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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «Физические аппараты, применяемые в стоматологии»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Любомирский Г.Б.
	к.м.н.
	Ассистент
	ГБОУ ВПО ИГМА

	
	


По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	к.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе 
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Тарасова Ю.Г.
	д.м.н., доцент


	Декан  стом.факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Мосеева М.В.
	д.м.н., доцент


	Председатель методического совета стом.факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.03,  2013 г. Выпускник должен обладать следующими компетенциями:
- готовностью к определению необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологическими заболеваниями, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-11)
Знать:

-физические основы функционирования медицинской аппаратуры; правила использования ионизирующего облучения и риски, связанные с их воздействием на биологические ткани; методы защиты и снижения дозы воздействия; принципы, лежащие в основе стоматологической радиографии,

- организацию и проведение реабилитационных мероприятий, механизм лечебно​-реабилитационного воздействия физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, фитотерапии, массажа и других немедикаментозных методов, показания и противопоказания к их назначению в стоматологии,  

-стоматологические инструменты и аппара​туру.

Уметь:

-интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах и системах пациентов.

Владеть:
-методами комплексной терапии и реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями с учётом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии
3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Индекс компетенций
	Название компетенции
	Характеристика компетенции
	Дисциплины (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	ПК-11
	готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологическими заболеваниями, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении
	Знать:
-физические основы функционирования медицинской аппаратуры; правила использования ионизирующего облучения и риски, связанные с их воздействием на биологические ткани; методы защиты и снижения дозы воздействия; принципы, лежащие в основе стоматологической радиографии,

- организацию и проведение реабилитационных мероприятий, механизм лечебно​-реабилитационного воздействия физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, фитотерапии, массажа и других немедикаментозных методов, показания и противопоказания к их назначению в стоматологии,  -стоматологические инструменты и аппара​туру,
Уметь
-интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах и системах пациентов,
Владеть
-методами комплексной терапии и реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями с учётом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии
	Физические аппараты, применяемые в стоматологии


	Тесты


4.Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении.
	П/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1.
	ПК-11
	Физиотерапевтические аппараты, применяемые в стоматологии
	1. Диагностические физиотерапевтические аппараты.

2. Аппараты для лечения постоянным электрическим током. 

3. Аппараты для лечения импульсными токами низкой и средней частоты.

4. Аппараты для лечения переменным током высокой частоты. 

5. Аппараты для лечения электрическими и электромагнитными полями.

6. Аппараты для светолечения и ультразвуковой терапии.

7. Аппараты для лазерной и озонотерапии.


5.Распределение трудоёмкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоёмкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:
	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	

	   Лекции (Л)
	0,53
	 14
	 14

	   Практические занятия (ПЗ)
	0,83
	34
	34

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	0,64
	24
	24

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	
	

	ИТОГО
	2,0
	72
	72


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1. 
	7
	Физические аппараты, применяемые в стоматологии


	14
	
	34
	
	
	24
	72
	Тестирование письменное

	
	
	ИТОГО
	14
	
	34
	
	
	24
	72
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:
	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	1.
	Диагностические физиотерапевтические аппараты. 
	2

	2.
	Аппараты для лечения постоянным электрическим током.
	2

	3.
	Аппараты для лечения импульсными токами низкой и средней частоты. 
	2

	4.
	Аппараты для лечения переменным током высокой частоты.
	2

	5.
	Аппараты для лечения электрическими и электромагнитными полями. 
	2

	6.
	Аппараты для светолечения и ультразвуковой терапии.
	2

	7
	Аппараты для лазерной и озонотерапии.
	2

	
	ИТОГО (всего – 14 АЧ)
	14


5.4.Распределение тем практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем клинических практических занятий
	Объем в АЧ
           

	1.
	Диагностические физиотерапевтические аппараты. 
	5

	2.
	Аппараты для лечения постоянным электрическим током.
	5

	3.
	Аппараты для лечения импульсными токами низкой и средней частоты. 
	5

	4.
	Аппараты для лечения переменным током высокой частоты.
	5

	5.
	Аппараты для лечения электрическими и электромагнитными полями. 
	5



	6.
	Аппараты для светолечения и ультразвуковой терапии.
	5

	7.
	Аппараты для лазерной и озонотерапии.
	4

	
	ИТОГО (всего – 34АЧ)
	34


5.5 Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:
	п/№
	Наименование вида СРС
	Объем в АЧ

	1
	работа с литературными и иными источниками информации,  по изучаемому разделу, в том числе в интерактивной форме;
	5

	2.
	работа с электронными образовательными ресурсами;
	5

	3.
	подготовка докладов;  
	6

	4.
	подготовка рефератов, выступлений;
	4

	5.
	подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме (ролевые  игры).
	4

	
	ИТОГО (всего – 24 АЧ)
	24


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. Аудитория для лекций на 150 посадочных мест (теоретический корпус академии, ауд.№8).

2. Учебно-лечебные стоматологические кабинеты (стоматологическая клиническая поликлиника академии).

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. компьютеры;
2. мультимедийные установки;

3. физиотерапевтическая аппаратура
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	
	Физические методы в стоматологии


	Учебный класс с демонстрационной аппаратурой  (стоматологическая клиническая поликлиника ИГМА): видеоплейер Panasonic 0001380084,ноутбук 04.1.08.0118, проектор “Тошиба” 04.1.08.1

0123, слайд-проектор “Диафокус- 1500Е”, телевизор “Panasonik” 0001380083, экран 04.1.08.0133.

Учебные классы для самостоятельной работы стоматологическая клиническая поликлиника  ИГМА
	Собственность


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).
6.4.1 Перечень основной литературы:
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров в библиотеке

	1
	Рединова Т. Л., Физиотерапия в стоматологии. - Ижевск, 2012
	89

	2
	Рединова Т. Л., Клинические проявления и особенности стоматологического приема больных с заболеваниями внутренних органов. - Ижевск, 2006
	86

	
	


6.4.2 Перечень дополнительной литературы

	№
	Наименование согласно библиографическим 

требованиям     
	Количество экземпляров в библиотеке

	1
	Колесников С. Н., Заболевания твердыхтканей зубов и их осложнения. - Ижевск, 2010
	83

	2
	Александров М. Т., Стоматология. - Москва, 2008
	40


7. Фонды оценочных средств

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий

ФОС к темам практических занятий по  дисциплине “Физические аппараты, применяемые в стоматологии»
1. Диагностические физиотерапевтические аппараты. Аппараты для лечения постоянным электрическим током. 

Задания в тестовой форме:

Каким током (проводимости или смещения) обусловлены биологи​ческие эффекты постоянного тока?
A.  Током проводимости.

Б.  Током   смещения.
B.   Обоими токами.

  Способен ли постоянный ток изменить возбудимость нервной ткани?
А.   Да. 

Б.    Нет.
Какие факторы усиливают локальный кровоток в тканях межэлектродного пространства при действии постоянного тока?
A.   Продукты электролиза.
Б.  Выделяющиеся биологически  активные вещества.
B.   Продукты электродиффузии.

Как изменяется возбудимость нервной ткани под катодом при действии на нее постоянного тока?
А.  Повышается.
Б.  Понижается. 

В.  Не изменяется.

Электродиффузия   при   гальванизации - физико-химический про​цесс, характеризующий:
A.  Трансмембранное перемещение ионов.
Б.  Перемещение диполей воды в при мембранном слое клеток.
B.   Перемещение крупных белковых молекул через мембраны клеток.

Ответы: А;А;В;Б;В

2. Аппараты для лечения импульсными токами низкой и средней частоты. Аппараты для лечения переменным током высокой частоты.

Задания в тестовой форме:

Где следует разместить электроды для получения максимального анальгетического эффекта синусоидальных модулированных токов при травме мягких тканей конечности?
A.    Паравертебрально в соответствующих сегментах спинного мозга.

Б.    На симметричном участке другой конечности.
B.    По ходу нервов, иннервирующих область травмы.
Г.    В области травмы (при отсутствии противопоказаний к этому).

Амплипульстерапию применяют при:
A.    Эпилепсии.

Б.     Неврастении.
B.    Холестазе при желчекаменной болезни.

Г.    Периферических парезах.
Д.   Варикозной болезни.

Противопоказаниями для амплипульстерапии являются:
A.    Гипертоническая болезнь II стадии.
Б.     Хронический некалькулезный холецистит.
B.    Тромбофлебит.
Г.     Облитерирующий эндартериит.
Д.     Сахарный диабет средней степени тяжести.

Какой действующий фактор местной дарсонвализации?
A.    Электромагнитное излучение сантиметроволнового диапазона.

Б.    Электрическое поле ультравысокой частоты.
B.    Переменный   электрический   ток средней   частоты   высокого напряжения.
Г.     Высокочастотное магнитное поле.
Д.     Механические колебания звукового диапазона.

Для  достижения бактерицидного эффекта местной  дарсонвали​зации применяют:
A.    «Тихий» разряд.
Б.     «Искровой» разряд.
B.    Оба разряда.

Ответы: Г;Г;А,В,Г,Д;В;Б

3. Аппараты для лечения электрическими и электромагнитными полями. Аппараты для светолечения и ультразвуковой терапии.

Задания в тестовой форме:

При оформлении назначения ультразвуковой терапии необходи​мо указать все параметры, кроме:
A.    Продолжительности процедуры.

Б.    Интенсивности.
B.    Силы тока.
Г.    Режима воздействия. 

Д.    Количества процедур.

Воздействие ультразвука запрещено на:
A.   Левую половину грудной клетки сзади.

Б.   Лицо.
B.   Яички.
Г.   Женские половые органы.

Каким явлением проявляется лечебный эффект ультразвуковой терапии?
A.    Миорелаксацией.

Б.    Спазмом мышц.
B.   Снижением свертываемости крови.
Г.    Парабиозом нервной ткани.

Когда наиболее целесообразно применение ультразвука?
A.    В острую фазу воспаления.
Б.     В подострую фазу воспаления.
B.    При гнойном осумкованном очаге воспаления.

Г.     При гнойном неосумкованном очаге воспаления.

Какова максимально допустимая продолжительность воздействия ультразвуком на несколько полей? 
А. 5 мин. 

Б. 10 мин. 

В 15 мин. 

Г. 20 мин.

Ответы: Г;А;А;Б;В

4. Аппараты для лазерной и озонотерапии.

Задания в тестовой форме:

Лазерное излучение вызывает:
A.  Улучшение регионального кровотока.

Б.   Усиление тонуса венозной стенки.
B.    Сокращение мышц.
Г.   Увеличение свертываемости крови. 

Д.   Спазмолитическое действие.

 Лазерное излучение оказывает:
A.  Тормозное воздействие на митотическое деление клеток.

Б.  Антиоксидантное воздействие.
B.  Увеличение в тканях продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ).

Г.  Подавление синтеза белка.

Для увеличения проникающей способности лазерного излучения:
A.  Увеличивают плотность потока энергии излучения.

Б.  Увеличивают силу тока.
B.  Размещают постоянный магнит вокруг излучателя.

Г.  Применяют расфокусировку лазерного луча.
Д. Используют импульсный режим генерации лазерного излучения
Воздействие красного лазерного излучения запрещено на:
А.   Кожу лица.
Б.   Придатки матки.
В.   Грудную клетку спереди в проекции крупных сосудов.
Г.   Глаза.
Д.   Кожу волосистой части головы.

Показанием для лазеротерапии является:
A.  Тиреотоксикоз средней тяжести.
Б.  Ишемическая болезнь сердца I-II функционального класса.
B.  Сахарный диабет тяжелой степени.

Г. Фибромиома матки.

Ответы: А;Б;А;Г;Г
7.2 Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации
1.  Каким током (проводимости или смещения) обусловлены биологи​ческие эффекты постоянного тока?
A.  Током проводимости.

Б.  Током   смещения.
B.   Обоими токами.

2.  Способен ли постоянный ток изменить возбудимость нервной ткани?
А.   Да. 

Б.    Нет.

3.   Какие факторы усиливают локальный кровоток в тканях межэлектродного пространства при действии постоянного тока?
A.   Продукты электролиза.
Б.  Выделяющиеся биологически  активные вещества.
B.   Продукты электродиффузии.

4.   Как изменяется возбудимость нервной ткани под катодом при действии на нее постоянного тока?
А.  Повышается.
Б.  Понижается. 

В.  Не изменяется.

5.  В каких тканях и средах при гальванизации плотность токов проводимости максимальна?
A.  Кровь.
Б.  Жировая ткань.
B.   Костная ткань.
Г.  Соединительная ткань.

6.   Электродиффузия   при   гальванизации - физико-химический про​цесс, характеризующий:
A.  Трансмембранное перемещение ионов.
Б.  Перемещение диполей воды в при мембранном слое клеток.
B.   Перемещение крупных белковых молекул через мембраны клеток.

7.  Какой из двух электродов при проведении процедуры гальваниза​ции называют «активным»?
А. Электрод меньшей площади. 

Б. Электрод большей площади.
8.  Для ослабления боли при проведении гальванизации на зону вос​палительного очага следует помещать электрод:
A.   Отрицательной полярности (катод).

Б.   Любой   полярности.
B.    Положительной полярности (анод).

9.    Противовоспалительный эффект гальванизации используют:
A.    На любой стадии негнойного воспаления.

Б.    При остром гнойном воспалении.
B.    В фазу репаративной регенерации.

10.    Где располагают электрод, соединенный с анодом при проведении процедуры гальванического воротника по Щербаку?
A.    На воротниковую область.

Б.     На поясничную область.
B.    На межлопаточную область.

11.    Гидрофильные прокладки при гальванизации смачивают:
A.    Изотоническим раствором натрия хлорида.

Б.     Водопроводной водой.
B.    Дистиллированной водой.

12.    В каких случаях проведение гальванизации недопустимо?
A.    Поперечно в проекции сердца.
Б.     На голову по лобно-затылочной методике.
B.    На мужские половые органы. 

Г.     На женские половые органы. 

Д.     Запретных локализаций нет.

13.    Гальванизация показана при:
A.    Язвенной болезни с опасностью кровотечения. 

Б.     Гипертонической болезни II стадии.
B.    Нарушении кожной   чувствительности.

Г.     Фурункулезе.

14.    В какой форме возможно введение лекарственных веществ в организм при помощи постоянного тока?
A.    Ионизированной.

Б.    Молекулярной.
B.    Дипольной.

Г.    Атомарной.

15.    Какова физико-химическая основа лекарственного электрофореза?
A.    Перемещение ионов в постоянном электрическом поле.

Б.     Поляризация.
B.    Электролиз.

16.    Какова оптимальная концентрация раствора для большинства ле​карственных веществ при проведении лекарственного электрофореза?
A.    До 5%.

Б.     5-10%.
B.    10-20%.

Г.     Более 20%

17.    Ионы каких веществ вводят с анода?
A.    Металлов.
Б.     Кислотных радикалов.
B.    Галоидов.

18.    Ионы каких веществ вводят с катода?
A.    Металлов.

Б.     Алкалоидов.
B.    Галоидов.

19.    Выберите растворитель для лекарственных веществ, нераствори​мых в воде.
A.    Ацетатный буферный раствор.

Б.     Диметилсульфоксид (ДМСО).
B.    Боратный буферный раствор.

20.    Лекарственный электрофорез ферментов и белковых препаратов осуществляют с:
А.     Анода. 

Б.     Катода. 

В.    С обоих полюсов.

21.    Электрофорез антибиотиков предполагает использование:
A.    Многослойной гидрофильной прокладки толщиной 1,5 см.

Б.     Буферного раствора.
B.    Утолщенной гидрофильной прокладки (до 3-х см).

22.    Какой   электрод при лекарственном электрофорезе является  ак​тивным?
A.    Электрод меньшего размера.
Б.     Электрод с наличием лекарственной прослойки.
B.    Электрод большего размера.

Г.     Оба электрода.

23.    Какой электрод при лекарственном электрофорезе  является пас​сивным?
А.     Электрод меньшего размера.
Б.     Электрод с наличием лекарственной прослойки.
В.     Электрод большего размера.
Г.     Электрод любого размера без наличия лекарственной прослойки.

24.    Какому больному показан лекарственный электрофорез?
А.    С множественными нарушениями целостности кожных покровов.
Б.     Острой микробной экземой.
В.     Хроническим неспецифическим заболеванием легких.
Г.     При непереносимости тока.
Д.     При наклонности к кровоточивости.
Е.    С острым психозом.

25.    Что такое электродрегинг?
A.    Введение лекарственного  вещества с помощью специального бу​ферного раствора.
Б.     Интракорпоральное введение лекарственного вещества.
B.    Введение лекарственного вещества, приготовленного  на ДМСО и нанесенного на поверхность кожи между двумя электродами  равной площади и соединенного раздвоенным электродным шнуром с одним полюсом аппарата; третий электрод, вдвое большей площади, соеди​ненный с другим полюсом.

26.    Какие аппараты используют в физиотерапии для проведения ле​карственного электрофореза?
А.    ИКВ-4. 

Б.     Поток-1. 

В.     ЛЕНАР. 

Г.     Ранет.

27.    Какое из заболеваний показано для диадинамотерапии?
A.    Заболевания с болевым синдромом разной степени выраженности.

Б.     Острое гнойное воспаление.
B.    Острый тромбофлебит.
Г.     Закрытые неиммобилизированные переломы костей.

28.    Какое заболевание противопоказано для диадинамотерапии?
A.    Острый тромбофлебит.

Б.     Острая радикулалгия.
B.    Закрытые иммобилизированные переломы костей.
Г.     Закрытые травмы опорно-двигательного аппарата (ушибы).
Д.     Облитерирующий эндартериит, артериальная недостаточность П стадии.

29.    Однополупериодный непрерывный ток - это импульсный ток;
A.    Непрерывный с частотой 100 Гц.
Б.     С перемежающимися частотами (50 и 100 Гц).
B.    Непрерывный с частотой 50 Гц.
Г.     Частотой 100 Гц, чередующийся с паузами. 

Д.     Частотой 50 Гц, чередующийся с паузами.

30.    Ток, модулированный коротким периодом - это импульсный ток;
A.    Непрерывный, с частотой 50 Гц.
Б.     Частотой 50 Гц, чередующийся с паузами.
B.    С перемежающимися частотами (50 и 100 Гц), следующими 1,5 с каждый.
Г.     С перемежающимися частотами (50 и 100 Гц) следующими по 4 и 8 с соответственно.

31.    Какой лечебный эффект можно получить с помощью диадинамо-терапии?
A.    Миорекласирующий.
Б.     Мионейростимулирующий.
B.    Седативный.
Г.     Сосудосуживающий. 

Д.     Актопротекторный.

32.    Анальгетический эффект диадинамотерапии обусловлен механиз​мами действия токов, реализующимися в:
A.    Головном мозге.

Б.     Спинном мозге.
B.    Периферических проводниках болевой чувствительности.

Г.     Во всех вышеуказанных отделах нервной системы.

33.    Какой вид диадинамического тока оптимален для получения мио-стимулирующего эффекта?
A.    Однополупериодный непрерывный (ОН).

Б.     Двухполупериодный непрерывный (ДН).
B.    Однополупериодный ритмический (ОР).

Г.     Короткий период (КП).
Д.     Длинный период (ДП).

34.    Для увеличения продолжительности анальгетического эффекта  диадинамических токов следует:
A.    Чередовать различные виды токов в течении одной процедуры.

Б.    Увеличивать продолжительность процедуры.
B.  Одновременно проводить введение местных анестетиков (диадина-мофорез).
Г.     Увеличивать силу тока.

35.    Для снижения привыкания больных к диадинамическим токам вовремя процедуры используют:
A.    Увеличение продолжительности процедуры.

Б.    Увеличение силы тока.
B.    Повторение процедуры через 30 минут.
Г.     Применение в процедуре 2-4-х видов диадинамических токов. 

Д.  Применение в процедуре 2-4-х видов диадинамических токов и по​степенное увеличение силы тока.

36.    Что является действующим физическим фактором амплипульстерапии?
A.    Магнитная составляющая переменного электромагнитного поля низкой частоты.
Б.     Постоянный электрический ток прямоугольной   формы   низкой частоты.
B.    Статическое электрическое поле высокого напряжения.
Г.     Переменный электрический ток синусоидальной формы частотой 5000 Гц, модулированный по амплитуде низкими частотами. 

Д.     Электромагнитное поле крайне высокой частоты.

37.    Токи с какой частотой модуляции вызывает наибольшее возбуждение нервной и мышечной ткани при проведении амплипульстерапии?
A.    10 Гц.

Б. 20 Гц.
B.    50 Гц.

Г.     100 Гц.

Д.     150 Гц.

38.    Какой из лечебных эффектов можно  получить при помощи ам-плипульстерапии?
A.    Анальгетический.

Б.     Диафоретический.
B.    Снотворный.
Г.     Венотонизирующий.     

Д.     Актопротекторный.

39.  Где следует разместить электроды для получения максимального анальгетического эффекта синусоидальных модулированных токов при травме мягких тканей конечности?
A.    Паравертебрально в соответствующих сегментах спинного мозга.

Б.    На симметричном участке другой конечности.
B.    По ходу нервов, иннервирующих область травмы.
Г.    В области травмы (при отсутствии противопоказаний к этому).

40.    Амплипульстерапию применяют при:
A.    Эпилепсии.

Б.     Неврастении.
B.    Холестазе при желчекаменной болезни.

Г.    Периферических парезах.
Д.   Варикозной болезни.

41.    Противопоказаниями для амплипульстерапии являются:
A.    Гипертоническая болезнь II стадии.
Б.     Хронический некалькулезный холецистит.
B.    Тромбофлебит.
Г.     Облитерирующий эндартериит.
Д.     Сахарный диабет средней степени тяжести.

42.    Какой действующий фактор местной дарсонвализации?
A.    Электромагнитное излучение сантиметроволнового диапазона.

Б.    Электрическое поле ультравысокой частоты.
B.    Переменный   электрический   ток средней   частоты   высокого напряжения.
Г.     Высокочастотное магнитное поле.
Д.     Механические колебания звукового диапазона.

43.    Чем обусловлен бактерицидный эффект местной дарсонвализации?
A.    Нарушением обмена веществ в микроорганизмах.

Б.    Воздействием ионизирующего излучения.
B.    Усилением фагоцитоза в области воздействия.
Г.     Деструкцией клеточных оболочек микроорганизмов.
Д.     Лизисом клеток за счет образования продуктов электролиза.

44.    В чем проявляется лечебное действие местной дарсонвализации?
A.    В уменьшений кожного зуда.

Б.     В антифобическом эффекте.
B.    Мышечном сокращении.

Г.     Спазме артериол.
Д.     Значительном повышении температуры кожи и подлежащие тканей.

45.    Для  достижения бактерицидного эффекта местной  дарсонвали​зации применяют:
A.    «Тихий» разряд.
Б.     «Искровой» разряд.
B.    Оба разряда.

46.    Для проведения местной дарсонвализации используют:
A.    Конденсаторные пластины.
Б.     Полые стеклянный э/роды.
B.    Металлические электроды.

Г.     Индукционные катушки.

47.    Показанием для местной дарсонвализации является:
A.    Атрофия мышц при периферических парезах.

Б.     Выраженная радикулалгия.
B.    Длительно незаживающие раны и язвы с вялыми грануляциями.

Г.     Язвенная болезнь желудка в фазе обострения.
Д.     Ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения IV ФК.

48.    Укажите противопоказания для местной дарсонвализации:
A.    Ишемическая болезнь сердца, I-II функциональный класс.

Б.     Кровоточащая рана.
B.    Бронхиальная астма.

Г.     Зудящие дерматозы.
Д.     Расширение геморроидальных вен.
49.    Какой физический фактор действует на больного во время проведения процедуры франклинизации?
A.    Переменное магнитное поле.
Б.    Постоянное электрическое поле высокой напряженности.
B.    Переменное электрическое поле

50.   Перемещениями каких структур обусловлены возникающие в тканях под воздействием э.п. УВЧ токи проводимости:
А. Поступательными движениями ионов. 

Б. Смещениями крупных белковых молекул. 

В. Смещениями диполей связанной воды. 

Г. Смещениями диполей свободной воды.
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