
МИНИCTEPCTBO НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Методические указания 
для обучающихся по организации и проведению самостоятельной работы 

по дисциплине «ЭНДОДОНТИЯ» 

для студентов специальности  

31.05.03 Стоматология 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ВВЕДЕНИЕ  

 

Цель дисциплины: овладение студентами необходимым объемом теоретических и 

практических знаний по дисциплине «Эндодонтия», для освоения выпускниками 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО специальности Стоматология, подготовка 

выпускников, способных и готовых к выполнению трудовых функций, требуемых 

профессиональным стандартом Врач-стоматолог.  

 

Задачи изучения дисциплины:  

1. Ознакомить студентов с распространенностью осложненных форм кариеса в 

структуре основных стоматологических заболеваний.  

2. Знать основные нозологические формы заболеваний периапикальных тканей.  

3. Владеть современными методами исследования и диагностики осложненных форм 

кариеса, необходимых для практической работы врача-стоматолога, уметь проводить 

дифференциальную диагностику осложненных форм кариеса.  

4. Обучить студентов практическим навыкам, необходимым для диагностики и лечения 

заболеваний периапикальных тканей  

5. Знать основные ошибки и осложнения, возникающие на этапах эндодонтического 

лечения, способы их устранения и профилактики. 

 

Методические рекомендации по изучению теоретического материала 

При выполнении самостоятельного изучения теоретического материала студент 

должен руководствоваться следующими правилами. За основу рекомендуется брать рабочую 

программу учебной дисциплины в библиотеке СКФУ. Согласно плану-графику аудиторных 

занятий и самостоятельной работы, на изучение отдельных тем отводится разное количество 

часов. Значительная часть самостоятельной работы студента должна отводится на усвоение 

материала по пройденной теме, написании конспекта по заданным теоретическим блокам, 

поиску дополнительной литературы на базе библиотеки СКФУ и в системе интернет.  

Поскольку по учебному плану лекции отсутствуют, весь теоретический материал 

осваивается в процессе самостоятельной работы. В связи с этим работа с рекомендованной 

литературой обязательна. Особое внимание при этом необходимо обратить на содержание 

основных положений и выводов, объяснение явлений и фактов, уяснение практического 

приложения рассматриваемых теоретических вопросов. В процессе этой работы студент 

должен стремиться понять и запомнить основные положения рассматриваемого материала, 

примеры, поясняющие его, а также разобраться в иллюстративном материале. 

Заканчивать подготовку следует составлением плана (конспекта) по изучаемому 

материалу (вопросу). Это позволяет составить концентрированное, сжатое представление по 

изучаемым вопросам. 

Начинать надо с изучения рекомендованной литературы. Особое внимание при этом 

необходимо обратить на содержание основных положений и выводов, объяснение явлений и 

фактов, уяснение практического приложения рассматриваемых теоретических вопросов. В 

процессе этой работы студент должен стремиться понять и запомнить основные положения 

рассматриваемого материала, примеры, поясняющие его, а также разобраться в 

иллюстративном материале. 

Заканчивать подготовку следует составлением плана (конспекта) по изучаемому 

материалу (вопросу). Это позволяет составить концентрированное, сжатое представление по 

изучаемым вопросам. 

При необходимости следует обращаться за консультацией к преподавателю. Идя на 

консультацию, необходимо хорошо продумать вопросы, которые требуют разъяснения. 

Ведение записей способствует превращению чтения в активный процесс, мобилизует, 

наряду со зрительной, и моторную память. Следует помнить: у студента, систематически 

ведущего записи, создается свой индивидуальный фонд подсобных материалов для быстрого 

повторения прочитанного, для мобилизации накопленных знаний. Особенно важны и полезны 

записи тогда, когда в них находят отражение мысли, возникшие при самостоятельной работе. 



Важно развивать у студентов умение сопоставлять источники, продумывать изучаемый 

материал. 

Большое значение имеет совершенствование навыков конспектирования у студентов. 

Преподаватель может рекомендовать студентам следующие основные формы записи: 

план (простой и развернутый), выписки, тезисы. 

Результаты конспектирования могут быть представлены в различных формах. 

План – это схема прочитанного материала, краткий (или подробный) перечень вопросов, 

отражающих структуру и последовательность материала. Подробно составленный план 

вполне заменяет конспект. 

Конспект – это систематизированное, логичное изложение материала источника. 

Различаются четыре типа конспектов: 

• План-конспект – это развернутый детализированный план, в котором достаточно 

подробные записи приводятся по тем пунктам плана, которые нуждаются в пояснении. 

• Текстуальный конспект – это воспроизведение наиболее важных положений и фактов 

источника. 

• Свободный конспект – это четко и кратко сформулированные (изложенные) основные 

положения в результате глубокого осмысливания материала. В нем могут присутствовать 

выписки, цитаты, тезисы; часть материала может быть представлена планом. 

• Тематический конспект – составляется на основе изучения ряда источников и дает 

более или менее исчерпывающий ответ по какой-то схеме (вопросу). 

 

Методические рекомендации по подготовке презентаций и докладов 
Доклад должен содержать элементы новизны, наряду с фундаментальным аспектом 

должен быть проведен анализ современного состояния изучаемой проблемы, а также 

включенность в региональную проблематику.  

Доклад должен состоять из введения, теоретической части, заключения, списка 

литературы и презентации, раскрывающей суть темы в графиках, картинках, схемах, 

формулах.  

Доклад рекомендуется представлять в объеме 1 печатный лист. Текст работы должен 

быть напечатан через 1,5 интервала на одной стороне стандартного листа белой бумаги (A4). 

Текст и другие отпечатанные элементы работы должны быть черными, контуры букв и знаков 

– четкими, без ореола и затенения. Шрифт Times New Roman, кегель 14. Названия глав и 

параграфов выделяются полужирным шрифтом. Лист с текстом должен иметь поля: слева – 30 

мм, справа – 10 мм, сверху – 20 мм, снизу – 20 мм. Нумерация страниц текста делается в 

правом нижнем углу листа. Проставлять номер страницы необходимо со страницы, где 

печатается «Введение», на которой ставится цифра «3». После этого нумеруются все 

страницы, включая приложения.  

Между названием главы и названием параграфа этой главы ставится пробел равный 

двум интервалам, а название параграфа не должно отделяться от текста этого параграфа 

пробелом. Названия параграфов отделяются от текста предыдущего параграфа пробелом, 

равным двум интервалам. Каждая глава, а также введение, выводы, приложения и список 

использованной литературы начинаются с новой страницы. Слово «Глава» не пишется. Главы 

имеют порядковые номера в пределах всей работы, обозначаемые арабскими цифрами 

(например: 1, 2, 3), после которых ставится точка. Слово «параграф» или значок параграфа в 

названии не ставятся. Параграфы имеют порядковые номера в пределах глав, обозначаемые 

арабскими цифрами (например: 1.1. и 1.2.). Заголовки глав и параграфов в тексте работы 

должны располагаться по центру, точку в конце названия главы и параграфа не ставят. Не 

допускается переносить часть слова в заголовке. 4.5. Нумерация таблиц и рисунков может 

быть сквозной или соотноситься с номером главы и параграфа. Например, если таблица или 

рисунок включены в текст первого параграфа второй главы, нумерация следующая: Таблица 

2.1.1., рис. 2.1.1. Последняя цифра означает порядковый номер таблицы (или рисунка) в 

данном параграфе. Таблица помещается в качестве следующей страницы после первого 

упоминания о ней в тексте.  

 



Рекомендуемая литература. 

 

Перечень основной литературы:  

1. Дмитриева Л.А., Терапевтическая стоматология под ред. Дмитриевой Л.А., 

Максимовского Ю.М. - М. : ГЭОТАРМедиа, 2019. - 888 с. (Серия "Национальные 

руководства") – Прототип Электронное издание на основе: Терапевтическая стоматология : 

национальное руководство / под ред. Л. А. Дмитриевой, Ю. М. Максимовского. - 2-е изд., 

перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 888с. [Электронный ресурс] 

2. Кисельникова Л.П., Школьная стоматология Кисельникова Л.П., Чебакова Т.И. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 160 с. - Прототип Электронное издание на основе: Школьная 

стоматология / Л. П. Кисельникова, Т. И. Чебакова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 160 с. 

[Электронный ресурс] 

3. Сохов С.Т., Обезболивание и неотложная помощь в амбулаторной 

стоматологической практике учебное пособие / Сохов С.Т. [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 208 с. -Прототип Электронное издание на основе: Обезболивание и неотложная 

помощь в амбулаторной стоматологической практике : учебное пособие / С. Т. Сохов [и др.]. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 208 [Электронный ресурс] 

 

Перечень дополнительной литературы:  

1. Каливраджиян Э.С., Словарь профессиональных стоматологических терминов Э.С. 

Каливраджиян, Е.А. Брагин, И.П. Рыжова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 224 с. - Прототип 

Электронное издание на основе: Словарь профессиональных стоматологических терминов : 

учеб. пособие / Э. С. Каливраджиян, Е. А. Брагин, И. П. Рыжова [и др.]. - 2-е изд., доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 224 с. [Электронный ресурс] 

2. Стоматологический инструментарий Э.А. Базикян - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

Прототип Электронное издание на основе: Стоматологический инструментарий : атлас / Э. А. 

Базикян. - 3-е изд., стер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 168 с. [Электронный ресурс] 

Интернет-ресурсы: 

1. http://rudoctor.net/ - Медицинский портал 

2. http://www.e-reading.club/ - Большая онлайн библиотека 

3. https://dic.academic.ru/ - Словари и энциклопедии 

4. https://roszdravnadzor.gov.ru/ - Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

5. https://www.rmj.ru/ - Русский медицинский журнал 
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ВВЕДЕНИЕ  

Цель дисциплины: овладение студентами необходимым объемом теоретических и 

практических знаний по дисциплине «Эндодонтия», для освоения выпускниками 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО специальности Стоматология, подготовка 

выпускников, способных и готовых к выполнению трудовых функций, требуемых 

профессиональным стандартом Врач-стоматолог.  

 

Задачи изучения дисциплины:  

1. Ознакомить студентов с распространенностью осложненных форм кариеса в 

структуре основных стоматологических заболеваний.  

2. Знать основные нозологические формы заболеваний периапикальных тканей.  

3. Владеть современными методами исследования и диагностики осложненных форм 

кариеса, необходимых для практической работы врача-стоматолога, уметь проводить 

дифференциальную диагностику осложненных форм кариеса.  

4. Обучить студентов практическим навыкам, необходимым для диагностики и лечения 

заболеваний периапикальных тканей  

5. Знать основные ошибки и осложнения, возникающие на этапах эндодонтического 

лечения, способы их устранения и профилактики. 

 

Перечень ситуационных задач для текущего контроля успеваемости  

 

Задача 1 Больная Ж, 20 лет обратилась в клинику терапевтической стоматологии с 

профилактической целью. Жалоб не предъявляет.  

1.Определите алгоритм обследования больной  

2.Какие основные методы обследования нужно провести?  

Ответ  

1.Сбор жалоб и анамнеза заболевания.  

2.Провести опрос (собрать жалобы и анамнез заболевания)  

 

Задача 2 Больная П., 23 лет поступила с жалобами на боли при температурных 

раздражителях, на ночную самопроизвольную боль, на разрушение зуба 15 Объективно: На 

жевательной поверхности имеется глубокая кариозная, зондирование по дну резко 

болезненно. 1.Определите алгоритм обследования. Какие дополнительные методы 

обследования необходимо провести?  

Ответы. 

1.Сбор жалоб и анамнеза болезни. Рентгенодиагностика 15 зуба  

 

Задача 3 Пациентка А., 41 год. Обратилась с жалобами на острые боли в области 4.8. 

Две недели назад 4.8 был лечен по поводу глубокого кариеса. План лечения: обезболивание, 

препарирование кариозной полости, антисептическая обработка раствором спирта 96°, 

высушивание, пломба из акрилоксида.  

1. Укажите возможные причины возникновения болей  

2.Поставьте предварительный диагноз.  

Ответ 1.Лечение глубокого кариеса с антисептической обработкой раствором спирта 

96° без лечебной и базовой прокладок, с постановкой пломбы из ненаполненой 

высокотоксичной пластмассы. 2.острый пульпит,  

 

Задача 4. Пациент В., 30 лет. Диагноз: 2.6 глубокий кариес, острое течение, II класс по 

Блэку, К02.1. Препарирование кариозной полости врач проводил турбинным наконечником с 

фиссурным алмазным бором. После препарирования была обнаружена кровоточащая точка на 

дне кариозной полости.  

1. Какую ошибку допустил доктор? Объясните причины  

2. Поставьте окончательный диагноз  



Задача 5.  Пациент М., 27 лет, без соматической патологии. Диагноз: 2.5 острый 

диффузный пульпит. Метод лечения 2.5 – витальная экстирпация. 1. Составьте 

последовательность эндодонтической обработки КК с указанием используемых инструментов  

Ответ: 1. Создание эндодонтического доступа (препарирование КП, вскрытие и 

раскрытие полости зуба - боры, ампутация - экскаватор или шаровидный бор, расширение 

устьев КК - пьезо ример или гейтс дриль). Исследование КК – глубиномер, корневая игла, 

патфиндер. Экстирпация пульпы – пульпэкстрактор. Препарирование КК – К-римеры, К-

файлы, Н-файлы, машинные ВНТинструменты. Медикаментозная обработка и высушивание 

КК – эндодонтический шприц, бумажные штифты или ватные турунды. Обтурация КК под 

под контролем рентгено- или радиовизиограммы – каналонаполнитель, спредер, плаггер.  

 

Задача 6. Пациентка К., 48 лет. Направлена стоматологом-ортопедом для лечения 3.6. 

Ранее 3.6 был лечен по поводу хронического фиброзного пульпита. Планируется 3.6 

использовать в качестве опорного зуба под несъемный протез. На рентгенограмме 3.6: 

дистальный КК заполнен равномерно до верхушки; медиальные - на ½ длины.  

1.Составьте последовательность эндодонтического лечения КК с указанием 

используемых инструментов  

2.Какие эндодонтические инструменты и пломбировочные материалы для КК 

целесообразно использовать?  

Ответ: а) распломбирование медиальных КК (пьезо ример, гейтс дриль, К- и Н-файлы, 

машинные ВНТ-инструменты); медикаментозная обработка и высушивание КК – 

эндодонтический шприц, бумажные штифты или ватные турунды; обтурация КК под 

контролем рентгено- или радиовизиограммы – каналонаполнитель, спредер, плаггер.  

б) эндолубриканты (Канал Глайд, Largal Ultra, RC-prep), размягчители гуттаперчи 

(Гуттасольв, Гуттапласт); антисептики (хлоргекседин 0,05%, гипохлорит натрия 3%); 

пломбировочные материалы для КК: гуттаперча (штифты, термопластическая) и полимерные 

силеры (эпоксидные, метакрилаты, полидиметилсилоксаны).  

 

Задача 7. Пациент С. 65 лет. Поставлен диагноз: 4.7 хронический гранулирующий 

периодонтит К04.5.. В процессе механической обработки медиально-язычного корневого 

канала произошел отлом Кфайла №25. Ваша дальнейшая тактика.  

Ответ: Тактика врача обусловлена местом нахождения отломка эндодонтического 

инструмента, что определяется рентгенологически. При отломе инструмента в устьевой или 

средней трети КК, нужно попытаться его извлечь с примением эндолубрикантов, 

ультразвуковых наконечников с эндодонтическими инструментами или пройти канал рядом с 

отломком. При невозможности извлечь отломок из КК тактика как при терапевтическом 

лечении плохопроходимых КК или хирургические методы лечения: резекция верхушки корня, 

гемисекция. 
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