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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

1. Самостоятельная работа как важнейшая форма учебного процесса. 

по дисциплине  «КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

Самостоятельная работа  - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-

исследовательская работа студентов, выполняемая во внеаудиторное (аудиторное) время по 

заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия 

(при частичном непосредственном участии преподавателя, оставляющем ведущую роль за  

работой студентов). 

Самостоятельная работа студентов в ВУЗе является важным видом учебной и научной 

деятельности студента. Самостоятельная работа студентов играет значительную роль в 

рейтинговой технологии обучения. В связи с этим, обучение в ВУЗе включает в себя две, 

практически одинаковые по объему и взаимовлиянию части – процесса обучения и процесса 

самообучения. Поэтому СРС должна стать эффективной и целенаправленной работой студента.  

Концепцией модернизации российского образования определены основные задачи высшего 

образования - "подготовка квалифицированного работника соответствующего уровня и профиля, 

конкурентоспособного на рынке труда, компетентного, ответственного, свободно владеющего 

своей профессией и ориентированного в смежных областях деятельности, способного к 

эффективной работе по специальности на уровне мировых стандартов, готового к постоянному 

профессиональному росту, социальной и профессиональной мобильности".  

Решение этих задач невозможно без повышения роли самостоятельной работы студентов над 

учебным материалом, усиления ответственности преподавателей за развитие навыков 

самостоятельной работы, за стимулирование профессионального роста студентов, воспитание 

творческой активности и инициативы.  

К современному специалисту в области медицины общество предъявляет достаточно широкий 

перечень требований, среди которых немаловажное значение имеет наличие у выпускников 

определенных  

Навыков (компетенций) и умения самостоятельно добывать знания из различных источников, 

систематизировать полученную информацию, давать оценку конкретной профессиональной 

ситуации. Формирование такого умения происходит в течение всего периода обучения через 

участие студентов в практических занятиях, выполнение контрольных заданий и тестов, 

написание курсовых и выпускных квалификационных работ. При этом самостоятельная работа 

студентов играет решающую роль в ходе всего учебного процесса.  

1.2. Компетенции, вырабатываемые в ходе самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине «КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 
№ п/п № компетенции Формулировка компетенции 

1 ОПК-1 готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с 

использованием информационных, библиографических ресурсов, медико-

биологической терминологии, информационно-коммуникационных 

технологий и учетом основных требований информационной безопасности 

 

2 ПК-5 готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-

анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания 

3 ПК-6 способностью к определению у пациентов основных патологических 

состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ),Х 

просмотра 

4 ПК-8 способностью к определению тактики ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями 

5 ПК-9 

 

готовностью к ведению и лечению пациентов со стоматологическими 

заболеваниями в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 

2. Цели и основные задачи СРС 

Ведущая цель организации и осуществления СРС должна совпадать с целью обучения студента – 

подготовкой специалиста (или бакалавра) с высшим образованием. При организации СРС важным 

и необходимым условием становятся формирование умения самостоятельной работы для 

приобретения знаний, навыков и возможности организации учебной и научной деятельности.  



Целью самостоятельной работы студентов является овладение фундаментальными знаниями, 

профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю (компетенциями), опытом 

творческой, исследовательской деятельности. Самостоятельная работа студентов способствует 

развитию самостоятельности, ответственности и организованности, творческого подхода к 

решению проблем учебного и профессионального уровня. 

Задачами СРС в плане формирования вышеуказанных компетенций являются:  

 систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических умений 

студентов; 

  углубление и расширение теоретических знаний; 

 формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и 

специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и активности студентов: творческой инициативы, 

самостоятельности, ответственности и организованности;  

 формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений; 

  использование материала, собранного и полученного в ходе самостоятельных занятий на 

семинарах, на практических и лабораторных занятиях, при написании контрольных (и выпускной 

квалификационной работ), для эффективной подготовки к итоговым зачетам, экзаменам, 

государственной итоговой аттестации и первичной аккредитации специалиста. 

3.  Виды самостоятельной работы 

В образовательном процессе  по дисциплине 

«КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

выделяется два вида самостоятельной работы – аудиторная, под руководством преподавателя, и 

внеаудиторная.  

Внеаудиторная  самостоятельная работа выполняется студентом по заданию преподавателя, но без 

его непосредственного участия. 

Основными видами самостоятельной работы студентов без участия преподавателей являются: 

подготовка докладов/устных реферативных сообщений, решение ситуационных задач. 

3.1. Перечень тематик докладов/ устных реферативных сообщений (по выбору 

преподавателя и/или обучающегося) 

1.Факторы риска возникновения стоматологических заболеваний. Комплексный подход к 

планированию стоматологического лечения.  

2.Современные пломбировочные композитные материалы. Свойства, показания к применению.  

3.Современные методы инструментальной обработки и обтурации корневых каналов.  

4.Основные принципы диагностики заболеваний пародонта. Алгоритм обследования пациента.  

5.Предраковые заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки рта.  

6.Осложнения, возникающие во время и после операции удаления зуба, методы предупреждения и 

устранения.  

7.Принципы ортопедического лечения дефектов твердых тканей зуба.  

8.Биологические, механические и эстетические принципы одонтопрепарирования.  

9.Проявления ВИЧ-инфекции в полости рта. Особенности стоматологического приема. 

10.Психодиагностика и психокоррекция эмоционального состояния пациента на 

стоматологическом приеме 

11.Активный и пассивный метод стоматологического просвещения.  

12.Механизм образования зубных отложений, состав, строение, роль в возникновении кариеса и 

заболеваний пародонта.  

13.Лекарственные средства и оборудование, необходимые для оказания помощи при неотложных 

состояниях. 

14.Медицинские, юридические и социальные аспекты оказания неотложной помощи. 

15.Стоматологическая заболеваемость населения. 

16. Распространенность и интенсивность кариеса и заболеваний пародонта.  

17.Уровни внедрения профилактики в практическом здравоохранении. 

18. Цель и задачи ВОЗ по профилактике стоматологических заболеваний 

19.Профилактика фиссурного кариеса. Метод герметизации фиссур зубов. 

20.Определение необходимости в проведении реставрации зубов. Этапы эстетической 

реставрации. 



21.Принципы одонтопрепарирования, реставрации твердых тканей зуба современными 

материалами. 

22.Клиника, дифференциальная диагностика острых и хронических форм пульпита 

23.Биологические методы лечения пульпита: консервативный, метод витальной ампутации. 

24.Ирригация и дезинфекция корневых каналов. 

25.Способы профилактики и устранения ошибок и осложнений в эндодонтии 

26.Оценка окклюзии, наличия преждевременных контактов зубов, патологической подвижности 

зубов.  

27.Патогенетические аспекты развития пародонтальной патологии в свете современных научных 

исследований. 

28.Роль местных и общих факторов в этиологии гингивита 

29.Проявления лейкоплакии в полости рта.  

30.острый и хронический рецидивирующий герпес, 

31.Бактериальные инфекции: кандидоз.  

32.Ортопедическое лечение литыми цельнометаллическими и комбинированными 

(металлокерамическими, металлопластмассовыми) коронками 

33.Строение и соотношение беззубых челюстей 

34.Функциональные нарушения при полном отсутствии зубов. Механизм образования «старческой 

прогении.»   

35.«Сферическая» теория артикуляции, ее реализация в практическом восстановлении зубных 

рядов при полном отсутствии зубов 

36.Правила пользования и коррекция съемных протезов. 

37.Классификация протезных стоматитов. Токсические и аллергические реакции на 

конструкционные материалы. 

38.Варианты реставрации полных съемных протезов. 

39.Ортопедическое лечение заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. 

40.Современные представления о патогенезе остеомиелита челюстей 

41.Особенности течения транзиторной бактериемии при иммунодефиците. 

42.Синдром жжения полости рта. Причины возникновения, клинические проявления, лечение 

43. Современные представления о биологической сущности опухолей 

44.Методы обследования пациентов с целью диагностики онкологических заболеваний. 

45.Общие принципы лечения больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой 

области.  

46.Показания для проведения лучевой терапии в зависимости от морфологической структуры и 

стадии опухоли. 

47.Особенности ПХО в челюстно-лицевой области. 

48.Транспортная иммобилизация: виды, методы и средства. 

49.Диагностика и неотложная помощь при угрожающих жизни состояниях на амбулаторном 

приеме врача-стоматолога. 

50.Факторы, способствующие возникновению новообразований челюстно-лицевой области. 

Темы рефератов могут быть предложены преподавателем из вышеперчисленного списка, а также 

обучающимся в порядке личной инициативы по согласованию с преподавателем  

 

3.2. Ситуационные задачи  

Задача 1 

Пациентка Д. 22 лет обратилась в клинику с целью профилактического осмотра. Жалоб не 

предъявляет. 

Объективно: зуб 33 - на вестибулярной поверхности в пришеечной области определяется нечётко 

отграниченный участок серовато-белого цвета. Реакция на температурные раздражители 

незначительная, быстро проходящая после устранения раздражителя. Потери эпителиального 

прикрепления нет, в пришеечной области всех зубов определяется наличие мягкого зубного 

налёта. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Укажите необходимые дополнительные методы обследования. 

3.Проведите дифференциальную диагностику. 

4.Составьте план лечения. 



5.Меры профилактики, рекомендованные в указанном случае. 

Ответы: 

1.Зуб 3.3 – кариес эмали, стадия «мелового пятна» [начальный кариес] (К.02.0).  

2.Витальное окрашивание. Температурная проба. Трансиллюминация. Лазерная диагностика 

аппаратом «Диагнодент».  

3.Дифференциальную диагностику проводят с эрозией эмали (К 03.29), гипоплазией эмали 

(К00.40), флюрозом (К00.30).  

4.Коррекция индивидуальной гигиены полости рта. Профессиональная гигиена полости рта. 

Реминерализирующая терапия с использованием одного из методов (метод Е.В. Боровского и П.А. 

Леуса, метод Ю.М. Максимовского, метод Е.В. Боровского и Е.А. Волкова с применением 

двухкомпонентного препарата «БВ»).  

5.Меры профилактики: оздоровление организма; ограничение приѐма углеводов; режим питания; 

приѐм жѐсткой пищи; улучшение слюноотделения; гигиена полости рта; устранение 

зубочелюстных деформаций. 

 

Задача 2 

Пациентка П. 23 года обратилась в клинику с жалобой на попадание пищи между зубами верхней 

челюсти справа, периодически возникающую кратковременную боль при приёме холодной и 

сладкой воды и пищи. Впервые ощущение возникли около 2 месяцев назад. 

Объективно: зуб 26 - на окклюзионной и медиальной контактной поверхностях кариозная полость 

средней глубины, выполненная размягчённым и пигментированным дентином. Зондирование 

болезненное по стенкам кариозной полости. Перкуссия зуба безболезненная. Реакция на холод 

кратковременная. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Укажите необходимые дополнительные методы обследования. 

3.Проведите дифференциальную диагностику. 

4.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Зуб 26 - кариес дентина (К.02.1).  

2. Электроодонтодиагностика. Рентгенография.  

3. Дифференциальную диагностику проводят с кариесом эмали (К 02.0), начальным пульпитом 

(гиперемией) (К04.00).  

4. Обезболивание. Препарирование кариозной полости (раскрытие кариозной полости, 

некрэктомия, формирование полости, финирование краев эмали). Изоляция зуба от слюны и 

десневой жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные валики). Медикаментозная 

обработка кариозной полости. Наложение матрицы и интрадентального клина. Внесение 

пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы зуба. Удаление матрицы, 

клина, коффердама, ретракционной нити, валиков. Коррекция окклюзионных и артикуляционных 

контактов (избирательное пришлифовывание), полирование пломбы.  

5. Отсутствие плотного контактного пункта, контактный пункт сформирован на уровне краевого 

гребня зуба, нависающий край пломбы в пришеечной области, недостаточная адгезия материала в 

пришеечной области. 

 

Задача 3 

Пациент Ч. 28 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в области 

фронтальных зубов, кратковременную, быстропроходящую боль при приёме сладкой или 

холодной пищи. В анамнезе ортодонтическое лечение с использованием несъёмного аппарата. 

Объективно: зуб 21 - на дистальной контактной поверхности кариозная полость средней глубины, 

выполненная пигментированным и размягчённым дентином. Зондирование дна и стенок 

кариозной полости болезненное. Перкуссия зуба безболезненная. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Укажите необходимые дополнительные методы обследования. 

3.Проведите дифференциальную диагностику. 

4.Составьте план лечения. 

5.Укажите последовательность этапов пломбирования данной полости. 



Ответы: 

1.Зуб 2.1 - кариес дентина (К.02.1).  

2 Температурная проба. Электроодонтодиагностика. Рентгенография.  

3. Дифференциальную диагностику проводят с кариесом эмали (К 02.0).  

4. Профессиональная чистка зубов. Выбор материала для реставрации (светополимеризуемый 

композит). Подбор цвета. Обезболивание. Препарирование кариозной полости (раскрытие 

кариозной полости, некрэктомия, формирование полости, финирование краев эмали, создание 

фальца). Изоляция зуба от слюны и десневой жидкости (коффердам, ретракционная нить, ватные 

валики). Наложение лавсановой матрицы и интрадентального клина. Медикаментозная обработка 

кариозной полости. Внесение пломбировочного материала. Моделирование анатомической формы 

зуба. Удаление матрицы, клина, коффердама, валиков. Коррекция окклюзионных и 

артикуляционных контактов (избирательное пришлифовывание) полирование пломбы.  

5. 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. 

 

Задача 4 

Пациент М. 26 лет обратился в клинику с жалобами на неприятные ощущения при накусывании на 

зуб 2.5. Болезненность в области десны. 

Из анамнеза: зуб ранее лечен эндодонтически 5 лет назад. 

Объективно: зуб 2.5 - на жевательной и контактных поверхностях пломба. Перкуссия болезненна. 

Слизистая оболочка в проекции верхушки корня зуба 2.5. отёчна, гиперемирована, болезненна при 

пальпации. 

На внутриротовой контактной рентгенограмме у верхушки корня зуба 2.5 выявлен очаг 

деструкции костной ткани с чёткими контурами, размером 8*10мм. Корневые каналы 

запломбированы на 2/3 длины. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Показания к консервативному (терапевтическому) методу лечения. 

3.Назовите основные этапы эндодонтического лечения. 

4.Назовите пломбировочные материалы для временного пломбирования корневых каналов. 

5.Укажите показания к проведению и методы хирургического лечения в данной ситуации. 

Ответы: 

1.Хронический апикальный периодонтит (К04.5).  

2. Очаг деструкции костной ткани, канал запломбирован не полностью, обострение хронического 

периодонтита.  

3. Создание эндодонтического доступа, вскрытие и раскрытие полости зуба, нахождение и 

расширение устьев корневых каналов, определение рабочей длины корневых каналов, 

инструментальная обработка, ирригация, высушивание, обтурация корневых каналов до 

физиологической верхушки зуба.  

4. Пломбировочные материалы на основе гидроокиси кальция и йодоформа (Метапекс, Апексдент, 

Метапаста и т. д.).  

5. Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня. Цистотомия, цистэктомия с 

резекцией верхушки корня с ретроградным пломбированием каналов. Удаление зуба.  

 

Задача5 

В клинику обратилась пациентка Т. в возрасте 17 лет с жалобами на эстетические дефекты зубов. 

Со слов пациентки, постоянные зубы прорезались уже с пятнами. Проживает пациентка в г. 

Красногорске. 

При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта: множественные меловидные пятна на всех поверхностях зубов, эмаль 

имеет матовый оттенок, на фоне которой на передней поверхности верхних центральных резцов 

отмечаются пигментированные пятна коричневого цвета. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Укажите причину возникновения данного заболевания. 



4.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Диагноз «эндемическая (флюорозная) крапчатость эмали [флюороз зубов] (К00.3)».  

2. С кариесом эмали (К02.0), с гипоплазией эмали (К00.4), дисколориты (К03.7).  

3. Повышенная концентрация фторида в питьевой воде.  

4. изготовить прямые (или непрямые) виниры на фронтальные зубы верхней челюсти. Дать 

рекомендации по уходу за полостью рта.  

 

Задача 6 

Пациентка С. 25 лет обратилась в клинику с жалобами на эстетические дефекты 

зубов. 

Со слов пациентки, постоянные зубы прорезались уже с пятнами. В течение жизни размеры, 

форма и цвет пятен не изменялись. 

При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта: пятна белого цвета, с чёткими границами и одинаковой величины в 

области режущего края зубов 2.1 и 2.2. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Укажите причины возникновения данного заболевания. 

4.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Диагноз «гипоплазия эмали (К00.4)».  

2.Кариес эмали (К 02.0), эндемическая (флюорозная) крапчатость эмали (К00.30).  

3.Инфекционные заболевания, рахит ребѐнка в период формирования и минерализации этих зубов.  

4.    За две недели до начала лечения следует осуществить профессиональную гигиену полости 

рта, включающую удаление зубных отложений. Можно предложить провести микроабразию 

эмали в области линии улыбки. Пациенту следует дать рекомендации по уходу за полостью рта. 

Для домашнего применения целесообразно назначить зубную пасту с гидроксиапатитом и 

полоскание 10% раствором глюконата кальция или гидроксиапатитом (2 раза в день в течение 2 

недель). Кроме того, на две недели из рациона питания пациента следует исключить красящие 

продукты: черный чай, кофе, красное вино, кетчуп, свекла, морковь, черная смородина, черника и 

другие.  

 

Задача 7 

Пациентка А. 37 лет обратилась в клинику с жалобами на тёмный цвет зубов. 

Со слов пациентки, постоянные зубы прорезались уже тёмного цвета. Она часто болела 

инфекционными заболеваниями в детстве и ей назначали для лечения антибиотики. 

При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта: равномерное серовато-коричневое окрашивание зубов верхней и 

нижней челюстей (до экватора зуба) без образования полосок. Прикус ортогнатический. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Диагноз «изменение цвета зубов в процессе формирования вследствие применения тетрациклина 

(К008.3)».  

2.Изменение цвета зубов в процессе формирования вследствие несовместимости групп крови 

К00.80, изменение цвета зубов вследствие врожденного порока билиарной системы К00.81, 

изменение цвета зубов в процессе формирования вследствие порфирии К00.82.  

3.Изготовить прямые (или непрямые виниры) на фронтальные зубы верхней и нижней челюстей. 

Дать рекомендации по уходу за полостью рта.  

 

Задача 8 

В клинику обратилась пациентка Т. 59 лет с жалобами на эстетические дефекты и выраженную 

чувствительность передних зубов верхней челюсти. 



Анамнез: перенесённые и сопутствующие заболевания: хронический гастрит с повышенной 

кислотностью. 

При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта: на вестибулярной поверхности зубов 1.1, 2.1, 2.2 - дефекты эмали и 

дентина блюдцеобразной формы. 

Вопросы: 

Поставьте диагноз. 

Проведите дифференциальную диагностику. 

Укажите причины возникновения данного заболевания. 

Составьте план лечения. 

Подберите индивидуальные средства гигиены полости рта при данной патологии. 

Ответы: 

1.Диагноз «эрозия зубов (К03.2)».  

2.Дифферециальную диагностику проводят с кариесом эмали (К 02.0), со шлифованием зубов 

(КО3.1).  

Эрозия может возникнуть в результате неправильной техники чистки зубов, действия химических 

3.факторов и снижения резистентности эмали.  

4.За две недели до начала лечения пациентке следует осуществить профессиональную гигиену 

полости рта, включающую удаление зубных отложений. Для домашнего применения 

целесообразно назначить зубную пасту с гидроксиапатитом и аппликации 10% раствором 

Глюконата кальция или Гидроксиапатитом (2 раза в день в течение 2 недель). Далее провести 

реставрацию эрозий композитным материалом (или изготовить виниры). Дать рекомендации по 

уходу за полостью рта.  

5.Для домашнего применения целесообразно назначить зубную пасту с гидроксиапатитом и 

аппликации 10% раствором глюконата кальция (2 раза в день в течение 2 недель -1 месяца), 

зубную щетку с мягкой щетиной в течение 1 месяца (затем - с щетиной средней жѐсткости). 

 

Задача 9 

Пациентка К. 52 лет обратилась к стоматологу с жалобами на жжение в полости рта при приёме 

раздражающей пищи, чувство шероховатости, стянутости и необычный вид слизистой оболочки 

щёк. Впервые обратила внимание на изменение около 2 лет назад, что по времени совпало с 

перенесённым стрессом. 

Сопутствующие заболевания: хронический энтероколит, хронический холецистит. При внешнем 

осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта выявлены одиночные искусственные коронки, изготовленные из 

разнородных металлов. На фоне видимо неизменённой слизистой оболочки обеих щёк в среднем и 

заднем отделах отмечаются участки изменённого эпителия белесоватого цвета в виде кружева, не 

снимающиеся при поскабливании. 

Вопросы: 

1.Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его. 

2.Назовите элементы поражения, патологические процессы в эпителии, характерные для данного 

заболевания. 

3.Укажите причины возникновения данного заболевания. 

4.Проведите дифференциальную диагностику. 

5.Составьте план лечения. 

Ответы: 

1.Красный плоский лишай, типичная форма. Диагноз поставлен на основании анамнеза, фоновых 

заболеваний и данных объективного обследования.  

2. Элемент поражения – множественные папулы, сливающиеся в рисунок кружева. 

Патологические процессы в эпителии – паракератоз, гиперкератоз.  

3. Заболевание является полиэтиологичным. Важное значение имеет состояние стресса, 

заболевания ЖКТ, непереносимость лекарственных препаратов и стоматологических материалов, 

повышенный уровень микротоков и хроническая механическая травма.  

4. Дифференциальную диагностику проводят с лейкоплакией, кандидозом, красной волчанкой.  

5. Общие лечение: коррекция психоэмоционального статуса (седативные препараты); масляный 

раствор витамина А внутрь, антигистаминные препараты, лечение общесоматической патологии. 

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. 

 

Задача 10 

Пациентка Л. 48 лет обратилась в стоматологическую клинику с жалобами на необычный вид 

языка, сухость и жжение в полости рта. 

В анамнезе длительный прием антибиотиков. Общее состояние удовлетворительное. 

При внешнем осмотре регионарные лимфоузлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта язык гиперемирован, отёчен. На спинке языка имеется бело-жёлтый 

творожный налёт, легко снимающийся при поскабливании. После снятия налёта обнажается ярко 

гиперемированная поверхность языка. 

Вопросы: 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.Дополнительный метод обследования для постановки диагноза, состав налёта, имеющий 

диагностическое значение. 

3.Проведите дифференциальную диагностику. 

4.Составьте план лечения. 

5.Прогноз заболевания, профилактика. 

Ответы: 

1.Предварительный диагноз «острый псевдомембранозный кандидоз (В37.00)». Диагноз поставлен 

на основании анамнеза, данных объективного обследования.  

2. Бактериоскопическое исследование налѐта –соскоб налѐта со спинки языка на возбудителя – 

гриб Candida. Обнаружение в препарате большого количества элементов гриба Candida, 

множественное почкование, наличие мицелия или псевдомицелия, спор. 

3. Дифференциальная диагностика проводится с заболеваниями: лейкоплакией, красным плоским 

лишаем (гиперкератотической формой), вторичным сифилисом, десквамативным глосситом.  

4. План лечения. Общее лечение: противогрибковые препараты (Дифлюкан, Флюконазол, Низорал 

и Ответы_СЗ_Стоматология_2017 8 др.), поливитамины (вит. С, витамины группы В). Курс 

лечения 10-14 дней. Местное лечение: полоскание содовым раствором, раствором буры в 

глицерине 20%, использование противогрибковых мазей. Диета с ограничением быстроусвояемых 

углеводов. Коррекция гигиены полости рта. По окончании лечения необходимо проведение 

повторного бакстериоскопического исследования.  

5. Прогноз заболевания благоприятный. Меры профилактики: при длительном приеме 

антибиотика необходимо назначать противогрибковые препараты в профилактических дозах. При 

наличии заболевания в доме – использование индивидуальной посуды. 

 

Задача 11 

Пациент К. 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта, неприятный 

запах изо рта, общую слабость, головную боль, повышение температуры тела до 38,8°С. Считает 

себя больным около 3 дней, когда после переохлаждения появились признаки заболевания. 

При внешнем осмотре: бледные кожные покровы. При пальпации регионарные лимфоузлы 

увеличенные, болезненные, мягкие, подвижные. Гнилостный запах изо рта. 

При осмотре полости рта - неудовлетворительная гигиена, обилие наддесневого зубного налёта, 

гиперемия, некроз межзубных сосочков и десневого края вокруг большинства зубов, резкая 

кровоточивость и болезненность десны при прикосновении инструментом. 

Вопрсы: 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.Определите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза. 

3.Проведите дифференциальную диагностику. 

4.Составьте план общего лечения. 

5.Составьте план местного лечения при данной патологии. 

Ответы: 

1.Предварительный диагноз «острый некротический язвенный гингивит (гингивит Венсана) 

(А69.10)». Диагноз поставлен на основании анамнеза, данных объективного обследования.  

2. Общий клинический анализ крови (исключение лейкоза), анализ крови на ВИЧ, серологический 

анализ крови на наличие антител к бледной трепонеме (исключение сифилиса), 



бактериоскопическое исследование налета (определение возбудителя веретенообразной палочки и 

спирохеты Венсана).  

3. Дифференциальную диагностику проводят с заболеваниями крови (лейкозы), ВИЧ-инфекцией, 

сифилисом, интоксикацией солями тяжѐлых металлов.  

4. План общего лечения: противовоспалительная терапия, антибактериальная терапия 

(Метронидазол) антигистаминные препараты (Тавегил, Супрастин и др.), витаминотерапия 

(Аскорутин и др.).  

5. План местного лечения: обезболивающие (проводниковое, инфильтрационное), аппликации 

протеолитических ферментов, удаление некротических тканей, антисептическая обработка, 

аппликация антибактериальных препаратов (Трихопол и др.), эпителизирующие препараты после 

исчезновения некротического налѐта, устранение травматических факторов, санация полости рта в 

период выздоровления. 

 

Задача 12 

Пациент В. 37 лет обратился к стоматологу с жалобами на отёчность, жжение, зуд, умеренную 

болезненность верхней губы слева. Заболевание рецидивирует 2-3 раза в год. Общее состояние 

удовлетворительное. Регионарные лимфоузлы не пальпируются. 

При осмотре: на красной кайме верхней губы справа на границе с кожей периоральной области 

имеются пузырьки, отёк, гиперемия, на красной кайме нижней губы слева на границе с кожей 

периоральной области имеются эрозии с кровянистой корочкой, гиперемия. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Укажите причину и факторы, провоцирующие заболевание. 

4.Составьте план лечения. 

5.Укажите принципы профилактики. 

Ответы: 

1.Диагноз «хронический рецидивирующий герпес». Диагноз поставлен на основании анамнеза, 

клинической картины, цитологического исследования содержимого пузырьков (гигантские 

многоядерные клетки), вирусологического исследования.  

2. Дифференциальную диагностику проводят с рецидивирующим афтозным стоматитом, 

аллергическим стоматитом, стрептококковым эмпетиго.  

3. Эндогенная инфекция –вирус простого герпеса. Провоцирующие факторы: снижение 

иммунитета, сухость и травма слизистой оболочки и красной каймы губ.  

4. Комплексное лечение: устранение общих и местных провоцирующих факторов. Назначение 

внутрь препаратов, повышающих иммунитет, противовирусных (Ацикловир, Бонафтон и т. д); 

местное применение противовирусных мазей.  

5. Выявление и устранение очагов хронической инфекции в организме, местных факторов. 

Возможно применение герпетической вакцины, гамма-глобулина. Повышение иммунитета. 

 

Задача 13 

Пациентка К. 23 лет обратилась к стоматологу с жалобами на наличие язвы на кончике языка, 

чувство дискомфорта во время разговора и еды. Образование на языке появилось 1,5 месяца назад. 

Регионарные лимфатические узлы увеличенные, безболезненные, плотно-эластичные, 

малоподвижные. 

При осмотре полости рта: на спинке языка имеется безболезненная язва 1
х
1,2см., блюдцеобразной 

формы, с приподнятыми ровными краями в основании пальпируется плотный хрящеподобный 

инфильтрат. 

Вопросы: 

1.Определите дополнительные методы исследования, необходимые для постановки диагноза. 

2.Поставьте предварительный диагноз. 

3.Укажите причины заболевания. 

4.Проведите дифференциальную диагностику. 

5.Тактика врача-стоматолога при определении плана лечения. 

Ответы: 

1.Дополнительные методы исследования: серологический, бактериоскопический.  

2. Предварительный диагноз «первичный сифилис других локализаций (A51.2)». 



3. Причиной заболевания является инфицирование бледной трепонемой, внедрение которой 

происходит через кожу или слизистую оболочку.  

4. Дифференциальную диагностику первичного сифилиса проводят с шанкриформной 

пиодермией, афтозом Сеттона, травматической, раковой и туберкулѐзной язвами.  

5. Врач-стоматолог направляет пациента с целью уточнения диагноза в кожно- венерологический 

диспансер для серологического исследования крови на RW, ИФ, РИБТ. По окончании лечения 

больные сифилисом в течение 3 лет находятся на диспансерном учѐте, после чего у них 

устанавливается излечение. 

 

Задача 14 

Пациент Д. 25 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта при приёме 

пищи, разговоре, повышенное слюноотделение. Отмечает острое начало заболевания после 

переохлаждения, высокую температуру тела (39,5° С), общую слабость, головную боль. 

В анамнезе: хронический тонзиллит, аллергия на некоторые лекарственные препараты. 

При внешнем осмотре: кожные покровы бледные. На тыльной поверхности кистей синюшно-

розовые высыпания, пятна, слегка возвышающиеся над окружающей кожей с геморрагической 

корочкой в центре. 

Красная кайма губ отёчна, покрыта массивными кровянистыми корками. Поднижнечелюстные, 

подподбородочные лимфоузлы увеличены, болезненные, подвижные. 

При осмотре полости рта: выраженная эритема слизистой оболочки рта, крупные эрозии, 

покрытые отслоившимся эпителием и фибринозным налётом на месте вскрывшихся 

субэпителиальных пузырей. 

Вопросы: 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.Составьте план обследования для подтверждения данного диагноза. 

3.Укажите факторы, провоцирующие это заболевание. 

4.Проведите дифференциальную диагностику данной патологии. 

5.Составьте план общего и местного лечения, прогноз. 

Ответы: 

1.Диагноз «небуллезная эритема многоформная L51.0 (многоформная экссудативная эритема)».  

2. Для подтверждения диагноза проводят методы обследования: - инструментальный (исключение 

симптома Никольского); - общий клинический анализ крови; - цитологический; - 

иммунологический.  

3. Факторы, провоцирующие это заболевание: - переохлаждение; - наличие хронической 

эндогенной инфекции; - прием лекарственных препаратов.  

4. Дифференциальную диагностику многоформной экссудативной эритемы проводят: - с острым 

герпетическим стоматитом; - с синдромом Стивенса-Джонсона; - с медикаментозным стоматитом; 

- с акантолитической пузырчаткой; - с лекарственной аллергией.  

5. План общего лечения: - противовоспалительная терапия; - десенсибилизирующая терапия; - 

дезинтоксикационная терапия. План местного лечения: - обезболивание; - антисептическая 

обработка; - эпителизирующая терапия; - физиолечение. Течение хроническое с рецидивами, 

прогноз – благоприятный. 

 

Задача 15 

Пациент Ю. 36 лет жалуется на постоянную пульсирующую боль в зубе 3.6. Боль усиливается при 

накусывании и приёме горячей пищи. 

Развитие настоящего заболевания: последние две недели зуб 3.6 болел по ночам, а также от 

холодной и горячей пищи. В течение 2 дней боль стала постоянной, усиливающейся при 

накусывании. Появилось чувство «выросшего» зуба. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,7°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: на жевательной поверхности зуба 3.6 имеется кариозная полость. Перкуссия зуба 

резко болезненна. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. 

Вопросы: 



1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Перечислите возможные местные и общие осложнения. 

Ответы: 

1.Острый периодонтит зуба 3.6.  

2. Острый пульпит. Периостит. Остеомиелит. Обострение хронического периодонтита.  

3. Рентгенография зуба 3.6. Консультация стоматолога-ортопеда и стоматолога-терапевта для 

решения вопроса о возможности лечения и восстановления зуба 3.6. При невозможности 

консервативного лечения удаление зуба 3.6.  

4. Операция удаления зуба: анестезия, сепарация, наложение щипцов, продвижение щипцов, 

фиксация щипцов, люксация, тракция, кюретаж.  

5. Периостит. Остеомиелит. Абсцесс. Флегмона. Лимфаденит 

 

Задача 16 

Пациентка А. 66 лет направлена к хирургу-стоматологу для хирургической санации полости рта 

(удаление зубов 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 3.5, 3.6, 3.7, 4.5) перед ортопедическим лечением. Страдает 

сахарным диабетом, наблюдается у эндокринолога. 

Развитие настоящего заболевания: на протяжении последних 15 лет болели и разрушались зубы 

верхней и нижней челюстей. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергия на новокаин. ВИЧ, сифилис, гепатиты 

отрицает. Сахарный диабет 1-го типа. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,5°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: коронковые части зубов 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 3.5, 3.6, 3.7, 4.5 полностью разрушены. 

Слизистая оболочка в области этих зубов рыхлая, слабо гиперемирована. 

Вопросы: 

1.Какие мероприятия необходимо провести перед удалением зубов? 

2.Сколько зубов можно удалить пациентке за одно посещение? 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте надобность назначения антибактериальной терапии. 

5.Перечислите возможные местные осложнения, учитывая характер сопутствующего заболевания. 

Ответы: 

1.Консультация эндокринолога. Выяснение уровня глюкозы в крови, по данным гликированного 

гемоглобина. 

Выяснение схем применения гипогликемических препаратов: инсулин и др. Проведение 

профессиональной гигиены полости рта. 

2.Удаление по сегментам под местной анестезией или удаление всех зубов за одно посещение под 

контролем врача-анестезиолога, с предварительным изготовлением иммедиат-протезов. 

Проведение антибиотикопрофилактики в послеоперационном периоде. 

3.Изготовление частичных съёмных пластиночных иммедиат-протезов на верхнюю и нижнюю 

челюсти. Удаление корней указанных зубов. Припасовка, наложение съёмных протезов. 

4.Учитывая наличие сахарного диабета 1 типа, высока вероятность развития осложнений 

бактериальной природы. 

5.Кровотечение, альвеолит. 

 

Задача 17 

Пациент С. 34 лет жалуется на постоянную ноющую боль в области верхней челюсти слева. 

Развитие настоящего заболевания: пять дней назад был удалён разрушенный зуб 2.6. На 

следующий день после удаления появилась незначительная боль в области удалённого зуба. Боль 

постепенно нарастала. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Считает себя 

практически здоровым. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 



В полости рта: лунка удаленного зуба 2.6 заполнена организующимся кровяным сгустком. 

Слизистая оболочка вокруг лунки гиперемирована, пальпация ее с вестибулярной стороны резко 

болезненна. Определяется выступающий острый край лунки. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Перечислите возможные местные осложнения. 

Ответы: 

1.Острый край лунки в области 2.6. 

2.Альвеолит, верхнечелюстной синусит, ограниченный остеомиелит лунки, незавершенное 

удаление зуба. 

3.Удаление острого края лунки в области 2.6. Лечение кариеса зубов 2.7, 2.8. Профессиональная 

гигиена. Протезирование зуба 2.6. 

4.Анестезия. Проведение дугообразного разреза. Отслаивание слизистонадкостничного лоскута. 

Удаление острого края. Антисептическая обработка раны. Сглаживание неровностей кости 

фрезой. Наложение швов. 

 

Задача 18 

Пациен В. 19 лет жалуется на боль и припухлость в области твёрдого нёба слева, болезненность 

при приёме пищи, головную боль, слабость, повышение температуры тела. 

Развитие настоящего заболевания: 4 дня назад у пациента появилась боль в зубе 2.4. Накусывание 

на зуб было болезненным. К врачу не обращался. Полоскал рот тёплым раствором ромашки. 

Позднее боль в зубе стала стихать, но появилась боль и припухлость со стороны твёрдого нёба. 

Повысилась температура тела. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает, считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,9 °С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. При пальпации поднижнечелюстной лимфатический узел слева увеличен, 

слабоболезненный. 

В полости рта: зуб 2.4 под пломбой. Зуб изменен в цвете. Перкуссия зуба 2.4 слабоболезненна. На 

твёрдом нёбе в области зуба 2.4 определяется припухлость полушаровидной формы. Слизистая 

оболочка над ним гиперемирована, отёчна, пальпируется инфильтрат с размягчением и 

флюктуацией. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Возможное местное осложнение. 

Ответы: 

1.Нёбный абсцесс слева в области зуба 2.4. 

2.Острый или обострение хронического периодонтита зуба 2.4, острый остеомиелит верхней 

челюсти слева, мукоэпидермоидная карцинома малой слюнной железы, травма. 

3.Рентгенография зуба 2.4. Совместный осмотр ортопеда-стоматолога, терапевта-стоматолога для 

решения вопроса о возможности сохранения зуба 2.4. Вскрытие нёбного абсцесса. Лечение 2.4 или 

его удаление. 

4.Анестезия у большого нёбного отверстия и инфильтрационная анестезия. 

Вскрытие нёбного абсцесса (проведение разреза, предпочтительно с иссечением фрагмента из 

стенки гнойника треугольной формы, что обеспечивает более свободный отток гноя). 

Антисептическая обработка. 

5.Вторичный кортикальный остеомиелит. 

 

Задача 19 

Пациент, Г. 31 года обратился к стоматологу с целью профилактического осмотра. Жалоб нет. 



Развитие настоящего заболевания: явился с целью профилактического осмотра. Перенесённые и 

сопутствующие заболевания: аллергия на пенициллины. Считает себя практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: на зубе 2.3 пломба по 3 классу, зуб измёнен в цвете. Перкуссия его безболезненна. 

Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. На рентгенограмме: у верхушки 

корня зуба 2.3 отмечается очаг разрежения костной ткани с чёткими контурами, 3 мм в диаметре. 

Канал зуба не запломбирован. 

ЭОД зуба 2.3 - более 100 мА. 

Вопрос: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

Ответы: 

1.Хронический гранулёматозный периодонтит зуба 2.3. 

2.Хронический пульпит. Радикулярная киста. Хронический фиброзный периодонтит. 

Хронический гранулирующий периодонтит. 

3.Консультация стоматолога-терапевта для решения вопроса о возможности лечения и 

восстановления зуба 2.3. На первом этапе необходимо провести ревизию и пломбирование канала 

зуба 2.3. В случае успешного эндодонтического лечения, динамическое наблюдение в течение 6-8 

месяцев (Т.Г. Робустова, 2010, с.175,) если околоверхушечный гранулирующий или 

гранулёматозный очаг не ликвидируется, выполняют оперативное вмешательство на корнях. 

При невозможности консервативного лечения проведение зубосохраняющей операции (резекции 

верхушки корня) с ретроградным пломбированием канала. 

4.Предварительное эндодонтическое лечение зуба 2.3, ревизия канала. 

Операция резекции верхушки корня: 

 

Задача 20 

Пациент Ю. 36 лет жалуется на постоянную пульсирующую боль в зубе 3.6. Боль усиливается при 

накусывании и приёме горячей пищи. 

Развитие настоящего заболевания: последние две недели зуб 3.6 болел по ночам, а также от 

холодной и горячей пищи. В течение 2 дней боль стала постоянной, усиливающейся при 

накусывании. Появилось чувство «выросшего» зуба. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,7°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: на жевательной поверхности зуба 3.6 имеется кариозная полость. Перкуссия зуба 

резко болезненна. Слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. 

Ответ 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

Ответы: 

1.Острый периодонтит зуба 3.6. 

2.Острый пульпит. Периостит. Остеомиелит. Обострение хронического периодонтита. 

3.Рентгенография зуба 3.6. Консультация стоматолога-ортопеда и стоматолога-терапевта для 

решения вопроса о возможности лечения и восстановления зуба 3.6 

 

Задача 21 

Пациент П. 51 год жалуется на постоянную боль в области нижней челюсти слева, отдающую в 

ухо и висок. Боль усиливается во время еды. Отмечает общую слабость, нарушение сна. 



Развитие настоящего заболевания: три дня назад удален зуб 3.7, удаление сложное. После 

удаления было непродолжительное кровотечение. На следующий день появилась боль в лунке 

удалённого зуба, приём пищи стал затруднённым. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Хронический 

пиелонефрит. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,3°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта слабо болезненное, в полном 

объёме. Поднижнечелюстной лимфатический узел слева увеличен, болезненный. 

В полости рта: в лунке зуба 3.7 остатки распавшегося кровяного сгустка с неприятным 

гнилостным запахом. Слизистая оболочка вокруг лунки гиперемирована, отёчна, болезненна при 

пальпации. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Перечислите возможные местные и общие осложнения. 

Ответы: 

1.Альвеолит лунки удаленного зуба 3.7. 

2.Ограниченный остеомиелит лунки. 

3.Лечение альвеолита лунки зуба 3.7. Назначение антибактериальной и противовоспалительной 

терапии. Консультация стоматолога-ортопеда на предмет восстановления дефекта зубного ряда. 

4.Анестезия, антисептическая обработка лунки, щадящий кюретаж (не вызвать кровотечение), 

повторная антисептическая обработка лунки, внесение в лунку смеси порошка анестезина и 

метронидозола. Рыхлое наложение йодоформной турунды в лунку. 

Применяют блокады анестетика 0,5% Лидокаина или Новокаина с линкомицином или введение 

раствора «Траумель» по типу инфильтрационной анестезию. При сохранении боли и воспаления 

блокаду повторяют через 48 часов. Местное воздействие на воспалительный очаг проводят 

ежедневно или через день до полного прекращения боли (обработку альвеолы антисептиками, 

внесение лекарственных средств в лунку, блокады, смена повязки). 

Через 5-7 дней стенки альвеолы покрываются молодой грануляционной тканью (Т.Г. Робустова, 

2010, с.156). 

5.Периостит, остеомиелит, абсцесс, флегмона, лимфаденит. 

 

Задача 22 

Пациент Б. 25 лет обратился к стоматологу для удаления неправильно расположенного зуба 4.5. 

Развитие настоящего заболевания: зуб 4.5 прорезался в 14 лет в сторону языка, мешает во время 

приёма пищи и при разговоре. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,5°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: зуб 4.5 интактный, расположен с язычной стороны альвеолярной части нижней 

челюсти. Зубы 4.4 и 4.6 контактируют. Слизистая оболочка боковой поверхности языка справа в 

средней трети гиперемирована, отёчна, местами эрозирована. Пальпация слабоболезненна. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Какое местное осложнение развилось у пациента? 

Ответы: 

1.Дистопия зуба 4.5. Хроническая травма боковой поверхности языка 

2.Лейкоплакия, стоматит, кандидоз. 

3.Консультация стоматолога-ортодонта, стоматолога-терапевта. При 

необходимости удаление зуба 4.5. 



4.Операция удаления зуба: анестезия, сепарация, если возможно наложение, продвижение, 

фиксация щипцов, люксация, тракция, кюретаж. Если наложение щипцов невозможно, 

использование угловых и прямых элеваторов, иногда необходимо применение бормашины. 

5.Хроническая язва боковой поверхности языка. 

 

Задача 23 

Пациент Ф. 38 лет жалуется на образование на десне в области зуба 1.1, из которого выделяется 

гной. 

Развитие настоящего заболевания: зуб 1.1 был лечен более 7 лет назад. В течение всего этого 

периода не беспокоил. После перенесённой простуды 1 месяц назад, зуб 1.1 стал периодически 

болеть. Неделю назад на десне появилось небольшое образование с гнойным отделяемым. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергия на бытовую пыль. Считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,6° С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезненное, в 

полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: зуб 1.1 под коронкой. Перкуссия зуба безболезненна. Слизистая оболочка с 

вестибулярной стороны в области проекции верхушки корня зуба 1.1 гиперемирована, отёчна, 

отмечается наличие свищевого хода с гнойным отделяемым. 

На рентгенограмме: разрежение костной ткани у верхушки корня зуба 1.1 без чётких границ в 

виде «языков пламени». Канал корня обтурирован пломбировочным материалом на 2/3. В канале 

фиксирована штифтовая конструкция. 

Вопросы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Перечислите возможные местные и общие осложнения. 

Ответы: 

1.Хронический гранулирующий периодонтит зуба 1.1. 

По МКБ -10: 04.62 Периапикальный абсцесс со свищем, имеющий сообщение с полостью рта. 

2.Хронический фиброзный периодонтит, хронический гранулёматозный 

периодонтит, хронический остеомиелит, свищи лица и шеи, актиномикоз. 

3.Консультация стоматолога-ортопеда и стоматолога-терапевта для решения вопроса о 

возможности лечения и восстановления зуба 1.1. На первом этапе необходимо провести ревизию и 

перепломбирование канала зуба 1.1. В случае успешного эндодонтического лечения, 

динамическое наблюдение в течение 6-8 месяцев (Т.Г. Робустова, 2010, с.175), если 

околоверхушечный гранулирующий или гранулёматозный очаг не ликвидируется, выполняют 

оперативное вмешательство на корнях. Проведение зубосохраняющей операции (резекции 

верхушки корня), при невозможности консервативного лечения с ретроградным пломбированием 

канала. 

4.Предварительное эндодонтическое лечение зуба 1.1, ревизия канала. 

Операция резекции верхушки корня: анестезия, проведение полуовального разреза, 

отслаивание слизисто-надкостничного лоскута, формирование трепанационного окна, резекция 

верхушки корня, удаление гранулёмы, при необходимости ретроградное пломбирование канала 

зуба 1.1, ушивание раны. 

Операция удаления зуба: анестезия, сепарация, наложение щипцов, продвижение щипцов, 

фиксация щипцов, люксация, тракция, кюретаж. 

5.Периостит. Остеомиелит. Абсцесс. Флегмона 

 

Задача 24 

Пациент Т., 23 года, обратился в стоматологическую клинику с жалобами на сильную боль позади 

второго моляра на нижней челюсти слева, усиливающаяся при жевании, ограниченное открывание 

рта, слабоболезненное глотание. 

Развитие настоящего заболевания: боль беспокоит периодически в течение одного года. За 

последние несколько дней боль значительно усилилась. 



Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергические реакции отрицает. Считает себя 

практически здоровым. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,9°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта слабоболезненное, ограниченное 

до 3 см между центральными резцами. При пальпации определяется увеличенный единичный 

поднижнечелюстной лимфатический узел слева, слабо болезненный, подвижный. 

В полости рта: зуб 3.8 покрыт гиперемированным и отёчным капюшоном слизистой оболочкой на 

% окклюзионной поверхности. Прорезался один медиальнощёчный бугор зуба. Пальпация 

слизистой оболочки и капюшона болезненна, из-под капюшона выделяется гной. 

На рентгенограмме: зуб 3.8 имеет медиальный наклон коронки в сторону второго моляра. 

Определяется деструкция кости у дистального края коронки зуба, распространяясь вдоль корня. 

Очаг разрежения имеет полулунную форму. 

Вопрсы: 

1.Поставьте диагноз. 

2.Проведите дифференциальную диагностику. 

3.Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4.Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения. 

5.Перечислите возможные местные и общие осложнения. 

Ответы: 

1.Обострение хронического перикоронита в области зуба 3.8. 

2.Ретромолярный периостит, невралгия 3 ветви тройничного нерва. 

3.Рентгенография зуба 3.8. Решение вопроса о необходимости удаления зуба 3.8. 

4.Анестезия, рассечение капюшона, антисептическая обработка, введение под капюшон 

йодоформной турунды. После стихания острых воспалительных явлений решение вопроса о 

сохранении или удалении зуба 3.8. 

5.Ретромолярный периостит, абсцесс, флегмона, лимфаденит, воспалительная контрактура. 

 

Задача 25 

Больной, 34 лет, поступил с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в обеих 

поднижнечелюстных и подподбородочной областях, общую слабость, недомогание, повышение 

температуры тела. Беспокоит также затруднение и болезненность при разговоре, жевании, 

глотании. Открывание рта ограничено, резко болезненно. Заболевание началось неделю назад, 

когда появились постоянные ноющие боли в 47, усиливающиеся при накусывании. Боли 

нарастали, появилась незначительная, болезненная разлитая припухлость в правой 

поднижнечелюстной области. Два дня назад обратился в районную поликлинику, где был удален 

47 по поводу обострения хронического периодонтита. Объективно: больной бледен, пульс учащен, 

температура тела - 38,5°С. В обеих поднижнечелюстных и в подподбородочной областях 

определяется обширный болезненный с нечеткими границами инфильтрат, больше выраженный 

справа. Кожа над ним гиперемирована, не собирается в складку в правой поднижнечелюстной 

области и ограниченно собирается в складку в подподбородочной и левой поднижнечелюстной 

областях. Открывание рта 1,5-2,0 см, резко болезненное. Движение языка, особенно его выведение 

наружу резко болезненно. Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных желобков и подъязычной 

области отечна, справа гиперемирована, несколько инфильтрирована и болезненна. Лунка 

удаленного 47 заполнена организующимся кровяным сгустком, покрытым фибринозным налетом. 

На ортопантомограмме в области лунки 47 патологических изменений, инородных тел не опреде-

ляется. В области тела нижней челюсти, ближе к ее краю на уровне 43 определяется участок 

уплотнения костной ткани большой интенсивности с четкими контурами правильной овальной 

формы. 

Вопросы: 

1)Поставьте диагноз и проведите его обоснование. 

2)Укажите на признаки, не характерные для данного заболевания. С чем они могут быть связаны? 

3)Опишите методику оперативного лечения. 

Ответы: 

1)Флегмона дна полости рта  

2)на рентгенограмме на уровне 43 определяется участок уплотнения костной ткани большой 

интенсивности с четкими контурами правильной овальной формы.(предположительно 

доброкачественная опухоль) 



3) Дугообразный разрез по краю Н/ч пересекая брюшко двухбрюшной мышцы отодвигая 

поднижнечелюстную слюнную железу ,тупым путем проникаем к гнойному очагу,вскрываем и 

ставим дренажи. 

 

Задача 26 

Больной, 38 лет, поступил в клинику с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в 

левой щечной области, резкую болезненность при попытке открыть рот, при жевании, повышение 

температуры тела до 38,0°С. Три дня назад во время еды прикусил щеку слева, после чего по-

явилась припухлость, постепенно увеличивалась. Объективно: в левой щечной области 

пальпируется резко болезненный воспалительный ин фильтрат, занимающий всю область с 

нечеткими контурами. Кожа над ним гиперемирована, ограниченно собирается в складку. 

Коллатеральный отек распространяется на подглазничную, височную, околоушно-жевательную 

области слева, верхнюю губу. Открывание рта резко болезненно до 3,0-3,5 см. 

Поднижнечелюстные лимфоузлы слева увеличены, болезненны. Слизистая оболочка левой щеки 

гиперемирована, отечна, спаяна с подлежащими тканями. По линии смыкания зубов слева опреде-

ляется раневая поверхность с размозженными краями, заполненная некротическими массами, 

резко болезненная. На слизистой оболочке обеих щек имеются участки гиперкератоза, не 

возвышающиеся над уровнем слизистой оболочки с нечеткими контурами, неравномерной 

интенсивности, не снимающиеся при поскабливании. Полость рта не санирована, имеется большое 

количество наддесневых и поддесневых зубных отложений. 

Вопросы: 

1)Поставьте диагноз. 

2)Определите план обследования и лечения. 

3)Укажите признаки, несущественные для данного заболевания, дайте им объяснение. 

Ответы: 

Флегмона щечной области (при абсцессе – инфильтрат ограничен) 

Прежде всего, необходимо уточнить жалобы больного: точная локализация, характер боли, 

степень и характер нарушения функций, общее самочувствие. Не достает анамнестических 

данных: динамика его развития до момента обращения, какое лечение проводилось? Не достает 

данных клинического обследования, прежде всего, касающихся степени и характера нарушения 

функций. Необходимо выяснить, имеются ли еще какие-либо признаки воспаления в тканях 

соседних областей. Нет данных, указывающих на причину развития воспаления. Нет данных 

рентгенологического обследования: состояние зубочелюстной системы, состояние костей 

мозгового черепа. Из эстетических соображений при флегмоне стараются создать отток экссудата 

со стороны полости рта, проводя разрез в преддверии рта. При недостаточности оттока из такой 

раны показан оперативный подход со стороны кожи с учетом направления ветвей лицевого нерва 

и околоушного протока данной железы. Иногда прибегают к двустороннему опорожнению 

гнойных очагов внутриротовым и внеротовым разрезами. 

участки гиперкератоза щек вследствие неоднократного прикусывания щек (декупитальные язвы), 

большое количество наддесневых и поддесневых зубных отложений вследствие 

неудовлетворительной гигиены 

 

Задача 27 

Больной, 57 лет, поступил с жалобами на боли в области правой половины языка, усиливающиеся 

при разговоре, приеме пищи, затрудненное и болезненное открывание рта. В течение пяти лет 

наблюдается у отоларинголога по поводу хронического тонзиллита. Дважды ранее проводилось 

вскрытие паратонзиллярных абсцессов. Неделю назад заболело горло, обратился к ЛОР-врачу. 

Проводилось лечение по поводу обострения хронического тонзиллита. Несмотря на проводимое 

лечение около трех дней назад появилось чувство заложенности в ухе справа, боли при глотании 

незначительно усилились больше справа, появилось затруднение при открывании рта, резкая 

болезненность. Симптомы нарастали. ЛОР-врачом направлен на консультацию к стоматологу. 

Объективно определяются увеличенные, болезненные лимфатические узлы в обеих 

поднижнечелюстных областях, а также в позадичелюстной области справа. Открывание рта 1,5-2,0 

см, резко болезненное. Движения языка не ограничены, болезненны. Определяется отек слизистой 

оболочки дна полости рта, больше справа, небных дужек справа и слева. Миндалины увеличены, 

рыхлые, гиперемированные. Пальпация в области крыловидно-челюстных складок слабо 

болезненна, инфильтрации не определяется. Пальпируется резко болезненный инфильтрат в 



области челюстно-язычного желобка справа. Определяется незначительная деформация тела 

нижней челюсти справа за счет вздутия, пальпация безболезненна. В 46 - глубокая кариозная 

полость. Зондирование, перкуссия безболезненны. 

Вопросы: 

1)Составьте план обследования больного. 

2)Поставьте предположительный диагноз. 

3)Какие дополнительные сведения, выявленные при обследовании, могут повлиять на план 

лечения и как? 

4)Укажите несущественные для данного заболевания признаки. С чем они связаны? 

Ответы: 

1.Абсцесс челюстно-язычного желобка справа. Более полный диагноз будет зависеть от 

результатов рентгенологического исследования. 

2.План лечения зависит от результатов рентгенологического обследования. У больного отмечается 

деформация нижней челюсти за счет вздутия и при рентгенологическом обследовании может быть 

выявлено кистовидное образование (киста или опухоль). В этом случае помимо вскрытия абсцесса 

и удаления причинного зуба в дальнейшем нужно планировать удаление новообразования. 

3.Несущественные признаки: заложенность уха, увеличение миндалин, отечность слизистой 

оболочки небно-язычных дужек свидетельствуют о наличии ЛОР-заболеваний. 

 

Задача 28 

К., 17 лет, обратился на прием к стоматологу с жалобами на сухость во рту, периодически 

появляющуюся припухлость в правой поднижнечелюстной области. 

Анамнез: считает себя больным в течение 2 лет, когда впервые во время приема пищи появились 

приступы боли и припухлость в правой поднижнечелюстной области. 

Объективно: конфигурация лица без видимых изменений, кожные покровы в цвете не изменены, 

рот открывает в полном объеме, слизистая оболочка полости рта бледно-розового цвета, не 

достаточно увлажнена, в поднижнечелюстной области справа бимануально пальпируется 

увеличенная, уплотненная, слабо болезненная поднижнечелюстная слюнная железа, при 

массировании которой слюна из протока не выделяется.  

Коронка 16 зуба разрушена на 2/3, изменена в цвете, полость зуба вскрыта. Зондирование, 

перкуссия зуба безболезненны. На слизистой оболочке альвеолярной десны отмечается свищевой 

ход с гнойным отделяемым. Прикус ортогнатический. 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 

3. Составьте план лечения 

Ответы: 

1. Хронический калькулезный сиалоденит правой поднижнечелюстной слюнной железы. 

Хронический периодонтит 16. Вторичная частичная адентия левой верхней челюсти. 

2. Необходимо выполнение рентгенограмм правой поднижнечелюстной слюнной железы в 

аксиальной и боковой проекциях с целью выявления конкрементов, контрастная сиалография, 

рентгенография или визиография 16. 

3.План комплексного патогенетического лечения пациента данной категории должен 

включать следующие позиции: 

-экстренную госпитализацию. С целью исключения внутричерепных осложнений следует 

выполнить компьютерную томографию челюстно-лицевой области и головного мозга; 

-экстренное выполнение первичной хирургической обработки гнойного очага, что обеспечит 

декомпрессию мягких тканей и предупредит генерализацию инфекции; 

-забор материала в процессе выполнения первичной хирургической обработки гнойного очага 

для определения чувствительности патогенной микрофлоры к антибиотикам; 

-срочное назначение анализов: развернутой коагулограммы, исследования крови с целью 

определение бактериемии; 

-проведение катетеризации v. subclovia; 

-назначение дезинтоксикационной терапии (гемодез, реополиглюкин, реоглюман и т. д.); 

 

Задача 29 



Больной 18 лет поступил с жалобами на боли и припухлость в области околоушных слюнных 

желез, больше справа. Боли колющегося характера, усиливающиеся при приеме пищи. Отмечается 

сухость в полости рта, повышение температуры тела до 38-38, 5С. Из анамнеза выяснено, что 

около месяц назад младшая сестра перенесла эпидемический паротит. Открывание рта ограничено 

3-х см, околоушные слюнные железы увеличены в размере, уплотнены, болезненны при 

пальпации. Слизистая оболочка в области слюнных протоков гиперемирована, отечна. Слюна не 

выделяется. 

ВОПРОС: 

1.Проставьте диагноз 

2.Назначьте лечение 

 

Задача 30 

Больной 18 лет поступил с жалобами на боли и припухлость в области околоушных слюнных 

желез, больше справа. Боли колющегося характера, усиливающиеся при приеме пищи. Отмечается 

сухость в полости рта, повышение температуры тела до 38-38, 5С. Из анамнеза выяснено, что 

около месяц назад младшая сестра перенесла эпидемический паротит. Открывание рта ограничено 

3-х см, околоушные слюнные железы увеличены в размере, уплотнены, болезненны при 

пальпации. Слизистая оболочка в области слюнных протоков гиперемирована, отечна. Слюна не 

выделяется. 

Вопросы: 

1.Проставьте диагноз 

2.Назначьте лечение 

Ответе: 

1.Острый двухсторонний эпидемический паротит 

2.Строгий постельный режим, сухое тепло на область слюнных желез, слюногонная диета, прием 

поливитаминов 

 

Задача 31 

На прием к стоматологу обратилась мама с сыном 12 лет с жалобами на наличие пятен на 

передних зубах. Ребенок чистит зубы нерегулярно. При осмотре отмечается наличие меловидных 

пятен в пришеечной области на зубах 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 поверхность эмали в области пятен 

шероховатая, блеск эмали отсутствует. Индекс гигиены полости рта РНР = 1 

Задания: 

1. Оцените состояние гигиены полости рта. 

2. Назовите заболевание, которому может соответствовать данная клиническая картина. 

3. Дополнительные методы, необходимые для подтверждения диагноза. 

4. Укажите основной фактор риска возникновения данного заболевания. 

5.  Предложите комплекс лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий. 

Ответ. 

1. Уровень гигиены неудовлетворительный. 

2. К02.0 Кариес эмали. Очаговая деминерализация эмали (кариес в стадии пятна). 

3. Метод витального окрашивания эмали 2%-ным раствором метиленового синего. 

4. Наличие мягкого зубного налета. 

5. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий: 

• Обучение рациональной гигиене полости рта. 

• Проведение контролируемой чистки зубов. 

• Проведение реминерализирующей терапии. 

 

Задача 32 

Родители с ребенком в возрасте 2 лет 10 месяцев обратились к стоматологу для про-

филактического осмотра. Ребенок родился доношенным, беременность протекала без па-

тологических отклонений, находился на искусственном вскармливании. Сосет соску.  

Имеется видимый зубной налет на всех зубах. Протрузия фронтальных зубов верхней челюсти. 

Ребенку дают сладости несколько раз в день. 

Задания: 

1. Укажите факторы риска развития кариеса у ребенка. 



2. Дайте рекомендации в отношении употребления сладостей. 

3. Укажите фактор риска развития зубочелюстных аномалий. 

4. Дайте рекомендации по уходу за полостью рта и выбору средств гигиены. Составьте программу 

индивидуальной реабилитации пациента 

5. Назовите специалиста, к которому необходимо обратиться за консультацией. 

Ответ.   

1. Наличие мягкого зубного налета. Повышенное употребление сладостей. 

2. Ограничение приема сладостей до 20 г в сутки (рекомендации ВОЗ для детей дошкольного 

возраста), употребление сладостей во время основного приема пищи, исключение приема 

сладостей между приемами пищи и на ночь. 

3. Сосание соски. 

4. Необходимо начать обучение ребенка и родителей чистке зубов. Регулярность чистки зубов - 2 

раза в сутки (утром и вечером). Детская зубная щетка с мягкой щетиной. Детские гелевые зубные 

пасты с противокариозными компонентами. 

5. Консультация ортодонта. 

 

Задача 33 

Женщина 45 лет после принятия вертикального положения внезапно потеряла сознание и упала. 

При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов лица у пациентки, на коже 

лба испарина, дыхание ослабленное, пульс на сонной и лучевой артериях редкий, слабый, мышцы 

туловища и конечностей расслаблены. 

Вопрос: 1. установите предварительный диагноз. 

2. с чем связано внезапная потеря сознания? 

3. какое второе название имеет данное состояние? 

. окажите первую медицинскую помощь. 

Ответ: 1. обморок. 

2. с внезапно наступившим малокровием мозга. 

3. ортостатический коллапс. 

4. создать покой, под ноги положить валик (чтобы ноги были выше головы), расстегнуть одежду. 

Если имеется нашатырный спирт, то произвести ингаляцию. Побрызгать холодной водой на лицо. 

 

Задача35. 

 В стоматологической поликлинике  пожилой женщине стало плохо. Предъявляет жалобы на боли 

сжимающего характера за грудиной с иррадиацией болей в левую ключицу, слабость, тошноту, 

страх за свою жизнь, чувство нехватки воздуха. Больную поместили в подсобное помещение, 

начали оказывать первую медицинскую помощь и вызвали скорую помощь. 

Вопросы: 1. установите предварительный диагноз. 

2. какие мероприятия первой медицинской помощи Вы можете провести при данных 

обстоятельствах? 

Ответ: 1. инфаркт миокарда. 

2. создать покой, полусидячее положение, расстегнуть одежду, дать тёплый чай, проводить 

психологическую работу, вызвать скорую помощь. 

 

Задача 36  

Вы студент пятоо  курса медицинского ВУЗа. К Вам обратился знакомый с жалобами на сильную 

головную боль, тошноту, появление тёмных пятен перед глазами, бала однократная рвота. Все эти 

явления возникли через некоторое время после психоэмоционального напряжения. Вашему 

пациенту 46 лет, ранее отмечалось повышение артериального давления проводилось лечение 

гипотензивными средствами. 

Вопрос:  

1.установите предварительный диагноз. 

2. окажите первую медицинскую помощь. 

3. с каким фактором саморегуляции связано ухудшение самочувствия? 

Ответ:  

1. гипертонический криз первого типа. 

2. создать покой, провести психологическую беседу, вызвать скорую помощь, выяснить какие у 

него имеются медикаменты и если есть гипотензивные то дать ему их. 



3. в данном случае при гипертоническом кризе первого порядка произошёл выброс адреналина. 

Задача 37  

В коридоре стоматологической клиники  внезапно упал пешеход. При осмотре обращает на себя 

внимание бледность кожи лица, сознание отсутствует, синюшность губ, на шее пульсация сосудов 

выражена, правый угол рта опущен, щека «парусит», зрачки расширены на свет реагируют вяло. 

Поднятые руки и ноги падают «как плети», сухожильные рефлексы отсутствуют. Пульс напряжен, 

медленный. 

Вопрос: 1. установите предварительный диагноз. 

2. какая форма поражения у больного? 

3. какова причина возникшего состояния? 

4. окажите первую медицинскую помощь. 

Ответ: 1. инсульт 

2. геморрагический. 

3. разрыв сосуда мозга. 

4. создать покой, расстегнуть одежду, перевернуть на спину, вызвать скорую помощь. 

 

Задача 38.  

У больного 14 лет, при попытке подняться с кровати, после планового оперативного 

вмешательства по поводу варикоцеле, появилась резкая слабость, закружилась голова. Потери 

сознания не было, медсестра вызвала дежурного врача. 

Вопросы: 

1. Какой наиболее вероятный диагноз? 

2. Тактика врача при выявлении заболевания. 

3. Этиология и патогенез заболевания. 

4. Назовите основные направления лечения. 

5. Какие особенности диспансерного наблюдения за ребенком после выздоровления? 

Ответы: 

1. Ортостатический коллапс. 

2. Предоставить больному горизонтальное положение с приподнятым ножным концом. 

3. Ортостатический коллапс обусловлен перераспределением крови с увеличением общего объема 

венозного русла и снижением притока к сердцу; в основе этого состояния лежит недостаточность 

венозного тонуса. 

4. Лечение основного заболевания, осмотр кардиолога, невролога. 

  

Задача 39.  

У больного 10 лет, при взятии общего анализа крови в хирургическом отделении во время 

обследования возникла потеря сознания на срок до 5 секунд. После применения нашатырного 

спирта сознание сразу восстановилось. Медсестра вызвала врача. 

Вопросы: 

1. Какой наиболее вероятный диагноз? 

2. Тактика врача при выявлении заболевания. 

3.Этиология и патогенез заболевания. 

4. Назовите основные направления лечения. 

5. Какие особенности диспансерного наблюдения за ребенком после выздоровления? 

Ответы: 

1. Обморок. 

2. Легкая, кратковременная потеря сознания, в неотложной помощи не нуждается. 

3. Внезапная и кратковременная потеря сознания обусловлена нарушением постурального тонуса. 

4. Специального лечения не требуется. 

5. Из-за отсутствия заболеваний, которые оказывают содействие возникновению этого состояния, 

диспансерное наблюдение не нужно. При наличии органического фона - диспансерное 

наблюдение у профильного специалиста. 

 

Задача 40.  



Мальчик К., 13 лет, находится в бессознательном состоянии на полу после удара электрическим 

током вследствие повреждения электрической проводки. Состояние больного тяжелое, внешнее 

дыхание сохранено, пульс на сонных артериях не прощупывается. 

Вопросы 

1. Какое осложнение возникло у больного? 

2. Тактика врача при выявлении заболевания. 

3. Этиология и патогенез заболевания. 

4. Приведите методику сердечно-легочной реанимации. 

5. Какие особенности диспансерного наблюдения за ребенком после выздоровления? 

Ответы: 

1. Остановка сердца. 

2. Провести сердечно-легочную реанимацию и доставить больного в стационар. 

3. Прогрессирующая недостаточность системы жизнеобеспечения, обусловленная острой 

недостаточностью кровообращения, микроциркуляции и гипоксией тканей. 

4. Глубина прогибания грудины вглубь составляет от 0,5 до 2,5 см, частота нажатий не менее 100 

раз в 1 мин., соотношение нажатий и искусственного дыхания - 5:1. Массаж сердца проводят, 

положив пациента на твердую поверхность. 

5. Диспансерное наблюдение у кардиолога 

 

Задача 41 

Пациентка О., 20 лет. Обратилась с жалобами на острые, самопроизвольные, приступообразные 

боли в 1.6. Анамнез: ранее 1.6 не лечен, в течение 4 месяцев зуб кратковременно болел от 

холодного, горячего, при попадании пищи в полость. Вчера появились острые приступообразные 

самопроизвольные боли, продолжительностью 10-15 минут. Объективно: на окклюзионной 

поверхности 3.6 – глубокая кариозная полость, заполненная размягченным дентином. 

Зондирование болезненное в одной точке дна кариозной полости, перкуссия безболезненная, 

реакция на холод болезненная, длительная, ЭОД – 20 мкА.  

а) Поставьте диагноз 

б) Предложите метод лечения 

в) Выберите способ обезболивания и анестетик 

г) Опишите план лечения по типу записи истории болезни 

Ответы: 

а) 1.6 острый очаговый пульпит, КО4.01 

б) Биологический метод лечения 

в) Проводниковая анестезия (мандибулярная, торусальная), анестетики на основе артикаина с 

вазоконстриктором (септанест, ультракаин, убистезин, примакаин, артифрин) 

г) Первое посещение: 1.6 под торусальной анестезией «Ultracain D-S» – 1,8 препарирование 

кариозной полости, антисептическая обработка теплым 0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, 

проведен сеанс гелий-неонового лазера на дно кариозной полости, на дно наложен тампон с 

жидкостью «Крезодент» на 2 суток под повязку из искусственного дентина. Назначено: супрастин 

1 табл. на ночь, найз 1 табл. в день. 2 посещение: 1.6 удаление повязки, антисептическая обработка 

0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, на дно наложен «Life», прокладка «Base Liner», пломба 

«Filtek Z-250». 

 

Задача 42 

Пациент Н., 32 лет. Обратился с жалобами на длительные боли от холодного в зубе 3.7. Анамнез: 

3.7 ранее лечен по поводу кариеса. Боли появились 3 недели назад. Объективно: на окклюзионной 

поверхности 3.7 пломба из силико-фосфатного цемента, краевое прилегание нарушено. После 

снятия пломбы обнаружена глубокая кариозная полость, зондирование болезненное в одной точке 

дна кариозной полости. Перкуссия безболезненная. Реакция на холод болезненная, длительная. 

ЭОД – 30 мкА.  

а) Поставьте диагноз 

б) Предложите метод лечения 

в) Опишите план лечения по типу записи истории болезни 

Ответы: 

а) 3.7 хронический фиброзный пульпит КО4.03 

б) метод витальной ампутации 



в) 3.7 под торусальной анестезией «Артикаин» – 1,8 препарирование кариозной полости, вскрытие и 

раскрытие полости зуба, ампутация пульпы, формирование уступов в области устьев корневых 

каналов, гемостаз, антисептическая обработка теплым 0,05% р-ром хлоргексидина, высушивание, на 

устья КК наложен «Кальципульп», прокладка «Vitrebond», пломба «Charisma». 

 

Задача  43 

Пациент К., 30 лет. Обратился с жалобами на острые, самопроизвольные, приступообразные, 

длительные, ночные боли в области зубов верхней челюсти слева, усиливающиеся от всех видов 

раздражителей, иррадиирующие в висок и надбровную область слева. Из анамнеза выявлено, что 

ранее больной отмечал кратковременную боль в зубе 2.4 от холодного, 4 дня назад появились 

ночные боли продолжительностью более часа. Сегодня ночью боль почти не прекращалась. 

Объективно: 2.4 на медиально-окклюзионной поверхности глубокая КП, заполненная 

размягченным дентином. Полость зуба не вскрыта. Зондирование резко болезненное по всему дну 

КП. Сравнительная перкуссия слабоболезненная.  

а) Поставьте диагноз 

б) Укажите дополнительные методы диагностики 

Ответы: 

а) 2.4 острый диффузный пульпит, К04.02. 

б) температурная проба, ЭОД, Rg 

 

Задача 44 

Пациентка М. 55 лет. Обратилась с жалобами на острые, самопроизвольные, приступообразные, 

ночные боли, усиливающиеся от температурных, механических раздражителей в зубе 4.7. 

Анамнез: ранее в 4.7 отмечала кратковременные боли от холодного. Вчера ночью был болевой 

приступ 10-15 минут. После приема кетанова боль прекратилась. Сегодня ночью было 2 подобных 

приступа с промежутком около 4 часов. Объективно: 4.7 на окклюзионной поверхности глубокая 

КП, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненное в 

одной точке. Полость зуба не вскрыта. Перкуссия безболезненная. 

а) Поставьте диагноз 

б) Укажите дополнительные методы диагностики 

Ответы: 

 а) 4.7 острый очаговый пульпит, К04.01 

б) температурная проба, ЭОД, Rg. 

 

Задача 45 

Пациентка Н, 42 г. Обратилась с жалобами на острую приступообразную самопроизвольную боль 

в области нижней челюсти слева, усиливающуюся ночью и иррадиирующую в висок, ухо, зубы 

верхней челюсти. Указать причинный зуб не может. Анамнез: пять дней назад был удален зуб 3.5., 

острая боль появилась 3 дня назад. Продолжительность болевого приступа около 1 часа, боль 

после приема анальгетиков уменьшается на непродолжительное время. Объективно: слизистая в 

области 3.5 бледно-розового цвета, безболезненная при пальпации. Лунка 3.5 выполнена сгустком, 

покрыта фибринозным налетом. На жевательной и дистальной поверхностях зуба 3.6 глубокая КП, 

заполненная большим количеством размягченного, пигментированного дентина. Зондирование по 

дну кариозной полости 3.6 резко болезненное, полость зуба не вскрыта. Реакция на холод 

болезненная, длительная. Сравнительная перкуссия 3.6 слабоболезненная.  

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

Ответы: 

а) 3.6 острый диффузный пульпит; К04.02 

б) Альвеолит (в анамнезе – удаление зуба), острый очаговый пульпит (характер, ЭОД), обострение 

хронического пульпита (анамнезе, сообщение КП с полостью зуба; ЭОД), острый верхушечный 

периодонтит (зондирование и температурная проба, ЭОД), обострение хронического 

периодонтита (перкуссия, зондирование и температурная проба, ЭОД), Невралгия тройничного 

нерва (температурная проба, ЭОД), гайморит (заложенность носа, признаки общей интоксикации, 

температурная проба, ЭОД. 

 

Задача 46 



Пациент С., 54 лет. Обратился с жалобами на острые длительные боли в области боковых зубов 

справа сверху. Боли возникают самопроизвольно, но усиливаются преимущественно от холодного. 

Указать, какой зуб болит, пациент не может. Из анамнеза выявлено, что 1 год назад зуб 1.7 был 

ранее лечен по поводу кариеса; 2 месяца назад пациент отмечал длительные острые боли, 

купируемые кеторолом. Объективно: на окклюзионной поверхности 1.7 – пломба 

удовлетворительного качества. После удаления пломбы – глубокая КП, заполненная большим 

количеством размягченного, пигментированного дентина. Зондирование по дну резко 

болезненное, полость зуба вскрыта, кровоточит. Сравнительная перкуссия болезненная. Реакция 

на холод болезненная, длительная. 

а) Поставьте диагноз 

б) Проведите дифференциальную диагностику 

Ответы: 

а) 1.7 обострение хронического фиброзного пульпита; К04.08 

б) Острый диффузный пульпит (анамнез, данные ЭОД), острый верхушечный периодонтит, 

обострение хронического периодонтита (рентгенограмма, ЭОД). 

 

Задача 47 

Больная С. 36 лет обратилась с жалобами на длительные, ноющие боли в зубе 2.7 от приема 

холодного, горячего, при попадании пищи в КП. Анамнез: 2.7 не лечен, ранее в зубе отмечались 

острые, самопроизвольные, приступообразные, ночные боли, иррадиирующие в височную 

область. За помощью к врачу не обращалась, боли снимала таблеткой темпалгина. Ноющие боли 

появились 2 недели назад. Объективно: на медиально-окклюзионной поверхности 2.7 глубокая 

КП. При зондировании дна полости обнаруживается резко болезненная вскрытая точка, пульпа 

кровоточит, перкуссия безболезненная.  

а) Поставьте предварительный диагноз 

б) Укажите симптомы, характерные для хронического пульпита 

в) Укажите дополнительные методы диагностики, необходимые для постановки окончательного 

диагноза 

Ответы: 

а) 2.7 хронический фиброзный пульпит, К04.03 

б) длительные, ноющие боли от горячего, при попадании пищи в КП; длительность заболевания 

более 2 недель 

в) температурная проба, ЭОД, Rg-графия 

 

Задача 48 

Больной С. 49 лет обратился с жалобами на длительные боли от горячего в 1.2, неприятный запах 

изо рта. Анамнез: 1.2 ранее лечен по поводу кариеса, месяц назад были острые приступообразные 

боли с иррадиацией в носогубной треугольник и область лба. Объективно: на дистальной 

поверхности 1.2 пломба, краевое прилегание нарушено. После снятия пломбы обнаруживается 

сообщение с полостью зуба. Зондирование дна КП безболезненное, глубокое зондирование 

болезненное, перкуссия безболезненная. 

а) Поставьте предварительный диагноз 

б) Укажите симптомы, характерные для хронического пульпита 

в) Укажите дополнительные методы диагностики, необходимые для постановки окончательного 

диагноза 

Ответы: 

 а) 1.2 хронический гангренозный пульпит, К04.04 

б) длительные боли от горячего, при попадании пищи в КП, длительность заболевания более 1 

месяца 

в) температурная проба, ЭОД, Rg-графия 

 

Задача 49 

Больная М. 19 лет обратилась с жалобами на болезненность и кровоточивость при приеме пищи в 

зубе 4.5. Анамнез: 4.5 не лечен, ранее были ночные, приступообразные, самопроизвольные, 

острые боли в 4.5, за врачебной помощью не обращалась, боль снимала найзом. Объективно: 

коронка 4.5 разрушена на 2/3, из КП выбухает полип. Зондирование безбоболезненное, перкуссия 

безболезненная. 



а) Поставьте предварительный диагноз 

б) Укажите симптомы, характерные для хронического пульпита 

в) Укажите дополнительные методы диагностики, необходимые для постановки окончательного 

диагноза 

Ответы: 

 а) 4.5 хронический гипертрофический пульпит, К04.05 

б) болезненность в зубе и кровоточивость при приеме пищи 

в) температурная проба, Rg-графия. 

 

Задача 50. 

Пациент  56 лет, по поводу хронического бронхита получал ампициллин в течение 10 дней. 

Температура тела нормальная с 4-го дня приема антибиотика, заметил во рту беловатый налет и 

обратился к стоматологу. При осмотре выявлен множественный кариес, на слизистой щек, неба, 

на спинке языка беловато-желтый рыхлый налет, частично снимающийся при поскабливании. 

Пальпация слизистой рта - болезненная.  

Вопросы 

1. Поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения.  

3. Будете ли Вы в настоящее время лечить и удалять зубы? 

Ответ 

1. Кандидоз острый. 

2. Консультация и лечение у гастроэнтеролога, местно – обезболивание, антисептическая 

обработка 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата, йодинол, диета с ограничением 

углеводов, нистатин, пимафуцин, дифлюкан. 

3. Плановое стоматологическое лечение противопоказано. 

 

Задача 51. 

На прием к врачу обратилась женщина 65 лет, с жалобами на высыпание пузырьков на ККГ. 

Высыпания появляются 2-3 раза в год. Чаще весной и осенью в течении 4 лет. Врач поставил 

диагноз: простой герпес. Назначено лечение: обработка пораженных участков анилиновыми 

красителями, оксолиновой мазью. После проведенного лечения рецидивы возникают с той же 

частотой. 

Вопросы: 

Уточните диагноз. 

 Проведите дифференциальную диагностику. 

 Внесите коррективы в лечение. Как осуществляется диспансеризация и реабилитация пациентов с 

данной патологией. 

Какова тактика обучения пациента основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного 

характера и мероприятиям, направленным на предупреждение возникновения и (или) 

распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития. 

Ответ 

Диагноз: В00.2 хронический рецидивирующий герпес средней степени тяжести. 

Дифференциальная диагностика: опоясывающий лишай; герпетиформный дерматит Дюринга, 

КПЛ пузырная форма. 

Назначение антигерпетиков; проведение специфической иммунотерапии. 

Профессиональная гигиена полости рта, контролируемая чистка. 

 

Задача 52. 

Больной 63 года , жалуется на повышение температуры тела до 38С, слабость, недомогание, 

головную боль. Болен 3 день. На третий день заболевания на слизистой оболочке щек, губ, языка, 

появились эрозии, болезненные при разговоре, глотании. Усилилось слюноотделение, изо рта 

появился запах. При осмотре больного выявлена кровоточивость и гиперемия десен, на слизистой 

оболочке щек, губ, языка афты в количестве 10. Увеличены и болезненны поднижнечелюстные 

лимфатические узлы. 

Задания: 

Поставьте предварительный диагноз 



Назначьте лечение. Как осуществляется диспансеризация и реабилитация пациентов с данной 

патологией. 

Какова тактика обучения пациента основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного 

характера и мероприятиям, направленным на предупреждение возникновения и (или) 

распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития. 

Ответ 

Диагноз: В00.2 острый герпетический стоматит средней степени тяжести. 

Лечение: противогерпетическая терапия, антисептическая обработка полости рта, кератопластики. 

Консультация иммунолога. Коррекция иммунологического статуса, закаливание, специфическая и 

неспецифиеская иммунотрапия.  

Профессиональная гигиена полости рта, контролируемая чистка. 

 

Задача 53.  

Пациентка К., 45 лет, обратилась к врачу-ортопеду с жалобами на постоянные боли в области нёба 

после изготовления бюгельного протеза на верхнюю челюсть. После коррекции  боли не проходят. 

Объективно: зубная формула    

                                       О      О  О                                           О  О  О  О                           

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

                                                                           О 

Коронки зубов 17, 14, 24, ограничивающие дефекты зубного ряда высокие, с выраженным 

экватором и глубокими фиcсурами. Нёбо куполовидное, альвеолярные гребни и верхнечелюстные 

бугры выражены. 

Бюгельный  протез на верхнюю челюсть с опорно-удерживающими кламмерами на зубы 17, 14, 24 

фиксируется хорошо, не балансирует. На слизистой оболочке твердого неба  в месте 

расположения дуги бюгельного протеза пролежень.  

Что явилось причиной образования пролежня?  

Как дуга бюгельного протеза должна располагаться по отношению к слизистой оболочке на 

верхней челюсти? 

 

Задача 54.  

Пациент К. 50 лет. Обратился с целью протезирования. 

Зубная формула: 

О                                                                        О 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

О  О  О  О   П                                 П  О  О  О  О 

Сохранившиеся зубы устойчивы, зубы 34, 44 имеют обширные пломбы, изменены в цвете, 

перкуссия безболезненна. Со слов пациента,  зубы 34, 44  лечены по поводу осложненного кариеса 

четыре года назад. Осложнений после лечения не отмечалось. Альвеолярные части в области 

отсутствующих зубов выражены хорошо. Определяется оральный наклон язычной поверхности 

альвеолярного отростка в области передних зубов. Прикрепление уздечки низкое. 

1. Поставьте диагноз с учетом классификации Кеннеди. 

2. Составьте план лечения. 

3. Обоснуйте выбор конструкции зубного протеза. 

 

Задача 55.  

Пациентка М., 56 лет, обратилась в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на 

отсутствие зубов, затрудненное пережевывание пищи. 

Зубная формула: 

О  О  О  О                                     О  О О       О 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

О     О 

Сохранившиеся зубы устойчивы, интактны. Пациентке показано изготовление  бюгельного  

протеза на верхнюю челюсть методом  литья каркаса на огнеупорной модели. Для получения 



огнеупорной модели технику необходимо продублировать рабочую модель. Дублирование модели 

выполняется  с использованием 

альгинатного материала 

цинкоксидэвгенольного материала 

термопластического материала 

гидроколлоидного материала 

 

Задача 56.  

Пациент К., 38 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи из-за 

отсутствия зубов на верхней челюсти. 

Зубная формула: 

                                      О         О О  О                                 О  О О        О 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

О                                                                        О 

Сохранившиеся зубы устойчивые, интактные, кроме зубов 17, 27, анатомическая форма которых 

восстановлена пломбами. Показано изготовление бюгельного протеза на верхнюю челюсть. На 

зубы 17, 27 планируется изготовление бюгельных коронок. При препарировании зубов под 

бюгельные коронки врач создает ложе для окклюзионной накладки кламмера, которое должно 

иметь форму 

Сформулируйте диагноз. 

Чем продиктована необходимость изготовления бюгельных коронок на зубы 17, 27? 

Какой формы должно быть сформировано ложе под окклюзионную накладку при препарировании 

зубов? 

 

Задача 57 

Больной К., 52 лет, обратилась с жалобами на боли в ВНЧС справа, которая возникла 3 недели 

назад после гриппа. Сначала возникло щелканье, затем боль. Объективно; гиперемия, отек в 

области сустава справа. Региональные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На 

томограмме костные структуры без изменения, суставная щель справа расширена. 

Поставьте диагноз. 

Проведите дополнительные лабораторные методы обследования. 

Предложите план лечения. 

Назначьте медикаментозное лечение. 

Показана ли физиотерапия этой больной? 

Ответы  

Острый артрит ВНЧС справа. 

Рентгенография ВНЧС, анализ крови на наличие ревматоидных факторов  

Для снятия воспалительных явлений назначается антибактериальная терапия, после стихания 

воспалительных явлений физиотерапия. Щадящая диета. 

Противовоспалительнапя, антибактериальная, антигистаминная  медикаментозная терапия. 

Не показана. Физиотерапевтическое лечение возможно проводить после стихания острых 

воспалительных процессов.  

 

Задача 58 

Больная П., 23 лет поступила с жалобами на боли, тугоподвижность и щелканье в ВНЧС с двух 

сторон. Утром открывание рта ограниченно. Из анамнеза 12 месяцев назад  проводилось лечение 

по поводу ревматоидного артрита коленных суставов. Состав крови в пределах нормы. 

Объективно: наблюдается отечность и гиперемия в области суставов. На томограмме суставные 

щели расширены.  

Поставьте предварительный диагноз. 

Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 

Консультация какого смежного специалиста необходима пациентке? 

Предложите план лечения. 

Назовите возможные осложнения заболевания. 

Ответы  

Хронический двусторонний ревматоидный артрит в стадии обострения. 



Анализ крови на наличие ревматоидных факторов. Рентгенография ВНЧС.  

Необходима консультация ревматолога. 

Противовоспалительная терапия (НПВС), физиотерапия, мазевые повязки. 

При отсутствии лечения возможно возникновение анкилоза ВНЧС. 

 

Задача 59 

Пациент М., 37 лет жалуется на постоянную пульсирующую боль в зубе 1.1, усиливающуюся при 

приеме горячей пищи и при накусывании на зуб. 

Анамнез: нарастающая боль в зубе 1.1 появилась на следующий день после его пломбирования. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 37,0ºС. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена, открывание рта не ограничено. Слизистая оболочка 

альвеолярного отростка с вестибулярной стороны в проекции верхушки корня 11 зуба 

гиперемирована, при пальпации болезненна. В 1.1 зубе пломба, вертикальная перкуссия резко 

болезненна, подвижность II – степени. 

Вопросы 

Какие методы дополнительного обследования необходимо провести? 

Какой диагноз можно поставить по приведенным данным? 

Какое осложнение может развиться при несвоевременном оказании медицинской помощи? 

С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

Возможные варианты лечения? 

Ответы 

1. внутриротовую рентгенографию 11 зуба для определения состояния периапикальных тканей и 

результатов пломбирования зуба. 

Острый периодонтит или обострение хронического периодонтита 11 зуба. 

При несвоевременном и неправильном оказании медицинской помощи возможно   возникновение 

периостита. 

 Острого пульпитом, периоститом, остеомиелитом, нагноением корневой кисты, острым 

одонтогенным гайморитом. 

 

Задача 60 

Больная В., 17 лет жалуется на безболезненное образование под кожей в нижнем отделе щеки 

справа. 

Анамнез:  Более года периодически во время еды возникала боль в 4.6 зубе. 2 месяца назад под 

кожей щеки справа появилось безболезненное образование, которое постепенно увеличивалось. 

Кожа над ним стала красной.  

При осмотре: в нижнем отделе щечной области справа в подкожной клетчатке имеется плотный 

округлой формы, до 2,5см в диаметре малоболезненный инфильтрат. Кожа над ним истончена, 

имеет синюшно-багровый цвет. Открывание рта свободное. Коронковая часть 4.6 зуба сильно 

разрушена. От его альвеолы к мягким тканям щеки идет плотный безболезненный тяж.  

На рентгенограмме: у верхушки переднего корня 46 зуба определяется очаг разряжения костной 

ткани, неправильной формы, без чётких границ. Линия периодонта в этом месте не видна. 

Компактная пластинка альвеолы обнаруживается лишь в средней и верхней трети корня.  

Вопросы  

Установите диагноз заболевания. 

Проведите обоснование диагноза. 

С какими  патологическими процессами надо провести дифференциальную  диагностику? 

Определите план лечения. 

Прогноз заболевания? 

Ответы  

Подкожная  одонтогенная гранулёма щёчной области справа. Хронический гранулирующий 

периодонтит 46 зуба.  

На одонтогенную подкожную гранулёму указывает наличие тяжа, идущего от альвеолы зуба с 

хроническим гранулирующим периодонтитом в ткани щеки. 

С хроническим лимфаденитом, актиномикозом, хроническим остеомиелитом нижней челюсти, 

доброкачественными опухолями: липомой, фибромой, атеромой.  

Удаление 46 зуба и рассечение тяжа по переходной складке, с введением в рану йодоформной 

турунды. Разрез кожи над гранулемой и удаление патологической грануляционной ткани. 



5. Прогноз, как правило, положительный. Неудовлетворительные результаты являются следствием 

нарушения техники операции. 

 

Задача 61 

Больной М., 33 года, жалобы: на припухлость и пульсирующую боль в области твердого неба 

слева, болезненность при приеме пищи. Плохой сон, слабость, повышение температуры тела. 

Анамнез: 2 недели назад почувствовал постоянную боль в 24 зубе. Накусывание на зуб было 

болезненным. Полоскал рот настоем ромашки, принимал анальгин и бисептол внутрь. Боль в 24 

зубе стала стихать, но через неделю она вновь усилилась. Три дня назад на твердом небе слева 

образовалась болезненная припухлость, которая постепенно увеличивалась, повысилась 

температура тела.  

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,5 ºС. Пульс 

удовлетворительного наполнения и напряжения, 88 уд./мин. АД 130/70 мм.рт.ст. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Поднижнечелюстные лимфатические узлы слева 

подвижны, болезненны при пальпации. Открывание рта свободное. На твердом небе имеется 

выбухание, в проекции корней 23,24,25,26 зубов. Слизистая оболочка в этой области 

гиперемирована, отечна. При пальпации выбухания определяется болезненный инфильтрат и 

флюктуация. В коронковой части 2.4 зуба большая кариозная полость, зондирование ее 

безболезненно. 2.4 зуб и соседние зубы неподвижны, на перкуссию не реагируют. 

На рентгенограмме определяется деструкция кости у верхушки небного корня 2.4 с неровными 

краями. Имеется обширный дефект коронки 2.4 зуба, сообщающийся с полостью зуба. Каналы 

корней не запломбированы.  

Вопросы 

 Поставьте диагноз. 

 С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику? 

 Определите место, где будет проводиться лечение пациента. 

 Составьте план лечения. 

5. Какие осложнения данного заболевания могут развиться? 

Ответы  

1. Острый гнойный периостит верхней челюсти с небной стороны слева (небный абсцесс). 

Хронический гранулирующий периодонтит 24 зуба. 

2. Острый гнойный периодонтит 24 зуба. Острый остеомиелит верхней челюсти. 

3. В поликлинике.  

4. 1) в зависимости от объема деструкции костной ткани принять  решение о сохранении 

(эндодонтическое лечение) или удалении 24 зуба  

2) вскрытие гнойного очага с иссечением участка слизистой оболочки в центре инфильтрата, 

дренирование раны. 

3) удаление 24  

4)  антибактериальная, противовоспалительная, десенсибилизирующая терапия, ротовые ванночки 

теплым раствором антисептика. 

5. Вторичный кортикальный остеомиелит небного отростка. 

 

Задача 62 
Пациентка К., 27 лет, жалобы: на сильную пульсирующую боль в зубах верхней челюсти справа, 

припухлость лица, недомогание, повышенную температуру тела, озноб, нарушение сна, 

отсутствие аппетита.  

Анамнез: две недели назад появилась боль в 13 зубе. Обратился к стоматологу, начато лечение, 

боль стихла. После пломбирования канала вновь появилась сильная боль в этом зубе. Полоскания 

полости рта раствором питьевой соды, прием обезболивающих  средств давали незначительный, 

кратковременный эффект. Через три дня резко ухудшилось общее состояние, повысилась 

температура тела. Появилась припухлость лица, боль распространилась на ряд зубов верхней 

челюсти справа, они стали подвижными. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 38,4ºС. 

При осмотре:выраженный отек тканей подглазничной, щечной областей, верхней губы и нижнего 

века справа. Носогубная складка сглажена. В переднем отделе поднижнечелюстного треугольника 

справа пальпируется увеличенный и болезненный лимфатический узел. Открывание рта 

свободное. Слизистая оболочка верхнего свода преддверия рта и твердого неба справа в переднем 



и среднем отделах отечна, гиперемирована. При пальпации в этой области, а также по передней 

поверхности верхней челюсти определяется плотный и болезненный инфильтрат. 1.3 зуб 

запломбирован, 1.1, 1.2, 1.4 и 1.5 зубы интактные, имеют подвижность I и II ст., перкуссия их 

болезненна. У 1.3 зуба подвижность II ст., перкуссия болезненна. 

На рентгенограмме  определяется деструкция кости с нечеткими контурами у верхушки корня 13 

зуба. Изменений в костной ткани соответственно 1.1, 1.2, 1.4, 1.5 зубам нет. 

Вопросы 

   1. Поставьте диагноз заболевания. 

 2. За счет чего возникли воспалительные изменения в мягких тканях с двух сторон     челюсти? 

   3. С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику. 

   4. Составьте план лечения.  

   5. Какие целесообразно назначить антибиотики? 

Ответы  

Острый одонтогенный остеомиелит верхней челюсти справа. Обострение хронического 

гранулирующего периодонтита  13 зуба. 

При гнойно- некротическом процессе в кости происходит гнойная инфильтрация надкостницы с 

двух сторон. 

Острый или обострившийся хронический периодонтит 1.3 зуба, острый гнойный периостит 

верхней челюсти, нагноившаяся радикулярная киста в области 1.3. Абсцесс и флегмона 

подглазничной области. 

1) сделать периостотомию соответственно инфильтрату альвеолярному отростку верхней челюсти 

с двух сторон, дренировать раны. 

     2) удалить 13 зуб 

3) провести дезинтоксикационную, антибактериальную, антигистаминную терапия 

4) ежедневная обработка ран в полости рта растворами антисептиков 

«Амоксиклав» 600 мг в\м х 2р\сут; или «Линкомицина гидрохлорид» 30% 1,0 в/м х 3р\сут – 14 

дней 

 

Задача 63 

Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, 

неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать 

внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога 

каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без 

видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая 

оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических 

изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором 

Шиллера-Писарева. 

Вопросы  

1.Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология. 

2.Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента. 

3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23. 

4.Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения 

диагноза. 

5.Составьте план лечения. 

Ответы  

1.К группе воспалительных заболеваний пародонта. 

2.Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, 

которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке. 

3.Индекс ПМА а области 13 12 11 21 22 23 равен 66,6(6)%. 

4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в области 13 12 

11 21 22 23. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод 

исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей. 

5.План лечения: 

- удаление зубных отложений; 

- коррекция и контроль гигиены полости рта; 

- местная противовоспалительная терапия; 

- санация полости рта 



 

Задача 64 

Пациентка 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, 

появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в 

течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: 

проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без 

видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических 

изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при 

зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. 

Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени. 

Задания 

1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти. 

2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных 

рентгенологического исследования. 

3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз 

заболевания. 

4.Составьте план дополнительного обследования. 

5.Определите план лечения. 

Ответы  

1.На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 11 21 высота межальвеолярной 

перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине 

межальвеоляной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени. 

2.Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что 

соответствует пародонтиту средней степени тяжести. 

3.Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 13 12 11 21 22 23 соответствует 6 баллам. 

4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 13 12 

11 21 22 23. 

Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует 

проводить между гингивитом, пародонтитом лёгкой и тяжёлой степени, пародонтозом, 

пародонтолизом. 

План дополнительного обследования: 

- общий клинический анализ крови; 

- биохимический анализ крови на содержание глюкозы; 

- анализ крови на ВИЧ-инфекцию; 

- заключение врача терапевта общего профиля о перенесённых и сопутствующих заболеваниях. 

5.План лечения: 

- коррекция и контроль гигиены рта; 

- местная противовоспалительная терапия; 

- шинирования 13 12 11 21 22 23; 

- избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей; 

- операция открытый кюретаж в области 13 12 11 21 22 23 

 

Задача 65 

Пациент 27 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 11 

21 31, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые 

случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 

37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. 

Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не 

пальпируются. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. 

Десна в области имеющихся зубов застойно гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из 

пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм патологическая подвижность зубов I-

III степени. 

Задания  

1.Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология. 

2.Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза. 



3.Назовите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. Поставьте 

предварительный диагноз. 

4.Наметьте план лечебных мероприятий. 

5.Обоснуйте отдалённый прогноз заболевания.  

Ответы  

1.Данная патология может быть отнесена к группам воспалительных и идеопатических 

заболеваний пародонта. 

2.Для уточнения диагноза необходимо выяснить длительность течения диабета и применения 

инсулинотерапии. 

Предварительный диагноз: хронический генерализованный пародонтит тяжёлой степени, 

осложнённый частичной вторичной адентией, протекающей на фоне сахарного диабета I типа. 

3.Рентгенологическое исследование (панорамная рентгенография верхней и нижней челюстей); 

общий клинический анализ крови; заключение эндокринолога. 

4.План лечения: 

- удаление зубных отложений; 

- коррекция и контроль гигиены; 

- местная противовоспалительная терапия; 

- санация полости рта. 

5.Отдалённый прогноз заболевания неблагоприятный, что обусловлено: 

 - возникновением болезни в молодом возрасте; 

 - быстрой потерей альвеолярной кости; 

 - ранней потерей зубов; 

 - патологической подвижностью зубов; 

 - гипергликемией, ёе осложнениями 

 

Задача 66. 

Пациент Д. 17 лет жалуется на наличие косметического дефекта эмали в области фронтальных 

зубов верхней и нижней челюсти. Изменения структуры зубов отмечаются с момента их 

прорезывания, (см. фото). 

Задания: 

1. Назовите поражение твердых тканей зубов, к которому относится данная патология. 

2. С чем связана особенность локализации поражения твердых тканей? 

3. Укажите данные анамнеза, необходимые для уточнения диагноза. 

4. С нарушением деятельности каких клеток связано развитие данного поражения эмали? 

5. Расскажите о методах диагностики, применяемых для уточнения диагноза. Как осуществляется 

диспансеризация и реабилитация пациентов с данной патологией. 

Ответ. 

1. К00.4 Нарушение формирования зубов. Системная гипоплазия (болезни зубов некариозного 

происхождения, развивающиеся до их прорезывания). 

2. Системный характер поражения эмали зубов связан со сроками закладки, формирования и 

прорезывания зубов. 

3. Состояние здоровья ребенка в первые годы жизни. 

4. Гипоплазия является результатом нарушения функции амелобластов. 

5. Окрашивание 2%-ным раствором метиленового синего, зондирование. Диспансерное 

наблюдение 1 раз в 6 месяцев. 

Задача 67. 

Пациент К. 10 лет обратился к стоматологу с жалобами на наличие пятен на зубах. При осмотре: 

множественные меловидные пятна на всех поверхностях зубов, в области пятен эмаль гладкая. Из 

анамнеза выяснено, что подобные изменения зубов имеются у одноклассников и друзей. Родился и 

проживает в Московской области, содержание фторида в питьевой воде 1,5 мг/л. 

Задания: 

1. Назовите заболевание, которому соответствует данная клиническая картина. 

2. Назовите причину развития данного заболевания. 

3. Назовите основные дифференциально-диагностические признаки данного заболевания. Как 



осуществляется диспансеризация и реабилитация пациентов с данной патологией. 

4. Назовите известные вам классификации данного заболевания. 

5. Подберите зубные пасты, которые может использовать данный пациент. 

Ответ. 

1. К00.30 Флюороз зубов (пятнистая форма). 

2. Повышенное содержание фторида в питьевой воде. 

3. Время возникновения: до прорезывания постоянных зубов. 

• Анамнез: пациент с рождения проживает в районе с повышенным содержанием фторида в 

питьевой воде. 

• Локализация: множественные пятна на всех поверхностях зубов; поражаются все постоянные 

зубы. 

• Характеристика очагов поражения: множественные пятна меловидного, светло-желтого или 

коричневого цвета с гладкой поверхностью, без четких границ. 

• Дополнительные методы обследования: участки поражения не окрашиваются 2%-ным 

раствором метиленового синего. 

4.  Классификация В.К. Патрикеева - клинические формы заболевания (штриховая, 

пятнистая, меловидно-крапчатая, эрозивная, деструктивная). 

• Международная классификация Dean - по степени тяжести поражения (сомнительная, очень 

слабая, слабая, средняя, тяжелая). 

5. Зубные пасты, не содержащие фторид. Из них наиболее целесообразно использовать лечебно-

профилактические зубные пасты, содержащие соединения кальция, фосфаты. 

 

Задача 68 

Пациент К. 32 лет обратился с жалобами на постоянную интенсивную ноющую боль в 4.5, чувство 

«выросшего» зуба. Накусывание на зуб и прикосновение языком вызывает резкую боль. Отмечает 

нарушение общего состояния, повышение температуры тела до 37,5 °С. 

Анамнез: впервые 4.5 лечили 2 года назад по поводу кариеса. Пломба выпала около 8 месяцев 

назад; 3 дня назад появились боли, через день повысилась температура. 

Объективно: на медиально-окклюзионно-дистальной поверхности зуба 2.6 глубокая кариозная 

полость. Вертикальная перкуссия резко болезненна, зондирование дна кариозной полости 

безболезненно. Подвижность зуба 1 степени. 

На радиовизиограмме бокового отдела нижней челюсти 4.5: на дистально-окклюзионной повер-

хности очаг затемнения с ровными контурами К5. Корень прямой. Полость зуба уменьшена в объ-

еме. В периапикальных тканях очаг просветления округлой формы с четкими границами, разме-

ром 4×3 мм. Костный рисунок альвеолы нечеткий. 

а) Поставьте диагноз 

б) Предложите вращающиеся никель-титановые инструменты для механической обработки КК 

зуба 4.5 

в) Назовите материалы для временного пломбирования КК в данной клинической ситуации 

Ответ: 

а) К04.6; 4.5 обострение хронического гранулематозного периодонтита 

б) Протейперы, Профайлы, GT-файл, К3-файлы, Mtwo-файлы – ротационные инструменты для 

машинной обработки КК (поворот на 360◦) 

в) Пасты для временного пломбирования КК, стимулирующие остеогенез: «Гидроксиапол», 

«Каласепт», «Метапаста», «Кальсепт», «Радент», «Биокалекс». 

 

Задача 69 

Пациент К. 62 лет. Жалоб нет. Обратился с целью санации. 

Анамнез: 4.6 ранее лечен по поводу пульпита. После лечения не беспокоил. 

Объективно: на медиально-окклюзионно-дистальной поверхности зуба 4.6 пломба с нарушением 

краевого прилегания. После удаления пломбы зондируются запломбированные устья корневых 

каналов – дистального, медиально-щечного и медиально-язычного. Зондирование, реакция на 

холодное, перкуссия безболезненные. 



На радиовизиограмме бокового отдела нижней челюсти 4.6: дистальный канал заполнен 

пломбировочным материалом равномерно не доходя до верхушки на 1 мм. В одном из 

медиальных каналов прослеживается тень инструмента на 3/4 длины корня, в другом – на 2/3 

длины. Апикальные 1/4 и 1/3 склерозированы, не прослеживаются. В области дистального корня 

равномерное расширение периодонтальной щели, медиального – очаг просветления округлой 

формы с четкими границами, размером 4×5 мм. 

а) Поставьте диагноз 

б) Составьте план лечения 

Ответ: 

а) К04.5; 4.6 хронический гранулематозный периодонтит,  

б) Распломбировать медиальные каналы до уровня отломков инструментов. При неудачной 

попытке извлечь отломки, применить один из импрегнационных методов лечения: резорцин-

формалиновыи, серебрения, трансканальный электрофорез, депофорез. Разъяснить о 

преимуществах и недостатках каждого метода. 

 

Задача 70 

Пациент В., 22 лет. Обратился с жалобами на эстетический дефект 11 зуба. При осмотре: 11 зуб 

розово-серого цвета, интактный. Из анамнеза выяснено, что 2 месяца назад у пациента была 

травма 11 зуба. Перкуссия и реакция на холодное безболезненные. ЭОД более 100 мкА. 

а) Поставьте диагноз 

б) Составьте план лечения 

Ответ: 

а) Хронический периодонтит 1.1; К04.5 

б) 1 ПОСЕЩЕНИЕ:трепанация коронки зуба с оральной поверхности, вскрытие и раскрытие 

полости зуба, удаление распада пульпы, механическая и медикаментозная обработка КК, 

пломбирование канала гуттаперчей с силером, повязка. 2 ПОСЕЩЕНИЕ: удаление повязки и 

гуттаперчи из устья на глубину 2-3 мм до поддесневого уровня, изоляция запломбированного 

канала СИЦ толщиной 1мм, внесение отбеливающего геля (Opalescence Endo, Endoperox, Белагель 

O) в созданную полость, покрытие геля ватным шариком и закрытие временной пломбой. 

3 ПОСЕЩЕНИЕ (через 3-4 дня): удаление временной пломбы, промывание созданной полоси, 

пломбирование композитом. В случае неудовлетворительного эстетического результата, 

процедуру отбеливания повторить. 

 

4. Организация СРС 

Методика организации самостоятельной работы студентов зависит от структуры, характера и 

особенностей изучаемой дисциплины, объема часов на ее изучение, вида заданий для 

самостоятельной работы студентов, индивидуальных качеств студентов и условий учебной 

деятельности. 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы: 

 подготовительный (определение целей,  составление программы, подготовка методического 

обеспечения, подготовка оборудования); 

 основной  (реализация программы, использование приемов поиска информации, усвоения, 

переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, самоорганизация процесса 

работы); 

 заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, оценка 

эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях оптимизации труда). 

Организацию самостоятельной работы студентов  обеспечивают:  факультет,   кафедра, учебный и 

методический отделы, преподаватель, библиотека, электронная информационно-образовательная 

среда ВУЗа и сам обучающийся. 

5.Самостоятельная работа студентов по дисциплине   «КЛИНИЧЕСКАЯ 

СТОМАТОЛОГИЯ» 
№ п/п Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (по видам учебных занятий) 228  

1 Стоматологическое просвещение населения. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 

2 Гигиена полости рта Подготовка докладов/устных 



реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
3 Организация стоматологической помощи взрослому и 

детскому населению. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
4 Асептика и антисептика в практике врача-стоматолога Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
5 Диагностика и неотложная помощь при угрожающих 

жизни состояниях пациентов на амбулаторном 

стоматологическом приеме 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
6 Стратегии повышения устойчивости зубов к кариесу  Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
7 Показания и применение в детском возрасте 

современных пломбировочных материалов. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
8 Эндодонтическое лечение временных и постоянных 

зубов у детей 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 

9 Этиология и патогенез кариеса зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
10 Анатомия зубов, гистологические изменения при 

кариесе. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
11 Диагностика и планирование лечения кариеса Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
12 Общие принципы лечения кариеса. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
13 Особенности лечения кариеса 1, 2, 5 класса по Блэку Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
14 Особенности лечения кариеса 3,4 класса по Блэку Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
15 Болезни пульпы зуба Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
16 Диагностика пульпита Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
17 Принципы лечения больных с пульпитом. Методы 

лечения 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
18 . Особенности обезболивания при болезнях пульпы 

зуба 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
19  Система защиты эмали зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
20 Введение в пародонтологию Современный взгляд на 

этиологию заболеваний пародонта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
21 Особенности обследования пациентов с патологией 

пародонта» 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
22 Гингивит Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 



23 Искусственные коронки зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
24 Ортопедическое лечение при частичном отсутствии 

зубов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
25 Болезни прорезывания зубов. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
26 Абсцессы полости рта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
27  Дифференциальная диагностика одонтогенного 

острого периодонтита, острого периостита, острого 

остеомиелита челюстей. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
28 Аллергические заболевания слизистой оболочки рта 

 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
29 Грибковые поражения слизистой оболочки полости 

рта. СПИ 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
30 Инфекционные заболевания слизистой оболочки 

полости рта . Проявление сифилиса в полости рта. 

Туберкулёз 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
31 . Вирусные заболевания слизистой оболочки полости 

рт 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
32 . Травматические поражения слизистой оболочки 

полости 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
33 Строение слизистой оболочки полости рта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
34 Обтурация системы корневого канала. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
35 Препарирование системы корневого канала. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
36 Патология твердых тканей зубов. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
37 Принципы врачебной этики и деонтологии. 

Обследование стоматологического больного 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
38 Диагностика заболеваний периодонта пульпарного 

происхождения 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
39 Современные аспекты диспансеризации детей у 

стоматолога. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
40 Предраковые заболевания красной каймы губ и 

слизистой оболочки рта. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
41 Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
42 Изменения слизистой оболочки полости рта при 

болезнях крови и кроветворных органов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
43 Изменения слизистой оболочки полости рта при 

дерматоза 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 



ситуационных задач 
44 Поражение слизистой оболочки полости рта при 

пузырных дерматозах. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
45 Хейлиты. Хроническая трещина 

 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
46 Глосситы. Глоссалгия. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
47 Конструирование искусственных зубных рядов в 

полных съемных зубных протезах. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
48 Реакция тканей протезного ложа при пользовании 

полными съемными протезами. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
49 Заболевания слюнных желез Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
50 . Заболевания височногонижнечелюстного сустава Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
51 Пародонтит и другие заболевания пародонта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
52 . Лечение заболеваний пародонта. Поддерживающая 

терапия 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
53 . Хирургические методы лечения заболеваний 

пародонта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
54 Терапевтические аспекты острой травмы зубов у 

детей. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
55 Диагностика и лечение заболеваний слизистой 

оболочки полости рта и пародонта у детей 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
56 . Профилактика осложнений на этапах 

эндодонтического лечения. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
57 Болезни периапикальных тканей Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
58 . Препарирование и обтурация системы корневого 

канала при «болезнях периапикальных тканей» 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
59 . Повторное эндодонтическое лечение Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
60 Восстановление анатомической коронки зуба после 

эндодонтического лечения. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
61 . Одонтогенный очаг хронической инфекции Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
62 . Изменения полости рта при системных заболеваниях 

и нарушениях обменных процессов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
63 Морфологические и функциональные нарушения в 

челюстно-лицевой области, обусловленные полным 

отсутствием зубов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
64 Поражения зубов, возникающие в период Подготовка докладов/устных 



фолликулярного развития. реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
65 . Основные виды поражений твердых тканей, 

возникающих до прорезывания. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
66 . Общая характеристика поражений зубов, 

возникающих после прорезывания. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
67 Основные формы некариозных поражений зубов, 

возникаюшие после прорезывания 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
68 Одонтогенный синусит Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
69 Неодонтогенные и специфические заболевания 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
70 Поражения тройничного и лицевого нервов. Синдром 

жжения полости рта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
   СРС по промежуточной аттестации-34  

 ИТОГО   СРС --262  

6. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине  

«КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

Для оценки доклада/устного реферативного сообщения:  

Оценка «отлично» выставляется, если реферативное сообщение соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание 

отражает собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема раскрыта 

всесторонне, отмечается способность студента к интегрированию и обобщению данных 

первоисточников, присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное 

сопровождение текста.  

Оценка «хорошо» выставляется, если реферативное сообщение соответствует всем 

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический список. Содержание 

отражает аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует собственное 

видение проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферативное сообщение не полностью 

соответствует требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический список. 

Аргументация взгляда на проблему недостаточно убедительна и не охватывает полностью 

современное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферативного сообщения не 

раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, использовано не достаточное 

для раскрытия темы реферативного сообщения количество литературных источников. 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется, если задача  решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента,  которое 

хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется, если задача  решена, ответы на вопросы сформулированы 

не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу,  но не 

достаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, ответы не 

содержат всех необходимых обоснований решения.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет грубые 

теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

 



МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

1. Деятельность студентов по формированию и развитию навыков учебной  

самостоятельной работы по дисциплине  

 «КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

В процессе  самостоятельной работы студент приобретает необходимые для будущей 

специальности компетенции, навыки самоорганизации, самоконтроля, самоуправления, 

саморефлексии и становится активным самостоятельным субъектом учебной деятельности. 

Выполняя самостоятельную  работу под контролем преподавателя  

студент должен: 

освоить минимум содержания, выносимый на самостоятельную работу студентов и 

предложенныйпреподавателем и компетенциями в соответствии с Федеральным 

государственнымобразовательным стандартом высшего образования  (ФГОС ВО) по дисциплине  

«КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

 планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком самостоятельной работы, 

предложенным преподавателем.  

 самостоятельную работу студент должен осуществлять в организационных формах, 

предусмотренных учебным планом и рабочей программой преподавателя. 

  выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам в соответствии с 

графиком представления результатов,  видами и сроками отчетности по самостоятельной работе 

студентов. 

студент может: 

сверх предложенного преподавателем (при обосновании  и согласовании с ним) и минимума  

обязательного содержания, определяемого (ФГОС ВО) по данной дисциплине: 

 самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания материала; 

 предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной проработки; 

  в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы  предлагать  обоснованный 

индивидуальный график выполнения и отчетности по результатам  самостоятельной работы; 

  предлагать свои варианты  организационных форм самостоятельной работы;  

 использовать для самостоятельной работы методические пособия, учебные пособия, разработки  

сверх предложенного преподавателем перечня; 

 использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов самостоятельной работы в 

соответствии с методами самоконтроля, предложенными преподавателем или выбранными 

самостоятельно. 

Самостоятельная работа студентов должна оказывать важное влияние на формирование личности 

будущего специалиста, его компетентность. Каждый студент самостоятельно определяет режим 

своей работы и меру труда, затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой 

дисциплине. Он выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в 

зависимости от его подготовки, времени и других условий.  

2. Методические рекомендации для студентов по отдельным формам самостоятельной 

работы. 

С первых же сентябрьских дней на студента обрушивается громадный объем информации, 

которую необходимо усвоить. Нужный материал содержится не только в лекциях (запомнить его – 

это только малая часть задачи), но и в учебниках, книгах, статьях. Порой возникает необходимость 

привлекать информационные ресурсы Интернет, ЭИОС, ЭБС и др. ресурсы. 

Система вузовского обучения подразумевает значительно большую самостоятельность студентов 

в планировании и организации своей деятельности. Вчерашнему школьнику сделать это бывает 

весьма непросто: если в школе ежедневный контроль со стороны учителя заставлял постоянно и 

систематически готовиться к занятиям, то в вузе вопрос об уровне знаний вплотную встает перед 

студентом только в период сессии. Такая ситуация оборачивается для некоторых соблазном весь 

семестр посвятить свободному времяпрепровождению («когда будет нужно – выучу!»), а когда 

приходит пора экзаменов, материала, подлежащего усвоению, оказывается так много, что никакая 

память не способна с ним справиться в оставшийся промежуток времени. 

Работа с книгой. 

При работе с книгой необходимо подобрать литературу, научиться правильно ее читать, вести 

записи. Для подбора литературы в библиотеке используются алфавитный и систематический 

каталоги. 



Важно помнить, что рациональные навыки работы с книгой - это всегда большая экономия 

времени и сил. 

Правильный подбор учебников рекомендуется преподавателем, читающим лекционный курс. 

Необходимая литература может быть также указана в методических разработках по данному 

курсу. 

Изучая материал по учебнику, следует переходить к следующему вопросу только после 

правильного уяснения предыдущего, описывая на бумаге все выкладки и вычисления (в том числе 

те, которые в учебнике опущены или на лекции даны для самостоятельного вывода). 

При изучении любой дисциплины большую и важную роль играет самостоятельная 

индивидуальная работа. 

Особое внимание следует обратить на определение основных понятий курса. Студент должен 

подробно разбирать примеры, которые поясняют такие определения, и уметь строить аналогичные 

примеры самостоятельно. Нужно добиваться точного представления о том, что изучаешь. Полезно 

составлять опорные конспекты. При изучении материала по учебнику полезно в тетради (на 

специально отведенных полях) дополнять конспект лекций. Там же следует отмечать вопросы, 

выделенные студентом для консультации с преподавателем. 

Выводы, полученные в результате изучения, рекомендуется в конспекте выделять, чтобы они при 

перечитывании записей лучше запоминались. 

Опыт показывает, что многим студентам помогает составление листа опорных сигналов, 

содержащего важнейшие и наиболее часто употребляемые формулы и понятия. Такой лист 

помогает запомнить формулы, основные положения лекции, а также может служить постоянным 

справочником для студента. 

Различают два вида чтения; первичное и вторичное. Первичное - эти внимательное, неторопливое 

чтение, при котором можно остановиться на трудных местах. После него не должно остаться ни 

одного непонятного олова. Содержание не всегда может быть понятно после первичного чтения. 

Задача вторичного чтения  полное усвоение смысла целого (по счету это чтение может быть и не 

вторым, а третьим или четвертым). 

Правила самостоятельной работы с литературой.  

Как уже отмечалось, самостоятельная работа с учебниками и книгами (а  также самостоятельное 

теоретическое исследование проблем, обозначенных преподавателем на лекциях) – это важнейшее 

условие формирования у себя научного способа познания. Основные советы здесь можно свести к 

следующим: 

• Составить перечень книг, с которыми Вам следует познакомиться; «не старайтесь запомнить все, 

что вам в ближайшее время не понадобится, – советует студенту и молодому ученому Г. Селье, – 

запомните только, где это можно отыскать» (Селье, 1987. С. 325). 

• Сам такой перечень должен быть систематизированным (что необходимо для семинаров, что для 

экзаменов, что пригодится для написания курсовых и дипломных работ, а что Вас интересует за 

рамками официальной учебной деятельности, то есть что может расширить Вашу общую 

культуру...). 

• Обязательно выписывать все выходные данные по каждой книге (при написании работ это 

позволит очень сэкономить время). 

• Разобраться для себя, какие книги (или какие главы книг) следует прочитать более внимательно, 

а какие – просто просмотреть. 

• При составлении перечней литературы следует посоветоваться с преподавателями и научными 

руководителями (или даже с более подготовленными и эрудированными сокурсниками), которые 

помогут Вам лучше сориентироваться, на что стоит обратить большее внимание, а на что вообще 

не стоит тратить время... 

•Естественно, все прочитанные книги, учебники и статьи следует конспектировать, но это не 

означает, что надо конспектировать «все подряд»: можно выписывать кратко основные идеи 

автора и иногда приводить наиболее яркие и показательные цитаты (с указанием страниц). 

• Если книга – Ваша собственная, то допускается делать на полях книги краткие пометки или же в 

конце книги, на пустых страницах просто сделать свой «предметный указатель», где отмечаются 

наиболее интересные для Вас мысли и обязательно указываются страницы в тексте автора (это 

очень хороший совет, позволяющий экономить время и быстро находить «избранные» места в 

самых разных книгах). 

• Если Вы раньше мало работали с научной  литературой, то следует выработать в себе 

способность «воспринимать» сложные тексты; для этого лучший прием – научиться «читать 



медленно», когда Вам понятно каждое прочитанное слово (а если слово незнакомое, то либо с 

помощью словаря, либо с помощью преподавателя обязательно его узнать), и это может занять 

немалое время (у кого-то – до нескольких недель и даже месяцев); опыт показывает, что после 

этого студент каким-то «чудом» начинает буквально заглатывать книги и чуть ли не видеть 

«сквозь обложку», стоящая это работа или нет... 

• «Либо читайте, либо перелистывайте материал, но не пытайтесь читать быстро... Если текст меня 

интересует, то чтение, размышление и даже фантазирование по этому поводу сливаются в единый 

процесс, в то время как вынужденное скорочтение не только не способствует качеству чтения, но 

и не приносит чувства удовлетворения, которое мы получаем, размышляя о прочитанном», – 

советует Г. Селье (Селье, 1987. – С. 325-326). 

• Есть еще один эффективный способ оптимизировать знакомство с научной литературой – 

следует увлечься какой-то идеей и все книги просматривать с точки зрения данной идеи. В этом 

случае студент (или молодой ученый) будет как бы искать аргументы «за» или «против» 

интересующей его идеи, и одновременно он будет как бы общаться с авторами этих книг по 

поводу своих идей и размышлений... Проблема лишь в том, как найти «свою» идею... 

Чтение научного текста является частью познавательной деятельности. Ее цель – извлечение из 

текста необходимой информации.  От того на сколько осознанна читающим собственная 

внутренняя установка при обращении к печатному слову (найти нужные сведения, усвоить 

информацию полностью или частично, критически проанализировать материал и т.п.) во многом 

зависит эффективность осуществляемого действия. 

Выделяют четыре основные установки в чтении научного текста: 

1. информационно-поисковый (задача – найти, выделить искомую информацию) 

2. усваивающая (усилия читателя направлены на то, чтобы как можно полнее осознать и 

запомнить как сами сведения излагаемые автором, так и всю логику его рассуждений) 

3. аналитико-критическая (читатель стремится критически осмыслить материал, проанализировав 

его, определив свое отношение к нему) 

4. творческая (создает у читателя готовность в том или ином виде – как отправной пункт для 

своих рассуждений, как образ для действия по аналогии и т.п. – использовать суждения автора, 

ход его мыслей, результат наблюдения, разработанную методику, дополнить их, подвергнуть 

новой проверке). 

С наличием различных установок обращения к научному тексту связано существование и 

нескольких видов чтения:  

1. библиографическое – просматривание карточек каталога, рекомендательных списков, сводных 

списков журналов и статей за год и т.п.;  

2. просмотровое – используется  для поиска материалов, содержащих нужную информацию, 

обычно к нему прибегают сразу после работы со списками литературы и каталогами, в результате 

такого просмотра читатель устанавливает, какие из источников будут использованы в дальнейшей 

работе;  

3. ознакомительное – подразумевает сплошное, достаточно подробное прочтение отобранных 

статей, глав, отдельных страниц, цель – познакомиться с характером информации, узнать, какие 

вопросы вынесены автором на рассмотрение, провести сортировку материала; 

 4. изучающее – предполагает доскональное освоение материала; в ходе такого чтения проявляется 

доверие читателя к автору, готовность принять изложенную информацию, реализуется установка 

на предельно полное понимание материала; 

5. аналитико-критическое и творческое чтение – два вида чтения близкие между собой тем, что 

участвуют в решении исследовательских задач. Первый из них предполагает направленный 

критический анализ, как самой информации, так и способов ее получения и подачи автором; 

второе – поиск тех суждений, фактов, по которым или в связи с которыми, читатель считает 

нужным высказать собственные мысли. 

Из всех рассмотренных видов чтения основным для студентов является изучающее – именно оно 

позволяет в работе с учебной литературой накапливать знания в различных областях. Вот почему 

именно этот вид чтения в рамках учебной деятельности должен быть освоен в первую очередь. 

Кроме того, при овладении данным видом чтения формируются основные приемы, повышающие 

эффективность работы с научным текстом. 

1. утверждений автора без привлечения фактического материала; 

2. Цитирование – дословное выписывание из текста выдержек, извлечений, наиболее 

существенно отражающих ту или иную мысль автора; 



3. Конспектирование – краткое и последовательное изложение содержания прочитанного. 

Конспект – сложный способ изложения содержания книги или статьи в логической 

последовательности. Конспект аккумулирует в себе предыдущие виды записи, позволяет 

всесторонне охватить содержание книги, статьи. Поэтому умение составлять план, тезисы, делать 

выписки и другие записи определяет и технологию составления конспекта. 

Методические рекомендации по составлению конспекта: 

1. Внимательно прочитайте текст. Уточните в справочной литературе непонятные слова. При 

записи не забудьте вынести справочные данные на поля конспекта; 

2. Выделите главное, составьте план; 

3. Кратко сформулируйте основные положения текста, отметьте аргументацию автора; 

4. Законспектируйте материал, четко следуя пунктам плана. При конспектировании старайтесь 

выразить мысль своими словами. Записи следует вести четко, ясно. 

5. Грамотно записывайте цитаты. Цитируя, учитывайте лаконичность, значимость мысли. 

В тексте конспекта желательно приводить не только тезисные положения, но и их доказательства. 

При оформлении конспекта необходимо стремиться к емкости каждого предложения. Мысли 

автора книги следует излагать кратко, заботясь о стиле и выразительности написанного. Число 

дополнительных элементов конспекта должно быть логически обоснованным, записи должны 

распределяться в определенной последовательности, отвечающей логической структуре 

произведения. Для уточнения и дополнения необходимо оставлять поля. 

Овладение навыками конспектирования требует от студента целеустремленности, повседневной 

самостоятельной работы. 

Практические занятия.  

Для того чтобы практические занятия приносили максимальную пользу, необходимо помнить, что 

упражнение и решение задач проводятся по вычитанному на лекциях материалу и связаны, как 

правило, с детальным разбором отдельных вопросов лекционного курса. Следует подчеркнуть, что 

только после усвоения лекционного материала с определенной точки зрения (а именно с той, с 

которой он излагается на лекциях) он будет закрепляться на практических занятиях как в 

результате обсуждения и анализа лекционного материала, так и с помощью решения проблемных 

ситуаций, задач. При этих условиях студент не только хорошо усвоит материал, но и научится 

применять его на практике, а также получит дополнительный стимул (и это очень важно) для 

активной проработки лекции. 

При самостоятельном решении задач нужно обосновывать каждый этап решения, исходя из 

теоретических положений курса. Если студент видит несколько путей решения проблемы (задачи), 

то нужно сравнить их и выбрать самый рациональный. Полезно до начала вычислений составить 

краткий план решения проблемы (задачи). Решение проблемных задач или примеров следует 

излагать подробно, вычисления располагать в строгом порядке, отделяя вспомогательные 

вычисления от основных. Решения при необходимости нужно сопровождать комментариями, 

схемами, чертежами и рисунками. 

Следует помнить, что решение каждой учебной задачи должно доводиться до окончательного 

логического ответа, которого требует условие, и по возможности с выводом. Полученный ответ 

следует проверить способами, вытекающими из существа данной задачи. Полезно также (если 

возможно) решать несколькими способами и сравнить полученные результаты. Решение задач 

данного типа нужно продолжать до приобретения твердых навыков в их решении. 

Самопроверка. 

После изучения определенной темы по записям в конспекте и учебнику, а также решения 

достаточного количества соответствующих задач на практических занятиях и самостоятельно 

студенту рекомендуется, используя лист опорных сигналов, воспроизвести по памяти 

определения, выводы формул, формулировки основных положений и доказательств. 

В случае необходимости нужно еще раз внимательно разобраться в материале. 

Иногда недостаточность усвоения того или иного вопроса выясняется только при изучении 

дальнейшего материала. В этом случае надо вернуться назад и повторить плохо усвоенный 

материал. Важный критерий усвоения теоретического материала - умение решать задачи или 

пройти тестирование по пройденному материалу. Однако следует помнить, что правильное 

решение задачи может получиться в результате применения механически заученных формул без 

понимания сущности теоретических положений. 

Консультации 



Если в процессе самостоятельной  работы над изучением теоретического материала или при 

решении задач у студента возникают вопросы, разрешить которые самостоятельно не удается, 

необходимо обратиться к преподавателю для получения у него разъяснений или указаний. В своих 

вопросах студент должен четко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер этого 

затруднения. За консультацией следует обращаться и в случае, если возникнут сомнения в 

правильности ответов на вопросы самопроверки. 

Подготовка к экзаменам и зачетам. 

Изучение многих общепрофессиональных и специальных дисциплин завершается экзаменом. 

Подготовка к экзамену способствует закреплению, углублению и обобщению знаний, 

получаемых, в процессе обучения, а также применению их к решению практических задач. 

Готовясь к экзамену, студент ликвидирует имеющиеся пробелы в знаниях, углубляет, 

систематизирует и упорядочивает свои знания. На экзамене студент демонстрирует то, что он 

приобрел в процессе обучения по конкретной учебной дисциплине. 

Экзаменационная сессия - это серия экзаменов, установленных учебным планом. Между 

экзаменами интервал 3-4 дня. Не следует думать, что 3-4 дня достаточно для успешной 

подготовки к экзаменам. 

В эти 3-4 дня нужно систематизировать уже имеющиеся знания. На консультации перед 

экзаменом студентов познакомят с основными требованиями, ответят на возникшие у них 

вопросы. Поэтому посещение консультаций обязательно. 

Требования к организации подготовки к экзаменам те же, что и при занятиях в течение семестра, 

но соблюдаться они должны более строго. Во-первых, очень важно соблюдение режима дня; сон 

не менее 8 часов в сутки, занятия заканчиваются не позднее, чем за 2-3 часа до сна. Оптимальное 

время занятий, особенно по математике - утренние и дневные часы. В перерывах между занятиями 

рекомендуются прогулки на свежем воздухе, неутомительные занятия спортом. Во-вторых, 

наличие хороших собственных конспектов лекций. Даже в том случае, если была пропущена 

какая-либо лекция, необходимо во время ее восстановить (переписать ее на кафедре), обдумать, 

снять возникшие вопросы для того, чтобы запоминание материала было осознанным. В-третьих, 

при подготовке к экзаменам у студента должен быть хороший учебник или конспект литературы, 

прочитанной по указанию преподавателя в течение семестра. Здесь можно эффективно 

использовать листы опорных сигналов. 

Вначале следует просмотреть весь материал по сдаваемой дисциплине, отметить для себя трудные 

вопросы. Обязательно в них разобраться. В заключение еще раз целесообразно повторить 

основные положения, используя при этом листы опорных сигналов. 

Систематическая подготовка к занятиям в течение семестра позволит использовать время 

экзаменационной сессии для систематизации знаний. 

Правила подготовки к зачетам и экзаменам: 
• Лучше сразу сориентироваться во всем материале и обязательно расположить весь материал 

согласно экзаменационным вопросам (или вопросам, обсуждаемым на семинарах), эта работа 

может занять много времени, но все остальное – это уже технические детали (главное – это 

ориентировка в материале!). 

• Сама подготовка связана не только с «запоминанием». Подготовка также предполагает и 

переосмысление материала, и даже рассмотрение альтернативных идей.  

• Готовить «шпаргалки» полезно, но пользоваться ими рискованно. Главный смысл подготовки 

«шпаргалок» – это систематизация и оптимизация знаний по данному предмету, что само по себе 

прекрасно – это очень сложная и важная для студента работа, более сложная и важная, чем 

простое поглощение массы учебной информации. Если студент самостоятельно подготовил такие 

«шпаргалки», то, скорее всего, он и экзамены сдавать будет более уверенно, так как у него уже 

сформирована общая ориентировка в сложном материале.  

• Как это ни парадоксально, но использование «шпаргалок» часто позволяет отвечающему 

студенту лучше демонстрировать свои познания (точнее – ориентировку в знаниях, что намного 

важнее знания «запомненного» и «тут же забытого» после сдачи экзамена). 

• Сначала студент должен продемонстрировать, что он «усвоил» все, что требуется по программе 

обучения (или по программе данного преподавателя), и лишь после этого он вправе высказать 

иные, желательно аргументированные точки зрения. 

Правила написания научных текстов (рефератов): 
• Важно разобраться сначала, какова истинная цель Вашего научного текста -  это поможет Вам 

разумно распределить свои силы, время и. 



• Важно разобраться, кто будет «читателем» Вашей работы. 

• Писать серьезные работы следует тогда, когда есть о чем писать и когда есть настроение 

поделиться   своими рассуждениями. • Писать следует ясно и понятно, стараясь основные 

положения формулировать четко и недвусмысленно (чтобы и самому понятно было), а также 

стремясь структурировать свой текст. Каждый раз надо представлять, что ваш текст будет кто-то 

читать и ему захочется сориентироваться в нем, быстро находить ответы на интересующие 

вопросы (заодно представьте себя на месте такого человека). Понятно, что работа, написанная 

«сплошным текстом» (без заголовков, без выделения крупным шрифтом наиболее важным мест и 

т, п.), у культурного читателя должна вызывать брезгливость и даже жалость к автору 

(исключения составляют некоторые древние тексты, когда и жанр был иной и к текстам 

относились иначе, да и самих текстов было гораздо меньше – не то, что в эпоху 

«информационного взрыва» и соответствующего «информационного мусора»). 

• Объем текста и различные оформительские требования во многом зависят от принятых норм. 

• Как создать у себя подходящее творческое настроение для работы над научным текстом (как 

найти «вдохновение»)? Во-первых, должна быть идея, а для этого нужно научиться либо 

относиться к разным явлениям и фактам несколько критически (своя идея – как иная точка 

зрения), либо научиться увлекаться какими-то известными идеями, которые нуждаются в 

доработке.  

Далее можно взять что-то из МР по дисциплине, относящееся к конкретным видам СРС на данной 

дисциплине. 

3.Самостоятельная работа студентов по дисциплине «КЛИНИЧЕСКАЯ 

СТОМАТОЛОГИЯ» 
№ п/п Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (по видам учебных занятий) 228  

1 Стоматологическое просвещение населения. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 

2 Гигиена полости рта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
3 Организация стоматологической помощи взрослому и 

детскому населению. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
4 Асептика и антисептика в практике врача-стоматолога Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
5 Диагностика и неотложная помощь при угрожающих 

жизни состояниях пациентов на амбулаторном 

стоматологическом приеме 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
6 Стратегии повышения устойчивости зубов к кариесу  Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
7 Показания и применение в детском возрасте 

современных пломбировочных материалов. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
8 Эндодонтическое лечение временных и постоянных 

зубов у детей 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 

9 Этиология и патогенез кариеса зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
10 Анатомия зубов, гистологические изменения при 

кариесе. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
11 Диагностика и планирование лечения кариеса Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
12 Общие принципы лечения кариеса. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 



13 Особенности лечения кариеса 1, 2, 5 класса по Блэку Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
14 Особенности лечения кариеса 3,4 класса по Блэку Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
15 Болезни пульпы зуба Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
16 Диагностика пульпита Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
17 Принципы лечения больных с пульпитом. Методы 

лечения 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
18 . Особенности обезболивания при болезнях пульпы 

зуба 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
19  Система защиты эмали зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
20 Введение в пародонтологию Современный взгляд на 

этиологию заболеваний пародонта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
21 Особенности обследования пациентов с патологией 

пародонта» 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
22 Гингивит Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
23 Искусственные коронки зубов Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
24 Ортопедическое лечение при частичном отсутствии 

зубов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
25 Болезни прорезывания зубов. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
26 Абсцессы полости рта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
27  Дифференциальная диагностика одонтогенного 

острого периодонтита, острого периостита, острого 

остеомиелита челюстей. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
28 Аллергические заболевания слизистой оболочки рта 

 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
29 Грибковые поражения слизистой оболочки полости 

рта. СПИ 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
30 Инфекционные заболевания слизистой оболочки 

полости рта . Проявление сифилиса в полости рта. 

Туберкулёз 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
31 . Вирусные заболевания слизистой оболочки полости 

рт 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
32 . Травматические поражения слизистой оболочки 

полости 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
33 Строение слизистой оболочки полости рта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 



ситуационных задач 
34 Обтурация системы корневого канала. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
35 Препарирование системы корневого канала. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
36 Патология твердых тканей зубов. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
37 Принципы врачебной этики и деонтологии. 

Обследование стоматологического больного 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
38 Диагностика заболеваний периодонта пульпарного 

происхождения 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
39 Современные аспекты диспансеризации детей у 

стоматолога. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
40 Предраковые заболевания красной каймы губ и 

слизистой оболочки рта. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
41 Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
42 Изменения слизистой оболочки полости рта при 

болезнях крови и кроветворных органов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
43 Изменения слизистой оболочки полости рта при 

дерматоза 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
44 Поражение слизистой оболочки полости рта при 

пузырных дерматозах. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
45 Хейлиты. Хроническая трещина 

 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
46 Глосситы. Глоссалгия. Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
47 Конструирование искусственных зубных рядов в 

полных съемных зубных протезах. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
48 Реакция тканей протезного ложа при пользовании 

полными съемными протезами. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
49 Заболевания слюнных желез Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
50 . Заболевания височногонижнечелюстного сустава Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
51 Пародонтит и другие заболевания пародонта Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
52 . Лечение заболеваний пародонта. Поддерживающая 

терапия 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
53 . Хирургические методы лечения заболеваний 

пародонта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
54 Терапевтические аспекты острой травмы зубов у Подготовка докладов/устных 



детей. реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
55 Диагностика и лечение заболеваний слизистой 

оболочки полости рта и пародонта у детей 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
56 . Профилактика осложнений на этапах 

эндодонтического лечения. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
57 Болезни периапикальных тканей Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
58 . Препарирование и обтурация системы корневого 

канала при «болезнях периапикальных тканей» 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
59 . Повторное эндодонтическое лечение Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
60 Восстановление анатомической коронки зуба после 

эндодонтического лечения. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
61 . Одонтогенный очаг хронической инфекции Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
62 . Изменения полости рта при системных заболеваниях 

и нарушениях обменных процессов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
63 Морфологические и функциональные нарушения в 

челюстно-лицевой области, обусловленные полным 

отсутствием зубов 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
64 Поражения зубов, возникающие в период 

фолликулярного развития. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
65 . Основные виды поражений твердых тканей, 

возникающих до прорезывания. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
66 . Общая характеристика поражений зубов, 

возникающих после прорезывания. 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
67 Основные формы некариозных поражений зубов, 

возникаюшие после прорезывания 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
68 Одонтогенный синусит Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
69 Неодонтогенные и специфические заболевания 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
70 Поражения тройничного и лицевого нервов. Синдром 

жжения полости рта 

Подготовка докладов/устных 

реферативных сообщений, решение 

ситуационных задач 
   СРС по промежуточной аттестации-34  

 ИТОГО   СРС --262  

4.Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине 

«КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 

Самостоятельная работа студентов предусмотрена программой для всех форм обучения и 

организуется в соответствии с рабочей программой дисциплины. Контроль выполнения заданий 

на СРС осуществляется преподавателем на каждом практическом занятии.  
Оценка Критерии оценки 



Зачтено Выставляется студенту, если работа выполнена самостоятельно, содержание 

соответствует теме  исследования, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям и студент может кратко пояснить качественное содержание работы. 

Не зачтено Выставляется студенту, если имеются признаки одного из следующих пунктов:  , 

оформление не соответствует предъявляемым требованиям, содержание работы не 

соответствует теме, студент не может пояснить содержание работы, не может ответить 

на поставленные вопросы 

 

 


