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           I  «РАБОЧАЯ ПРОГРАММа ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ЭЛЕКТИВА
1.1. Целью электива является углубленное изучение эндодонтии, заболеваний пародонта, современных стоматологических материалов.
1.2. Задачи электива
1. Обучить методам диагностики и лечения труднопроходимых каналов
2. Формировать мануальные навыки по прохождению ранее запломбированных каналов;

3. Применить на практике лечение кариеса малоинвазивными технологиями.

                 2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Терапевтическая стоматология является ведущим циклом в ООП , для её изучения необходимо знать :
1. История философских учений: этика и деонтология в стоматологии, мировоззрение и медицина, законы диалектического материализма в медицине.

2. Анатомия человека: анатомическое строение временных и постоянных зубов, полости рта, языка и губ.

3. Гистология, эмбриология, цитология: эмбриогенез и гистологическое строение твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, тканей пародонта, слизистой оболочки полости рта, языка и губ.

4. Нормальная физиология: пищеварение полости рта, роль органов полости рта в формировании пищевого комка, условные и безусловные рефлексы.

5. Биология: изучение процессов филогенеза и онтогенеза.

6. Общая гигиена и экология: эргономика в стоматологии, экология, ее роль в возникновении и распространении стоматологических заболеваний, гигиена труда, профпатология.

7. Теоретическая биохимия и клиническая биохимия: состав ротовой жидкости, ее роль в биологии твердых тканей зуба и окружающих тканей, ферментативный катализ в слюне, обменные процессы, аминокислоты и их производные, углеводы и белки и их роль в процессах, происходящих в полости рта.

8. Общая химия: химический состав пломбировочных материалов, химия биогенных элементов: серебро, фтор, фосфор, железо, ртуть, медь, олово и др., буферные системы (слюна, ротовая жидкость, кровь и др.), электропроводимость.

9. Физика: аппаратура для физиотерапии, физические факторы и механизмы их воздействия на организм.

10. Микробиология, вирусология и иммунология: микрофлора полости рта, ее роль в развитии заболеваний зубов и окружающих тканей;  динамика развития инфекционного процесса; иммунитет, неспецифические факторы защиты.

11. Патологическая физиология: воспалительные, атрофические и дистрофические процессы в полости рта, аллергические реакции, экспериментальная модель заболеваний органов полости рта.

12. Патологическая анатомия с курсами патологии и морфологии: патологоанатомические изменения при кариесе и его осложнениях, заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта.

13. Фармакология: фармакологические препараты, их воздействие на микрофлору полости рта, отдельные ткани и организм в целом; написание рецептов.

14. Клиническая фармакология и интенсивная терапия: препараты, применяемые при различных стоматологических заболеваниях, механизм их воздействия.

15. Общественное здоровье и здравоохранение: история стоматологии, организационные основы стоматологической помощи; работа стоматолога в условиях медицинского страхования, нагрузка врача-стоматолога, качественные и количественные показатели работы врача-стоматолога.

16. Внутренние болезни: этиология, патогенез, клиника, лечение и профилактика инфекционно-аллергических, желудочно-кишечных, сердечно-сосудистых, эндокринных и обменных заболеваний, заболеваний крови; взаимосвязь общей патологии и заболеваний полости рта.

17. Неврология и нейрохирургия: патология тройничного и лицевого нерва; невриты, невралгии.

18. Дерматовенерология: кожные и венерические заболевания и их проявления в полости рта.

19. Лучевая диагностика и лучевая терапия: виды рентгенографии, техника проведения рентгенографии; чтение рентгенограмм; рентгенологическая картина кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта и др.

20. Общая и клиническая психология: взаимоотношения врача и пациента, вопросы мотивации к лечению и комплаентности.
21. Пропедевтическую стоматологию, материаловедение, профилактику и эпидемиологию стоматологических заболеваний.
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, с закреплением мануальных навыков при помощи практики после 7 семестра. 

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);

способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30);

способностью и готовностью к проведению несложного эндодонтического лечения болезней пульпы и периодонта у пациентов различного возраста (ПК-31);

способностью и готовностью к лечению заболеваний пародонта, у пациентов различного возраста (ПК-32);

способностью и готовностью к проведению лечения типичных заболеваний слизистой оболочки рта у пациентов различного возраста (ПК-33);

способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи инфекционным больным при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-39);

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 и уметь:

· этапы развития терапевтической стоматологии, роль ведущих ученых в развитии дисциплины, основы организации терапевтической стоматологии в Российской Федерации;

· строение и функции органов и тканей полости рта;

· методы обследования больного на терапевтическом приеме;

· материалы, инструменты, оборудование стоматологического кабинета;

· патофизиологические закономерности развития патологии органов и тканей полости рта ;

· патологоанатомические изменения органов и тканей полости рта при заболеваниях.

Студент должен уметь:

· проводить обследование больных терапевтического профиля;

· определять уровень гигиены полости рта при помощи индексной оценки;

· назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

· заполнять историю болезни;

· препарировать кариозные полости I-V классов на фантомах и моделях;

· пломбировать кариозные полости всех классов на фантомах и моделях пломбировочными материалами различных групп;

· проводить необходимые эндодонтические  мероприятия на фантомах и моделях, удаленных зубах.

Студент должен владеть:

· о новейших методах исследования, применяемых в терапевтической стоматологии;

· о современных материалах, применяемых в терапевтической стоматологии;

· о современных методах лечения, применяемых в терапевтической стоматологии.

           4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	
	ЛЦ.
	ПЗ
	семестр

	часов
	24
	24
	4

	ВСЕГО
	48
	


                    5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                 5.1Содержание разделов дисциплины 

. Способы распломбировки труднопроходимых и ранее леченных каналов
- причины склерозирования каналов

- анатомические особенности расположения корневых каналов

- примение доп, приспособлений для распломбировывания ранее леченных каналов

- способы диагностики качества лечения

- возможные осложнения

- материалы для пломбировки каналов
2.Этиология, патогенез, клиника, лечение идиопатических заболеваний пародонта
 - этиология идиопатических заболеваний
- классификация

- клиническая картина

- дифференциальная диагностика

-методы лечения

- осложнения

3.Применение малоинвазивных методик при лечении среднего и поверхностного кариеса зубов
- показания к проведению методики

- различные виды препарирования полостей - лазером, химическими компанентами, водными аппаратами

- способы пломбирования полостей

4.Применение микропротезов в практике врача-терапевта стоматолога

-классификация микропротезов

- виды получения вкладок - прямой, обратны, из композита 

- показания к применению 
5.Эстетические реставрации передней группы зубов, материалы выбора, оптимизация выбора цвета , способы препарирования

- способы препарирования - инвазивный и не инвазивный

- виды современных пломбировачных композитов для эстетической реставрации передней группы зубов

- анатомия передней группы зубов

- способы востановления- прямой виниринг, непрямой способ
5.2 Название тем лекций и практических занятий, место проведения
	      тема занятия
	         часы ЛЦ
	         часы ПЗ

	Способы распломбировки труднопроходимых и ранее леченных каналов
	             4


	                4 



	Этиология, патогенез, клиника, лечение идиопатических заболеваний пародонта
	             4
	             4

	Применение малоинвазивных методик при лечении среднего и поверхностного кариеса зубов
	             4
	              6

	Применение микропротезов в практике врача-терапевта стоматолога
	            6
	              6

	Эстетические реставрации передней группы зубов, материалы выбора, оптимизация выбора цвета , способы препарирования
	            6
	              4


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)

1. Препарирование кариозных полостей”

2. “Пломбирование кариозных полостей различных классов”

3. “Этапы лечения кариеса светоотверждаемыми композитами”

4. “Ошибки и осложнения при препарировании кариозных полостей”

5. “Эффективная профилактика кариеса и заболеваний пародонта”

6. “Физиотерапия кариеса и некариозных заболеваний зубов”

7. “Заболевания твердых тканей зуба некариозного происхождения”

8. “Классификация болезней зубов некариозного происхождения В.К. Патрикеева (1968)”

9. “Классификация болезней зубов некариозного происхождения ВОЗ”

10. “Острая травма зуба (по М.И. Грошикову)”

11. “Классификация поражений зубов при флюорозе (И.О. Новик, Г.Д. Овруцкий)”

12. “Физиологические и патологические образования в пульпе и челюстных костях”

13. “Причины возникновения пульпитов и периодонтитов (осложненного кариеса)”

14. “Дифференциальная диагностика острого пульпита и невралгии тройничного нерва”

15. “Биологический метод лечения пульпита”

16. “Девитально-ампутационный и экстирпационный метод лечения пульпита”

17. “Основные требования, предъявляемые к формированию корневого канала”

18. “Методы обработки корневых каналов”

19. “Основные способы эндодонтического лечения”

20. “Физиотерапия пульпита”

21. “Методика и показатели ЭОД при пульпите”

22. “Схема электрофореза для некротизации пульпы в непроходимых каналах под контролем ЭОД”

23. “Диатермокоагуляция корневой пульпы”

24. “Ошибки и осложнения при лечении пульпитов и периодонтитов”

25. “Развитие воспалительного процесса при периодонтите”

26. “Этапы лечения верхушечного периодонтита”

27. “Лечение верхушечного периодонтита при трудно проходимых корневых каналах”

28. “Ошибки и осложнения при лечении верхушечного периодонтита”

29. “Анатомо-гистологическая структура пародонта. Степени атрофии лунки зуба”

6.2.
Примеры оценочных средств
Методики прямого виниринга
7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой

7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов
Объемное моделирование полных съемных  протезов
Протезирование на имплантатах

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

а) Ос​нов​ная ли​те​ра​ту​ра

Базовый учебник:

Боровский Е.В., Иванов B.C., Максимовский Ю.М., Максимовская Л.Н. Терапевтическая стоматология. - М: Медицина, 1997.  

Основная литература:

1. Болезни пародонта. Клиника, диагностика, лечение: Учебное пособие для преподавателей и студентов высших учебных заведений, врачей-интернов, клинических ординаторов и врачей-стоматологов / Г.М. Барер, Т.И. Лемецкая – М., 1996.- 86 с.
2. Заболевания слизистой оболочки полости рта: Учебное пособие. / Н.Ф.Данилевский, В.К.Леонтьев, А.Ф.Несин, Ж.И.Рахний. - М.: ОАО «Стоматология», 2001. - 2711 с.

3. Коэн С., Берне Р. Эндодонтия.- СПб.: «Интерлайн», 2000.

4. 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.

5. Профилактика стоматологических заболеваний: Учебное пособие / Под ред. проф. Э.М. Кузьминой.- М.: Московский медицинский стоматологический институт, 1997.

6. Козлов В.И., Буйлин В.А., Самойлов Н.Г. Основы лазерной физиорефлексотерапии.- Самара-Киев, 1993.

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

8. Лекции кафедры.
Дополнительная литература:

1. Боровский Е. В., Леонтьев В.К.Биология полости рта. М., 1991г., стр. 10-42.,2001

2.    Новые образовательные и аттестационные технологии. Терапевтиче​
ская стоматология; вариативные клинические ситуации с заданиями в
тестовой форме: Учебное пособие / Под ред. проф. Г.М. Барера. - М.:
ВУНМЦ 2000.-271 с.
3. Терапевтическая стоматология: Учебник / Э.Хельвиг, И. Климек, Т. 
Аттин. - Urb. & Schwarzenberg; Munchen, 1999. - 409 с.
4. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Н-Новг, 2000. С. 5 - 6.

5. Боровский Е.В., Леонтьев В.К. Биология полости рта. М., 1991, 2001 г.

6. Боровский Е.В., Машкиллейсон А. Л. Заболевания  слизистой оболочки полости рта 2001.

7. Боровский Е. В., Данилевский Н.Ф.  Атлас заболеваний слизистой оболочки полости рта,  М., 1991 г.

8. Дмитриева Л.А. Терапевтическая стоматология. – М. 2003.

9. Рыбаков А. И., Банченко Г. В.  Заболевания слизистой оболочки полости рта. М., 1978 г.

10. Банченко Г. В.     Сочетание заболевания слизистой оболочки полости рта и внутренних органов, М., 1979 г.

11. Терапевтическая стоматология под ред. Проф. Барера Г.М.      Заболевания слизистой оболочки полости рта. Часть 3.- М.,  2005

12. Быков В.Л. Гистология и эмбриология органов полости рта человека С-Петерб. – 1996.

13. Лекарственные средства в стоматологии / Л.Н.Максимовская, П.И.Рощина. - М.: Медицина, 2000.
14. Гавриков К.В., Михальченко В.Ф., Радышевская Т.Н. Алешина Н.Ф.Петрухин А.Г. Физиология и патология слюнных желез. Учебно-методическое пособие – Волгоград .1998. – 21 с.
15. Михальченко В.Ф., Радышевская Т.Н., Алешина Н.Ф., Петрухин А.Г. Диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта. Учебно-методическое пособие. – Волгоград. 2003. – 32 с.

16. Данилевский Н. Ф., Урбанович П. И. Кератозы слизистой оболочки полости рта и губ. Киев, 1979 г.

17. Соловьёв М. М. Онкологические аспекты в стоматологии. М, 1983 г.

18. Покровский В.И., Покровский В.В. СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). М., «Медицина», 1988г.

19. Крамарь В.Г. с соавт. ВИЧ-инфекция. Причина возникновения, лечение, профилактика. Методические рекомендации для врачей. Волгоград, 1989г.

20. Лазарев В.П. СПИД. Методические рекомендации для субординаторов, врачей-инфекционистов, терапевтов, педиатров и врачей других специальностей.Волгоград, 1989г.

21. Шеклаков Н. Д., Милич А. М. Грибковые заболевания человека, М., 1970 г.

22. Крамарь В. С. с соавт. учебное пособие для студентов, интернов                 Волгоград, 1997 г.

23. Михальченко В.Ф., Рукавишникова Л.И., Чижикова Т.С. Кандидоз слизистой оболочки полости рта. Учебно-методические рекомендации. – Волгоград. 2003

24. Марченко А. И., Руденко М. М. Кандидозы слизистой оболочки полости рта. - Киев, 1978 г., 69 стр.

25. Сергеев А.Ю., Сергеев Ю.В. Кандидоз. – М., 2000.

26. Максимовский Ю.М. Аллергические состояния в практике врача-стоматолога. Клиническое руководство для врачей. - М., 2000.
27. Патологическая физиология под ред. Воложина А.И ч. 1.. – М., 1998. 
28. Рабинович И.М., Банченко Г.В. Рецидвирующий афтозный стоматит; клиника, диагностика, лечение. Клинич. Стомат. 1998

29. Максимовский Ю.М., Банченко Г.В., Гринин В.М. Язык - «зеркало»
организма: Клиническое руководство для врачей. - М.: ЗАО «Бизнес
Центр «Стоматология», 2000
30. Пашков Б. М., Поражения слизистой оболочки полости рта при кожных и венерических заболеваниях, М., 1963 г.

31. Пашков Б. М., Заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта при дерматозах и сифилисе, М., 1972 г.

32. Яковлева В. И., Трофимова Б. К. и др., Диагностика, лечение и профилактика стоматологических  заболеваний, Минск, 1994 г.

33. Банченко Г.В.. Рабинович И.М. Сифилис и его проявления в полости рта. – М., 2002.

34. Машкиллейсон А. Л., Предраки красной каймы губ и слизистой оболочки рта, М., 1970 г.

35. Веркин Б. И., Никитин В. А. и др., Криохирургия в стоматологии, Киев: Наук думка, 1984 г., 160 с

36. Карлов В. А. Невралгия лица., М., Мед., 1992г.

37. Магид Е.А., Михальченко  В.Ф. Чижикова Т.С., Васенев Е.Е. Лечение больных с глоссалгией. Метод. Рекомендации – Волгоград, 1995. 11 с.

38. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Клиника, диагностика и ле​чение: Учебное пособие / Под ред. проф. Г.М.Барера. - М., 1996. -110 с.
39. Кабаков Б. Д., Лукьяненко В. И., Аржанцев П. 3. Краткий курс военной стоматологии, Л., 1973 г.
38. Климов А.Г., Фищев С.Б.,Севастьянов А.В. Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика.
Метод. указания для студ.2 курса. СЛбГПМА. 2007.

39. А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, 

А.В.Севастьянов Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика.

Метод. указания для студ.2 курса. СЛбГПМА. 2007.

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.


               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.

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
001. Пародоитом называют комплекс тканей, состоящий из:

1) десны, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

2) десны, костной ткани альвеолы, периодонта и цемента корня зуба

3) десны, костной ткани альвеолы, шарпеевских волокон и цемента корня зуба

4) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и цемента корня зуба

5) десны, круговой связки зуба, альвеолярного гребня, периодонта и клеточного цемента корня зуба

002. Функция пародонта, которая проявляется в сохранении целостности егоструктурных компонентов при внешних воздействиях:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

003. Функция пародонта, которая связана с поддержанием и восстановлением микроциркуляции в состояниях функциональной нагрузки и физиологического покоя:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

004. Функция пародонта, которая направлена на своевременное восстановление структурных компонентов, утраченных в процессе жизнедеятельности, создание новых функциональных единиц, необходимых для адаптации к возникающим нагрузкам:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

005. Функция пародонта, которая состоит в рефлекторной регуляции трофики тканей и жевательного давления при реализации пародонто-мускуляторного рефлекса:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

006. Функция пародонта, которая направлена на удержание зуба в альвеоле, поддержании зубодесневого соединения, перераспределении жевательного давления на стенки альвеолы:

1) барьерная

2) трофическая

3) пластическая

4) регулирующая, нейросенсорная

5) амортизирующая, опорно-удерживающая

007. Мягкотканное анатомическое образование в полости рта, состоящее из многослойного плоского ороговевающего эпителия, собственной пластинки с поверхностным сосочковым и более глубоким сетчатым слоем:

1) десна

2) твердое небо

3) переходная складка

4) слизистая оболочка альвеолярного отростка

5) слизистая оболочка дорзальной поверхности языка

008. Часть десны, которая лежит непосредственно на надкостнице вестибулярного и орального скатов альвеолярной кости:

1) край десны

2) межзубная десна

3) маргинальная десна

4) прикрепленная десна

5) слизисто-десневая граница

009. Часть десны, непосредственно окружающая зуб и прикрепленная к нему на участке от десневого края до десневого желобка:

1) круговая

2) свободная

3) межзубная

4) прикрепленная

5) кератинизированная

010. Непрерывное углубление на десне, которое повторяет контур десневого края, лежит апикальнее его и определяется визуально:

1) рецессия десны

2) десневая борозда

3) десневой желобок

4) зубо-десневое соединение

5) слизисто-десневая граница

011. Производным эмалеобразующего эпителия в пародонте является:

1) эмаль

2) цемент

3) периодонт

4) зубо-десневое соединение

5) соединительный эпителий

012. Клиническая десневая борозда соответствует погружению градуированного зонда между поверхностью зуба и десной в апикальном направлении на глубину менее (мм) :

1) 5

2) 4

3) 3

4) 2

5) 1

013. Клинически определяемая граница между десной и слизистой оболочкой альвеолярного отростка:

1) линия улыбки

2) десневой желобок

3) переходная складка

4) цементо-эмалевое соединение

5) слизисто-десневое соединение

014. Соединительно-тканное образование, заключенное между кортикальной пластинкой альвеолы и цементом корня зуба до вершины альвеолы, которое проникает в цемент корня зуба, прободая кортикальную кость альвеолы:

1) пародонт

2) периодонт

3) пародонтальное прикрепление

4) соединительно-тканное прикрепление

5) надальвеолярный волокнистый аппарат

015. Зубные альвеолы отделены друг от друга перегородками:

1) межзубными

2) межкорневыми

3) кортикальными

4) вестибулярными

5) аппроксимальными

016. Губчатое вещество стенки зубной альвеолы расположено между:

1) корневыми перегородками

2) кортикальными пластинами

3) альвеолярными перегородками

4) наружной и внутренней стенками зубной альвеолы

5) вестибулярной и ротовой стенками зубной альвеолы

017. Клиническим признаком пародонтального кармана является погружение измерительного инструмента между поверхностью зуба и тканями пародонта от края десны в апикальном направлении на глубину (мм) :

1) 1 и более

2) 2 и более

3) 3 и более

4) 4 и более

5) 5 и более

018. Измерение, проведенное от цементо-эмалевой границы до дна пародонтального кармана:

1) ложный карман

2) клиническая десневая борозда

3) глубина пародонтального кармана

4) обнажение поверхности корня зуба

5) потеря пародонтального прикрепления

019. Индекс ПМА отражает распространенность:

1) гингивита

2) пародонтита

3) пародонтоза

4) пародонтомы

5) пародонтолиза

020. Причиной воспаления в пародонте является:

1) микробная зубная бляшка и травма тканей пародонта

2) травма тканей пародонта и нарушение обмена веществ

3) уменьшение секреции слюны и эндокринная патология

4) чрезмерное потребление мягкой пищи и нарушение обмена веществ

5) нависающий край пломбы зуба и чрезмерное потребление мягкой пищи

021. Ранним клиническим признаком воспаления пародонта является:

1) клинический карман 3 мм

2) симптом кровоточивости десны

3) патологическая подвижность зуба

4) неудовлетворительная гигиена полости рта

5) изменение цвета и формы десневого сосочка

022. Упрощенный индекс гигиены OHI-S по Греену-Вермиллиону определяют на:

1) вестибулярной поверхности зубов 16, 26, 36, 46 и оральной поверхности зубов 11,21

2) вестибулярной поверхности зубов 36, 46 и оральной поверхности зубов 16, 11,26,31

3) вестибулярной поверхности зубов 11, 21 и оральной поверхности зубов 16, 26, 36, 46

4) вестибулярной поверхности зубов 16, 11, 26, 31 и оральной поверхности зубов 36, 46

5) вестибулярной поверхности зубов 16, 11, 46 и оральной поверхности зубов 26,31,36

023. Индекс API (индекс налета аппроксимальных поверхностей) по Лангу определяют:

1) со стороны преддверия рта в I и II квадрантах, на оральной поверхности в III и IV квадрантах

2) со стороны преддверия рта в I и III квадрантах, на оральной поверхности в II и IV квадрантах

3) со стороны преддверия рта в I и IV квадрантах, на оральной поверхности в II и III квадрантах

4) со стороны преддверия рта в III и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и II квадрантах

5) со стороны преддверия рта в II и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и III квадрантах

024. Модифицированный индекс SBI (индекс кровоточивости десневой борозды) по Мюлеману определяют:

1) со стороны преддверия рта в I и II квадрантах, на оральной поверхности в III и IV квадрантах

2) со стороны преддверия рта в I и III квадрантах, на оральной поверхности в II и IV квадрантах

3) со стороны преддверия рта в I и IV квадрантах, на оральной поверхности в II и III квадрантах

4) со стороны преддверия рта в III и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и II квадрантах

5) со стороны преддверия рта в II и IV квадрантах, на оральной поверхности в I и III квадрантах

025. При регистрации пародонтального индекса (PI) по Расселу используется дополнительный метод исследования:

1) полярометрия

2) рентгенография

3) эхоостеометрия

4) реопародонтография

5) электроодонтометрия

026. Осмотр и инструментальное исследование пародонта позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

027. Рентгенологический метод исследования позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

028. Полярография тканей пародонта позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

029. Реопародонтография позволяет определить:

1) содержимое пародонтальных карманов

2) уровень резорбции альвеолярной кости

3) регионарную гемодинамику в пародонте

4) парциальное давление кислорода в тканях

5) интенсивность и распространенность воспалительных изменений

030. Воспалительную резорбцию альвеолярной перегородки определяют в результате:

1) зондирования пародонтального кармана

2) реографического исследования тканей пародонта

3) рентгенологического исследования челюстных костей

4) эхоостеометрического исследования альвеолярной кости

5) определения индексов кровоточивости десны при зондировании

031. Трехстенный дефект альвеолярной кости формируется при:

1) гингивите

2) пародонтите

3) пародонтозе

4) фиброматозе десны

5) синдроме Папийона-Лефевра

032. Резорбция кортикальной пластины на вершине межальвеолярной перегородки является симптомом:

1) эпулиса

2) гингивита

3) пародонтита

4) пародонтоза

5) фиброматоза десны

033. Очаги остеосклероза и остеопороза в теле челюстных костей при пародонтозе сопровождаются:

1) резорбцией кортикальной  пластинки  межальвеолярной  перегородки без снижения ее высоты

2) резорбцией кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и снижением ее высоты

3) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки без снижения ее высоты у всех зубов

4) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и равномерным снижением ее высоты у всех зубов

5) сохранением целостности кортикальной пластинки межальвеолярной перегородки и равномерным снижением ее высоты у отдельных зубов

034. Пародонтальный индекс по Расселу определяют в области зубов:

1) I и III квадрантов

2) 16,11,26,36,31,46

3) 33,32,31,41,42,43

4) всех имеющихся

5) каждого секстанта - по 1 зубу

035.Пуговчатый градуированный зонд для определения индекса SPITN (SPI) имеет деления (мм) :

1) 0,5-2-2-3

2) 3,5-2-3-3

3) 0,5-3-3-3

4) 3,5-3-3-3

5) 0,5-3-2-3

036. Для определения тяжести пародонтита и пародонтоза необходимо определить:

1) уровень альвеолярной кости

2) размер обнажения корня зуба

3) глубину пародонтального кармана

4) размер гипертрофированной десны

5) патологическую подвижность зуба

Раздел 3.3.2. Гингивит

001. Гингивит - это заболевание:

1) воспалительное

2) воспалительно-дистрофическое

3) дистрофическое

4) инфекционное

5) опухолевидное

002. Альвеолярная десна - это:

1) десневой сосочек и десна вокруг зуба

2) десна, окружающая зуб

3) десна, покрывающая альвеолярный отросток

4) десна, покрывающая альвеолярный отросток и переходная складка

5) десна, покрывающая альвеолярный отросток и небо

003. Маргинальная десна - это:

1) десневой сосочек и десна вокруг зуба

2) десна, окружающая зуб

3) десна, покрывающая альвеолярный отросток

4) десна, покрывающая альвеолярный отросток и переходная складка

5) десна, покрывающая альвеолярный отросток и небо

004. Альвеолярная десна состоит из:

1) эпителия и надкостницы

2) эпителия и собственного слизистого слоя

2) эпителия, собственного слизистого и подслизистого слоя

4) эпителия,надкостницы и альвеолярной кости

5) эпителия, надкостницы и подслизистого слоя

005. При рецессии десны количество десневой жидкости:

1) увеличивается

2) не изменяется

3) уменьшается в 2 раза

4) уменьшается в 4 раза

5) определить невозможно

006. При катаральном гингивите количество десневой жидкости:

1) увеличивается

2) уменьшается в 2 раза

3) уменьшается в 4 раза

4) не изменяется

007. Индекс CPITN определяется с помощью зонда:

1) стоматологического

2) серповидного

3) штыковидного

4) пуговчатого

5) не требует применения инструмента

008. Индекс CPITN у взрослых - это показатель:

1) зубного налета

2) зубного камня

3) кровоточивости

4) пародонтальных карманов

5) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

009. Индекс ПМА определяет тяжесть:

1) гингивита

2) пародонтита

3) пародонтоза

4) пародонтолиза

5) стоматита

010. На рентгенограмме при гипертрофическом гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) отсутствует

2) на 1/3 длины корня зуба

3) на 1/2 длины корня зуба

4) на 2/3 длины корня зуба

5) на 3/4 длины корня зуба

011. На рентгенограмме при катаральном гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

012. На рентгенограмме при остром язвенно-некротическом гингивите резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

013. На рентгенограмме при пародонтите легкой степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

014. На рентгенограмме при пародонтите средней степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) отсутствует

015. На рентгенограмме при пародонтите тяжелой степени резорбция межальвеолярной перегородки:

1) на 1/3 длины корня зуба

2) на 1/2 длины корня зуба

3) на 2/3 длины корня длины корня зуба

4) на 3/4 длины корня зуба

5) верно 3) и 4) 

016. Катаральный гингивит легкой степени включает воспаление десны:

1) папиллярной

2) папиллярной и маргинальной

3) маргинальной и альвеолярной

4) альвеолярной, маргинальной и папиллярной

5) папиллярной и альвеолярной

017. Контрольное обследование послеоперацирнной области после кюретажа целесообразно провести через:

1) 1 неделю

2) 10 дней

3) 1 месяц

4) 6 месяцев

5) 1 год

018. Количественную выраженность катарального гингивита можно определить с помощью индекса:

1) ПМА

2) Грина-Вермильона

3) пародонтального

4) CPITN

5) верно 2) и 3) 

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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