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1. Цель производственной практики 
Целью производственной практики является профессионально-практическая подготовка обучающихся, ориентированная на углубление теоретической подготовки и закрепление у студентов практических умений и компетенций в области профилактики и ортопедического лечения патологических состояний зубочелюстной системы 
2. Задачи производственной практики 
 - ознакомление с работой лечебно-профилактического учреждения (стоматологическая поликлиника, стоматологическое отделение соматической поликлиники);

 - адаптация студента к работе в поликлинических условиях;

 - усвоение основных принципов медицинской этики и деонтологии;

 - освоение навыков работы и правил внутреннего распорядка лечебно- профилактического учреждения;

 - совершенствование методов диагностики основных стоматологических заболеваний;

 - формирование клинического мышления студентов;

 - освоение мануальных навыков по ортопедической стоматологии при лечении больных с дефектами зубов и зубных рядов;

 - ознакомление с мероприятиями по инфекционному контролю на амбулаторном стоматологическом ортопедическом приеме. 
3. Место производственной практики в структуре ООП специалиста
Практика по ортопедической стоматологии проводится в конце 8 семестра после освоения пропедевтического и факультетского курса ортопедической стоматологии, включающих основы и общие вопросы специальности, а также частный курс по ортопедическим методам лечения патологии пародонта.
К моменту прохождения практики студент должен обладать достаточным уровнем компетентности, обладать целостным представлением о строении органов челюстно-лицевой области, методах обследования, диагностики, профилактики и ортопедического лечения пациентов с дефектами твердых тканей зубов и несъёмными и съёмными конструкциями, при полном отсутствии зубов и зубных рядов, болезнях пародонта для обеспечения теоретического фундамента подготовки врача-стоматолога.. В период практики студент обязан развивать способность коммуникативности.
Отработать умения:

обследовать пациента, поставить диагноз, спланировать ортопедическое лечение и проведение клинических этапов изготовления различных конструкций несъемных и съемных ортопедических лечебных средств;

выявить, устранить и предпринять меры профилактики возможных осложнений при пользовании несъемными и съемными ортопедическими лечебными средствами;

оказывать помощь при неотложных соматических патологических состояниях пациента: обмороке, коллапсе, шоке, анафилактической реакции.

Практика по ортопедической стоматологии проходит после производственной практики по терапевтической, хирургической стоматологии и логично поможет студенту сформировать представление о комплексности в оказании стоматологической помощи населению.

4. Формы проведения производственной практики - поликлиническая.
5. Место и время проведения производственной практики 
Ортопедические отделения институтской, городских, коммерческих стоматологических поликлиник.
6. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения производственной практики 
В результате прохождения данной производственной практики обучающийся должен приобрести следующие практические умения, универсальные и профессиональные компетенции:

- заполнять и вести стоматологическую документацию: историю болезни, листок ежедневного учета работы врача стоматолога-ортопеда;

- проводить обследование больных с целью диагностики аномалий, деформаций и дефектов зубов и зубных рядов, болезней пародонта, патологий жевательных мышц и ВНЧС;
- определять гигиенические индексы, назначать и проводить обучение рациональной гигиене полости рта;

- препарировать зубы для изготовления штампованных и цельнолитых коронок;

- снимать оттиски альгинатными и силиконовыми массами;

- изготавливать гипсовые модели;

- припасовывать и фиксировать штампованные и цельнолитые коронки и мостовидные протезы;

- припасовывать индивидуальные ложки;

- снимать слепки индивидуальной ложкой;

- изготавливать восковые базисы с окклюзионными валиками;

- определять центральное соотношение челюстей и центральную окклюзию;

- припасовывать и накладывать съемные протезы при полном и частичном отсутствии зубов;

- проводить коррекцию и перебазировку съемных протезов в полости рта;

- припасовывать и накладывать бюгельные протезы;

- осуществлять избирательное пришлифовывание зубов;

- осуществлять временное шинирование зубов;

- уметь провести лечение пациента с использованием иммедиат-протезов;

- изготавливать провизорные коронки и мостовидные протезы прямым способом;
- оказания помощи при неотложных соматических патологических состояниях; 
- больного: обморок, коллапс, анафилактический шок.

7. Структура и содержание производственной практики по ортопедической стоматологии
Общая трудоемкость учебной практики составляет 15 рабочих дней 108 часов.

	Вид учебной работы
	Всего часов
	Семестры

	Общая трудоемкость дисциплины
	108 часов
	8 семестр

	Аудиторные занятия:
	
	

	- практические занятия (ПЗ)
	72 часа
	8 семестр

	Самостоятельная работа:
	35 часов
	8 семестр

	Вид итогового контроля (зачет)
	1 час
	


Руководство производственной практикой учитывается из расчета 6 часов на одного студента, работающего в поликлинике. 
Содержание разделов дисциплины.
 Производственная практика по ортопедической стоматологии включает работу студента в качестве помощника врача-стоматолога ортопеда в течение 15 рабочих дней. Практическая работа студента реализует накопленные теоретические знания и мануальные навыки по следующим темам:

Методы обследования стоматологического больного на ортопедическом приеме. Аномалии и деформации зубов и зубных рядов. Клиника, диагностика, профилактика, метода ортопедического лечения.
 Частичное отсутствие зубов. Клиника. Диагностика. Методы лечения. Клинико-лабораторные этапы изготовления несъемных и съемных лечебных средств при частичном отсутствии зубов.

Полное отсутствие зубов. Клиника. Диагностика. Клинико-лабораторные этапы изготовления съемных лечебных средств при полном отсутствии зубов.

Заболевания пародонта. Клиника. Диагностика. Клинико-лабораторные этапы изготовления бюгельныхлечебных средств. Методы временного шинирования
Лекционный курс во время производственной практики не предусмотрен.

Практические занятия во время производственной практики не предусмотрены. Студент знакомится с работой врача по профилю ортопедической стоматологии в базовых поликлиниках.
8. Образовательные, научно-исследовательские и научно-производственные технологии, используемые на производственной практике
Организация проведения производственной практики - Помощник врача-ортопеда в современных условиях должна основываться на инновационных психолого - педагогических подходах и технологиях, направленных на формирование компетентностного подхода и повышение эффективности преподавания и качества подготовки учащихся.
Проведение производственной практики обеспечивает приобретение и закрепление необходимых умений, формирование профессиональных компетенций, готовность к самостоятельной и индивидуальной работе, принятию ответственных решений в рамках профессиональной компетенции. 

Работа с пациентами формирует у студентов не только готовность к самостоятельной и индивидуальной работе, принятию ответственных решений в рамках профессиональной компетенции, но и способность научно - анализировать медицинские и социально-значимые проблемы, готовность к логическому анализу различного рода рассуждений, владение навыкам коммуникативности, аргументации, ведения полемики и дискуссии.
Самостоятельная работа студентов составляет приблизительно 1/3 от общей трудоемкости практики по дисциплине и включает: ведение дневника по практике, заполнение аттестационного листа, работу с литературой, подготовку бесед, лекций, докладов, презентаций по вопросам профилактики стоматологических заболеваний, изготовление материалов по стоматологическому просвещению (памятки, санбюллетени, анкеты, презентации и др.). Даная форма работы способствует развитию познавательной активности, творческого мышления студентов, прививает навыки самостоятельного поиска информации, а также формирует способность и готовность к самосовершенствованию, самореализации и творческой адаптации.
Различные виды производственной работы, включая самостоятельную работу студента, способствуют овладению культурой мышления, способностью в письменной и устной речи логически правильно оформить его результаты; готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, восприятию инноваций. 

Производственная практика формирует способность и готовность к выполнению профессиональных умений, к аргументации, ведению дискуссии, к социальному взаимодействию с обществом, к кооперации с коллегами и работе в коллективе, к толерантности, уважению и принятию другого мнения, а также к социальной мобильности, что особенно важно на современном этапе  социально-экономического развития. 
По окончании производственной  практики проводится зачет, включающий оценку практических умений и собеседование. 
9. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов на производственной практике 

- методические рекомендации по прохождению производственной практики по ортопедической стоматологии.
10. Формы промежуточной аттестации (по итогам практики) 

По окончании практики (в последний день) студент предоставляет преподавателю полностью оформленный отчетный лист с перечнем мануальных навыков и дневник.

Преподаватель знакомится с отчетом, разбирает со студентом его работу на практике. Преподаватель проверяет выполнение теоретического задания, которое заключается в заполнении мини-историй болезни. Цель задания - оценить подготовленность студента по обследованию пациента в клинике ортопедической стоматологии, способность по составлению полной формулировки диагноза с использованием основных и дополнительных нозологических форм, а также комплексного плана лечения. Оценку за производственную практику преподаватель вносит в зачетную книжку и экзаменационную ведомость. Сдача зачета производится на базе кафедры с дифференцированной оценкой по бально-рейтинговой системе на следущий день после завершения практики.
11. Ситуационные задачи
Задача 1
После изготовления мостовидного протеза, у которого опорные элементы и тело облицованы пластмассой, врач определил попадание полировочного материала в пластмассу, который при протирании ватным тампоном, смоченным в спирте, не удаляется.

Вопросы:

1. Что привело к данному осложнению?

2. Какова тактика врача? 

Задача 2
У пациента во рту остались   6  5  /  7  8

                                                         /  4  5

Ему изготовлены съемные протезы.
Задача 3
После припасовки и наложения съемных протезов обнаружилось: углы рта опущены, губы запавшие, при разговоре верхние зубы не видны из под края красной каймы.

Вопросы:

1. Допущена ли ошибка в процессе изготовления протезов?

2. Кем и какая?

Задача 4
У больного К. с вестибулярной стороны альвеолярного отростка на беззубой верхней челюсти отмечаются эккзостозы.

Вопросы:

1. Какова тактика ортопеда – стоматолога при лечении таких больных?

2. Какова особенность получения функциональных слепков?

Задача 5
Больной Н., 45 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на косметический дефект в области фронтальных зубов верхней челюсти. При осмотре обнаружено отсутствие  2   1   !   1   2,  имеющиеся зубы устойчивые, не пломбированные.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Выберите конструкцию протеза.

Задача 6
Больная М., 50 лет, обратилась в клинику с жалобами на эстетическую неудовлетворенность. Объективно: имеется небольшая стертость коронок

3   2   1   !   1   2   3

3   2   1   !   1   2   3

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Наметьте план ортопедического лечения.

Задача 7
Больной Н., 62 года, обратился с жалобами на боли при откусывании пищи, жевании, движении языка. Полные съемные протезы были наложены сутки назад. При осмотре установлено гиперемия и отек уздечки языка. При поднятии кончика языка вверх протез на нижней челюсти смещается.

1. Вопросы:

2. Какие ошибки были допущены при изготовлении  протеза на нижнюю челюсть?

3. Выберите метод коррекции и обоснуйте его.

Задача 8
Больная, 65 лет, обратился с жалобами на чувство жжения в полости рта, сухость при пользовании съемным протезом. При осмотре слизистой оболочки полости рта обращает на себя внимание четко ограниченная разлитая гиперемия по всему протезному ложу.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Какие ошибки могли привести к такой картине?

3. Какие лечебные мероприятия можно порекомендовать больной?

Задача 9
При припасовке мостовидного протеза с опорами на  /  5 ----- 8  врач установил, что протез невозможно наложить на оба опорных зуба одновременно. Припасовка коронок была выполнена с соблюдением необходимых  требований.

Вопросы:

1. Какая  ошибка врача привела к вышеизложенным ситуациям?

2. Могли ли иметь место ошибки зубного техника и если да, то какие?

Задача 10
Больной обратился к врачу с просьбой заменить металлическую коронку на  ----/  2   на пластмассовую.

Вопрос:

1. Следует ли врачу проводить дополнительное препарирование зуба после снятия металлической коронки, если да, то каковы особенности препарирования?

Задача 11
Через две недели после фиксации мостовидного протеза с опорами на   / 4  -  6   больной обратился к врачу  с жалобами на боли при надкусывании  в области мостовидного протеза и кровоточивость десен. Осмотр показал, что слизистая десны в области искусственных коронок гиперемирована и отечна, при зондировании кровоточит. Мостовидный протез завышает прикус на 1,5 – 2 мм.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз и составьте план лечения.

Задача 12
Больной С., 52 года, обратился с жалобами на плохую фиксацию верхнего полного съемного протеза при пережевывании пищи, боли в области твердого неба. Протез наложен неделю назад. При разговоре протез фиксируется хорошо, фонетика не нарушена. При осмотре установлена резко выраженная гиперемия по срединному шву с повреждением эпителия. Торус резко выражен, слизистая на альвеолярных отростках с хорошо выраженным подслизистым слоем.

Вопросы:

1. Какие ошибки были допущены  на этапах (клинических или лабораторных) изготовления полного съемного протеза больному?

2. Выберите метод коррекции и обоснуйте его.

Задача 13
Через месяц после наложения мостовидного протеза на   / 5          8 , пациент обратился к врачу с жалобой на откол облицовочного материала искусственных зубов   /  6  7 .

Вопросы:

1. Что могло привести к данному осложнению?

2. Какова тактика врача.

Задача 14
У больного, обратившегося в ортопедическое отделение, вследствие перекрестной потери жевательных зубов отмечаются признаки травматической перегрузки фронтальных зубов.

Вопрос:

1. Какие клинические проявления будут наблюдаться при таком патологическом состоянии?

Задача 15
У больного частичный дефект зубных рядов. Естественные зубы стабильно фиксируют высоту прикуса в пределах нормы. После наложения частичных съемных протезов искусственные зубы контактируют равномерно, но между естественными антагонистами имеется разобщение прикуса.

Вопросы:

1. Допускается ли такое состояние?

2. В чем заключается тактика врача?
Задача 16
После моделирования вкладки прямым методом не удалось извлечь восковую композицию вкладки из полости.

Вопрос:

1. В чем заключается ошибка врача и какой материал необходим при моделировании?

Задача 17
При проверке конструкции частичных съемных протезов отмечается неплотное смыкание жевательных зубов справа (шпатель при центральной окклюзии входит между жевательными поверхностями антагонирующих  зубов).

Вопросы:

1. Укажите причину ошибки.

2. Предложите пути устранения этой ошибки.

Задача 18
Вы начали определять центральную окклюзию у больного с частичным отсутствием зубов на верхней челюсти. Вы ввели восковый базис с окклюзионными валиками в рот и предложили пациенту сомкнуть челюсти. При этом Вы обнаружили, что зубы антагонисты смыкаются, а между восковым валиком и зубами н/ч имеется просвет шириной до 3 – 4 мм.

Вопрос:

1. Ваши действия.

Задача 20
Больной А., 70 лет, обратился в клинику по поводу протезирования беззубых челюстей. На этапе определения центрального соотношения челюстей установлено: модели челюстей целостные, без пор, линии обреза моделей проходят на 4 – 5 мм кнаружи от протезного ложа с вестибулярной стороны, по уровню слепых отверстий на верхней челюсти и дистальнее слизистых бугорков на нижней челюсти. Восковые базисы с окклюзионными валиками плотно прилегают к моделям, соответствуют границам протезного ложа.
Вопрос:

1. Оцените ситуацию и определите Вашу тактику действия.

Задача 21
Больной Г., явился с жалобами на эстетическую неудовлетворенность из – за разрушения коронки   1/ .  при обследовании выявилось, что коронка  1/   разрушена на ¾, корень   1/      устойчив. Рентгенологически – канал корня запломбирован до верхушки.

Вопрос:

1. Составьте план ортопедического лечения.

Задача 22
После формирования полости для изготовления вкладки врач приступил к моделированию из воска вкладки непосредственно в полости рта. Однако при выведении восковой модели вкладки из полости она сломалась. Повторное моделирование не принесло успеха.

Вопросы:

1. Каким методом воспользовался врач для изготовления вкладки?

2. Какая ошибка допущенная врачом повлекла за собой поломку восковой модели вкладки и как исправить ошибку?

Задача 23
Через три дня препарирования   1___!   под искусственную коронку, больной обратился с жалобами на повышенную чувствительность зуба при приеме холодной, кислой и сладкой пищи. Коронка должна быть изготовлена через две недели.

Вопрос:

1. Ваша тактика?

Задача 24
Жалобы больного связаны с отломом коронки   1 / . Отлом коронки до уровня десневого края. Твердые ткани корня частично прикрыты десной.

Вопрос:

1. Ваш план лечения.

Задача 25
После обследования больного ему был поставлен диагноз: частичное вторичное отсутствие зубов нижней челюсти, I класс по Кеннеди, отраженный травматический узел в области фронтальной группы зубов нижней челюсти.

Вопрос:

1. Какие элементы следует ввести в бюгельный протез, чтобы обеспечить лечебный эффект в такой ситуации?

Задача 26
После препарирования под металлические коронки   ! 3   5  больной явился к стоматологу через день с жалобами на самопроизвольные боли в области  !   3, усиливающиеся ночью, боли от температурных раздражителей.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз осложнения. Следствием чего явилось указанное положение? Как можно было избежать его?

Задача 27
Больной, полностью потерявший зубы, повторно обратился в клинику ортопедической стоматологии. Жалобы: постукивание искусственных зубов и усталость мышц, поднимающих нижнюю челюсть.

Вопросы:

1. В чем причина жалоб?

2. Какова тактика врача?

Задача 28
При наличии полного съемного протеза на верхней челюсти врачом выявлено, что в покое протез хорошо фиксируется, но стоит пациенту сказать несколько слов, как протез соскакивает.

Вопросы:

1. В чем причина плохой фиксации протеза?

2. Какая ошибка была допущена врачом при изготовлении протеза?

Задача 29
Больной обратился к врачу с жалобами на боли и кровоточивость десен в области  6     !.  Обнаружено:  в  6     ! на медиальной поверхности пломба, контакта с  5    !  нет, десневой сосочек отечен. При зондировании кровоточит. У медиальной стенки  6    !  определяется патологический зубодесневой карман.

Вопрос:

1. Следствие чего является данная ситуация?

Задача 30
Больной К., 40 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохое пережевывание пищи и косметический дефект. При осмотре обнаружено отсутствие       2       1     !              .

!  1   зуб отломан до половины. Рентгенологически: канал запломбирован до верхушки, остальные зубы интактны.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Выберите конструкцию протеза.

Задача 31
Больной Х., 42 года, явился с жалобой на частую расцементировку пластмассовых коронок на  1   /   1  .  Коронки изготовлены два года назад. За это время они расцементировались четырежды. Объективно: искусственные пластмассовые коронки изменены в цвете, культи зубов конической формы и выступают над десной на 2 – 2,5 мм. Перкуссия    1   /   1    слегка болезненна. На вестибулярной поверхности альвеолярного отростка в проекции корня выявлен свищ.

Вопрос:

1. Поставьте диагноз и составьте план лечения.

Задача 32
Больной И., предъявляет жалобы на болезненность в области  1   / . Объективно:    1/  разрушен, корень выступает над уровнем десны на 1 – 2 мм, перкуссия слабо положительна. На рентгенограмме 1   /  канал не запломбирован. Патологических изменений  на верхушке корня нет. Перидонтальная  щель слегка расширена.

Вопрос:

1. Составьте план лечения.

Задача 33
В стоматологическую поликлинику обратился больной с жалобами на подвижность ряда зубов, кровоточивость десен.

Вопрос:

1. Составьте план обследования такого больного.

Задача 34
При проверке конструкции съемного протеза врач убедился, что высота нижнего отдела  лица была определена правильно. Однако, при наложении готовых протезов налицо были все признаки завышения высоты нижнего отдела лица.

Вопросы:

1. Кто допустил ошибку в изготовлении протеза?

2. В чем она состоит?

Задача 35
Больной С.,  65 лет, обратился в клинику с целью протезирования. При обследовании полости рта выявлено: отсутствие зубов на в/ч, н/ч, гипертрофированная слизистая оболочка в области жевательных групп зубов справа и рубцевого тяжа в области жевательных групп слева размером 2 х 4,5 мм, имеющего направление от альвеолярного гребня к слизистой оболочке щеки.

Вопрос:

1. Составьте план ортопедического лечения.

Задача 36
При обследовании больного врач обнаружил, что металлическая коронка на клыке широка и коротка. После снятия этой коронки оказалось, что зуб полностью декальцинирован из – за длительного свободного доступа слюны.

Вопрос:

1. Ваши действия.

Задача 37
Больной, 62 года, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохое пережевывание пищи. При объективном осмотре обнаружено полное  отсутствие зубов на верхней челюсти и частичное отсутствие зубов на нижней челюсти. Имеющиеся    !  3  4  5  с подвижностью I  степени, на   !  4   5   пломбы, без восстановления анатомической формы зуба.

Вопросы:

1. Установите диагноз.

2. Наметьте план ортопедического лечения.

Задача 38
Больная  С., 35 лет, обратилась в клинику ортопедической стоматологии с просьбой восстановить утраченные   6    !    6      зубы.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Уточните – нуждается ли данная больная в протезировании?

3. Наметьте план ортопедического лечения.

Задача 39
Больной М., обратился в клинику с жалобами на косметический дефект в области фронтальной группы зубов верхней челюсти. При осмотре врач выявил отсутствие   / 1   2,  разрушенность  коронковой части   1   /, более чем  2/3.

Вопрос:

1. Составьте план лечения.

Задача 40
Больной М., 52 года, обратился с жалобами на боли в области мягкого неба и уздечки верхней губы. Сутки назад были наложены полные съемные протезы. Объективно: лицо пропорциональное, носогубные и подбородочные складки умеренно выражены. Высота нижнего отдела лица не изменена. Соотношение беззубых челюстей ортогнатическое.

Вопрос:

1. Какие погрешности были допущены при изготовлении полных съемных пластиночных протезов. Как их устранить?

Задача 41
Больная П., 60 лет, обратилась для повторного протезирования с жалобами на ослабление фиксации полных съемных протезов, трещин в области углов рта. В течение 5 лет пользовалась полными съемными протезами для в/ч и н/ч. Последние 2 года беспокоят трещины в области углов рта. Медикаментозное лечение у терапевта – стоматолога и дерматолога оказалась не эффективным. Сопутствующих заболеваний нет.

Вопросы:

1. Установите причины данной патологии.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Назначьте метод лечения применительно к данному случаю.

Задача 42
При накладывании коронки на зуб десна вокруг шейки зуба бледнеет, а при снятии коронки из зубо – десневого кармана появляется кровь

Вопросы:

1. Чья ошибка привела к этому осложнению?

2. Как его устранить?

12. Учебно-методическое и информационное обеспечение производственной практики 
Основная литература

1. Трезубов В.Н. Ортопедическая стоматология. Пропедевтика и основы частного курса. Учебник для студентов. М: Медпресс – информ 2014г.
2. Лебеденко И.Ю. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии. Учебное пособие для студентов 4 курса. ‒ М.: «Практическая медицина», 2006.

3. Лебеденко И.Ю. Ортопедическая стоматология. Учебник. ‒ М.: ГЕОТАР-Медиа, 2012.
4. Курбанов О. Р. Ортопедическая стоматология. Не съемное зубное протезирование М: ГЕОТАР – Медиа, 2015г.
Дополнительная литература

1. Абдурахманов А.И., Курбанов О.Р.Ортопедическая стоматология Материалы и технологии. ‒ М.:  ГЕОТАР Медиа, 2016- 352с:
2. Марков Б.П. Руководство к практическим занятиям по ортопедической стоматологии. Ч.2. ‒ М.: «ГОУ ВУНМЦ», 2001. 
3. Дмитриенко С.В. Иванов Л.П. Практическое руководство по моделированию зубов ‒ М.: «ГОУ ВУНМЦ», 2001.

4. Коновалов А.П. Фантомный курс ортопедической стоматологии. ‒ М.: «Медкнига», 2003.

5. Расулов М.М. Анатомо-функциональное обоснование и техника зубного протезирования. ‒Махачкала: ИПЦ ДГМА,  2004.

6. Расулов М.М., Ибрагимов Т.И. Зубопротезная техника. Учебник. – М.: МИА, 2005.

7. Воронов А.П. Ортопедическое лечение больных с полным отсутствием зубов. Учебное пособие. – М.: «Медпрессинформ», 2006.

8. Покровская И.Я. Стоматологическое материаловедение. Учебное пособие. – М.: Бета, 2007.

9. Трезубов В.Н. Ортопедическая стоматология. (Факультетский курс) Учебник. ‒ СПБ.: «Фолиант», 2010.

10. Трезубов В.Н. Ортопедическая стоматология. Пропедевтика и основы частного курса. Учебник. ‒  М.: «Медпрессинформ», 2011.
Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

Для обеспечения освоения дисциплины используются следующие средства: 

- компьютерные программы;

- клинические демонстрации;

- консультации пациентов преподавателями кафедр набор ситуационных программ; 

- видеофильмы.
-ЭБС « Консультант студента»
-ЭМБ « Консультант врача»

13. Материально-техническое обеспечение производственной практики 
Для проведения производственной практики используются клинические базы стоматологических поликлиник и стоматологических отделений поликлиник города Махачкалы, а также клинические базы кафедр, организующих и проводящих практику. Программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС ВО по направлению и профилю подготовки.
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