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Квалификация (степень) выпускника

Паспорт 

фонда оценочных средств

  по дисциплине стоматология  (раздел – Пропедевтика стоматологических заболеваний)
	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование 

оценочного средства

	1
	История создания пломбировочных материалов и зубных протезов. Роль отечественных ученых в развитии стоматологии. Анатомия зубов.
	ОК-3
	Собеседование,

Доклады/сообщения

Контрольные задания, тесты



	2
	Стоматологический кабинет и его оборудование
	ОПК-11
	Собеседование,

Доклады/сообщения

Контрольные задания, тесты

	3
	Структура, механические и физико-химические свойства пломбировочных материалов в терапевтической стоматологии.
	ОПК-11
	Собеседование,

Доклады/сообщения

Контрольные задания, тесты



	4
	Структура, механические и физико-химические свойства конструкционных и вспомогательных материалов в ортопедической стоматологии.
	ОПК-7,ОПК-11, ПК-9,
	Тестовые задания,

Комплект заданий для контрольной работы

Деловая игра


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

	1
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/разделам дисциплины

	2
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд тестовых заданий

	3
	Контрольная работа
	Средство проверки умений применять полученные знания для решения задач определенного типа по теме или разделу
	Комплект контрольных заданий 

	4
	Доклад, сообщение
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой публичное выступление по представлению полученных результатов решения определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы
	Темы докладов, сообщений
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Вопросы для собеседования

по дисциплине «Стоматология »,

раздел «Пропедевтика стоматологических заболеваний»
Пропедевтика стоматологических заболеваний терапевтическая
1. Дезинфекция. Инструменты для обследования и пломбирования.

2. Боры. Классификация, маркировка. Инструменты для финишной обработки пломб.

3.Основы препарирования кариозных полостей, методы, принципы. Этапы. Кариес. Классификация кариозных полостей. 

4.Препарирование кариозных полостей I класса. Выбор пломбировочного материала. Особенности пломбирования.

5.Препарирование и пломбирование кариозных полостей II класса. Формирование дополнительной площадки. Выбор пломбировочного материала. Создание контактного пункта.

6.Препарирование и пломбирование кариозных полостей III – IV класса. Различные виды доступа. Выбор пломбировочного материала.

7.Препарирование и пломбирование кариозных полостей V-VI класса. Выбор пломбировочного материала.

8. Ошибки и осложнения при препарировании и пломбировании кариозных полостей. Их устранение.

9.Анатомо-топографические особенности строения полостей и корневых каналов различных групп зубов

10.Эндодонтические инструменты. Классификация. Стандартизация по ISO. Стерилизация.

11. Эндодонтические наконечники. Никель-титановые эндодонтические инструменты.

12.Создание доступа к корневым каналам.

13.Методы препарирования корневых каналов зубов. Определение рабочей длины.

14. Медикаментозная обработка корневых каналов. Методы пломбирования корневых каналов зубов. Пломбирование корневых каналов пастой, методом одного штифта.

15. Пломбирование корневых каналов гуттаперчей. Метод латеральной конденсации. Метод вертикальной конденсации. Пломбирование химически размягченной гуттаперчей, термопластифицированной гуттаперчей.

16. Ошибки и осложнения при эдодонтическом лечении, их устранение.

Пропедевтика стоматологических заболеваний ортопедическая
1.Организационные принципы работы ортопедического отделения поликлиники. Медицинская документация и правила её заполнения. Заполнение амбулаторной карты, учетно-отчетной документации, подсчет трудовых единиц 

 2. Организация дезинфекционного и стерилизационного режимов в ортопедической стоматологии. Средства защиты персонала. Профилактика ятрогенных и инфекционных заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатит «В», сифилис, туберкулез и др.).

3.Зубочелюстная функциональная система. Скелет жевательного аппарата. Основные группы зубов и их анатомо-топографическая характеристика в возрастном аспекте. Строение зубных рядов. Зубные дуги и их форма. Понятие о зубной, альвеолярной, базальных дугах. Окклюзионные кривые и окклюзионная плоскость.

4. Анатомо-функциональное строение пародонта. Жевательные и мимические мышцы. Понятие об абсолютной силе жевательных мышц, жевательной силе, жевательном давлении. Биодинамика нижней челюсти. Фазы жевательных движений нижней челюсти при откусывании и разжевывании пищи.

5. Височно-нижнечелюстной сустав. Строение. Топографические взаимоотношения элементов сустава. Биомеханика нижней челюсти.

6. Артикуляция, окклюзия, прикус. Окклюзия, как частный вид артикуляции. Виды окклюзии. Прикус, его разновидности. Понятие о «трехпунктном контакте».

7. Строение лица и его возрастные особенности. Краткие сведения о строении слизистой оболочки полости рта. Податливость, подвижность слизистой оболочки протезного ложа. Зоны Люнда.

8.Основные методы обследования больных в ортопедической стоматологии. Опрос, осмотр лица, пальпация мягких тканей и костной основы челюстно-лицевой области, ВНЧС; инструментальное обследование мягких тканей полости рта, зубов, зубных рядов. Определение типа прикуса.

9.Вспомогательные методы обследования больных в ортопедической стоматологии.

10. Виды зубных протезов. Препарирование зубов (одонтопрепарирование), местная и общая реакции организма на данное вмешательство.
11. Семиология /симптоматология/ при патологии твердых тканей зубов различной этиологии. Классификация полостей по индексу разрушения окклюзионной поверхности зубов (ИРОПЗ). Правила препарирования зубов под вкладки.
12.Искусственные коронки, классификации. Правила препарирования зубов под штампованную коронку. Требования к правильно отпрепарированному зубу.
13. Препарирование зуба под литую коронку. Требования к правильно отпрепарированному зубу при изготовлении цельнолитой коронки. 
14. Препарирование зуба под пластмассовую или фарфоровую коронки. Создание циркулярного и придесневого уступа под углом 90º, необходимые инструменты.
15. Препарирование  зуба под комбинированную коронку с пластмассовой или керамичекой облицовкой. Виды уступов, их формы, расположение, методика создания, необходимые инструменты. Требования к правильно отпрепарированному зубу при изготовлении комбинированной коронки. 
16. Припасовка искусственных коронок. Приемы припасовки различных видов коронок, необходимое оборудование и инструменты. Основные требования к правильно припасованной коронке. 

17. Семиология (симптоматология) при полном разрушении коронки зуба. Методы обследования. 
18. Виды штифтовых конструкций. Требования к корням зубов при изготовлении штифтовой конструкции. 
19.Препарирование корня зуба под штифтовую конструкцию или культевую штифтовую вкладку. Припасовка штифта.
20. Штифтовая культевая вкладка. Моделирование из воска культевой штифтовой вкладки. Метод восстановления «культи» зуба с использованием анкерных штифтов и композитных материалов. 
Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;
- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

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

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


Составитель ________________________ О.В.Головатенко
                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.
2.Фонд заданий

по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология»    
Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология» (2 семестр)   
Вариант 1
Тема: Дезинфекция. Инструменты для обследования, пломбирования.

Боры. Классификация, маркировка. Инструменты для финишной обработки пломб. Основы препарирования, методы, принципы. Кариес. Классификация кариозных полостей.

Укажите номер правильного ответа

1. При осмотре полости рта не используют:



а) зеркало



б) гладилку



в) зонд



г) пинцет

2. Важный инструмент на этапе пломбирования кариозных

 полостей
а) зеркало



б) шпатель



в) зонд



г) штопфер-гладилка

3. Остроконечный стоматологический зонд применяют для:

а) диагностики состояния слизистой оболочки полости рта

б) диагностики кариеса

в)диагностики глубины пародонтальных карманов

4. Осмотр полости рта стоматолог проводит используя:

а) шпатель и пинцет

б) зонд и зеркало

в) гладилку и экскаватор

5. Для замешивания силикатных цементов применяют шпатель:

а) металлический

б) пластмассовый

6. Длина бора для прямого наконечника составляет



а) 22 мм



б) 44 мм

7.Путём истирания работают боры



а) алмазные



б) твёрдосплавные

8. Боры изготавливают из



а) углеродистого железа



б) карбид-вольфрама



в) серебряно-палладиевого сплава

9. На дентине необходимо работать борами:

а) твердосплавными для микромоторного наконечника

б) алмазными турбинными

в) алмазными для микромоторного наконечника

г) твердосплавными для турбинного наконечника

10. Для обработки контактных поверхностей пломб применяют:

а) карборундовые камни

б) штрипсы

в) резиновые головки

г) алмазные боры с мелкой зернистостью

11. При препарировании дентина необходимо отдать

предпочтение наконечникам

а) турбинным

б) микромоторным

в) эндодонтическим

12. В основе классификации кариозных полостей по Блэку лежит
а) Систематизация обработки кариозных полостей это

б) представление о том, что кариес возникает
только на поверхностях, где происходит ретенция
пищевых остатков и налета

в) мнение, что кариес может возникнуть на любой поверхности зуба

г) представление о системности и симметричности
кариозного процесса

д) обеспечение условий фиксации пломбы

13. Полости, расположенные в слепых ямках и естественных углублениях всех групп зубов относятся к классу по Блеку:

А) I 

Б) II 

В) III
Г) IV
Д)V
14. Способ обработки с помощью направленной подачи на препарируемые ткани зуба через специальные наконечники реактивной струи аэрозоля, содержащего воду и абразивное средство, называется:

А) механический

Б) кинетический

Г) химико-механический

Укажите номера  правильных ответов

15.Условиями безболезненной обработки кариозных полостей является:

А)использование при препарировании водяного охлаждения, 

Б) препарирование острыми борами 

Б) Высокая скорость вращения бора (300 тыс. об /мин.)

Г) . Сухая кариозная полость

Д) Скорость вращения бора – 10 000 об./мин

Е)воздушное охлаждение бора

Укажите номер правильного ответа

16. Профилактическое расширение кариозной полости – это принцип препарирования, который предложил:

А) Лукомский И.Г.

Б) Блек

В) Боровский Е.В.

Г) Леус

17. С какой целью производят финирование (сглаживание) краев эмали?

А) . Предупреждение рецидивного кариеса

Б) Увеличение площади соприкосновения пломбировочного материала с эмалью

В) Удобный доступ и обзор

18. Какими борами проводят раскрытие кариозной полости?

а)
шаровидным, колесовидным;

б)
шаровидным, фиссурным;

в)
колесовидным, обратноконусовидным;

г)
колесовидным, фиссурным.

19. Принцип биологической целесообразности заключается:

а)
в максимальном сохранении видимо здоровых тканей;

б)
в профилактическом препарировании твердых тканей зуба до иммунных зон.

20. Дном кариозной полости является стенка:

а)
вертикальная;

б)
обращенная к пульпе зуба;

в)
горизонтальная.

21.Укажите режим препарирования при некрэктомии:

А)500-2000 об/мин

Б)500-10000 об/мин

В)10000-25000 об/мин

22. Движение инструмента при некрэктомии в глубоких кариозных полостях:

А) от дна к стенкам кариозной полости

Б) от стенок ко дну кариозной полости

23. Боры после использования подлежат:

А) дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации

Б) мытью под проточной водой, стерилизации

В) предстерилизационной очистке, стерилизации

24. Согласно классификации Блэка, кариозные полости, локализующиеся на контактной поверхности резцов и клыков с сохранением режущего края

А)  I класс
Б)  II класс
В)  III класс
Г)  IV класс
Д)  V класс
25. Скорость вращения турбинной бормашины составляет

А)10-30 тыс. об/мин
Б) 80-100 тыс. об/мин

В)100-300 тыс. об/мин

Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее 
Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

заданий.

Ответы к 1 варианту:

	1
	б
	6
	б
	11
	б
	16
	б
	21
	а

	2
	г
	7
	а
	12
	а
	17
	б
	22
	а

	3
	б
	8
	б
	13
	а
	18
	б
	23
	а

	4
	б
	9
	а
	14
	б
	19
	а
	24
	б

	5
	б
	10
	б
	15
	а,б,д
	20
	б
	25
	в


Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология»    (2 семестр)
Вариант 2
Тема: Препарирование полостей I-VI класса. Выбор пломбировочного материала. Контактный пункт. Особенности пломбирования. Ошибки и осложнения при препарировании и пломбировании кариозных полостей. Их устранение.

Укажите номер правильного ответа

1. Для пломбирования полости 2 класса по Блэку применяются
а) микрофильные композиционные материалы 

б) гибридные композиционные материалы

в) силикатные цементы

г) поликарбоксилатные цементы

д) вкладки

Укажите номера правильных ответов
2. Какими инструментами проводят некрэктомию?

а)
финирами, полирами;

б)
экскаватором;

в)
шаровидными борами;

г)
обратноконусными, колесовидными борами

Укажите номер правильного ответа

3. Заключительным этапом препарирования кариозной полости является:

а)
формирование;

б)
финирование.

4. Длина дополнительной площадки при препарировании полостей 2-го класса должна быть:

А) в два раза длиннее основной полости

Б) равная основной полости

В) меньше основной полости

5. Техника пломбирования полостей 2-го класса по Блеку,  расположенных под десной

А) линейная техника

Б) «открытый сэндвич»

В) «закрытый сендвич»

Г) слоеная техника

6. Для пломбирования полости 3 класса по Блэку применяют 

а) микрофильные композиционные материалы

б) стеклоиономерные цементы

в) цинк-фосфатные

г) поликарбоксилатные цементы

д) амальгамы

7. Для пломбирования полости 4 класса по Блэку применяют 
а) гибридные композиционные материалы

б) стеклоиономерные цементы

в) силикатные цементы

г) поликарбоксилатные цементы

д) амальгамы

8. Предпочтительный доступ к кариозной полости 3 класса при отсутствии соседнего зуба :

А)  щечный

Б) прямой

В) язычный

9. При проведении этапа некэктомии в полостях 3-4 класса :

А) удалять только размягченный дентин, плотный пигментированный дентин можно сохранить

б) удалять только пигментированный дентин, светлый размягченный дентин можно сохранить

в) необходимо удалять размягченный и пигментированный дентин

10. Контроль этапа некрэктомии проводят с помощью

А) бора

Б) гладилки

В) зонда

Г)  кариес-детектора

11. Кариозные полости V класса не рекомендуется пломбировать:
     а) стеклоиономерным цементом

          б)  амальгамой
          в) компомером

          г) силикатным цементом

12. Кариозные полости V класса не следует препарировать большим размером бора:
          а) обратноконусного

б) шаровидного

в) цилиндрического

13. Какая топография кариозной полости соответствует V классу классификации по Блеку?

а)
бугры моляров и премоляров;

б)
фиссуры, пришеечная область;

в)
фиссуры, естественные углубления моляров и премоляров;

г)
пришеечная область всех групп зубов;

д)
контактные поверхности моляров и премоляров;

е)
контактные поверхности резцов, клыков без нарушения угла и режущего края;

ж)
контактные поверхности резцов, клыков с нарушением угла и режущего края.
14. Придесневая стенка в полостях V класса препарируется под углом:

а)
30о;

б)
45о;

в)
75о;

г)
90о.
15. Колесовидный бор предназначен для:

а)
препарирования стенок кариозной полости;

б)
полирования пломбы;

в)
создания ретенционных пунктов;

г)
шлифования пломбы.

Укажите номера правильных ответов
16. Наиболее вероятные причины развития пульпита во время препарирования зуба?

         А) слишком близкое расположение пульпы по отношению ко дну кариозной полости;
         Б) отсутствие водяного охлаждения во время препарирования;

         В) слишком маленькая абразивность бора, используемого для расширения кариозной полости.
Укажите номер правильного ответа
17. Наиболее значимая причина перелома стенки зуба рядом с пломбой заключается в… 

А) чрезмерном истончении стенки кариозной полости;

Б) не соблюдении рекомендаций врача;
В) отсутствии перекрытия истонченной стенки кариозной полости пломбой

18. Наиболее вероятной причиной развития в леченном ранее, по поводу кариеса, зубе конкрементозного пульпита может быть.

А) некачественная изолирующая подкладка;

Б) чрезмерная экспозиция аппликации травильного геля;
В) перегрев зуба во время его препарирования.

19. Кариозные полости V класса не рекомендуется пломбировать:

а) стеклоиономерным цементом

          б) амальгамой;
          в) компомером;

          г) силикатным цементом

20. Кариозные полости V класса не следует препарировать большим размером бора:
          а) обратноконусного;

б) шаровидного;

в) цилиндрического

21. Полости III класса на контактных поверхностях резцов или клыков общей дополнительной площадкой 

1)  соединяются
2)  не соединяются
22. Полости II класса на контактных поверхностях моляров и премоляров общей дополнительной площадкой
1)  соединяются
2)  не соединяются

23. Согласно классификации Блэка, кариозные полости, локализующиеся на жевательной поверхности моляров и премоляров
1)  I класс
2)  II класс
3)  III класс
4)  IV класс
5)  V класс

24. Дном кариозной полости принято считать поверхность
1)  вертикальную
2)  обращенную к пульпе
3)  горизонтальную 

25.  Критерием окончательного препарирования кариозной полости является
1)  наличие размягченного и пигментированного дентина на дне кариозной полости
2)  светлый и плотный при зондировании дентин на дне кариозной полости

Критерии оценки: 

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

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

Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.
- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Ответы к 2 варианту:

	1
	б
	6
	а
	11
	б
	16
	б,в
	21
	2

	2
	б,в
	7
	а
	12
	б
	17
	в
	22
	1

	3
	б
	8
	б
	13
	г
	18
	а
	23
	1

	4
	а
	9
	в
	14
	б
	19
	г
	24
	2

	5
	б
	10
	г
	15
	в
	20
	б
	25
	2


Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                      Кафедра  ортопедической стоматологии 

по дисциплине/разделу 
Стоматология /  Пропедевтика стоматологических заболеваний
Пропедевтика стоматологических заболеваний (2 семестр)

Тема 9-10.
Вариант 3

Укажите номер правильного ответа 

1. НОРМЫ НАГРУЗКИ НА ОДНОГО СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА СО СТАЖЕМ РАБОТЫ ДО 5 ЛЕТ, РАБОТАЮЩЕГО БЕЗ СМОТРОВОГО ВРАЧА, СОСТАВЛЯЮТ В ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ЗУБОПРОТЕЗНЫХ ЕДИНИЦАХ В ГОД

1) 1750





3) 2100

2) 1950





4) 2300

2. НОРМЫ НАГРУЗКИ НА ОДНОГО СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА СО СТАЖЕМ РАБОТЫ БОЛЕЕ 5 ЛЕТ, РАБОТАЮЩЕГО СО СМОТРОВЫМ ВРАЧОМ, СОСТАВЛЯЮТ В ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ЗУБОПРОТЕЗНЫХ ЕДИНИЦАХ В ГОД

1) 1750





3) 2150

2) 1950





4) 1550

3. ПРОИЗВОДСТВЕННОЕ ПОМЕЩЕНИЕ ЗУБОТЕХНИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ, В КОТОРОМ ПРОИЗВОДИТСЯ ПЕРЕВОД КОНСТРУКЦИИ ИЗ ВОСКА В МЕТАЛЛ

1) гипсовочная


4) литейная

2) полировочная


5) основная рабочая лаборатория

3) паяльная



6) полимеризационная
4.  В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТОМ 42-21-2-85 СТЕРИЛИЗАЦИИ ДОЛЖНЫ ПОДВЕРГАТЬСЯ (правильно все, кроме)

1) круги и головки карборундовые

2) диски и головки алмазные 

3) лотки стоматологические

4) пинцеты

5) зонды

5. В ГЛАСПЕРЛЕНОВОМ СТЕРИЛИЗАТОРЕ ОБРАБОТКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ ПРОВОДИТСЯ 
         1.  сухим теплом            

         2.  токсичными газами       

         3.  облучением  

         4.  нагретыми стеклянными шариками

         5.  горячим паром

6. СТЕРИЛИЗАЦИЯ МЕДИНСТРУМЕНТАРИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ
         1.  Уничтожение только вирусов.

         2.  Уничтожение возбудителей болезней, передающихся через кровь

         3.  Уничтожение всех форм патогенных и непатогенных

             микроорганизмов

         4.  Уничтожение вегетативных и споровых форм патогенных и

             непатогенных бактерий.

         5.  Уничтожение вирусов и спор бактерий.

7. У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛЮДЕЙ ВИЧ СОДЕРЖИТСЯ 

         1.  В грудном молоке.

         2.  в спинномозговой жидкости.

         3.  в сперме.

         4.  в крови.

         5. все вышеперечисленное

8. ВИРУС ГЕПАТИТА В У БОЛЬНОГО ПРИСУТСТВУЕТ В
         1.  В грудном молоке.

         2.  в спинномозговой жидкости.

         3.  в сперме.

         4.  в крови.

         5. моче

         6. поте

         7. все вышеперечисленное

9. ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И СОЗДАНИЯ АКТИВНОГО ИММУНИТЕТА ПРИМЕНЯЮТ

1) антибиотики  
3) вакцины

2) нормальный человеческий   иммуноглобулин        4) интерферон 

10. ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ) ПОРАЖАЕТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО
1) В-лимфоциты                                         4) Т-супрессоры

2) Т-хелперы                                               5) макрофаги

3) Т-киллеры

11. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ ОТ ОСТАТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА ЩЕЛОЧНЫХ КОМПОНЕНТОВ МОЮЩИХ СРЕДСТВ ПРОВОДЯТ ПУТЕМ ПОСТАНОВКИ
1) реакция Адамкевича

4) азопирамовой пробы
2) амидопириновой пробы
5) бензидиновой пробы
3) фенолфталеиновой пробы
12. ВЛАЖНУЮ УБОРКУ ПОМЕЩЕНИЙ ПРОВОДЯТ

1) 1 раз в день

2) не менее 2 раз в день

3) не менее 3 раз в день

4) 1 раз в неделю

13. В стоматологических кабинетах площадь на основную стоматологическую установку должна быть 

1) не менее 7 м²
2) не менее 10 м²
3) не менее 14 м²
4) не менее 18 м²
14. В стоматологических кабинетах площадь на дополнительную стоматологическую установку с бормашиной должна быть 

1) не менее 7 м²
2) не менее 10 м²
3) не менее 14 м²
4) не менее 18 м²
15. В СЛУЧАЕ ПОПАДАНИЯ СЛЮНЫ ИЛИ КРОВИ ПАЦИЕНТА НА СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ НОСА ВРАЧА ИХ НЕОБХОДИМО ОБРАБОТАТЬ 

1) 1% раствором протаргола

4) 2% раствором глутарового альдегида

2) 1% раствором борной кислоты

5) промыть проточной водой 

3) 70% раствором спирта




Укажите номера правильных ответов

16. ОТЧЕТНО-УЧЕТНАЯ И ФИНАНСОВАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ СТОМАТОЛОГА-ОРТОПЕДА

1) медицинская карта или история болезни

2) листок ежедневного учета работы врача-стоматолога-ортопеда, форма № 37/У

3) листок ежедневного учета работы стоматолога-ортопеда в трудовых единицах

4) дневник учета работы врача-стоматолога-ортопеда, форма № 039-4/У

17. ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

1) трансплацентарный


2) парентеральный


3) воздушно-капельный


4) половой

18. В СЛУЧАЕ ПОПАДАНИЯ СЛЮНЫ ИЛИ КРОВИ ПАЦИЕНТА НА СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ ГЛАЗ ВРАЧА ИХ НЕОБХОДИМО ОБРАБОТАТЬ 

1) 1% раствором протаргола

4) 2% раствором глутарового альдегида

2) 1% раствором борной кислоты

5) промыть проточной водой 

3) 70% раствором спирта




19. В СЛУЧАЕ ПОПАДАНИЯ СЛЮНЫ ИЛИ КРОВИ ПАЦИЕНТА НА СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ РТА ВРАЧА ИХ НЕОБХОДИМО ПРОПОЛОСКАТЬ 

1) 1% раствором протаргола

4) 2% раствором глутарового альдегида

2) 1% раствором борной кислоты

5) 70% раствором спирта

3) 0,05% раствором марганцево-кислого калия
20. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ ИЗДЕЛИЙ ОТ ОСТАТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА КРОВИ ПРОВОДЯТ ПУТЕМ ПОСТАНОВКИ

1) фенолфталеиновой пробы
4) азопирамовой пробы

2) амидопириновой пробы
5) бензидиновая проба

3) реакция Фоля

Определите последовательность

21. ОПРЕДЕЛИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОБРАБОТКИ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ МНОГОКРАТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
1) предстерилизационная очистка 

2) стерилизация 

3) дезинфекция

4)хранение в условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами

22. Экстренная профилактика парентеральных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции (согласно СанПиН 2.1.3.2630-10) при порезах и уколах 
1)смазать ранку 5-процентным раствором йода.

2) выдавить кровь из ранки
3) вымыть руки с мылом под проточной водой
4) обработать и снять перчатки
5) обработать руки 70-процентным спиртом
23. Экстренная профилактика парентеральных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции (согласно СанПиН 2.1.3.2630-10) при попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы
1) обмыть водой с мылом
2) обработать место 70-процентным спиртом, 
3) повторно обработать 70-процентным спиртом.

Дополните:

24. МЕДИЦИНСКИЙ ДОКУМЕНТ, ОТОБРАЖАЮЩИЙ ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ, ЖАЛОБЫ, ДАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ, ДИАГНОЗ, ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ И ЕГО ЭТАПЫ, НАЗЫВАЕТСЯ…

25. МЕДИЦИНСКИЙ ФИНАНСОВЫЙ ДОКУМЕНТ, ОТОБРАЖАЮЩИЙ ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА, НАИМЕНОВАНИЕ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ, ИХ КОЛИЧЕСТВО И СТОИМОСТЬ, НАЗЫВАЕТСЯ…

Ответы:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	3
	4
	1
	4
	3
	5
	7
	3
	2

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	3
	2
	3
	2
	1
	2,3,4
	1,2,4
	2,5
	2,3,5
	2,4

	21
	22
	23
	
	
	
	
	
	
	

	3,1,2,4
	4,2,3,5,1
	2,1,3
	
	
	
	
	
	
	


24) медицинская карта     25) заказ-наряд
Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Составитель  О.В. Головатенко________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                      Кафедра  ортопедической стоматологии 

по дисциплине/разделу 
Стоматология /  Пропедевтика стоматологических заболеваний
Пропедевтика стоматологических заболеваний (2 семестр)

Тема 16-17. Методы обследования.

Вариант 4
1. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) клинический


3) биомеханический

2) рентгенологический

4) реографический

2. МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) мастикациография

2) реопародонтография

3) гнатодинамометрия


4) электромиография

3. ИССЛЕДОВАНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНОГО АППАРАТА ПУТЕМ РЕГИСТРАЦИИ БИОПОТЕНЦИАЛОВ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ

1) электроодонтометрия;

2) электрореография;

3) электромиография;

4) миотонометрия;

5) рентгенография.

4. СТАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗРАБОТАНЫ 

1) Христиансеном


3) Оксманом

2) Гельманом



4) Рубиновым

5. ПО ЭНТИНУ ВРАЩЕНИЕ ЗУБА ВОКРУГ ОСИ КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ КАК ПОДВИЖНОСТЬ

1) I степени




3) III степени

2) II степени




4) IV степени

6. МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ПУЛЬСОВЫХ КОЛЕБАНИЙ СОСУДОВ ПАРОДОНТА

1) мастикациография;

2) реопародонтография;

3) гнатодинамометрия;

4) электромиография.

7. ПО ЭНТИНУ СМЕЩЕНИЕ ЗУБОВ В ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ В ВЕСТИБУЛО-ОРАЛЬНОМ И МЕЗИО-ДИСТАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИЯХ СООТВЕТСТВУЕТ ПОДВИЖНОСТИ

1) 1 степени;

2) 2 степени;

3) 3 степени; 

4) 4 степени.

8. НА ОРТОПАНТОМОГРАММЕ ПОЛУЧАЮТ РАЗВЕРНУТОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ (НЕГАТИВНОЕ)

1) верхней челюсти


3) верхней и нижней челюстей

2) нижней челюсти


4) височно-нижнечелюстного сустава

9. АБСОЛЮТНАЯ СИЛА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ ПО ВЕБЕРУ ПРИ ИХ ДВУСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ РАВНА (КГ)

1) 100

2) 195

3) 300

4) 390

10. СУБЪЕКТИВНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

1) опрос




2) осмотр

 

3) клинические исследования

4) лабораторные исследования
Укажите номера правильных ответов

11. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

1) осмотр




4) рентгенография

2) пальпация




5) реопародонтография 

3) электромиография


6) мастикациография

12. ГНАТОДИНАМОМЕТРИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

1) выносливости пародонта


2) силы жевательных мышц



3) жевательного давления




4) абсолютной силы жевательных мышц

13. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

1) ортопантомография


4) радиовизиография

2) компьютерная томография

5) реопародонтография 

3) электромиография


6) мастикациография

14. ОБЪЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

1) опрос




2) осмотр

 

3) клинические исследования

4) лабораторные исследования
15. ДЛЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ

1) штопфер


4) шпатель
2) зеркало

            5) зонд 

3) пинцет


6) гладилку
Установите соответствие

16. ПРОВЕДИТЕ СООТВЕТСТВИЕ МЕЖДУ АВТОРОМ И МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	1. Курляндский
	а. Статические методы определения эффективности жевания

	2. Оксман
	б. жевательные пробы

	3. Рубинов
	в. одонтопародонтограмма


17. ПРОВЕДИТЕ СООТВЕТСТВИЕ МЕЖДУ АВТОРОМ И МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	1. Агапов
	а. Статические методы определения эффективности жевания

	2. Курляндский
	б. жевательные пробы

	3. Гельман
	в. одонтопародонтограмма


18. ПРОВЕДИТЕ СООТВЕТСТВИЕ МЕЖДУ АВТОРОМ И МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ

	1. Курляндский
	а. гнатодинамометтрия

	2. Рубинов
	б. жевательные пробы

	3. Габер
	в. одонтопародонтограмма


Дополните:

19. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ БЕСКРОВНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ТКАНЕЙ ОРГАНИЗМА, ОСНОВАННЫЙ НА РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ ИХ КОМПЛЕКСНОГО ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ…

20. МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ МЫШЦ, НАЗЫВАЕТСЯ…

21. ГРАФИЧЕСКАЯ ЗАПИСЬ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЕТСЯ…

22. схема-чертеж, дающая представление о состоянии костной ткани пародонта на основании клинических и рентгенологических исследований называется…

23. ПРИ ЧТЕНИИ РЕНТГЕНОГРАММ: дистрофия костной ткани. Уменьшение числа костных перекладин в единице объеме кости НАЗЫВАТСЯ …
24. ПРИ ЧТЕНИИ РЕНТГЕНОГРАММ: уменьшение массы, объема органа, ткани. Исчезновение костных структур НАЗЫВАТСЯ …
25. СООТНОШЕНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ НАЗЫВАЕТСЯ….

Ответы:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	1
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	1

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	
	

	3,5,6
	1,2,3
	1,2,4
	2,3,4
	2,3,5
	1в,2а,3б
	1а,2в,3б
	1в,2б,3а
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


19) реография      20) Миотонометрия       21) Мастикациография

22) одонтопародонтограмма       23) остеопроз          24) атрофия костной ткани

25) прикус
Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Составитель  О.В. Головатенко________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                      Кафедра  ортопедической стоматологии 

по дисциплине/разделу 
Стоматология /  Пропедевтика стоматологических заболеваний
Пропедевтика стоматологических заболеваний (2 семестр)
Тема: 11-15.Анатомо-функциональные особенности  зубочелюстной системы
Вариант 5
Укажите номер правильного ответа 

1. СУСТАВНОЙ ПРИЗНАК ПЕРЕДНЕЙ ОККЛЮЗИИ – СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НАХОДИТСЯ 

1) на скате суставного бугорка

2) у основания ската суставного бугорка

3) за вершиной суставного бугорка

2. ПОЛОЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ ОТЛИЧАЕТСЯ ПО ВЫСОТЕ ОТ СОСТОЯНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ НА ВЕЛИЧИНУ В 

1) 2-4 мм



3) 7-8 мм

2) 5-6 мм



4) 6-12 мм

3. МЫШЕЧНЫЙ ПРИЗНАК ОТНОСИТЕЛЬНОГО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ – МЫШЦЫ, ПОДНИМАЮЩИЕ И ОПУСКАЮЩИЕ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, НАХОДЯТСЯ В СОСТОЯНИИ

1) равномерного, одновременного расслабления

2) равномерного, одновременного напряжения

3) напряжены мышцы, опускающие нижнюю челюсть

4. НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОЙ ПОТЕРЕ ЗУБОВ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕНА АТРОФИЯ

1) вестибулярной поверхности альвеолярного отростка

2) гребня альвеолярного отростка

3) небной поверхности альвеолярного отростка

5. УГОЛ САГИТТАЛЬНОГО СУСТАВНОГО ПУТИ РАВЕН В СРЕДНЕМ

1) 110 градусам



3) 33 градусам

2) 60 градусам



4) 15-17 градусам

6. ЛИНИЯ, ПРОВЕДЕННАЯ ПО ЩЕЧНЫМ И НЕБНЫМ БУГОРКАМ 
14 и 24 ЗУБОВ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) сагиттальной компенсационной кривой

2) трансверзальной окклюзионной кривой

3) камперовской кривой
7. САГИТТАЛЬНЫЕ ОККЛЮЗИОННЫЕ КРИВЫЕ НАЗЫВАЮТСЯ КРИВЫМИ

1) Шпее




3) Бонвиля

2) Гизи




4) Уилсона

8. УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО РЕЗЦОВОГО ПУТИ ПО ДАННЫМ ГИЗИ РАВЕН В СРЕДНЕМ

1) 110 градусам



3) 33 градусам

2) 60 градусам



4) 15-17 градусам

9. ЛИНИЯ (ДУГА), ПРОВЕДЕННАЯ ПО ШЕЙКАМ ЗУБОВ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) альвеолярной                             3) челюстной

2) базальной                                   4) зубной

10. В ТЕЛЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РАЗЛИЧАЮТ 

1) основание и базальную дугу

2) основание и альвеолярную часть

3) альвеолярную часть и базальную дугу

4) альвеолярные отростки и основание

11. ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ПЕРВОГО ВЕРХНЕГО МОЛЯРА

1) два корня, треугольная форма коронки, три бугорка на жевательной
поверхности

2) три корня, ромбическая форма коронки, четыре бугорка на жевательной
поверхности

3) два корня, кубическая форма коронки, четыре бугорка на жевательной
поверхности

12. ВТОРОЙ НИЖНИЙ МОЛЯР ИМЕЕТ

1) два корневых канала (один в медиальном корне, другой в дистальном) 

2) три корневых канала (два в медиальном корне, один в дистальном)

3) три корневых канала (один в медиальном корне, два в дистальном)

4) три корневых канала (два в щечных корнях, один в небном)

13. УКАЖИТЕ ПРИЗНАК ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ 

1) одностороннее сокращение латеральных крыловидных мышц

2) суставная головка нижней челюсти располагается у основания ската суставного бугорка
3) суставные головки нижней челюсти располагаются у вершины суставных бугорков

4) двустороннее сокращение латеральных крыловидных мышц

14. АППАРАТЫ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИЕ ВЕРТИКАЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, НАЗЫВАЮТСЯ
1) параллелометр                             3) артикулятор

2) окклюдатор                                  4) гнатодинамометр

15. УКАЖИТЕ ПРИЗНАК СМЫКАНИЯ ЗУБОВ В САГИТТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ ПРИ ПРОГНАТИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ

1) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра располагается в межбугорковой борозде одноименного нижнего моляра

2) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра смыкается с одноименным бугорком первого нижнего моляра

3) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра смыкается с дистальным бугорком первого нижнего моляра

4) верхние передние зубы перекрывают нижние более чем на ½
16. ЛИНИЯ, ПРОВЕДЕННАЯ ОТ ОСНОВАНИЯ КРЫЛА НОСА ДО СЕРЕДИНЫ КОЗЕЛКА УХА НАЗЫВАЕТСЯ

1) франкфуртская горизонталь

2) окклюзионная плоскость

3)камперовская горизонталь

4) кривая Шпее

17. ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ОТ РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПЕРЕДАЕТСЯ НА ЧЕРЕП ЧЕРЕЗ КОНТРОФОРСЫ

1) скуловые                                             3) лобно-носовые

2) небные                                                 4) крыло-небные

18. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКАМИ

1) зубным, глотательным, лицевым

2) язычным, мышечным, глотательным

3) зубным, суставным, мышечным

4) суставным, лицевым, мышечным

19. НАПРАВЛЯЮЩИМИ БУГРАМИ МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) щечные бугры на верхней челюсти и щечные бугры на нижней челюсти

2) щечные бугры на верхней челюсти и язычные бугры на нижней челюсти

3) небные бугры на верхней челюсти и щечные бугры на нижней челюсти

4) небные бугры на верхней челюсти и язычные бугры на нижней челюсти

20. АРТИКУЛЯЦИЯ – ЭТО

1) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей

2) смыкание зубных рядов при ортогнатическом прикусе

3) всевозможные перемещения нижней челюсти относительно верхней

4) соотношение беззубых челюстей

21. КЛИНИЧЕСКАЯ ШЕЙКА ЗУБА СООТВЕТСТВУЕТ

1) экватору зуба

2) границе над- и поддесневой частей зуба

3) дну зубодесневого кармана

4) переходу эмали в цемент корня

Укажите номера правильных ответов

22. ОПУСКАНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ МЫЩЦАМИ 

1) челюстно-подъязычными
3) подбородочно-подъязычными

2) медиальными крыловидными
4) передним брюшком двубрюшной мышцы

Дополните:

23. ПУТЬ, СОВЕРШАЕМЫЙ РЕЗЦАМИ ПРИ ВЫДВИЖЕНИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПЕРЕД, НАЗЫВАЕТСЯ…

24. НЕГАТИВНОЕ ОТОБРАЖЕНИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБНОГО РЯДА И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЕТСЯ…

25. ЧАСТЬ ЗУБА, РАСПОЛОЖЕННАЯ МЕЖДУ КОРОНКОЙ И КОРНЕМ, 
НАЗЫВАЕТСЯ…

Ответы:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	1
	1
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	2

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3

	21
	22
	23
	24
	25
	
	
	
	
	

	2
	1,3,4
	
	
	
	
	
	
	
	


23. сагиттальный резцовый путь  24. оттиск   25. шейка.

Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Составитель  О.В. Головатенко________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология» (3 семестр)
Вариант 6
Тема: Эндодонтия. Анатомо-топографические особенности строения полостей и корневых каналов отдельных групп  зубов. Эндодонтические инструменты. Классификация. Стандартизация по ISO. Стерилизация.
Укажите номер правильного ответа

1. Эндодонт – это комплекс тканей, включающий

а) эмаль и дентин

б) пульпу и дентин

в) пульпу и цемент корня

г) пульпу, дентин, цемент корня

2. Полость зуба центрального нижнего резца имеет форму

а) округлую

б) щелевидную

в) овальную

г ) все перечисленное верно

3.Укажите типичное количество и названия корней верхних моляров


а)  2: щечный и небных


б) 3: два щечных и небный


в) 2: передний и задний


г) 3: два передних и задний


д) 4: три щечных и небный

4. Первичный дентин образуется


а) в период формирования зубов


б) в процессе жизнедеятельности зубов


в) при патологических процессах в тканях зуба


г) все перечисленное верно


д) ничего из перечисленного

5.  Количество корней и каналов наиболее часто встречающееся в первых премолярах верхней челюсти:

а) один корень и один канал

б) два корня и два канала

в) два корня и три канала

г) один корень и два канала

Ответы: 1 – б; 2 – б; 3 – б; 4 – а; 5 – б

6.
Номер эндодонтического инструмента обозначает
а) страну-изготовитель

б) название инструмента

в) длину рабочей части инструмента

г) толщину (диаметр) верхушки инструмента

д) материал, из которого изготовлен инструмент

е) толщину (диаметр) рабочей части инструмента
7.
Длина пульпоэкстрактора для фронтальных зубов верхней че​люсти
а) 22 мм
б) 36 мм
в) 41 мм
г) 44 мм
д) 48 мм
Укажите номера правильных ответов
8.
К диагностическим эндодонтическим инструментам относят:

а) глубиномер

б) К-файл

в) Н-файл

г) корневую иглу


д) патфиндер


е) К-ример

9. Для холодной стерилизации эндодонтических инструментов применяют растворы


а) 0,1 % раствор хлоргексидина


б) 3 % раствор перекиси водорода


в) 6 % раствор перекиси водорода


г) «Деконекс эндо»


д) «Лизоформин 3000»


е) «Лизетол АФ»


ж) 3 % раствор йода

10. Для дезинфекции и предстерилизационной очистки  эндодонтических инструментов применяют растворы


а) 3 % раствор перекиси водорода


б) «Деконекс денталь ББ»


в) «Деконекс 50 ФФ»


г) тройной раствор

Укажите номер правильного ответа
11. Специальный эндодонтический инструмент для расширения устья корневых каналов

1) К-файл

2) Gates-Glidden
3) плаггер
4) Н-файл

12. Эндодонтический инструмент для прохождения корневых каналов

1) пульпэкстрактор

2) ример (дрильбор)

3) Н-файл (бурав Хедстрема)

4) спредер

13. Эндодонтический инструмент для расширения корневых каналов

1) пульпэкстрактор

2) ример (дрильбор)

3) Н-файл (бурав Хедстрема)

4) спредер

14. Эндодонтический инструмент для пломбирования корневых каналов

1) пульпэкстрактор

2) ример (дрильбор)

3) К-файл

4) Н-файл (бурав Хедстрема)

5) спредер

15. Последовательное препарирование корневого канала от верхушки

      к устью инструментами увеличивающихся размеров являются

1) апикально-коронарным методом

2) коронарно-апикальным методом

16. Последовательное препарирование канала от устья


к верхушке инструментами уменьшающихся размеров являются

1) коронарно-апикальным методом

2) апикально-коронарным методом

17. Основным действующим веществом препаратов для химического расширения каналов

1) этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)

2) ортофосфорная кислота

3) оксиэтилендифосфоновая кислота

18. Основой для нетвердеющих паст является

1) эвгенол

2) резорцин-формалиновая смесь

3) вазелин-глицериновая смесь

4) эпоксидные смолы

19. Корневые каналы с использованием гуттаперчивых штифтов пломбируют:

1) каналонаполнителем

2) штопфером

3) спредером

4) корневой иглой

20. Механизм химического расширения корневых каналов состоит в соединении комплексона с
1)  солями кальция
2)  органическими веществами

21. Как называются корневые каналы у первого премоляра верхней челюсти?

1) щечно-небный, щечно-язычный, задний;

2) переднещечный, переднеязычный, задний;

3) переднещечный, заднещечный, небный;

4) передний, задний;

5) щечный, небный;

6) щечный, язычный.

22. Как называются корневые каналы у моляров нижней челюсти?

1) Медиально-щечный, медиально-дистальный, дистальный;

2) Медиально-щечный; медиально-дистальный, небный;

3) переднещечный, заднеязычный, дистальный;

4) щечно-медиальный, щечно-язычный; дистальный

5) щечный, язычный.

6) медиально-щечный, медиально-язычный, дистальный
7) медиальный, дистальный
23. Как называются каналы у моляров верхней челюсти?

1) Медиально-щечный, медиально-дистальный, дистальный;

2) Медиально-щечный; дистально-щечный, небный;

3) Передне-щечный, задне-язычный, дистальный;

4) щечно-медиальный, щечно-язычный; дистальный

5) медиально-щечный, медиально-язычный, дистальный

6) щечный, язычный.

     Укажите номер правильного ответа

24. Какому типу инструмента соответствует геометрическая маркировка эндодонтического инструментария – треугольник ▲?

а) лентуло;

б) К-файл;

в) пульпоэкстрактор;

г) рашпиль;

д) К-ример.

25. Какой инструмент применяют для удаления коронковой пульпы?

а) экскаватор или бор;

б) корневую иглу;

в) пульпоэкстрактор;

г) рашпиль.

Критерии оценки: 

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

Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.
- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Ответы к 6 варианту:
	1
	б
	6
	г
	11
	2
	16
	1
	21
	5

	2
	б
	7
	д
	12
	2
	17
	1
	22
	6

	3
	б
	8
	а,г,е
	13
	3
	18
	3
	23
	2

	4
	а
	9
	а,в,г,д,е
	14
	5
	19
	3
	24
	Д

	5
	б
	10
	А,Б,В
	15
	1
	20
	1
	25
	А


Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология»  (3 семестр)  
Вариант 7
Тема: Эндодонтические наконечники. Никель-титановые эндодонтические инструменты. Методика вскрытия и раскрытия полости зуба. Обнаружение и расширение устьев каналов. Методы препарирования корневых каналов.  Определение рабочей длины зуба. Особенности препарирования.
Укажите номера правильного ответа
1. Движения инструментов в эндодонтических наконечниках


а) вращательные


б) возвратные


в) реципрокные


г) возвратно-поступательные

Укажите номер правильного ответа
2. Максимальный размер протейперов по ISO составляет 

а) 25

б) 30

в) 40

г) 90
3. GT-файлы имеют поперечное сечение в виде

а) квадрата

б) треугольника

в) выпуклого треугольника

г) U-образное
4.  РroTaper  имеют поперечное сечение в виде

а) квадрата

б) треугольника

в) выпуклого треугольника

г) U-образное
5. Эндодонтические наконечники, которые совершают вибрационные движения в кагнале на частоте 1500-6500  Гц называются:

а) звуковыми

б) ультразвуковыми

в) механическими

6. Вскрыть полость зуба – это значит


а) удалить свод полости зуба


б) удалить нависающие края эмали


в) создать точечное сообщение кариозной полости с полостью зуба


г) перфорировать дно полости зуба


д)перфорировать стенку корневого канала

7. Раскрытие полости зуба – это значит


а) создание точечного сообщения кариозной полости с полостью зуба


б) удаление свода полости зуба


в) удаление нависающих краев эмали, лишенных подлежащего дентина


г) расширение устьев корневых каналов


д) перфорация дна полости зуба

Укажите номера правильных ответов
\
8. Раскрытие полости зуба целесообразно проводить бором


а) шаровидным


б) обратноконусным


в) колесовидным


г) фиссурным


д) эндодонтическими борами


е) финиром
9. Расширение устья корневого канала проводится:

 а) Gates Glidden

 б) Orifice opener 

 в) Largo
 г) турбинным шаровидным бором

 д) обратноконусным бором 

Укажите номер правильного ответа
10. Основные признаки перфорации дна полости зуба в области бифуркации:

а) выраженная кровоточивость

б) болезненность

в) проваливание бора

г) все верно

Укажите номера правильных ответов
11.
Какие инструменты чаще других используют для определения рабочей длины зуба?
а) К-файл
б) пульпоэкстрактор
в) развертка
г) Н-файл
д) К-ример
12.
Для прохождения корневого канала используют
а) K-reamer
б) K-file
в) K-flexofile
г) K-flexoreamer
д) H-file
13.
Для расширения корневого канала и иссечения предентина в
эндодонтни применяют
а) корневую иглу
б) развертку
в) Н-файл и рашпиль
г) К-ример
д) пульгокстрактор
14. Для удаления мягких тканей из корневого канала используют
а) рашпиль
б) развертку
в) пульпокстрактор
г) Н-файл
д) корневую иглу
Укажите помер правильного ответа
15. "Step-Back"-техника предусматривает расширение корневого канала
 А) снизу вверх, от большего размера инструмента к мень​шему
                Б) снизу вверх, от меньшего инструмента к большему
                В) сверху вниз, от меньшего инструмента к большему
  Г) сверху вниз, от большего размера инструмента к мень​шему
16. Цветом у эндодонтических инструментов кодируется:

А) Длина рабочей части инструмента;

Б) Форма поперечного сечения инструмента;

В) Диаметр кончика инструмента;

Г) Диаметр инструмента у ручки;

Д) Шаг витка режущей части инструмента

17. При работе ручным К-файлом инструмент поворачивают на:

А) 360 градусов

Б) 180-360 градусов

В) 90-180 градусов

Г) меньше 45 градусов

Д) 0

18. Эндодонтический инструмент, предназначенный для определения рабочей длины:

А) Пульпоэкстрактор

Б) Развертка

В) Рашпиль

Г) Дрильбор

Д) Глубиномер

19.Укажите режим препарирования при некрэктомии:

А)500-2000 об/мин

Б)500-10000 об/мин

В)10000-25000 об/мин

20. Движение инструмента при некрэктомии в глубоких кариозных полостях:

А) от дна к стенкам кариозной полости

Б) от стенок ко дну кариозной полости

21.
Ведущим критерием оценки отдаленных результатов лечения
верхушечного периодонтита является
а) отсутствие жалоб
б) рубцевание свищевого хода
в) качественное пломбирование корневого канала
г) отсутствие разряжения
д) состояние тканей в области верхушки корня на рентгенограмме
23. Профайлы имеют поперечное сечение в виде

а) квадрата

б) треугольника

в) выпуклого треугольника

г) U-образное
Укажите номера правильных ответов
22. При перфорации дна полости в области бифуркации целесообразно:

А) удалить зуб

Б) провести гемисекцию

В) остановить кровотечение и провести закрытие перфорации иономерным цементом

Г)  остановить кровотечение и провести закрытие перфорации амальгамой 

24. К материалам на основе резорцин-формалина относятся
                          а) Forfenan 

б) Формадент 

в) Резодент 

г) Эвгедент

д) Endomethasone 

25. Показания для консервативного метода лечения пульпита

а) острый диффузный пульпит

б) острый очаговый пульпит
в) хронический гипертрофической пульпит

г) хронический фиброзный пульпит

Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

д) случайное обнажение пульпы

Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Ответы к 7 варианту:

	1
	а,в,г
	6
	В
	11
	а,д
	16
	В
	21
	д

	2
	б
	7
	б
	12
	а,б,в,г
	17
	в
	22
	г 

	3
	г
	8
	а,г,д
	13
	б,в
	18
	д
	23
	в,г

	4
	в
	9
	а,б,в
	14
	а,в,г
	19
	а
	24
	а,б,в

	5
	Б
	10
	г
	15
	б
	20
	А
	25
	б,г,д


Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология»    
Вариант 8
Тема: Медикаментозная обработка корневых каналов. Методы пломбирования корневых каналов. Пломбирование корневого канала пастой, методом одного штифта. Пломбирование корневого канала гуттаперчей. Метод латеральной конденсации. Метод вертикальной конденсации; пломбирование химически размягченной гуттаперчей, термопластифицированной гуттаперчей. Ошибки и осложнения при эндодонтическом лечении. Их устранение. Итоговый контроль знаний. Защита студентами реферативных работ по теме


Укажите номера правильных ответов
1. К цинкэвгенольным цементам относятся
а) Endomethasone

б) Endobtur 

в) Эндофил

г) Эндокал

д) Endion 

е) Эвгедент

2. Для  остановки кровотечения из корневых каналов в эндодонтии используют


а) 1% йодинол


б) 3% перекись водорода


в) 70 % этиловый спирт


г) эвгенол


д) аминокапроновую кислоту
3. Для высушивания корневого канала применяют


а) раствор протеолитических ферментов


б) пистолет универсальной установки


в) ватные турунды


г) бумажные штифты


д) трилон Б

Укажите номер правильного ответа

4.  Для химического расширения корневого канала применяют препараты, содержащие


а) протеолитические ферменты


б) гипохлорит натрия


в) ЭДТА


г) перекись водорода

5. Чистоту корневого канала проверяют раствором


а) 3 % перекиси водорода


б) 1 % йодинола


в) 3 % иодида калия


г) 1 % метиленовой синим

6.Символом по ISO пульпэкстрактора является

     а) круг

     б) треугольник

     в) квадрат

     г) шестигранная звезда

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

1) несоответствие размера инструмента диаметру корневого канала

2) беспокойное поведение пациента

3) искривленный корень

4) несоответствие формы инструмента кривизне канала

5) использование тупого инструмента

8.
Ведущим критерием оценки отдаленных результатов лечения
верхушечного периодонтита является
а) отсутствие жалоб
б) рубцевание свищевого хода
в) качественное пломбирование корневого канала
г) отсутствие разряжения
д) тканей в области верхушки корня на рентгенограмме
9. Материалы, служащие для заполнения просвета корневого канала и повышения надежности пломбирования называются


а) силеры


б) филлеры

Укажите номера правильных ответов
10. В качестве герметика для латеральной конденсации гуттаперчи применяют

а) цинкоксид-эвгеноловую пасту

б) AH-26

в) АН-плюс

г) крезодент

д) эндометазон

Укажите номер правильного ответа
11. Инструмент, который используют для теплой латеральной конденсации гуттаперчи:

а) хет кариер

б) плагер

в) спредер

12.  Чем проводят удаление излишек гуттаперчи после латеральной конденсации:

а) разогретым инструментом – гладилкой или экскаватором

б) холодным экскаватором

в) бором 

13.  Для вертикальной конденсации гуттаперчи используют
а) K-file
б) H-file
в) спредер
г) плагер
д) конденсор
14. Гуттаперча α-фазы обладает следующими свойствами
а) высокой    температурой    плавления,    текучестью,
пластичностью
б) низкой    температурой    плавления,     текучестью,
пластичностью
в) высокой    температурой    плавления,    вязкостью,
непластична

г) низкой     температурой     плавления,     вязкостью,
непластична

15.  Для химического размягчения гуттаперчи используют:

А) хлороформ

Б) этиловый спирт

В) 6% перекись водорода

16. Для подбора необходимого размера штифта Термафил применяют инструмент:

а) верификатор

б) к-ример

в) к–файл

17.  С     каким     эндогерметиком     лучше     использовать
термафил:

а) эпоксидная смола

Б) цинк-эвгенольная паста

В) резодент
г) стеклоиономерный цемент

Укажите номера правильных ответов 

18. Для лечения при мышьяковистом периодонтите используют
а) йод

б) метронидазол

в) бром

г) облепиховое масло

д) витамин А

е) унитиол
19. При отломе инструмента в верхушечной части корневого ка​нала проводят

а) удаление зуба

б) резекцию верхушки корня

в) пломбирую канал цинк-эвгеноловой пастой

      г) проводят электрофорез с KJ и пломбируют цинк- эвгеноловой пастой

      д) проводят электрофорез и пломбируют пастой на основе резорцин-формалина

20.
При биологических методах лечения пульпита, возникающие
осложнения связаны
а) с ошибками в диагнозе

б) с неправильным выбором лекарственного препарата

в) с нарушением правил асептики

г) с ошибками в технике проведения метода
21. Полость зуба центрального нижнего резца имеет форму

а) округлую

б) щелевидную

в) овальную

г ) все перечисленное верно

Укажите номер правильного ответа
22.Укажите типичное количество и названия корней верхних моляров


а)  2: щечный и небных


б) 3: два щечных и небный


в) 2: передний и задний


г) 3: два передних и задний


д) 4: три щечных и небный

23. Первичный дентин образуется


а) в период формирования зубов


б) в процессе жизнедеятельности зубов


в) при патологических процессах в тканях зуба


г) все перечисленное верно


д) ничего из перечисленного

24.
Номер эндодонтичсского инструмента обозначает
а) страну-изготовитель

б) название инструмента

в) длину рабочей части инструмента

г) толщину (диаметр) верхушки инструмента

д) материал, из которого изготовлен инструмент

е) толщину (диаметр) рабочей части инструмента
Укажите номера правильных ответов

Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

25.
К диагностическим эндодонтическим инструментам относят:

а) глубиномер

б) К-файл

в) Н-файл

г) корневую иглу


д) патфиндер


е) К-ример

Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Ответы к 8 варианту:

	1
	а,б,в,е
	6
	В
	11
	в
	16
	а
	21
	Б

	2
	б,д
	7
	В
	12
	А
	17
	А
	22
	Б

	3
	в,г
	8
	д
	13
	г
	18
	а,е
	23
	а

	4
	в
	9
	б
	14
	Б
	19
	Б,Д
	24
	г

	5
	б
	10
	а,б,в
	15
	А
	20
	А,Б,В,Г
	25
	А, Г
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Укажите номер правильного ответа 

1. КАМПЕРОВСКАЯ ГОРИЗОНТАЛЬ – ЭТО ЛИНИЯ, ПРОВЕДЕННАЯ 

1) от основания крыла носа до середины козелка уха;

2) от режущего края центрального резца нижней челюсти к вершине дистального щечного бугорка второго моляра;

3) через середину зрачков.

2.ЖЕВАТЕЛЬНАЯ ПОВЕРХНОСТЬ ПЕРВОГО МОЛЯРА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОБРАЗОВАНА БУГОРКАМИ

1) 2 щечных и 2 язычных

2) 3 щечных и 2 язычных

3) 2 щечных и 3 язычных

4) 2 щечных и 2 небных

3. ЛИНИЯ, ПРОВЕДЕННАЯ ПО РЕЖУЩИМ КРАЯМ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ И ЩЕЧНЫМ БУГОРКАМ (ИЛИ ФИССУРАМ) БОКОВЫХ ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) сагиттальной компенсационной кривой

2) трансверзальной окклюзионной кривой

3) камперовской кривой

4. БОКОВЫЕ (ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫЕ) ОККЛЮЗИОННЫЕ КРИВЫЕ НАЗЫВАЮТСЯ КРИВЫМИ

1) Шпее;

2) Гизи;

3) Бонвиля;

4) Уилсона.

5. УГОЛ САГИТТАЛЬНОГО РЕЗОВОГО ПУТИ РАВЕН В СРЕДНЕМ

1) 110 градусам



3) 33 градусам

2) 40-50 градусам



4) 15-17 градусам

6. НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПОЛНОЙ ПОТЕРЕ ФРОТАЛЬНЫХ ЗУБОВ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕНА АТРОФИЯ

1) вестибулярной поверхности альвеолярного отростка

2) гребня альвеолярного отростка

3) язычной поверхности альвеолярного отростка

4) язычной поверхности альвеолярной части нижней челюсти

7. УГОЛ ТРАНСВЕРЗАЛЬНОГО СУСТАВНОГО ПУТИ (БЕННЕТТА) РАВЕН В СРЕДНЕМ

1) 110 градусам



3) 33 градусам

2) 60 градусам



4) 15-17 градусам

8. ЛИНИЯ (ДУГА), ПРОВЕДЕННАЯ ПО ВЕРХУШКАМ КОРНЕЙ ЗУБОВ НАЗЫВАЕТСЯ 
1) альвеолярной;

2) базальной;

3) челюстной;

4) зубной.

9. СУСТАВНОЙ ПРИЗНАК ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ – СУСТАВНАЯ ГОЛОВКА НАХОДИТСЯ 

1) на скате суставного бугорка;

2) у основания ската суставного бугорка;

3) на вершине суставного бугорка.

10. ЗУБНЫЕ РЯДЫ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) полукруга



3) верхний-полуэллипса, нижний-параболы

2) трапеции



4) верхний-параболы, нижний-полуэллипса

11. ПЕРВЫЙ НИЖНИЙ МОЛЯР ИМЕЕТ

1) два корневых канала (один в медиальном корне, другой в дистальном) 

2) три корневых канала (два в медиальном корне, один в дистальном)

3) три корневых канала (один в медиальном корне, два в дистальном)

4) три корневых канала (два в щечных корнях, один в небном)

12. УКАЖИТЕ ПРИЗНАК БОКОВОЙ ОККЛЮЗИИ 

1) одностороннее сокращение латеральных крыловидных мышц

2) суставная головка нижней челюсти располагается у основания ската суставного бугорка
3) суставные головки нижней челюсти располагаются у вершины суставных бугорков

4) двустороннее сокращение латеральных крыловидных мышц

13. АППАРАТЫ, ВОСПРОИЗВОДЯЩИЕ ВСЕВОЗМОЖНЫЕ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, НАЗЫВАЮТСЯ
1) параллелометр

2) окклюдатор

3) артикулятор

4) гнатодинамометр

14. УКАЖИТЕ ПРИЗНАК СМЫКАНИЯ ЗУБОВ В САГИТТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ ПРИ ПРОГЕНИЧЕСКОМ ПРИКУСЕ

1) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра располагается в межбугорковой борозде одноименного нижнего моляра

2) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра смыкается с одноименным бугорком первого нижнего моляра

3) медиальный щечный бугор верхнечелюстного первого моляра смыкается с дистальным бугорком первого нижнего моляра

4) верхние передние зубы перекрывают нижние более чем на ½
15. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКАМИ

1) глотательным, зубным, лицевым

2) мышечным, зубным, суставным 

3) суставным, лицевым, мышечным

4) язычным, мышечным, глотательным

16. ОПОРНЫМИ БУГРАМИ МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) щечные бугры на верхней челюсти и щечные бугры на нижней челюсти

2) щечные бугры на верхней челюсти и язычные бугры на нижней челюсти

3) небные бугры на верхней челюсти и щечные бугры на нижней челюсти

4) небные бугры на верхней челюсти и язычные бугры на нижней челюсти

17. ОККЛЮЗИЯ – ЭТО

1) всевозможные смыкания зубных рядов верхней и нижней челюстей

2) смыкание зубных рядов при ортогнатическом прикусе

3) всевозможные перемещения нижней челюсти относительно верхней

4) соотношение беззубых челюстей

18. ПРИКУС – ЭТО ВИД СМЫКАНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ В ПОЛОЖЕНИИ ОККЛЮЗИИ

1) боковой

2) передней

3) центральной

4) дистальной

19. АНАТОМИЧЕСКАЯ ШЕЙКА ЗУБА СООТВЕТСТВУЕТ

1) экватору зуба

2) границе над- и поддесневой частей зуба

3) дну зубодесневого кармана

4) переходу эмали в цемент корня

Укажите номера правильных ответов

20. ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ОТ МОЛЯРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПЕРЕДАЕТСЯ НА ЧЕРЕП ЧЕРЕЗ КОНТРОФОРСЫ 

1) скуловые

2) небные

3) лобно-носовые

4) крыло-небные

21. ПОДНЯТИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ МЫШЦАМИ

1) латеральной крыловидной;

2) медиально крыловидной;

3) височной;

4) жевательной;

Дополните:

22. ПУТЬ, СОВЕРШАЕМЫЙ СУСТАВНЫМИ ГОЛОВКАМИ ПРИ СМЕЩЕНИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВПРАВО, НАЗЫВАЕТСЯ…

23. ПОЗИТИВНОЕ ОТОБРАЖЕНИЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБНОГО РЯДА И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЕТСЯ…

24. ЛИНИЯ, СОЕДИНЯЮЩАЯ НАИБОЛЕЕ ВЫПУКЛЫЕ ЧАСТИ ЗУБА НА ВСЕХ ЕГО БОКОВЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ, НАЗЫВАЕТСЯ…

25.ТКАНЕВОЙ КОМПЛЕКС, РАСПОЛАГАЮЩИЙСЯ МЕЖДУ КОМПАКТНОЙ ПЛАСТИНКОЙ СТЕНКИ АЛЬВЕОЛЫ И ЦЕМЕНТОМ КОРНЯ, НАЗЫВАЕТСЯ…

Ответы:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	2
	1
	4
	2
	4
	4
	2
	2
	3

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2
	1
	3
	3
	2
	3
	1
	3
	4
	1,2,4

	21
	22
	23
	24
	25
	
	
	
	
	

	2,3,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


22. Трансверзальный суставной путь   23. Модель  24. Экватор  25. пародонт
Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Составитель  О.В. Головатенко________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.
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Пропедевтика стоматологических заболеваний (3 семестр)

Укажите номер правильного ответа 

1. ПО МАТЕРИАЛУ КОРОНКИ МОГУТ БЫТЬ
1) полные, полукоронки, экваторные, трехчетвертные, телескопические

2) металлические, пластмассовые, фарфоровые, комбинированные

3) литые, штампованные, полимеризованные

4) восстановительные, опорные, шинирующие

2. ПО НАЗНАЧЕНИЮ КОРОНКИ МОГУТ БЫТЬ

1) полные, полукоронки, экваторные, трехчетвертные, телескопические

2) металлические, пластмассовые, фарфоровые, комбинированные

3) литые, штампованные, полимеризованные

4) восстановительные, опорные, шинирующие

3. МЕСТНЫЕ ОСТРЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ВЫРАЖАТЬСЯ В 

1) чувстве страха, возбуждении

2) гиперемии пульпы, кровоизлиянии

3) изменении ритма сердечных сокращений

4) деструкции пульпы с ее некрозом

4. МЕСТНЫЕ ХРОНИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ВЫРАЖАТЬСЯ В 

1) чувстве страха, возбуждении

2) гиперемии пульпы, кровоизлиянии

3) изменении ритма сердечных сокращений

4) деструкции пульпы с ее некрозом

5. ВО ВРЕМЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ ЗУБА ПОД ВКЛАДКУ ФАЛЬЦ ФОРМИРУЮТ ТОЛЬКО ДЛЯ

1)  вкладок из благородных металлов

2)  вкладок из неблагородных металлов

3)  металлических вкладок

4)  вкладок из высокопрочной пластмассы (изозит)

5)  вкладок из фарфора

6. ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ВКЛАДОК ПЕРЕД ПЛОМБАМИ

1) нерастворимость, твердость, высокая прочность

2) простота изготовления, возможность подобрать соответствующий цвет, легкое введение, безвредность для медперсонала

3) высокая твердость, прочность, хорошая фиксация, долговечность, устойчивость цвета, возможность точного восстановления анатомической формы зуба

4) свойство не изменять цвет зуба

7. ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБА ПОД ЛИТУЮ КОРОНКУ ЗАВЕРШАЕТСЯ 
ПРИДАНИЕМ ЕМУ ФОРМЫ

1)  усеченного конуса с углом наклона боковой поверхности 10-150
2)  усеченного конуса с углом наклона боковой поверхности 5-70
3)  цилиндра с сохранением рельефа окклюзионной поверхности

4)  необходимо сошлифовать твердые ткани на толщину металла

8. НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБОВ ПОД МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЕ КОРОНКИ С УСТУПОМ
1) желобообразным 

2) под углом 90(
3) под углом 135(
4) только с вестибулярной поверхности

5) без уступа 

9. ПРЕПАРИРОВАНИЕ ЗУБОВ ПОД ФАРФОРОВЫЕ КОРОНКИ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ С УСТУПОМ

1) да

2) нет

3) в зависимости от клинической картины

10. НАЗНАЧЕНИЕ УСТУПА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ФАРФОРОВОЙ ИЛИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКАМИ (правильно все, кроме)

1)  профилактика повреждения краевого пародонта краем коронки

2)  профилактика случайного вскрытия полости зуба

3)  обеспечение точности прилегания коронки в пришеечной части зуба

4)  предупреждение скола керамики в пришеечной части коронки

5)  обеспечение эстетического эффекта протезирования

11. СОЗДАНИЕ ЧРЕЗМЕРНОЙ КОНУСНОСТИ ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКУЮ КОРОНКУ ПРИВОДИТ К

1) травме пародонта

2) расцементировке коронки

3) затруднению наложения коронки

4) эстетическому дефекту в области шейки зуба

5) сколу керамического покрытия после фиксации коронки

12. АНАТОМИЧЕСКАЯ ШЕЙКА ЗУБА СООТВЕТСТВУЕТ

1) переходу эмали зуба в цемент корня

2) границе над и поддесневой части зуба

3) экватору зуба

13. ТОЛЩИНА ЛИТОГО КОЛПАЧКА ДЛЯ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКОЙ КОРОНКИ ПОСЛЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 0,1 мм




3) 0,5мм

2) 0,2 мм




4) 0,8мм

14. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШТИФТОВОЙ КОНСТРУКЦИИ ДЛИНА ШТИФТА ДОЛЖНА БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ

1) 1/4 длины корня

4) 3/4 длины корня

2) 1/2 длины корня

5) всей длины корня

3) 2/3 длины корня

6) длина штифта не имеет значения

 15. ПРИ ПРЯМОМ МЕТОДЕ ВОСКОВАЯ КОНСТРУКЦИЯ ВКЛАДКИ 
МОДЕЛИРУЕТСЯ
1) непосредственно в полости рта
2) на модели из супергипса
3) на модели из серебряной амальгамы
16. ШТИФТОВЫЕ ВКЛАДКИ ПОКАЗАНЫ ПРИ ИНДЕКСЕ РАЗРУШЕНИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ (ИРОПЗ)

1)более 80%


3) более 60%

2) от 20 до 60%


4) величина ИРОПЗ не имеет значения

Укажите номера правильных ответов

17. ОБЩИЕ ОСТРЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ ЗУБА ПОД ИСКУССТВЕННЫЕ КОРОНКИ МОГУТ ВЫРАЖАТЬСЯ В 

1) чувстве страха, возбуждении

2) гиперемии пульпы, кровоизлиянии

3) изменении ритма сердечных сокращений

4) деструкции пульпы с ее некрозом

18. ПОКАЗАНИЕМ К ИЗГОТОВЛЕНИЮ ВКЛАДОК ЯВЛЯЕТСЯ 

1) флюороз




4) небольшие размеры полости (ИРОПЗ <20%)

2) клиновидный дефект


5) большие размеры полости (ИРОПЗ >60%)

      3)  патологическая стираемость



19. ДЛЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ ЗУБОВ ПОД ВКЛАДКИ ИСПОЛЬЗУЮТ 
      1) сепарационные диски

2) алмазные головки 

3) твердосплавные боры 

4) металлические фрезы

20. ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ШТИФТОВЫХ ВКЛАДОК ВОЗМОЖНО ПРИМЕНЕНИЕ
1) фарфора





2) пластмассы




3) нержавеющей стали



4) КХС




21. ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ ВКЛАДОК В ПОЛОСТИ РТА ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) базисный воск





2) воск «Лавакс»






3) модевакс

4) формодент

5) беззольную пластмассу «Pattern resin»
22. ПРИЧИНАМИ РАСЦЕМЕНТИРОВКИ МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ КОРОНОК МОГУТ БЫТЬ

1) наличие преждевременных окклюзионных контактов

2) чрезмерное укорочение культи зуба

3) чрезмерная конусность культи зуба

4) препарирование без уступа 

23. ДЛЯ ВРЕМЕННОЙ ФИКСАЦИИ КОРОНОК И НЕСЪЕМНЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИМЕНЯЮТ

1) репин, дентол

2) цемент Унифас

3) водный дентин

4) стеклоиономерный цемент

Дополните

24. ПОЛОСТИ, РАСПОЛОЖЕННЫЕ НА КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ПЕРЕДНИХ ЗУБОВ ОТНОСЯТСЯ К ………. КЛАССУ ПО БЛЭКУ 
Установите соответствие

25. ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБА ПОД ШТАМПОВАННУЮ КОРОНКУ НЕОБХОДИМО ОТПРЕПАРИРОВАТЬ

1)  С ВЕРТИКАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ
а) на толщину металла

б) не менее 1мм

2)  С ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ
в) до проекции клинической шейки зуба

г) на высоту жевательных бугров

Ответы:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2
	4
	2
	4
	3
	3
	2
	3
	1
	2

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	2
	1
	2
	3
	1
	1
	1,3
	2,3
	1,2,3
	1,4

	21
	22
	23
	24
	25
	
	
	
	
	

	2,5
	1,2,3
	1,3
	третьему
	1в,2а
	
	
	
	
	


Критерии оценки: 

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

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

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

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.

Составитель  О.В. Головатенко________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
Комплект заданий для контрольной работы

по  разделу «Пропедевтика стоматологических заболеваний» дисциплины «Стоматология»

Терапевтическая стоматология

(2 семестр)
Тема: Дезинфекция. Инструменты для обследования, пломбирования.

Боры. Классификация, маркировка. Инструменты для финишной обработки пломб. Основы препарирования, методы, принципы. Кариес. Классификация кариозных полостей.

Задание 1. Собрать набор инструментов для обследования стоматологического терапевтического больного. Рассказать о назначении каждого инструмента.

Задание 2. Собрать набор инструментов для пломбирования зубов. Рассказать о назначении каждого инструмента.
Задание 3. Собрать набор боров для раскрытия кариозной полости . Рассказать об особенности препарирования выбранными борами.

Задание 4. Собрать набор боров для расширения кариозной полости . Рассказать об особенности препарирования выбранными борами.

Задание 5. Собрать набор боров для формирования кариозной полости . Рассказать об особенности препарирования выбранными борами.
Задание 6. Собрать набор боров для финишной обработки кариозной полости. Рассказать об особенности препарирования выбранными борами.

Задание 7. Собрать набор инструментов для финишной обработки пломбы. Рассказать об особенности работы выбранными инструментами.

Тема: Препарирование полостей I-VI класса. Выбор пломбировочного материала. Контактный пункт. Особенности пломбирования. Ошибки и осложнения при препарировании и пломбировании кариозных полостей. Их устранение.
Задание 1. Отпрепарировать полость I класса по Блэку на жевательной поверхности моляра (премоляра).
Задание 2. Отпрепарировать полость I класса по Блэку на щечной поверхности (в слепой ямке) моляра.
Задание 3. Отпрепарировать полость II класса по Блэку без выведения на жевательную поверхность.
Задание 4. Отпрепарировать полость II класса по Блэку с выведением на жевательную поверхность.
Задание 5. Отпрепарировать полость III класса по Блэку без выведения на оральную поверхность.
Задание 6. Отпрепарировать полость III класса по Блэку с выведением на оральную поверхность.
Задание 7. Отпрепарировать полость IV класса по Блэку с созданием дополнительной площадки на оральной поверхности.
Задание 8. Отпрепарировать полость IV класса по Блэку с созданием дополнительной площадки на режущем крае зуба.
Задание 9.  Отпрепарировать полость V класса по Блэку.
Задание 10. Отпрепарировать полость VI класса по Блэку.

(3 семестр)
Тема: Эндодонтия. Анатомо-топографические особенности строения полостей и корневых каналов отдельных групп  зубов. Эндодонтические инструменты. Классификация. Стандартизация по ISO. Стерилизация.
Задание 1. Рассказать об анатомических особенностях корневых каналов предложенного преподавателем зуба.
Задание 2. Собрать набор боров для вскрытия и раскрытия полости зуба. Рассказать об особенностях препарирования каждым бором.
Задание 3. Собрать набор инструментов для поиска и раскрытия устья корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 4. Собрать набор инструментов для прохождения корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 5. Собрать набор инструментов для определения рабочей длины корневого канала и его медикаментозной обработки. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 6. Собрать набор инструментов для расширения корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 7. Собрать набор инструментов для прохождения корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 8. Собрать набор инструментов для удаления мягких тканей из корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 9. Собрать набор инструментов для пломбирования корневого канала. Рассказать об особенностях применения каждого инструмента.

Задание 10. Рассказать о предложенном преподавателем инструменте: название, размер по ISO, его назначение и особенности применения.
Тема: Эндодонтические наконечники. Никель-титановые эндодонтические инструменты. Методика вскрытия и раскрытия полости зуба. Обнаружение и расширение устьев каналов. Методы препарирования корневых каналов.  Определение рабочей длины зуба. Особенности препарирования.
Задание 1. Рассказать о предложенном преподавателем никель-титановом инструменте: название, форма поперечного сечения, конусность, размер по ISO, его назначение и особенности применения.

Задание 2. Провести вскрытие и раскрытие полости резца (клыка).

Задание 3. Провести вскрытие и раскрытие полости моляра (премоляра).
Задание 4. Провести поиск и раскрытие устьев корневых каналов.
Задание 5. Определить рабочую длину зубов табличным и анатомическим способом.
Задание 6. Пройти корневые каналы зубов на их рабочую длину.
Задание 7. Провести расширение корневого канала стандартным способом.

Задание 8. Провести расширение корневого канала по методике Step-back.

Задание 9. Провести расширение корневого канала по методике Crown-down.

Задание 10. Провести расширение корневого канала по методике Step-down.

Тема: Медикаментозная обработка корневых каналов. Методы пломбирования корневых каналов. Пломбирование корневого канала пастой, методом одного штифта. Пломбирование корневого канала гуттаперчей. Метод латеральной конденсации. Метод вертикальной конденсации; пломбирование химически размягченной гуттаперчей, термопластифицированной гуттаперчей. Ошибки и осложнения при эндодонтическом лечении. Их устранение. Итоговый контроль знаний. Защита студентами реферативных работ по теме
Задание 1. Провести медикаментозную обработку корневых каналов ватной турундой (на корневой игле) и бумажными штифтами. 
Задание 2. Запломбировать корневой канал ручным способом. 

Задание 3. Запломбировать корневой канал пастой с использованием каналонаполнителя.

Задание 4. Запломбировать корневой канал методом одного штифта.

Задание 5. Запломбировать корневой канал методом латеральной конденсации.
Задание 6. Запломбировать корневой канал методом вертикальной конденсации.

Задание 7. Определить на рентгеновском снимке эндодонтическую ошибку, указать на ее возможные причины и пути устранения.


Ортопедическая стоматология
Вариант 1

1. Правила препарирования под фарфоровую коронку

2. Нержавеющая сталь, состав, свойства, применение

Вариант 2

1. Правила препарирования под литую коронку

2. Пластмассы акрилового ряда для изготовления и облицовки искусственных коронок, состав, свойства, применение. Фазы полимеризации пластмассового теста. Режим полимеризации.

Вариант 3

1. Правила препарирования под штампованную коронку

2. Стоматологический фарфор, состав, свойства, применение. Достоинства и недостатки.

Вариант 4

1. Правила препарирования под пластмассовую коронку

2. Кобальтохромовый сплав, состав, свойства, применение. 

Вариант 5

1. Правила препарирования под  металлокерамическую коронку

2. Сплавы благородных металлов, состав, свойства, применение.

Вариант 6

1. Принципы препарирования под вкладки. Особенности препарирования полостей под вкладки при локализации полостей по ΙΙ и V классу по Блэку.
2. Нержавеющая сталь, состав, свойства, применение

Критерии оценки:

Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы, допустивший погрешности в ответе и при выполнении заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий, который не может продолжать обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.
Составитель  С.Н.Колесников ________________________ 
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«____»__________________20     г.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                      Кафедра  ортопедической стоматологии 

Деловая (ролевая) игра
по дисциплине/разделу 
Стоматология /  Пропедевтика стоматологических заболеваний
1 Тема (проблема)  Эргономика в стоматологии. Принцип работы в 4 руки
2 Концепция игры 

3 Роли:

- Врач;

-Ассистент;
- Пациент
4 Ожидаемый (е)  результат 
Составитель  О.В. Головатенко ________________________ 

                                                                                                  (подпись)                

«____»__________________20     г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            Кафедра ортопедической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
Темы эссе 

(рефератов, докладов, сообщений)
по  терапевтической стоматологии дисциплины «пропедевтика стоматологических заболеваний»
1. Применение кофердама в стоматологии.

2. Современные стоматологические наконечники, особенности их устройства, работы и ухода за ними.

3. Особенности пломбирования жевательной группы зубов.

4. Особенности пломбирования передней группы зубов.
5. Изготовление и применение силиконового ключа для пломбирования зубов.
6. Использование вкладок при пломбировании зубов непрямым способом.

7. Применение реставрации зубов для исправления их положения в зубном ряду.
8. Современные средства и методы антисептической обработки корневых каналов, особенности эффективного использования.

9. Современные методы стерилизации стоматологического инструментария.

10. Применение метода депофореза в терапевтической стоматологии.

11. Современные эндодонтические никель-титановые инструменты, особенности работы ими.

12. Мышьяковистый периодонтит, причины возникновения, методы лечения.

13. Особенности использования апекслокатора в практике стоматолога.
14. Методы и средства для распломбирования корневых каналов.
15. Особенности современной рентгенографии на стоматологическом приеме.

Критерии оценки: 

- «зачет» выставляется при полном, логическом изложении материала, обнаруживающего знания основной и дополнительной  учебной литературы ;

- «незачет» выставляется при изложении материала без логической последовательности и допущении принципиальных ошибок по знанию основного учебно-программного материала .
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