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1. Цели дисциплины.
Основными целями  программы сертификационного цикла «Избранные вопросы терапевтической стоматологии» (1 месяц, 144 часа)  являются: 

• углубление и приобретение новых знаний и практических навыков в области терапевтической стоматологии;

• совершенствование знаний по вопросам этиологии, патогенеза и лечения больных с дефектами зубных рядов;
• совершенствование навыков по методам диагностики и профилактики  в области терапевтической стоматологии.
2. Задачи дисциплины.
Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  стоматологии; 

•  основных  направлений  терапевтической стоматологии;

•  научных  подходов  к  исследованию  проблем терапевтической стоматологии; 

•  современных  подходов  к лечению стоматологических заболеваний; 

•  методов исследования в клинике терапевтической стоматологии.

3. Требования к уровню подготовки

  врача-стоматолога терапевта,  освоившего  программу сертификационного цикла «Избранные вопросы терапевтической стоматологии» по специальности «Стоматология терапевтическая »
3.1. Общекультурные  и профессиональные компетенции врача-стоматолога терапевта
Врач-стоматолог терапевт должен обладать общекультурными (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК):

Общекультурные компетенции характеризуются:

• способностью и готовностью использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности стоматолога общей практики;

• способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики сохранять врачебную тайну.
Профессиональные компетенции характеризуются:
•  в диагностической деятельности:

• способностью и готовностью к постановке диагноза на основании изучения стоматологического статуса;

• способностью и готовностью использовать знания анатомо-физиологических особенностей строения органов и тканей полости рта, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пациентов для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов в полости рта;

• способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы стоматологических заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин, анализировать закономерности функционирования органов и систем при стоматологических заболеваниях и патологических процессах, своевременно выявлять опасные для жизни нарушения в полости рта, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;

• способностью и готовностью назначать стоматологическим больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом.
• в реабилитационной деятельности:

• способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;

• способностью и готовностью давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации стоматологических больных (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии.
• в профилактической деятельности:

• способностью и готовностью применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях стоматологического здоровья в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения; 
• способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии стоматологических заболеваний, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам.
• в организационно-управленческой деятельности:

• способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских стоматологических организаций;
3.2. Перечень знаний и умений врача-стоматолога терапевта
Врач-стоматолог  терапевт  должен знать:

• основы законодательства о здравоохранении и основные директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

• структуру и оснащение стоматологических отделений медицинских организаций; санитарно-гигиенические требования к организации стоматологических лечебно-профилактических учреждений;

• организацию работы младшего и среднего медицинского персонала в лечебно-профилактических учреждениях, в том числе стоматологических организациях; 

• должностные обязанности и права врача по оказанию стоматологической и неотложной медицинской помощи; 

• профессиональную этику и деонтологические аспекты лечебно-профилактической работы врача-стоматолога, методы и средства санитарного просвещения;

• ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в стоматологических лечебно-профилактических учреждениях;

• принципы диспансерного стоматологического наблюдения различных возрастно-половых и социальных групп населения; 

• профилактику стоматологических заболеваний в полном объеме, направленную на укрепление здоровья населения;

• принципы и методы амбулаторного лечения стоматологических заболеваний; 

• роль социальных и биологических факторов в развитии болезней и их влияние на развитие стоматологических заболеваний; взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим здоровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов.
Врач-стоматолог терапевт  должен уметь:

• определить минимум необходимых для установления диагноза лабораторных и инструментальных исследований, информативных для установления диагноза;

• интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструментальных методов обследования;

• выбирать оптимальный вариант лечения, назначать медикаментозную терапию с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных побочных действий; рекомендовать немедикаментозную терапию, провести реабилитационные мероприятия при заболеваниях челюстно-лицевой области;

• вести медицинскую документацию различного характера в стоматологических амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях;
• создать оптимальный уровень взаимоотношений с пациентом, коллегами и медицинским персоналом на приеме в поликлинике;

• осуществлять приемы реанимации и первой помощи при остановке сердца, анафилактическом шоке, обмороке, коллапсе, шоке, закупорке верхних дыхательных путей, коллапсе, эпилептическом припадке, кровоизлиянии/кровотечении, вдыхании и проглатывании чужеродных тел, гипогликемии, диабетической коме или других экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике;

• определить состояние, требующее неотложной стоматологической и медицинской помощи, выходящей за рамки компетенции стоматолога общей практики, и немедленно обратиться к соответствующим специалистам;

• применять методы асептики и антисептики, медицинский инструментарий, медикаментозные средства в лабораторно-диагностических и лечебных целях;

• определять этиологические факторы, приводящие к возникновению кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов, заболеваний пародонта и слизистой оболочки рта, заболеваний пульпы и периодонта, дефектов зубных рядов, одонтогенных и неодонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области;

•  вправить вывих височно-нижнечелюстного сустава;

•  шинировать один или группу подвижных зубов;

•  определять этиологические факторы, приведших к аномалиям зубов, зубных рядов и нарушениям функциональной окклюзии;

• обследовать пациента, поставить диагноз, спланировать и провести терапевтическое  лечение с помощью современных технологий;
• выявить, устранить и предпринять меры профилактики возможных осложнений при лечении кариеса,  пульпитов, периодонтитов;
• анализировать и оценивать качество медицинской, стоматологической помощи, состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи.
4. Объем дисциплины и виды учебной работы.

	Вид учебной работы
	Всего часов*

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	144

	лекции
	30

	семинары
	18

	практические занятия
	84

	Формы контроля: компьютерные тесты, устный опрос, тестовый контроль по каждому разделу. 
	6


	Вид итогового контроля: экзамен (устный и письменный экзамен)
	6


                                             *- Академический час (АЧ)– 45 минут
5. Тематический план.

	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

час
	В том числе

	
	
	
	лекции
	семинары
	практика
	тест. контр
	экзамен

	1
	Терапевтическая стоматология
	144
	30
	18
	84
	6
	6

	Всего
	144
	30
	18
	84
	6
	6


6. Содержание дисциплины.
6.1. Содержание лекционных, семинарских и практических занятий.

6.1.1. Лекционный курс.

	№
	Дисциплина

Содержание лекции
	Часы

	
	Терапевтическая  стоматология
	

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

	Организация стоматологической помощи населению России. Правовые основы российского здравоохранения. 
Стоматологическая диспансеризация больных

Методы и средства диагностики осложненного молочных и постоянных зубов у детей различных возрастов.

Клиника лечения и профилактика кариеса. Некариозные поражения зубов

Классификация пломбировочных материалов. Физико- химические свойства. Современная адгезивная система.  

Методы пломбирования зубов композитными материалами.

Современная реставрация зубов. Современная адгезивная система и реставрация зубов.

Методы диагностики и лечения кариеса у детей различного возраста. Клиника, диагностика и лечение заболеваний пародонта у детей различных возрастов/ Клиника, диа-ка и лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей

Этиология, патогенез, пат. анатомия, клиника, диагностика и диф. диагностика острых и хронических пульпитов. Лечение пульпитов всеми существующими методами (витальная ампутация, экстирпация и девитальная ампутация, экстерпаация

Клиника, диагностика и диф. диагностика острых и хронических периодонтитов. Возможные ошибки и осложнения до, во время и после эндодонтического лечения
Современные эндодонтические инструменты и их характеристика. Методы расширения корневых каналов. Пломбирование корневых каналов всеми существующими методами.

Физиотерапевтические методы диагностики и лечения в стоматологии.
Клинические проявления пародонтита и его диагностика.

Вирусные заболевания СОПР. Гингивит, квалификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика и диф. диагностика.  

Пародонтит, классификации, д-ка, диф.д-ка, лечение, профилактика.Основные методы и средства диагностики заболеваний слизистой оболочки полости рта.

Аллергические заболевания слиз.оболочки полости рта. Рецидивирующий афтозный стоматит, клиника, д-ка, диф.д-ка, лечение, профилактика

Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта.

Особенности лечения кариеса и его осложнений у детей различных возрастов
	2

2

2

2

2
2

2

2

2

2
2

2

2
2

2



	Всего
	
	30


6.1.2. Курс семинарских занятий.

	№
	Дисциплина

Содержание семинара
	Часы

	
	Терапевтическая  стоматология
	

	1.

2.

3.


	Кариес и некариозные поражения зубов, лечение и профилактика. Ошибки и осложнения при лечении  кариеса и некариозных поражений.
Пульпиты, методы лечения пульпитов (витальные и девитальные). Ошибки и осложнения при лечении пульпита.

Периодонтиты,  методы лечения. Ошибки и осложнения.
Клиническое проявление пародонтитов и пародонтоза, их лечение. Заболевания слизистой полости рта, диффдиагностика и лечение
	6

6

6

	Всего
	
	18


6.1.3. Курс практических занятий.

	
	Дисциплина

Содержание практического занятия
	Часы

	
	Терапевтическая  стоматология
	

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
	Диагностика, диф. диагностика, методы лечения и профилактики кариеса зубов.
Диагностика, диф. диагностика, методы лечения и профилактики кариеса зубов.

Общая характеристика и классы  пломбировочных материалов. Использование цементов для пломбирования кариозных полостей.

Композиты и компомеры. Подготовка зубов к реставрации

Адгезивные системы. Классификация. Методы кондиционирования эмали и дентина.. 

Современные технологии работы с разными композитами.

Технологические приборы и устройства для работы с композитами.  

Ошибки и осложнения во время работы с композитами и компомерами.

Диагностика и диф. диагностика пульпита.

Диагностика и диф. диагностика периодонтитов. Ошибки в диагностике.

Современные методы лечения осложненного кариеса.

Современные технологии препарирования и обтурации корневых каналов.

Современные технологии препарирования и обтурации корневых каналов.

Ошибки и осложнения во время и после лечения осложненного кариеса.

Диагностика, диф. диагностика и современные методы лечения не кариозных поражений зубов.

Диагностика, диф. диагностика, лечение и профилактика катарального, гипертрофического и язвенного гингивита.

Клиника, диф. диагностика пародонтита, пародонтоза. 

Современные методы лечения пародонтита. Ошибки в диагностике.

Диагностика, диф. диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта инфекционной природы (СПИД, дифтерия, туберкулез, сифилис, гонорея).

Тактика врача – стоматолога при инфекционном поражении (СПИД, дифтерия, туберкулез, сифилис, гонорея).

Проявления в полости рта заболеваний крови.

Проявления заболеваний языка и губ

Диагностика предраковых заболеваний красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта. Лечение и профилактика. Тактика врача.
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	Всего
	
	84


ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Промежуточный контроль

Задачи

Задача №1

Больная Г.29 лет обратилась с жалобами на жжение в языке, боль при приеме  пищи в разговоре .Считает себя больной около 3-х лет .Отмечает появление единичных болезненных «язвочек» в полости рта, чаще в осенние –весенние период.

           При осмотре :на неизменной слизистой оболочке боковой поверхности языка справа имеется афта округлой формы диаметром 5мм.покрытая фибринозным налетом, с венчиком гиперемии.

           Общие заболевания : хронический гипоацидный гастрит ,хронический колит.

           В поликлинике по месту жительства проводилось лечение :ротовые ванночки с новокаином ,аппликации каротолина. Облегчение кратковременное .

         Дополните .Поставьте диагноз.

Задача №2

 Больная 48 лет обратилась с жалобами на боль ,чувство стянутости, пощипывание при приеме раздражающей пищи в слизистой оболочке правой щеки.

         4 года назад обратила внимание на необычный вид слизистой оболочки щек. В эти же годы перенесла тяжелую стрессовую ситуацию. В течении двух месяцев беспокоит боль.

          Общие заболевания : гиперацидный гастрит ,артериальная гипертензия.

          При осмотре :  подчелюстные лимфоузлы справа несколько увеличены ,болезненны при пальпации, мягкие .Острые края зубов 17,16,47,46.Генерализованная патологическая и стираемость  твердых  тканей. На слизистой  оболочке щек в средних и задних отделах –участки измененного эпителия белого цвета в виде сетки ,кружев, не снимающиеся при поскабливании. На слизистой оболочке правой щеки по линии смыкания зубов на фоне сетчатого рисунка ,покрытая фибринной  пленкой Слизистая 

оболочка в окружности гиперемирована .Поставьте диагноз , назначьте лечение .

       Задача №3

Пациентка 28 лет жалуется на жжение слизистой оболочки полости рта ,появление болезненных «язвочек» на языке и слизистой оболочке нижней губы .Подобные «язвочки»(обычно1-2)возникали и ранее (1-2раза в год).Заживали в течении 7-10 дней .Общее состояние не страдало. В последнее время рецидивы стали беспокоить чаще.

           Объективно :на слизистой оболочке нижней губы справа и боковой поверхности языка слева эрозии овальных очертаний с четкими контурами ,покрытые фибринозным налетом .В окружности эрозий гиперемированный венчик .При пальпации эрозии мягкие ,болезненные. Обильные зубные отложения ,кариозные полости в зубах 11,24,36.

            В анамнезе хронический тонзиллит .хронический гиперацидный гастрит .хронический колит. Регионарные лимфотические узлы мелкие, подвижные :слева умеренно болезненные .Поставьте диагноз ,и составьте план  лечения.

Задача №4

Больной 56 лет обратился в клинику с жалобами на кровоточивость десен при чистке зубов ,болезненность при приеме твердой пищи ,подвижность  и расхождение зубов ,периодическое появление абсцессов .Болен в течении 5 лет .Из общих заболеваний имеется язвенная болезнь желудка, вегетососудистая  дистония по  гипертоническому типу.

          При осмотре :десна гиперемирована ,отечна. Мягкий налет на зубах ,отложения зубного камня. Подвижность всех зубов 11 и 21,низкое прикрепление уздечки верхней губы .Подвижность всех зубов l l-l l l степени .Отсутствуют зубы 26,31.41.47.На рентгенограмме неравномерная резорбция костной ткани до 2/3 длины корня зубов.

         Был поставлен диагноз :хронический генерализованный  Пародонтит тяжелой степени .Составьте план лечения.

      Задача №5

  Больная 30 лет обратилась с жалобами на сильную длительную боль в области зубов верхней челюсти справа, значительно усиливающуюся от температурных раздражителей. Со слов больной боль появилась около  4 дней назад в области зуба 16 и носила приступообразный характер, усиливаясь в ночное время ,а также при приеме холодной и горячей пищи. В настоящее время боль не проходит полностью ,а лишь частично затихает. Ранее появление болезненности в зубах не отмечалось .При осмотре –на дистальной поверхности  зуба 16 имеется глубокая полость ,заполненная размягченным дентином. Зондирование болезненно по всему дну ,перкуссия болезненная. Дообследуйте больного .Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Задача №6

Пациент 48 лет обратился с жалобами на сухость , шероховатость губ. болезненный дефект на нижней губе, затрудняющий разговор ,прием пищи ,широкое открывание рта ,улыбку. Отмечает плохой сон, повышенную нервную возбудимость.

             Считает себя больным около 10 лет .Заболевание  рецидивирует в холодное время года ,летом все явление исчезает .Вредные привычки :курит в течении 20 лет ,облизывает и кусает губы.

             При осмотре: красная кайма губ сухая, множественные чешуйки ,не переходящие на кожу .По средней линии нижней губы имеется линейный дефект, окруженный кровянистыми корками. При пальпации незначительная болезненность и отечность .Полость рта санирована ,гигиена неудовлетворительная ,имеются зубные отложения и налет курильщика. Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Задача №7

 Пациент 30 лет обратился с жалобами на сухость полости рта ,жжение не проходящее во время приема пищи. Ранее лечился по поводу кандидоза. Выраженного лечебного эффекта не наступало. Беспокоят необъяснимые подъемы температуры в течении длительного времени. Недавно похудел. 

Лечащий терапевт отмечает хронический бронхит ,постоянно увеличенные лимфатические узлы.

              При осмотре : кожные покровы бледные, поднижечелюстные  ,подбородочные ,шейные лимфоузлы увеличены более 1 см. На слизистой оболочке шеек, языка белый творожный налет ,легко соскабливающийся.

При бактериоскопическом  исследовании в соскобе обнаружены делящиеся дрожжевые клетки . Анализ крови на глюкозу в пределах нормы. Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Задача №8

Больная 35 лет поступила в клинику с жалобами на боль в деснах при приеме пищи ,небольшую подвижность зубов. Периодическое возникновение абсцессов.

            В анамнезе – хронический холецистит.

            При осмотре отмечается незначительное отложение наддесневого зубного камня ,мягкого налета. При зондировании карманов определяется поддесневой  зубной камень. Десна на всем протяжении гиперемирована ,с цианотичным отеком ,отечна. Карманы у всех зубов 3-5мм. Подвижность зубов17,14,13,27,37,44.-1степени.Зубы 26,36,45.ранее удалены.

           На рентгенограмме резорбция  межальвеолярных перегородок до 1\2 длины корня зуба. Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Задача №9

В клинику обратилась больная 52 лет с жалобами на боль в области щеки справа. Боль беспокоит около месяца, усиливается после приема острой ,кислой ,горячей пищи. Считает себя практически здоровой . К врачу не обращалась.

           Объективно: в средней и задней трети щеки справа разлитой участок гиперемии на фоне истонченной слизистой оболочки . Вокруг гиперемированного очага отдельные папулы белого цвета ,размером до 1 мм.

На слизистой оболочке щеки слева также определяется отдельные папулы ,сливающиеся в тонкую сеть ,расположенные на не неизменной  слизистой оболочке.

            При осмотре зубов нижней челюсти справа –мостовидный металлический протез с опорами на зубах 48,46.43.Регионарные лимфатические узлы пальпируются мелкие ,подвижные .безболезненные Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Задача №10

Больной 53 лет поступил в клинику с жалобами на обнажение шеек зубов, боль от температурных и химических раздражителей.

       В анамнезе – гипертоническая болезнь 1 степени, хронический анацидный  гастрит.

      Объективно: десна бледного цвета, мягкий зубной налет и зубной камень отсутствуют . Пародонтальных карманов и подвижности зубов нет .

        Ретракция десны -5мм.На зубах 14,13,23,24,34,33,43,44 имеются клиновидные дефекты .Поставьте диагноз. Составьте план лечения.

Экзаменационные вопросы для курсантов по специальности 

«Терапевтическая стоматология»

· Этиология и патогенез кариеса зубов. Патологическая анатомия. Классификация кариеса зубов по МКБ10.

· Начальный кариес. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Поверхностный кариес. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Средний кариес. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Глубокий кариес. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Материалы, применяемые для изолирующих подкладок. Инновационные стеклоиономерные материалы. Способы применения. Показания.

· Методы восстановления твердых тканей зубов утраченных в результате кариозного процесса.

· Эндодонтический инструментарий. Техники расширения корневых каналов.

· Методы пломбирования корневых каналов.

· Методы определения рабочей длины зуба. Аксессуары, оборудование.

· Принципы эндодонтической обработки корневого канала.

· Ошибки и осложнения, возникающие при обработке корневого канала.

· Средства, применяемые для медикаментозной обработки. Протокол ирригации.

· Диспансеризация в стоматологии. Методы диспансеризации. Диспансерные группы.

· Этиология и патогенез пульпитов. Патологическая анатомия. Классификация пульпитов.

· Острый очаговый пульпит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Острый диффузный пульпит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Ретроградный пульпит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Хронический фиброзный. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Хронический гипертрофический. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Хронический гангренозный. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Конкрементозный пульпит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Методы лечения.

· Ошибки и осложнения, возникающие при диагностике и лечении пульпитов.

· Этиология и патогенез периодонтитов. Патологическая анатомия. Классификация периодонтитов по МКБ10.

· Трансканальный электрофорез периодонта.

· Острый апикальный периодонтит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Патологическая анатомия. Методы лечения.

· Травматический периодонтит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Патологическая анатомия. Методы лечения.

·  Хронический фиброзный периодонтит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Патологическая анатомия. Методы лечения.

· Хронический гранулирующий периодонтит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Патологическая анатомия. Методы лечения.

· Хронический гранулематозный периодонтит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Патологическая анатомия. Методы лечения.

· Лечение периодонтитов. Воздействия на систему макро и микро канальцев, методика и техника обработки корневых каналов и пломбирования современными пломбировочными материалами.

· Ошибки и осложнения, возникающие при лечении периодонтитов.

· Этиология и патогенез пародонтита. Патологическая анатомия. Классификация пародонтитов.

· Катаральный гингивит. Патоморфология. Клиника. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Гипертрофический гингивит. Отечная форма. Этиология, патогенез. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Гипертрофический гингивит. Фиброзная форма. Этиология, патогенез. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Хронический пародонтит легкой степени тяжести, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Хронический пародонтит средней степени тяжести, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Хронический пародонтит тяжелой степени тяжести, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Пародонтоз. Классификация. Клиника. Диагностика. Патологическая анатомия.

· Травматические поражения слизистой оболочки рта. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.

· Лейкоплакия. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Вирусные заболевания (грипп, простой и опоясывающий лишай, ВИЧ, герпангина). Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Язвенно-некротический гингивостоматит Венсана. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Кандидоз СОР. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Проявление аллергии в полости рта. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

· Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Многоформная экссудативная эритема . Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика, лечение.

· Пузырчатка. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение.

· Красный плоский лишай. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Хейлиты. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

· Глоссалгия. Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностика, лечение.

· Специфические поражения СОР.

· Поражения СОР при эндокринных и сердечнососудистых заболеваниях. Клиника. Дифференциальная диагностика. Лечение. 

· Аномалии и заболевания языка. Клиника. Дифференциальная диагностика. Лечение

· Предраковые заболевания слизистой оболочки рта. Клиника, диагностика, лечение.

· Клиновидный дефект. Клиника, диагностика. лечение.

· Эрозия эмали. Этиология, клиника, диагностика и лечение.

· Гипоплазия. Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины

7.1. Рекомендуемая литература:

1. Данилевский Н.Ф. «Заболевания пародонта. Киев. Медицина, 1993 г.

2. Дж. Ласкари, К. Скалли. Атлас по пародонтологии. Проявление местных и системных поражений. М., 2005 г.

3. Курякина Н.В., Кутепова Т.Ф. «Заболевания пародонта». 2000 г.

4. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой полости рта, Новгород, 2000 г.

5. Магид Е.А., Мухин Н.А. «Атлас по фантомному курсу в терапевтической стоматологии» М., 1981-1987 г.

6. Муртазалиев Г-М.М. с соавт. «Горантированное эндодонтическое лечение» (учебное пособие). Махачкала, 2002 г

7. Муртазалиев Г-М.М., Абдурахманов А.И., Нурмагомедов А.М. Практикум по эндодонтии, Махачкала 2009 г.

8. Николаев  А.И., Цепов Л.М. Практическая терапевтическая  стоматология. МЕД пресс инфом. Москва – 2007

9. Овруцкий Г.Д., Леонтьев В.К. Кариес зубов. М. Медицина, 1986 г.

10. Пахомов Г.Н. «Первичная профилактика в стоматологии». М.1982 г.

11.  Терапевтическая стоматология  под редакцией Е.В.Боровского. М., ТОО Техлит, 1997 г. Медицинское информационное агентство М., 2006

7.2. Дополнительная литература:

1. Абдурахманов А.И. с соавторами «Возможные неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике, методы лечения и профилактики» (методические рекомендации) Махачкала 2002 г.

2. Анисимова И.В., Недосеко В.Б. Клиника, диагностика и лечение заболеваний слизистой оболочки рта и губ. М., 2008 г.

3. Барер Г.М. с соавт. Обеспечение успеха повторного эндодонтического вмешательства. Клиническая стоматология №2, 2003 г.

4. Барер г.М., Овчинникова И.А., Холодов С.В., «Неоперативные методы лечения пародонтита». Ж. Пародонтология, №3, 2001г, с.60-65.

5. Борисенко В., Неспрядько В.П. Композиционные пломбировочные и облицовочные материалы. Киев. «Книга плюс», 2001 г.

6. Боровский Е.В. с соавторами. Проект стандартов эндодонтического лечения (СТЭЛ). Клиническая стоматология №2, 2003 г.

7. Боровский Е.В., Состояние эндодонтии в цифрах и фактах. Клиническая стоматология №1, 2003 г.

8. Воробьев Ю.И..Гарбузов М.И.. Рак языка и слизистой дна полости рта. Ж.Стоматология для всех №1, 2000 г., с.38-38.

9. Германенко И.Г.,  Худин А.П. Простой герпес и новые герпевирусы в патологии человека. М., 2011

10. Грошиков М.И., Вареников С.И., Галюкова А.В. «Диагностика и лечение кариеса зубов». М., 1978 г.

11. Грудянов А.И., Безрукова И.В., «Быстро прогрессирующий пародонтит. Особенности клинического течения и лечения». Ж. Стоматология, с.24-26.

12. Гурфинкель Л.Н., Гизатулин Р.М. Адаптационные синдромы в развитие реактивно-воспалительного и дистрофически – дегенеративных процессов в гистионах пародонта. С.32-36. Ж. Стоматология. М., 2009 г.

13. Данилевский Н.Ф. «Заболевания пародонта. Киев. Медицина, 1993 г.

14. Дж. Ласкари, К. Скалли. Атлас по пародонтологии. Проявление местных и системных поражений. М., 2005 г.

15. Диагностика, клиника и лечение язвенных везикулебулёзных и десквамативных поражений полости рта. Ж.Клиническая стоматология №2, 1999, с.44-47.

16. Дроботько Н.Н. и др. Клиника, диагностика и лечение острого герпетического стоматита у детей. Ж. Лечащий врач №8, 2000 г., с.22-26.

17. Ефимович О.И., Рабинович И.М. Применение  имудона в комплексной терапии дисбактериоза полости рта с.27 Журнал Научный обзор 2011г.

18. Загорский В.А. Биомеханика зуба и костной ткани. С. 20-25. Ж.стоматология М., 2009 г.

19. Иванов В.С., Урбанович Л.И., Бережной В.П. «Воспаление пульпы зуба», М., 1990 г.

20. Иванова Е.В., Рабинович О.Ф.. Патогенетическая терапия плоского лишая СОР. Ж.Клиническая стоматология №4, 2002 г., с.26-29.

21. Колесов А.А. «Стоматология детского возраста». М. 1985 г.

22. Кунин А.А. с соавт. Современные аспекты эндодонтического лечения зубов. Клиническая стоматология №1, 2003 г.

23. Курякина Н.В., Кутепова Т.Ф. «Заболевания пародонта». 2000 г.

24. Лукиных Л.М. Заболевания слизистой полости рта, Новгород, 2000 г.

25. Магид Е.А., Мухин Н.А. «Атлас по фантомному курсу в терапевтической стоматологии» М., 1981-1987 г.

26. Максимова О.К. с соавт. Фармакологическая поддержка в современной эндодонтии. Клиническая стоматология №2, 2003 г.

27. Мариор А. Изъязвления полости рта. Ж.Квинтэссенция №3, 1991 г.

28. Модина Т.Н., Оспанова Г.Б, Овчинникова О.В., «Принципы планирования комплексного лечения взрослых пациентов с прогрессирующим пародонтитом».  Ж. Пародонтология, №1, 2001г.

29. Модина Т.Н., Пародонтологическое лечение пациентов, с прогрессирующими формами пародонтита, для последующего восстановительного протезирования. Ж. Пародонтология-№1, 2001 г.

30. Муртазалиев Г-М.Г. с соавторами, Композитные пломбировочные материалы (методические рекомендации). Махачкала, 2002 г.

31. Муртазалиев Г-М.М. с соавт. «Возможные ошибки и осложнения на терапевтическом стоматологическом приеме врача» (методические рекомендации) Махачкала 2003 г.

32. Муртазалиев Г-М.М. с соавт. «Горантированное эндодонтическое лечение» (учебное пособие). Махачкала, 2002 г

33. Муртазалиев Г-М.М., Абдурахманов А.И., Нурмагомедов А.М. Практикум по эндодонтии, Махачкала 2009 г.

34. Некоторые аспекты клинического лечения  пародонтоза. С. 23-26.журнал Пародонтология, 2001 г.

35. Николаев  А.И., Цепов Л.М. Практическая терапевтическая  стоматология. МЕД пресс инфом. Москва – 2007

36. Новое в стоматологии. «Системное применение антибиотиков в пародонтологии». Ж. № 4, 1999 г., стр.69-77

37. Овруцкий Г.Д., Леонтьев В.К. Кариес зубов. М. Медицина, 1986 г.

38. Пахомов Г.Н. «Первичная профилактика в стоматологии». М.1982 г.

39. Проявление на СОПР заболеваний внутренних органов и СПИДа. М., 2011 г.

40. Рабинович О.Ф. и др.. Ж. Клиническая стоматология №1,1999 г., с.35-37.

41. Рабинович О.Ф. и др.. Красный плоский лишай. Ж. Клиническая стоматология №1, 2001 г., с.34-36.

42. Рисованный С., Рисованная О.Н. СО2-лазеры в стоматологии. Объять необъятное. Ж. Стоматология для всех №1, 2000 г., с.17-20.

43. «Терапевтическая стоматология»  под редакцией Е.В.Боровского. М., ТОО Техлит, 1997 г. Медицинское информационное агентство М., 2006

44. «Терапевтическая стоматология» Е.В.Боровского, Ю.М. Максимовского М., Медицина, 1998 г.

45. «Терапевтическая стоматология» под редакцией Е.В. Боровского М., Медицина. 1989 г.

46. «Терапевтическая стоматология» под редакцией Ю.М. Максимовского. М., Медицина 2002 г.

47. Туманов В., Дмитриева Л. И др. Ж. Кафедра № 36, 2011 г.

48. Филюрин М., Сысолятин П.Г. Проблемы организации помощи больным с предраковыми заболеваниями слизистой полости рта. Ж.Стоматология №2, 2001 г., с.54-57

49. Ховат А.П., Капи Н.Д. с соавт.. Окклюзия и патология окклюзии. Атлас. М., 2008 г.

50. Яковлева В.И., Трофимова Е.К., Давидович Т.Л., «Диагностика, лечение и профилактика стоматологических заболеваний». «Высшая школа», 1994 г.

7.3.  Периодическая литература:

1. Квинтэссенция.

2. Клиническая стоматология. 

3. Лечащий врач.
4. Маэстро стоматологии.

5. Научный обзор.

6. Новое в стоматологии.

7. Пародонтология.

8. Российский стоматологический журнал.

9. Стоматология для всех.

10. Стоматология.

7.4  Программное обеспечение и Интернет- ресурсы:

           Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования (www.medline.com;  www.disslib.ru ).      Источники информации:
-   Журнал «Стоматолог-практик». e-mail: medbus@mail.ru ; www.medbusiness.ru
-   www.100mat.ru; www.orthos.ru; e-Stomatology.ru.

8. Материально- техническое  обеспечение дисциплины.

     Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки.

 Для обеспечения данной дисциплины на нашей кафедре имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура; электронная база данных, учебники, учебные пособия и рекомендации.

          Материально-техническая  база кафедры  стоматологии  ФПК и ППС включает в себя:

	№ 

п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с перечнем основного оборудования
	Фактический адрес учебных кабинетов и объектов

	1.
	Терапевтическая стоматология
	Компьютерный класс, принтер. Сканер телевизор.
	РД, г. Махачкала, ул. Горького, 22. РСП, кафедра стоматологии ФПК и ППС ДГМУ


	
	
	Компьютер с выходом в Интернет
	

	
	
	Мультимедийная установка
	


9. Формы аттестации

Для оценки исходного уровня знаний слушателей предусмотрено проведение базового контроля знаний.

Для оценки текущего уровня освоения образовательной программы проводится периодический тестовый контроль.

Освоение программы завершается итоговой аттестацией (сертификационным экзаменом), состоящей из решения тестовых заданий и собеседования с членами экзаменационной комиссии.

Лицам, не прошедшим итоговой аттестации или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть дополнительной профессиональной программы и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения.

При освоении дополнительной профессиональной программы параллельно с получением высшего образования удостоверение о повышении квалификации и (или) диплом о профессиональной переподготовке выдаются одновременно с получением соответствующего документа об образовании и о квалификации.

10. Методические рекомендации

Обучение слушателей циклов повышения квалификации проводится на базе кафедры стоматологии ФПК и ППС ДГМА.
Практические занятия могут быть осуществлены в виде мастер-классов, мастерских и деловых игр, лабораторных работ, круглых столов, ролевых игр, тренингов, семинаров по обмену опытом, выездные занятия, консультации.
Допускается проведение цикла повышения квалификации (целиком или частично) в формате выездных занятий (выездных циклов).

Для всех видов аудиторных занятий академический час устанавливается продолжительностью 45 минут.

