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            I.
«РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ».

1.
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
Цель: Обу​чить сту​ден​тов со​вре​мен​ным ме​то​дам и сред​ст​вам про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний для про​ве​де​ния на прак​ти​ке про​фи​лак​ти​че​ских ме​ро​прия​тий сре​ди раз​лич​ных кон​тин​ген​тов на​се​ле​ния.

За​да​чи дис​ци​п​ли​ны: 

Обес​пе​чить ус​вое​ние сту​ден​та​ми тео​ре​ти​че​ских зна​ний и прак​ти​че​ских на​вы​ков по сле​дую​щим ас​пек​там:

1.
Про​ве​де​ние про​фи​лак​ти​че​ских ос​мот​ров и эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ния на​се​ле​ния.

2.
Ги​гие​ни​че​ское вос​пи​та​ние и обу​че​ние де​тей раз​но​го воз​рас​та и взрос​лых ра​цио​наль​ной ги​гие​не по​лос​ти рта. 

3.
Вы​яв​ле​ние и уст​ра​не​ние фак​то​ров рис​ка воз​ник​но​ве​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

4.
Вы​пол​не​ние ком​плек​са мер пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний (ка​рие​са зу​бов, бо​лез​ней па​ро​дон​та, зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и др.) сре​ди раз​лич​ных кон​тин​ген​тов на​се​ле​ния на ин​ди​ви​ду​аль​ном и груп​по​вом уров​нях.

5.
Вла​де​ние ме​то​да​ми сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния и осу​ще​ст​в​ле​ние мо​ти​ва​ции на​се​ле​ния к под​дер​жа​нию сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го здо​ро​вья.

                   2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Для изучения профилактики, эпидемиологии  необходимо знать :
1. Анатомия человека: анатомическое строение временных и постоянных зубов, полости рта, языка и губ.

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

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

4. Биология: изучение процессов филогенеза и онтогенеза.

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

6. 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.

7. 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.

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

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

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

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

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

13. 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.

21. Пропедевтическую стоматологию
3.ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
3.3. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины
Сту​дент дол​жен знать и уметь ис​поль​зо​вать: 

1.
По​ря​док и ме​то​ды об​сле​до​ва​ния па​ци​ен​тов в про​фи​лак​ти​че​ском от​де​ле​нии, кри​те​рии оцен​ки со​стоя​ния твёр​дых тка​ней зу​бов, тка​ней па​ро​дон​та, ги​гие​ни​че​ско​го со​стоя​ния по​лос​ти рта. 

2.
Прин​ци​пы про​ве​де​ния эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ние на​се​ле​ния, его це​ли, за​да​чи, ме​то​ди​ки. 

3.
Фак​то​ры рис​ка и при​чи​ны воз​ник​но​ве​ния ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

4.
Роль ги​гие​ны по​лос​ти рта в про​фи​лак​ти​ке сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Сред​ст​ва ухо​да за по​ло​стью рта и тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к ним. Осо​бен​но​сти ги​гие​ни​че​ско​го вос​пи​та​ния де​тей раз​лич​но​го воз​рас​та и взрос​лых. 

5.
Ме​то​ды и сред​ст​ва про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

6.
Цель, за​да​чи, ме​то​ды и сред​ст​ва сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния, осо​бен​но​сти его про​ве​де​ния сре​ди раз​лич​ных групп на​се​ле​ния. 

7.
Прин​ци​пы дис​пан​се​ри​за​ции на​се​ле​ния у сто​ма​то​ло​га, ор​га​ни​за​ци​он​ные фор​мы про​ве​де​ния пла​но​вой са​на​ции по​лос​ти рта. 

8.
Ос​но​вы пла​ни​ро​ва​ния, вне​дре​ния и оцен​ки эф​фек​тив​но​сти про​грамм про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний сре​ди раз​лич​ных кон​тин​ген​тов на​се​ле​ния.

Сту​дент дол​жен иметь на​вы​ки: 

–
про​ве​де​ния про​фи​лак​ти​че​ских ос​мот​ров па​ци​ен​тов;

–
ре​ги​ст​ра​ции со​стоя​ния твёр​дых тка​ней зу​бов, па​ро​дон​та, ги​гие​ны по​лос​ти рта;

–
обу​че​ния де​тей и взрос​лых пра​ви​лам ги​гие​ни​че​ско​го ухо​да за по​ло​стью рта;

–
ин​ди​ви​ду​аль​но​го под​бо​ра средств ги​гие​ны;

–
вы​яв​ле​ния фак​то​ров рис​ка ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний;
–
при​ме​не​ния ме​то​дов и средств про​фи​лак​ти​ки пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний на ин​ди​ви​ду​аль​ном и груп​по​вом уров​не;

–
про​ве​де​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния на​се​ле​ния по во​про​сам воз​ник​но​ве​ния и пре​ду​пре​ж​де​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

Сту​дент дол​жен иметь пред​став​ле​ние о: 

–
сто​ма​то​ло​ги​че​ской за​бо​ле​вае​мо​сти на​се​ле​ния за​ру​беж​ных стран и Рос​сии и тен​ден​ции их раз​ви​тия;

–
опы​те и эф​фек​тив​но​сти про​фи​лак​ти​че​ской сто​ма​то​ло​гии за ру​бе​жом и в Рос​сии;

–
но​вей​ших дос​ти​же​ни​ях ме​ди​цин​ской нау​ки и воз​мож​но​стях их ис​поль​зо​ва​ния в об​лас​ти про​фи​лак​ти​че​ской сто​ма​то​ло​гии. 

Ос​нов​ные зна​ния, не​об​хо​ди​мые для изу​че​ния дис​ци​п​ли​ны.

Зна​ния, по​лу​чен​ные по гу​ма​ни​тар​ным, ме​ди​ко-био​ло​ги​че​ским, ес​те​ст​вен​но​на​уч​ным, ме​ди​ко-про​фи​лак​ти​че​ским и кли​ни​че​ским дис​ци​п​ли​нам, в том чис​ле по: нор​маль​ной ана​то​мии, гис​то​ло​гии, мик​ро​био​ло​гии, био​хи​мии, об​щей ги​гие​ны, ор​га​ни​за​ции здра​во​охра​не​ния, про​пе​дев​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний.

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

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

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:

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 владеть:

· 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;

· о новейших методах профилактики
· о современных материалах, применяемых для профилактики кариеса

Студент должен уметь:

	Прак​ти​че​ские на​вы​ки и уме​ния
	Кол-во


	1
	2

	1.
Про​ве​де​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ния де​тей раз​лич​но​го воз​рас​та и взрос​лых.
	30

	2.
За​пись зуб​ной фор​му​лы по​сто​ян​ных и вре​мен​ных зу​бов в со​от​вет​ст​вии с ме​ж​ду​на​род​ной сис​те​мой обо​зна​че​ния.
	30

	3.
Оп​ре​де​ле​ние со​стоя​ния твер​дых тка​ней зу​бов с по​мо​щью ин​дек​сов КПУ, кп зу​бов и по​верх​но​стей.
	30

	4.
Оп​ре​де​ле​ние со​стоя​ния тка​ней па​ро​дон​та с по​мо​щью ин​дек​сов СРIТN, РМА и др.
	15

	5.
Оп​ре​де​ле​ние ги​гие​ни​че​ско​го со​стоя​ния по​лос​ти рта с по​мо​щью ин​дек​сов Фе​до​ро​ва – Во​лод​ки​ной, Грин – Вер​мил​лио​ну, РНР и др.
	30

	6.
Про​ве​де​ние ме​то​ди​ки ви​таль​но​го ок​ра​ши​ва​ния оча​гов де​ми​не​ра​ли​за​ции эма​ли.
	2

	7.
Осу​ще​ст​в​ле​ние ин​ди​ви​ду​аль​но​го под​бо​ра средств ги​гие​ны по​лос​ти рта па​ци​ен​ту. 
	30

	8.
Вы​пол​не​ние раз​лич​ных ме​то​дов чи​ст​ки зу​бов на фан​то​мах.
	30

	9.
Обу​че​ние де​тей раз​лич​но​го воз​рас​та чи​ст​ке зу​бов ин​ди​ви​ду​аль​но и в груп​пе.
	30

	10.
Про​ве​де​ние кон​тро​ли​руе​мой чи​ст​ки зу​бов.
	20

	11.
При​ме​не​ние флос​сов, элик​си​ров, ёр​ши​ков и обу​че​ние па​ци​ен​та ме​то​ди​ке их ис​поль​зо​ва​ния.
	10

	12.
При​ме​не​ние ре​ми​не​ра​ли​зи​рую​щих средств ин​ди​ви​ду​аль​но и в груп​пе де​тей.
	3

	13.
При​ме​не​ние фто​рид​со​дер​жа​щих рас​тво​ров в раз​лич​ных кон​цен​тра​ци​ях ин​ди​ви​ду​аль​но и в груп​пе де​тей.
	5

	14.
По​кры​тие зу​бов фто​рид​со​дер​жа​щим ла​ком и ге​лем.
	10

	15.
Гер​ме​ти​за​ция фис​сур зу​бов.
	5

	16.
Уда​ле​ние над- и под​дес​не​вых ми​не​ра​ли​зо​ван​ных зуб​ных от​ло​же​ний.
	5

	17.
Про​ве​де​ние бе​се​ды с деть​ми раз​лич​но​го воз​рас​та и их ро​ди​те​ля​ми о пра​ви​лах чи​ст​ки зу​бов и вы​бо​ре средств ги​гие​ны.
	30

	18.
Про​ве​де​ние «уро​ков здо​ро​вья» в ор​га​ни​зо​ван​ных дет​ских кол​лек​ти​вах.
	2

	19.
Под​го​тов​ка на​гляд​ных ма​те​риа​лов по сто​ма​то​ло​ги​че​ско​му про​све​ще​нию.
	3

	20.
Под​го​тов​ка лек​ций, бе​сед, па​мя​ток по про​фи​лак​ти​ке сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний.
	3

	21.
Про​ве​де​ние груп​по​вых бе​сед с ро​ди​те​ля​ми, деть​ми, бе​ре​мен​ны​ми о про​фи​лак​ти​ке ка​рие​са, бо​лез​ней па​ро​дон​та и зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий.
	3

	22.
Оп​ре​де​ле​ние рас​про​стра​нен​но​сти и ин​тен​сив​но​сти ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний (ка​рие​са, бо​лез​ней па​ро​дон​та) в груп​пе об​сле​до​ван​ных.
	5

	23.
Оп​ре​де​ле​ние це​лей, за​дач, средств и ме​то​дов для раз​ра​бот​ки про​грамм про​фи​лак​ти​ки на ин​ди​ви​ду​аль​ном и груп​по​вом уров​нях.
	1

	24.
Оцен​ка эф​фек​тив​но​сти про​фи​лак​ти​че​ских ме​ро​прия​тий.
	5

	25.
Про​ве​де​ние ан​ке​ти​ро​ва​ния на​се​ле​ния по во​про​сам ги​гие​ны по​лос​ти рта, воз​ник​но​ве​нию и пре​ду​пре​ж​де​нию сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний.
	1


 4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	№

п/п
	Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны
	Ко​ли​че​ст​во ча​сов

	
	
	Лек​ции
	ПЗ
	Са​мо​стоя​тель​ная

ра​бо​та
	Все​го


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Вве​де​ние в курс про​фи​лак​ти​ки
	2
	2
	—
	4

	2.
	Эпи​де​мио​ло​гия сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний
	2
	6
	2
	10

	3.
	Про​фи​лак​ти​че​ское об​сле​до​ва​ние де​тей у сто​ма​то​ло​га
	14
	14
	2
	30

	4.
	Ги​гие​на по​лос​ти рта. Ги​гие​ни​че​ское вос​пи​та​ние
	14
	48
	14
	76

	5.
	Ка​ри​ес​ре​зи​стент​ность эма​ли. Ка​рие​со​ген​ная си​туа​ция в по​лос​ти рта
	14
	16
	4
	34

	6.
	Ме​то​ды и сред​ст​ва пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов
	14
	18
	8
	40

	7.
	Дис​пан​се​ри​за​ция де​тей у сто​ма​то​ло​га. Про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний ка​рие​са зу​бов
	14
	8
	8
	30

	8.
	Про​фи​лак​ти​ка за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та.
	14
	12
	13
	39

	9.
	Про​фи​лак​ти​ка не​ка​ри​оз​ных по​ра​же​ний твер​дых тка​ней зу​бов
	14
	6
	13
	33

	10.
	Про​фи​лак​ти​ка зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и де​фор​ма​ций
	14
	12
	12
	48

	11.
	Сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние 
	14
	6
	14
	34

	12.
	Ком​плекс​ные про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний
	14
	6
	15
	25

	ВСЕГО
	144
	110
	90
	254


                     5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                        5.1. Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны и ви​ды за​ня​тий

  Раз​дел 1. 
Вве​де​ние в курс про​фи​лак​ти​ки

По​ня​тие о сто​ма​то​ло​ги​че​ской за​бо​ле​вае​мо​сти на​се​ле​ния. Обос​но​ва​ние не​об​хо​ди​мо​сти про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Со​вре​мен​ные на​прав​ле​ния, прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции и ме​то​ды про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний.

Ис​то​ри​че​ская роль оте​че​ст​вен​ных уче​ных в соз​да​нии и со​вер​шен​ст​во​ва​нии про​фи​лак​ти​че​ско​го на​прав​ле​ния в сто​ма​то​ло​гии. Опыт за​ру​беж​ных стран в про​фи​лак​ти​ке сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Ре​ко​мен​да​ции и це​ли Все​мир​ной Ор​га​ни​за​ции Здра​во​охра​не​ния (ВОЗ) в про​фи​лак​ти​ке ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

Раз​дел 2.
Эпи​де​мио​ло​гия сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний

По​ня​тие о рас​про​стра​нен​но​сти и ин​тен​сив​но​сти сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Ин​дек​сы ин​тен​сив​но​сти, при​рост ин​тен​сив​но​сти ка​рие​са, ре​дук​ция при​рос​та ка​рие​са. Ин​дек​сы ре​ги​ст​ра​ции со​стоя​ния тка​ней па​ро​дон​та. Уров​ни рас​про​стра​нён​но​сти и ин​тен​сив​но​сти ка​рие​са и за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та по кри​те​ри​ям ВОЗ.

Це​ли, за​да​чи, эта​пы, ме​то​ди​ки, ре​ги​ст​ра​ция и ана​лиз ре​зуль​та​тов эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ния на​се​ле​ния. Ме​то​ди​ка об​сле​до​ва​ния по кри​те​ри​ям ВОЗ (1995). Зна​че​ние ре​зуль​та​тов эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ния для раз​ра​бот​ки и оцен​ки эф​фек​тив​но​сти про​грамм про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний.

Раз​дел 3. 
Про​фи​лак​ти​че​ское об​сле​до​ва​ние па​ци​ен​та у сто​ма​то​ло​га

Обо​ру​до​ва​ние и ос​на​ще​ние ка​би​не​та про​фи​лак​ти​ки. Кон​троль за пе​ре​кре​ст​ной ин​фек​ци​ей на сто​ма​то​ло​ги​че​ском прие​ме. 

По​ря​док и ме​то​ды об​сле​до​ва​ния па​ци​ен​та: рас​спрос, объ​ек​тив​ное об​сле​до​ва​ние (внеш​ний и внут​ри​ро​то​вой ос​мотр, пер​кус​сия, паль​па​ция, до​пол​ни​тель​ные ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния). Ме​ди​цин​ская кар​та сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го. 

Воз​рас​тные ана​то​мо-фи​зио​ло​ги​че​ские осо​бен​но​сти зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы. За​клад​ка, сро​ки ми​не​ра​ли​за​ции и про​ре​зы​ва​ния вре​мен​ных и по​сто​ян​ных зу​бов. От​ли​чия вре​мен​ных и по​сто​ян​ных зу​бов. Ме​то​ды оцен​ки со​стоя​ния твер​дых тка​ней зу​бов (ос​мотр, зон​ди​ро​ва​ние, ви​таль​ное ок​ра​ши​ва​ние эма​ли и др.). Ин​дек​сы ин​тен​сив​но​сти ка​рие​са зу​бов: КПУ, кп зу​бов и по​верх​но​стей. Гра​фи​ко-циф​ро​вая и ме​ж​ду​на​род​ная сис​те​ма обо​зна​че​ния зу​бов.

Ис​сле​до​ва​ние сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта. Роль ано​ма​лий сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта (уз​де​чек верх​ней и ниж​ней губ, язы​ка, мел​кое пред​две​рие по​лос​ти рта) в воз​ник​но​ве​нии и раз​ви​тии сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. 

Ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния тка​ней па​ро​дон​та (ос​мотр, паль​па​ция, ин​ст​ру​мен​таль​ное ис​сле​до​ва​ние, рент​ге​но​гра​фия и др.). Прак​ти​че​ское ос​вое​ние ин​дек​сов ре​ги​ст​ра​ции со​стоя​ния тка​ней па​ро​дон​та. 

Вы​яв​ле​ние зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и фак​то​ров рис​ка их воз​ник​но​ве​ния. 

Оп​ре​де​ле​ние ги​гие​ни​че​ско​го со​стоя​ния по​лос​ти рта, ме​то​ды вы​яв​ле​ния зуб​ных от​ло​же​ний. Ин​дек​сы ги​гие​ны. 

Раз​дел 4. 
Ги​гие​на по​лос​ти рта. Ги​гие​ни​че​ское вос​пи​та​ние

По​верх​но​ст​ные об​ра​зо​ва​ния на зу​бах и зуб​ные от​ло​же​ния: ку​ти​ку​ла, пел​ли​ку​ла, зуб​ной на​лет, зуб​ной ка​мень. Ме​ха​низм об​ра​зо​ва​ния зуб​ных от​ло​же​ний, со​став, строе​ние, роль в воз​ник​но​ве​нии ка​рие​са и за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та. 

Сред​ст​ва ин​ди​ви​ду​аль​ной ги​гие​ны по​лос​ти рта. Зуб​ные щет​ки и тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к ним. Зуб​ные пас​ты, их со​став и свой​ст​ва. Груп​пы зуб​ных паст в за​ви​си​мо​сти от со​ста​ва био​ло​ги​че​ски ак​тив​ных ком​по​нен​тов. На​зна​че​ние и спо​соб при​ме​не​ния флос​сов, зу​бо​чис​ток, элик​си​ров, меж​зуб​ных ер​ши​ков, же​ва​тель​ных ре​зи​нок, ще​то​чек для язы​ка. Ин​ди​ви​ду​аль​ный под​бор средств ги​гие​ны в за​ви​си​мо​сти от воз​рас​та и со​стоя​ния по​лос​ти рта па​ци​ен​та.

Осо​бен​но​сти ухо​да за по​ло​стью рта па​ци​ен​тов с раз​лич​ны​ми сто​ма​то​ло​ги​че​ски​ми за​бо​ле​ва​ния​ми (бо​лез​ня​ми па​ро​дон​та, сли​зи​стой обо​лоч​ки, зу​бо​че​лю​ст​ны​ми ано​ма​лия​ми, имею​щи​ми в по​лос​ти рта ор​то​дон​ти​че​ские и ор​то​пе​ди​че​ские кон​ст​рук​ции и др.)

Ме​то​ды чи​ст​ки зу​бов. Осо​бен​но​сти обу​че​ния чи​ст​ке зу​бов де​тей раз​лич​но​го воз​рас​та и взрос​лых. Кон​тро​ли​руе​мая чи​ст​ка зу​бов и ее оцен​ка.

Про​фес​сио​наль​ная ги​гие​на по​лос​ти рта и ее зна​че​ние в про​фи​лак​ти​ке ос​нов​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Ком​плекс ме​ро​прия​тий про​фес​сио​наль​ной ги​гие​ны (кон​тро​ли​руе​мая чи​ст​ка зу​бов; уда​ле​ние над- и под​дес​не​вых зуб​ных от​ло​же​ний; про​фес​сио​наль​ная чи​ст​ка зу​бов; по​ли​ров​ка пломб; уст​ра​не​ние фак​то​ров, спо​соб​ст​вую​щих ско​п​ле​нию зуб​но​го на​ле​та). Ме​то​ды и сред​ст​ва про​фес​сио​наль​ной ги​гие​ны. Тех​ни​ка сня​тия ми​не​ра​ли​зо​ван​ных зуб​ных от​ло​же​ний с по​мо​щью сто​ма​то​ло​ги​че​ских ин​ст​ру​мен​тов и ульт​ра​зву​ка.

Ги​гие​ни​че​ское вос​пи​та​ние и обу​че​ние на​се​ле​ния ги​гие​не по​лос​ти рта – со​став​ная часть ком​плекс​ных про​грамм про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. Ор​га​ни​за​ция ги​гие​ни​че​ско​го обу​че​ния де​тей в ус​ло​ви​ях сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, дет​ских до​шко​ль​ных уч​ре​ж​де​ний, школ. Про​ве​де​ние «уро​ков здо​ро​вья», уро​ков ги​гие​ны, бе​сед, лек​ций в ор​га​ни​зо​ван​ных дет​ских и взрос​лых кол​лек​ти​вах, жен​ских кон​суль​та​ци​ях. Осу​ще​ст​в​ле​ние ги​гие​ни​че​ско​го вос​пи​та​ния с уче​том воз​рас​тных пси​хо-фи​зио​ло​ги​че​ских осо​бен​но​стей де​тей и под​ро​ст​ков.
Раз​дел 5. 
Ка​ри​ес​ре​зи​стент​ность эма​ли. 
Ка​рие​со​ген​ная си​туа​ция в по​лос​ти рта

Струк​ту​ра и свой​ст​ва эма​ли. Ми​не​ра​ли​за​ция эма​ли. Фак​то​ры, оп​ре​де​ляю​щие ка​ри​ес​ре​зи​стент​ность эма​ли. Спо​со​бы оцен​ки ка​ри​ес​ре​зи​стент​но​сти эма​ли. Со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния о ме​ха​низ​мах де- и ре​ми​не​ра​ли​за​ции эма​ли. 

Ка​рие​со​ген​ная си​туа​ция в по​лос​ти рта. Об​щие и ме​ст​ные фак​то​ры рис​ка воз​ник​но​ве​ния ка​рие​са, ме​ха​низм их дей​ст​вия. Зна​че​ние зуб​но​го на​ле​та в воз​ник​но​ве​нии ка​рие​со​ген​ной си​туа​ции. Роль на​ру​ше​ния пи​та​ния (со​став, кон​си​стен​ция, по​вы​шен​ное упот​реб​ле​ние уг​ле​во​дов и др.) в воз​ник​но​ве​нии ка​рие​са. Со​став и свой​ст​ва ро​то​вой жид​ко​сти и ее зна​че​ние в про​цес​сах де- и ре​ми​не​ра​ли​за​ции эма​ли. Роль не​дос​тат​ка фто​ри​дов в пить​е​вой во​де в раз​ви​тии ка​рие​са у на​се​ле​ния ре​гио​на. Влия​ние со​пут​ст​вую​щих со​ма​ти​че​ских за​бо​ле​ва​ний и функ​цио​наль​ных на​ру​ше​ний в ор​га​низ​ме в раз​ви​тии ка​рие​са зу​бов в раз​лич​ные воз​рас​тные пе​рио​ды. 

Оцен​ка ка​рие​со​ген​ной си​туа​ции в по​лос​ти рта. Спо​со​бы уст​ра​не​ния ка​рие​со​ген​ной си​туа​ции. 

Раз​дел 6. 
Ме​то​ды и сред​ст​ва пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов

По​ня​тие о пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ке ка​рие​са. Под​хо​ды, ме​то​ды и сред​ст​ва про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов в раз​лич​ные воз​рас​тные пе​рио​ды. Ан​те​на​таль​ная про​фи​лак​ти​ка ка​рие​са. Про​фи​лак​ти​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у бе​ре​мен​ных – ос​но​ва сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го здо​ро​вья де​тей ран​не​го воз​рас​та.

Эн​до​ген​ные сред​ст​ва про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са: со​став, свой​ст​ва, ме​ха​низм дей​ст​вия пре​па​ра​тов, по​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния, эф​фек​тив​ность. Фтор, его свой​ст​ва, ис​точ​ни​ки по​сту​п​ле​ния в ор​га​низм, ме​та​бо​лизм, со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния о ме​ха​низ​ме дей​ст​вия фто​ри​дов. Ме​то​ды сис​тем​но​го вве​де​ния фто​ри​дов в ор​га​низм: фто​ри​ро​ва​ние во​ды, мо​ло​ка, со​ли, фто​рид​со​дер​жа​щие таб​лет​ки и ка​п​ли. По​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния, эф​фек​тив​ность. 

Эк​зо​ген​ные сред​ст​ва про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов. Фто​рид​со​дер​жа​щие пре​па​ра​ты для ме​ст​но​го при​ме​не​ния: фто​рид​со​дер​жа​щие ла​ки, ге​ли, рас​тво​ры фто​ри​да на​трия для по​лос​ка​ний, ап​пли​ка​ций, зуб​ные пас​ты. По​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния, спо​соб при​ме​не​ния, эф​фек​тив​ность. Ре​ми​не​ра​ли​зи​рую​щие рас​тво​ры: со​став, свой​ст​ва, по​ка​за​ния, ме​то​ди​ки при​ме​не​ния. 

Про​фи​лак​ти​ка фис​сур​но​го ка​рие​са. Ме​тод гер​ме​ти​за​ции фис​сур. По​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния, ма​те​риа​лы для гер​ме​ти​за​ции фис​сур, ме​то​ди​ки, эф​фек​тив​ность. 

Про​фи​лак​ти​ка ран​них форм ка​рие​са в пе​ри​од про​ре​зы​ва​ния по​сто​ян​ных зу​бов у де​тей.

Об​щие ме​то​ды про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов: здо​ро​вый об​раз жиз​ни, за​ка​ли​ва​ние, сба​лан​си​ро​ван​ное пи​та​ние, ги​гие​на по​лос​ти рта, сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние и др. 

Раз​дел 7. 
Про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний ка​рие​са зу​бов. 
Дис​пан​се​ри​за​ция на​се​ле​ния у сто​ма​то​ло​га. 

По​ня​тие о вто​рич​ной про​фи​лак​ти​ке. Са​на​ция по​лос​ти рта – ос​нов​ной ме​тод про​фи​лак​ти​ки ос​лож​не​ний ка​рие​са (пуль​пи​та, пе​рио​дон​ти​та, одон​то​ген​ных вос​па​ли​тель​ных про​цес​сов че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти). Цель, за​да​чи, ор​га​ни​за​ци​он​ные фор​мы и ме​то​ды про​ве​де​ния пла​но​вой са​на​ции по​лос​ти рта, оцен​ка ее эф​фек​тив​но​сти. 

Дис​пан​се​ри​за​ция как ме​тод улуч​ше​ния здо​ро​вья на​се​ле​ния. Прин​ци​пы, цель, за​да​чи, эта​пы про​ве​де​ния, фор​ми​ро​ва​ние групп, оцен​ка эф​фек​тив​но​сти и со​дер​жа​ние дис​пан​се​ри​за​ции па​ци​ен​тов раз​но​го воз​рас​та у сто​ма​то​ло​га. 

Раз​дел 8. 
Про​фи​лак​ти​ка за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та

Об​щие и ме​ст​ные фак​то​ры рис​ка воз​ник​но​ве​ния бо​лез​ней па​ро​дон​та. Их пре​ду​пре​ж​де​ние, вы​яв​ле​ние и уст​ра​не​ние. Ме​то​ды и сред​ст​ва пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та. Зна​че​ние ги​гие​ны по​лос​ти рта в про​фи​лак​ти​ке вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та. 

Раз​дел 9. 
Про​фи​лак​ти​ка не​ка​ри​оз​ных по​ра​же​ний твер​дых тка​ней зу​бов

Ток​сич​ность со​еди​не​ний фто​ра для ор​га​низ​ма. Оп​ти​маль​ные и по​тен​ци​аль​но вред​ные до​зы фто​ри​дов. Про​фи​лак​ти​ка флюо​ро​за зу​бов. Про​фи​лак​ти​ка сис​тем​ной и ме​ст​ной ги​по​пла​зии. Про​фи​лак​ти​ка не​ка​ри​оз​ных по​ра​же​ний твер​дых тка​ней зу​бов, воз​ни​каю​щих по​сле про​ре​зы​ва​ния (сти​ра​ния и ис​ти​ра​ния твёр​дых тка​ней зу​ба и эро​зии эма​ли).

Раз​дел 10. 
Про​фи​лак​ти​ка зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и де​фор​ма​ций

Мор​фо-функ​цио​наль​ная ха​рак​те​ри​сти​ка пе​рио​дов раз​ви​тия зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы. Фак​то​ры рис​ка воз​ник​но​ве​ния и раз​ви​тия зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий у де​тей (вред​ные при​выч​ки, на​ру​ше​ние функ​ций же​ва​ния, ды​ха​ния, гло​та​ния, ано​ма​лии раз​ви​тия сли​зи​стой обо​лоч​ки и др.). Взаи​мо​связь ка​рие​са и его ос​лож​не​ний с зу​бо​че​лю​ст​ны​ми ано​ма​лия​ми. Роль пи​та​ния в фор​ми​ро​ва​нии зу​бо​че​лю​ст​ной сис​те​мы. Ос​нов​ные на​прав​ле​ния, ме​то​ды и сред​ст​ва про​фи​лак​ти​ки зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий. Мио​гим​на​сти​ка как ме​тод про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий у де​тей.

Раз​дел 11. 
Сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние

Цель, ме​то​ды, сред​ст​ва и фор​мы сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния. Мо​ти​ва​ция на​се​ле​ния к под​дер​жа​нию здо​ро​вья по​лос​ти рта. Со​дер​жа​ние и осо​бен​но​сти про​ве​де​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния в жен​ских кон​суль​та​ци​ях, ком​на​тах здо​ро​во​го ре​бен​ка, дет​ских са​дах, шко​лах, сто​ма​то​ло​ги​че​ских по​ли​кли​ни​ках. Пер​со​нал, уча​ст​вую​щий в про​ве​де​нии ра​бо​ты. 

Ме​то​ды оцен​ки эф​фек​тив​но​сти сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го про​све​ще​ния. Ан​ке​ти​ро​ва​ние на​се​ле​ния.

Раз​дел 12. 
Ком​плекс​ные про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки 
сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний

По​ня​тие о си​туа​ци​он​ном ана​ли​зе. Эта​пы пла​ни​ро​ва​ния про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки. Цель, за​да​чи про​грам​мы, вы​бор ме​то​дов и средств про​фи​лак​ти​ки. Пер​со​нал, уча​ст​вую​щий в вы​пол​не​нии про​грам​мы, ма​те​ри​аль​ное обес​пе​че​ние про​грам​мы.

Ор​га​ни​за​ци​он​ные ме​ро​прия​тия по вне​дре​нию про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки, мо​ни​то​ринг. Кри​те​рии и пе​рио​дич​ность оцен​ки эф​фек​тив​но​сти про​грам​мы, про​гно​зи​ро​ва​ние сто​ма​то​ло​ги​че​ской за​бо​ле​вае​мо​сти. Взаи​мо​связь сто​ма​то​ло​ги​че​ской служ​бы с дру​ги​ми от​рас​ля​ми здра​во​охра​не​ния и об​ра​зо​ва​ния.

Осо​бен​но​сти про​ве​де​ния про​фи​лак​ти​че​ских ме​ро​прия​тий у раз​лич​ных кон​тин​ген​тов на​се​ле​ния: бе​ре​мен​ных, де​тей раз​но​го воз​рас​та, под​ро​ст​ков, взрос​лых.
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	Ме​то​ды и сред​ст​ва пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов
	14

	7.
	Дис​пан​се​ри​за​ция де​тей у сто​ма​то​ло​га. Про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний ка​рие​са зу​бов
	14

	8.
	Про​фи​лак​ти​ка за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та.
	14

	9.
	Про​фи​лак​ти​ка не​ка​ри​оз​ных по​ра​же​ний твер​дых тка​ней зу​бов
	14

	10.
	Про​фи​лак​ти​ка зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и де​фор​ма​ций
	14

	11.
	Сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние 
	14

	12.
	Ком​плекс​ные про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний
	14

	ВСЕГО
	144


5.3 Название тем практических занятий и распределение по семестрам.
	Название
	часы

	Вве​де​ние в курс про​фи​лак​ти​ки
	2

	Эпи​де​мио​ло​гия сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний
	6

	Про​фи​лак​ти​че​ское об​сле​до​ва​ние де​тей у сто​ма​то​ло​га
	14

	Ги​гие​на по​лос​ти рта. Ги​гие​ни​че​ское вос​пи​та​ние
	48

	Ка​ри​ес​ре​зи​стент​ность эма​ли. Ка​рие​со​ген​ная си​туа​ция в по​лос​ти рта
	16

	Ме​то​ды и сред​ст​ва пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са зу​бов
	18

	Дис​пан​се​ри​за​ция де​тей у сто​ма​то​ло​га. Про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний ка​рие​са зу​бов
	8

	Про​фи​лак​ти​ка за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та.
	12

	Про​фи​лак​ти​ка не​ка​ри​оз​ных по​ра​же​ний твер​дых тка​ней зу​бов
	6

	Про​фи​лак​ти​ка зу​бо​че​лю​ст​ных ано​ма​лий и де​фор​ма​ций
	12

	Сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние 
	6

	Ком​плекс​ные про​грам​мы про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний
	6

	ВСЕГО
	110


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
Студенту дается задача, со схематическим изображением зубов и мнимым налетом, задание - определить тот или иной индекс гигиены.
7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой

Интернет ресурсы

Чтение лекций школьникам по гигиене полости рта

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

а) Ос​нов​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Бо​ров​ский Е.В. с со​авт. Те​ра​пев​ти​че​ская сто​ма​то​ло​гия. – М., 2001.

2.
Кузь​ми​на Э.М. Про​фи​лак​ти​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний. – М.: МГМСУ, 2001. – 189 с.

3.
Ко​ле​сов А.А. с со​авт. Сто​ма​то​ло​гия дет​ско​го воз​рас​та. – М.: Ме​ди​ци​на, 1991. – 464 с.

4.
Мак​си​мов​ский Ю.М. Те​ра​пев​ти​че​ская сто​ма​то​ло​гия. – М., 2001.

5.
Ти​по​вые тес​то​вые за​да​ния для ито​го​вой го​су​дар​ст​вен​ной ат​те​ста​ции вы​пу​ск​ни​ков ву​зов по спе​ци​аль​но​сти 040400 «Сто​ма​то​ло​гия» в двух час​тях. – М., 2004. – 518 с.

б) До​пол​ни​тель​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Кузь​ми​на Э.М. с со​авт. Кри​те​рии оцен​ки со​стоя​ния по​лос​ти рта и эф​фек​тив​но​сти раз​лич​ных средств про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний: Ме​тод. ре​ком. – М.: ММСИ, 1996. – 36 с. 

2.
Кузь​ми​на Э.М. с со​авт. Про​фи​лак​ти​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у бе​ре​мен​ных жен​щин и де​тей ран​не​го воз​рас​та: Ме​тод. ре​ком. – М.: ММСИ, 1999. – 36 с.

3.
Кузь​ми​на Э.М., Смир​но​ва Т.А. Фто​ри​ды в кли​ни​че​ской сто​ма​то​ло​гии. – М.: МГМСУ, 2001. – 32 с.

4.
Ле​ус П.А. Ком​му​наль​ная сто​ма​то​ло​гия. – ОАО «Бре​ст​ская ти​по​гра​фия», 2000. – 284 с.

5.
Ме​ж​ду​на​род​ная клас​си​фи​ка​ция сто​ма​то​ло​ги​че​ских бо​лез​ней на ос​но​ве МКБ-10. – 3-е изд-е. – ВОЗ, Же​не​ва, 1997. – 248 с.

6.
Па​хо​мов Г.Н. с со​авт. Фто​ри​ро​ва​ние мо​ло​ка для про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са. – М.-Ж., 1998.

7.
Сто​ма​то​ло​ги​че​ская за​бо​ле​вае​мость на​се​ле​ния Рос​сии / Под ред. Э.М. Кузь​ми​ной. – М.: МГМСУ, 1999. – 228 с.

8.
Сто​ма​то​ло​ги​че​ские об​сле​до​ва​ния. Ос​нов​ные ме​то​ды. – 4-е изд. – ВОЗ, Же​не​ва, 1997. – 76 с.

9.
Сун​цов В.Г., Ле​он​ть​ев В.К. с со​авт. Сто​ма​то​ло​ги​че​ская про​фи​лак​ти​ка у де​тей: Ру​ко​во​дство для сту​ден​тов и вра​чей. – М.: Ме​ди​цин​ская кни​га, 2001. – 343 с. 

10.
Ули​тов​ский С.Б. Зуб​ные пас​ты. – СПб.: Че​ло​век, 2001. – 272 с.

11.
Axelsson P. Diagnosis and risk prediction of dental caries. – Quintessence Publishing Co, Inc., 2000. – 307 P.P.

12.
Harris N.O., Garcia-Godoy F. Primary preventive dentistry. – 5th ed. –/ Appleton&Lange. – Stamford, Connecticut. – 658 P.P.

13.
Pediatric dentistry. Ed. by Welbury R.R. – Oxford-New York-Tokyo, Oxford University Press, 1997. – 402 P.P.

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.
12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

В про​цес​се обу​че​ния сту​ден​тов ос​нов​ные фор​ма​ми яв​ля​ют​ся: ау​ди​тор​ные за​ня​тия, вклю​чаю​щие лек​ции и прак​ти​че​ские за​ня​тия, и са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та уча​ще​го​ся. Те​ма​ти​ка лек​ций и прак​ти​че​ских за​ня​тий долж​на со​от​вет​ст​во​вать со​дер​жа​нию про​грам​мы дис​ци​п​ли​ны.

На лек​ции обыч​но вы​но​сят наи​бо​лее слож​ные раз​де​лы тео​ре​ти​че​ско​го кур​са, а так​же во​про​сы, не​од​но​знач​но ос​ве​щае​мые в ме​ди​цин​ской ли​те​ра​ту​ре. Про​дол​жи​тель​ность лек​ции обыч​но со​став​ля​ет 2 ака​де​ми​че​ских ча​са.

Прак​ти​че​ское за​ня​тие со сту​ден​та​ми со​сто​ит из сле​дую​щих эта​пов:

–
про​вер​ка ис​ход​ных зна​ний (с по​мо​щью кон​троль​ных во​про​сов и тес​тов);

–
бе​се​да по те​ме за​ня​тия с кли​ни​че​ским раз​бо​ром те​ма​ти​че​ских боль​ных, де​мон​ст​ра​ци​ей ме​то​дик (при от​сут​ст​вии те​ма​ти​че​ских боль​ных – де​мон​ст​ра​ция слай​дов);

–
при​ем па​ци​ен​тов, от​ра​бот​ка ме​то​дик;

–
под​ве​де​ние ито​гов за​ня​тия с об​су​ж​де​ни​ем ра​бо​ты ка​ж​до​го сту​ден​та.
На прак​ти​че​ской час​ти за​ня​тия пре​по​да​ва​тель об​ра​ща​ет вни​ма​ние на спо​соб​ность сту​ден​та к кли​ни​че​ско​му мыш​ле​нию и са​мо​стоя​тель​но​сти. 

Для ус​пеш​но​го ос​вое​ния дис​ци​п​ли​ны ка​ж​дый сту​дент обес​пе​чи​ва​ет​ся учеб​но-ме​то​ди​че​ски​ми ма​те​риа​ла​ми по пред​ме​ту (те​ма​ти​че​ским пла​на​ми лек​ций и прак​ти​че​ских за​ня​тий, учеб​но-ме​то​ди​че​ской ли​те​ра​ту​рой, тес​та​ми, си​туа​ци​он​ны​ми за​да​ча​ми), воз​мож​но​стью от​ра​бот​ки ма​ну​аль​ных на​вы​ков на фан​то​мах и тре​на​же​рах, ра​бо​той с па​ци​ен​та​ми, а так​же воз​мож​но​стью от​ра​бот​ки про​пу​щен​ных за​ня​тий. 

Обя​за​тель​ным ус​ло​ви​ем ос​вое​ния дис​ци​п​ли​ны «Про​фи​лак​ти​ка и эпи​де​мио​ло​гия сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний» яв​ля​ет​ся ра​бо​та сту​ден​тов в ор​га​ни​зо​ван​ных дет​ских кол​лек​ти​вах, где про​во​дят​ся про​фи​лак​ти​че​ские про​це​ду​ры, обу​че​ние де​тей ги​гие​не по​лос​ти рта, сто​ма​то​ло​ги​че​ское про​све​ще​ние сре​ди де​тей, ро​ди​те​лей, вос​пи​та​те​лей дет​ских са​дов, учи​те​лей и пе​да​го​гов. 

Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та сту​ден​тов про​во​дит​ся вне ау​ди​тор​ных ча​сов, со​став​ля​ет при​бли​зи​тель​но 1/3 от об​щей тру​до​ем​ко​сти дис​ци​п​ли​ны и вклю​ча​ет в се​бя ра​бо​ту с ли​те​ра​ту​рой, под​го​тов​ку ре​фе​ра​тов по вы​бран​ной те​ме, от​ра​бот​ку ма​ну​аль​ных на​вы​ков на фан​то​мах и тре​на​же​рах, из​го​тов​ле​ние ма​те​риа​лов по сто​ма​то​ло​ги​че​ско​му про​све​ще​нию.

Кон​троль тео​ре​ти​че​ских зна​ний и ма​ну​аль​ных на​вы​ков осу​ще​ст​в​ля​ет​ся с по​мо​щью тес​то​во​го кон​тро​ля (ис​ход​но​го, те​ку​ще​го, ито​го​во​го), ре​ше​ния си​туа​ци​он​ных за​дач, со​бе​се​до​ва​ния, кон​тро​ля ма​ну​аль​ных на​вы​ков. По окон​ча​нии изу​че​ния дис​ци​п​ли​ны про​во​дит​ся за​чет. Во​про​сы про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний мо​гут быть вклю​че​ны в эк​за​мен по дет​ской сто​ма​то​ло​гии, а так​же в ито​го​вую го​су​дар​ст​вен​ную ат​те​ста​цию.

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ И ВОПРОСОВ

Раздел 1.
Основные направления профилактики
стоматологических заболеваний

001.
Система государственных, социальных, гигиенических 


и медицинских мер, направленных на обеспечение 


высокого уровня стоматологического здоровья 


и предупреждение стоматологических заболеваний – это


1)
диспансеризация


2)
санация полости рта


3)
профилактика

002.
Метод медико-санитарного обслуживания населения, 


включающий необходимый комплекс оздоровительных 


социально-гигиенических мероприятий – это:

1)
диспансеризация


2)
санация полости рта


3)
профилактика

003.
Система активной стоматологической помощи населению, 


направленная на лечение и профилактику осложнений 


стоматологических заболеваний – это:

1)
диспансеризация


2)
санация полости рта


3)
профилактика

004.
Основным направлением первичной профилактики 


стоматологических заболеваний является комплекс мер, направленных 


1)
на предупреждение их возникновения


2)
на предупреждение осложнений возникшего заболевания


3)
на восстановление анатомической и функциональной целостности 



зубочелюстной системы

005.
Основным направлением вторичной профилактики 


стоматологических заболеваний является комплекс мер, направленных


1)
на предупреждение их возникновения


2)
на предупреждение осложнений возникшего заболевания


3)
на восстановление анатомической и функциональной целостности 



зубочелюстной системы

006.
Основным направлением третичной профилактики 


стоматологических заболеваний является комплекс мер, направленных


1)
на предупреждение их возникновения


2)
на предупреждение осложнений возникшего заболевания


3)
на восстановление анатомической и функциональной целостности 



зубочелюстной системы

007.
Эндогенное использование препаратов фтора относится 


к методам профилактики


1)
первичной 


2)
вторичной


3)
третичной

008.
Лечение кариеса зубов относится к методам профилактики


1)
первичной 


2)
вторичной


3)
третичной

009.
Устранение дефектов зубного ряда с помощью протезирования 


относится к методам профилактики


1)
первичной 


2)
вторичной


3)
третичной

010.
Методом первичной профилактики кариеса зубов является


1)
герметизация фиссур 


2)
пломбирование кариозных полостей


3)
эндодонтическое лечение 


4)
удаление зубов по поводу осложненного кариеса

011.
Методом первичной профилактики воспалительных заболеваний 


1)
кюретаж пародонтальных карманов 


2)
местная противовоспалительная терапия


3)
шинирование подвижных зубов


4)
профессиональная гигиена полости рта

Раздел 2.
Эпидемиологическое стоматологическое
обследование населения

001.
Для планирования программы профилактики стоматологических 


заболеваний наиболее важной является информация


1)
о динамике демографических процессов в регионе


2)
о состоянии окружающей среды


3)
об имеющемся персонале и материальных ресурсах


4)
о стоматологической заболеваемости населения

002.
Анализ стоматологической заболеваемости населения, 


условий и факторов, влияющих на нее, называется


1)
эпидемиологическим стоматологическим обследованием


2)
ситуационным анализом


3)
диспансеризацией населения

003.
Стоматологическая заболеваемость среди населения региона 


оценивается при проведении


1)
диспансеризации населения


2)
плановой санации полости рта


3)
эпидемиологического стоматологического обследования

004.
ВОЗ рекомендует проводить национальное эпидемиологическое 


стоматологическое обследование один раз


1)
в год


2)
в 2 года


3)
в 3 года


4)
в 5 лет

005.
При проведении эпидемиологического стоматологического 


обследования по методике ВОЗ в одном районе рекомендуется 


осматривать группы населения одного и того же возраста 


в количестве человек не менее


1)
20


2)
30


3)
50


4)
100

006.
Калибровка специалистов, участвующих в эпидемиологическом 


стоматологическом обследовании проводится в период


1)
подготовительный


2)
обследования


3)
подведения итогов

007.
При калибровке специалистов, участвующих 


в эпидемиологическом стоматологическом обследовании населения, 


совпадение результатов обследования должно быть не менее


1)
95%


2)
85%


3)
70%


4)
50%

008.
Методика эпидемиологического стоматологического обследования 


по ВОЗ предусматривает обследование детей в возрасте


1)
6, 9, 12 лет


2)
6, 12, 15 лет


3)
9, 12, 15 лет

009.
При проведении эпидемиологического стоматологического обследования 


по методике ВОЗ обследуют взрослое население в возрасте


1)
18-25 лет


2)
25-30 лет


3)
30-40 лет


4)
35-44 лет

010.
Процентное соотношение лиц, имеющих стоматологическое заболевание, 


к общему числу обследованных называется


1)
распространенностью стоматологического заболевания


2)
интенсивностью стоматологического заболевания


3)
стоматологической заболеваемостью населения

011.
Распространенность кариеса зубов выражается


1)
в абсолютных единицах


2)
в процентах


3)
в относительных единицах

012. Интенсивность кариеса зубов пациента выражается


1)
суммой кариозных, пломбированных и удаленных 



по поводу осложнений кариеса зубов у индивидуума


2)
отношением суммы кариозных, пломбированных и удаленных 



по поводу осложнений кариеса зубов к возрасту пациента


3)
средним показателем суммы кариозных, пломбированных и удаленных 



по поводу осложнений кариеса зубов в группе индивидуумов

013.
КПУ(з) – это индекс


1)
интенсивности кариеса временных зубов


2)
интенсивности кариеса постоянных зубов


3)
интенсивности кариеса поверхностей


4)
гигиены полости рта

014.
Интенсивность кариеса зубов у ребенка 3 лет оценивается 


с помощью индекса


1)
кпу(з)


2)
КПУ(з) и кп(з)


3)
КПУ(з)


4)
ИГР-У

015.
Интенсивность кариеса в период смены зубов оценивается 


с помощью индекса


1)
кпу(з)


2)
КПУ(з) и кп(з)


3)
КПУ(з)


4)
ИГР-У

016.
При проведении эпидемиологического стоматологического обследования


населения по методике ВОЗ состояние тканей пародонта 


оценивается с помощью индекса


1)
PMA

2)
PHP

3)
CPI

4)
OHI-S
017.
CPI – это индекс


1)
нуждаемости в лечении заболеваний пародонта


2)
коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ


3)
эффективности гигиены полости рта


4)
интенсивности кариеса зубов

018.
Ключевой возрастной группой для оценки состояния постоянных зубов 


в популяции является возраст


1)
6 лет


2)
12 лет


3)
15 лет


4)
35-44 лет


5)
65 лет и старше

019.
Ключевой возрастной группой для оценки состояния тканей пародонта 


в популяции является возраст


1)
6 лет


2)
12 лет


3)
15 лет


4)
35-44 лет


5)
65 лет и старше

Раздел 3.
Гигиена полости рта

001.
Кутикула зуба представляет собой


1)
производное гликопротеидов слюны


2)
редуцированные клетки эпителия эмалевого органа


3)
скопление микроорганизмов и углеводов


4)
скопление микроорганизмов с органическими 



и минеральными компонентами

002.
Пелликула зуба образована


1)
коллагеном


2)
кератином


3)
гликопротеидами слюны


4)
редуцированными клетками эпителия эмалевого органа 

003.
Пелликула образуется на поверхности зуба


1)
до прорезывания


2)
после прорезывания


3)
в процессе прорезывания

004.
С помощью йодсодержащих растворов можно выявить наличие на зубах


1)
кутикулы


2)
зубного налета


3)
пищевых остатков

005.
Зрелый зубной налет преимущественно содержит микроорганизмы


1)
аэробные


2)
анаэробные


3)
аэробные и анаэробные

006.
К минерализованным зубным отложениям относится


1)
пищевые остатки


2)
мягкий зубной налет


3)
зубной камень


4)
налет курильщика

007.
Зубной щеткой с поверхности зуба удаляется


1)
пелликула


2)
мягкий зубной налет


3)
налет курильщика


4)
наддесневой зубной камень

008.
При увеличении количества мягкого зубного налета 


в полости рта – рН слюны 


1)
смещается в кислую сторону


2)
смещается в щелочную сторону


3)
остается без изменений

009.
При определении гигиенического состояния полости рта 


для окрашивания зубного налета используют раствор


1)
2% метиленовой сини


2)
1% бриллиантового зеленого


3)
5% спиртовой раствор йода


4)
раствор Шиллера–Писарева

010.
У детей до 5-6 лет гигиеническое состояние полости рта 


оценивают с помощью индекса


1)
Грин–Вермиллиона


2)
Федорова–Володкиной


3)
РНР


4)
кпу(п)

011.
При определении гигиенического состояния полости рта 


с помощью индекса Федорова–Володкиной окрашиваются


1)
вестибулярные поверхности 6 верхних фронтальных зубов


2)
вестибулярные поверхности 6 нижних фронтальных зубов


3)
язычные поверхности первых постоянных моляров


4)
вестибулярные поверхности верхних и нижних резцов

012.
Наибольшую информацию о гигиеническом состоянии полости рта 


у взрослых можно получить, используя индекс


1)
Федорова–Володкиной


2)
Грин–Вермиллиона


3)
РНР


4)
КПУ(п)

013.
При определении индекса гигиены РНР оценивают зубной налет


1)
по кариесогенности


2)
по интенсивности


3)
по локализации


4)
по толщине

014.
РНР – это индекс


1)
упрощенный гигиены полости рта


2)
эффективности гигиены полости рта


3)
папиллярно-маргинально-альвеолярный


4)
нуждаемости в лечении заболеваний пародонта

015.
При определении индекса РНР окрашиваются 


язычные поверхности зубов:


1)
16, 26


2)
16, 36


3)
36, 46


4)
16, 46

016.
Информацию о наличии зубного камня дает индекс


1)
Федорова–Володкиной


2)
РНР


3)
ИГР-У


4)
КПУ

017.
При профилактическом осмотре определить наличие 


поддесневого камня можно с помощью


1)
визуального осмотра


2)
окрашивания йодсодержащим раствором


3)
зондирования


4)
рентгенологического исследования

018.
При определении индекса Грин–Вермиллиона обследуют зубы


1)
43, 42, 41, 31, 32, 33


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


3)
16, 12, 24, 36, 32, 44


4)
16, 26, 36, 46 

019.
При неудовлетворительной гигиене полости рта рН ротовой жидкости


1)
снижается


2)
увеличивается


3)
не изменяется

020.
Родители должны начинать чистить детям зубы


1)
с 1 года


2)
с 2 лет


3)
с 3 лет


4)
после прорезывания первого временного зуба


5)
после прорезывания временных резцов

021.
Размер рабочей части зубной щетки для взрослых не должен превышать 


1)
10 мм


2)
20 мм 


3)
30 мм


4)
40 мм

022.
При чистке зубов зубная щетка должна охватывать зубы


1)
1-1,5 рядом стоящих


2)
2-2,5 рядом стоящих


3)
одного сегмента

023.
Зубная щетка подлежит замене в среднем 1 раз


1)
в 1 месяц


2)
в 3 месяца


3)
в 6 месяцев


4)
в 12 месяцев

024.
Время чистки зубов должно составлять не менее


1)
1 мин


2)
2 мин


3)
3 мин


4)
5 мин

025.
Для оценки эффективности чистки зубов пациентом наиболее важно


1)
время, требуемое для чистки всех зубов


2)
метод, по которому происходит движение от зуба к зубу


3)
способность пациента удалять налет со всех поверхностей зубов

026.
Хранить зубную щетку в домашних условиях следует


1)
в стакане рабочей частью вверх


2)
в стакане рабочей частью вниз


3)
в футляре


4)
в дезинфицирующем растворе 

027.
Детям 2 лет рекомендуется очищать зубы с применением


1)
зубного порошка


2)
зубных паст на меловой основе


3)
гельных зубных паст

028.
Очищающее действие зубных паст обеспечивается 


входящими в их состав компонентами


1)
связующими


2)
абразивными


3)
пенообразующими


4)
ароматизирующими

029.
Наилучшее очищающее действие достигается при введении 


в состав зубных паст в качестве абразивного компонента


1)
карбоната кальция


2)
химически осажденного мела


3)
диоксида кремния


4)
дикальцийфосфата

030.
Очищающая способность гельных зубных паст 


по сравнению с зубными пастами на меловой основе


1)
выше


2)
ниже


3)
одинакова

031.
Пластичность и однородность консистенции зубных паст 


обеспечивается входящими в их состав компонентами


1)
абразивными


2)
пенообразующими


3)
связующими


4)
ароматизирующими

032. В качестве пенообразующего компонента в состав зубных паст вводится


1)
дикальцийфосфат


2)
лаурилсульфат натрия


3)
полиэтиленгликоль


4)
гидроколлоиды

033. В качестве активного компонента в состав 


противокариозных зубных паст вводят


1)
диоксид кремния


2)
монофторфосфат натрия


3)
лаурилсульфат натрия


4)
карбонат кальция

034.
Фторидсодержащие зубные пасты рекомендуется использовать детям 


с возраста


1)
1,5-2 года


2)
3-4 года


3)
5-6 лет


4)
10-12 лет

035.
В качестве фторидсодержащих компонентов 


в состав лечебно-профилактических зубных паст включают


1)
фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, фторид кальция


2)
фторид натрия, аминофторид, фторид кальция, фторид железа


3)
фторид натрия, монофторфосфат, фторид олова, аминофторид


4)
фторид натрия, фторид олова, фторид кальция 

036.
В районе с повышенным содержанием фторида в питьевой воде 


не рекомендуется использовать зубные пасты


1)
кальцийсодержащие


2)
гигиенические


3)
солевые


4)
фторидсодержащие


5)
с растительными добавками 

037.
Противопоказанием к использованию фторидсодержащих зубных паст 


является


1)
неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта


2)
наличие у пациента большого количества пломб


3)
высокое содержание фторида в питьевой воде


4)
кровоточивость десен

038.
Гигиенические зубные пасты не содержат в своем составе


1)
абразивные компоненты


2)
пенообразующие компоненты


3)
лечебно-профилактические добавки


4)
ароматизаторы

039.
Зубочистки наиболее целесообразно использовать для удаления


1)
зубного налета с гладких поверхностей зубов


2)
зубного налета с контактных поверхностей зубов


3)
остатков пищи из межзубных промежутков


4)
зубного камня

040.
Использование флоссов рекомендуется для удаления зубного налета 


с поверхностей зубов


1)
вестибулярных


2)
окклюзионных


3)
апроксимальных


4)
оральных

041.
Удаление минерализованных зубных отложений 


в стоматологической практике производится для профилактики


1)
флюороза


2)
местной гипоплазии


3)
воспалительных заболеваний пародонта


4)
зубочелюстных аномалий 

042.
Профессиональная гигиена полости рта включает


1)
герметизацию фиссур зубов


2)
удаление над- и поддесневого зубного камня


3)
пломбирование кариозных полостей


4)
избирательное пришлифовывание зубов

043.
Профессиональную гигиену необходимо проводить


1)
1 раз в год


2)
2 раза в год


3)
1 раз в 3 месяца


4)
1 раз в 2 года 

044.
При проведении профессиональной гигиены жевательную поверхность 


зубов целесообразно очищать от налета с помощью


1)
резиновых колпачков и полировочных паст


2)
щеточек и полировочных паст


3)
флоссов

045.
При проведении профессиональной гигиены гладкие поверхности зубов 


целесообразнее очищать от налета с помощью


1)
резиновых колпачков и полировочных паст


2)
щеточек и полировочных паст


3)
флоссов

046.
Для механического удаления зубного камня используют инструменты


1)
зеркало, зонд, экскаваторы


2)
экскаваторы, серпы, кюретки


3)
кюретки, зонд, гладилки

047.
Для удаления зубного камня с помощью ультразвука используют


1)
стоматологические инструменты


2)
скалеры


3)
медикаментозные средства

Раздел 4.
Профилактика кариеса

001.
Наиболее высокая минерализация эмали наблюдается в ее слое


1)
поверхностном


2)
подповерхностном


3)
глубоком

002.
Наиболее резистентны к кариесу участки эмали в области


1)
фиссур и естественных ямок


2)
режущего края и бугров


3)
контактных поверхностей


4)
шейки

003.
Эмаль временных зубов содержит минеральных веществ по сравнению 


с эмалью постоянных зубов


1)
больше


2)
меньше


3)
то же количество

004.
Молярное соотношение Ca/P в эмали в среднем составляет


1)
1,37


2)
1,47


3)
1,67


4)
1,87

005.
Процессы ионного обмена, минерализации, реминерализации 


обеспечивает свойство эмали


1)
микротвердость


2)
растворимость


3)
проницаемость

006.
Деминерализация эмали начинается в ее слое


1)
поверхностном


2)
подповерхностном


3)
глубоком

007.
Местным фактором риска возникновения кариеса является


1)
высокое содержание фторида в питьевой воде


2)
низкое содержание фторида в питьевой воде


3)
неудовлетворительная гигиена полости рта


4)
наличие сопутствующих соматических заболеваний

009.
Среди стрептококков наибольшее значение в возникновении кариеса 


имеют

1)
Str. mutans


2)
Str. mitis


3)
Str. sanguis


4)
Str. salivarius
010.
В возникновении кариеса важную роль играет 


свойство микроорганизмов


1)
устойчивость к антибиотикам


2)
образование органических кислот


3)
способность вызывать дисбактериоз

011.
Значение рН зубного налета, оцениваемое как критическое, составляет


1)
7,0 


2)
6,5


3)
5,5

012.
Наибольшим кариесогенным действием обладает углевод


1)
мальтоза


2)
галактоза


3)
сахароза


4)
гликоген

013.
При употреблении углеводов наиболее значимым фактором, 


обуславливающим создание кариесогенной ситуации в полости рта, 


является


1)
тип принятого сахара


2)
количество принятого сахара


3)
форма приема сахара


4)
частота приема сахара 

014.
Наиболее часто очаги деминерализации эмали локализуются 


на коронке зуба в области


1)
бугров


2)
пришеечной


3)
режущего края


4)
экватора зуба

015.
Очаговая деминерализация эмали встречается на зубах


1)
временных


2)
постоянных 


3)
временных и постоянных

016.
Для диагностики очаговой деминерализации эмали 


используется раствор


1)
Шиллера–Писарева


2)
эритрозина


3)
2% раствор метиленового синего


4)
5% спиртовой раствор йода

017.
Окрашивание очага деминерализации эмали 


раствором метиленового синего происходит вследствие


1)
снижения рН зубного налета


2)
повышения проницаемости эмали в зоне поражения


3)
нарушения Ca/P соотношения в эмали

018.
Реминерализирующую терапию рекомендуется проводить


1)
при среднем кариесе


2)
при кариесе в стадии пятна


3)
при осложненном кариесе

019.
Для реминерализирующей терапии используются 


комбинации растворов


1)
глюконата кальция и фторида натрия


2)
«Ремодента» и глюконата кальция


3)
фторида натрия и фторида олова

020.
При проведении реминерализирующей терапии 


10% раствор глюконата кальция используют в комбинации 


с раствором


1)
3% «Ремодента»


2)
2% фторида натрия


3)
1% хлоргексидина


4)
10% нитрата кальция

021.
Для реминерализации эмали зубов препарат «Ремодент»


не используется


1)
для аппликаций


2)
для полосканий


3)
для приема внутрь


4)
для электрофореза

022.
Для реминерализирующей терапии используют раствор «Ремодента» 


в концентрации


1)
1%


2)
3%


3)
5%


4)
10%

023.
Экзогенным методом фторидпрофилактики кариеса является


1)
покрытие зубов фторлаком


2)
фторирование питьевой воды


3)
фторирование молока


4)
прием таблеток фторида натрия

024.
Эндогенным методом фторидпрофилактики кариеса является


1)
покрытие зубов фторлаком


2)
прием таблеток фторида натрия


3)
полоскания фторидсодержащими растворами


4)
использование фторидсодержащих зубных паст

025.
В районе, где содержание фторида в питьевой воде составляет 


менее половины оптимальной дозы, наиболее эффективным методом 


фторидпрофилактики кариеса зубов у детей будет применение


1)
таблеток фторида натрия


2)
фторидсодержащих растворов для полосканий


3)
фторидсодержащих зубных паст


4)
покрытие зубов фторлаком

026.
В районе, где содержание фторида в питьевой воде субоптимальное, 


для профилактики кариеса наиболее приемлемым будет


1)
прием таблеток фторида натрия


2)
прием фторированного молока


3)
чистка зубов фторидсодержащими зубными пастами


4)
фторирование питьевой воды в школах

027.
Основной источник поступления фторида в организм человека – это


1)
пищевые продукты


2)
питьевая вода


3)
воздух


4)
лекарства

028.
Оптимальное содержание фторида в питьевой воде в районах 


с умеренным климатом составляет


1)
0,5 мг/л


2)
0,8 мг/л


3)
1,0 мг/л


4)
1,2 мг/л

029.
Полоскание растворами фторида натрия с целью профилактики кариеса 


рекомендуется проводить с возраста


1)
3 года


2)
6 лет


3)
10 лет


4)
12 лет

030.
С целью профилактики кариеса используются полоскания 


растворами фторида натрия в концентрациях


1)
0,01; 0,02%


2)
0,02; 0,05; 0,1%


3)
0,05; 0,1; 0,2%


4)
0,5; 1,0; 1,5%

031.
Для профилактики кариеса зубов среди детей 


организованных коллективов наиболее часто используются 


растворы фторида натрия для полоскания в концентрации


1)
0,1%


2)
0,2%


3)
0,5%


4)
1%

032.
Для профилактики кариеса полоскания 


0,05% раствором фторида натрия проводят


1)
ежедневно


2)
1 раз в неделю


3)
1 раз в 2 недели


4)
1 раз в полгода

033.
Для профилактики кариеса полоскания 


0,1% раствором фторида натрия проводят


1)
ежедневно


2)
1 раз в неделю


3)
1 раз в 2 недели


4)
1 раз в полгода

034.
Для профилактики кариеса полоскания 


0,2% раствором фторида натрия проводят


1)
ежедневно


2)
1 раз в неделю


3)
1 раз в 2 недели


4)
1 раз в полгода

035.
Количество фторидсодержащего раствора 


на одну профилактическую процедуру полоскания 


не должно превышать


1)
5 мл


2)
10 мл


3)
20 мл


4)
50 мл

036.
Применение фторидсодержащего лака способствует 


профилактике кариеса зубов


1)
временных


2)
постоянных


3)
временных и постоянных

037.
Показанием к применению системных методов 


фторидпрофилактики кариеса является содержание фторида 


в питьевой воде


1)
оптимальное 


2)
менее половины оптимального


3)
субоптимальное


4)
больше оптимального

038.
Показанием к назначению системных методов 


фторидпрофилактики кариеса является 


уровень интенсивности кариеса у 12-летних детей


1)
очень низкий, низкий, средний


2)
низкий, средний, высокий


3)
средний, высокий, очень высокий

039.
Одновременное применение двух эндогенных методов 


фторидпрофилактики кариеса зубов


1)
показано


2)
противопоказано


3)
возможно, если содержание фторида в питьевой воде 



составляет менее половины оптимальной дозы 

040.
Профилактическая эффективность эндогенных методов 


фторидпрофилактики по сравнению с экзогенными методами


1)
одинакова


2)
меньше


3)
больше

041.
Максимальный противокариозный эффект от применения 


таблеток фторида натрия наблюдается на зубах


1)
временных


2)
постоянных


3)
временных и постоянных

042.
Применение таблеток фторида натрия для профилактики кариеса 


постоянных зубов наиболее эффективно с возраста


1)
2 года


2)
5 лет


3)
6 лет


4)
10 лет

043.
Таблетки фторида натрия детям рекомендуют давать


1)
1 раз в неделю


2)
каждый день


3)
через день


4)
2 раза в неделю

044.
Содержание фторида натрия в 1 л фторированного молока составляет


1)
0,5 мг


2)
1,0 мг


3)
1,5 мг


4)
2,5 мг

045.
Фторированное молоко в целях профилактики кариеса 


наиболее целесообразно употреблять детям в возрасте


1)
с 3 до 9 лет


2)
с 3 до 12 лет


3)
с 6 до 15 лет


4)
с 7 до 16 лет

046.
Количество фторида натрия для получения 1 кг фторированной соли 


составляет


1)
100 мг


2)
200 мг


3)
250 мг


4)
500 мг

047.
Системный характер поражения зубов наблюдается


1)
при местной гипоплазии эмали


2)
при флюорозе


3)
при кариесе в стадии пятна


4)
при среднем кариесе

048.
Причиной эндемического флюороза является


1)
недостаток кальция в организме ребенка


2)
инфекционное заболевание ребенка


3)
повышенное содержание фторида в питьевой воде


4)
недостаток фтора в организме ребенка

049.
Применять экзогенные методы фторидпрофилактики 


в очаге эндемического флюороза


1)
можно


2)
периодически можно


3)
нельзя

050.
Профилактикой флюороза в эндемическом очаге является


1)
предупреждение заболеваний матери в период беременности


2)
замена водоисточника


3)
гигиена полости рта


4)
герметизация фиссур


5)
прием фторидсодержащих таблеток

051.
Период активной минерализации фиссур постоянных моляров 


заканчивается после прорезывания зуба


1)
сразу


2)
через 2-3 года


3)
через 5-6 лет


4)
через 10-12 лет

052.
Герметизацию фиссур показано проводить после прорезывания зуба


1)
сразу


2)
через 2-3 года


3)
через 4-6 лет


4)
в течение всей жизни 

053.
Силанты – это материалы


1)
для пломбирования кариозных полостей


2)
для пломбирования корневых каналов


3)
для герметизации фиссур


4)
для изолирующих прокладок

054.
Герметизацию фиссур первых постоянных моляров 


рекомендуется проводить в возрасте


1)
6-8 лет


2)
10-11 лет


3)
12-13 лет

055.
Герметизацию фиссур вторых постоянных моляров 


рекомендуется проводить в возрасте


1)
6-8 лет


2)
9-10 лет


3)
12-13 лет

056.
Абсолютным противопоказанием к проведению 


метода герметизации фиссур является


1)
плохая гигиена полости рта


2)
неполное прорезывание коронки зуба


3)
средний или глубокий кариес


4)
повышенное содержание фторида в питьевой воде

057.
При невозможности надежной изоляции зуба от слюны при проведении 


метода герметизации фиссур материалом выбора служит


1)
химиоотверждаемый герметик


2)
светоотверждаемый герметик


3)
стеклоиономерный цемент


4)
компомер

058.
Проведение метода герметизации фиссур при поверхностном кариесе


1)
невозможно


2)
возможно при применении инвазивной методики


3)
возможно при применении неинвазивной методики

059.
Эффективность профилактики при использовании 


метода герметизации фиссур составляет


1)
40%


2)
60%


3)
80%


4)
95-100%

Раздел 5.
Профилактика заболеваний пародонта

001.
Пародонт – это комплекс органов, включающий


1)
зуб, десну, периодонт


2)
зуб, десну, периодонт, кость альвеолы


3)
зуб, десну, периодонт, кость альвеолы, цемент корня

002.
Наличие пародонтального кармана характерно


1)
для гингивита


2)
для пародонтита


3)
для пародонтоза


4)
для пародонтомы

003.
Для катарального гингивита характерно


1)
кровоточивость десен


2)
наличие пародонтальных карманов


3)
ретракция десны


4)
атрофия альвеолы

004.
При гингивите на рентгенограмме наблюдается


1)
равномерная атрофия альвеол


2)
снижение высоты межальвеолярных перегородок


3)
склеротические изменения альвеолярной кости


4)
изменений нет

005.
С увеличением показателя индекса гигиены 


риск развития воспалительных заболеваний пародонта


1)
уменьшается


2)
увеличивается


3)
не влияет

006.
Низкое прикрепление уздечки верхней губы 


может вызывать в тканях пародонта изменения


1)
местные


2)
генерализованные


3)
не вызывает изменений

007.
Основным местным фактором риска возникновения 


катарального гингивита является


1)
наследственность


2)
наличие микробного налета


3)
вредные привычки


4)
подвижность зубов 

008.
Факторы, способствующие развитию 


локального хронического гингивита


1)
заболевания ЖКТ


2)
скученность зубов


3)
заболевания крови

009.
К локальному пародонтиту приводит


1)
гиповитаминоз


2)
прием противосудорожных препаратов


3)
отсутствие контактного пункта между соседними зубами


4)
патология эндокринной системы

010.
Причиной генерализованного пародонтита может быть


1)
отсутствие контактного пункта между соседними зубами


2)
нависающий край пломбы


3)
эндокринные заболевания


4)
скученность зубов

011.
Индекс CPITN у взрослых регистрирует следующие признаки


1)
зубной налет, зубной камень


2)
кровоточивость, зубной камень


3)
зубной камень, пародонтальный карман


4)
кровоточивость, зубной камень, пародонтальный карман

012.
При регистрации индекса CPITN секстант считается исключенным


1)
при наличии флюороза


2)
при отсутствии зубов


3)
при скученности зубов

013.
Индекс CPITN определяется с помощью зонда


1)
стоматологического


2)
пуговчатого


3)
штыковидного


4)
не требует применения инструмента

014.
CPITN – это индекс


1)
нуждаемости в лечении заболеваний пародонта


2)
коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ


3)
папиллярно-маргинально-альвеолярный


4)
эффективности гигиены полости рта

015.
При обследовании тканей пародонта по индексу CPITN 


у взрослого пациента исследуют пародонт в области зубов


1)
17/16 11 26/27



46/47 31 36/37


2)
16/15 21 25/26



46/45 41 35/36


3)
17/14 11/21 24/27



47/44 41/31 34/37

016.
Индекс РМА выражается


1)
в абсолютных единицах


2)
в процентах


3)
в относительных единицах

017.
РМА – это индекс


1)
нуждаемости в лечении заболеваний пародонта


2)
коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ


3)
папиллярно-маргинально-альвеолярный


4)
эффективности гигиены полости рта

018.
Раствор Шиллера–Писарева используется при определении индекса


1)
CPI


2)
РМА


3)
КПУ


4)
CPITN 

019.
С помощью индекса РМА определяют


1)
кровоточивость десны


2)
зубной камень


3)
степень воспаления десны


4)
зубной налет

020.
При определении индекса РМА окрашивается вестибулярная десна 


в области


1)
фронтальных зубов нижней челюсти


2)
фронтальных зубов верхней челюсти


3)
всех верхних зубов


4)
всех зубов верхней и нижней челюсти

021.
Основным методом профилактики катарального гингивита является


1)
рациональная гигиена полости рта


2)
сбалансированное питание


3)
полоскание полости рта растворами фторидов


4)
санация полости рта

022.
Для уменьшения кровоточивости десен наиболее целесообразно 


использовать зубные пасты


1)
фторидсодержащие


2)
с растительными добавками


3)
гигиенические


4)
отбеливающие

023.
Пациентам с воспалительными заболеваниями пародонта 


в стадии обострения рекомендуют пользоваться зубной щеткой


1)
мягкой


2)
средней жесткости


3)
жесткой

024.
Предупреждению воспалительных заболеваний пародонта 


способствуют


1)
прием фторидсодержащих таблеток


2)
проведение профессиональной гигиены


3)
реминерализирующая терапия


4)
герметизация фиссур зубов

Раздел 6.
Профилактика зубочелюстных аномалий

001.
К моменту рождения ребенка в норме нижняя челюсть 


занимает по отношению к верхней положение


1)
нейтральное 


2)
мезиальное


3)
дистальное

002.
Временная окклюзия в норме формируется к возрасту


1)
1-1,5 года


2)
1,5-2 года


3)
2,5-3 года


4)
3,5-4 года

003.
Постоянная окклюзия в норме формируется к возрасту


1)
6 лет


2)
10 лет


3)
12 лет


4)
15 лет

004.
Форма зубных дуг в 5-летнем возрасте соответствует


1)
параболе


2)
полукругу


3)
полуэллипсу


4)
трапеции

005.
Форма верхнего зубного ряда в постоянной окклюзии соответствует


1)
параболе


2)
полукругу


3)
полуэллипсу


4)
трапеции

006.
Форма нижнего зубного ряда в постоянной окклюзии соответствует


1)
параболе


2)
полукругу


3)
полуэллипсу


4)
трапеции

007.
Наличие трем между зубами в переднем отделе зубного ряда 


6-летнего ребенка – это признак


1)
патологии


2)
физиологии


3)
не имеет диагностического значения

008.
Стираемость бугров временных клыков и моляров в норме характерна для окклюзии


1)
временной 


2)
постоянной


3)
смешанной

009.
Наличие трем и диастем в норме характерно для окклюзии


1)
временной 


2)
постоянной


3)
смешанной

010.
Фактором риска возникновения зубочелюстных аномалий у детей 


является


1)
гипоплазия эмали


2)
флюороз


3)
раннее удаление временных зубов 


4)
гингивит

011.
К аномалиям сроков прорезывания зубов относится


1)
тортоаномалия


2)
ретенция


3)
сверхкомплектные зубы


4)
микродентия

012.
Причиной диастемы является


1)
скученность зубов


2)
укороченная уздечка верхней губы


3)
макродентия


4)
мелкое преддверие полости рта

013.
Неправильное мезио-дистальное соотношение 


первых постоянных моляров может быть обусловлено


1)
ранней потерей второго временного моляра


2)
снижением окклюзионной высоты


3)
нарушением жевания при наличии промежутков между зубами

014.
Вестибуло-оральное положение зубов является результатом


1)
кариозного разрушения коронок зубов


2)
снижения окклюзионной высоты 


3)
недостатка места в зубном ряду

015.
Вестибулярное прорезывание зуба 23 обычно встречается


1)
при кариозном разрушении стоящих рядом зубов


2)
при недостатке места в верхнем зубном ряду


3)
при укороченной уздечке верхней губы 

016.
Бугры временных клыков обычно сошлифовывают


1)
для косметических целей


2)
для профилактики зубочелюстных аномалий


3)
для изготовления ортодонтических аппаратов

017.
При раннем удалении временных зубов необходимо провести


1)
стимуляцию прорезывания постоянных зубов


2)
съемное протезирование


3)
сошлифовывание нестершихся бугров временных моляров

018.
У детей 5-6 лет используются конструкции профилактических протезов


1)
мостовидная


2)
съемная


3)
бюгельная


4)
консольная

019.
Возраст для протезирования у детей


1)
5-6 лет


2)
12-14 лет


3)
возрастных ограничений нет

020.
При оральном прорезывании зуба 72 и наличии места в зубном ряду 


массаж десны целесообразно назначить


1)
до удаления зуба 72


2)
после удаления зуба 72


3)
при полном прорезывании зуба 72

III.  ПЕРЕЧЕНЬ МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯМ ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ УЧЕБНЫХ ЗНАНИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Кузь​ми​на Э.М. с со​авт. Кри​те​рии оцен​ки со​стоя​ния по​лос​ти рта и эф​фек​тив​но​сти раз​лич​ных средств про​фи​лак​ти​ки сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний: Ме​тод. ре​ком. – М.: ММСИ, 1996. – 36 с. 

2.
Кузь​ми​на Э.М. с со​авт. Про​фи​лак​ти​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний у бе​ре​мен​ных жен​щин и де​тей ран​не​го воз​рас​та: Ме​тод. ре​ком. – М.: ММСИ, 1999. – 36 с.

3.
Кузь​ми​на Э.М., Смир​но​ва Т.А. Фто​ри​ды в кли​ни​че​ской сто​ма​то​ло​гии. – М.: МГМСУ, 2001. – 32 с.

4.
Ле​ус П.А. Ком​му​наль​ная сто​ма​то​ло​гия. – ОАО «Бре​ст​ская ти​по​гра​фия», 2000. – 284 с.

5.
Ме​ж​ду​на​род​ная клас​си​фи​ка​ция сто​ма​то​ло​ги​че​ских бо​лез​ней на ос​но​ве МКБ-10. – 3-е изд-е. – ВОЗ, Же​не​ва, 1997. – 248 с.

6.
Па​хо​мов Г.Н. с со​авт. Фто​ри​ро​ва​ние мо​ло​ка для про​фи​лак​ти​ки ка​рие​са. – М.-Ж., 1998.

7.
Сто​ма​то​ло​ги​че​ская за​бо​ле​вае​мость на​се​ле​ния Рос​сии / Под ред. Э.М. Кузь​ми​ной. – М.: МГМСУ, 1999. – 228 с.

8.
Сто​ма​то​ло​ги​че​ские об​сле​до​ва​ния. Ос​нов​ные ме​то​ды. – 4-е изд. – ВОЗ, Же​не​ва, 1997. – 76 с.

9.
Сун​цов В.Г., Ле​он​ть​ев В.К. с со​авт. Сто​ма​то​ло​ги​че​ская про​фи​лак​ти​ка у де​тей: Ру​ко​во​дство для сту​ден​тов и вра​чей. – М.: Ме​ди​цин​ская кни​га, 2001. – 343 с. 

10.
Ули​тов​ский С.Б. Зуб​ные пас​ты. – СПб.: Че​ло​век, 2001. – 272 с.

11.
Axelsson P. Diagnosis and risk prediction of dental caries. – Quintessence Publishing Co, Inc., 2000. – 307 P.P.

12.
Harris N.O., Garcia-Godoy F. Primary preventive dentistry. – 5th ed. –/ Appleton&Lange. – Stamford, Connecticut. – 658 P.P.

13.
Pediatric dentistry. Ed. by Welbury R.R. – Oxford-New York-Tokyo, Oxford University Press, 1997. – 402 P.P.

IV. «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

V. «ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ

СОТРУДНИКАМИ КАФЕДРЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1.А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, 

А.В.Севастьянов СПбГПМА Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика. СПб 2007
2. .А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, А.В.Севастьянов СПбГПМА Основы и профилактика стоматологических заболеваний у детей..СПб  2007.
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