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          I.
«РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ».

1.
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
1.1. 1.1 Цель преподавания дисциплины – научить студентов стоматологичес-   кого факультета теории и практике применения физических методов профилактики, диагностики стоматологических заболеваний, лечения и реабилитации стоматологических больных.

1.2. Задачи преподавания дисциплины: 
· изучить студентами теоретические основы физиотерапии, механизма действия физических факторов, опираясь на закономерности развития патологических процессов;

· приобрести студентами практические навыки по назначению и проведению физиотерапевтических процедур в стоматологии.

                   2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Для изучения дисциплины  необходимо знать :
1. История философских учений: этика и деонтология в стоматологии, мировоззрение и медицина.

2. Физика: основы создания физических факторов, используемых для лечения стоматологических заболеваний, принципы устройства и работы аппаратуры используемых в физиотерапии.

3. Биохимия: биохимические процессы в полости рта в норме и при патологии.

4. Физиология человека:  физиологические процессы протекающие в полости рта в норме.

5. Патологическая физиология: патогенез заболеваний органов полости рта и челюстно-лицевой области.

6. Фармакология: знание действия различных лекарственных веществ на ткани полости рта и умение использования их в физиотерапевтических процедурах.

7. Стоматология: умение собрать анамнез, обследовать больного, выбрать необходимый метод лечения.

3.ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
3.3. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины
Данная дисциплина преподается на базе с амбулаторий, также мануальные навыки оттачиваются на фантомах. Дисциплина является клинической, подразумевая прием и курацию пациентов.
3.4. Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими общекультурными компетенциями (ОК):
способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);
способностью и готовностью использовать методы управления, организовать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции (ОК-7);
способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8).

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими  профессиональными компетенциями (ПК):

способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной  медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК -4);

способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК -5);

способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);

способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);

профилактическая деятельность:

способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18);

диагностическая деятельность:

способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-20);

способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21);

способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных  заболеваниях и  патологических процессах;

выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-22);

способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-23);

способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом их физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности, провести диагностику физиологической беременности, участвовать в проведении судебно-медицинской экспертизы (ПК-25);

способностью и готовностью анализировать роль биологических факторов в развитии болезней, генотипические и фенотипические проявления наследственных болезней, генетические основы врожденных нарушений челюстно-лицевого аппарата, владеть современными методами исследования генетики человека, принципами медико-генетического консультирования; объяснять характер отклонений в ходе развития, способных привести к формированию вариантов, аномалий и пороков (ПК-26);

лечебная деятельность:

способностью и готовностью осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-27);

способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ГЖ-28);

способностью и готовностью к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства (ПК-29);

организационно-управленческая деятельность:

способностью и готовностью понимать иерархию правления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативную правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 44);

способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

способностью и готовностью к использованию современных технологий  менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы (ПК- 46);

способностью и готовностью решать вопросы экспертизы трудоспособности пациентов (ПК-47);

способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность:

способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность:

способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51);

способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52).

  По окончании изучения дисциплины студент должен знать:

· физические факторы и уметь использовать их в специфических условиях стоматологической клиники;
 Студент должен уметь:
- применить различные методы физиотерапевтического лечения  стоматологических больных.
 Студент должен обладать владеть:
· общения со стоматологическими больными, направленными на физиотерапевтическое лечение;

· интерпретации имеющихся объективных данных и использования их в выборе физиотерапевтического метода лечения.

 - о природе физических факторов, механизме их биологического, физиологического и лечебного воздействия.

           4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Семестр
	Кол-во часов
	Лекции
	Практические занятия
	Самостоятельная работа
	Форма контроля

	IХ
	54
	8
	26
	20
	Итог. зан.


                       5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                  5.1. Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны и ви​ды за​ня​тий
 1.Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. Документация. Учёт и отчётность. Роль физиотерапии в реабилитации стоматологических больных. Постоянный ток. Механизм действия. Аппаратура ЭОД и электрообезболивание. Механизм действия, аппаратура (2 часа).
2.Лечение переменным током. Механизм действия. Аппаратура. Светолечение. Лазеротерапия. Механизм действия, аппаратура (2 часа).

3.Частная физиотерапия: лечение кариеса и его осложнений, заболеваний пародонта (2 часа).

4.Частная физиотерапия: лечение заболеваний СОПР и слюнных желез, применение в нейростоматологии и при воспалительных процессах челюстно-лицевой области. Ошибки и осложнения, возникающие при проведении физиотерапевтических процедур (2 часа).

Перечень практических навыков студентов СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО факультета по дисциплине:

Студент должен знать:

· электрообезболивание;

· дарсонвализацию;

· ультратонтерапию;

· УВЧ-терапию;

· СВЧ-терапию;

· КВЧ-терапию;

· магнитотерапию;

· ультразвуковую терапию и ультрафонофорез;

· светолечение;

· аэрозольтерапию;

· теплолечение;

· водолечение.

Студент должен уметь:

· использовать технику и методику электроконтактных процедур: гальванизация и электрофорез тканей челюстно-лицевой области, импульсные токи низкой и средней частоты;

· проводить трансканальные воздействия постоянным током;

· проводить электроодонтодиагностику;

· проводить диатермокоагуляцию пульпы и мягких тканей;

· проводить удаление зубных отложений с помощью ультразвука.

 5.2 Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения
	№ темы
	Наименование вопросов, изучаемых на лекции
	Практические

занятия

(семестр, номера)
	Содержа-ние самостоя-тельной работы
	Часы
	Формы

контроля

	1.
	Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. Документация. Учёт и отчётность. Роль физиотерапии в реабилитации стоматологических больных. Постоянный ток. Механизм действия. Аппаратура ЭОД и электрообезболивание. Механизм действия, аппаратура
	IХ семестр

№ 1
	-
	2
	Итоговое занятие

	2.
	Лечение переменным током. Механизм действия. Аппаратура. Светолечение. Лазеротерапия. Механизм действия, аппаратура
	IХ семестр

№ 2,3
	-
	2
	Итоговое занятие

	3.
	Частная физиотерапия: лечение кариеса и его осложнений, заболеваний пародонта
	IХ семестр

№ 4
	-
	2
	Итоговое занятие

	4.
	Частная физиотерапия: лечение заболеваний СОПР и слюнных желез, применение в нейростоматологии и при воспалительных процессах челюстно-лицевой области. Ошибки и осложнения, возникающие при проведении физиотерапевтических процедур
	IХ семестр

№ 4
	-
	2
	Итоговое занятие


УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА лекций:

5.3 Название тем практических занятий и распределение по семестрам.
	Тема
	Номера

 лекций
	Часы 
	Формы контроля

	Организация физиотерапевтической помощи стоматологическим больным. Лечение постоянным током. Гальванизация, электрофорез. Электроодонтодиагностика и электрообезболивание.
	№1
	6
	Тестовый контроль, итоговое занятие

	Лечение переменным электрическим током.


	№ 2
	6
	Тестовый контроль, итоговое занятие


	Светолечение. Лечение теплом и холодом. Массаж. Водо-, парафино- и грязелечение. Криотерапия. Применение лазерного излучения.
	№ 2
	8
	Тестовый контроль, итоговое занятие

	Частная физиотерапия.
	№ 3,4
	6
	Тестовый контроль, итоговое занятие 


6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ.

6.1.
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств
-Собеседование

- Тестирование ( бланк контрольных заданий)

-Проверка практических навыков

-Решение ситуационных задач

6.2.
Примеры оценочных средств
См. тестовы вопросы
7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой

1. Физиотерапевтические методы лечения верхушечного периодонтита. Показания, противопоказания (5 часов).

2. Внутриканальный электрофорез при лечении верхушечного периодонтита. Депофорез гидроокиси меди-кальция (5 часов).

3. Электроодонтодиагностика (5 часов).

4. Лазеротерапия при лечении кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта (5 часов).

7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов

1. «Физиотерапия кариеса и некариозных заболеваний зубов».

2. «Физиотерапия пульпита».

3. «Методика и показатели ЭОД при пульпите».

4. «Схема электрофореза для некротизации пульпы в непроходимых каналах под контролем ЭОД».

5. «Диатермокоагуляция корневой пульпы».

6. «Лечение периодонтита при плохо проходимых корневых каналах».

7. «Электротерапия заболеваний пародонта».

8. «Физические методы общего воздействия при стоматологических заболеваниях».

9. «Светолечение».

10. «Водо- и теплолечение».

11. «Классификация основных электро- и магнитных факторов».

12. «Физиотерапия заболеваний слизистой оболочки полости рта».

13. «Электрообезболивание».

14. «Физиотерапия острого воспалительного процесса и травмы».

15. «Физическая реабилитация при воспалении и травме».

16. «Физиотерапия заболеваний слюнных желез».

17. «Физиотерапия заболеваний височно-нижнечелюстного сустава».

18. «Ультразвук и массаж».

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Основная литература

1. Логико-дидактические схемы практических занятий по физиотерапии «Физические факторы, применяемые в стоматологии» / Под ред. О.И. Ефанова. - М., 2002.

2. Учебно-методическое пособие, задания в тестовой форме «Физические факторы, применяемые в стоматологии / Под ред. О.И. Ефанова. -М., 1999.

3. Логико-дидактические схемы практических занятий по физиотерапии «Физиотерапия стоматологических заболеваний» / Под ред. О.И. Ефанова. - М., 2002.

4. Учебно-методическое пособие, задания в тестовой форме «Физиотерапия стоматологических заболеваний» / Под ред. О.И. Ефанова. - М., 2002.

5. Ефанов О.И. и соавт. Физиотерапия пульпита. -М.,1991.

6. Ефанов О.И. и соавт. Физиотерапия заболеваний слизистой оболочки полости рта. -М., 1991.

7. Ефанов О.И., Волков А.Г. Электроодонтодиагностика. - М.,1999.

Дополнительная литература

1. Справочник по физиотерапии./ Под ред. В.Г. Ясногородского. - М., 1992.

2. Боголюбов В.М., Пономаренко Г.Н. Общая физиотерапия. - Москва, СП6, 1997.

З. Медицинская реабилитация (в 3-х т.) / Под ред. В.М. Боголюбова. - М., Пермь, 1998.

4. Алабадзе А.Ф., Арутюнова В.Я. Практическое пособие для медицинских сестер, косметичек-массажисток. Л., 1986.

5. Барер Г.М. Болезни пародонта. Клиника, диагностика и лечение. М., 1996.

6. Боголюбов В.М. Техника и методика физиотерапевтических процедур. М., Медицина,

1983.

7. Боровский Е.В., Барер Г.М. Руководство к практическим занятиям по терапевтической

стоматологии. М., 1975.

8. Данилевский Н.Ф., Вишняк Г.Н. Пародонтоз у детей и подростков. М., 1977.

9. Заболевания пародонта. Атлас / Н.Ф. Данилевский, Е.А.Магид, Н.А. Мухин, В.Ю. Миликевич: под ред.Н.Ф. Данилевского. - М.: Медицина, 1993-320 с.

10. Ефанов О.И., Дзанагова Т.Ф. Физиотерапия стоматологических заболеваний. М., 1980.

11. Иванов В.С. Заболевания пародонта. М., 1989.

12. Клячкин Л.М., Виноградова М.Н. Физиотерапия. М., 1988.

13. Кодукова А., Величкова П., Дачев Б. Периодонтиты. М., 1989.

14. Леус Г.А., Горекляд А.А., Чудоков И.О. Заболевания зубов и полости рта. Минск. 1998.

15. Пасынков Е.И. Физиотерапия. М., 1980.

16. Рубин Л.Р. Физические методы исследования и лечения в стоматологии. М., 1955.

17. Рыбаков А.И., Иванов В.С. Клиника терапевтической стоматологии. М., 1973.

18. Хватова В.А. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава. М., 1982.

19. Шаргородский А.Г. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и шеи.

М.,1989.

20. Инструктаж на рабочем месте для медицинских сестер физиотерапевтического кабинета.

21. Сборник технологий и правил организации работ физиотерапевтическими медицинскими сестрами и массажистами. Горький, 1990.

9.МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

Сведения об оснащенности образовательного процесса 

специализированным и  лабораторным оборудованием  

	Наименование специализированных аудиторий и  лабораторий
	Перечень оборудования
	Примечание*

	
	Необходимо
	Фактическое 

наличие
	

	1
	2
	3
	4

	1. Учебная комната
	
         3
	3
	Учебные комнаты оборудована 5-ю столами с современными стоматологическими установками и фантомными головами. Компьютер, мультимедийный проэктор. 4 учебных фильма. Обучающая компьютерная программа по всем разделам стоматологии.
Физиотерапевтические аппараты


               10. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Программное обеспечение
Тренировочная программа по заполнению мед. карты пациента и составлению плана лечения ( на базах кафедры)

 Базы данных, информационно-справочные и поисковые

системы
www.stom.ru
www.dentalworld.ru
www.mediastom.ru
www.dantistika.ru
11. разделы учебной дисциплины и междисциплинарные связи

Дисциплина тесно взаимосвязана с пропедевтической стоматологий, профилактикой и эпидемиологией стоматологических заболеваний, а также с другими клиническими разделами

12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

Ос​вое​ние дис​ци​п​ли​ны про​хо​дит при по​мо​щи двух ос​нов​ных ви​дов учеб​ной ра​бо​ты: лек​ций и прак​ти​че​ских за​ня​тий. Чте​ние лек​ций про​во​дит​ся про​фес​со​ра​ми и до​цен​та​ми ка​фед​ры с ис​поль​зо​ва​ни​ем тра​ди​ци​он​но​го и со​вре​мен​но​го ма​те​риа​ла. На​гляд​ность из​ло​же​ния ма​те​риа​ла обес​пе​чи​ва​ет​ся слай​да​ми, таб​ли​ца​ми, ком​пь​ю​тер​ны​ми про​грам​ма​ми.

Прак​ти​че​ские за​ня​тия про​во​дят​ся в кли​ни​ке ка​фед​ры те​ра​пев​ти​че​ской сто​ма​то​ло​гии. Пре​по​да​ва​тель при по​мо​щи тес​тов, ре​ше​ния си​туа​ци​он​ных за​дач, оп​ро​са оце​ни​ва​ет тео​ре​ти​че​скую под​го​тов​ку сту​ден​та. На прак​ти​че​ских за​ня​ти​ях сту​дент под кон​тро​лем ас​си​стен​та и при по​мо​щи кли​ни​че​ско​го ор​ди​на​то​ра про​во​дит при​ем па​ци​ен​тов. Сту​дент рас​спра​ши​ва​ет боль​но​го, про​во​дит ос​мотр, вме​сте с пре​по​да​ва​те​лем со​став​ля​ет план ле​че​ния и про​во​дит не​об​хо​ди​мые ле​чеб​ные ма​ни​пу​ля​ции на специальном оборудовании.
 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
5.1. Перечень вопросов тестового контроля для промежуточной аттестации.

001. Электрический ток - это

а) направленное (упорядоченное) движение зарядов

б) поток электронов

в) поток ионов

г) перемещение положительных ионов

л) перемещение отрицательных ионов

002. Постоянный электрический ток это

а) направленное движение электрических зарядов

б) направленное перемещение положительных и отрицательных ионов

в) перемещение положительных ионов

г) движение электрических зарядов, направление которых с течением времени меняется

д) перемещение электронов

003. Переменный электрический ток - это

а) перемещение отрицательных ионов

б) направление движения положительных и отрицательных ионов

в) движение зарядов, направление которых дважды меняется

в каждую единицу времени

г) колебательное движение положительных ионов

д) перемещение электронов

004. Электрический ток лучше всего проводят

а) мышечная ткань

б) кожа

в) твердые ткани зуба

г) слюна

д) костная ткань

005. Хуже всего проводят электрический ток

а) мышечная ткань

б) кожа

в) твердые ткани зуба

г) слюна

л) костная ткань

006. Живая ткань способна проводить электрический ток благодаря

а) наличию в ней жидкости

б) наличию в ней ионов

в) наличию отрицательных зарядов

г) наличию положительных зарядов

л) наличию биопотенциалов в клетке

007. Назначение гидрофильной прокладки

а) способствовать равномерному распределению тока

б) предохранять кожу от ожога

в) уменьшить сопротивление ткани постоянному току

г) уменьшить нагревание ткани

д) уменьшение раздражающее действие переменного тока

008. Нужна ли гидрофильная прокладка при гальванизации?

а) нет, ибо в ней скапливаются ионы и образуются прижигающие вещества

б) да, так как гидрофильная прокладка предохраняет кожу от ожога и способствует повышению электропроводности

к) нужна, так как она улучшает электропроводность

г) не нужна, так как постоянный ток не вызывает нагревания тканей и электрода

д) не нужна, так как она ухудшает электропроводность кожи

009. Гидрофильная прокладка не применяется

а) при гальванизации

б) при диатермии

в) при лечении ультразвуком

г) при диадинамотерапии

л) при флюктуоризации

010. Гидрофильная прокладка смачивается

а) всем нижеперечисленным

б) холодной водопроводной водой

в) дистиллированной водой

г) теплым раствором, содержащим неорганические соли, физраствором, теплой водопроводной водой

01 1. Имеется ли различие в действии разных полюсов постоянного тока на ткани?

а) нет, ибо через оба электрода проходит одинаковое количество тока

б) да, имеется

в) нет, ибо постоянный ток неравномерно распределяется,

большая его часть скапливается у катода (-)

г) да, ибо постоянный ток неравномерно распределяется в тканях с разной электропроводностью

д) нет, ибо большая часть тока проходит через анод (+)

012. Гальванизация - это

а) применение с лечебной целью электрического тока

б) применение с лечебной целью переменного электрического тока низкой частоты

в) применение с лечебной целью постоянного тока низкого напряжения, не изменяющего своей величины (силы)

г) введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока

д) применение переменного тока высокой частоты

013. Электрофорез - это

а) применение с лечебной целью электрического тока

б) применение с лечебной целью электрического тока высокой частоты

в) введение в ткани лекарственных веществ посредством постоянного тока

г) введение в ткани лекарственных веществ посредством переменного тока

д) введение в ткани лекарственных веществ с помощью ультразвукового аппарата

014. Кариозную полость при электрофорезе корневых каналов целесообразно закрывать

а) дентином. так как его легко удалить после процедуры

б) цементом, так как при этом достигается герметичное закрытие полости

в) липким воском

г) обычным носком

д) тугим ватным тампоном, так как он обеспечивает удержание электрода в кариозной полости

015. Электрофорез йода более всего показан

а) при остром периодонтите

б) при всех нижеперечисленных формах периодонтита

в) при любой форме хронического периодонтита с непроходимыми корневыми каналами

г) при медикаментозном (мышьяковистом) периодонтите

л) в зубах, не выдерживающих герметического закрытия

016. УВЧ показано

а) при хроническом периодонтите

б) при остром периодонтите, при хроническом периодонтите в стадии обострения

в) при любой форме хронического периодонтита с непроходными корневыми каналами

г) при медикаментозном (мышьяковистом) периодонтите

д) в зубах, не выдерживающих герметического закрытия

017. При обострении зуба после пломбирования канала

(при наличии отека, гиперемии) целесообразно применять

а) УВЧ

б) микроволны

в) флюктуоризацию

г) электрофорез новокаина

л) дарсонвализацию

018. При методе витальной экстирпации экспозиция диатермокоагуляции составляет

а) 2-3 с

б) 6-7 с

в) 60 с

г) 20 с

д) 1—2 мин

019. длительность процедуры электрофореза

а) 20-30 мин

6) 6-8 с

в) 20-60 с

г) 2-4 мин

л) 5-10 мин

020. При кариесе зубов наиболее целесообразны

а) электрофорез, УФО

б) общие ультрафиолетовые средства физиотерапии

в) УВЧ

г) микроволны

л) дарсонваль

021 Экспозиция заапикальной диатермокоагуляции

а) 60 с

6) 6-8 с

в) 2-3 с

г) 20 мин

д) 1-2 мин

022. Экспозиция диатермокоагуляции грануляционной ткани в корневом канале

а) 2-3 с

6) 6-8 с

в) 60 с

г) 20 с

д) 1-2 мин

023. диатермокоагуляцию в корневом канале применяют

а) для стерилизации корневого канала

б) для девитализации

в) для диатермокоагуляции грануляционной ткани и корневой пульпы

г) для обезболивания

д) для всего вышеперечисленного

024. Электроодонтометрия - это

а) исследование состояния нервных окончаний пульпы

б) диагностика пульпита

в) диагностика кариеса

г) диагностика периодонтита

д) диагностика пародонтита

025. Электроодонтометрия применяется

а) для определения состояния нервных окончаний пульпы

6) для определения состояния нервных окончаний периодонта

в) для дифференциальной диагностики пульпита и периодонтита

г) для дифференциальной диагностики кариеса и пульпита

л) для определения возбудимости нервных окончаний пародонта

026. При электроодонтометрии применяется сила тока 

а)от0до 150 мкА

б)от0до 150А

в)от 10до 50 А

г) от 10 до 50 мкА

л) от 50до 100 мкА

027. Наиболес часто применяют при лечении пульпита

а) электрофорез

б) диатермокоагуляцию

в) флюктуоризацию

г) микроволны

д) дарсонвализацию

028. При лечении хронического периодонтита применяют

а) электрофорез

б) диатермокоагуляцию

в) флюктуоризацию

г) микроволны

д) дарсонвализацию

029. Реакция пульпы на 15-20 мкА соответствует диагнозу

а) хронический фиброзный пульпит

б) глубокий кариес, острый пульпит

в) хронический периодонтит

г) гангренозный пульпит (отсутствие коронковой пульпы)

л) острый периодонтит

030. Реакция пульпы на 60 мкА соответствует заболеванию

а) острому пульпиту

б) глубокому кариесу

в) хроническому периодонтиту

г) гангренозному пульпиту (отсутствие коронковой пульпы)

д) острому периодонтиту

031 Методика диатермокоагуляции при лечении пульпита

а) электрод в виде корневой иглы вводится по частям в корневой канал. В каждой трети время коагуляции 2-3 с

б) коагуляция пульпы проводится корневой иглой, с которой предварительно снят лак. Корневая игла проводится в канал от устья до верхушки. Включают ток на 2-3 с. Мощность не имеет значения

в) коагуляция пульпы проводится любым эндодонтическим инструментом, введенным в корневой канал до верхушки, прикосновением электрода к инструменту

г) коагуляция пульпы проводится электродом, введенным до верхушки. Время коагуляции 2-3 с, мощность - 10-12 Вт

032. Свойства диатермокоагуляции, необходимые при лечении пульпита

а) стерилизующее

б) стерилизующее и обезболивающее

в) кровеостанавливающее

г) коагулирующее. кровеостанавливающее, обезболивающее

д) обезболивающее, стерилизующее

033, Свойства диатермокоагуляции, необходимые при лечении верхушечного периодонтита

а) кровеостанавливающее, стерилизующее

б) коагулирующее, обезболивающее

в) обезболивающее, стерилизующее

г) коагулирующее, стерилизующее

034. Основная цель применения диатермокоагуляции при лечении заболеваний пародонта

а) нормализация кровообращения

и повышение резистентности тканей пародонта

б) устранение патологических грануляций и вросших тяжей эпителия, склерозирование гиперплазированного десневого края

в) нормализация тонуса сосудов и трофической функции рецепторов пародонта

г) противовоспалительное действие на ткани пародонта, нормализация процессов обмена

035. При отсутствии реакции на ток до 100 мкА

можно предположить следующее заболевание

а) средний кариес

б) интактный зуб

в) хронический периодонтит

г) гангренозный пульпит

д) глубокий кариес

036, В несформированном зубе пульпа отвечает на силу тока 

а) 2-3 мкА

6)15-20 мкА

в) 40-60 мкА

г) 80-90 мкА и ниже

д) ответная реакция отсутствует

037. Флюктуоризацию целесообразно назначить

а) при кариесе

б) при хроническом периодонтите

в) при хроническом пульпите

г) При остром периодонтите, пародонтите

д) все вышеперечисленное

038. дарсонвализацию можно рекомендовать

а) при множественном кариесе

6) при хроническом периодонтите

в) при хроническом гингивите

г) при невралгии тройничного нерва

л) при неврите

039. УФО назначают

а) при среднем кариесе

б) при остром герпетическом гингивите

в) при пульпите

г) при декубитальной язве, афтозном стоматите

д) при лейкоплакии

040. При остром ограниченном периодонтите может быть применена

а) электрофорез

б) дарсонвализация

в) диатермокоагуляция

г) микроволновая терапия, флюктуоризация

л) ЭП УВЧ

041. Тактика врача при лечении осложнений после диатермокоагуляции

а) срочное удаление зуба

б) применение эпителизирующих средств для ускорения заживления

в) фиксация зуба, УВЧ

г) ИГНЛ, протеолитические ферменты

д) ИГНЛ, протеолитические ферменты, эпителизирующие средства

042. Осложнения после диатермокоагуляции

а) ожог и последующий некроз слизистой оболочки по переходной складке

б) некроз корня зуба

в) верхушечный периодонтит

г) некроз слизистой оболочки десневого края и костной ткани в области шейки зуба с вестибулярной поверхности

Перечень практических навыков студентов СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО факультета по дисциплине:
Студент должен уметь:

- проводить обследование больных с целью диагностики кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов;

- определять индекс гигиены полости рта по Федорову-Володкиной;

- описывать рентгенограммы;

- определять степень подвижности зубов (I, II, III);

- определять вид налета на зубах. Зубного камня, его цвет, консистенцию;

- определять состояние анатомических участков дксны (свободная, прикрепленная десна);

- определять характер гингивита (острый, хронический, катаральный, гипертрофический, атрофический, язвенный);

- определять глубину карманов градуированным зондом;

- определять наличие поддесневого камня, выделений из карманов;

- определять степень тяжести воспаления десны (легкая, средняя, тяжелая);

- проводить пробу Шиллера-Писарева для уточнения границ воспаления;

- определять пародонтальный маргинальный индекс (ПМИ);

- определять пародонтальный индекс (ПИ);

- определять индекс CPITN – индекс потребности в лечении болезней пародонта;

- взять мазок на цитологическое, бактериоскопическое, бактериологическое исследование содержимого кармана;

- выполнить пальпацию регионарных лимфатических узлов лицевого скелета, мягких тканей лица;

- пальпацию точек Вале;

- пальпацию слизистой оболочки рта;

- определять морфологические элементы поражения;

- зондировать глубокие язвы, свищи;

- взять материал для цитологического исследования (соскобы, отпечатки);

- взять материал для прямого микроскопирования на грибы, фузоспирохеты;

- проводить высушивание и витальное окрашивание эмали с целью выявления кариозных пятен;

- назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

- проводить лечебные мероприятия по реминерализации с целью профилактики и лечения кариеса и некариозных поражений зубов;

- проводить комплексные мероприятия по профилактике кариеса;

- проводить аппликационное, инфильтрационное и проводниковое обезболивание с целью безболезненного лечения пораженных твердых тканей зуба и пульпы;

- выбирать и проводить рациональный метод лечения кариеса, пульпита, периодонтита, некариозных поражений зубов в зависимости от клинических проявлений и состояния организма в целом;

- препарировать кариозные полости I – V классов, атипично расположенные полости;

- проводить антисептическую обработку и высушивание полостей в твердых тканях зуба;

- замешивать материалы для временных и постоянных пломб, корневых каналов, лечебных и изолирующих прокладок;

- накладывать лечебные и изолирующие прокладки, временные пломбы и повязки, пломбы из цементов, амальгам, полимерных материалов (акриловых, эпоксидных, композиционных);

- запечатывать интактные фиссуры зубов герметиками;

- шлифовать и полировать пломбы;

- накладывать пасты для девитализации пульпы;

- удалять временные и постоянные пломбы;

- раскрывать полости зубов всех групп, трепанировать коронки интактных зубов;

- удалять пульпу из корневого канала;

- проводить инструментальную, медикаментозную обработку корневого канала, его высушивание, определение степени его проходимости;

- пломбировать корневые каналы пастами и фосфат-цементом без использования и с использованием штифтов;

- проводить импрегнационную обработку плохо проходимых каналов;

- извлекать обломки инструментов из корневого канала;

- проводить лечебные мероприятия при поражении слизистой оболочки полости рта солями мышьяка;

- проводить лечебные манипуляции при перфорации дна и стенок коронковой полости;

- проводить лечебные мероприятия по ликвидации осложнений, связанных с терапией кариеса, пульпита, периодонтита;

- удалять зубные отложения: налет, над- и поддесневой зубной камень;

- полировать зубы после снятия зубных отложений;

- проводить аппликации препаратов на краевую десну;

- промывать карманы с помощью шприца, пульверизатора;

- вводить турунды с лекарственными веществами в карманы;

- рассечь пародонтальный карман при наличии абсцесса;

- проводить кюретаж карманов;

- приготовить и наложить лечебную повязку;

- вводить в гипертрофированный десневой сосочек лекарственные вещества с целью склерозирования;

- проводить гингивэктомию;

- шинировать зубы при болезнях пародонта (лигатурное связывание, шины из быстротвердеющей пластмассы, композитов);

- делать инъекции лекарственных веществ в переходную складку;

- устранять местные травмирующие факторы;

- вводить лекарства под элементы поражения;

- проводить местную обработку слизистой оболочки: удаление налетов, некротизированных тканей, промывание, орошение, аппликации;

- правильно оформлять историю болезни и другую медицинскую документацию (направления в другие подразделения, заключения и др.);

- выписывать рецепты на лекарственные препараты.

Студент должен иметь представление:

- о новейших  методах исследования, применяемых в терапевтической стоматологии (реодентография, реопародонтография, доплеровская флоуметрия, радиовизиография и т.д.);

- о современных материалах, применяемых в терапевтической стоматологии;

- о современных методах лечения, применяемых в терапевтической стоматологии.

III. «ИННОВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ».
Инновационные технологии  в образовательных программах кафедры включают в себя

1. Использование  современных технологий в  процессе подготовки и чтения лекций

Кафедра стоматологии оснащена компьютерной и мультимедийной техникой (6 настольных компьютеров и ноутбук). Названная техника используется  в процессе подготовки и чтения лекций на всех курсах и факультетах.

Весь лекционный курс  переведен  в форму презентаций, выполненных в программе Power Point. При чтении лекций  по разделу «препарирование полостей зубов 1-5 класса по Блэку» используется DVD диск “SOUNDS & MURMURS позволяющий студенту легко усваивать сложные вопросы патогенеза, и инструментальной диагностики  кариозных и некариозных поражений зубов.

2. Использование компьютерных программ, аудио , CD и   DVD дисков   в  процессе проведения  практических занятий со студентами.

В учебных классах с помощью компьютерных программ  проводится демонстрация методов обследования  и диагностики заболеваний челюстно-лицевой области.

3. Возможность использования профессорско-преподавательским составом  в процессе подготовки   к занятиям и проведения научных исследований  интернет-ресурсов. 

4. Использование класса с фантомными головами, имеющими съёмные зубы и зубные ряды, позволяющие студентам освоить методики препарирования зубов под пломбы, вкладки, искусственные коронки, а также проведение различных видов анестезий.

     База  кафедры  имеет выход в Интернет, что дает возможность сотрудникам пользоваться интернет-ресурсами для подготовки к занятиям со студентами и  в процессе выполнения научных исследований.
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