Рекомендации по изменению питания больным с заболеваниями пародонта:

а) ограничить прием углеводов, особенно перед сном и в конце приема пищи, заканчивать прием пищи сырыми фруктами и овощами, хорошо очищающими поверхность зубов.

б) увеличить время обработки пищи, чтобы исключить повышенную нагрузку на пародонты

в) исключить из приема пищу острую, кислую, холодную, раздражающую нервные окончания в области обнаженных шеек зубов

г) необходимо рекомендовать жареное, жирное

д) необходимо молочно-растительная диета

081. С целью профилактики заболеваний пародонта чистить зубы необходимо:

а) один раз утром т                           б) два раза – утром и вечером

в) только вечером                            г) три раза                                  д) три – пять раз
082. Для чистки зубов необходимо рекомендовать щетку:

а) с натуральной щетиной                      б) с искусственной щетиной

в) не имеет значение                               г) жесткую                                д) мягкую

083. Хранить зубную щетку рекомендуют:

а) в футляре            б) с намыленной щетиной          в) в гипертоническом растворе соли

г) без футляра         д) в содовом растворе

084. Признаком, свидетельствующим о наибольшей выраженности воспаления, является:

а) отечность                        б) кровоточивость самопроизвольная
в) нарушение тургора         г) ретракция десны             д) кровоточивость индуцированная 

085. Каким путем зубной камень вызывает и поддерживает воспаление десны?

а) травмирует десну     б) ухудшает кровоснабжение десны   в) эрозирует поверхность зуба       г) является постоянным источником токсических продуктов

д) снижает уровень десневого края

086. Наиболее эффективно в очистке апроксимальных поверхностей зубов:

а) зубная щетка        б) нить (флосс)          в) водная струя             г) зубочистка

д) процедура полоскания

087. Хирургические методы лечения заболеваний пародонта используется:

а) очень широко       б) широко       в) очень редко         г) по показаниям          д) редко

088. К тканям собственно периодонта относятся:

а) коллагеновые волокна                    б) эластические волокна

в) кровеносные и лимфатические сосуды и нервы 

г) коллагеновые, эластические, окситалановые волокна, кровеносные и лимфатические сосуды, нервы, клеточные элементы

д) элементы, свойственные соединительной ткани

089. Укажите источник артериального кровоснабжения тканей пародонта:

а) ветви челюстной артерии                      б) ветви крыловидной артерии

в) крылонебная артерия                             г) нижнечелюстная артерия

д) бассейн наружной сонной артерии

090. Основными факторами, приводящими к развитию окклюзионной травмы, являются:

а) бруксизм                б) частичная вторичная адентия                  в) патология прикуса

г) ошибки протезирования 

д) патология прикуса, бруксизм, частичная вторичная адентия, ошибки протезирования

091. Укажите основные признаки воспалительных изменений в десне:

а) гиперемия, отечность, кровоточивость         б) десквамация, изъявление, отечность, кровоточивость, гиперемия         в) кровоточивость         г) гиперемия, гноетечение                 д) гноетечение

092. Укажите основные причины развития очагового катарального гингивита:

а) дефекты пломбирования пришеечных кариозных полостей

б) поддесневой зубной камень                               в) плохой уход за полостью рта

г) наддесневые зубные отложения, наличие зубного налета, короткая низко прикреплённая уздечка губы и языка, дефекты пломбирования и протезирования

д) снижение местного иммунитета
093. Укажите основные причины развития генерализованного катарального гингивита:

а) над- и поддесневой зубной камень

б) ошибки пломбирования кариозных полостей и протезирования

в) наличие зубной блехики вследствие плохого ухода за зубами на фоне снижения местного и общего иммунитета                    г) низкий уровень гигиены полости рта

д) заболевания ЖКТ, ССС

094. Патоморфологическая картина хронического катарального гингивита:

а) выраженная сосудистая реакция                  б) нарушение процесса ороговения эпителия

в) отек, набухание коллагеновых волокон, паракератоз, акантоз, клеточная инфильтрация, сосудистая реакция

г) повышенная миграция лейкоцитов              д) экссудация жидкости из десневой борозды

095. Основные причины развития язвенного гингивита:

а) изменение реактивности организма после общих инфекционных заболеваний, стресс, приводящий к блокаде системы мононуклеарных макрофагов  

б) снижение резистентности тканей пародонта к грамм (-) бактериям

в) образование над- и поддесневого зубного камня

г) гормональные изменения в организме

д) прием медикаментозных препаратов, вызывающих нарушение иммунитета
096. Клиническая картина язвенного гингивита:

а) кровоточивость и боли в дисках при приеме пищи

б) разрастание десен, кровоточивость при дотрагивании

в) изъявление десневого края с усеченностью вершин сосочков, боли в деснах, гнилостных запах изо рта, большое количество зубного налета и камня, повышение температуры тела, потеря аппетита

г) гноетечение из десен, гиперемия, боли при дотрагивании

д) кровоточивость десен при приеме пищи, глубина десневых карманов 6-7 мм

097. Развитие язвенного гингивита вызывают:

а) десневая амеба, трихомонада, стрептококки, стафилококки, фузоспирохеты, спирохеты 

б) простейшие полости рта        в) стрептококки, стафилококки          г) фузоспирохеты

д) простейшие и стрептококки

098. Особенностью рентгенологической картины костной ткани челюстей при пародонтозе является:

а) уменьшение высоты межзубных перегородок

б) уменьшение костномозговых пространств, мешкоячеистый рисунок губчатой костной ткани, равномерное уменьшение высоты межзубных перегородок при сохранении кортикальных пластинок                          в) атрофические процессы в костной ткани

г) воспалительная резорбция костной ткани лунок         д) утолщение костных балок
099. Болезнями пародонта, объединенными понятием пародонтомы, являются:

а) гингивиты, пародонтит, пародонтальная киста 

б) фиброматоз десен, пародонтальная киста, эозинофильная гранулема  

в) пародонтит, пародонтоз               г) пародонтальная киста, Х-гистиоцитозы 

д) гипертрофический гингивит, фиброматоз десен, парадоксальная киста

100. Показаниями к проведению окклюзионного пришлифовывания является:

а) наличие окклюзионной травмы                              б) дистопия зубов

в) бруксизм, боли в внчсуставе, веерообразное расхождение зубов, неравномерное рассасывание костной ткани альвеолярного отростка, подвижность зубов   

г) подвижность зубов, дистопия зубов

д) гноетечение из десневых карманов, обнажение шеек зубов

101. Окклюзионное пришлифовывание зубов проводится:

а) при пародонтозе                                б) при пародонтите тяжелой степени

в) при гипертрофическом гингивите

г) при наличие окклюзионной травмы, независимо от нозоологической формы

д) при обострениях различных форм заболевания пародонта
102. Возрастные показания для проведения окклюзионного пришлифовывания:

а) молочный прикус                                                         б) сменный прикус

в) после прорезывания всех постоянных зубов             г) от 20 до 30 лет

д) только у взрослых

103. Группа зубов, на которой  может быть проведено постоянное (баланое) шинирование при выраженной подвижности:

а) моляры              б) резцы               в) моляры и премоляры

г) любая группа зубов                       д) все кроме резцов

104. Показанием для проведения постоянного шинирования является:

а) подвижность зубов Iстепени                        б) подвижность зубов II-III степени

в) пародонтоз тяжелой степени                        г) перед хирургическим лечением

д) после хирургического лечения

105. Причинами образования зубодесневого кармана являются:

а) атрофия десны с обнажением корня зуба              б) результат удаления соседнего зуба

в) нарушение целостности зубодесневой борозды и прорастания эпителия вдоль цемента корня зуба                                                                       г) разрастание тканей десневого края
106. Зубодесневой карман – это:

а) щелевидное пространство между поверхностью зуба и прилегающим к нему свободным краем десны

б) пространство щелевидное глубиной более 2-3 мм между зубов и прилегающим свободным краем десны, целостность эпителиального прикрепления нарушена

в) щелевидное пространство глубиной 2-3 мм между зубов и свободным краем десны, целостность эпителиального прикрепления не нарушена

г) пространство между корнем зуба и стенкой альвеолы, образующееся вследствие резорбции костной ткани 

107. Пародонтальный костный карман – это:

а) щелевидное пространство между поверхностью зуба и прилегающим к нему свободным краем десны

б) пространство между корнем зуба и стенкой альвеолы, образующееся вследствие резорбции костной ткани 

в) щелевидное пространство глубиной 2-3 мм между зубом и свободным краем десны, целостность эпителиального прикрепления не нарушена

108. Ложный зубодесневой карман – это:

а) щелевидное пространство между поверхностью зуба и прилегающим к нему свободным краем десны

б) пространство между корнем зуба и стенкой альвеолы, образующееся вследствие резорбции костной ткани

в) щелевидное пространство глубиной 2-3 мм между зубом и гиперплазированным краем десны, эпителиальное прикрепление не нарушено

г) складка, образованная слизистой оболочкой, на уровне свода преддверия полости рта
109. Показания к простой гингивоэктомии:

а) одиночные костные карманы, гипертрофический гингивит, отечная форма

б) неравномерная резорбция костной ткани альвеолярного отростка

в) кровоточивость десен, глубокие зубодесневые и костные карманы

г) гипертрофический гингивит, фиброзная форма

110. Показаниями к кюретажу зубодесневых карманов являются:

а) широкие десневые карманы         б) гиперемия и отек десневого края, костные карманы

в) фиброзное перерождение десневого края при наличии зубодесневых карманов до 5 мм

г) глубокие зубодесневые карманы 3-4 мм

111. Эндогенные факторы, способствующие патологии пародонта:

а) заболевания ССС               б) заболевания ЭККТ           в) заболевания нервной системы

г) заболевания эндокринной системы                                 д) заболевания крови

е) нарушение обменного характера                                    ж) коллоидозы

з) гипертоническая болезнь                                                 и) аллергические заболевания

к) ЛОР – заболевания                   л) пузырчатка                м) лейкоплакия

н) красный плоский лишай

112. Экзогенные факторы, способствующие патологии пародонта:

а) зубная бляшка             б) мягкий зубной налет                   в) зубной камень

г) травматический узел      д) феномен Попова-Годона (дентально-альвеолярное смещение)

е) бруксизм                         ж) вывих зуба                               з) перелом зуба

и) перелом челюсти            к) ошибки при пломбировании II класса

л) неправильно формированный контактный пункт            м) разнородность металлов

н) пломбирование канала

113. Перечислите инструменты для механического удаления зубных отложений, подразделяются на следующие группы:

а) ручные, электромеханические (ультразвуковые, звуковые), пародонтологические боры, инструменты для сглаживания и полирования поверхности зуба 

б) ручные, звуковые, пародонтологические боры

в) ручные, электромеханические (ультразвуковые, звуковые), пародонтологические боры, инструменты для сглаживания

114. Из каких последовательно сменяющих друг друга этапов складывается профессиональная чистка зубов с помощью ручных инструментов:

а) Scaling, Root planning, Polishing                б) Root planning, Scaling, Polishing

в) Polishing, Rootplanning, Scaling

115. Укажите классификацию ручных инструментов для удаления назубных отложений:

а) серповидные скейлеры (scaler): с изогнутым лезвием, с прямым лезвием; кюреты (curette): универсальные, зоноспецифические (Грейси); Рашпили, долота, мотыги

б) серповидные скейлеры (scaler): с изогнутым лезвием, с прямым лезвием; кюреты (curette): универсальные, зоноспецифические (Грейси и др.), рашпили

в) серповидные скейлеры (scaler): с изогнутым лезвием, с прямым лезвием; кюреты (curette): универсальные, зоноспецифические (Грейси), рашпили, долота, мотыги, Polishing

116. Для чего предназначена кюретаж:

а) для удаления поддесневых назубных отложений средних размеров, в том числе расположенных в области фуркации 

б) для удаления наддесневых зубных отложений средних размеров, в том числе расположенных в области фуркации 

в) для проведения кюретажа при глубине пародонтального кармана до 4 мм

117. Какие бывают кюреты:

а) универсальные, зоноспецифические            б) скейлеры серповидные

в) стандартные, универсальные
118. Назначение кюрет Грейси:

а) для проведения кюретажа пародонтальных карманов от 4-6 мм

б) для проведения кюретажа пародонтальных карманов

в) Грейси ½ - для обработки фронтальных зубов (все поверхности)

Грейси ¾ - для обработки фронтальных зубов (все поверхности)

Грейси 5/6 –для обработки фронтальных зубов и премоляров (все поверхности)

Грейси 7/8 – для обработки боковых зубов (вестибулярная и оральная поверхности)

Грейси 9-10 – для обработки боковых зубов (вестибулярная и оральная поверхности)

Грейси 11-12 – для обработки боковых зубов (медиальные поверхности)

Грейси 13-14 – для обработки боковых зубов (дистальные поверхности)

Грейси 15-16 – для обработки боковых зубов (медиальные поверхности) угол больше, чем у 11/12

Грейси 17-18 – для обработки боковых зубов (дистальные поверхности) угол больше, чем у 13/14

119. Преимущества ручных инструментов:

а) ручные инструменты после обработки формируют самую гладкую поверхность корня, широкий ассортимент ручных инструментов, ручные инструменты обеспечивают высокую эффективность обработки в области со сложным рельефом, специальные противопоказания к использованию ручных инструментов отсутствуют 

б) ручные инструменты обеспечивают высокую эффективность обработки в области со сложным рельефом, специальные противопоказания отсутствуют, длительное время обработки

в) ручные инструменты после обработки формируют самую гладкую поверхность корня, широкий ассортимент ручных инструментов, агрессивность обработки, длительное время обработки

120. Перечислите недостатки ручных инструментов:

а) ручные инструменты после обработки формируют самую гладкую поверхность корня, длительное время обработки, агрессивность обработки

б) агрессивность обработки, длительное время обработки, применение ручных инструментов требует от врача владения специальными мануальными навыками, необходимость постоянного затачивания и относительно быстрый износ инструмента

в) широкий ассортимент ручных инструментов, агрессивность обработки, длительное время обработки

121. Перечислите пародонтологические аппараты для профессиональной гигиены полости рта:

а) кюреты Грейси, набор гигиенист, универсальный скейлер Коламбия

б) ультразвуковые аппараты, пьезоэлектрические аппараты, система Vector

в) скейлеры, кюреты

122. Преимущества электромеханических инструментов для удаления назубных отложений

а) легкость и простота применения, образование аэрозольного бактериального облака, автоматичность воздействия на твердые ткани зуба

б) минимальные временные затраты, комфорт для пациента, образование аэрозольного бактериального облака

в) автоматичность воздействия на твердые ткани зуба, эффективное удаление назубных отложений со всех поверхностей зуба, современные пьезоэлектрические аппараты автономны, легкость и простота применения, минимальные временные затраты, комфорт для пациента
123. Недостатки электромеханических инструментов для удаления назубных отложений

а) относительно большое количество противопоказаний, микроскопические повреждения поверхности цемента и дентина кория, атравматичность воздействия на твердые ткани зуба, пьезоэлектрические аппараты автономны 

б) относительно большое количество противопоказаний, микроскопические повреждения поверхности цемента и дентина корня, образование аэрозольного бактериального облака, ухудшение визуального контроля во время процедуры, опасность повреждения поверхности реставрационных материалов 

в) относительно большое количество противопоказаний, микроскопические повреждения поверхности цемента и дентина корня, ухудшение визуального контроля во время процедуры из-за образования аэрозольного облака, минимальные временные затраты, атравматичность воздействия на твердые ткани зуба.

124. Противопоказаниями к использованию электромеханических скейлеров являются:

а) имплантированный кардиостимулятор неэкранированного типа, проведение у пациента иммунодепрессивной или кортикостероидной терапии, злокачественные новообразования, состояние после хирургического лечения заболеваний сетчатки, при глаукоме, сахарный диабет в стадии декомпенсации, острое и хроническое нарушение дыхания, наличие в анамнезе заболеваний, передающихся воздушно-капельным и гематогенным путем, эпилепсия, дефекты мягких тканей слизистой оболочки рта, наличие у пациента имплантантов и ортопедических конструкций, а также в периоды молочного и сменного прикуса  

б) язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, вторичная адентия, заболевания щитовидной железы

в) глоссалгия, эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки полости рта, грибковые поражения слизистой рта, грибковые поражения слизистой рта

125. Какой аппарат является наиболее оправданным в рамках программы поддерживающей терапии воспалительных заболеваний пародонта

а) Пьезон Мастер 400           б) Vector         в) ультразвуковые скайлеры

126. Какие инструменты и аппараты используются для полирования поверхности зуба:

а) вращающиеся резиновые головки, чашечки, колпачки, торцевые циркулярные щеточки, штрипсы, флоссы, специальные полирующие пасты и пескоструйные системы

б) боры, пародонтологические боры, полирующие диски

в) пескоструйные системы, торцевые циркулярные щеточки, боры пародонтологические

127. Противопоказания к применению воздушно-абразивных систем:

а) глаукома, кардиостимулятор, ортопедические конструкции

б) пациенты с отягощенным аллергологическим анализом, пациент с безнатриевой диетой, пациенты с бронхо-легочными заболеваниями, пациенты с гепатитом, ВИЧ-инфекционным, беременным, и принимающим медикаменты, воздействующие на солевой баланс, при острых инфекционных заболеваниях слизистой оболочки рта    

в) дефекты мягких тканей слизистой оболочки рта, наличие у пациентов имплантантов и ортопедических конструкций, при острых инфекционных заболеваниях слизистой оболочки рта

128. Меры предосторожности при проведении воздушно-абразивной обработки зубов:

а) не одевая защитных очков пациенту, произвести обработку зубов, аэрозоль удалять вручную

б) надеть контактные линзы, врачу использовать маску, шапочку, произвести обработку зубов, аэрозоль удалять вручную

в) снять контактные линзы, одеть пациенту защитные очки, врачу использовать маску, защитные очки, шапочку, аэрозоль удалять стоматологическим аспиратором – «пылесосом»

129. Какое направление должно быть у воздушно-абразивой струи:

а) должна быть направлена в сторону мягких тканей, должна быть направлена на поверхность зуба с расстояния 5-8 мм, должна быть направлена на поверхность зуба под углом 60-80º

б) не должна быть направлена в сторону мягких тканей, должна быть направлена на поверхность зуба с расстояния 5-8 мм, должна быть направлена на поверхность зуба под углом 90º

в) не должна быть направлена в сторону мягких тканей, должна быть направлена на поверхность зуба с расстояния 3-5 мм, должна быть направлена на поверхность зуба под углом 30-60º

130. Как оценивается качество удаления назубных отложений:

а) визуально, тактильно и с помощью стоматологического зонда

б) рентгенологически, визуально               в) лабораторными методами

131. В каких клинических ситуациях профессиональная чистка зубов считается качественной:

а) наличие шероховатости на корне, поверхность зуба гладкая

б) поверхность зуба шероховатая, а поддесневая часть корня гладкая

в) поверхность зуба и поддесневая часть корня гладкая
132. Укажите основной недостаток большинства видов шлифования и полирования тканей зуба:

а) нарушение адгезии пломбировочного материала твердым тканям зуба 

б) частое выпадение пломбы

в) полное или частичное удаление поверхностного слоя тканей зуба, насыщенного материалами и фтором

133. Почему после полирования поверхность зубов должна обрабатываться минерализирующими составами:

а) для лучшего прилегания пломбы

б) для понижения чувствительности зубов на воздействие всех видов раздражителей

в) для профилактики вторичного кариеса

134. Перечислите ферментные препараты, применяемые для лечения пародонтита:

а) метронидазол, ацикловир, лизоамидаза     б) гиалудент, пропасол, траумель, динаксан

в) трипсин, химотрипсин, химопсин, террилитин, лизоамидаза, папаин, профезим

135. Перечислите препараты, применяемые для устранения микроциркуляторных нарушений:

а) Глюконат Са, остеогенон, инсадол, витамин А 
б) Гливенол, эскузан, компламин, рутин (витамин Р), аскорбиновая кислота, трентал

в) витамины группы В, фомивая кислота, левомиколь, лепариновая мазь

136. Перечислите основные сорбенты, применяемые в пародонтологии:

а) йодинол, гелевин, перекись водорода

б) энтеросорбент СКН, полифепан, гелевин, дигиспон

в) полифепан, хлорид йода, гидроперит, этоний 

137. Перечислите основные антисептические и дезинфицирующие средства, применяемые в пародонтологии:

а) илевин, йодинол, перекись водорода, энтеросорбент СКН

б) хлоргексидин, мирамистин, корсадил, ОКИ, гексорал

в) дигиспон, гелевин, хлорид йода, индасол

138. Перечислите растительные препараты, применяемые в пародонтологии:

а) дигиспон, гексорал, хлорид йода, юглон, сальвин

б) гелевин, сальвин, ротокан, хлорид йода, перекись водорода

в) сальвин, новоиманин, ротокан, стоматофит, мараславин, индасол

139. Укажите виды терапий генерализованного пародонтита:

а) этнотропное, патогенетическое, симптоматическое, заместительное, реалибитационное, нетрадиционное, терапевтическое, хирургическое, ортопедическое, ортодонтическое, физиотерапевтическое, местное, общее

б) терапевтическое, хирургическое, ортопедическое, ортодонтическое, физиотерапевтическое

в) кератопластическая, антипротозойная, противовоспалительная

140. Перечислите способы введения лекарственных веществ при лечении воспалительных заболеваний пародонта

а) полоскание, ротовые ванночки, аппликации на десну, инстилляции, инъекции по переходной складке, или в десневой сосочек, лечебные повязки, физические методы, традиционные методы (per os и парентерально), диплен-пленки

б) лечебные повязки, инстилляции, аппликации

в) лимфотропное, в виде паст, диплен-пленки, фито-аппликаторы

141. Показания к применению антибиотикотерапии при пародонтите:

а) наличие гнойного экссудата, обострение, наличие пародонтального абсцесса, перед и после хирургического вмешательства на пародонте, не под дающийся лечению (рефрактерный), пародонтит тяжелой степени, тяжелая соматическая патология

б) пародонтит легкой степени, пародонтит в стадии ремиссии

в) катаральный гингивит, язвенный гингивит, гипертрофический гингивит

142. Укажите факторы, влияющие на прогноз лечения пародонтита:

а) степень убыли костной ткани, подвижность зубов, глубина пародонтальных карманов, анатомические особенности, возраст пациента, активность течения, отношения самого пациента

б) анатомические особенности зубов, глубина пародонтальных карманов, подвижность зубов

в) от микрофиоры пародонтального кармана, квалификация врача-стоматолога, от диспансерного наблюдения и проведения поддерживающий терапии

143. Задачи пародонтолога при лечении пародонтита:

а) воздействие на этиологический фактор и различные звенья патогенеза воспалительного процесса; по показаниям  -  консервативные, хирургические, физиотерапевтические, ортопедические и ортодонтические методы в целях максимального восстановления  

б) устраним местные этиологические факторы         в) устранение фоновой патологии

144. Комплекс тканей, объединенных понятием пародонт:

а) десна и круговая связка зуба             б) периодонт, десна, надкостница, зуб

в) десна, надкостница, кость альвеолы, периодонт, ткани зуба

г) десна, ткани зуба                             д) десна, надкостница, цемент

145. Ранняя зубная бляшка после чистки зубов формируется в течение:

а) 2 часов      б) 4-5 часов      в) 7-8 часов       г) 12 часов       д) 24 часов

146. Сроки формирования «зрелой» зубной бляшки:

а) 2-3 суток   б) 4-5 суток     в) 6-7 суток       г) более 7 суток           д) более месяца

147. Какие ткани зуба входят в состав пародонта?

а) десна (эпителиальное прикрепление)             б) связочный аппарат зуба

в) альвеолярная кость                  г) цемент                  д) все вышеперечисленное

148. Строение костной ткани альвеолы:

а) кость альвеолы состоит из компактного костного вещества

б) кость альвеолы состоит из губчатой костной ткани

в) кость альвеолы и межзубной перегородки состоит из компактного костного вещества, образующего кортикальную пластинку, кость альвеолярного отростка представлена губчатой костной тканью

г) кость альвеолы представлена кортикальной пластинкой

д) кость альвеолы представлена межзубной перегородкой

149. Структурными образованиями микроциркуляторного русла пародонта являются:

а) капилляры 

б) артериолы и венулы

в) артериолы, прекапилляры, капилляры, посткапилляры, венулы

г) прекапилляры, капилляры, посткапилляры

д) венозные сосуды

150. Иннервацию пародонта обеспечивает:

а) лицевой нерв                                                  б) вторая ветвь тройничного нерва 

в) ветви зубных сплетений второй и третьей ветви тройничного нерва

г) первая ветвь тройничного нерва                  д) все три ветви тройничного нерва

151. Ключевые факторы в этиологии заболеваний пародонта:

а) изменения реактивность организма

б) микроорганизмы зубной бляшки (преимущественно грамотрицательные)

в) микроорганизмы и продукты их обмена в зубном налете; факторы полости рта, способные усиливать или ослаблять влияние микроорганизмов, общие факторы, регулирующие метаболизм тканей полости рта

г) наследственность                     д) травматическая окклюзия
152. Состав зубной бляшки:

а) зубная бляшка представлена скоплением микроорганизмов

б) зубная бляшка состоит из углеводов и липидов

в) зубная бляшка представлена межклеточным матриксом, состоящим из полисахаридов, протеинов, липидов, неорганических компонентов, в который включены микроорганизмы, эпителиальные клетки, лейкоциты, макрофаги

г) зубная бляшка представлена органическими компонентами

д) зубная бляшка состоит из элементов слюны

153. Имеется ли разница между воспалительными и дистрофическими заболеваниями пародонта (пародонтитом и пародонтозом)?

а) нет, это лишь формы одного и того же дистрофического процесса в челюстях

б) это совершенно различные заболевания

в) разница определяется лишь в начале, развившиеся стадии данных заболеваний не отличаются друг от друга 

г) воспалительный процесс предшествует дистрофическому

д) пародонтоз предшествует пародонтиту

154. Наиболее неблагоприятным при развитии заболеваний пародонта является:

а) открытый прикус                     б) глубокий прикус                в) перекрестный прикус

г) дистальный прикус                 д) прямой прикус
155. Проба Шиллера-Писарева проводится с целью:

а) определения гигиенического состояния зубов

б) выявления изъявлений внутри пародонтальных карманов

в) оценки степени воспалительных изменений десны

г) выявления зубной бляшки                  д) определения гноя в пародонтальном кармане

156. Проба Кулаженко проводится с целью:

а) выявления барьерных возможностей пародонта

б) определения состояния проницаемости стенок сосудов

в) выявления стойкости стенок сосудов пародонта

г) определения воспалительных изменений десны

д) выявления зубной бляшки

157. К гигиеническим относятся следующие индексы:

а) ПИ, ПМА, CPITN                                                                б) Шиллера – Писарева 

в) Федорова – Володкиной, Грина – Вермильона                г) ПИ

д) все перечисленные

158. Индекс ПИ используется с целью:

а) определения степени воспалительных и деструктивных изменений пародонта

б) определение глубины пародонтальных карманов

в) определение состояния гигиены полости рта

г) определения проницаемости сосудистой стенки 

д) оценки гигиенического состояния зубов, выявления зубной бляшки

159. Индекс ПМА используется с целью:

а) определения степени воспалительных изменений пародонта

б) определения воспалительных изменений различных зон десны

в) определения кровоточивости десен

г) оценки гигиенического состояния полости рта

д) определения проницаемости сосудистой стенки

160. Какие зубы обследуются при подсчете индекса CPITN у взрослого населения старше 20 лет?

а) 16, 11, 26, 36, 31, 46                                    б) 31, 32, 33, 41, 42, 43

в) 17, 16, 11, 26, 27, 31, 36, 37, 46, 47            г) 11, 21, 36, 46           д) 11, 12, 13, 21, 22, 23

161. Методы функциональной диагностики, используемые в пародонтологии:

а) реопародонтография, остеометрия                    б) реопародонтография, полярография

в) реопародонтография, остеометрия, полярография, биомикроскопия, лазерная допплеровская флоуметрия, ультразвуковая высокочастотная допплерография

г) реография                                                             д) полярография
162. Клиническими признаками катарального гингивита являются:

а) кровоточивость десен                       б)  наличие зубного налета, кровоточивость десен

в) отек и гиперемия десневого края и межзубных десневых сосочков, кровоточивость десен, отсутствие пародонтального кармана

г) кровоточивость десен, гиперестезия шеек зубов                 д) гиперестезия шеек зубов

163. Основными клиническими признаками отечной формы гипертрофического гингивита являются:

а) десневые сосочки увеличены, имеют синюшный оттенок, глянцевидную поверхность, кровоточат при дотрагивании, при надавливании остаются следы от дотрагивания

б) десневые сосочки увеличены, плотные на ощупь, кровоточат при дотрагивании

в) десневые сосочки увеличены, отечны, гиперемированы, кровоточат при надавливании, при зондировании определяются пародонтальные карманы

г) кровоточивость при дотрагивании (индуцированная кровоточивость)  

д) наличие ложных десневых карманов

164. Клиническими признаками фиброзной формы гипертрофического гингивита являются:

а) десневые сосочки увеличены, синюшного цвета, кровоточат при дотрагивании

б) десневые сосочки увеличены, плотные на ощупь, на внутренней поверхности имеют изъявления, при зондировании определяются ложные десневые карманы

в) десневые сосочки синюшные, отечны, кровоточат при пальпации, на зубах большое количество налета и зубного камня

г) наличие глубоких пародонтальных карманов

д) кровоточивость и боли от температурных раздражителей

165. Что такое галитоз:

а) неприятный запах изо рта                                         б) налет на спинке языка                      в) метаболические расстройства       

г) расстройства, вызванные применением лекарственных веществ                                         д) кровоточивость десны

166. Основные клинические проявления пародонтита легкой степени тяжести:

а) отек, гиперемия десневого края, кровоточивость при надавливании, пародонтальные карманы глубиной 3-4 мм, резорбция компактных пластинок межзубных перегородок

б) отек, гиперемия десневых сосочков, кровоточивость индуцированная, отсутствие десневых карманов, подвижности зубов нет

в) резкое увеличение десневых сосочков, синюшность, болезненность, кровоточивость, глубина пародонтальных карманов до 8 мм, резорбция костной ткани на ½ корня зуба 

г) наличие большого количества зубных отложений

д) кровоточивость десневых сосочков

167. Каковы данные рентгенографического обследования при легкой степени пародонтита?

а) резорбция костной ткани альвеолярного отростка на ½ корня 

б) резорбция компактных пластинок и вершин межзубных перегородок

в) наличие очагов остеопороза альвеолярной кости

г) сохранение кортикальной пластинки лунок зубов

д) изменений в костной ткани альвеолярного отростка нет
168. Имеются ли пародонтальные карманы при легкой степени пародонтита?

а) нет                                                                    б) имеются, глубиной до 6 мм

в) имеются, глубиной 3-4 мм                             г) имеются ложные десневые карманы

д) имеются костные карманы

169. Глубина пародонтальных карманов при пародонтите средней степени тяжести:

а) карманов нет       б) 4-6 мм        в) более 8 мм        г) имеются ложные десневые карманы

д) до 5 мм

170. Аппаратом «Периотест» исследуют:

а) глубину пародонтального кармана                  б) подвижность зубов

в) состояние костной ткани                                   г) кровоснабжение десны

д) характер воспалительного процесса

171. Для оценки степени тяжести пародонтита, кроме клинического обследования необходимо дополнительно провести:

а) реоплетизмографию           б) реографию                в) томографию

г) рентгенографию                  д) изучение иммунного статуса

172. Каковы данные рентгенографического обследования челюстей при пародонтите средней степени тяжести?

а) резорбция межзубных перегородок на высоту от 1/3 до ½ длины корня зуба, очаги остеопороза в губчатой кости альвеолярного отростка

б) снижение высоты гребней межзубных перегородок на величину от ½ до 2/3 длины корня

в) резорбция вершин межзубных перегородок, очаги остеопороза в губчатой костной ткани альвеолярного отростка

г) изменений в костной ткани нет                    д) явления остеопороза в губчатой кости 

173. Решающим при дифференциальной диагностике хронического катарального гингивита и пародонтита легкой степени тяжести является:

а) подвижность и смещение зубов

б) отсутствие круговой связки зуба, наличие пародонтальных карманов

в) выраженные воспалительные изменения десневого края и десневых сосочков

г) отсутствие десневого кармана, сохранение круговой связки

д) наличие рентгенологических изменений

174. Глубина карманов при пародонтите тяжелой степени составляет:

а) карманов нет      б) 3-4 мм        в) до 6 мм      г) более 8 мм        д) до 2,5 мм
175. При каком заболевании пародонтит протекает более тяжело?

а) сахарный диабет        б) гипотиреоз          в) гипертония

г) язвенная болезнь        д) гастрит

176. При очаговом ювенильном пародонтите преимущественно поражается пародонт в области, каких зубов?

а) временные резцы             б) временные моляры         в) временные и постоянные зубы

г) постоянные первые моляры и резцы                           д) клыки

177. При пародонтозе средней степени тяжести пародонтальные карманы:

а) имеются, вследствие гибели связки зуба

б) не имеются, так как дистрофические процессы в десне и костной ткани происходят одновременно

в) не имеются, так как при пародонтозе сохраняется, круговая связка зуба

г) имеются только в участках перегрузки зубов

д) имеются только при присоединении воспалительных изменений
178. К идиопатическим болезням пародонта можно отнести:

а) нейтропению, агаммаглобулинемию, эпулис, фиброматоз десен

б) синдром Папийон-Лефевра, Х-гистоцитозы, нейтропению, агаммаглобулинемию и др.

в) нейтропению, Х-гистоцитозы, гингивиты, пародонтомы

г) гингивит, пародонтит                                    д) пародонтит, пародонтоз

179. Какой из перечисленных видов микроорганизмов изучает главную роль в развитии ювенильного пародонтита?

а) Streptococcus salivarius                             б) Porphyromonas endodontalis

в) Fusobacterium nucleatum                           г) Actinomyces naeslundii 

д) Actinobacillus actinomycetemcommitans

180. Какой из перечисленных видов микроорганизмов не относится к «пародонтопатогенным» видам?

а) Streptococcus mutans             б) Fusobacterium nucleatum              в) Actinomyces usraelii

г) Actinobacillus actinomycetemcommitans                                  д) Porphyromonas gingivalis

181. Какой из перечисленных видов микроорганизмов фиксируется первым на поверхности зуба при формировании биопленки?

а) Actinomyces naeslundii                                                    б) Fusobacterium nucleatum

в) Actinobacillus actinomycetemcommitans                         г) Actinomyces israelii

д) Streptococcus sanguis

182. Какой вид микроорганизмов полости рта не принимает активного участия в развитии пародонтита?

а) Petrostreptococcus        б) Actinobacillus        в) Porphyromonas

г) Veillonella                    д) Prevotella

183. В каких случаях в пародонтальном кармане в больших количествах могут обнаруживаться дрожжеподобные грибы рода Кандида?

а) при ювенильном пародонтите              б) при быстропрогрессирующем пародонтите

в) при пародонтите на фоне иммунодефицитов           г) при пародонтите у беременных 

д) при любой форме пародонтита 
184. Для быстрого определения в пародонтальном кармане пародонтопатогенных видов микробов используется:

а) ПЦР (полимеризация цепная реакция)                      б) бактериоскопия

в) ИФА (индекс фагоцитарной активности)

г) культивирование микроорганизмов в аэробных условиях

д) культивирование микроорганизмов в анаэробных условиях

185. Что означает вертикальная и горизонтальная резорбция кости?

а) корональное смещение десневого края

б) темп развития и направление деструкции костной ткани

в) характер резорбции означает наличие наследственной предрасположенности 

г) наличие травмирующего фактора

д) характер резорбции определяется ухудшением общего состояния больного

186. При остром язвенном гингивите внутрь назначают:

а) обезболивающие препараты

б) антибиотики, обезболивающие, витамины

в) метронидазол, десенсибилизирующие препараты, витамины, иммунокорригирующие препараты

г) сульфаниламидные препараты, антибиотики, витамины

д) общее лечение не назначается

187. Какой из препаратов на основе растительного сырья обладает выраженным антибактериальным и фунгицидным действием?

а) ротакан         б) ромазулан         в) обликол           г) сангвиритрин            д) мараславин

188. Концентрация раствора хлоргексидина, рекомендуемая для орошений полости рта, составляет:

а) 2%           б) 0,5%           в) 1%                г) 0,002%              д) 0,05 до 0,1%

189. При заболеваниях пародонта целью избирательного пришлифовывания является:

а) нормализация прикуса

б) устранение преждевременных окклюзионных контактов (супраконтактов) приводящих к травме пародонта

в) восстановление анатомической формы зубов     г) устранение воспалительного процесса

д) эстетические показания

190. Эпителиальное зубодесневое прикрепление нарушено при:

а) отечной форме гипертрофического гингивита

б) хроническом катаральном гингивите легкой степени

в) пародонтите легкой степени тяжести

г) фиброзной форме гипертрофического гингивита

д) хроническом катаральном гингивите тяжелой степени

191. Для оценки миграционной активности лейкоцитов используется:

а) проба Шиллера-Писарева                  б) проба Кулаженко

в) проба Ясиновского                            г) проба Kotzschke

д) проба Кавецкого 

192. Когда образуется десневой ложный (псевдокарман):

а) в результате увеличения размеров десны              б) в результате окклюзионной травмы

в) вследствие глубоко продвинутой коронки

г) в результате нарушения микроциркуляции тканей пародонта

д) как результат нарушений иммунобиологической защиты полости рта

193. Признаки воспаления отсутствуют при:

а) катаральном гингивите           б) пародонтозе                в) пародонтите

г) отечной форме гипертрофического гингивита       д) язвенно-некротическом гингивите
194. От чего зависит образование внутрикостного кармана:

а) от степени потери кости, причем карманы могут иметь одну, две, три костные стенки

б) от степени потери кости при вертикальной резорбции 

в) внутрикостный карман может образовываться и при горизонтальной резорбции

г) от влияния лекарственных средств

д) от неполноценности прикрепленного эпителия

195. Клетки эпителиального прикрепления замещаются в норме в течение:

а) каждые 4-8 дней        б) 2 недели        в) 10 дней             г) месяц             д) 2 месяца

196. Фиброматоз десен относится к:

а) гингивитам     б) пародонтиту          в) пародонтозу       г) идиопатическим заболеваниям

д) пародонтомам 
197. Какие маркерные микроорганизмы наиболее часто определяются при пародонтите?

а) Actinobacillus actinomycetemcomitans                    б) porphyromonos gingivalis

в) bacterides forsythus                            г) Prevotella intermedia, treponema denticola 

д) все вышеперечисленное

198. Какая новая клиническая форма введена в последнюю классификацию заболеваний пародонта?

а) трудноподдающаяся лечению                  б) терминальня форма пародонтита

в) эрозивная форма гингивита                     г) быстротекущая форма до 35 лет

д) заболевание пародонта при синдроме Тернера-Шеревского

199. Десневая повязка после кюретажа накладывается на срок:

а) 12-14 дней       б) не накладывается     в) 5-7 дней      г) 3 дня            д) не более суток

200. После кюретажа используют:

а) защитные повязки (индифферентные)      б) лечебные противовоспалительные повязки

в) повязки, содержащие ферменты               г) повязки с кератопластическими препаратами

д) все вышеперечисленное

201. Какие заболевания, протекающие с поражением пародонта, можно отнести к кератиновому ретикулогистиоцитозу?

а) гипофосфатазия            б) синдром Папийон-Лефевра                 в) болезнь Педжета

г) болезнь Хенда-Шюллера-Крисчена                                                д) болезнь Гоше

202. Эпулис относится к:

а) гингивиту      б) пародонтиту       в) пародонтозу     г) идиопатическим заболеваниям

д) пародонтомам

203. К идиопатическим болезням пародонта относят:

а) пародонтоз          б) пародонтит         в) фиброматоз десен

г) синдром Папийон-Лефевра                д) пародонтома

204. К группе хромосомных болезней относится:

а) синдром Шеревского-Тернера               б) синдром Хенда Шюллера-Крисчена

в) болезнь Иценко-Кушинга                       г) гипофизарный нанизм 

д) гиперпаратиреоз 

205. При каких заболеваниях пародонта физиотерапия не показана:

а) катаральный гингивит                     б) гипертрофический гингивит

в) хронический пародонтит                г) пародонтоз

д) идиопатические заболевания с прогрессирующим лизисом тканей пародонта

206. Эбурнеация кости характерна для:

а) пародонтоза           б) пародонтита              в) гингивита

г) пародонтоза и пародонтита                         д) пародонтита и гингивита

207. К методу прижизненной окраски гликогена в шиповидных клетках десны относится:

а) проба Шиллера-Писарева                 б) проба Кулаженко              в) проба Ясиновского

г) проба Kotzschke                                  д) проба Кавецкого

208. Уровень напряжения кислорода в ткани определяется методом:

а) биомикроскопии                    б) полярографии                   в) фотоплетизмографии

г) реопародонтографии             д) эхоостеометрии 

209. Для исследования функционального состояния костной ткани в пародонтологии используют метод:

а) биомикроскопии                    б) полярографии              в) фотоплетизмографии

г) реопародонтографии              д) эхоостеометрии 

210. Основные принципы развития гипертрофического гингивита:

а) гормональные изменения в организме               б) патология прикуса

в) нерациональное протезирование

г) гормональное изменение в организме, прием определенных медикаментозных препаратов (гидантоин и др.), заболевания крови, нерациональное протезирование

д) недостаточная гигиена полости рта

211. Эмалевый матричный протеин «Эмдогейн» применяется для закрытия:

а) одно-, двух- и трехстеночные внутрикостных дефектов

б) дефекты II класса в области фуркации          в) обширные внутрикостные дефекты

г) рецессия десны                                                 д) все вышеперечисленное
212. Резорбция костной ткани межзубных перегородок от 1/3 до ½ характерна:

а) пародонтоза легкой степени                            б) пародонтита средней степени

в) пародонтита легкой степени                              г) пародонтита тяжелой степени

д) катарального гингивита тяжелой степени

213. Резорбция костной ткани межзубных перегородок на высоту до 1/3 характерна для:

а) пародонтоза легкой степени
                 б) пародонтита средней степени

в) пародонтита легкой степени                 г) пародонтита тяжелой степени

д) катарального гингивита тяжелой степени

214. Основные причины пародонтита:

а) патология прикуса                             б) недостаточный гигиенический уход за зубами

в) нарушение барьерной функции пародонта и иммунологической реактивности организма, на фоне которых местные причины приводят к воспалительным изменениям и деструктивным явлениям в пародонте

г) снижение местной и общей реактивности организма

д) микроорганизмы полости рта, приводящие к развитию и прогрессированию воспалительных изменений в пародонте

215. Основным дифференциально-диагностическим признаком пародонтита является:

а) гноетечение из пародонтальных карманов

б) повреждение связки зуба и образование пародонтального кармана 

в) кровоточивость десен                         г) глубина десневого кармана от 5 мм

д) увеличение десневых сосочков, гиперемия, синюшность, кровоточивость

216. Клинические признаки пародонтоза:
а) отсутствие воспалительных явлений и пародонтальных карманов

б) гиперемия десен, гноетечение из пародонтальных карманов

в) обнажение шеек зубов, ретракция десны, отсутствие воспалительных изменений, отсутствие подвижности зубов, повышенная чувствительность шеек зубов, зуд в деснах 

г) отечность, гиперемия десен, глубина пародонтальных карманов от 5 мм, зуд в деснах

д) болезненность и кровоточивость десен, подвижность зубов, повышенная чувствительность шеек зубов

217. Патоморфологическая картина пародонтоза:

а) воспалительные явления в маргинальном пародонте

б) склеротические изменения в соединительной ткани

в) деструктивные изменения в твердых тканях зуба-цементе, дентине и др.

г) отсутствие воспалительных явлений в маргинальном пародонте, склеротические изменения в соединительно-тканной основе, деструктивные изменения в твердых тканях зубов, нарушение процесса ороговения десны

д) рассасывание кортикальной пластинки костной ткани лунок и межзубных перегородок
218. Окклюзионное пришлифовывание зубов при лечении пародонтита проводится:

а) до кюретажа и противовоспалительной терапии

б) после кюретажа, но до противовоспалительной терапии

в) после кюретажа и противовоспалительной терапии

г) не имеет значения

д) перед остеогингивопластикой, но после закрытого кюретажа и противовоспалительной терапии 

219. Число этапов проведения окклюзионного пришлифовывания по Дженкельсону:

а) 3        б) 2      в) 5       г) 4         д) не имеет значения

220. Показания для депульпации зубов при пародонтите:

а) глубина десневых карманов 6 мм                           б) подвижность зубов II-III степени

в) перед хирургическим лечением пародонтита тяжелой степени при глубине десневых карманов более 7 мм и подвижности зубов II степени

г) не имеет значения глубина карманов и подвижность зубов  

д) никогда не депульпируют
221. Укажите правильную последовательность этапов кюретажа при пародонтите:

а) обезболивание, удаление поддесневых зубных, отложений, удаление размягченного цемента с поверхности корня, биопленки, удаление грануляций, деэпителизация лоскута, наложение повязки

б) удаление над- и поддесневых зубных отложений, выскабливание грануляционной ткани

в) удаление зубных отложений, размягченного цемента корня, биопленки, выскабливание грануляций, промывание карманов, введение в пародонтальные карманы противовоспалительных карманов

г) удаление отложений, введение в пародонтальный карман антибиотиков

д) удаление только наддесневых зубных отложений

222. Целью кюретажа при пародонтите является:

а) удаление грануляционной ткани

б) удаление поддесневых зубных отложений и грануляционной ткани

в) устранение кармана, биопленки, создание условий для вторичного приживания десны к тканям зуба

г) удаление участков проросшего эпителия десны             д) удаление десневого края

223. Показания для проведения лоскутных операций при лечении болезней пародонта:

а) гингивит                                        б) пародонтоз

в) пародонтит легкой и средней степени тяжести

г) пародонтит средней и тяжелой степени при глубине десневых карманов более 6-7 мм

д) пародонтит тяжелой степени при подвижности зубов III степени
224. Какие формы галитоза различают:

а) простую         б) истинный галитоз         в) псевдогалитоз          г) галитофобия 

д) комбинированный ответ б, в, г

225. Как проявляется ВИЧ инфекция в тканях пародонта?

а) маргинальный, язвенно-некротический гингивит             б) волосатая лейкоплакия

в) деструктивный пародонтит                                             г) грибковое поражение десен

д) все вышеперечисленное

226. Что является основным фактором в развитии начальных воспалительных изменений в десне?

а) миграция и распад (деструкция) полиморфно-ядерных лейкоцитов (ПМЯЛ)

б) увеличение числа лимфоцитов в воспалительном инфильтрате

в) увеличение количества плазматических клеток

г) появление в клеточном инфильтрате тучных клеток и их распад

д) никотиновая интоксикация

227. Применяются ли имплантаты при заболеваниях пародонта?

а) нет, не применяются вообще

б) да, применяются при легкой и средней тяжести пародонтита

в) да, применяются при значительной деструкции костной ткани не используются

г) да, имплантаты могут использоваться и при тяжелой форме пародонтита, кроме быстропрогрессирующей формы

д) да, имплантаты успешно применяются при полной адентии челюстей

228. Почему во все остеогенные препараты для операций на тканях пародонта входит коллаген?

а) потому, что коллаген входит в состав пародонтальной связки

б) в связи с тем, что при деструкции костной перегородки коллаген стимулирует образование кости

в) т.к. коллаген угнетает функцию эпителиальных клеток

г) потому, что коллаген угнетает функцию иммунных клеток

д) т.к. является главным компонентом тканей пародонта

229. Перечислите основные лекарственные препараты, которые способствуют развитию гипертрофического гингивита?

а) Дифенин       б) Циклоспорин      в) Фенитоин

г) Верапамил, Коринфар                  д) все вышеперечисленное

230. Какие нозологические формы входят в состав международной классификации болезней МКБ-10 по разделу пародонтология:

а) гингивит (острый и хронический), пародонтит (острый и хронический), пародонтоз, другие болезни пародонта,  другие изменения десны и беззубного альвеолярного края, рецессия, гипертрофия десны, поражения десны и беззубного альвеолярного края, обусловленные травмой, другие уточненные изменения десны и беззубного альвеолярного края, изменение десны и беззубного альвеолярного края неуточненное

б) гингивит, пародонтит, пародонтоз, пародонтома

в) гингивит, хронический пародонтит, «рефрактерный» пародонтит, мукогингивальные состояния

г) изменения десны и беззубого альвеолярного края (уточненные и неуточненные) 

д) рецессия десны, атрофия беззубого альвеолярного края, гипертрофия десны

231. От чего зависит микробный состав наддесневого и поддесневого налета?

а) от состояния иммунологической защиты полости рта

б) от состояния гигиены полости рта

в) от кариесогенных бактерий (S. mutans, S. Sanguis, S. Salivarius) 

г) различный микробный состав определяет кислород 

д) от характера пищи

232. От чего зависит цвет зубного налета?

а) от лекарственных средств            б) от принимаемой пищи, главным образом фркутов

в) от плохой гигиены полости рта   г) от патологии прикуса

д) зубной камень вызывает воспаление десневого края с кровотечением, при котором происходит гемолиз эритроцитов и железо гемоглобина окрашивает зубной камень
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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. Барер Г.М. Болезни пародонта. Клиника, диагностика и лечение. 1996.- 85 с.

2. Безрукова А.П. Пародонтология. 1999 - 327 с.

3. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. 2003.- 797 с.

4. Данилевский Н.Ф. Заболевания пародонта. 2000.- 461 с.

5. Дмитриева Л.А. Терапевтическая стоматология. (Учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей-стоматологов). 2003 - 894 с.

6. Дунязина Т.М. Современные методы диагностики заболеваний пародонта - 2001, 42 с. 

7. Иванов B.C. Заболевания пародонта. 2001- 299 с.

8. Курякина Н.В. Заболевания пародонта.2003- 248 с.

9. Терапевтическая стоматология: учебник в 3 ч./ Ч.2. Болезни пародонта. Под ред. Г.М. Барера. М.: ГЭОТАР – Медиа, 2008.
9.2. Дополнительная литература
1. Банченко Г.В. Язык − зеркало организма. Клинич. руков. для врачей. 2000 - 407 с

2. Безрукова И.В., Грудянов А.И. Агрессивные формы пародонтита. - М., 2002. - 127 с. 

3. Боровский Е.В. Биология полости рта. 2001- 304 с.

4. Данилевский Ф.М. Заболевания пародонта. Атлас. 1999.- 327с.

5. Канканян А. П.. Болезни пародонта. 1998. -.358 с.
6. Максимовская Л.Н. Лекарственные средства в стоматологии. Справочник . 2000.- 240с.

7. Николаев А И.  Диагностика и лечение заболеваний пародонта. 2002. - 188 с.

8. Сивовол С.И. Клинические аспекты пародонтологии 2001 -165 с.
9.3. Периодическая литература
1. Клиническая стоматология.

2. Квинтэссенция.

3. Новое в стоматологии.

4. Пародонтология.

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 пародонтологии
	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
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