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Таблица 2. Перечень заданий 

	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса

	
	
	

	Н
	-
	001

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка Н., 30 лет, явилась на прием в стоматологическую клинику с жалобами на эстетическую неудовлетворенность  в области верхних фронтальных зубов, появление дефектов..Из анамнеза выявлено, что любит газированные напитки, соки  и пьёт их в большом количестве. При осмотре в пришеечной области вестибулярной  поверхности 1.1,1.2,2.1,2.2 зубов определяются  дефекты твердых тканей  блюдцеобразной формы в пределах верхних слоев  дентина, дентин плотный, слабопигментированный. Зондирование безболезненное, холодовая проба отрицательная, перкуссия безболезненная.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Эрозия эмали 1.1,1.2,2.1,2.2 зубов, средней глубины, стадия стабилизации.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана глубина и стадия заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Дефекты блюдцеобразной формы, расположенные на вестибулярной поверхности центральных и боковых резцов ,с оголением верхних слоёв дентина, плотные и безболезненные на раздражители, пациентка не предъявляет жалоб на боль. 

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: отсутствует обоснование глубины и стадии заболевания.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику..

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику необходимо проводить с клиновидными дефектами, кариесом дентина, вертикальной формой патологической стираемости.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указано одно заболевание.

	Р0
	-
	Не названы два  заболевания, или указано  одно неверное заболевание. Все заболевания указаны неверно.

	
	
	

	В
	4
	Препараты  какой группы лекарственных средств Вы бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии для общего лечения.. Обоснуйте свой выбор.

	Э
	-
	Препараты кальция, так как выделяясь через слюну они способствуют естественной реминерализации эмали зубов.

	Р2
	-
	Выбрана верная  группа препаратов,  выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбрана правильная группа  препаратов, однако выбор не обоснован, 

или  обоснование выбора данной группы неверное. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы другие группы

	
	
	

	В
	5
	После местной реминерализирующей терапии необходимо провести закрытие дефектов реставрационным материалом. Будут ли особенности на  подготовительном этапе реставрации и после ее выполнения ?.

	Э
	-
	Учитывая значение кислотного фактора в патогенезе заболевания необходимо сократить время протравки эмали  до  2-5 секунд, а после реставрации дефектов следует защитить краевую эмаль от деминерализации адгезивами, фтористыми лаками или гелями.

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика  лечения данного пациента при выборе реставрационных материалов определена неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	002

	Ф
	А/01.7…
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза…

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Обратилась пациентка 28 лет с жалобами на болезненность в полости рта при приёме пищи, недомогание, повышение температуры до 37.5С0 . Из анамнеза выяснено, что такое состояние уже было 2 года назад, но путем самолечения с помощью ротовых ванночек мирамистина быстро прошло. В настоящее время в полости рта появились язвочки на нёбе, что затрудняет прием пищи и вызывает сильную болезненность. Муж ВИЧ-инфицирован. При осмотре обнаружено: слизистая оболочка десны гиперемирована, слегка отёчна, при зондировании кровоточит, пародонтальные карманы не определяются. На слизистой оболочке твёрдого нёба слева на гиперемированном и слегка отёчном основании эрозии разных размеров и отдельные афты в количестве 5, остальные участки слизистой оболочки щек и неба бледно-розового цвета, без патологических элементов высыпания. На боковой поверхности языка с двух сторон мелкие папилломатозные высыпания сероватого цвета, придающие боковой поверхности языка беловатый цвет, напоминающий лейкоплакию, но с бахромчатой поверхностью.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Хронический рецидивирующий герпетический стоматит в сочетании с волосатой лейкоплакией на фоне ВИЧ-инфекции (4 Б стадия). Острый катаральный гингивит.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указаны все нозологические формы.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, или определена только одна нозологическая форма заболевания , но без уточнения течения заболевания ,или стадии основного заболевания. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	При ХРГС высыпания сгруппированные, чаще там, где эпителий слизистой оболочки ороговевает (нёбо), вторичный элемент –афты, которые сливаются в эрозии, общее самочувствие может страдать (недомогание, повышение температуры). При остром катаральном гингивите десна гиперемирована, отёчна, кровоточит, пародонтальные карманы отсутствуют, данная форма гингивита чаще возникает на фоне вирусной герпетической инфекции. Характерный вид боковой поверхности языка и анамнез позволяют заподозрить волосатую лейкоплакию, которая диагностируется при 4Б стадии ВИЧ- инфекции.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: отсутствует обоснование одного из заболеваний..

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно или полностью не раскрыто ни в одном случае.

	
	
	

	В
	3
	Особенности неспецифической профилактики при данных заболеваниях.

	Э
	-
	Организация здорового образа жизни, противоэпидемические мероприятия направлены на предотвращение механизма передачи вируса герпеса и иммунодефицита человека (индивидуальные средства защиты на приеме у врача и в быту)

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Не названы  или не раскрыты  полностью противоэпидемические мероприятия.

	
	
	

	В
	4
	Диагностика данных инфекционных заболеваний.

	Э
	-
	ПЦР герпеса 1 типа, оценка иммунограммы, ИФА на антитела к вирусу иммунодефицита человека, иммуноблоттинг на белки оболочки вируса и ядерные белки вируса.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	 Ответ неполный

	Р0
	-
	Ответ неверный. или допущены грубые ошибки.

	
	
	

	В
	5
	.Профилактика герпетического стоматита.

	Э
	-
	В межрецидивный период назначают герпетическую вакцину, гамма-глобулин, проводят санацию всех очагов хронической инфекции и полости рта,  а в сезонный период назначают иммуномодуляторы.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Ответ неверный, или допущены грубые ошибки в группе профилактических препаратов.

	
	
	

	Н
	-
	003

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент А., 42 лет, обратился к   врачу стоматологу с целью санации полости рта.  При осмотре  на слизистой щек по линиям смыкания зубов обнаружена белесоватого цвета  линия, целостность которой по ее ходу прерывается, справа  переходит на область угла рта и  принимает  форму треугольника, при поскабливании не снимается.   Окружающая слизистая  оболочка бледно-розового цвета, на 44, 45 зубах имеются металлические штампованные коронки с напылением. С язычной поверхности зубов пигментированный коричневый налет, зубной камень, отмечается галитоз. Из анамнеза выявлено, что курит с 16 лет, считает себя практически здоровым..

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз и факторы, которые способствуют этому заболеванию

	Э
	-
	Лейкоплакия, простая форма. Факторы, которые могут быть инициаторами заболевания у данного пациента: курение, плохая гигиена, гальваноз.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно. факторы перечислены полностью..

	Р1
	-
	Диагноз поставлен , но не указана форма, или  не указаны все неблагоприяные факторы у данного пациента..

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. и не все неблагоприятные факторы указаны 

	
	
	

	В
	2
	Определите план комплексного лечения пациента.

	Э
	-
	Мотивировать на отказ от курения, провести профессиональную гигиену и обучить гигиене полости рта, рекомендовать перепротезирование на металлокерамические коронки или коронки из однородного металла без покрытия, назначить кератопластики.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	В ответе не указаны мероприятия, направленные на устранение вредных факторов

	
	
	

	В
	3
	Должен ли данный пациент быть поставлен на диспансерное наблюдение и каким документом определяется  его порядок .

	Э
	-
	Лейкоплакия относится к предраковым заболеваниям и пациенты с такой патологией берутся на диспансерный учет,  порядок диспансерного наблюдения определяется приказом МЗ СССР 1986 года №770.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный, не указан год документа.

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Как можно мотивировать пациента на отказ от курения?

	Э
	-
	Санитарно-просветительские беседы, лекции, санбюллетни, подготовка презентаций и кинороликов о вреде курения и риске развития  онкозаболевания

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Ответ не подразумевает  полный отказ  от курения

	
	
	

	В
	5
	.Назовите группу лекарственных препаратов, которые необходимо назначить пациенту для местного лечения.

	Э
	-
	Проводят аппликации с масляными растворами  витаминов А и Е..

	Р2
	-
	Лекарственный препараты выбраны верно

	Р1
	-
	Названа группа препаратов по действию, а не по фармакологической группе

	Р0
	-
	Ответ неверен

	
	
	

	Н
	-
	004

	Ф
	А/01.7…
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза…

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Обратился пациент 66 лет с жалобами на незаживающую язвочку на нижней губе. Из анамнеза :курит, живет в деревне, имеет скот, постоянно работает на улице. Три месяца назад “выскачила простуда на нижней губе”, прижёг спиртом, появилась эрозия, не беспокоит, но и не заживает. При осмотре  - на красной кайме нижней губы слева   поверхностная эрозия  вровень с поверхностью губы с ровными очертаниями и ярко-краснойокраски, не кровоточит, мягкая, безболезненная при  пальпации. Региональные лимфатические узлы не увеличены, пальпация безболезненная. В полости рта- на нижней челюсти съёмный частичный пластиночный протез, фиксирующий кламмер с одной стороны сломан, фиксация протеза нарушена. На верхней челюсти зубной ряд сохранен.

	
	
	

	В
	1
	Наиболее вероятный диагноз.заболевания красной каймы нижней губы. 

	Э
	-
	 Абразивный преканцерозный хейлит Манганотти

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз полностью не сформулирован

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	На красной кайме ярко-красная эрозия, безболезненная, поверхносная,часто развивается после герпетических высыпаний

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите признаки озлокачествления эрозии.

	Э
	-
	Кровоточивость эрозии,появление инфильтрата или уплотнения в основании или по периферии эрозии, втянутость эрозии или “выворачивание” краев эрозии наружу, увеличение региональных лимфатических узлов, появление болезненности при пальпации и их спаенность с окружающими тканями.

	Р2
	-
	Все признаки перечислены верны

	Р1
	-
	Не все признаки перечислены.

	Р0
	-
	Указан только один признак

	
	
	

	В
	4
	Перечислите все неблагоприятные  факторы, которые имеются в данной ситуации у пациента  и  могут способствовать озлакочествлению эрозии

	Э
	-
	Пожилой возраст,курит, постоянно работает на улице  со скотом (пыль, инсоляция, обветривание губ) ,хронический герпес;  подвижный нижний съёмный пластиночный протез, который может травмировать нижнюю губу, использование прижигающих средств 

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный, перечислена  половина неблагоприятных факторов, которые имеют место у данного  пациента

	Р0
	-
	Перечислено менее половины неблагоприятных факторов, которые имеют место у данного  пациента

	
	
	

	В
	5
	.Составьте план  профилактических мероприятий для данного пациента

	Э
	-
	1.Исключить курение

2.В летний период защищать лицо и губы от инсоляции шляпой с большими полями , а в холодное время года смазывать губы жирными кремами

3.В весенне-осенний период, когда отмечается сезонное снижение иммунитета,  принимать витаминно-минеральные комплексы внутрь для повышение неспецифической резистентности организма

4.Перепротезироваться

5. Не применять прижигающие средства для обработки эрозий

	Р2
	-
	План профилактических мероприятий составлен полно

	Р1
	-
	Составлен неполный план профилактических мероприятий, не указано одно или два мероприятия

	Р0
	-
	План профилактических мероприятий не охватывает и  половину необходимого объёма.

	
	
	

	Н
	-
	005

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка ,64 лет ,обратилась с жалобами на подвижность зубов, запах изо рта. Анамнез: постоянно обращается к пародонтологу, но в последнее время ухудшилось общее самочувствие и  состояние зубов. Последние 15 лет страдает сахарным диабетом. Объективно: имеется зубной налёт, шейки зубов оголены, тремы, подвижность зубов 2 степени, пародонтальные карманы до 5-6 мм, десна кровоточит (индекс  Miihlemann = 3,5), на рентгенограмме – убыль костной ткани на ½ длины корня зуба.

	
	
	

	В
	1
	.Назначьте комплексное лечение с включением других специалистов

	Э
	-
	В объем комплексного лечения должно входить: обследование и лечение у эндокринолога, профессиональная гигиена, кюретаж, противовоспалительные терапия, по показаниям антибиотикотерапия,  шинирование и пришлифовывание зубов.

	Р2
	-
	Комплекс лечения полный

	Р1
	-
	Комплекс лечения, проводимый стоматологом,  неполный

	Р0
	-
	В комплексе мероприятий не предусмотрено лечение у эндокринолога

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте группу антибиотиков, которые желательно назначить пациентке местно для введения в пародонтальные карманы

	Э
	-
	Необходимо назначить местно  тетрациклиновую группу антибиотиков, так как данные препараты ингибируют активность коллагеназы, которая увеличевается  у больных сахарным дабетом, и активно воздействуют на пародонтогены

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Группа антибиотиков выбрана правильно, но неверно дано обоснование

	Р0
	-
	Группа антибиотиков выбрана неверно

	
	
	

	В
	3
	Определить комплекс профилактических мероприятий у данной пациентке, который должен назначить врач-стоматолог

	Э
	-
	1. Контроль за уровнем сахара в крови и приём гипогликемических средств по рекомендации врача-эндокринолога

2.Обучение гигиене

3.Регулярное проведение профессиональной гигиены

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ не включает все  стоматологические мероприятия

	Р0
	-
	В план мероприятий не включено соблюдение  рекомендаций врача - эндокринолога

	
	
	

	В
	4
	Перечислите особенности проведения профессиональной гигиены у данной  категории пациентов и обоснуйте их.

	Э
	-
	1. Не применять  анестетики с вазоконстрикторами, так как адреналин является антогонистом инсулина.

2.Не применяеть  ультразвуковое снятие зубных отложений, так как повышается риск  развития транзиторной бактеремии.

3. Кюретаж проводить  под прикрытием системного назначения антибиотиков, чтобы уменьшить риск транзиторной бактеримии.

4. Для уменьшения стрессовой нагрузки  перед стоматологическим приемом, который  снижает уровень иммунитета и усиливает выброс адреналина,  проводить премедикацию тенотеном или афобазолом

	Р2
	-
	Полностью перечислены особенности стоматологического  приёма  пациентов с сахарным диабетом  и даны их обоснования

	Р1
	-
	Нет полного перечисления особенностей приема пациентов с сахарным диабетом, или неполностью раскрыты обоснования

	Р0
	-
	Указана только одна особенность приема, или не приведены обоснования

	
	
	

	В
	5
	Комплекс профилактических мероприятий у больных с сахарным диабетом  в целом  должен включать .

	Э
	-
	1. Контроль за уровнем сахара в крови

2. Соблюдение диеты
3. Регулярный прием гипогликемических средств

4. Санацию очагов хронической инфекции

5. Прием лекарственных препаратов патогенетического действия (ангиопротекторы, антиоксиданты, заменители слюны при ксеростомии, антимикотики или пробиотики для восстановления микробного гоместаза в полости рта, иммуномодуляторы)

	Р2
	-
	Комплекс профилактических мероприятий раскрыт полностью

	Р1
	-
	В ответе есть неточности, или объем профилактических мероприятий  не указан полностью

	Р0
	-
	Ответ ограничивается  объемом третьего вопроса

	
	
	

	Н
	-
	006

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент. 30 лет считает себя соматически  здоровым. Обратился с жалобами на  обнажение шеек зубов, боль от термических раздражителей. Из анамнеза выяснено , что чистит зубы вертикальными и горизонтальными движениями. Объективно: слизистая оболочка  десны на всем протяжении бледная, анемичная, карманов нет, рецессия десны  II класса по Миллеру, корни зубов оголены. В пришеечной области зубов определяются дефекты  клиновидной формы с обнажением дентина, зондирование безболезненное, но реакция на холод болезненная. На ортопантомограмме отмечается сохранение высоты межзубных перегородок, кортикальная пластинка не разрушена, хорошо контурируется на всем протяжении.

	
	
	

	В
	1
	Сформулируйте развернутый диагноз

	Э
	-
	Генерализованная рецессия десны, II класс по Миллеру. Клиновидные дефекты III стадии, осложненные гиперестезией II степени.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неполностью: не указаны стадии и степень осложнений и сочетанных заболеваний.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, или не указаны все нозологические формы.

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Оголение корней зубов без воспаления десны и рентгенологических изменений; клиновидная форма дефектов  с оголением дентина, но без поражения глубоких слоев;  чувствительность только на холодовой раздражитель.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью: отсутствует обоснование стадии и степени  заболеваний твёрдых тканей зубов..

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания пародонта ,и обоснуйте..

	Э
	-
	.Хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести в стадии ремиссии, пародонтоз. Отличие от ХГП заключается в том, что отсутсвуют карманы, нет воспаления и нет резорбции костной ткани на ортопантограмме.Отличие от пародонтоза в том, что отсутствует  убыль  костной ткани в межзубных промежутках на ортопантограмме и нет очагов остеопороза и остеосклероза в губчатом слое кости.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно и полностью дано обоснование.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания, или неполностью дано обоснование..

	Р0
	-
	Все заболевания указаны неверно, или нет обоснования.

	
	
	

	В
	4
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания твердых тканей зубов, и обоснуйте..

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику проводят с кариесом дентина, эрозией эмали. Клиновидные дефекты отличаются тем, что имеют характерную форму и в отличии от эрозии расположены в пришеечной области.

	Р2
	-
	Заболевания определены правильно, приведено полное обоснование

	Р1
	-
	Не все заболевания включены в дифференциальную диагностику, или нет полного обоснования.

	Р0
	-
	Не все заболевания и нет обоснования.

	
	
	

	В
	5
	.Распишите план лечения для данного пациента.

	Э
	-
	1. Обучить правильной гигиене и движениям зубной щетки при чистке

2.Снять болезненность в области зубов с помощью десенситайзеров

3.Закрыть клиновидные дефекты пломбировочным материалом.

4.Назначить массаж  или лекарственные препараты, улучшающие кровообращение в десне.

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, однако не полностью представлена

	Р0
	-
	Лечение определено без учета клиники, или ограничено только одной нозологической формой заболевания

	
	
	

	Н
	-
	007

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Обратился пациент 19 лет с жалобами на оголение корней 4.1 и 3.1 зубов. При осмотре выявлена дизокклюзия в области передней группы зубов, уздечка нижней губы прикрепляется на уровне основания межзубного сосочка  4.1 и 3.1 зубов, корни этих зубов оголены на 1/3 длины, покрыты зубным налётом и зубным камнем с вестибулярной и язычной поверхностей. Глубина преддверия меньше 5 мм, зона прикрепленной десны до 1-2 мм, тонкий тип десны. Десна гиперемирована, слегка отёчна, пародонтальные карманы не определяются. На ортопантограмме в области 4.1 и 3.1 резорбция кортикальной пластинки, убыль перегородки на ¼ высоты корней.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Аномалия окклюзии. Аномалия мягких тканей преддверия полости рта. Хронический катаральный гингивит в сочетании с хроническим локализованным пародонтитом легкой степени в области 4.1, 3.1.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неполностью: не указана тяжесть пародонтита, или не учтена патология окклюзии или мягких тканей.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, или полностью не раскрыта в диагнозе вся патология, а выделена только одна нозологическая форма.. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Сагитальная щель. Высокое прикрепление уздечки и малое преддверие. Нет пародонтальных карманов, генерализованных изменений кости на рентгенограмме, но определяется воспаление десны. Локализованное изменение кости, рецессия десны, зубной камень.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью, не вся патология представлена.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно, или ограничивается только одной нозологической формой.. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите комплекс профилактических мероприятий, который необходимо было провести до формирования заболеваний пародонт.

	Э
	-
	.Обучить гигиене, провести хирургическое лечение (френулопластику и вестибулопластику), ортодонтическое лечение

	Р2
	-
	Весь объем профилактических мероприятий указан верно

	Р1
	-
	Объем профилактических мероприятий указан верно, но не уточняются хирургические методы лечения

	Р0
	-
	Не полностью указан объем профилактических мероприятий

	
	
	

	В
	4
	Перечислите весь объем лечебных мероприятий, который необходимо провести с целью профилактики дальнейшего развития заболеваний пародонта

	Э
	-
	Обучить гигиене, провести профессиональную гигиену, назначить противовоспалительные препараты местного действия, провести хирургическое и ортодонтическое лечение с диспансерным наблюдением на протяжении всего комплекса лечения у врача терапевта для своевременной санации зубов и проведения профессиональной гигиены.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ не полный, исключает одно из мероприятий

	Р0
	-
	Ответ не полностью раскрыт, исключает два и более лечебных мероприятия.

	
	
	

	В
	5
	Что включает в себя профессиональная гигиена?

	Э
	-
	Обучение гигиене, контролируемую гигиену, снятие зубных отложений, полирование зубов с устранением нависающих пломб и острых их краев, создание контактных пунктов, флюоризацию, советы по выбору гигиенических средств.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный, но включающий основные мероприятия

	Р0
	-
	Ответ включает только одно или два мероприятия.

	
	
	

	Н
	-
	008

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка ,34 лет , обратилась с жалобами на периодически появляющие эрозии в полости рта, очень болезненные и долго заживающие. Анамнез: аллергические реакции в анамнезе исключает, хотя у дочери атопический дерматит. Первые эрозии появились 10 лет назад, в последние 2 года они стали появляться каждый месяц и долго заживают. В детстве был поставлен диагноз гастрит. Исследование местного мукозального иммунитета выявило: ФИ – 34% (норма-40-80%), ФЧ – 2,17 (в норме -4-9), НСТ в базовых условиях – 7% (в норме – 20-40%), ИАН в базовых условиях – 0,07 (в норме – 0,2-0,45)

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Вторичный иммунодефицит по клеточному типу (2 степень расстройств.)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен  без учета иммунного статуса

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Эрозии, не указано о  рубцовых изменениях, рецидивируют; снижены показатели местного иммунитета, при расчете по формуле значения укладываются в диапазон от 33% до 65% со знаком минус.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью: отсутствует обоснование иммунного статуса

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику..

	Э
	-
	.Болезнь  Сеттона, синдром Бехчета, хроничесий герпетический стоматит

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указано одно заболевание.

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Составьте план обследования и обоснуйте

	Э
	-
	1.Консультация аллерголога и иммунолога ( в анамнезе у дочери аллергическое заболевание, у пациентки снижены показатели мукозального иммунитета)

2.Консультация гастроэнтеролога (в анамнезе гастрит)

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный, нет обоснования

	Р0
	-
	План обследования не обоснован

	
	
	

	В
	5
	.Составьте план лечения

	Э
	-
	1. Санация полости рта

2. Санация всех очагов хронической инфекции в организме

3 Лечение у гастроэнтеролога

4. Иммуномудулирующие препараты

5.Обезболивающие препараты местно (камистад)

6.Ранозаживляющие препараты местно (витамин А в масле, солкосерил,  метилурациловая мазь и т.д.)

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, однако не указана санация очагов инфекции в организме или в полости рта

	Р0
	-
	Указано только 2 мероприятия в комплексном лечении

	
	
	

	Н
	-
	009

	Ф
	-
	

	Ф
	-
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная О., 42 года, жалуется на сухость, стянутость слизистой оболочки щек, жжение при приеме кислой, острой пищи.

Из анамнеза: страдает давно, но к врачу не обращалась, т.к. периодически наступало улучшение. После стрессовых ситуаций страдает от бессонницы, обостряется заболевание полости рта. Вредные привычки отрицает. 17, 16, 15, 46, 47 ранее лечены по поводу осложненного кариеса.

Общее состояние удовлетворительное, повышенная тревожность. Кожные покровы чистые. На красной кайме губ отмечается вязь мелких неравномерно возвышающихся орогововевших участков. На слизистой оболочке губ, щек, альвеолярных отростках отмечаются слившиеся в виде причудливых узоров белесоватые слегка возвышающиеся участки, не снимающиеся при поскабливании. На спинке языка участки ороговения округлой формы диаметром до 5 мм. Имеются острые края у 26, 37, шероховатые композитные пломбы 17, 16, 15, 46, 47 не восстанавливающие форму зуба.

	
	
	

	В
	1
	Проведите необходимое обследование

	Э
	-
	Стоматоскопия. Осмотр в лучах Вуда. Ортопантомография в связи с большим количеством зубов, подлежащих лечению. Консультация психотерапевта.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, не указан один из методов обследования

	Р0
	-
	Ответ неверный

	В
	2
	Поставьте диагноз

	
	
	

	Э
	-
	Типичная форма красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	3
	 Назначьте общее лечение

	Э
	-
	Седативная терапия: Rp: Tab. Valerianae 0,1 (по 1 таб. 2 раза в день); T-rae Leonuri 50,0 ( по 30 кап. на ночь). Витаминотерапия: Rp: Sol. Retinoli acetatis ol.3,44% 10,0 (по 8 – 10 кап. ежедневно утром в течение месяца); Tab. Ac. nicotinici 0,1 ( по 1 таб. 3 раза в день после еды).

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, не указан один методов терапии

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Назначьте местное лечение.

	Э
	-
	Местно: Rp: Carotolini 100,0; Ol. Rosae 100,0; Sol. Rethinoli acetatis 3,44% 10,0 для аппликации.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Составьте план санации полости рта

	Э
	-
	Необходимо устранить очаги стоматогенной инфекции, ориентируясь на рентгенологические и клинические данные. Шероховатые пломбы подлежат замене на стеклоиономерные или цементные, при обнаружении осложнений кариеса – проводят эндодонтическое лечение.

Восстановить анатомическую форму 17, 16, 15, 46, 47 с помощью фотокомпозитных реставраций, вкладок, или коронок.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	Н
	-
	010

	Ф
	-
	

	Ф
	-
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент 19 лет обратился с жалобами на эстетический недостаток, зуд в губах и окружающей кожи, сухость. Широкое открывание рта затруднено из-за болезненности. «Заеды» появились в семилетнем возрасте. Пользовалась различными мазями, добиваясь временного улучшения. В анамнезе аллергия на цитрусовые и отдельные виды белковой пищи. В 16 лет состояние углов рта и губ ухудшилось. Лечился у дерматолога без выраженного эффекта. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, обширная эритема кожи носогубного треугольника, красная кайма сухая, имеются мелкие чешуйки. Кожа в радиусе 3 см вокруг комиссур подвержена лихенизации и пигментации. Имеются трещины в углах рта. Гигиена полости рта неудовлетворительная (1,7 по Грину-Вермильону). 

	
	
	

	В
	1
	Установите диагноз.

	Э
	-
	Атопический хейлит

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, неточный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Эксфолиативный хейлит, актинический хейлит, экзематозный хейлит, контактно-аллергический хейлит.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	3
	Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?

	Э
	-
	Аллергические пробы, ЛДФ.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Составьте план лечения.

	Э
	-
	Санация полости рта; общее лечение – исключение выявленных аллергенов (диета); неспецифическая десенсибилизирующая терапия антигистаминные препараты (кларитин по 1 драже в день , 7-10 дней); витаминные комплексы (компливит – 1 др 3 раза в день, в течение месяца); местное лечение - протеолитические ферменты (0,1% раствор трипсина, химотрипсина – аппликации на 20 мин), антисептики (1% раствор перекиси водорода – очистить красную кайму), глюкокортикостероидные мази (целестодерм, лоринден с – втирание в красную кайму 2 раза в день после еды курсом 7-10 дней); аппликационное обезболивание перед блокадой (10% раствором лидокаина); премедикация (диазепам 5 мг на 50кг массы тела); блокада комиссур и участков поражения (1% теплый раствор лидокаина) – введение раствора в комиссуры, инфильтрация окружающих тканей).

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, упущено один, два этапов лечения

	Р0
	-
	Ответ неверный, упущено более двух этапов лечения

	
	
	

	В
	5
	Профилактика рецидива заболевания

	Э
	-
	Комплексное квалифицированное лечение, использование средств защиты от метеорологических факторов, диета.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	Н
	
	011

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная 52 лет обратилась с жалобами на слабость, боль, жжение в полости рта при приеме пищи, появление налета на СОПР и в углах рта, повышенную жажду.

Анамнез: признаки заметила в течение нескольких месяцев, поласкает рот настоем зверобоя. Длительно применяла антибиотики.

Объективно: красная кайма губ сухая, в углу рта справа заеды, покрытые белым творожистым налетом. На слизистой оболочки щеки справа наблюдается белый налет, после удаления которого обнажается гиперемированная, местами эрозированная слизистая оболочка.

	
	
	

	В
	1
	 Поставьте диагноз

	Э
	-
	Хронический кандидозный стоматит и ангулярный кандидозный хейлит.

	Р2
	-
	Ответ правильный, полный...

	Р1
	-
	Ответ частично верный, в случае, если не учтена форма.

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику

	Э
	-
	Плоская форма лейкоплакии, красный плоский лишай, сифилитическая заеда, простой и рецидивирующий хронический герпес

	Р2
	-
	Ответ верный, названы все заболевания

	Р1
	-
	Ответ неполный, не  названы одно два заболевания

	Р0
	-
	Ответ неверный, не указанно более двух заболеваний.

	
	
	

	В
	3
	 Составьте план лечения

	Э
	-
	Санация полости рта, назначение противогрибковых препаратов

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично правильный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Назначьте противогрибковые препараты местного и общего применения

	Э
	-
	Противогрибковые антибиотики (нистатин, леворин, амфотерицин В, клотримазол, декамин, четвертичные аммониевые соединения и соли жирных кислот (0,5% этоний, 1-2% каприлат натрия и аммония).Препараты природного происхождения и лекарственных растений (1% водный р-р сангвиритрина, 4% прополис, 1% р-р юглона, настой горчичника русского, 2% настойка чистотела).

	Р2
	-
	Ответ верный, полный, развернутый

	Р1
	-
	Ответ частично верный, не указаны один два препарата

	Р0
	-
	Ответ неверный, не указанно больше двух препаратов

	
	
	

	В
	5
	Рекомендации по профилактике данной патологии

	Э
	-
	При назначении антибиотиков и других препаратов, влияющих на иммунную систему организма, параллельно назначать один из противогрибковых препаратов

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	Н
	-
	012

	Ф
	-
	

	Ф
	-
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная И., 39 лет, обратилась с жалобами на неприятный запах изо рта, боль от горячего в 1.7 зубе. Боль появилась около месяца назад. Объективно: на жевательной поверхности 1.7 зуба определена глубокая кариозная полость. Зуб имеет серый цвет. Полость зуба вскрыта, зондирование коронковой пульпы безболезненное, глубокое зондирование - болезненно. Горячая вода вызывает приступ боли. 

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Хронический гангренозный пульпит

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, в случае, если не указана форма пульпита

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику

	Э
	-
	Хронический фиброзный пульпит, хронический верхушечный периодонтит

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	3
	Почему зондирование коронковой части пульпы безболезненное?

	Э
	-
	Коронковая пульпа некротизирована , демаркационная линия на уровне устьев корневых каналов.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Какой метод лечения оптимален?

	Э
	-
	Витальная экстирпация

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Перечислите основные этапы лечения.

	Э
	-
	Обезболивание, препарирование кариозной полости, раскрытие полости зуба, ампутация пульпы, экстирпация пульпы, эндодонтическая и медикаментозная обработка корневых каналов, пломбирование корневых каналов, восстановление формы коронки зуба.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, допущены одна-две неточности

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	Н
	-
	013

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной 45 лет. Жалобы: на подвижность зубов, запах изо рта.

Анамнез: Беспокоит несколько лет. Ранее отмечал кровоточивость десен при чистке зубов. Не лечился. Считает себя соматически здоровым. Зубы чистит регулярно.

Объективно: На всех зубах отложения над- и поддесневого зубного камня. гигиенический индекс OGI(S)=2,8. Десневой край гиперемирован с синюшным оттенком. Десневые сосочки неплотно прилегают к шейкам зубов. Кровоточивость 2 степени, пародонтальные карманы 3-4 мм в области жевательных зубов верхней и нижней челюсти; до 6 мм во фронтальном отделе, распространяющиеся на все резцы. Имеется серезно-гнойное отделяемое. Подвижность 16, 17, 26, 27, 46 -2 степени, во фронтальном отделе 3 степени. Несъёмные ортопедические конструкции на зубах верхней челюсти неудовлетворительного качества. Слюна вязкая, тягучая.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит средне-тяжелой степени

	Р2
	-
	Ответ верный, указана правильно степень.

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, допущена ошибка в степени тяжести

	Р0
	-
	Ответ не верный

	
	
	

	В
	2
	Проведите основные методы обследования.

	Э
	-
	Основные методы исследования: осмотр, пальпация, зондирование, перкуссия. Клиническая оценка состояния десны: окраска, консистенция, характеристика зубодесневого соединения. Проба Шиллера Писарева. Обратимые и необратимые пародонтальные индексы. Исследование пародонтальных карманов (глубина, характер экссудата).

	Р2
	-
	Ответ верный, развернутый

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, есть одна две неточности по клинической оценке.

	Р0
	-
	Ответ неверный. Допущено две и более ошибок.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите дополнительные методы исследования необходимые для постановки диагноза.

	Э
	-
	Рентгенологический, микробиологический, лабораторный (цитологический, эмиграция лейкоцитов в ротовую полость, гемограмма, биохимический, иммунологический), функциональный.

	Р2
	-
	Ответ верный.

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, упущены один или два метода исследования.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	4
	Какие методы исследования позволят оценить состояние кровотока в десне.

	Э
	-
	Определение стойкости капилляров (проба Кулаженко), капилляроскопия, реография, полярография, ЛДФ (лазерная допплеровская флоуметрия).

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, упущено один два методов исследования.

	Р0
	-
	Ответ не правильный.

	
	
	

	В
	5
	С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	С гингивитом, пародонтозом, с идиопатическими заболеваниями пародонта.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, упущено одно из заболеваний.

	Р0
	-
	Ответ не верный.

	
	
	

	Н
	-
	014

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная О., 38 лет, с жалобами на кратковременные боли в 25 зубе при приеме пищи. Боль появилась после выпадения пломбы 2 месяца назад.

Объективно: на вестибулярной поверхности в пришеечной области 25 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и стенкам кариозной полости, реакция на холод болезненная, быстропроходящая, перкуссия безболезненна.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Хронический глубокий кариес (кариес дентина) 2.5. зуба V класс по Блэку.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неверно, либо не полностью. Не указан класс кариозной полости.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Назовите методы обследования, которые нужно провести для уточнения диагноза.

	Э
	-
	Электроодонтодиагностика, рентгенологическое исследование.

	Р2
	-
	Ответ развернутый, верный.

	Р1
	-
	Упущен один из возможных методов обследования, ответ не полный или нет обоснования почему.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	3
	Проведите дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Со средним кариесом, хроническим пульпитом, хроническим верхушечным периодонтитом.

	Р2
	-
	Ответ верный, полный, развернутый.

	Р1
	-
	Ответ неполный, упущено одно из возможных заболеваний, либо указанно какое-либо другое заболевание, не входящее в дифференциальную диагностику.

	Р0
	-
	Ответ неверный, упущено два и более заболеваний дифференциальной диагностики.

	
	
	


	В
	4
	Назовите этапы лечения.

	Э
	-
	Анестезия, препарирование кариозной полости, медикаментозная обработка кариозной полости, наложение лечебной прокладки (по показаниям), наложение изолирующей прокладки, пломбирование.

	Р2
	-
	Ответ верный, полностью указаны все этапы лечения, возможно, с примерами используемых материалов.

	Р1
	-
	Ответ не полный, упущены этапы , либо перепутаны местами. Упущение момента лечебной прокладки, либо изолирующей прокладки.

	Р0
	-
	Ответ не верный, в случае упущения двух этапов.

	
	
	

	В
	5
	Назовите классы кариозных полостей

	Э
	-
	1 класс – Кариозное поражение в области естественных фиссур и слепых ямок всех зубов;

2 класс - Кариозное поражение контактных поверхностей моляров и премоляров;

3 класс - Кариозное поражение контактных поверхностей клыков и резцов без нарушения целостности режущего края;

4 класс - Кариозное поражение контактных поверхностей клыков и резцов с нарушением целостности режущего края;

5 класс – Кариозное поражение вестибулярных поверхностей всех групп зубов;

6 класс – Кариозное поражение расположенное на режущих краях клыков и резцов, а также на буграх коренных зубов;

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Ответ неправильный, в случае упущения 1-2 локализации кариозных процессов.

	
	
	

	Н
	-
	015

	Ф
	-
	

	Ф
	-
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной Д., 34 года, обратился с жалобами на кровоточивость, зуд в области десны, повышенное отложение зубного налета. Анамнез: отмечает кровоточивость в течение 4 месяцев, страдает хроническим гастритом.

Объективно: десневые сосочки верхней и нижней челюсти застойно - гиперемированные, отечные, рыхлые, кровоточивость 2 степени. Пародонтальные карманы не определяются, зубы устойчивые, имеются наддесневые зубные отложения, проба Шиллера – Писарева положительная, индекс РМА= 53%.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Хронический катаральный гингивит средней степени тяжести.

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ не полный, не указана степень

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	2
	Интерпретируйте положительную пробу Шиллера – Писарева, поясните.

	Э
	-
	Темно- коричневое окрашивание слизистой оболочки при смазывании йод содержащим раствором. Мягкий налет и воспалительные процессы в десне.

	Р2
	-
	Ответ правильный, полный.

	Р1
	-
	Ответ не полный, без пояснения.

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	3
	 О чем свидетельствует индекс РМА?

	Э
	-
	О тяжести воспаления.

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ не точный.

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	4
	С какими заболеваниями пародонта необходимо провести дифференциальную диагностику?

	Э
	-
	С другими видами гингивита, пародонтитом, пародонтозом.

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ неполный, отсутствует одно из заболеваний.

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	5
	План лечения.

	Э
	-
	Удаление назубных отложений (индивидуальная и профессиональная гигиена полости рта), местная противовоспалительная терапия, лечение сопутствующего заболевания у гастроэнтеролога.

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ не полный

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	Н
	-
	016

	Ф
	-
	

	Ф
	-
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент В., 31 год, жалобы на постоянную боль в 36 зубе, усиливающуюся при накусывании на зуб. Анамнез: 36 зуб ранее лечен по поводу кариеса, после выпадения пломбы к врачу не обращался. В течение последних двух дней появились ноющие боли постоянного характера.

Объективно: незначительная асимметрия лица справа за счет отека мягких тканей левой щечной области. На жевательной поверхности 36 зуба глубокая кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Резкая боль при перкуссии. Слизистая оболочка переходной складки в области 36 зуба гиперемирована, отечна, пальпация в области проекции верхушки корня болезненна. На рентгенограмме: в области верхушки корня изменений нет.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз, поясните.

	Э
	-
	Острый гнойный периодонтит 3.6. зуба. Диагноз поставлен на основании основных и дополнительных методов обследования.

	Р2
	-
	Ответ правильный, обоснован почему.

	Р1
	-
	Ответ не полный, нет обоснования.

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Дифференциальный диагноз проводится с острым серозным периодонтитом, обострением хронического периодонтита, острым гнойным периоститом.

	Р2
	-
	Ответ правильный, полный

	Р1
	-
	Ответ не полный, отсутствует одно из заболеваний, с которым производится дифференциальная диагностика

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	3
	Какие препараты необходимо применить для антисептической обработки каналов?

	Э
	-
	Для обработки корневых каналов применяется: хлорсодержащие препараты, перекись водорода, препараты йода, препараты нитрофуранового ряда. Протеолитические ферменты.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ не полный, отсутствует один из препаратов.

	Р0
	-
	Ответ неверный, отсутствует более двух препаратов.

	
	
	

	В
	4
	 Перечислите последовательность инструментальной обработки корневых каналов.

	Э
	-
	1 этап: прохождение корневого канала и определение рабочей длины. Используют К-риммер;

2 этап: расширение корневого канала на рабочую длину. Используют К-риммер, К-файл, Н-файл.

	Р2
	-
	Ответ правильный

	Р1
	-
	Ответ неточный

	Р0
	-
	Ответ неправильный

	
	
	

	В
	5
	Назначьте общее лечение.

	Э
	-
	Общее лечение: 1) антибиотики, 2) нестероидные противовоспалительные препараты, 3) гипосенсибилизирующие препараты, 4)поливитамины

	Р2
	-
	Ответ правильный, полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный, отсутствует одна из групп лекарственных препаратов.

	Р0
	-
	Ответ неправильный.

	
	
	

	Н
	-
	017

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент 25 лет, обратился с целью санации полости рта. При осмотре на вестибулярной поверхности, ближе к режущему краю, выявлены точечные углубления в эмали 11, 21 зубов, дно углублений пигментировано.

Из анамнеза: углубления появились сразу после прорезывания, пигментировались позже, неприятных ощущений не вызывают. Проживает в местности с умеренным климатом и концентрацией фтора в питьевой воде 1 мг/л.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Местная гипоплазия, эрозивная форма.

	Р2
	-
	Ответ верный и полный

	Р1
	-
	Ответ не полный, не правильно указана форма гипоплазии.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	С меловидно-крапчатой формой флюороза, с пятнистой формой гипоплазии, с кариесом в стадии пятна, поверхностным кариесом.

	Р2
	-
	Ответ развернутый, верный, указаны все возможные заболевания.

	Р1
	-
	Ответ не полный, упущено одно из возможных заболеваний, либо указана не правильно форма того или иного заболевания.

	Р0
	-
	Ответ неверный, упущены два и более заболеваний.

	
	
	

	В
	3
	Что могло быть причиной этого заболевания.

	Э
	-
	Нарушение обменных процессов в развивающемся зубе под влиянием различных заболеваний, инфекции, проникающей радиации. Гипоплазия возникает у детей, перенесших поражение ЦНС, гемолитическую желтуху, рахит, желудочно-кишечные заболевания, эндокринную патологию, при врожденном сифилисе.

	Р2
	-
	Ответ верный, учтены все возможные причины.

	Р1
	-
	Ответ не полный, упущена одна-две из возможных причин.

	Р0
	-
	Ответ не верный, упущены две и более причины.

	
	
	

	В
	4
	Назначьте лечение.

	Э
	-
	Курс комплексной реминерализирующей терапии. Реставрация дефектов коронок зубов пломбировочными материалами.

	Р2
	-
	Ответ верный.

	Р1
	-
	Ответ не полный, при упущении одного из вариантов возможного лечения.

	Р0
	-
	Ответ не верный.

	
	
	

	В
	5
	Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать.

	Э
	-
	Композиционные материалы светового отверждения: Харизма, Геркулайт, Венус, Филтек и другие

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ не полный, если указаны два материала

	Р0
	-
	Ответ не верный

	
	
	

	Н
	-
	018

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной 45 лет. Жалобы: на подвижность зубов, запах изо рта.

Анамнез: Беспокоит несколько лет. Ранее отмечал кровоточивость десен при чистке зубов. Не лечился. Считает себя соматически здоровым. Зубы чистит регулярно.

Объективно: На всех зубах отложения над- и поддесневого зубного камня. гигиенический индекс OGI(S)=2,8. Десневой край гиперемирован с синюшным оттенком. Десневые сосочки неплотно прилегают к шейкам зубов. Кровоточивость 2 степени, пародонтальные карманы 3-4 мм в области жевательных зубов верхней и нижней челюсти; до 6 мм во фронтальном отделе, распространяющиеся на все резцы. Имеется серезно-гнойное отделяемое. Подвижность 16, 17, 26, 27, 46 -2 степени, во фронтальном отделе 3 степени. Несъёмные ортопедические конструкции на зубах верхней челюсти неудовлетворительного качества. Слюна вязкая, тягучая.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит средне-тяжелой степени

	Р2
	-
	Ответ верный, указана правильно степень.

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, допущена ошибка в степени тяжести

	Р0
	-
	Ответ не верный

	
	
	

	В
	2
	Проведите основные методы обследования.

	Э
	-
	Основные методы исследования: осмотр, пальпация, зондирование, перкуссия. Клиническая оценка состояния десны: окраска, консистенция, характеристика зубодесневого соединения. Проба Шиллера Писарева. Обратимые и необратимые пародонтальные индексы. Исследование пародонтальных карманов (глубина, характер экссудата).

	Р2
	-
	Ответ верный, развернутый

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, есть одна две неточности по клинической оценке.

	Р0
	-
	Ответ неверный. Допущено две и более ошибок.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите дополнительные методы исследования необходимые для постановки диагноза.

	Э
	-
	Рентгенологический, микробиологический, лабораторный (цитологический, эмиграция лейкоцитов в ротовую полость, гемограмма, биохимический, иммунологический), функциональный.

	Р2
	-
	Ответ верный.

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, упущены один или два метода исследования.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	4
	Какие методы исследования позволят оценить состояние кровотока в десне.

	Э
	-
	Определение стойкости капилляров (проба Кулаженко), капилляроскопия, реография, полярография, ЛДФ (лазерная допплеровская флоуметрия).

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично правильный, упущено один два методов исследования.

	Р0
	-
	Ответ не правильный.

	
	
	

	В
	5
	С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	С гингивитом, пародонтозом, с идиопатическими заболеваниями пародонта.

	Р2
	-
	Ответ верный

	Р1
	-
	Ответ частично верный, упущено одно из заболеваний.

	Р0
	-
	Ответ не верный.

	
	
	

	Н
	-
	019

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больному 19 лет. Жалуется на кровоточивость и болезненность десны при чистке зубов и при приеме жесткой пищи. Из анамнеза: Соматически здоров. Указанные жалобы появились в 15 лет. Лечился полосканиями (настой коры дуба, шалфея). Эффект кратковременный. 

Объективно: внешний вид без особенностей, поднижнечелюстные лимфоузлы не увеличены, при пальпации безболезненны. Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, умеренно увлажнена. Зубы 18 17 14 12 23 26 28 37 34 32 42 44 46 48 вне дуги. Зубы санированы, пломбы на апроксимальных поверхностях 14 23 26 34 44 – нависают над межзубными промежутками. Десневые сосочки в области этих зубов гиперемированы, отечны, перекрывают коронки зубов на ½, зондируются ложные десневые карманы, десна кровоточит при зондирвовании, обилие мягкого зубного налета. Прикус: смешанный.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте предполагаемый клинический диагноз и диагноз по МКБ 10.

	Э
	-
	Локализованный гипертрофический гингивит отечная форма. Хронический гингивит К05.1

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана распространенность процесса или не указано: течение заболевания, степень тяжести заболевания, форма заболевания, не поставлен или неверно поставлен диагноз по МКБ 10. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз гипертрофический гингивит установлен на основании жалоб больного на кровоточивость и болезненность десны при чистке зубов и при приеме жесткой пищи, данных объективного обследования – увеличение объема десневых сосочков и зондирования ложных карманов. Распространенность процесса установлена на основании наличия поражения десны в области группы зубов, где имеется травма нависающими пломбами. Степень тяжести на основании степени гипертрофии десны на ½ высоты коронки зуба, форма заболевания – на основании наличия гиперемии и отечности десны. Течение  на основании длительности развития заболевания.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование или дано неверно обоснование нозологической формы заболевания или распространенности или степени тяжести или формы или характера течения заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Укажите и обоснуйте метод дополнительного обследования пациента 

	Э
	-
	Пациенту рекомендовано: проведение рентгенологического исследования (ортопантомограммы) с целью дифференциальной диагностики данного заболевания с хроническим пародонтитом

	Р2
	-
	Метод дополнительного обследования указан верно.

	Р1
	-
	Метод дополнительного обследования указан верно, однако нет обоснования. 

	Р0
	-
	Метод дополнительного обследования указан неверно.

	
	
	

	В
	4
	Укажите последовательность и объем лечебных мероприятий этому пациенту

	Э
	-
	Обучение и контроль за гигиеной полости рта,  удаление зубных отложений, восстановление анатомической формы зубов, замена нависающих пломб, противоотечная и противовоспалительная терапия, хирургическое лечение, ортодоническое лечение.

	Р2
	-
	Последовательность и объем лечебных мероприятий указаны верно

	Р1
	-
	Не полностью выбран объем лечебных мероприятий или неправильно указана их последовательность 

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы другие лечебные мероприятия

	
	
	

	В
	5
	Выберете тактику лечения при неэффективности консервативной и противовоспалительной терапии данного заболевания

	Э
	-
	Склерозирующая терапия, применение метода диатермокоагуляции десневых сосочков или хирургическое иссечение межзубных сосочков – гингивэктомия.

	Р2
	-
	Дальнейшая тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не указаны все методы. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	020

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/ 06.7
	Организационно-управленческая деятельность

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная 42 года обратилась к врачу стоматологу с жалобами на кровоточивость дёсен, неприятный запах изо рта, болезненность зубов и дёсен при приёме твердой пищи. Впервые жалобы появились около 7 лет назад, ранее неоднократно обращалась к стоматологу, проводилось снятие зубных отложений и назначались антисептические полоскания, наблюдалось временное улучшение. В последние 2 года к стоматологу не обращалась. В анамнезе беспокоят боли и неприятные ощущения в области желудка, часто кислый привкус во рту, к врачу с данными жалобами ранее не обращалась.

Экстраорально: высота нижней трети лица не занижена, выраженность носогубных складок соответствует возрасту, при пальпации поднижнечелюстные лимфоузлы болезненны, мягкой консистенции, подвижны, незначительно увеличены.

Интраорально: слизистая оболочка десны гиперемирована, отечна при зондировании кровоточит. Дорсальная поверхность языка обложена бело-серым налётом, нитевидные сосочки языка гипертрофированы. Скученность передних зубов верхней и нижней челюсти, язычное положение 32 и нёбное положение 12 и 22 зубов, отложение над поддесневого камня в области передней группы зубов нижней челюсти, обилие мягкого зубного налёта в области жевательной группы зубов, индекс гигиены Федорова-Володкиной 2,4, подвижности зубов нет. Пародонтальные карманы в области 17,27,36,37, 14,15, 22,23,24 до 3 мм, рецессия десны в области 21,31 – 1,5 мм. На окклюдограмме определяются травматические узлы в области 43,14, 22, 25, 33 зубов. Кариозные полости средней глубины на жевательной поверхности зубов 15, 16.

Данные рентгенологического обследования: неравномерная деструкция межзубных перегородок в области 17, 27, 36, 37, 14, 15, 22, 23, 24  до 1/3 длины корня зуба, усечение вершин межзубных перегородок. Консультация гастроэнтеролога: обострение гиперацидного гастрита

	
	
	

	В
	1
	Поставьте развёрнутый диагноз выявленной у пациента  патологии 

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит лёгкой степени тяжести в стадии обострения, симптоматический катаральный гингивит, дефект зубного ряда нижней челюсти III класс по Кеннеди, верхней челюсти – II – III класс по Кеннеди, скученность зубов, травматические узлы в области 43,14, 22, 25, 33 зубов, неудовлетворительная гигиена полости рта, кариес дентина 15,16 зубов I класс по Блеку,  гиперацидный гастрит.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указаны  все 5 ступеней развернутого диагноза; указаны не все нозологии, или не указаны  распространенность процесса; или не указано: течение заболевания, степень тяжести заболевания, стадия заболевания, или отсутствуют данные об осложнениях заболевания (дефект зубного ряда, травматические узлы); или отсутствуют данные об сопутствующих анатомо-функциональных нарушениях (скученность зубов, неудовлетворительная гигиена), или отсутствуют данные о другой стоматологической патологии (кариес дентина), или отсутствуют данные о сопутствующей соматической патологии (гиперацидный гастрит)

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно или указано только лишь одно заболевание

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами развернутый диагноз.

	Э
	-
	Диагноз установлен на основании жалоб больного на кровоточивость дёсен, неприятный запах изо рта, болезненность зубов и дёсен при приёме твердой пищи, анамнеза заболевания - неоднократно обращалась к стоматологу, проводилось снятие зубных отложений и назначались антисептические полоскания, данных объективного обследования- гиперемия и отек десны, наличие пародонтальных карманов, данных окклюдограммы – выявлены травматические узлы, данных рентгенограммы -   неравномерная деструкция межзубных перегородок в области 17, 27, 36, 37, 14, 15, 22, 23, 24, усечение вершин межзубных перегородок, данных консультации гастроэнтеролога: обострение гиперацидного гастрита.

Распространенность процесса установлена на основании поражения большого кол-ва зубов. Степень тяжести на основании данных рентгенограммы – деструкция межзубных перегородок на 1/3 длины корня, стадия заболевания – на основании наличия гиперемии и отечности десны. Течение  на основании длительности развития заболевания.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование или дано неверно обоснование нозологической формы заболевания или распространенности или степени тяжести или стадии или характера течения заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Укажите последовательность и объем лечебных мероприятий этому пациенту


	Э
	-
	Мотивация и обучение рациональной гигиене полости рта, контроль за гигиеной полости рта, профессиональная гигиена, лечение кариеса 16,15 зубов, местное противовоспалительное лечение, избирательное пришлифовывание 43, 14, 22, 25, 33 зубов, протезирование, лечение у гастроэнтеролога гиперацидного гастрита

	Р2
	-
	Последовательность и объем лечебных мероприятий указаны верно

	Р1
	-
	Не полностью выбран объем лечебных мероприятий или неправильно указана их последовательность 

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы другие лечебные мероприятия

	
	
	

	В
	4
	Укажите формы применения лекарственных  препаратов для противовоспалительной терапии данной патологии

	Э
	-
	Противовоспалительные и антисептические средства можно применять в следующих формах: лечебные повязки, аппликации на десну, инстилляции в пародонтальные карманы 

	Р2
	-
	Формы применения лекарственных препаратов выбраны верно

	Р1
	-
	Формы применения лекарственных препаратов указаны не полностью

	Р0
	-
	Формы применения указаны не верно

	
	
	

	В
	5
	Укажите какие специалисты должны принимать участие в лечении данного пациента

	Э
	-
	Стоматолог-терапевт (пародонтолог), стоматолог-ортопед, гигиенист стоматологический, гастроэнтеролог, ортодонт

	Р2
	-
	Все специалисты указаны верно.

	Р1
	-
	Специалисты названы, но не указаны  стоматолог ортопед или гигиенист, или ортодонт или гастроэнтеролог. 

	Р0
	-
	Специалисты указаны не верно или указан только один специалист 

	
	
	

	Н
	-
	021

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/03/7
	Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных мероприятий

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка 22 года обратилась к стоматологу с жалобами на эстетическую неудовлетворённость внешним видом 22 зуба. Стоматолога посещает регулярно, гигиену полости рта проводит тщательно. В анамнезе: 22 зуб был лечен около 4-х лет назад по поводу осложнённого кариеса.

Экстраорально: изменений не выявлено, лимфоузлы (подподбородочные и поднижнечелюстные) не пальпируются.

Интраорально: при осмотре полость рта санирована, индекс гигиены полости рта по Фёдорову-Володкиной 1,5. Коронка 22 зуба серого цвета, на дистальной-нёбной поверхности пломба с нарушенным краевым прилеганием. Перкуссия 22 безболезненная, при сравнительной перкуссии определяется изменение перкуторного звука. Холодовая проба в области проекции пульпы отрицательная. Слизистая  переходной складки физиологической окраски, пальпация безболезненная. ЭОМ – 200мкА.

При рентгенологическом исследовании корневой канал 22 запломбирован  неравномерно пастой, не доходя до апикальной части около 4 мм. В области апикального отверстия  расширение периодонтальной щели диаметром до 1.2 мм.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте предполагаемый клинический диагноз патологии твёрдых тканей 22 зуба и диагноз по МКБ 10.

	Э
	-
	Хронический фиброзный периодонтит 22 зуба . К04.5 Хронический апикальный периодонтит

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указано: течение заболевания, не поставлен или неверно поставлен диагноз по МКБ 10. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз установлен на основании жалоб больного на изменение цвета коронки зуба, анамнеза заболевания – проведенное лечение осложненного кариеса 22 зуба, данных объективного обследования – коронка 22 зуба серого цвета, пломба с нарушенным краевым прилеганием, болезненная перкуссия; данных ЭОМ больше 100 мкА, данных рентгенологического исследования – корневой канал запломбирован не полностью, в области апикального отверстия  расширение периодонтальной щели диамнтром до 1.2 мм.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

В обосновании отсутствуют данные одного из методов обследования (клинического или рентгенологического, или ЭОМ).

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Укажите причину данного заболевания и изменения цвета коронки зуба

	Э
	-
	Причина заболевания: распространение микрофлоры из коневого канала в периодонт, в результате некачественного пломбирования канала. Изменение цвета коронки может быть обусловлено окрашиванием пастой, которой запломбирован канал.

	Р2
	-
	Причины заболевания и изменения цвета коронки зуба указаны верно.

	Р1
	-
	Причины указаны не полностью. Или не  причина заболевания или изменения цвета коронки. 

	Р0
	-
	Причины указаны неверно.

	
	
	

	В
	4
	Укажите задачи биомеханической обработки корневого канала

	Э
	-
	Задачами биомеханической обработки канала являются:

1. убрать из канала ткани пульпы и ее распад;

2 удалить слой инфицированного дентина со стенок канала;

3.придать каналу конусовидную форму необходимую для качественной медикаментозной обработки и пломбирования канала;

4. провести тщательную медикаментозную обработку канала

	Р2
	-
	Задачи указаны верно

	Р1
	-
	Задачи указаны не полностью. Отсутствует не более 2-х  задач

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы другие задачи, или отсутствует более 2-х задач

	
	
	

	В
	5
	Каким способом можно добиться восстановления цвета коронки 22 зуба, и какие препараты для этого применяют

	Э
	-
	Восстановить цвет коронки 22 зуба можно с помощью внутреннего отбеливания девитального зуба.  Для отбеливания девитального зуба применяют соединения перекиси: перборат натрия с 30% раствором перекиси водорода («Белагель 30%», «Вleaching Solution» (“PD”), «Endoperox» («Septodont»)

	Р2
	-
	Способы восстановления цвета коронки зуба 22  выбраны верно, правильно указаны препараты.

	Р1
	-
	Способы выбраны верно, однако не указаны лекарственные препараты. 

	Р0
	-
	Способы отбеливания зуба и препараты выбраны полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	022

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и немедикаментозного лечения

	Ф
	А/05./7
	Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения с целью формирования здорового образа жизни

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка 23 лет обратилась к стоматологу с целью санации полости рта. Жалобы на застревание пищи между 36 и 37 зубами, болезненность при приёме твёрдой пищи. В анамнезе стоматолога посещает 1 раз в год. Зубы чистит 1 раз в день, утром после завтрака.

Объективно: Гигиенический индекс Федорова-Володкиной равен 2,.4 балла. Язык обложен серо-белым налетом в области спинки и корня. На жевательной поверхности 37 и 36 зубов пломбы, на медиальной поверхности 37 зуба в пришеечной области кариозная полость средней глубины, выполненная размягчённым, пигментированным дентином, зондирование болезненно по дентино-эмалевой границе, холодовая проба отрицательна, горизонтальная перкуссия чувствительна. Межзубной десневой сосочек отёчен, эрозирован и при зондировании кровоточит. 

При рентгенологическом исследовании выявляется кариозная полость в пределах дентина на 37 зубе, отсутствие контактного пункта между 37 и 36 зубами, кортикальная пластинка в области 37 и 36 сохранена, изменений в области периапикальных тканей нет.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте развернутый клинический диагноз выявленной стоматологической патологии   и диагноз по МКБ 10

	Э
	-
	Средний кариес 37 зуба II  класс по Блеку. (К02.1 Кариес дентина), локализованный хронический язвенный гингивит (К05.1. хронический гингивит)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана вся имеющаяся нозология, или не указан класс по Блеку, или не указано распространенность или течение гингивита, не поставлен или неверно поставлен диагноз по МКБ 10. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Перечислите  виды пломбировочных материалов и аксессуары, которые должны использоваться для восстановления контактного пункта в области зубов 37 и 36




Пломбировочные материалы для восстановления контактного пункта: амальгамы, гибридные композиционные материалы, текучие композиты (в качестве адаптивного слоя), ормокеры и упроченные компомеры, пакуемые композиты.  Аксессуары: матрицы, клинья, матричные системы, щипцы для наложения колец, кольца. 

	

	Р2
	-
	Пломбировочные материалы и аксессуары перечислены верно. 

	Р1
	-
	Виды пломбировочных материалов, которые могут применяться для восстановления контактного пункта, перечислены не все, аксессуары названы не полностью.

	Р0
	-
	Пломбировочные материалы и аксессуары не названы или названы не верно.

	
	
	

	В
	3
	Назовите этапы препарирования кариозных полостей и инструменты

	Э
	-
	Этапы препарирования кариозных полостей и инструменты: 1). раскрытие кариозной полости: применяются шаровидные или фиссурные алмазные боры для турбинного наконечника; 2) расширение кариозной полости и некроэктомия: проводится шаровидными твёрдосплавными борами для низкоскоростного наконечника и экскаватором; 3) формирование полости, создание ретенционных пунктов и бороздок: применяются твердосплавные обратноконусные, колесовидные, фиссурные конусовидные и цилиндрические боры для низкоскоростного наконечника; 4) обработка краёв полости, формирование фальца и финирование краев эмали: применяют алмазные боры мелкой зернистости  и твердосплавные финишные боры в виде «оливы» для турбинного наконечника.

	Р2
	-
	Этапы препарирование и инструменты указаны верно.

	Р1
	-
	Этапы препарирования и инструменты указаны не полностью. Или изменена последовательность выполнения этапов препарирования, или не точно указаны инструменты.

	Р0
	-
	Этапы препарирования указаны не верно, не указаны инструменты. 


	
	
	

	В
	4
	Какие гигиенические навыки необходимо привить пациентке с целью профилактики развития стоматологических заболеваний

	Э
	-
	1. Чистка зубов 2 раза в день с помощью зубной щетки и пасты, после приема пищи. Обучить методике чистки зубов.

2.Использование дополнительных средств гигиены (зубные нити, ершики, ополаскиватели)

3.  Очистка языка с применением специальных приспособлений (щеток или скребков для языка)

4. Санация полости рта и посещение стоматолога не реже 2-х раз в год.

	Р2
	-
	Гигиенические навыки указаны верно

	Р1
	-
	Гигиенические навыки указаны не в полном объеме

	Р0
	-
	Гигиенические навыки не указаны

	
	
	

	В
	5
	Укажите этапы пломбирования кариозной полости композитом

	Э
	-
	Нанесение кислотного геля 37% ортофосфорной кислоты на эмаль и дентин. Промывание, удаление излишков влаги в полости. Внесение адгезива, его полимеризация. Послойное внесение композита и полимеризация каждого слоя.

	Р2
	-
	Этапы пломбирования  и последовательность указаны верно

	Р1
	-
	Этапы пломбирования указаны не полностью, отсутствует один из этапов

	Р0
	-
	Этапы пломбирования композитом не указаны или указаны не верно

	
	
	

	Н
	-
	023

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная Д., 45 лет, обратилась к стоматологу с жалобами на чувство жжения слизистой оболочки щек при приеме острой и соленой пищи. Из анамнеза: состоит на учете у гастроэнтеролога по поводу язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.

Объективно: слизистая оболочка щек гиперемирована;  по линии смыкания зубов и в ретромолярной области отмечаются мелкие, от 1 до 2 миллиметров в диаметре, возвышающиеся над уровнем слизистой,  серовато - белые папулы. Группируясь цепочками, папулы образуют узор, напоминающий кружево. Кожные покровы лица, груди, рук без патологических изменений. В полости рта имеются паянные мостовидные протезы на с опорой на зубах 13 и 16, выполненные из металла, одиночные искусственные металлические коронки на зубах 36 и 27 с напылением, удовлетворительного качества.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте предполагаемый диагноз заболевания

	Э
	-
	Красный плоский лишай, типичная форма

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана клиническая форма заболевания. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз

	Э
	-
	Диагноз поставлен на основании анамнеза, фоновых заболеваний (язвенная болезнь желудка и 12-перстно1 кишки) и данных объективного обследования (характерные беловатые мелкие папулы, образуют узор, напоминающий кружево)

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование одной из данных обследования пациента


	Р0
	-
	Диагноз обоснован не верно. 

	
	
	.

	В
	3
	Назовите этиологические факторы  риска, приводящие к развитию данного заболевания

	Э
	-
	Заболевание является полиэтиологичным. Важное значение имеет состояние стресса, заболевания ЖКТ, непереносимость лекарственных препаратов и стоматологических материалов, повышенный уровень микротоков и хроническая механическая травма.

	Р2
	-
	Этиологические факторы указаны верно 

	Р1
	-
	Этиологические факторы указаны верно, но не в полном объеме, не указаны местные факторы риска или указаны не все общие факторы

	Р0
	-
	Этиологические факторы указаны не верно

	
	
	

	В
	4
	Укажите общее и местное лечение данного заболевания у данной пациентки

	Э
	-
	Общие лечение : лечение основного заболевания у гастроэнтеролога; масляный раствор витамина А внутрь. Местное лечение: санация полости рта, антисептическая обработка, аппликация масляного раствора витамина А на участках поражения, рациональное протезирование с использованием однородных металлов или безметалловых ортопедических конструкций. 

	Р2
	-
	Общее и местное лечение указано верно

	Р1
	-
	Общее и местное лечение указано верно, но не в не в полном объеме, или не указаны группы лекарственных препаратов, применяемых для лечения 

	Р0
	-
	Общее и местное лечение указано не верно

	
	
	

	В
	5
	Укажите заболевания с которыми нужно дифференцировать данную патологию

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику типичной формы КПЛ проводят с лейкоплакией, кандидозом, красной волчанкой.

	Р2
	-
	Заболевания, с которыми нужно дифференцировать типичную форму КПЛ указаны правильно

	Р1
	-
	Указаны не все заболевания с которыми проводится дифференциальная диагностика типичной формы КПЛ

	Р0
	-
	Заболевания, с которыми нужно дифференцировать типичную форму КПЛ указаны не правильно или не указаны.

	
	
	

	Н
	-
	024

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/04/7
	Проведение и контроль эффективности профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	


	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной  П., 42 года,  обратился с жалобами  на наличие белого пятна на языке, ощущение  шероховатости и  чувство «неловкости» в этой области, возникающие при приеме пищи. Появление пятна заметил год назад, ранее к врачу по этому поводу не обращался. Считает себя практически здоровым, иногда беспокоит изжога, незначительные боли в эпигастральной области. Из вредных привычек -  курит с 19 лет.

При осмотре на боковой поверхности языка справа выявлен участок беловато-серого цвета, возвышающийся над уровнем слизистой оболочки, с четкими границами, не удаляющийся при поскабливании. Окружающая очаг поражения слизистая оболочка не изменена в цвете. Пальпация очага безболезненна, поверхность шероховатая. Коронки зубов уменьшены в размере, имеются острые края эмали, дентин оголен в области 1.7; 1.6; 1.5;  2.6; 2.7; 3.3; 3.2; 3.1; 4.1; 4.2; 4.3; 4.5; 4.6; 4.7.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте предполагаемый диагноз заболевания и диагноз по МКБ 10

	Э
	-
	Лейкоплакия веррукозная форма. К13.2 Лейкоплакия и другие изменения эпителия полости рта , включая язык 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана клиническая форма заболевания или не указан диагноз по МКБ10. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Какова профилактика развития данного заболевания у пациента

	Э
	-
	Прекращения курения, сошлифовывание острых краев зубов, рациональное протезирование, обследование и лечение у гастроэнтеролога

	Р2
	-
	Профилактические мероприятия указаны правильно

	Р1
	-
	Профилактические мероприятия указаны правильно. Но не в полном объеме

	Р0
	-
	Профилактические мероприятия не указаны или указаны не правильно

	
	
	

	В
	3
	Какие дополнительные методы обследования необходимо провести, для подтверждения данного диагноза

	Э
	-
	Дополнительные методы обследования для подтверждения диагноза: бактериоскопический (для исключения кандидоза), гистологическое исследование (подтверждения гиперкератоза и исключения малигнизации), консультация других специалистов (врача-гастроэнтеролога, стоматолога-ортопеда). 

	Р2
	-
	Дополнительные методы обследования указаны верно 

	Р1
	-
	Дополнительные методы обследования указаны верно, но не в полном объеме, не указан один из методов (бактериологический, гистологический или консультация специалиста)

	Р0
	-
	Дополнительные методы указаны не верно

	
	
	

	В
	4
	Укажите признаки малигнизации данного заболевания

	Э
	-
	Быстрый рост, появление уплотнения, появление болезненности, самопроизвольное кровоточивость, реакция лимфоузлов.

	Р2
	-
	Признаки малигнизации указаны верно

	Р1
	-
	Признаки малигнизации указаны верно, но не полностью 

	Р0
	-
	Признаки малигнизации указаны не верно или не указаны

	
	
	

	В
	5
	Какова тактика врача-стоматолога при неэффективности консервативного лечения и появления признаков малигнизации заболевания

	Э
	-
	Удаление очага поражения в пределах здоровых тканей при помощи хирургического лазера, электроножа с последующим гистологическим исследованием

	Р2
	-
	Тактика врача-стоматолога выбрана правильно

	Р1
	-
	Тактика врача-стоматолога выбрана правильно, но не указано гистологическое исследование

	Р0
	-
	Тактика врача-стоматолога выбрана правильно

	
	
	

	Н
	-
	025

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/03.7
	Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных мероприятий

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной В., 50 лет,  обратился с жалобами на чувствительность зубов при приеме холодной и  горячей пищи. Из анамнеза: в течение нескольких лет работает на предприятии по производству цементных смесей.

При осмотре: лицо симметричное, выражены носогубные складки. Интраорально: равномерное истирание твердых тканей 3.4; 3.3; 3.2;  3.1; 4.1; 4.2; 4.3 зубов до 1/3 высоты коронки,  1.4; 1.3; 1.2; 1.1; 2.1; 2.2; 2.3 - до 1/2 высоты коронки, окклюзионно-контактные  фасетки с острыми краями эмали, без блеска. Зондирование и перкуссия безболезненные.  При обследовании височно-нижнечелюстного сустава  во время сжатия зубов выявлено ощущение «хруста».

	
	
	

	В
	1
	Поставьте предполагаемый клинический диагноз выявленных заболеваний твердых тканей зубов

	Э
	-
	Патологическая стираемость зубов  II  степени.  К03.0 Повышенное стирание зубов. Гиперестезия зубов I степени. К03.80 Чувствительность дентина

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана одна из нозологий, или не указана степень тяжести заболевания, не поставлен или неверно поставлен диагноз по МКБ 10. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Укажите причину заболевания

	Э
	-
	Причиной патологической стираемости и гиперестезии дентина явилось работа на вредном производстве (контакт с цементной пылью) и не использование средств индивидуальной защиты (респираторов ) на производстве

	Р2
	-
	Причины заболеваний указана верно. 

	Р1
	-
	Причина указана верно, но не указано не соблюдение мер индивидуальной защиты на производстве

	Р0
	-
	Причины не указаны или указаны неверно.

	
	
	

	В
	3
	Какие лечебные, профилактические и реабилитационные мероприятия необходимо провести данному пациенту 

	Э
	-
	1. Препарирование и пломбирование дефектов твердых тканей (если не выбрано много метода восстановления коронок, например ортопедическими конструкциями)

2. Сглаживание острых краев эмали 

3. Проведение реминерализующей терапии для снижения чувствительности зубов

4. Рациональное протезирование с целью повышения высоты прикуса и устранения дисфункции ВНЧС

	Р2
	-
	Лечебные, профилактические и реабилитационные мероприятия перечислены полностью и верно

	Р1
	-
	Лечебные, профилактические и реабилитационные мероприятия перечислены, но не полностью

	Р0
	-
	Лечебные, профилактические и реабилитационные мероприятия  не указаны или указаны не верно.

	
	
	

	В
	4
	Укажите мероприятия, которые необходимо проводить на производстве с целью профилактики данного заболевания

	Э
	-
	Улучшение условий труда на производстве: использование средств индивидуальной защиты  (маски, респираторы) при работе с цементной пылью; работа в спецодежде , оборудование цехов приточно-вытяжной вентиляцией, душевыми, аппаратами с водой 

	Р2
	-
	Профилактические мероприятия указаны верно

	Р1
	-
	Профилактические мероприятия указаны верно, но не в полном объеме

	Р0
	-
	Профилактические мероприятия на производстве указаны не верно

	
	
	

	В
	5
	Какие меры необходимо рекомендовать пациенту в домашних условиях  для снижения чувствительности зубов

	Э
	-
	Целесообразно рекомендовать мягкую зубную щетку, зубную пасту с гидроксиаппатитом и фторидом натрия. Кроме того, из рациона питания рекомендуется исключить кислые продукты.

	Р2
	-
	Рекомендации для снижения чувствительности зубов пациенту применяемые в домашних условиях подобраны  верно.

	Р1
	-
	Рекомендации для снижения чувствительности зубов пациенту применяемые в домашних условиях подобраны  верно, о не в полном объеме.

	Р0
	-
	Рекомендации для снижения чувствительности зубов пациенту применяемые в домашних условиях подобраны не  верно.

	
	
	

	Н
	-
	026

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина, 35 лет обратилась с жалобами на боли в полости рта, неприятный запах изо рта, кровоточивость десен при чистке зубов.

Анамнез заболевания: кровоточивость десен беспокоит в течение 7 лет. Отмечает появление язв в полости рта 2 раза в год. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, дисбактериоз.

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые. Поднижнечелюстные лимфатические узлы не увеличены. Слизистые покровы губ, щек и неба розовые, умеренно увлажены. На боковой поверхности языка слева имеется афта, окруженная ярко гиперемированным отечным ободком, болезненная. Десневые сосочки и свободная десна на верхней и нижней челюсти цианотичны, кровоточит при зондировании. Пародонтальные карманы и патологическая подвижность не выявлены. Имеются наддесневые зубные отложения. В области шеек 42, 41, 31, 32 кариозные полости в пределах эмали.

Ортопантомограмма: высота межзубных перегородок сохранена, целостность кортикальной пластинки не нарушена.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС)

Хронический генерализованнный катаральный гингивит

Поверхностный кариес 42, 41, 31, 32

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз ХРАС поставлен на основании жалоб больного на болезненность афты, данных анамнеза (периодическое появление афт в полости рта в течение года, наличие в анамнезе фоновых заболеваний: дисбактериоза и хронического гастрита).

Диагноз хронический катаральный гингивит поставлен на основании клинических данных (кровоточивость десен, отсутствие пародонтальных карманов) и рентгенологических данных (отсутствие изменений в костной ткани).

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование одной из нозологических форм.

Обоснование одной из нозологических форм или метаболического синдрома дано неверно.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания слизистой оболочки полости рта и обоснуйте.

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику необходимо провести с рецидивирующим герпетическим стоматитом, травматической язвой. Рецидивирующему герпетическому стоматиту всегда предшествуют острые респираторные заболевания, переохлаждение и другие неблагоприятные факторы. Рецидивы герпетического стоматита начинаются с появления большого количества пузырьков, которые сливаются, образуя эрозивные поверхности. Локализация травматической эрозии соответствует травматическому фактору; располагается на равномерно гиперемированной слизистой оболочке. Устранение травмы приводит к быстрой эпителизации. 

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно и полностью дано обоснование.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания, или не полностью дано обоснование.

	Р0
	-
	Все заболевания указаны неверно, или нет обоснования.

	
	
	

	В
	4
	Распишите план лечения для данного пациента.

	Э
	-
	1. Консультация гастроэнтеролога.

2. Обучение гигиене полости рта

3. Профессиональная гигиена полости рта.

4. Лечение кариеса зубов.

5. Местно в области афты: обезболивающие препараты, антисептики, кератопластики.

6. Общее лечение: эубиотики, пребиотики.

	Р2
	-
	План лечения составлен верно. 

	Р1
	-
	Составлен неполный план лечебных мероприятий. 

	Р0
	-
	План лечения неверный

	
	
	

	В
	5
	После нормализации клинического состояния десны у данного пациента необходимо провести восстановительное лечение. Обоснуйте ответ.

	Э
	-
	Восстановительное лечение при заболеваниях пародонта направлено на нормализацию обменных процессов, улучшение микроциркуляции. Пациентам можно рекомендовать массаж, гидромассаж десен, дарсонвализацию, лекарственный электрофорез (витамин С, папаверин). Данные методы и лекарственные препараты воздействуют на обмен веществ, уменьшают фибринолитическую активность слюны.

	Р2
	-
	Дальнейшая тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	027

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Молодой человек в возрасте 25 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта, неприятный запах изо рта, общую слабость, головную боль, повышенную температуру тела (38,2 градусов). Болен 2 дня.

Из анамнеза известно, что 1 неделю назад пациент переболел ангиной. Отмечает частые респираторные заболевания в течение года (4 раза в год). 

При внешнем осмотре: Конфигурация лица не изменена, кожные покровы чистые, бледные. Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненные при пальпации, подвижность сохранена. Гнилостный запах изо рта. 

При осмотре полости рта: На слизистой оболочке щек в ретромолярной области множественные язвы диаметром до 2 см, с неровными краями, покрыты некротическим налетом серовато-зеленого цвета. Слизистая оболочка десны отечная, гиперемированная, болезненная, кровоточит при зондировании. Десневой край некротизирован. покрыт серовато-желтым легко снимающимся налетом. Множественные кариозные полости, наддесневой зубной камень, мягкий зубной налет в большом количестве. Пародонтальные карманы и патологическая подвижность не выявлены.  КПУ = 22.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Язвенно-некротический стоматит Венсана. Язвенно-некротический гингивит, острое течение, средняя степень тяжести. Множественный кариес.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена, не определена стадия и течение заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз язвенно-некротического стоматита установлен на основании жалоб больного на боль в полости рта, повышение температуры, данных осмотра (увеличенные и болезненные лимфатические узлы, подвижные при пальпации, наличие язв с некротическим налетом в ретромолярной области на гиперемированной слизистой оболочке, гнилостный запах изо рта). 

Диагноз язвенно-некротического гингивита поставлен на основании клинических данных: десневой край некротизирован, покрыт серовато-желтым легко снимающимся налетом, отсутствие пародонтальных карманов. Степень тяжести язвенного гингивита определяется нарушением общего состояния (степень интоксикации).

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование одной из нозологических форм или обоснование одной из форм дано неверно.

	Р0
	-
	Обоснование двух и более нозологических форм дано неверно. 

или 

Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

	Э
	-
	В острый период: 

1. бактериоскопическое исследование материала, полученного путем соскоба с очага поражения (для выявления фузобактерий и спирохет), 

2. общий анализ крови (для исключения заболеваний крови), 

3. серологическое исследование крови (при подозрении на сифилис). 

При стихании острых явлений: иммунограмма (в анамнезе частые респираторные заболевания).  

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования. 

или 

Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Не названы три и более дополнительных метода обследования.  

или

Обоснование назначения трех и более методов обследования дано неверно.  

или

План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Составьте план лечения данного пациента

	Э
	-
	1. Обезболивание.

2. Удаление некротизированных тканей протеолитическими ферментами.

3. Антисептическая обработка.

4. Антибактериальные препараты – местно.

5. Антигистаминные препараты

6. Жаропонижающие средства

7. Обильное питье, щадящая диета.

	Р2
	-
	План лечения составлен верно. 

	Р1
	-
	Составлен неполный план лечебных мероприятий. 

	Р0
	-
	План лечения неверный

	
	
	

	В
	5
	Профилактика язвенно-некротического гингивита

	Э
	-
	Профилактика язвенно-некротического гингивита  включает: 

1. общеоздоровительные мероприятия, включающие повышение резистентности организма (закаливание организма, применение препаратов, повышающих резистентность организма), устранение вредных привычек (курение, употребление алкоголя), устранение психоэмоционального стресса, профилактика острых инфекционных заболеваний;

2. местные мероприятия, предусматривающие устранение факторов риска, предрасполагающих развитию язвенно-некротического гингивита: санация полости рта, профессиональная гигиена полости рта, устранение аномалий прикуса и развития мягких тканей.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный

	Р0
	-
	Не названы  профилактические мероприятия.

	
	
	

	Н
	-
	028

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/04.7…
	Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка, 17 лет, обратилась с жалобами на косметический дефект, проявляющийся в изменении цвета эмали в виде белых пятен на вестибулярной поверхности 21 и 22 зубов. Пациентка время появления пятен не помнит. 

При осмотре обнаружены белые пятна на вестибулярной поверхности в области экватора коронок 11, 21, 31, 41 зубов и на вестибулярной поверхности первых моляров верхней и нижней челюстей. Наружный слой эмали гладкий, блестящий, гиперестезии нет. 

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Системная гипоплазия эмали постоянных зубов, пятнистая форма

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана форма гипоплазии 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз гипоплазии установлен на основании данных осмотра: для гипоплазии характерна симметричность поражения одноименных зубов. Наружный слой эмали гладкий и блестящий.

Форма гипоплазии – наличие пятен на вестибулярной поверхности. Распространенность гипоплазии - системная, т.к. поражены 8 зубов. При местной гипоплазии поражается только один зуб.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

	Э
	-
	Для подтверждения диагноза пациенту проведено витальное окрашивание зубов метиленовым синим, люминисцентная диагностика. При гипоплазии окрашивания зубов метиленовым синим не происходит, не наблюдается гашения люминисценции.

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования. 

	Р0
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Перечислите меры профилактики системной гипоплазии.

	Э
	-
	Забота о здоровье беременной, а затем и новорожденного. Профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний у детей раннего возраста. Своевременное и эффективное комплексное лечение возникшего соматического заболевания. Отказ от назначения тетрациклина женщина во второй половине беременности и детям до 12 лет. Проведение стоматологической санитарно-просветительной работы в женских и детских консультациях. 

	Р2
	-
	Перечислены все меры профилактики. 

	Р1
	-
	Меры профилактики перечислены не полностью или указаны неверные профилактические мероприятия. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: меры профилактики не названы.

	
	
	

	В
	5
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику поражения твердых тканей зуба и обоснуйте. 

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику необходимо провести с флюорозом и начальным кариесом.  Диагноз флюороз ставят на основании данных анамнеза (пятна возникают до прорезывания зуба, наблюдается повышенное содержание фтора в питьевой воде – более 1 мг/л), данных осмотра – пятна множественные, с размытыми краями, локализуются на любой поверхности зуба, характерна симметричность поражения. При начальном кариесе пятна возникают после прорезывания, единичные, локализуются в пришеечной области, отсутствует блеск эмали, не характерна симметричность поражения. 

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно и полностью дано обоснование.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания, или не полностью дано обоснование.

	Р0
	-
	Все заболевания указаны неверно, или нет обоснования.



	
	
	

	Н
	-
	029

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка, 25 лет, обратилась к стоматологу с жалобами на сохраняющуюся длительное время сухость губ, незначительное жжение, появление чешуек. 

Из анамнеза: работает преподавателем в школе, сухость губ появилась около 2 лет назад, к врачу не обращалась. Больная отмечает, что чешуйки скусывает, но они образуются вновь.

При осмотре: красная кайма нижней губы от зоны Клейна до середины сухая, покрыта полупрозрачными чешуйками, плотно спаянными в центре с красной каймой, с приподнятыми краями. Чешуйки снимаются, после их удаления – очаг яркой гиперемии, эрозии нет. Кожные покровы в области губ не изменены.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Эксфолиативный хейлит, сухая форма.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана форма заболевания. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз эксфолиативного хейлита установлен на основании жалоб больного на сухость губ, появление чешуек, данных анамнеза (пациент работает преподавателем в школе, т.е присутствует постоянная стрессовая ситуация); данных осмотра: полупрозрачные чешуйки, спаянные с красной каймой в центре, с приподнятыми краями. Локализация от зоны Клейна до середины красной каймы, кожные покровы  вокруг губ не изменены.

Сухая форма эксфолиативного хейлита поставлена на основании  наличия чешуек на красной кайме губ, тогда как при экссудативной форме появляются корки

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью или не указана форма заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	С какими хейлитами необходимо провести дифференциальную диагностику. Дайте обоснование.

	Э
	-
	Сухую форму эксфолиативного хейлита отличают от метеорологического хейлита, контактного аллергического хейлита. При метеорологическом хейлите наблюдается прямая зависимость течения от действия различных метеорологических факторов. Поражается вся поверхность красной каймы губ с более выраженными воспалительными изменениями. Конактный аллергический хейлит отличается от сухой формы эксфолиативного хейлита наличием эритемы, ограниченной местом контакта с аллергеном, зуда, а также быстрым разрешением высыпаний после прекращения контакта с предполагаемым аллергеном.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно и полностью дано обоснование.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания, или не полностью дано обоснование.

	Р0
	-
	Все заболевания указаны неверно, или нет обоснования.

	
	
	

	В
	4
	План лечения сухой формы эксфолиативного хейлита.

	Э
	-
	Санация полости рта, профессиональная гигиена полости рта. Аппликация кератопластических средств (витамин А, витамин Е, каратолин, аекол, масло шиповника, облепиховое масло, солкосерил). При выходе на улицу местно используют жирные кремы. Общее лечение: седативные средства и транквилизаторы в течение 3-4 недель. Психотерапия: гипноз, аутотренинг, релаксация, электросон. Иглорефлексотерапия.

	Р2
	-
	План лечения составлен верно, объем лечебных мероприятий указан полностью. 

	Р1
	-
	Объем лечебных мероприятий указан не полностью. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: не названы необходимые способы лечения.

	
	
	

	В
	5
	Основные этиологические факторы эксфолиативного хейлита.

	Э
	-
	Среди этиологических факторов главную роль отводят нарушению функции нервной системы, различным проявлениям психопатологии – тревожным депрессивным реакциям; аутоиммунным процессам. Установлена связь между эксфолиативным хейлитом и гиперфункцией щитовидной железы 

	Р2
	-
	Ответ полный: перечислены все  этиологические факторы.

	Р1
	-
	Ответ неполный. 

	Р0
	-
	Ответ неверный. 

	
	
	

	Н
	-
	030

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка, 52 года жалуется на наличие множественных болезненных эрозий на слизистой задних отделов полости рта и глотки, резкую боль при приеме пищи и глотании.  Заболевание возникло более месяца назад. Пациентка использовала для полосканий антисептические растворы, фитоэкстракты, смазывала слизистую обезболивающими препаратами, однако тенденции к заживлению эрозий не наблюдается. Последнюю неделю появились пузыри и эрозии на коже спины.

При осмотре: на видимо неизменной слизистой щек, мягкого неба и небных дужек определяются обширные эрозии ярко-красного цвета. Десна в области фронтальной группы зубов ярко-красного цвета, блестит, с участками микроэрозий, болезненная. Десна напоминает наперсток. Видимо здоровая слизистая легко повреждается и  отслаивается при незначительном трении с образованием эрозий, кровоточит. Появилась охриплость голоса.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Пузырчатка, вульгарная форма. Десквамативный генерализованный гингивит.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена или неверно оценены формы заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз пузырчатки установлен на основании жалоб больного на наличие болезненных эрозий в полости рта, без тенденции к заживлению, осиплость голоса, данных анамнеза (наличие болезненных эрозий на видимо неизменной слизистой полости рта, положительный симптом Никольского). Вульгарная форма пузырчатки установлена на основании объективных клинических данных: вульгарная пузырчатка протекает в полости рта без пузырей, на коже первые пузыри и эрозии появляются на спине и  и груди. При вегетирующей пузырчатке – на дне эрозий разрастания, на коже – первые пузыри  и эрозии появляются вокруг естественных отверстий (кроме полости рта). При себорейной пузырчатке проявления в полости рта сходны с вульгарной пузырчаткой, на коже напоминают себорейный дерматит.

Диагноз десквамативного гингивита установлен на основании данных клинической картины: наличие микроэрозий на гиперемированной слизистой десны. Вид десны напоминает наперсток.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование одной из нозологических форм.

или

Обоснование одной из нозологических форм дано неверно.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Опишите три варианта определения симптома Никольского.

	Э
	-
	1. Если захватить пинцетом покрышку пузыря (на коже) или верхний слой эпителия у края эрозии и потянуть, то происходит отслойка пленки эпителия на видимо здоровой слизистой оболочке или коже. Тонкая пленка очень непрочна и легко рассекается пинцетом («краевой симптом Никольского).

2. Потирание неизмененной на вид слизистой оболочки или кожи между очагами ведет к быстрому образованию пузыря или эрозии.

3. Если потереть участки, расположенные далеко от очагов поражения, то также может возникнуть сдвигание верхних слоев эпителия.

	Р2
	-
	Полностью описаны все варианты определения симптома Никольского.

	Р1
	-
	Не названы один или два варианта определения симптома Никольского.

	Р0
	-
	Не назван ни один из вариантов определения симптома Никольского.

	
	
	

	В
	4
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания слизистой оболочки полости рта и обоснуйте.

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику проводят с пемфигоидом, многоформной экссудативной эритемой, лекарственной аллергией, буллезной формой красного плоского лишая.

Буллезный пемфигоид отличается доброкачественным течением, страдают люди старше 60 лет. Пузыри имеют напряженную плотную покрышку, акантолитические клетки не обнаруживаются, симптом Никольского отрицательный.

При лекарственной аллергии – в анамнезе прием лекарственного препарата-аллергена, после отмены которого наступает быстрое заживление. Акантолиза нет, симптом Никольского отрицательный. Постановка аллергических проб уточняет диагноз.

При буллезной форме красного плоского лишая акантолиза нет, вокруг пузыря или на других участках слизистой оболочки можно видеть типичные папулы красного плоского лишая.

При многоформной экссудативной эритеме наблюдается острое начало с  явлениями интоксикации. Течение заболевания  с периодическими обострениями. Проявление элементов поражения на коже в виде «кокард». Эрозии с плотно сидящим желтым налетом на фоне резко выраженного воспаления слизистой оболочки. Акантолитические клетки не обнаруживаются, симптом Никольского отрицательный.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно и полностью дано обоснование.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания, или не полностью дано обоснование.

	Р0
	-
	Все заболевания указаны неверно, или нет обоснования.

	
	
	

	В
	5
	Распишите план лечения для данного пациента.

	Э
	-
	Общее лечение (в условиях стационара)

1. Кортикостероиды в ударных дозах.

2.Цитостатики  (одновременно с кортикостероидами)

3.Витаминотерапия

4.Препараты калия

5. Препараты кальция

Местное лечение

1. Обезболивание

2. Антисептическая обработка

3. Противовоспалительная терапия (кортикостероидные мази).

4. Эпителизирующая терапия (проводится после устранения инфекционного фактора).

5. Санация полости рта.

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, однако не полностью представлена

	Р0
	-
	Лечение выбрано неверно

	
	
	

	Н
	-
	031

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент, 35 лет, обратился к врачу с жалобами на попадание пищи между зубами, боль в десне при жевании. К стоматологу обращается редко, отмечает кровоточивость десны во время чистки зубов. Курит с 14 лет, страдает язвенной болезнь двенадцатиперстной кишки и хроническим тонзиллитом. 

Пии осмотре: конфигурация лица не изменена, поднижнечелюстные лимфатические узлы незначительно увеличены, подвижны, болезненны при пальпации. Глубина преддверия полости рта 4 мм, высокое прикрепление уздечки нижней губы Десна отечна, гиперемирована, мягкий зубной налет и камень, десна кровоточит при зондировании (индекс Muhlemann-3 балла), пародонтальные карманы до 5 мм. Кариозные полости на контактных поверхностях зубов 16, 15, 26, 27; нависающие края пломб на зубах 17, 11, 21, 24, 25. Скученность зубов нижней челюсти. Индекс гигиены (ИГР-У) - 3,0 балла. Подвижность зубов I-II степени.

На ортопантомограмме в области зубов 17, 16, 15, 11, 21, 24, 25, 26, 27 межзубные перегородки снижены на ½ длины корней, у остальных зубов на 1/3 длины корней, кортикальная пластинка на вершинах не определяется. 

	
	
	

	В
	1
	Сформулируйте развернутый пародонтологический диагноз.

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести, в стадии обострения. Скученность зубов, высокое прикрепление уздечки, мелкое преддверие полости рта. Неудовлетворительная гигиена полости рта. Кариес зубов. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, хронический тонзиллит.

	Р2
	-
	Диагноз сформулирован полностью.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена или неверно оценены стадии заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте основной диагноз у данного пациента.

	Э
	-
	Диагноз хронического генерализованного пародонтита средней степени поставлен на основании жалоб пациента на кровоточивость десен, данных осмотра (пародонтальные карманы глубиной 5 мм), изменений на ортопантомограмме (снижение высоты межзубных перегородок до ½ длины корня).  Стадия обострения установлена на основании результатов пальпации лимфатических узлов (незначительно увеличены, подвижны, болезненны) и данных осмотра (отек и гиперемия десны).

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Необходимо ли в данном случае рекомендовать пациенту системное применение антибиотиков, ответ обоснуйте.

	Э
	-
	Системную анитибиоткотерапию проводят при общей интоксикации организма (лихорадка, слабость, лимфоаденопатия), абсцедировании, при рефрактерном течении пародонтита. Антибиотикопрофилактику  проводят у пациентов с отягощенным анамнезом – иммунодефициты, диабет, ожирение, радиационное поражение, эндокардит.

У данного пациента необходимо в первую очередь провести местное лечение пародонтита: профессиональную гигиену полости рта, восстановление кариозных зубов, полирование или замену пломб, местную противовоспалительную терапию. 

	Р2
	-
	Ответ верный, дано полное обоснование.

	Р1
	-
	Ответ верный, но не дано обоснование

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	4
	Составьте план лечения заболевания пародонта у данного пациента.

	Э
	-
	1. Обучение гигиене полости рта и контроль гигиены.

2. Санация полости рта.

3. Профессиональная гигиена полости рта.

4. Противовоспалительная терапия.

5. Шинирование зубов.

6. Избирательное пришлифовывание при необходимости.

7.Хирургический этап лечения (вестибулопластика, френулопластика, кюретаж).

8. Поддерживающая терапия.

	Р2
	-
	План лечения составлен верно. 

	Р1
	-
	План лечения составлен не полностью, не охвачены все этапы лечения. 

	Р0
	-
	План лечения неверный.

	
	
	

	В
	5
	Какие мероприятия включает в себя поддерживающая терапия заболевания пародонта у данного пациента.

	Э
	-
	1. Определение индексов воспаления, кровоточивости, зубного налета.

2. Повторная мотивация пациента к соблюдению гигиенических мероприятий

3. Контроль глубины зондирования (1 раз в 6-12 месяцев).

4. Удаление зубного налета, над- и подддесневого камня, полировка поверхности корня, нанесение фторсодержащих препаратов.

5. Выявление кариозных полостей.

6. Определение и устранение травматической окклюзии и артикуляции. 

7. При неудовлетворительном гигиеническом состоянии полости рта показано повторное проведение начального лечения.

8. Рентгенологическое исследование зубов.

	Р2
	-
	Перечислены все мероприятия поддерживающей терапии

	Р1
	-
	Мероприятия поддерживающей терапии перечислены не полностью. 

	Р0
	-
	Мероприятия поддерживающей терапии не названы или названы неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	032

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент, 20 лет обратился с жалобами на боли от холодного в 17 зубе, беспокоят в течение 3 месяцев. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, хронический бронхит.

При осмотре: десневые сосочки и маргинальная десна гиперемированы, отечны кровоточат при зондировании. Глубина зубо-десневого желобка – 2,5 мм. В пришеечной области 13, 12, 11, 21, 22, 23 белые меловидные пятна, мягкий зубной налет в большом количестве. На дистальной контактной поверхности 17 глубокая кариозная полость, выполненная размягченным пигметированнным дентином. Кариозная полость сообщается с полостью зуба в 1 точке. Зондирование в точке вскрытия болезненное. ИРОПЗ -0,4.  КПУ зубов 17, ИГ по Федорову-Володкиной – 3,6 балла.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Хронический генерализованный катаральный гингивит.

Кариес в стадии белого пятна, острое течение.

Хронический фиброзный пульпит.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена или неверно оценена форма заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Какие дополнительные методы исследования необходимо повести для подтверждения поставленных диагнозов.

	Э
	-
	Для подтверждения диагноза хронического генрализованного пародонтита необходимо провести рентгенологическое исследование (на ортопантомограмме будут отсутствовать изменения в костной ткани - нет резорбции, кортикальная пластика сохранена). Для подтверждения диагноза кариес в стадии белого пятна необходимо провести витальное окрашивание метиленовым синим (меловидные пятна окрасятся в синий цвет). Для подтверждения диагноза хронический фиброзный пульпит необходимо провести термодиагностику (на холодовой раздражитель возникает боль, длительно не проходящая), электроодонтометрию (30-40 мкА). 

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования. 

	Р0
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Проведите дифференциальную диагностику заболевания, установленного Вами в зубе 17.

	Э
	-
	В зубе 17 поставлен диагноз хронического фиброзного пульпита на основании жалоб пациента на боли от температурных раздражителей, данных осмотра (наличие сообщения кариозной полости с полостью зуба в одной точке, зондирование в точке вскрытия болезненное). 

Хронический фиброзный пульпит дифференцирую с глубоким кариесом, хроническим гангренозным пульпитом, хроническим гипертрофическим пульпитом.

При глубоком кариесе от температурных раздражителей возникает боль быстропроходящая, отсутствует сообщение кариозной полости с полостью зуба, ЭОМ  составляет 10-12 мкА.

При хроническом гангренозном пульпите наблюдается медленно нарастающая боль, в зависимости от гибели пульпы может быть и на холодное и на горячее,  болезненно глубокое зондирование.

При гипертрофическом пульпите – полость зуба вскрыта, кариозная полость заполнена разросшимся полипом пульпы. Зондирование полипа малоболезненное, но при этом он кровоточит. Зондирование пульпы в полости зуба резко болезненно. Реакция на температурные раздражители не постоянная.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указано одно заболевание.

	Р0
	-
	Не названы два  заболевания, или указано  одно неверное заболевание. Все заболевания указаны неверно.



	
	
	

	В
	4
	Составьте план лечения поражения твердых тканей зуба у данного пациента.

	Э
	-
	1. Обучение гигиене полости рта. 

2. Контроль гигиены полости  рта. 

3. Профессиональная гигиена. 

4. Местная реминерализующая терапия и фторирование.

· Препараты кальция в виде аппликации (глюконат кальция, глицерофосфат кальция), гель R.O.C.S. Medical Minerals, Белагель Са/Р. Аппликации зубных паст, содержащих кальций и фтор. 

· Препараты фтора (натрия фторид, фторлак, эмаль-герметизирующий ликвид)

5. Методика инфильтрации с применением препарата «Icon».

6. Консультация врача-терапевта для лечения сопутствующей патологии.

	Р2
	-
	План лечения  поражения твердых тканей зуба составлен верно

	Р1
	-
	Ответ неполный: указаны не все этапы лечения или не названы применяемые препараты. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: не указаны все этапы лечения и не названы применяемые препараты

	
	
	

	В
	5
	Можно ли применить при лечении зуба 17 сэндвич-технику. Ответ обоснуйте.

	Э
	-
	В зубе 17 можно применить сэндвич-технику.  Сэндвич-техника – техника сочетанного применения стеклоиономера и композита. Показаниями к применению  сэндвич-техники являются: 

· низкий уровень гигиены полости рта (у данного пациента ИГ по Федорову - Володкиной - 3,6 балла), 

· высокая кариесвосприимчивость пациента (при подсчете УИК по П.А. Леусу мы получим показатель более 0,6, что свидетельствует о высоком уровне интенсивности кариеса), 

· значительный объем разрушения коронки (ИРОПС - 0,4), 

· восстановление полостей в депульпированных зубах (у пациента будет проведено депульпирование зуба по поводу хронического фиброзного пульпита).

· Придесневая полость

	Р2
	-
	Ответ верный, дано полное обоснование.

	Р1
	-
	Ответ неполный: не указано 2 или 3 показания или не дано обоснование.

	Р0
	-
	Ответ неверный: не указаны все показания и не дано обоснование

	
	
	

	Н
	-
	033

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная М.,67лет, обратилась с жалобами на сухость и жжение слизистой оболочки полости рта. В течение последних трех лет пользуется полными съемными протезами. Аллергологический анамнез без особенностей. Сопутствующая патология: хронический гастрит, гипертоническая болезнь, сахарный диабет. При внешнем осмотре: носогубные складки выражены, в углах рта сухие эрозии, окруженные  тонкими серыми чешуйками. При осмотре полости рта определяется выраженная сухость слизистой оболочки, слизистая оболочка протезного ложа ярко-красного цвета. Язык гиперемирован, нитевидные сосочки сглажены. Гигиена съемных пластиночных протезов неудовлетворительная.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его.

	Э
	-
	Хронический атрофический кандидоз.  Характеризуется сухостью и гиперемией слизистой оболочки протезного ложа, атрофией сосочков языка, наличием сухих заед в углах рта.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана форма или течение заболевания.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, нет обоснования.

	
	
	

	В
	2
	 Какой метод исследования и его результат необходим для подтверждения диагноза?

	Э
	-
	 Культуральный – выявление титра 10³ КОЕ и более.

	Р2
	-
	Ответ верный. 

	Р1
	-
	 Ответ неполный: не указаны результаты исследования.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Дифференциальную диагностику необходимо проводить с катаральной формой аллергического стоматита; стрептококковой, сифилитической заедой; гиповитаминозом В2, В12.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указано одно заболевание.

	Р0
	-
	Не названы два  заболевания, или указано  одно неверное заболевание. Все заболевания указаны неверно.

	
	
	

	В
	4
	Укажите факторы, способствующие развитию заболевания у данного пациента.

	Э
	-
	Длительное ношение съемных протезов и их неудовлетворительная гигиена, хроническая соматическая патология.

	Р2
	-
	Ответ верный. 

	Р1
	-
	 Ответ неполный: названы не все факторы.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	5
	Распишите план лечения для данного пациента.

	Э
	-
	В комплексное лечение должно быть включены местные и общие противогрибковые, иммунокоррегирущие препараты; рациональное питание с ограничением углеводов; тщательная гигиена полости рта и протезов (разъяснить пациенту), изготовление новых протезов; консультация эндокринолога, гастроэнтеролога; повторное бактериологическое исследование после курса лечения; диспансерное наблюдение.

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, но не проведено повторное бактериологическое исследование после курса лечения и не разъяснено о важности тщательной гигиены полости рта и протезов.

	Р0
	-
	Тактика  лечения данного пациента  определена неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	034

	Ф
	А/01.7…
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	
	Лечение

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка С. 28 лет обратилась с жалобами на боли от сладкого и холодного, при чистке зубов, которые беспокоят в течение последних 3 недель. Считает себя практически здоровой, занимается силовыми видами спорта. Объективно: слизистая оболочка полости рта без патологических изменений, прикус прямой. В пришеечной области зубов 1.4, 1.5, 2.4, 2.5, 3.4, 3.5, 4.4, 4.5 обнаружены поверхностные щелевидные дефекты глубиной до 0,2 мм, плотные, болезненные при зондировании и проведении холодовой пробы.  Полость рта санирована. УИГ = 0,5.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Клиновидный дефект II ст., фаза обострения. Гиперестезия III степени.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указаны стадия или фаза заболевания, или степень гиперестезии.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, или без уточнения стадии и фазы заболевания, и степени гиперестезии. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Неглубокие щелевидные дефекты в пришеечной области, плотные, болезненные при зондировании; чувствительность на температурные, химические и тактильные раздражители.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: отсутствует обоснование фазы заболевания или степени гиперестезии.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно или полностью не раскрыто.

	
	
	

	В
	3
	Укажите метод исследования, помогающий выявить возможную причину данной патологии у пациента и обоснуйте его.

	Э
	-
	Необходимо сделать окклюдограмму для выявления супраконтактов, т.к. функциональная перегрузка приводит к образованию абфракционных дефектов, которые затем перейдут в клиновидные дефекты.

	Р2
	-
	Ответ верный.

	Р1
	-
	Ответ неполный: нет обоснования.

	Р0
	-
	Ответ неверный.

	
	
	

	В
	4
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику  и обоснуйте.

	Э
	-
	Необходимо проводить дифференциальную диагностику  с поверхностым кариесом (поверхность шероховатая, имеются размягченные ткани), эрозией (дефекты чашеобразной формы)

	Р2
	-
	Ответ верный.

	Р1
	-
	 Ответ неполный: нет обоснования.

	Р0
	-
	Ответ неверный. 

	
	
	

	В
	5
	Укажите схему лечения

	Э
	-
	Нормализация окклюзии, обучение рациональной гигиене (исключить горизонтальные движения зубной щетки, использовать мягкие зубные щетки и зубные пасты для чувствительных зубов), общая и местная ремтерапия; устранение гиперестезии с помощью десенситайзеров; консультация эндокринолога для выявления возможных гормонально-метаболических нарушений в организме; для снижения функциональной перегрузки во время занятий спортом  рекомендовать использовать спортивную зубную шину.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный.

	Р0
	-
	В ответе не указаны мероприятия, направленные на устранение этиологических факторов и возможной фоновой патологии.

	
	
	

	Н
	-
	035

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной Д., 25 лет,  обратился  с жалобами  на боли при приеме пищи, кровоточивость десен, неприятный запах изо рта, общую слабость. Заболел 2 дня назад, после возвращения из турпохода.  Объективно: кожные покровы бледные. При пальпации регионарные лимфоузлы увеличенные, болезненные, мягкие, подвижные. Гнилостный запах изо рта. Температура тела = 37,8 °С. При осмотре полости рта –  обилие наддесневого зубного налета, слизистая оболочка десны гиперемирована, отечна, некроз межзубных сосочков и десневого края вокруг большинства зубов,  кровоточивость и болезненность десны при прикосновении инструментом. На отечной и гиперемированной слизистой оболочке щеки справа небольшая язва, покрытая некротическим налетом серого цвета. Полость рта не санирована, коронки 4.6 и 4.7 разрушены.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз и факторы, которые способствуют этому заболеванию у пациента.

	Э
	-
	Язвенно-некротический стоматит Венсана. Факторы, которые способствуют возникновению  заболевания у данного пациента:  плохая гигиена, зубные отложения, не санированная полость рта, снижение резистентности организма (переохлаждение).

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно, факторы перечислены полностью.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен верно, но   указаны не все неблагоприятные факторы.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно и не все неблагоприятные факторы указаны. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте диагноз.

	Э
	-
	Диагноз поставлен на основании анамнеза, данных объективного обследования (гиперемия, отек, некроз слизистой оболочки, зубной налет, увеличение и болезненность лимфоузлов, бледность кожных покровов, гнилостный запах изо рта, температура тела = 37,8 °С)

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный.

	Р0
	-
	Диагноз не обоснован.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Язвенно-некротические изменения при лейкозе, агранулоцитозе, инфекционном мононуклеозе, отравлении солями тяжелых металлов, гиповитаминозе С; как осложнение вирусных инфекций и других язвенных поражений.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный, не указаны 3 заболевания.

	Р0
	-
	Ответ неверный или  не указаны более 3 заболеваний.

	
	
	

	В
	4
	Определите план обследования и  лечения пациента.

	Э
	-
	Общий клинический анализ крови, анализ крови на ВИЧ, серологический анализ крови, бактериоскопическое исследование налета. План общего лечения: противовоспалительная терапия, антибактериальная терапия (метронидазол), антигистаминные препараты, витаминотерапия.  План местного лечения: обезболивание, аппликации протеолитических ферментов, удаление некротических тканей, антисептическая обработка, аппликация антибактериальных препаратов, кератопластики после исчезновения некротического налета, устранение травматических факторов, санация полости рта после выздоровления. Обильное питье и полноценная диета.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ не полный: указаны не все методы обследования.

	Р0
	-
	В ответе не указаны методы обследования или неправильно определена тактика лечения.

	
	
	

	В
	5
	Укажите меры по  профилактике повторного возникновения заболевания.

	Э
	-
	 Санация всех очагов хронической инфекции, устранение травмирующих факторов, санация полости рта,  тщательная гигиена полости рта, повышение резистентности организма.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный, перечислена  половина профилактических мер.

	Р0
	-
	Перечислено менее половины профилактических мер.

	
	
	

	Н
	-
	036

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	
	Лечение, профилактика

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент М. 27 лет обратился  с жалобами на  боль в полости рта при приёме пищи, разговоре, общую слабость, головную боль. Заболевание  началось остро после переохлаждения на рыбалке. В анамнезе: хронический тонзиллит.  При внешнем осмотре: кожные покровы бледные, температура тела 38,2° С. На тыльной поверхности кистей синюшно-розовые высыпания, слегка возвышающиеся над окружающей кожей. Красная кайма губ отёчна, покрыта  кровянистыми корками. Открывание рта затруднено. Поднижнечелюстные и  подподбородочные лимфоузлы увеличены, болезненные, подвижные. При осмотре полости рта: выраженная эритема слизистой оболочки рта,  эрозии, покрытые  фибринозным налётом, по краю некоторых эрозий видны обрывки  эпителия. Симптом Никольского – отрицательный.

	
	
	

	В
	1
	Наиболее вероятный диагноз заболевания. 

	Э
	-
	  Многоформная экссудативная эритема, инфекционно-аллергическая форма

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз полностью не сформулирован: не указана форма.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Острое начало, истинный полиморфизм элементов (пятна, эрозии, пузыри, папулы, корки), характерное проявление на коже, красной кайме (эрозии, кровянистые корки), слизистой оболочке. В анамнезе – хроническое заболевание.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику.

	Э
	-
	Пузырчатка, острый герпетический стоматит, аллергический стоматит, синдром Стивенса-Джонсона.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Указаны не все заболевания.

	Р0
	-
	Заболевания указаны неверно.

	
	
	

	В
	4
	Составьте план  обследования и лечения.

	Э
	-
	Общий клинический анализ крови, цитологический метод, иммунологическое обследование. Местное лечение: обработка полости рта  и губ антисептическими и обезболивающими растворами, аппликации ферментов, кортикостероидных мазей, назначение физиотерапевтических процедур (КУФ, лазеротерапия) Общее лечение: антибиотики широкого спектра действия, антигистаминные препараты, глюкокортикоиды, дезинтоксикационные средства, витамины, иммуномодуляторы. Выявление и санация очагов хронической инфекции.

	Р2
	-
	Тактика обследования и  лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Указаны не все методы обследования и лечения. 

	Р0
	-
	Не указаны методы обследования  или тактика лечения выбрана неправильно.

	
	
	

	В
	5
	Укажите мероприятия по профилактике рецидивов заболевания.

	Э
	-
	 Санация  очагов хронической инфекции, санация полости рта, повышение неспецифической резистентности организма, рациональная гигиена полости рта, специфическая гипосенсибилизирующая терапия.

	Р2
	-
	План профилактических мероприятий составлен полностью.

	Р1
	-
	Составлен неполный план профилактических мероприятий, не указано одно или два мероприятия.

	Р0
	-
	В плане не указано  половина  мероприятий или он составлен неверно.

	
	
	

	Н
	-
	037

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	Ф
	А/04.7
	Профилактика, реабилитация

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная О., 44 года обратилась к стоматологу с жалобами на кровоточивость дёсен, неприятный запах изо рта, болезненность  дёсен при приёме твердой пищи. Впервые жалобы появились около 8 лет назад, ранее неоднократно лечилась у стоматолога с временным улучшением. В анамнезе: хронический гастрит.  При внешнем осмотре патологических изменений не обнаружено. При пальпации поднижнечелюстные лимфоузлы незначительно увеличены, болезненные, мягкой консистенции, подвижны. При осмотре полости рта: слизистая оболочка десны гиперемирована, отечна, при зондировании кровоточит. Скученность передних зубов  нижней челюсти. Глубина преддверия в этой области составляет 5 мм. Отложение над  и поддесневого камня в области передней группы зубов нижней челюсти,  мягкий зубной налёт в области жевательной группы зубов, УИГ= 2,5. Пародонтальные карманы в области 1.6, 1.7, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7, 4.6, 4.7, 4.2, 4.1,3.1, 3.2. до 3 мм,  Подвижности зубов нет. На окклюдограмме определяются супраконтакты в области зубов 1.6, 4.7, 2.6, 3.7. На рентгенограмме: неравномерная деструкция межзубных перегородок в области 1.6, 1.7, 2,6, 2.7, 3.6, 3.7, 4.6, 4.7, 4.2, 4.1,3.1, 3.2 до 1/3 длины корня зуба, усечение вершин межзубных перегородок.

	
	
	

	В
	1
	Сформулируйте развернутый диагноз.

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит лёгкой степени тяжести в стадии обострения. Тесное расположение  передней группы зубов нижней челюсти. Супраконтакты в области зубов 1.6, 4.7, 2.6, 3.7.  Мелкое преддверие полости рта. Неудовлетворительная гигиена полости рта. Хронический гастрит.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана тяжесть пародонтита или не учтена патология окклюзии или мягких тканей.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно, или не указана полностью вся патология.

	
	
	

	В
	2
	Укажите факторы, способствующие развитию данного заболевания.

	Э
	-
	Неудовлетворительная гигиена полости рта, зубные отложения, скученность зубов, мелкое преддверие полости рта, супраконтакты, соматическая патология.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный: не указан один или два фактора.

	Р0
	-
	Не указаны более двух факторов.

	
	
	

	В
	3
	Назначьте комплексное лечение.

	Э
	-
	В объем комплексного лечения должно входить: профессиональная гигиена, обучение рациональной гигиене и контроль, антимикробная и противовоспалительная терапия,  пришлифовывание зубов, вестибулопластика, закрытый  кюретаж, нормализация микроциркуляции и обменных процессов (физиолечение), консультация ортодонта.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ не включает все  необходимые мероприятия.

	Р0
	-
	В план мероприятий не включено устранение этиологических факторов и физиолечение.

	
	
	

	В
	4
	Укажите критерии диагноза  «хронический  генерализованный пародонтит, стадия ремиссии».

	Э
	-
	Проведенное комплексное лечение (включая хирургические и ортопедические методы); отсутствие клинических карманов и воспалительных явлений в деснах; на рентгенограмме – признаки стабилизации процесса: уплотнение костной ткани межзубных перегородок, исчезновение явлений остеопороза, восстановление кортикальных пластинок.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ не полный: не указаны один или два критерия.

	Р0
	-
	Не указано более двух критериев. 

	
	
	

	В
	5
	 Определите  комплекс профилактических мероприятий после окончания курса лечения.

	Э
	-
	С целью профилактики обострения и дальнейшего прогрессирования заболевания в период ремиссии необходимо: контроль за уровнем гигиены, регулярное проведение профессиональной гигиены, стимуляция трофики, микроциркуляции и защитных сил тканей пародонта, наблюдение у гастроэнтеролога.

	Р2
	-
	Комплекс профилактических мероприятий раскрыт полностью

	Р1
	-
	Объем профилактических мероприятий  не указан полностью.

	Р0
	-
	Объем ограничивается  только соблюдением индивидуальной гигиены.

	
	
	

	Н
	-
	038

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	А/04.7
	Лечение, реабилитация.

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка И.,37 лет. Обратилась с жалобами на острую приступообразную самопроизвольную боль в области нижней челюсти справа, усиливающуюся ночью и иррадиирующую в висок, ухо. Указать причинный зуб не может. Острая боль появилась два дня назад. Аллергологический анамнез без особенностей. Объективно: на жевательных зубах большие несостоятельные пломбы, на медиальной контактной поверхности зуба 4.7 выявлена скрытая кариозная полость, после раскрытия которой обнаружено большое количество размягченного дентина, зондирование дна резко болезненно, реакция на холод болезненная, длительная. Сравнительная перкуссия зуба 4.7 слабоболезненная. Слизистая оболочка в области проекции верхушки корня  зуба 4.7 физиологической окраски, безболезненная при пальпации. ЭОМ = 40 мкА. На рентгенограмме:  в периодонте изменений нет, корневые каналы проходимы.

	
	
	

	В
	1
	Сформулируйте  диагноз.

	Э
	-
	Острый диффузный пульпит зуба 4.7

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана форма.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно.

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Длительная самопроизвольная боль, усиливающаяся ночью, Иррадиация боли. Глубокая кариозная полость, зондирование дна резко болезненно. Длительная болезненная реакция на холод. ЭОМ = 40 мкА.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания.

	Э
	-
	Острый очаговый пульпит, обострение хронического пульпита, острый верхушечный периодонтит, обострение хронического периодонтита, невралгия тройничного нерва, гайморит, альвеолит.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указаны  все заболевания.

	Р0
	-
	Не указана половина заболеваний.

	
	
	

	В
	4
	Укажите и обоснуйте метод лечения.

	Э
	-
	Метод витальной экстирпации показан при всех формах пульпита. В данном случае: острая боль, слабоболезненная перкуссия, отсутствие противопоказаний, молодой возраст, рентгенологическая картина.

	Р2
	-
	Метод определен правильно, приведено полное обоснование

	Р1
	-
	Метод выбран правильно, но неполностью обоснован.

	Р0
	-
	Метод выбран неправильно.

	
	
	

	В
	5
	Определите дальнейшую тактику восстановления этого зуба после эндодонтического лечения с учетом ИРОПЗ.

	Э
	-
	При индексе разрушения окклюзионной поверхности зуба (ИРОПЗ) > 0,4 показано изготовление вкладок, ИРОПЗ > 0,6 - показано изготовление искусственных коронок, ИРОПЗ > 0,8-показано применение штифтовых конструкций с последующим изготовлением коронок. В данном случае, учитывая сильное разрушение коронки зуба (большая полость на жевательной и медиальной поверхностях), показаны штифтовая конструкция и искусственная коронка.

	Р2
	-
	Тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика лечения  выбрана верно, однако не полностью обоснована.

	Р0
	-
	Тактика выбрана неверно.

	
	
	

	Н
	-
	039

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка Н. 68 лет обратилась с жалобами на резкую боль в левой половине лица, появление болезненных высыпаний на лице и в полости рта. Четыре  дня назад почувствовала недомогание, резкую боль в лице, вчера появились высыпания. Сопутствующая патология: хронический гастрит, сахарный диабет, гипертоническая болезнь. Внешний осмотр: на коже щеки слева, в углу рта, на подбородке на гиперемированном фоне определяются пузырьки. На гиперемированной и  отечной  слизистой оболочке  полости рта слева множественные везикулы и эрозии, покрытые фибринозным налетом. Элементы поражения болезненны при пальпации. Регионарные лимфоузлы увеличенные и болезненные при пальпации.

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Опоясывающий герпес, везикулярная форма.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: не указана форма.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно.

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Резкая невралгическая боль, одностороннее поражение, локализация по ходу пораженного нерва на коже и слизистой оболочке. После вскрытия пузырьков образуются болезненные эрозии, покрытые фибринозным налетом (на слизистой оболочке).

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью.

	Р0
	-
	Обоснование дано неверно.

	
	
	

	В
	3
	Перечислите заболевания, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику заболевания .

	Э
	-
	ОГС, пузырчатка, аллергический стоматит, пемфигоид.

	Р2
	-
	Все заболевания указаны верно.

	Р1
	-
	Не указано одно заболевание.

	Р0
	-
	Не указано два и более заболеваний.

	
	
	

	В
	4
	Перечислите весь объем лечебных мероприятий.

	Э
	-
	Обезболивающие, противовирусные, антигистаминные, иммунокорригирующие препараты, ганглиоблокаторы, витамины группы В.  Местное лечение: обезболивание, антисептическая обработка, противовирусные средства, в период угасания болезни - кератопластики.

	Р2
	-
	Ответ полный.

	Р1
	-
	Ответ неполный, но включающий основные мероприятия.

	Р0
	-
	Ответ не полностью раскрыт, исключает более двух лечебных мероприятий.

	
	
	

	В
	5
	Укажите возможные осложнения данного заболевания.

	Э
	-
	Невралгия,   гиперпатия,  гиперестезия, трофические расстройства пораженной области.

	Р2
	-
	Ответ полный

	Р1
	-
	Ответ неполный. 

	Р0
	-
	Ответ включает только одно или два осложнения.

	
	
	

	Н
	-
	040

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Мужчина, 35 лет, обратился к врачу с жалобами на косметический дефект из-за скола угла коронки 1.1. зуба (дефект по объему равен примерно 1/5 коронки)  и чувствительность зуба к температурным раздражителям.

Из анамнеза: скол произошел два месяца назад, в результате случайного прикусывания твердого предмета во время еды.

Объективно: латеральный угол коронки 1.1. сломан в переделах дентина, перкуссия зуба безболезненна. Зуб не подвижен и в цвете не изменен. Зондирование болезненно по эмалево-дентинной границе. Десна в области зуба физиологической окраски, при пальпации безболезненна.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Перелом коронки без повреждения пульпы 1.1.зуба

(Перелом коронки зуба без повреждения пульпы  S02.51)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: без указания шифра МКБ-10 или без сведений о состоянии пульпы

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

	Э
	-
	Электроодонтометрия, термометрия (позволят установить степень повреждения пульпы, ее жизнеспособность), рентгенография (позволит определить сохранность корня зуба, исключить скрытые в т.ч. периапикальные повреждения).

	Р2
	-
	План дополнительного обследования пациента составлен верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен не полностью.

	Р0
	-
	План дополнительного обследования пациента составлен неверно..

	
	
	

	В
	3
	Какое лечение необходимо провести в данном случае. Обоснуйте свой выбор.

	Э
	-
	Реставрация коронки зуба методом наложения пломбы светоотверждаемым композиционным материалом. Такое лечение рекомендуется проводить при повреждении не более 1/3 объема коронки зуба.

	Р2
	-
	Метод лечения выбран и обоснован верно.

	Р1
	-
	Метод лечения выбран верно, однако нет его обоснования. 

	Р0
	-
	Метод лечения выбран неверно.

	
	
	

	В
	4
	После реставрации зуба на границе между пломбой и зубом появилась светлая демаркационная зона. В чем причина ее появления? Что Вы предпримете для ее устранения?

	Э
	-
	Неполное удаление зубного налета и попадание ротовой жидкости в зону пломбирования. Устранение дефекта методом повторной реставрации.

	Р2
	-
	Причина появления демаркационной зоны и метод устранения дефекта указаны верно. 

	Р1
	-
	Причина появления демаркационной зоны указана верно. Не указан метод устранения дефекта. 

	Р0
	-
	Не указаны причины и метод устранения дефекта. 

	
	
	

	В
	5
	Через 3 месяца после реставрации пломба потемнела на 2 тона. В чем возможные причины изменения цвета пломбы? Какова тактика врача?

	Э
	-
	Сохранение слоя, ингибированного кислородом не поверхности пломбы. Употребление пищи и напитков с красящими веществами в день реставрации.

	Р2
	-
	Возможные причины изменения цвета пломбы и тактика врача указаны верно

	Р1
	-
	Возможные причины изменения цвета пломбы указаны верно, тактика врача ошибочна.

	Р0
	-
	Возможные причины изменения цвета пломбы и тактика врача указаны неверно.

	
	
	

	Н
	-
	041

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина, 42 лет, обратилась к врачу с жалобами на косметический дефект из-за выпадения пломбы на медиальной поверхности коронки 2.3. зуба и чувствительность зуба к холодному и сладкому.

Из анамнеза и записей в карте: зуб полгода назад был лечен по поводу среднего кариеса, Пломба выпала неделю назад.

Объективно: на медиальной поверхности коронки 2.3. зуба кариозная полость в пределах плащевого дентина. Реакция на холод болезненная, кратковременная. Зондирование болезненно по эмалево-дентинной границе. Перкуссия зуба безболезненна. Зуб не подвижен и в цвете не изменен. Десна в области зуба физиологической окраски, при пальпации безболезненна.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Средний кариес 2.3.зуба. III класс по Блэку. 

(Кариес дентина - К02.1)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неточно.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Назовите возможные причины выпадения пломбы. 

Дайте развернутый ответ.

	Э
	-
	Возможная причина выпадения пломбы - рецидив кариеса, связанный с ошибками в подготовке полости к пломбированию и техники пломбирования. 

	Р2
	-
	Возможные причины выпадения пломбы указаны верно.

	Р1
	-
	Возможные причины выпадения пломбы полностью не раскрыты.

	Р0
	-
	Возможные причины выпадения пломбы не раскрыты.

	
	
	

	В
	3
	Какой дополнительный метод обследования необходимо провести для уточнения диагноза? Что он покажет?

	Э
	-
	Электроодонтодиагностика. Предполагаемые показатели 

	Р2
	-
	Метод и предполагаемые показатели измерения указаны верно.

	Р1
	-
	Метод указан верно, показатели нет.

	Р0
	-
	Метод указан неверно.

	
	
	

	В
	4
	Какие пломбировочные материалы предпочтительно  использовать для реставрации этого зуба.

	Э
	-
	Композиционные пломбировочные материалы светового отверждения.(микрофильные или микрогибридные композиты, нанокомпозиты, компомеры, ормокеры)

	Р2
	-
	Пломбировочные материалы указаны верно.

	Р1
	-
	Предпочтительные материалы указаны не все, в числе указанных  неподходящие для данного случая материалы.

	Р0
	-
	Пломбировочные материалы указаны неверно.

	
	
	

	В
	5
	Обоснуйте выбор пломбировочного материала.

	Э
	-
	Выбранные материалы обладают необходимыми эстетическими характеристиками, требуемыми для полостей 3 класса..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Р2
	-
	Обоснование верное.

	Р1
	
	Обоснование не в полной мере объясняет выбор материала.

	Р0
	
	Обоснование не объясняет выбор материала

	
	
	

	Н
	-
	042

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Мужчина 25 лет обратился с жалобами на постоянную ноющую боль и на изменение цвета коронки 1.2 зуба. 

Анамнез: 1.2 зуб ранее лечен по поводу глубокого кариеса 2 года назад. После лечения зуб не болел. Год спустя пломба 1.2. зуба выпала, однако для повторного пломбирования зуба пациент больше не обращался, поскольку зуб не беспокоил. Неделю назад появилось сосочкообразное разрастание на слизистой с вестибулярной стороны в проекции корня 1.2. зуба.

Объективно: коронка 1.2 зуба имеет слегка серый оттенок, перкуссия безболезненная, слизистая оболочка физиологической окраски, имеет сосочкообразную припухлость (предположительно устье свищевого хода) в области проекции верхушки 1.2. После удаления пломбы видно устье корневого канала закрытое пастообразным пломбировочным материалом белого цвета. 
На рентгенограмме: 1.2 зуба пломбировочный материал заполняет только устьевую часть канала. В области верхушки корня виден очаг деструкции костной ткани с нечеткими границами размером 2мм.

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз. 

	Э
	-
	Хронический гранулирующий периодонтит 1.2. зуба.. (Периапикальный абсцесс со свищом - К04.62) 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неточно.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Какими методами можно восстановить цвет зуба?

	Э
	-
	Внутриканальный метод отбеливания, искусственная коронка, винир.

	Р2
	-
	Указано несколько эффективных методов восстановления цвета зуба, в том числе метод внутриканального отбеливания зуба.

	Р1
	-
	Указан лишь метод внутриканального отбеливания.

	Р0
	-
	Не указано действенных методов восстановления цвета зуба.

	
	
	

	В
	3
	Какие препараты следует использовать для медикаментозной антисептической обработки корневого канала?

	Э
	-
	3% р-р Н2О2; 3% р-р гипохлорита натрия; 2% р-р хлоргексидина

	Р2
	-
	Указаны основные средства антисептической обработки корневого канала во время эндодонтического лечения

	Р1
	-
	Указано лишь одно основное средство антисептической обработки корневого канала во время эндодонтического лечения

	Р0
	-
	Не указано ни одного основого средства антисептической обработки корневого канала во время эндодонтического лечения

	
	
	

	В
	4
	Каким может быть показатель электроодонтометрии при данном заболевании?

	Э
	-
	Показатель электроодонтометрии пульпы при данном заболевании 200 мА

	Р2
	-
	Показатель электроодонтометрии указан верно

	Р1
	-
	Показатель электроодонтометрии указан неточно (более 100 мА)

	Р0
	-
	Показатель электроодонтометрии указан неверно

	
	
	

	В
	5
	Возможно ли пломбирование канала в первое посещение? Обоснуйте ответ.

	Э
	-
	Возможно. Воспалительный экссудат сможет выйти через свищ, что предотвратит обострение воспалительного процесса.

	Р2
	-
	Верный ответ с точным обоснованием.

	Р1
	
	Верный ответ с неверным обоснованием или с его отсутствием.

	Р0
	
	Неверный ответ.

	
	
	

	Н
	-
	043

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная 18 лет обратилась к врачу с жалобами на сильную, жгучую боль о ходу ІІ ветви тройничного нерва. 

Анамнез: за 3-е суток до начала заболевания у больной отмечалось общее недомогание и повышение температуры до 38.5 ºС. В полости рта при этом  отмечались односторонние невралгические боли. Заболевание возникло на фоне сильного стресса. Вызванного неприятностями на работе. 

Объективно: на коже лица по ходу ІІ ветви тройничного нерва высыпания в виде пузырьков. На слизистой оболочке внутренней поверхности щек мелкоточечные эрозии. При пальпации – выраженная  болезненность. 

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз, обоснуйте.

	Э
	-
	Опоясывающий лишай (В02.2)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно, с обоснованием

	Р1
	-
	Диагноз поставлен верно, без обоснования

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику;

	Э
	-
	Простой герпес, хронический рецидивирующий герпес, неврит и невралгия тройничного нерва. Герпетический стоматит характеризуется периодическим появлением на слизистой оболочке полости рта герпетических элементов поражения, в отличие о опоясывающего лишая отсутствуют неврологические симптомы и односторонность патологических проявлений. Возбудителем герпетического стоматита является herpes simplex (у опоясывающего лишая herpes zoster). При невритах и невралгиях не выражены кожные высыпания, свойственные опоясывающему лишаю. 

	Р2
	-
	Дифференциальная диагностика проведена в полном объеме, минимум с двумя схожими по проявлениям заболеваниями.

	Р1
	-
	Дифференциальная диагностика проведена не в полном объеме, с отдельными неточностями. 

	Р0
	-
	Дифференциальная диагностика проведена неверно.

	
	
	

	В
	3
	Каковы  основные задачи лечения при опоясывающем лишае?

	Э
	-
	К основным задачам лечения при опоясывающем лишае относятся: воздействие на возбудителя заболевания, снятие болевого симптома, нормализация трофики нервных стволов, профилактика постгерпетических невралгий.

	Р2
	-
	Основные задачи лечения опоясывающего лишая раскрыты верно и в полном объеме.

	Р1
	-
	Основные задачи лечения опоясывающего лишая раскрыты не в полном объеме.

	Р0
	-
	Основные задачи лечения опоясывающего лишая раскрыты неверно.

	
	
	

	В
	4
	Особенности  местного лечения опоясывающего лишая

	Э
	-
	Местное лечение заключается в использовании с первых дней заболевания препаратов противовирусного действия (теброфен, флореналь, госсипол, мегосин, оксолин, интерферон). В период разрешения везикулярной сыпи показаны кератопластические средства: масло шиповника, облепихи, витамин А, каротолин, мазь "Актовегин" и др.

Эффективна с первых дней заболевания лазерная терапия (гелийнеоновый, инфракрасный лазеры), УФлучи.

	Р2
	-
	Особенности местного лечения опоясывающего лишая раскрыты в полном объеме

	Р1
	-
	Особенности местного лечения опоясывающего лишая раскрыты частично

	Р0
	-
	Особенности местного лечения опоясывающего лишая не раскрыты

	
	
	

	В
	5
	Профилактика данного заболевания

	Э
	-
	Устранение контакта с этиологическим фактором (пациент заразен в период герпетических высыпаний);общее оздоровление организма (повышение иммунитета); диспансерное наблюдение; вакцинация (Zostavax- вводится однократно, длительность действия от 3 до 5 лет)

	Р2
	-
	Вопросы профилактики опоясывающего лишая раскрыты верно и в полном объеме.

	Р1
	
	Вопросы профилактики опоясывающего лишая раскрыты частично.

	Р0
	
	Вопросы профилактики опоясывающего лишая не раскрыты.

	
	
	

	Н
	-
	044

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная, 52 лет обратилась к врачу с жалобами на появление белого пятна на внутренней поверхности щеки слева. 

Анамнез: пятно существует в течение 2-х лет. Работает на цементном заводе. Курит.
Объективно: на слизистой оболочке внутренней поверхности щеки белое округлое пятно 15 мм в диаметре. В полости рта выявлено множество разрушенных зубов, имеющих острые края.

	
	
	

	В
	1
	1.Поставьте диагноз.

	Э
	-
	Плоская форма лейкоплакии (К13.2)

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно, с указанием формы заболевания

	Р1
	-
	Диагноз поставлен без указания формы лейкоплакии

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Какие дополнительные методы помогут в постановке диагноза?

	Э
	-
	Цитологический (картина хронического воспалительного процесса), гистологический (паракератоз и гиперкератоз )

	Р2
	-
	Указаны наиболее важные для данного заболевания дополнительные диагностические методы 

	Р1
	-
	Важные для данного заболевания дополнительные диагностические методы указаны не все.

	Р0
	-
	Наиболее важные дополнительные методы, которые  помогут в постановке диагноза, не указаны

	
	
	

	В
	3
	Проведите дифференциальную диагностику

	Э
	-
	Молочница. Общим является наличие светлого налета на слизистой оболочке полости рта. При молочнице налет снимается при поскабливании шпателем. Бактериоскопическое исследование обнаруживает грибов рода кандида.

Красный плоский лишай. При КПЛ ороговевшие папулы на слизистой рта группируются в характерный (кружевной) рисунок. Возможны высыпания папул на коже.

	Р2
	-
	Дифференциальная диагностика проведена в полном объеме, минимум с двумя схожими по проявлениям заболеваниями.

	Р1
	-
	Дифференциальная диагностика проведена не в полном объеме, с отдельными неточностями. 

	Р0
	-
	Дифференциальная диагностика проведена неверно.

	
	
	

	В
	4
	Составьте план местного лечения

	Э
	-
	Санация полости рта (пломбирование или удаление разрушенных зубов, замена амальгамовых пломб, рациональное протезирование). 

Аппликации кератопластиков (вит. А, Е, солкосерил, облепиховое масло), криодеструкция, иссечение патологического очага.

	Р2
	-
	План лечения составлен верно и в полном объеме.

	Р1
	-
	План лечения составлен не в полном объеме.

	Р0
	-
	План лечения составлен неверно или не указаны ключевые этапы лечения.

	
	
	

	В
	5
	В чем заключается профилактика данной патологии?

	Э
	-
	Устранение  вредных привычек (отказ от курения) и профессиональных вредностей (соблюдение техники безопасности, защита от вредных факторов окружающей среды)

	Р2
	-
	Указанные все основные меры профилактики заболевания.

	Р1
	
	Указаны не все меры профилактики заболевания.

	Р0
	
	Основные меры профилактики заболевания не указаны.

	
	
	

	Н
	-
	045

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная, 45 лет, обратилась с жалобами на кровоточивость десен. Кровоточивость  появляется при чистке зубов последние 15 лет. Ранее к пародонтологу не обращалась. 
В анамнезе хронический панкреатит и сахарный диабет. 

Объективно: на зубах 3.4; 3.3; 3.2; 3.1; 4.1; 4.2; 4.3; 4.4; 4.5 имеются твердые и мягкие зубные отложения.  Десна отечна и гиперемирована.  В области премоляров нижней челюсти пародонтальные карманы до 3,5 мм. 

На ортопантограмме деструкция костной ткани по вертикальному типу - резорбция межальвеолярных перегородок в области нижних резцов и премоляров на 1/3 длины корня зуба. 

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз. Обоснуйте его.

	Э
	-
	Хронический генерализованный пародонтит (К05.31)легкой степени тяжести.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно, обоснован

	Р1
	-
	Диагноз поставлен верно, но не обоснован

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Что свидетельствует о распространенности палологического процесса и его тяжести?

	Э
	-
	Наличие пародонтальных карманов до 3,5 мм и резорбция межальвеолярных перегородок на 1/3 длины корня говорит о легкой степени тяжести заболевания. Охват патологическим процессом нескольких зубов свидетельствует о генерализованной  форме заболевания.

	Р2
	-
	Указаны все признаки, указывающие на распространенность и тяжесть патологического процесса.

	Р1
	-
	Указаны не все признаки, указывающие на распространенность и тяжесть патологического процесса.

	Р0
	-
	Не указаны основные признаки, указывающие на распространенность и тяжесть патологического процесса.

	
	
	

	В
	3
	С какими заболеваниями пародонта необходимо провести дифференциальную диагностику?

	Э
	-
	При гингивите, как и при пародонтите имеется воспаление десны, твердые и мягкие зубные отложения. При пародонтозе, как и при пародонтозе, наблюдается  убыль костной ткани и оголение корней зубов. Однако резорбция кости при пародонтозе идет по горизонтальному типу, а при пародонтите по вертикальному. Подвижность зубов при пародонтите появляется при второй степени тяжести, при пародонтозе – только при третьей степени тяжести. Как при гингивите, так и при пародонтозе, в отличие от пародонтита, зубодесневое прикрепление сохранено, пародонтальных карманов нет.

	Р2
	-
	Дифференциальная диагностика проведена в полном объеме, минимум с двумя схожими по проявлениям заболеваниями.

	Р1
	-
	Дифференциальная диагностика проведена не в полном объеме, с отдельными неточностями. 

	Р0
	-
	Дифференциальная диагностика проведена неверно.

	
	
	

	В
	4
	На консультацию к каким специалистом следует направить больную?

	Э
	-
	К терапевту (гастроэнтерологу) и эндокринологу.

	Р2
	-
	Специалисты указаны верно.

	Р1
	-
	Специалисты указаны не все.

	Р0
	-
	Специалисты указаны неверно.

	
	
	

	В
	5
	Составьте план лечения.

	Э
	-
	Профессиональная гигиена полости рта (удаление твердых и мягких зубных отложений), закрытый кюретаж пародонтальных карманов, избирательное пришлифовывание зубов, местная противовоспалительная терапия. 

	Р2
	-
	План лечения составлен верно и в полном объеме.

	Р1
	
	План лечения составлен не в полном объеме.

	Р0
	
	План лечения составлен неверно или не указаны ключевые этапы лечения.

	
	
	

	Н
	-
	046

	Ф
	
	

	Ф
	
	

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная 32 лет обратилась с целью профилактического осмотра полости рта. 

Объективно: на СО внутренней поверхности губы обнаружена язва блюдцеобразной формы, медно-красного цвета с плотным, хрящеподобным,  безболезненным при пальпации, основанием. Пальпация безболезненна. Лимфатические узлы увеличены, при пальпации безболезненны. 

	
	
	

	В
	1
	Поставьте диагноз, обоснуйте его.

	Э
	-
	Сифилис, твердый шанкр (A51.2) слизистой оболочки полости рта; 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен и обоснован верно

	Р1
	-
	Диагноз поставлен, но не обоснован

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику

	Э
	-
	В отличии от декубитальной язвы,  при твердом шанкре наличие бубона в подчелюстной области, отсутствие воспалительных процессов, его безболезненность и нахождение бледной трепонемы в выделениях из язвы.

Раковая опухоль находится глубже, ее края очень плотные , неровные, вывернутые, дно неровное и кровоточит.

При туберкулезе язвы болезненные, с неровными подрытыми краями, на дне можно видеть желтые точки – зерна Треля.

	Р2
	-
	Дифференциальная диагностика проведена в полном объеме, минимум с тремя схожими по проявлениям заболеваниями.

	Р1
	-
	Дифференциальная диагностика проведена не в полном объеме, с отдельными неточностями. 

	Р0
	-
	Дифференциальная диагностика проведена неверно.

	
	
	

	В
	3
	Опишите откуда берется материал для  бактериоскопического исследования и каков его результат при первичном сифилисе.

	Э
	-
	При первичном сифилисе исследуется отделяемое твердого шанкра или пунктат лимфатических узлов. Под микроскопом в темном поле выявляется бледная трепонема.

	Р2
	-
	Дано полное и верное описание того, откуда берется материал для  бактериоскопического исследования и каков его результат.

	Р1
	-
	Дано неполное описание того, откуда берется материал для  бактериоскопического исследования и каков его результат.

	Р0
	-
	Дано неверное описание того, откуда берется материал для  бактериоскопического исследования и каков его результат.

	
	
	

	В
	4
	Консультация какого специалиста требуется пациенту?

	Э
	-
	Пациент направляется на обследование и лечение к дерматовенерологу.

	Р2
	-
	Специалист указан верно.

	Р1
	-
	Специалист указан неточно.

	Р0
	-
	Специалист указан неверно.

	
	
	

	В
	5
	Профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом

	Э
	-
	Использование в работе средств индивидуальной защиты: маска, перчатки, очки. Использование одноразовых аксессуаров на приеме, после приема обработка инструментов, рук врача. Тщательная обработка стоматологического инструментария. 

	Р2
	-
	Указаны все необходимые профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом.

	Р1
	
	Указаны не все необходимые профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом.

	Р0
	
	Основные профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом не указаны.

	
	
	

	Н
	-
	047

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент К., 35 лет обратился с жалобами на боли при жевании жесткой пищи, чувство тяжести и распирание в 16 зубе Анамнез: зуб беспокоит в течение 2-Х недель. Ранее боли не отмечались, к стоматологу не обращался. Объективно: 16 изменен в цвете, имеется обширная кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Зондирование устьев корневых каналов безболезненно, вертикальная перкуссия слабо болезненна. Слизистая оболочка переходной складки  застойно-синюшного цвета. Определяется свищевой ход без отделяемого. Присутствуют симптомы вазопареза. ЭОД свыше 100 мкА. На рентгенограмме: у верхушки небного корня 16 зуба имеется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами размером 4 мм

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Хронический гранулирующий периодонтит 16 зуба

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена или неверно оценены стадия периодонтита.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Какие препараты необходимо использовать для медикаментозной обработки корневых каналов

	Э
	-
	Для проведения медикаментозной обработки корневого канала предпочтительно использовать 3% перекись водорода в сочетании с 5% гипохлоридом натрия

	Р2
	-
	.Препараты названы верно. 

	Р1
	-
	Ответ дан не полностью: 

отсутствует обоснование выбора препаратов или неверно названа концентрация,

	Р0
	-
	Обоснование медикаменозных форм дано неверно. 

Или неверно названа концентрация растворов.

	
	
	

	В
	3
	Каким способом можно провести мед обработку корневого канала

	Э
	-
	Корневой канал следует промыть с помощью шприца и эндодонтической корневой иглы не доводя иглу 1-2 мм до физиологической верхушки корневого канала используя  не менее 10 мл препарата.

	Р2
	-
	Ответ дан верно, полностью

	Р1
	-
	Ответ не полный : не указано количество препарата или методика ирригации корневого канала

	Р0
	-
	Протокол ирригации назван полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Необходим ли депофорез меди-кальция?

	Э
	-
	Проведение депофореза меди-кальция возможно в случае непроходимых корневых каналов.

	Р2
	-
	Выбранный метод  правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбор не обоснован. 

	Р0
	-
	Не названы показания для депофореза.

	
	
	

	В
	5
	Прогноз лечения.

	Э
	-
	Прогноз благоприятный.  Необходимо назначить повторный осмотр через 6 месяцев. Провести осмотр, рентгенологическое исследование с подтверждение восстановления костной ткани.

	Р2
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	049

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная Г., 47 лет обратилась в стоматологическую клинику с целью санации и протезирования, но ее беспокоит боль в полости рта при приеме пищи. Со слов больной в течение 6 месяцев периодически появлялась боль в различных участках слизистой оболочки неба, десен щек после приема грубой пищи, чистки зубов щеткой. Беспокоит неприятный сладковатый запах изо рта. После приема антибиотиков и полоскания раствором фурациллина явления на время исчезали. При осмотре на неизмененной слизистой оболочке левой щеки обнаружен поверхностный дефект эпителия неправильной формы, болезненный при пальпации, смещение пластов эпителия при потирании шпателем на видимо здоровых участках слизистой оболочки. Регионарные лимфоузлы увеличены.  

	
	
	

	В
	1
	Для какого системного заболевания характерны такие изменения в полости рта

	Э
	-
	Истинная  пузырчатка. Положительный симптом Никольского.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза

	Э
	-
	Цитологический, люминесцентный, биохимический анализ крови, ОАК

	Р2
	-
	Методы определены верно. 

	Р1
	-
	Дополнительные методы определены не полностью

	Р0
	-
	Методы не названы.

	
	
	

	В
	3
	Консультация какого специалиста требуется пациенту.

	Э
	-
	Врача-дерматолога.

	Р2
	-
	Верно.

	Р1
	-
	Не верно.

	Р0
	-
	Не назван 

	
	
	

	В
	4
	Где показано проводить лечение пациента

	Э
	-
	В специализированном кожно-венерологическом стационаре, так как требуется подбор доза гормональных препаратов и курс лечения.

	Р2
	-
	Выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбор правильный, однако не обоснован.  

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Какие средства индивидуальной гигиены показаны пациентам с такой патологией.

	Э
	-
	Мягкая зубная щетка с микрощетинками, не раздражающие зубные пасты, желательно лечебно-профилактические (парадонтакс, локалют актив), флоссы

	Р2
	-
	Тактика выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	050

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациент 19 лет обратился с жалобами на сухость губ, стянутость, иногда жжение, эстетический недостаток. Изменения на губах, со слов матери, появился в 7-летнем возрасте. Такая же патология губ у старшей сестры. Летом все явления исчезают, а в холодное время года наступает рецидив. Отмечает повышенную нервную возбудимость. Вредные привычки – часто облизывает и кусает губы, обрывает и скусывает чешуйки. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, красная кайма губ, особенно нижняя, сухая, имеются множественные трудноотделяемые чешуйки. Эти изменения не переходят на периоральную кожу и углы рта. Полость рта санирована, ГИ - 1,3 (по Грин-Вермильону).

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Эксфолиативный хейлит, сухая форма. 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику

	Э
	-
	 Необходимо дифференцировать от экссудативная форма эксфолиативного хейлита, атопический хейлит, экзематозный хейлит, метеологический хейлит.

	Р2
	-
	Дифферециальная диагностика проведена в полном объеме. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует диагностика с одной из нозологических форм.

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	 Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести? 

	Э
	-
	 ЛДФ, специальное психологическое тестирование, 

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно, полностью обоснован.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования

	Р0
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	4. Составьте план лечения. 

	Э
	-
	 Санация полости рта; общее лечение: повышение иммунной резистентности организма (компливит – по 1 драже 3 раза в день); коррекция психо - эмоциоональной сферы (трава пустырника, корня валерианы – по 20 кап 3 раза в день); местное лечение:  глюкокортикостероидные мази (целестодерм, лоринден – с – втирание в красную кайму 2 раза в день после еды курсом 7-10 дней), протеолитические ферменты (0,1% раствор трипсина, химотрипсина – аппликации на 20 мин), антисептики (1% раствор перекиси водорода – очистить красную кайму губ.

	Р2
	-
	Выбраны верные группы препаратов, выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбраны правильные группы препаратов, однако выбор не обоснован. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы любые другие группы лекарственных препаратов.

	
	
	

	В
	5
	 Наметьте план профилактики рецидива заболевания. 

	Э
	-
	 Комплексное квалифицированное лечение, использование профилактических  средств для красной каймы губ, выявление и лечение сопутствующих заболеваний.

	Р2
	-
	Дальнейший план профилактики рецидива заболевания выбран верно.

	Р1
	-
	план профилактики рецидива заболевания выбран верно. Однако не обоснован или обоснован неверно. 

	Р0
	-
	план профилактики рецидива заболевания выбран неверно.

	
	
	

	Н
	-
	051

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная О., 42 лет, жалуется на сухость, стянутость слизистой оболочки щек, жжение при приеме кислой, острой пищи. Из анамнеза: страдает давно, но к врачу не обращалась, т.к. периодически наступало улучшение. После стрессовых ситуаций страдает от бессонницы, обостряется заболевание полости рта. Вредные привычки отрицает. 17, 16, 15, 46, 47 ранее лечены по поводу осложненного кариеса.  Общее состояние удовлетворительное, повышенная тревожность. Кожные покровы чистые. На красной кайме губ отмечается вязь мелких неравномерно возвышающихся орогововевших участков. На слизистой оболочке губ, щек, альвеолярных отростках отмечаются слившиеся в виде причудливых узоров белесоватые слегка возвышающиеся участки, не снимающиеся при поскабливании. На спинке языка участки ороговения округлой формы диаметром до 5 мм. Имеются острые края у 26, 37, 51 шероховатые композитные пломбы 17, 16, 15, 46, 47 не восстанавливающие форму зуба.

	
	
	

	В
	1
	Проведите необходимое обследование

	Э
	-
	Стоматоскопия. Осмотр в лучах Вуда. Ортопантомография в связи с большим количеством зубов, подлежащих лечению. Консультация психотерапевта  

	Р2
	-
	Верно, ответ полный, обоснованный.

	Р1
	-
	Ответ неполный, часть методов исследования упущена. 

	Р0
	-
	Методы обследования названы неверно.

	
	
	

	В
	2
	Поставьте диагноз

	Э
	-
	Типичная форма красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта.

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно. 

	Р1
	-
	Диагноз неполный 

отсутствует обоснование нозологических формы

	Р0
	-
	Диагноз поставлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Назначьте общее лечение. 

	Э
	-
	Седативная терапия: Rp: Tab. Valerianae 0,1 (по 1 таб. 2 раза в день); T-rae Leonuri 50,0 ( по 30 кап. на ночь). Витаминотерапия: Rp: Sol. Retinoli acetatis ol.3,44% 10,0 (по 8 – 10 кап. ежедневно утром в течение месяца); Tab. Ac. nicotinici 0,1 ( по 1 таб. 3 раза в день после еды). 

	Р2
	-
	План лечения составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План лечения составлен не полностью .

	Р0
	-
	План лечения составлен неверно.

	
	
	

	В
	4
	Назначьте местное лечение

	Э
	-
	Rp: Carotolini 100,0; Ol. Rosae 100,0; Sol. Rethinoli acetatis 3,44% 10,0 для аппликации

	Р2
	-
	Выбраны верные группы препаратов, выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбраны правильные группы препаратов, однако выбор не обоснован.  

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Составьте план санации полости рта.

	Э
	-
	 Необходимо устранить очаги стоматогенной инфекции, ориентируясь на рентгенологические и клинические данные. Шероховатые пломбы подлежат замене на стеклоиономерные или цементные, при обнаружении осложнений кариеса – проводят эндодонтическое лечение. Восстановить анатомическую форму 17, 16, 15, 46, 47 с помощью фотокомпозитных реставраций,  вкладок, или коронок. 

	Р2
	-
	Дальнейшая тактика лечения выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	052

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной К., 50 лет, обратился с жалобами на боли в области слизистой оболочки щеки справа, возникающие при приеме пищи. 

Анамнез: больной заметил помутнение слизистой оболочки щеки справа 5 лет назад. К врачу не обращался. Курит в течение 25 лет. Боль возникла 2 дня назад во время приема пищи и накусывания на слизистую оболочку щеки. 

Объективно: на фоне мутновато-серой слизистой оболочки переднего отдела щеки справа наблюдается бугристый рельеф СО, симптом «булыжной мостовой». 

	
	
	

	В
	1
	 Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Гиперкератическая форма лейкоплакии; 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику; 

	Э
	-
	Необходимо дифференцировать с красным плоским лишаем, кандидозом; 

	Р2
	-
	Верно. 

	Р1
	-
	Ответ дан  не полностью

	Р0
	-
	Описание нозологических форм дано неверно. 

	
	
	

	В
	3
	Составьте и обоснуйте план лечения

	Э
	-
	Санация полости рта, назначение лекарств для местного лечения; 

	Р2
	-
	План выбран и обоснован правильно 

	Р1
	-
	План лечения составлен верно, однако нет обоснования. 

	Р0
	-
	План лечения составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Определите препараты местного применения для данной патологии; 

	Э
	-
	Настой льнянки в виде полосканий и аппликаций, масляный раствор витамина А; 

	Р2
	-
	Выбраны верные препаратов. 

	Р1
	-
	Выбраны правильные препараты, однако выбор не обоснован. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы другие препараты.

	
	
	

	В
	5
	В чем заключается профилактика данного заболевания? Обоснуйте Ваш выбор.

	Э
	-
	Исключить вредные привычки. Это основной этиологический фактор данного 

	Р2
	-
	Верно.

	Р1
	-
	Ответ верный, однако не обоснован.. 

	Р0
	-
	Полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	053

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная Ф., 42 лет обратилась к врачу на резкую, жгучую боль при приеме пищи и разговоре. Боль возникает по ходу ІІ ветви тройничного нерва. 

Анамнез: до начала заболевания за 3-е суток у больной отмечалось недомогание, головная боль, озноб и повышение температуры до 38ºС. Кроме того больная указывает на появление невралгии и парастезии в полости рта. В течение месяца была в командировке на севере. 

Объективно: на коже лица по ходу ІІ ветви тройничного нерва сгруппированы пузырьки в виде цепочки. На СО преддверия полости рта и щек мелкоточечные эрозии. При пальпации возникает резкая болезненность 

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз. 

	Э
	-
	Опоясывающий лишай; 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	2. Проведите дифференциальную диагностику; 

	Э
	-
	Простой герпес, хронический рецидивирующий герпес, неврит и невралгия тройничного нерва

	Р2
	-
	Диагностика проведена верно. 

	Р1
	-
	Диагностика проведена не полностью: 

	Р0
	-
	Диагностика проведена полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	3. Составьте план лечения; 

	Э
	-
	Обезболивание, по возможности санация полости рта и назначение противовирусных препаратов для местного и общего лечения; 

	Р2
	-
	План лечения составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План лечения составлен верно, однако не названы один или два  метода 

	Р0
	-
	План лечения составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Назначьте противовирусные препараты для местного и общего лечения; 

	Э
	-
	Местно используют противовирусные средства с предварительной обработкой: обезболивающими, противовоспалительными, некролитическими средствами. 

	Р2
	-
	Выбраны верные группы препаратов выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбраны правильные группы препаратов, однако выбор не обоснован.  

	Р0
	-
	Ответ неверный: названы любые другие группы лекарственных препаратов, 

	
	
	

	В
	5
	Профилактика данного заболевания

	Э
	-
	Сезонно проводить профилактическую противовирусную терапию; 

	Р2
	-
	Дальнейшая тактика выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	054

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной С., 35 лет обратился к врачу по поводу лечения 15 зуба. 

Анамнез: при выяснении жалоб врач не собрал аллергологический анамнез. 

Объективно: после инфильтрационной анестезии 2% лидокаином по переходной складке в области проекции верхушки корня 15 зуба больной резко побледнел, выступил холодный пот, тошнота, потерял сознание, появились боли в груди, нитевидный пульс, появилось астматическое удушье. 

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Анафилактический шок

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Проведите дифференциальную диагностику; 

	Э
	-
	обморок, коллапс

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

	Р0
	-
	Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Составьте план оказания первой неотложной помощи; 

	Э
	-
	вызвать реанимационную бригаду, уложить больного, обколоть место введения анестетика 0,1% раствора адреналина, п/к введение 0,1% адреналина, сердечно - сосудистые препараты, кортикостероиды. 

	Р2
	-
	план оказания первой неотложной помощи составлен полностью верно.

	Р1
	-
	план оказания первой неотложной помощи составлен верно но не названы один или два метода 

	Р0
	-
	план оказания первой неотложной помощи составлен полностью не верно.

	
	
	

	В
	4
	Алгоритм ваших действий; 

	Э
	-
	Прекратить введение препарата, вызвавшего анафилаксию. Приостановить дальнейшее поступление в организм вещества, которое становить дальнейшее поступление в организм вещества, которое 80 

вызвало аллергическую реакцию. Ввести больному п/к 0,5 мл 0,1% адреналина и 0,5 мл – в очаг. Ввести в/в смесь следующего состава: 1 мл 0,1% р-ра адреналина, 1 мл атропина + хлористый кальций 10% - 10 мл + Sol. Natrii chloridi 0,9% - 10 мл. Стимуляция деятельности сердца (1-2 мл кордиамина п/к или 1 мл 10% р-ра коразола. Стимуляция центра дыхания (0,5 – 1,0 мл цититона, кислородную терапию, а при остановке дыхания – искусственное дыхание). При развитии отека гортани – интубация, пункция трахеи или трахеотомия. Вызов реанимационной бригады. 

	Р2
	-
	Выбраны верные группы препаратов выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбраны правильные группы препаратов, однако выбор не обоснован.  

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Профилактика данного осложнения; 

	Э
	-
	Тщательно собрать аллергологический анамнез у больного и проводить стоматологическое вмешательство в условиях стационара. 

	Р2
	-
	Дальнейшая тактика  выбрана верно.

	Р1
	-
	Тактика ведения пациента выбрана верно, однако не обоснована или обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Тактика ведения данного пациента выбрана полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	055

	Ф
	A/01.7
	Проведение обследования пациента с целью установления диагноза

	Ф
	A/02.7
	Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозного и не медикаментозного лечения

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больной Ш., 52-х лет, обратился с жалобами на жжение в языке при приеме острой, горячей пищи. Страдает около месяца, полоскал рот раствором фурацилина. При осмотре кожа, красная кайма губ обычной окраски, полость рта санирована, прикус ортогнатический. Региональные лимфоузлы не увеличены. Язык слегка обложен сероватым налетом, в средней части спинки языка отмечается очаг десквамации d = 2 х 3 см, поверхность очага гладкая, лишенная сосочков, красная, четко отграниченная от окружающих тканей. Очаг поражения не приподнят над уровнем слизистой оболочки. Твердые ткани зубов покрыты обильным мягким налетом. 

	
	
	

	В
	1
	Предположите наиболее вероятный диагноз.

	Э
	-
	Ромбовидный глоссит, уплощенная форма. 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2


	Проведите дифференциальную диагностику. 

	Э
	-
	Дифференциальная диагностика с десквамативным глосситом, авитаминозом Вит В6. 

	Р2
	-
	Верно. 

	Р1
	-
	Ответ дан не полностью: 

	Р0
	-
	Ответ дан полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Тактика врача-стоматолога. 

	Э
	-
	Пациенту рекомендовано провести профессиональную гигиену полости рта; санацию полости рта. 

	Р2
	-
	План полностью верно.

	Р1
	-
	План составлен верно, однако нет обоснования. 

	Р0
	-
	План составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Профилактика заболевания. 

	Э
	-
	Своевременное очищение поверхности зыка, не злоупотребление острой и горячей пищей. 

	Р2
	-
	Выбор правильно обоснован. 

	Р1
	-
	Выбрано правильно, однако выбор не обоснован.  

	Р0
	-
	Ответ неверный

	
	
	

	В
	5
	Каков прогноз заболевания? 

	Э
	-
	Благоприятный. 

	Р2
	-
	Верно.

	Р1
	-
	Обоснована неверно. 

	Р0
	-
	Полностью неверно. 

	
	
	


