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КАФЕДРА СТОМАТОЛОГИИ №3
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ВНЕАУДИТОРНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
«КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ» 
Х семестр
Владикавказ, 2019
Сборник заданий по самостоятельной внеаудиторной работе студентов по дисциплине «Клиническая стоматология». 
Составители: д.м.н., проф. РемизоваА.А., асс. Сотиева З.К.
№1.
Тема: Организация стоматологической помощи населению. Структура стоматологической службы. Ресурсное обеспечение стоматологической службы. Организация работы структурных подразделений. Санитарно-гигиенические нормы в стоматологии. Общение с пациентами. Психодиагностика и психокоррекция эмоционального состояния пациента на стоматологическом приеме. Мотивация пациента на стоматологическое лечение. Деонтология.
I. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1. Профессиональные вредности врачей-стоматологов.
2. Гигиена труда врачей-стоматологов.
3. Вирусные и бактериальные инфекции и пути их передачи в условиях стоматологического приема.
4. Группы антисептических средств, механизм их действия.
II. Целевые задачи:
	Студент должен знать:
1. Современные санитарно-гигиенические требования к организации стоматологического кабинета.
2. Эргономические основы организации рабочего места врача-стоматолога.
3. Особенности работы в четыре руки.
4. Обязанности ассистента врача-стоматолога.
5. Оборудование стоматологического кабинета и правила техники безопасности при работе с ним.
6. Принцип устройства и работы современной стоматологической установки, наконечников.
7. Стоматологический инструментарий, используемый на терапевтическом приеме.
8. Методы дезинфекции и стерилизации стоматологического инструментария.
9. Правила уборки стоматологического кабинета.
10. Меры по профилактике заражения ВИЧ-инфекцией и вирусного гепатита В, С медицинского персонала
	Основная литература по теме:
1. Максимовский Ю.М. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 2002,с. 20-27
2. Боровский Е.В. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 1997, с. 11-16.
3. Николаев А.И., Цепов Л.М. Практическая  терапевтическая стоматология. М.,2007, с. 52-90.
4. Пожарицкая Л.Р. Фантомный курс по терапевтической стоматологии. М., 2005, с. 11-26.
Дополнительная литература по теме:
1. Муравьянникова Ж.Г. Профилактика стоматологических заболеваний. Ростов н/Д, 2004, с.57-75.
2. Трезубов В.Н. с соавт. Стоматологический кабинет: оборудование, материалы, инструменты. Санкт-Петербург,2002, с.5-27.
3. Арутюнов С.Д., Царев В.Н. Основы применения современных методов стерилизации и дезинфекции в стоматологической практике. М.,2003, 74с
4. Агапов В.С., Тарасенко С.В. Внутрибольничные инфекции в хирургической стоматологии. М., Медицина – 2002.-255с.
5. Олейник И.И. Микробиология и иммунология полости рта. В кн. «Биология полости рта» // Под ред. Е.В.Боровского. – М., Медицина.- 1991-СМ.226-260.
6. Новая система дезинфекции// Медицинский бизнес,1998.-№4 (спец.выпуск №2-стоматолог-практик) С.6.


	Студент должен уметь:
1. В соответствии с правилами техники безопасности включать и выключать бормашину и стоматологическую установку.
2. Фиксировать наконечники и боры.
3. Проводить дезинфекцию мелкого стоматологического инструментария и предстерилизационную очистку инструментария.
4. Проводить дезинфекцию
стоматологического оборудования.
5. Проводить предстерилизационную очистку стоматологического инструментария.
6. Осуществить мероприятия, осуществляемые  при риске парентерального инфицирования ВИЧ и вирусным гепатитом.

	


III. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1. Перечислить основные требования, предъявляемые к терапевтическому стоматологическому кабинету.
2. Дать определение асептики, антисептики. Укажите, в чем разница между ними.
3. Выписать рецепты средств для дезинфекции стоматологического оборудования и инструментария с подробной сигнатурой (указать обрабатываемый инструментарий, способ применения и время дезинфекции).
4. Перечень медикаментов, входящих в аварийную аптечку «АнтиСПИД»:
(перечислить не менее 10)
5. Расположить в правильной последовательности этапы предстерилизационной очистки:
1) замачивание в моющем растворе
2) ополаскивание в дистиллированной воде
3) дезинфекция по эпидемиологическим показаниям
4) сушка
5) ополаскивание  в проточной воде 
6) мойка каждого инструмента щеткой в моющем растворе
7) ополаскивание  в проточной воде 
6. Заполнить таблицу:
	Методы стерилизации
	Средства стерилизации
	температура
	Прод-ть стерилизации
	Прочие условия
	Стомат. инструменты и материалы

	Холодная

	
	
	
	
	

	сухожаровая
	
	
	
	
	

	Автоклавирование

	
	
	
	
	

	Газовая

	
	
	
	
	

	Глассперленовая

	
	
	
	
	


7. Ситуационная задача:
В частном стоматологическом кабинете стоят 3 установки, на которых одновременно ведется терапевтический, ортопедический и хирургический прием. Площадь кабинета составляет 24 кв.м., высота стен – 2м 80см. В кабинете одно окно, ориентированное на юго-запад. Стены отделаны пластиковыми панелями белого цвета, пол настелен ламинатной доской. На потолке имеется один источник искусственного освещения. В кабинете одна раковина. На стенах висят картины, жидкокристаллический телевизор и пристенный рентгеновский аппарат. Какие санитарно-гигиенические нормативы нарушены при организации данного кабинета?
9. Составить тестовые задания по теме (не менее 5).
10. Решить тестовые задания для самоконтроля:
А. На каждое дополнительное кресло в стоматологическом кабинете выде​ляется площадь:
1) 10м2;
2) 14м2;
3) 7-10м2;
4) 5м2;
5) 13,7м2.
Б. Современная стоматологическая установка включает
1) сухожаровой шкаф
2) кресло
3) осветительный блок
4) компрессор
5) письменный стол
6) блок инструментов
В. Турбинная бормашина обеспечивает скорость вращения бора:
1) 100об./мин.;
2) 300-500 тыс. об./мин.;
3) 50 об./мин.;
4) 1000 об./мин.
Г.Сухожаровая  стерилизация проводитя при температуре:
1) при 160°С
2) при170°С
3) при 180°С
4) при 200°С
Д.
Самая универсальная позиция врача-стоматолога при которой обеспечивается доступ почти ко всем зубам, за исключением нижних правых жевательных зубов

1)
на 6 часов

2)
на 9 часов
 3)
на 11 часов
 4)на 12 часов
Е. Методом стерилизации стоматологических наконечников является 
1)  кипячение в масле
2) облучение ультрафиолетовыми лучами
3)специальное автоклавирование
4)стерилизация в сухожаровом шкафу
Ж.  Укажите растворы, используемые для:
1) холодной стерилизации                       а) тройной раствор
     2) дезинфекции                                           б) раствор экоцида
в) 3% р-р перекиси водорода
г) 96%спирт
д) 3% р-р хлорамина
е) 6% р-р перекиси водорода
З. Предстерилизационная обработка проводится с целью:
1)  удаления условнопатогенной флоры:
2)  удаления с инструментов белковых, жировых, механических загрязнений;
3)  удаления всех микроорганизмов, а также их спор.
И. Экспозиция стерилизации стоматологических зеркал в 6% р-ре перекиси водорода при температуре 50°С:
1) 360 мин.
2) 180 мин.
3)  60 мин.
К. Экспозиция дезинфекции стоматологических боров в 3% растворе хлорамина
1) 360 мин.
2) 180 мин.
3) 60 мин.
 Модульный раздел №2.
Тема. Основные методы обследования зубов, зубных рядов, пародонта и слизистой оболочки рта. Дополнительные методы исследования. Функциональные и лабораторные методы исследования. Составление плана лечения.
I. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1. Топография, анатомия и гистология органов полости рта.
2. Функции органов и тканей полости рта.
     3.Состав и функции слюны и ротовой жидкости
     4. Основные методы обследования зубов, зубных рядов, пародонта и слизистой оболочки рта.
5. Диагностический процесс, предварительный и окончательный диагноз
II. Целевые задачи:

	Студент должен знать:
1. Деонтологические принципы в стоматологии.
2. Стоматологическую документацию.
3. Основные методы обследования.
4. Основные жалобы пациентов на терапевтическом стоматологическом приеме.
5. Алгоритм осмотра пациента врачом стоматологом.
6. Индексы, оценивающие гигиеническое состояние полости рта, кариесрезистентность эмали, состояние пародонта..
7. Аппаратурные методы обследования.
8. Рентгенологические методы исследования
9. Лабораторные методы исследования
10. Функциональные методы исследования
11. Гистологические методы исследования
12. Иммунологические методы исследования
13. Цитологические методы исследования
	Основная литература по теме:
1. Максимовский Ю.М. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 2002,с. 76-115
2. Боровский Е.В. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 1997, с. 63-103.
Дополнительная литература по теме:
1. Муравьянникова Ж.Г. Профилактика стоматологических заболеваний. Ростов н/Д, 2007, с.66-81.
2. Рединова Т.Л. с соавт. Диагностика в терапевтической стоматологии. Ростов н/Д, 2006, 4-117
3. Безруков В.М. Справочник по стоматологии. — М., Медицина, 1998. — 656 с.
4. Пахомов Г.Н. Основы организации стоматологической помощи населе​
нию. — М., Медицина, 1983. — 206 с.
5. Сборник нормативных документов по организации стоматологической по​
мощи. — М., Грантъ, 1999. — 527 с.


	

Студент должен уметь:
1. Проводить опрос пациентов.
2. Собирать анамнез заболевания и жизни больного.
3. Выполнять осмотр: внешний и непосредственно полости рта.
4. Проводить пальпацию, перкуссию, зондирование органов и тканей полости рта.
5. Заполнять медицинскую карту стоматологического больного.
6. Провести индексную оценку по Фёдорову-Володкиной, Грин-Вермильону
7. Определять кариесрезистентность эмали по тестам КОСРЭ, ТЭР, СRT
8. Оценить состояние пародонта , используя индексы CPITN, PMA, ПИ.
9. Читать прицельные, панорамные рентгеновские снимки и 
10. Проводить электроодонтодиагностику, апекс-локацию, термометрию
11. Производить забор материала на бактериологическое исследование из зубной бляшки, из пародонтального кармана, из корневых каналов, с поверхности  слизистой оболочки полости рта
12. Производить забор десневой и ротовой жидкости
13. Проводить аллергологические пробы
14. Оценить общие клинические и биохимические анализы крови, мочи ,слюны. 

	


III. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1.Перечислить основные жалобы больных на терапевтическом приеме (не менее 10).
2. Расположить в правильной последовательности обследование  стоматологического больного:
1) Осмотр полости рта.
2) Рентгенологическое обследование
3) Бактериоскопическое обследование
4) Внешний осмотр
5) Зондирование
6) Перкуссия
7) Расспрос
8) Термодиагностика
9) Электроодонтодиагностика
3.Какие методы являются основными, какие дополнительными при обследовании больного?
	Методы

	Основные

	Дополнительные

	1.
Опрос
2.
Электроодонтодиагностика 
3.
Пальпация
4.
Волдырная проба
5.
Рентгенодиагностика
6.
Осмотр
7.
Биопсия


	
	


4.При осмотре и опросе больного обращают внимание на:
	
	Опрос

	Осмотр

	1.
Жалобы
2.
Цвет кожных покровов 
3.
Наличие отечности
4.
Симметричность лицевой области
5.
Давность заболевания
6.
Характер болей
7.
Налет на языке

	
	


        5.Какой вид перкуссии может указать на определенную патологию?
	Вид перкуссии

	Патология


	
	горизонтальная

	вертикальная


	
	
	


6. Продолжить описание следующих функциональных методов исследования
     Биомикроскопия — это …
Полярография — это…
Реодентография — это…
Реопародонтография — это…
Фотоплетизмография —это… 
7. Расположить в правильной последовательности обследование  стоматологического больного:
a. Осмотр полости рта.
b. Рентгенологическое обследование
c. Бактериоскопическое обследование
d. Внешний осмотр
e. Зондирование
f. Перкуссия
g. Расспрос
h. Термодиагностика
i. Электроодонтодиагностика
8.Докончить схему:
          

 Стоматологические индексы
Кариесологические               Гигиенические            Пародонтологические
1.




1.


1.
2.




2.


2.
3




3.


3.





4.


4.








5.
9.Заполнить таблицу:
Функциональные пробы, проводимые в терапевтической стоматологии
	Название пробы
	Цель проведения 
	Методика проведения 

	Волдырная

	
	

	Гистаминовая

	
	

	Шиллера-Писарева

	
	

	Ясиновского

	
	

	Роттера

	
	

	Кулаженко

	
	

	Кавецкого-Базарновой

	
	


10.Заполнить таблицу:
Рентгенологические методы исследования
	Способы рентгендиагностики

	       Возможности
	              Недостатки

	Внутриротовая близкофокусная рентгенография

	
	

	Контактная рентгенография вприкус
	
	

	Компьютерная рентгенография

	
	

	Панорамная рентгенография

	
	

	Ортопантомография

	
	

	Томография

	
	

	Сиалография

	
	


11. Продолжить описание следующих функциональных методов исследования
     Биомикроскопия — это …
Полярография — это…
Реодентография — это…
Реопародонтография — это…
Фотоплетизмография — это… 
12.Ответьте на  тестовые задания для самоконтроля.
1. Назовите методы сбора анамнеза:
а) опрос;
б) анкетирование;
в) всё вышеперечисленное.
2. Назовите основание для оказания пациенту неотложной помощи.
а) боль;
б) угроза жизни или острая боль;
в) жалобы.
3. Прогноз заболевания зависит от следующих факторов:
а) индивидуальных особенностей пациента;
б) социального статуса пациента;
в) нозологической формы и тяжести заболевания;
г) всё вышеперечисленное.
4. Прогноз заболевания составляется:
а) до лечения;
б) в процессе лечения;
в) после постановки окончательного диагноза.
5. Назовите методы, применяемые при проведении дифференциальной
диагностики:
а) сравнение;
б) исключение;
в) анализ;
г) всё вышеперечисленное.
6. Назовите методы, входящие в план обследования пациента:
а) основные (клинические), дополнительные (лабораторные);
б) дедуктивные, логические, аналитические.
7. Перечислите основные инструментальные клинические тесты:
а) зондирование;
б) перкуссия;
в) пальпация;
г) определение подвижности зубов; 53
д) всё вышеперечисленное.
8. Перечислите дополнительные инструментальные клинические тесты:
а) высушивание;
б) окрашивание;
в) температурная проба;
г) механический тест (накусывание на твердый предмет);
д) прослеживание свищевого хода;
е) местная анестезия;
ж) тест на препарирование (диагностическое препарирование);
з) всё вышеперечисленное.
9. На каком этапе диагностики используется рентгенологическое об-
следования?
а) на первом;
б) втором;
в) в зависимости от нозологической формы и стадии заболевания.
10.Назовите основные составляющие диагностики:
а) оценка состояния пациента;
б) проведение диагностических тестов;
в) постановка диагноза;
г) составление прогноза заболевания;
д) всё вышеперечисленное.
11.В каких нозологических группах следует проводить дифференциаль-
ную диагностику?
а) внутри нозологической группы заболевания;
б) в нозологически предыдущих группах;
в) в последующих и других нозологических группах;
г) всё вышеперечисленное.
 12. Основные методы обследования больного:
       1) осмотр 
       2) определение индексов РМА, КПУ, ИГ и т.д.
       3) опрос
       4) перкуссия, пальпация
       5) зондирование
       6) общий клинический анализ крови
       7) рентгенологическое обследование
       8) термометрия
       9) ЭОД, цитологическое исследование
   13. Дополнительные методы обследования больного:
       1) осмотр 
       2) определение индексов РМА, КПУ, ИГ и т.д.
       3) опрос
       4) перкуссия, пальпация
       5) зондирование
       6) общий клинический анализ крови
       7) рентгенологическое обследование
       8) термометрия
       9) ЭОД, цитологическое исследование
14. Для определения индекса CPITN зубной ряд условно делится на:
 1) 2

 2)4
 3)6
 4) 8 секстантов 
Опрос пациента начинается с выяснения:
1) истории жизни
2) анамнеза заболевания
3) перенесенных заболеваний
4) жалоб
5) аллергоанамнеза
15.
При пальпации поднижнечелюстных лимфатических узлов голова паци​ента должна быть:
1) отклонена назад
2) отклонена влево
3) отклонена вправо
4) наклонена вперед
5) отклонена назад и влево
16.
Зондирование дает возможность

1)
определить глубину пародонтального кармана

2)
обнаружить кариозную полость

3)
выявить сообщение кариозной полости с полостью зуба

4)
оценить состояние верхушечного периодонта

5)
выявить патологию прикуса
17.
Электроодонтодиагностика наиболее точно оценивает состояние

1)
пульпы

2)
периодонта

3)
пародонта
18.
Проба Кулаженко определяет состояние

1)
неспецифической резистентности

2)
капилляров десны

3)
воспаление десны
19.
Проба Ясиновского определяет состояние

1)
неспецифической резистентности

2)
капилляров десны

3)
воспаление десны
Модульный раздел №3
Тема 3: Профилактика стоматологических заболеваний у детей. Лечение кариеса зубов и его осложнений на разных стадиях развития. Особенности течения и лечения кариеса у детей разных возрастных групп.
IV. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1. Особенности анатомо-физиологического строения зубов в различные возрастные периоды.
2. Особенности клинического течения кариеса в первый и второй периоды формирования постоянных зубов.
V. Целевые задачи:
	Студент должен знать:
1. Особенности анатомо-физиологического строения постоянных зубов в различные возрастные периоды.
2.  Особенности клинического течения кариеса в первый и второй периоды формирования постоянных зубов. 
3. Степени активности кариозного процесса в зубах с несформированными корнями. 
4. Этапы лечения кариеса постоянных зубов у детей с учетом возраста, глубины н активности кариозного процесса.
5. Особенности препарирования кариозных полостей в зубах с несформированными корнями.
6. Методы ремтерапии и уметь их провести.
7. Показания и противопоказания к использованию тех или иных препаратов.
8.  Свойства пломбировочных материалов, показания и методики применения.

	Основная литература по теме:
1. Терехова Т. И., Попруженко Г. В.Профилактика стоматологических заболеваний : учеб, пособие для студентов высших учебных заведений по специальности «Стоматология». — Мн. : Беларусь, 2004

2. Колесов А.А. Стоматология детского возраста. — М., Медицина, 1993.
Виноградова Т.Ф., Максимова О.П., Мельниченко Э.М. Заболевание пародонта и слизистой оболочки полости рта у детей. — М., Медицина, 1983.
3. Виноградова Т.Ф. Стоматология детского возраста. — М., 1987.
4. Куракина Н.В. Терапевтическая стоматология детского возраста. — М., Мед.книга, 2001.
5. Справочник по детской стоматологии. — Под ред. А.Камерона, Р.Ундмера. — М., Медпресс-информ, 2003.


	Студент должен уметь:
1. Проводить диагностику ранних форм кариеса.
2. Прогнозировать течение кариозного процесса, учитывая исходный уровень минерализации.
3. Определить степень активности кариеса. 
4. Сформулировать диагноз с учетом особенностей анамнеза, клинического течения в детском возрасте.
5. . Лечить начальный, поверхностный, средний, глубокий кариес постоянных зубов, используя имеющие лекарственные средства и пломбировочные материалы, учитывая активность кариозного процесса, возрастные особенности строения тканей зуба, групповую принадлежность зуба, состояние пульпы.
6. Составить план общего и местного лечения, провести его по этапам.
7. Распределить детей на диспансерные группы в зависимости от состояния здоровья ребенка, активности течения кариеса и метода лечения.

	


VI. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
2. 

3. 
4. 
5. 
6.
7. 
8. 
9. Составить ситуационную задачу по теме
10.Составить тестовые задания по теме (не менее 5).
Тема 4: Наследственные и врожденные пороки развития твердых тканей зубов: несовершенный амело- и дентиногенез, гипоплазия, флюороз. Клиника и дифференциальная диагностика.
I. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1.Классификация некариозных поражений зубов по МКБ-10.
2.Анатомо-топографическое строение зубочелюстной системы у детей.
      II.          Целевые задачи:
	Студент должен знать:
1. Классификацию некариозных поражений зубов, предложеннаяВ.К.Патрикеевой (1968г.)
2. Классификацию некариозных поражений зубов по МКБ-10 (ВОЗ, 1997)
3.   Этиологию, клиническую картину, дифференциальную диагностику и лечение гипоплазии.
4. Этиологию, клиническую картину, дифференциальную диагностику и лечение эндемического флюороза зубов.
5. Типы наследования, характерные для наследственных болезней зубов.
6. Разновидности неполноценногоамелогенеза.
7. Клиническое проявление гипопластического неполноценного амелогенеза.
8. Клиническое проявление гипоматурационного (несозревшего) неполноценного амелогенеза. 
9. Клиническое проявление гипокальцифицированногонеполноценногоамелогенеза.
10. Типы формирования неполноценного дентина. 

	Основная литература по теме: 
1. Максимовский М. Ю. И соавтор. Терапевтическая стоматология. – М., 2002 г.
2. Николаев А. И. , Цепов Л. М.  Практическая терапевтическая стоматология. – М., 2004 г.
3. Боровский Е. В. , Иванов В. С. Терапевтическая стоматология. – М.:- Медицина, 1998 г.
4. Терапевтическая стоматология :  Учебник / Э. Хелвич , И. Климек.-  Urb.  &Schwarrenberg , Munchen ,  1998. 
5. Практическая стоматология. И. К. Луцкая. Справочное пособие. Минск“Беларусская наука”. 1999г


	Студент должен уметь:
1. Провести дифференциальную диагностику гипоплазии с другими некариозными поражениями зубов и с кариесом.
2. Разработать и обосновать план лечения гипоплазии.
3. Провести дифференциальную диагностику флюороза с другими некариозными поражениями зубов и с кариесом.
4. Разработать и обосновать план лечения эндемического флюороза зубов.
5.  Провести дифференциальную диагностику наследственных болезней зубов с другими некариозными поражениями зубов и с кариесом.
6. Разработать и обосновать план лечения наследственных нарушений развития зубов.

	


VII. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1. 
2. 
3. 
4.
5.Подберите один подходящий  препарат для неотложной помощи
6. Составить тестовые задания по теме (не менее 5).
10. Решить тестовые задания для самоконтроля:
Занятие №5
Тема: 1. Диагностика и лечение заболеваний и аномалий слизистой оболочки рта у детей. Диагностика, особенности профилактики и лечения окклюзионных нарушений. Особенности течения и лечения одонтогенных воспалительных процессов у детей.
1. Вопросы для проверки исходного уровня знаний.
1. Строение слизистой оболочки полости рта у детей.
2. Анатомо-топографическое строение челюстно-лицевого  аппарата.
II. Целевые задачи:

	Студент должен знать:
1. Классификацию заболеваний и аномалий слизистой оболочки рта у детей.
2. Диагностику и лечение заболеваний и аномалий слизистой оболочки рта у детей. 
3. Диагностику и лечение окклюзионных нарушений. 
4. Особенности течения и лечения одонтогенных воспалительных процессов у детей.
1. 
	Основная литература:
1. Дмитриева Л.А. Терапевтическая стоматология. Национальное
2. руководство. М.: ГЭОТАР-МЕДИЯ, 2009.
3. Зеленский В.А. Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицеваяхирургия. Учебник. М.: ГЭОТАР-МЕДИЯ, 2008. – 208 с.
4. Дьяков С.В. Стоматология детская. Хирургия. Учебник. М.: Медицина,
5. 2009. – 384 с
6. Воспалительныезаболеваниявчелюстно-лицевойобластиудетей/Подред.В.В.Рогинского.-М.:Детстомиздат,1998.-255с.
7. JI.H.КазаринаЗаболеванияслизистойоболочкиполостиртаигубудетей.НижнийНовгород2004.
1. 

	Студент должен уметь:
1. Проводить диагностику заболеваний и аномалий слизистой оболочки рта у детей.
2. Разработать и обосновать план лечения заболеваний и аномалий слизистой оболочки рта у детей.
3. Проводить диагностику окклюзионных нарушений. 
4. Проводить дифференциальную диагностику одонтогенных воспалительных процессов у детей.

	


III. Задания  для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1.
2 . 
3. 

5. Составить ситуационную задачу по теме.
6.Тестовые задания
Модульный раздел №6
Занятие №6.
Тема: 
Диагностика и неотложная помощь при сердечно-сосудистой и острой дыхательной недостаточности, шоках различной этиологии, септических состояниях, при аллергических реакциях, расстройствах сознания и эпилептоидных состояниях. Реанимационные мероприятия в амбулаторной стоматологической практике. Лекарственные средства и оборудование, необходимые для оказания помощи при неотложных состояниях. Медицинские, юридические и социальные аспекты оказания неотложной помощи.
VIII. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1 Основные аспекты боли в стоматологии.
2 Методы местного и общего обезболивания при различных видах вмешательств в стоматологии, показания и противопоказания к ним.
3 Состав аптечки для оказания неотложной помощи.
IX. Целевые задачи:
	Студент должен знать:
1. Методы местного и общего обезболивания при различных видах вмешательств в стоматологии, показания и противопоказания к ним.
2. Состав аптечки для оказания неотложной помощи.
3. Неотложные состояния в стоматологии.
4. Диагностика неотложных состояний в стоматологии.
5. Меры профилактики неотложных состояний в стоматологии.
6. Оказание помощи при неотложных состояниях в стоматологии.
7. Лекарственные средства и оборудование, необходимые для оказания помощи при неотложных состояниях.
8. Медицинские, юридические и социальные аспекты оказания неотложной помощи.

	Основная литература по теме:
1. Применение лекарственных растений в стоматологии: учебное пособие / В.А. Дрожжина [и др.]. – СПб.: Издательский дом СПбМАПО, 2007. – 45с.
2.  Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике (алгоритмическое руководство) / П. И. Ивасенко [и др.]. - 4 изд., перераб. и доп. - М. : Мед. книга : Изд-во "Стоматология", 2009. - 78 с. - (Библиотека практического врача)
3.   Комченков С.А.Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике
Учебно-методическое пособие ООО «МЕДИ издательство», 2004. — 32 с.
4.   Панчишин М., Готь И., Масный 3.Неотложные состояния в стоматологической практике
Львов: ГалДент, 42 с. – 2004.

	Студент должен уметь:
1. Проводить диагностику и дифференциальную диагностику неотложных состояний в стоматологии. 
2. Осуществлять лечение осложнений местной анестезии и неотложных состояний в стоматологии
3.Оказывать помощь при неотложных состояниях в стоматологии.

	


X. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1.Клиническая характеристика острой сердечной недостаточности
2. Неотложная помощь при сердечно сосудистой недостаточности

3. неотложная помощь при остановке сердца
4. Для купирования острой дыхательной недостаточности проводят 
5. проведения лечебных мероприятий при острой дыхательной недостаточности
6.перечислите лекарственные средства,необходимые для оказания помощи при эпилептоидных  остояниях
7. причины аллергической реакции
8. Состав аптечки для оказания неотложной помощи
9. ФОРМЫ ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
ГОРОДСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ:
10. Кто осуществляет планирование и контроль стоматологической службы
         в РФ, в субъектах федераций?
11.Неотложная помощь при гипергликемической коме на догоспитальном этапе 
12.Общественной организацией в области организации, диагностики и лечения неотложных состояний  в России на догоспитальном этапе является
13. Составить ситуационную задачу по теме
14.Составить тестовые задания по теме (не менее 5).
Тема: 7. Методы коммунальной и индивидуальной профилактики кариеса. Современные технологии диагностики и лечения кариеса и других болезней твердых тканей зубов, повышенного истирания, эрозий и клиновидных дефектов зубов. Принципы одонтопрепарирования, реставрации твердых тканей зубов современными материалами.
2. Вопросы для проверки исходного уровня знаний.
1.Порядок и методы обследования пациентов, критерии оценки       
   состояния твердых тканей зубов.
2.Факторы риска и причины  развития кариеса и других болезней 
   твердых тканей зубов.
II. Целевые задачи:

	Студент должен знать:
1Порядок и методы обследования пациентов, критерии оценки состояния твердых тканей зубов.
2. Принципы проведения эпидемиологического стоматологического обследования населения, его цели, задачи, методики.
3. Факторы риска и причины  развития кариеса и других болезней твердых тканей зубов.
4. Роль гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний. Средства ухода за полостью рта и требования, предъявляемые к ним. 
5. Методы и средства профилактики кариеса
6. Современные технологии диагностики и лечения кариеса и других болезней твердых тканей зубов.
7. Препарирование и формирование полостей.
8. Режим препарирования.

	Основная литература:
Бо​ров​ский Е.В. Ка​ри​ес зу​бов. – М.: АО «Сто​ма​то​ло​гия», 2008.
Максимовский Ю.М. и соавт. Терапевтическая стоматология. – М., 2008.
Николаев А.И., Цепов Л.М. Практическая терапевтическая стоматология. – М., 2010
Кузьмина И.Н. Профилактическая стоматология. Учебное пособие. - М., 2009.-188 с.
Дополнительная литература:
Леонтьев В.К., Пахомов Г.Н. Профилактика стоматологических заболеваний.-М., 2006.-416 с.
2. Леус П.А. Профилактическая коммунальная стоматология. М.:Медицинская книга, 2008.-444 с.


	Студент должен уметь:
1. Регистрировать состояние твердых тканей зубов.
2. Осуществлять индивидуальный подбор средств гигиены.
3. Выявления факторов риска кариеса и других болезней твердых тканей зубов.
4. Примененять методы и средства  кариеса и других болезней твердых тканей зубов.
5. Проведения стоматологического просвещения населения по вопросам возникновения и предупреждения болезней твердых тканей зубов.
6. Проводить препарирование твердых тканей зубов с учетом зон безопасности.

	


III. Задания  для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1.Принципы проведения эпидемиологического стоматологического обследование населения: цели, задачи, этапы

2 .Факторы риска и причины возникновения  стоматологических заболеваний  
3.Какие методы обследования (основные и дополнительные) помогут поставить    правильный диагноз? 

4.Решить ситуационную задачу:
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    Рис.1                                                              Рис.2
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    Рис.3                                                              Рис.4
Пациент А., 38 лет обратился в клинику с жалобами на эстетический дефект в области зубов 1.1, 2.1, кратковременную болезненность от химических и температурных раздражителей при приеме пищи. Считает себя практически здоровым, к стоматологу не обращался более 3-х лет. При осмотре – на медиальной поверхности зуба 1.1 – кариозная полость в пределах эмали, на медиальной поверхности зуба 2.1 – кариозная полость средней глубины, заполненная плотным пигментированным дентином, зондирование эмалево-дентинной границы – слабо-болезненно.

5. Составить ситуационную задачу по теме.
6.Тестовые задания
001.
Для определения методов эффективной индивидуальной профилактики 

кариеса зубов в комплексное обследование ребенка 

целесообразно включить

а)
физическое состояние (уровень соматического здоровья) 

б)
исследование зубного налета 

в)
исследование твердых тканей зубов 

г)
исследование слюны 

д)
все вышеперечисленное 
002.
Фтор обладает следующими функциями 

а)
снижает кислотообразующие свойства бактерий 

б)
увеличивает рем-реактивность слюны 

в)
активно включается в структуру гидрооксиапатита эмали 

г)
является катализатором обменных процессов "эмаль-слюна" 

д)
всеми перечисленными
003.
Образованию кислоты в полости рта способствуют 

а)
пищевые остатки 

б)
микроорганизмы полости рта 

в)
зубной налет 

г)
чрезмерное употребление углеводов 

д)
все перечисленное
004.
К какой зоне интенсивности кариеса зубов по данным ВОЗ 

можно отнести регион с КПУ = 6.6 у детей 12 лет? 

а)
низкой 

б)
средней 

в)
определить нельзя 

г)
очень высокой 

д)
высокой 
 005.
 В каких из перечисленных групп детей в возрасте 7 лет 

имеются показания к первичной профилактике кариеса зубов? 

а)
I степень активности 

б)
II степень активности 

в)
III степень активности 

г)
дети, имеющие КПУ = 0 

д)
здоровые дети
006.
Для объективной оценки эффективности гигиены полости рта 

наиболее подходит 

а)
индекс окрашивания по Федорову-Володкиной 

б)
подбирается индивидуально 

в)
упрощенный индекс ВОЗ 

г)
полный индекс ВОЗ 

д)
периодический индекс ВОЗ 
007. Показателем, характеризующим эффективность плановой санации, 

является

а)
увеличение % ранее санированных 

б)
уменьшение % нуждающихся в санации

в)
уменьшение количества осложненного кариеса на 1000 осмотренных 

г)
уменьшение количества удаленных постоянных зубов 


на 1000 осмотренных 

д)
все 
008. Какие рекомендации необходимо дать родителям ребенка 1.5 лет, 

имеющему пятна и множественные дефекты твердых тканей 

на фронтальных зубах

а)
обычная гигиена полости рта 

б)
гигиена полости рта с кальцийсодержащим раствором 

в)
рациональное употребление углеводов 

г)
прием фторсодержащих таблеток 

д)
гигиена полости рта с фторсодержащей пастой 
009.
 В каких случаях при наличии на эмали зубов показана ремтерапия? 

а)
флюороз 

б)
мраморная эмаль 

в)
гипоплазия системная 
       г)
очаговая деминерализация 

д)
гипоплазия местная (очаговая)
010.
 Наиболее прочно герметизирует фиссуры

а)
амальгама 

б)
стеклоиономерный цемент 

в)
композиционный материал 

г)
фтористый фосфат-цемент 

д)
твердеющий лак 
011. Укажите наиболее простую и эффективную методику 

подготовки зубов к аппликационной терапии 

а)
гигиентическая обработка зубов специальным абразивным порошком 

б)
обработка зубов 2% раствором перекиси водорода 

в)
гигиеническая обработка зубов с помощью зубной щетки и пасты 

г)
гигиеническая обработка зубов 


специальными приспособлениями и инструментами 

д)
все перечисленные выше 
012. Назовите наиболее целесообразный период 

для первичной эндогенной профилактики кариеса молочных резцов 

а)
антенатальный период 

б)
первое полугодие жизни 

в)
второе полугодие 1-го года жизни 

г)
второй год жизни 

д)
не имеет значения
013. Реагенты для определения гигиенического индекса 

а)
метиленовый синий 

б)
иодсодержащий раствор 

в)
таблетки с красителем 
                                                      
        г)
фуксин 

д)
любой из перечисленных 
014. Срок службы зубной щетки

а)
2 месяца 

б)
4 месяца 

в)
6 месяцев 

г)
1 год 

д)
определяется индивидуально 
015.
Показанием к покрытию зубов фторсодержащими лаками 

в лечебных целях является

а)
флюороз 

б)
очаговая деминерализация 

в)
очаговая гипоплазия 

г)
поверхностный кариес 

д)
несовершенный эмелогенез 
016.
 Покрыть зубы фторсодержащими лаками в лечебных целях нужно 

а)
ежедневно в течение 12-15 дней 

б)
один раз в месяц 

в)
один раз в год 

г)
определяется индивидуально 

д)
три-четыре сеанса с недельным интервалом 
017.
Показанием к заливке фиссур является

а)
возраст ребенка 

б)
глубина фиссур 

в)
форма фиссур 

г)
"возраст" зуба 

д)
все перечисленное 
018. Факторы риска кариеса зубов определяются 

а)
с помощью анамнеза 

б)
РН-метрия, гигиенический индекс, вязкость слюны и др. 

в)
клиническое обследование 

г)
аппаратурные методы исследования 

д)
определяются индивидуально
019.Гигиеническое обучение и воспитание (ГОиВ) 

необходимо начинать  

а)
с начала прорезывания первых постоянных зубов (5-6 лет) 

б)
со времени прорезывания всех постоянных зубов (12-13 лет) 

в)
в возрасте 3-4 года 

г)
с двух лет 

д)
в возрасте прорезывания первых временных зубов 
020. Наиболее эффективной методикой для профилактики кариеса фиссур 

является

а)
герметизация композиционными материалами 

б)
герметизация амальгамами 

в)
герметизация фторсодержащим цементом 

г)
покрытие фторлаком 

д)
определяется индивидуально 
021. Какие средства гигиены вы назначите младшему школьнику 

с интактными зубами, живущему в местности с оптимальным содержанием 

фтора в питьевой воде? 

а)
лечебно-профилактическую зубную пасту, содержащую фтор 

б)
гигиенический зубной порошок 

в)
гигиеническую зубную пасту 

г)
лечебно-профилактическую зубную пасту, 


содержащую фосфорно-кальциевые соли 
022. Какие средства гигиены вы назначите ребенку 

с третьей степенью активности кариеса? 

а)
солевые зубные пасты 

б)
лечебно-профилактические зубные пасты, 


содержащие соединения фтора 

в)
лечебно-профилактические зубные пасты, 


содержащие экстракты лечебных трав 

г)
гигиенические зубные пасты-эликсиры 

д)
не имеет значения 
023.
Оптимальная концентрация фтора в питьевой воде 

(в умеренных широтах) по гостстандарту 

а)
0.3-0.8 мг/л 

б)
0.5-0.9 мг/л 

в)
1.0-1.2 мг/л 

г)
2.0-3.0 мг/л 

д)
свыше 6.0 мг/л 
Тема: 8. Стоматиты и родственные поражения, другие болезни губ и слизистой оболочки рта, болезни языка.дифференциальная диагностика лечение. Предраковые заболевания слизистой оболочки рта и онконастороженность.
I. Вопросы, изученные ранее:
1.Строение языка.
2. Кровоснабжение и иннервация языка.
2. Элементы поражения слизистой оболочки полости рта.
3. Патологические процессы, протекающие в СОПР.
4. Основные и дополнительные методы обследования больных с заболеваниями СОПР.
II. Целевые задачи:

	     Студент должен знать:
1. Классификацию глосситов.
2. Этиологию самостоятельных хейлитов.
3. Патогенез самостоятельных хейлитов.
4. Клиническую картину, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение десквамативного глоссита.
5. Клиническую картину, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение ромбовидного глоссита.
6. Клиническую картину, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение складчатого языка.
7. Клиническую картину, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение черного волосатого языка.
8. Этиологию глоссалгии.
9. Патогенез глоссалгии.
10. Клиническую картину, диагностику, дифференциальную диагностику, лечение глоссалгии.

	Основная литература:  1.Боровский Е.В., Иванов В.С. Терапевтическая стоматология. – М.: Медицина, 1998.
2. Максимовский Ю. М и соавт. Терапевтическая стоматология. – М., 2002.
3. Барер Г.М. Терапевтическая стоматология . Часть 3. Заболевания слизистой оболочки полости рта. – Москва. Изд. Группа «ГЭОТАР – Медиа»,2005. 
4. Лекционный материал. 
Дополнительная литература:
2. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой оболочки полости рта. – Н.Н. НГМА. 2000г.
3. Данилевский Н.Ф., Леонтьев В.К.  Заболевания слизистой оболочки полости рта.  М., ОАО «Стоматология»,2001 
4. 

	       Студент должен уметь:
1. Собрать жалобы больных с различными видами глосситов.
2. Провести внешний осмотр больных с различными видами глосситов и глоссалгии.
3. Провести осмотр полости рта
4. Пальпировать подбородочные, поднижнечелюстные, шейные, лимфатические узлы.
5. Описать элементы поражения на языке.
6. Взять соскоб с области поражения  и оформить направление на цитологическое и бактериологическое исследование.
7. Провести дифф. диагностику глосситов между собой и с другими заболеваниями.
8. Составить план лечения больных самостоятельными глосситами
9. Направить к врачам других специальностей на консультацию.
10. Выписывать рецепты средств для общего лечения самостоятельных глосситов.
11. Провести местное лечение глосситов.
12. Дать рекомендации больным с различными видами глосситов.

	  Основная литература:  
1. Косенко К.Н. Алгоритмы оказания амбулаторно-поликлинической стоматологической помощи. М: Медицинская книга, 2008 г. 
2. Цветкова Л.А., Арутюнов   С.Д. Заболевания слизистой оболочки рта и губ.   М., «МЕДпресс-информ», 2005 г.
Дополнительная литература:
     1. Барер Г.М., Зорян Е.В. Рациональная фармакотерапия в стоматологии.- М; Медицина, - 2006.- 526 с.
2. Краснослободцева О.А. Диагностика в амбулаторнгой стоматологии / - СПб., 2000. – 75 с.
3. Луцкая И.К. Диагностический справочник стоматолога. М: Медицинская литература 2008.


III. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1. .Нарисовать дорсальную поверхность языка, указав на ней поля вкусовой чувствительности.
2. Заполнить таблицу:
Сосочки языка.

	Сосочки
	Вид на поперечном разрезе (нарисовать)
	Локализация
	Виды рецепторов, содержащихся в сосочке
	Функция сосочков

	Нитевидные
	
	
	
	

	Грибовидные
	
	
	
	

	Листовидные
	
	
	
	

	Желобоватые
	
	
	
	


3.Переведите  с латинского:
1) lingua plicata - ….
2) lingua villosa nigra - ….
3) glossitis mediana rhombica - …
4) glossitis desquamativa -….
4.Заполнить таблицу: 
Этиопатогенез и клиника самостоятельных глосситов.

	Глоссит
	Этиология
	Патогенез
	Гистологическая картина
	Жалобы
	Патологический элемент, его локализация
	Дифф. диагностика

	Десквамативный

	
	
	
	
	
	

	Ромбовидный

	
	
	
	
	
	

	Складчатый
	
	
	
	
	
	

	Черный волосатый

	
	
	
	
	
	


5.Написать алгоритм лечения самостоятельных глосситов.
6.Выписать рецепты средств с подробной сигнатурой для местного лечения глосситов.
7.Какие симптомы являются патогномичными для глоссалгии?
8.Выпишите классификацию стоматитов:
9. Выпишите классификацию предраковых заболеваний по Машкиллейсону А.Л.:
10. Составьте ситуационную задачу по теме.
10. Тесты для самоконтроля:
1. Десквамативный глоссит может сопутствовать общим заболеваниям:
1) заболевания крови
2) хронический гастрит
3) коллагенозы
4) гипертоническая болезнь
5) верно 1), 2), 3), 4)
2. Патологические процессы в эпителии языка при десквамативном глоссите:
1) изъязвление
2) повышенная десквамация эпителия сосочков языка 
3) папилломатозные разрастания
4) гиперплазия
5) атрофия
3. Окраска очагов поражения при десквамативном глоссите:
1) цианотичная
2) опалесцирующая
3) красная
4) от желтой до коричневой
5) анемичная
4. Заболевание «десквамативный глоссит» имеет синоним:
1) ворсинчатый язык
2) географический язык 
3) малиновый язык
4) лаковый язык
5) складчатый язык
5. Десквамативный глоссит часто сочетается с:
1) кандидозным глосситом
2) складчатым языком 
3) ромбовидным глосситом
4) лептотрихозом
5) плоским лишаем
6.  Десквамативный глоссит дифференцируют с:
1) вторичным сифилисом
2) плоским лишаем
3) лейкоплакией
4) проявлениями авитаминоза В12
5) верно 1), 2), 3), 4) 
7. Лечение десквамативного глоссита направлено на:
1) устранение боли
2) лечение соматических заболеваний
3) изменение рН полости рта
4) устранение канцерофобии
5) верно 1), 2), 4) 
8. При черном «волосатом» языке усиленному ороговению и гипертрофии подвержены сосочки:
1) грибовидные
2) листовидные
3) нитевидные 
4) желобоватые
5) верно 1), 3)
9. В развитии черного «волосатого» языка имеет значение:
1) курение, злоупотребление алкоголем 
2) прием антибиотиков
3) употребление горячей пищи
4) психическая травма
5) травма языка острыми краями зубов
10. Бактериоскопия при черном «волосатом» языке чаще выявляет:
1) стафилококки, стрептококки
2) гриб Candida, лептотрихии
3) фузобактерии, спирохеты
4) гонококки, эхинококки
5) вирусы и анаэробы
Занятие №9.
Тема:Пульпит, периодонтит – современные методы эндодонтического лечения. Критерии качества эндодонтического лечения. Повторное эндодонтическое лечение. Ошибки и осложнения в эндодонтии. Восстановление зубов после эндодонтического лечения.
I. Вопросы для проверки исходного уровня знаний.
1. АФО периодонта зуба.
2. Патологическая анатомия органов полости рта.  
3. Патологическая физиология органов полости рта.
4. Методы обследования пациента на стоматологическом приеме.
5. Методы обезболивания при лечении зубов.
II. Целевые задачи: 
	            Студент должен знать:
1.Этиологические факторы, вызывающие  периодонтит.
3. Патогенез периодонтита.
4. Морфологические изменения в пульпе при различных формах периодонтита.
5. Классификацию периодонтита по ММСИ и МКБ-10
6. Клиническую картину различных форм периодонтитов.
7. Заболевания, с которыми следует проводить дифференциальную диагностику периодонтитов.
8. Методы лечения различных форм периодонтитов.
9. Ошибки и осложнения при лечении периодонтитов.

	Основная литература:
1. Боровский Е.В., Иванов В.С. Терапевтическая стоматология. – М.: Медицина, 2005.
2. Максимовский Ю. М и соавт. Терапевтическая стоматология. – М., 2002.
3. Николаев А. И. , Цепов Л. М.  Практическая терапевтическая стоматология. – М., 2008.
Дополнительная литература:
1. И. Краммер., Х. Шлеппер Путеводитель по эндодонтии Медицинская книга М. 2002г.
2. Р.П.Самусев., С.В. Дмитриенко., А.И. Краюшкин «Основы клинической морфологии зубов". М. Юникс 21 век, Мир и образование-2002г.
3. Л.А. Хоменко., Н.В. Биденко Практическая эндодонтия. М. книга плюс 2005г.
4. Ю.Г. Кононенко., Н.М. Рожко., Г.П. Рузин «Местное обезоливание в амбулаторной стоматологии». М. Книга плюс 2004г.
5. И.К. Луцкая., В.Ю. Мартов «Лекарственные средства в стоматологии» М. Медицинская литература 2007г.


	Студент должен уметь:
1. Проводить обследование пациента с пульпитом.
2. Использовать электроодонтометр при обследовании.
3. Описывать внутриротовые рентгенограммы.
4. Проводить дифференциальную диагностику периодонтитов.
5. Оказать первую помощь при острой периодонтитной боли.
6. Проводить все виды инфильтрационной и проводниковой анестезии.
7. Заполнять медицинскую карту стоматологического больного с диагонозом периодонтит.
	



III. Задания  для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1. Выписать классификацию периодонтитов по МКБ-10. 
2.  Описать клиническую картину различных форм периодонтитов (заполните таблицу).
	          Симптомы

	ОВП
	ХФПт
	ХГрПт
	ХГмПт
	Обострение хрон. форм периодонтитов

	Жалобы

	
	
	
	
	

	Причины возникновения

	
	
	
	
	

	Объективно:
      - локализация
      - вид дефекта
	
	
	
	
	

	Зондирование

	
	
	
	
	

	Перкуссия

	
	
	
	
	

	Пальпация

	
	
	
	
	

	Термометрия

	
	
	
	
	

	ЭОД

	
	
	
	
	


  3. Описать  алгоритм лечения при остром медикаментозном периодонтите.
   4.Перечислите препараты на основе гидроксида кальция для временной обтурации корневых каналов с указанием производителя (не менее 5).
   5. Перечислить консервативно-хирургические методы лечения периодонтитов.
    6. Решить ситуационную задачу:
Пациентка 34 лет обратилась с жалобами на незначительную боль в области зуба 2.2.  Из анамнеза: четыре года назад  на зуб 2.2 была поставлена пломба из светоотверждаемого материала. Спустя год в области верхушки зуба 2.2 стала появляется припухлость и болезненность десны.
При осмотре: В области проекции верхушки зуба 2.2  слизистая оболочка  бледно-розового цвета нормально увлажнена. Пальпация альвеолярного отростка в области зуба 2.2 слегка болезненна. Перкуссия болезненна.
На рентгенограмме определяется разрежение костной ткани в области верхушки зуба 2.2 с четкими границами, размером 0,3 х 0,3мм
Поставьте предварительный диагноз. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза? С чем дифференцируют данное заболевание? Тактика лечения данного заболевания.
7.Составить ситуационную задачу по теме.
8.Составить тестовые задания по теме (не менее5)
9..Ответьте на  тестовые задания для самоконтроля:
А.
Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая  эндодонтическая обработка канала
2) вредные привычки
3) скученность зубов
4) травматическая окклюзия
5) употребление мягкой пищи
Б.     Чувство «выросшего» зуба связано с:
1) разволокнением и частичным разрушением фиброзных коллагеновых волокон
2) скоплением экссудата в верхушечном участке периодонта
3) гиперемией и отеком десны
4) избыточной нагрузкой на зуб
5) температурным воздействием на зуб
В.     Дифференциальный диагноз хронического фиброзного периодонтита, кроме других форм периодонтита, проводится:
1) с хроническим гранулирующим периодонтитом
2) с хроническим гранулематозным периодонтитом
3) со средним кариесом
4) с кистогранулемой
5) с хроническим фиброзным пульпитом
Г.
Очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в области вер
хушки корня соответствует рентгенологической картине:
1) хронического фиброзного периодонтита
2) хронического гранулематозного периодонтита
3) хронического гранулирующего периодонтита
4) острого периодонтита
5) хронического гангренозного пульпита
Д.
Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня с четкими контурами до 

0,5 см соответствует рентгенологической картине:
1) хронического фиброзного периодонтита
2) хронического гранулематозного периодонтита
3) хронического гранулирующего периодонтита
4) кистогранулемы
5) хронического гангренозного пульпита
Е.    Абсолютным показанием к лечению хронического периодонтита в одно посещение является:
1) хронический гранулематозный периодонтит однокорневого зуба
2) острый периодонтит однокорневого зуба
3) хронический фиброзный периодонтит
1) хронический гранулирующий периодонтит однокорневого зуба при наличии свищевого хода
4) хронический гранулирующий периодонтит многокорневого зуба
Ж.
Для определения формы хронического периодонтита в план обследования включается:
1) ЭОД
2) реопародонтография
3) рентгенография
4) реоплетизмография
5) температурная проба
З.
Резекция верхушки корня - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей
3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба
1) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
4) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку
И.
Коронно -радикулярная сепарация - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей
3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба
4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку
К.
Гемисекция - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей
3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба
4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку
Тема№10
Профилактика воспалительных заболеваний пародонта. Диспансеризация. Симптоматическое и патогенетическое лечение воспалительных заболеваний пародонта.
I. Вопросы для проверки исходного уровня знаний:
1. Строение пародонта.
2. Функции пародонта.
3. Кровоснабжение, иннервация пародонта
4. Воспалительный процесс, фазы, механизм развития пародонта
5. Этиология заболеваний пародонта
6. Зубные отложения. Классификация. Состав. Методы удаления.
7. Механизм действия противомикробных, противовоспалительных медикаментозных средств.
II. Целевые задачи:
	Студент должен знать:
1. Классификацию заболеваний пародонта
2. Этиологию воспалительных заболеваний пародонта
3. Патогенез гингивита, пародонтита
4. Клиническую картину язвенного гингивита .
5. Клиническую картину катарального гингивита.
6. Клиническую картину гипертрофического гингивита.
7. Клиническую картину и дифференциальную диагностику пародонтита.
8. Консервативное лечение гингивитов и пародонтитов.
9. Хирургические методы лечения гингивитов и пародонтитов.
10. Комплексное лечение воспалительных заболеваний пародонта.
11. Прогнозирование и диспансеризация больных с заболеваниями пародонта.
12. Профилактику воспалительных заболеваний пародонта.
	Основная литература по теме:
1. Максимовский Ю.М. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 2002,с. 20-27
2. Боровский Е.В. с соавт. Терапевтическая стоматология. М., 1997, с. 11-16.
3. Николаев А.И., Цепов Л.М. Практическая  терапевтическая стоматология. М.,2007, с. 52-90.
4. Пожарицкая Л.Р. Фантомный курс по терапевтической стоматологии. М., 2005, с. 11-26.
Дополнительная литература:
1. Иорданишвили А.К. Заболевания пародонта и слизистолй оболочки полости рат. М., «МЕД пресс-информ» , -2008, 220 с.
2. Улитовский С.Б. Гигиенический уход при воспаленном пародонте Учебное пособие для стоматологических факультетов в медицинском вузе. – 2008.- 261с.
3. Дмитриева Л.А. Пародонтит. М., МЕДпресс-информ, 2007,-308с.
4. Курякина К.А. Заболевания пародонта. М.: Медицинская книга.- 2007.- 287с


	Студент должен уметь:
1. Грамотно провести расспрос пациента.
2. Провести осмотр внешний и полости рта.
3. Провести зондирование пародонтальных карманов.
4. Определять степень тяжести гингивитов и пародонтитов.
5. Проводить индексную оценку состояния пародонта.
6. Правильно сформулировать диагноз.
7. Составить план комплексного лечения больных с гингивитом и пародонтитом.
8. Проводить профессиональную чистку зубов.
9. Проводить открытый и закрытый кюретаж.
10. Проводить орошения, аппликации и промывания пародонтального кармана.
11. Выписать рецепты лекарственных средств, используемых для лечения пародонтитов и гингивитов.
	


III. Задания для самостоятельной работы по изучаемой теме:
1.Какова актуальность проблемы воспалительных заболеваний пародонта?
1. Что положено в основу различных классификаций заболеваний пародонта?
2. Изобразить в виде схемы этиопатогенез воспалительных заболеваний пародонта.
3. Заполнить таблицу: 
Клиника пародонтитов и гингивитов.

	   симтомы
Заболе
вание
	Боль при жевании
	Зуд десен
	Кровоточивость при чистке зубов
	Неприятный запах изо рта
	Эстетический дефект
	Отек и гиперемия десны
	Гипертрофия неизм. десны
	Глубина пародонт.кармана
	Подвижность зубов
	Степень резорбции кости

	Гингивит катаральный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гингивит язвенный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гингивит гипертрофич еский отечная форма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гингивит гипертрофич еский фиброзная
форма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пародонтит легкий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пародонтит средний
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пародонтит тяжелый
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Породонтит
абсцесс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Породонтит в стадии ремиссии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


При заполнении таблицы можно пользоваться условными обозначениями:
«-» - отсутствие симптома
«+» - слабовыраженный симптом
«++» - средневыраженный симптом
«+++» - тяжелое проявление симптома.
4. Заполнить таблицу: 
Лекарственные препараты в клинике пародонтологии.
	Группы лекарственных  средств
	Торговое название лекарств. препарата
	Показания
	Противопоказания
	Механизм действия
	Побочные действия

	Антибактериальные препараты:
1)
2)
3)
4)

	
	
	
	
	

	Противовоспалительные препараты
1)
2)
3)
4)

	
	
	
	
	

	Препараты анаболического действия
1)
2)

	
	
	
	
	


5. Ситуационная задача №1.
Пациент Л. 29 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на появление крови во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щек бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. 
Задания к задаче:
1) Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2) Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3) Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4) Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод обследования, необходимый для уточнения диагноза.
5) Составьте план лечения.
6. Ситуационная задача №2.
Пациентка П. 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, появление крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щек бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отечны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания к задаче:
1) Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2) Определите пародонтальный индекс (ПИ).
3) Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4) Составьте  план дополнительного обследования.
5) Определите план лечения.
7. Решить тестовые задания для самоконтроля. 
Указать один правильный ответ:
1.Пародонтит - это заболевание следующего характера:
а) опухолевого
б) воспалительного
в) деструктивного
2. В этиологии пародонтитов ведущая роль принадлежит:
а) ятрогенному фактору
б) хронической механической травме
в) микробному фактору.
3. Жалобы пациентов при пародонтите легкой степени тяжести:
а) нарушение общего состояния
б) кровоточивость при чистке зубов
в) эстетический дефект
г) подвижность зубов.
Указать несколько правильных ответов:
    4. К пародонтопатогенным относят следующие микроорганизмы:


а) Porphyromonas gingivalis


б) Streptococcus mutans


в) Actinobacillus actinomycetemcomitans


г) Streptococcus sanuis


д) Bacteroides forsithus
    5. В деструкции тканей пародонта при воспалительном процессе активное участие принимают следующие ферменты:


а) коллагеназа


б) эластаза


в) гиалуронидаза


г) лизоцим


д) рибонуклеаза


е) трипсин
    6. Для клиники язвенного гингивита характерно:


а) разрастания десны 


б) общее недомогание


в) гнилостный запах изо рта


г) ксеростомия


д) кровоточивость десен
    7. Критериями тяжести пародонтита являются:


а) болевые ощущения в десне


б) глубина пародонтального кармана


в) повышенная стираемость зубов


г) резорбция костной ткани челюстей


д) патологическая подвижность зубов
    8. Для общего и местного лечения пародонтитов используют следующие группы лекарственных средств:


а) антибактериальные препараты


б) аналептики


в) противоспалительные средства


г) препараты анаболического действия


д) психотропные препараты


Установите соответствие.
    9. Степень тяжести пародонтита соответствует:
А – пародонтит легкий


а) резорбция костной ткани на 1/2
Б – пародонтит средний


б) резорбция костной ткани на 1/3
В - пародонтит тяжелый


в) резорбция костной ткани более 1/2
    10. Воспалительным заболеваниям пародонта соответствуют следующие методы лечения:
А – гингивит катаральный 




а) профф. гигиена
Б – гингивит язвенный





б) гингивэктомия
В – гингивит гипертрофический отечная форма
в) лоскутные операции
Г – гингивит гипертрофический фиброзная форма
г) кюретаж
Д – пародонтит легкий





д) шинирование
Е – пародонтит средний




е) склерозирующая 
Ж – пародонтит тяжелый





терапия










ж) физиотерапия










з) избирательное 






пришлифовывание






и) аппликации 





противомикробных и 





противовоспалительных 






средств
