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  1.Введение. 

Цели занятия: После изучения темы аспирант будет

ЗНАТЬ:
1.Анатомия зубов у детей различного возраста.

2.Этиология и патогенез заболеваний твердых тканей зубов.

3.Классификация заболеваний твердых тканей зубов.

4.Клиническая заболеваний твердых тканей зубов у детей различного возраста.

5.Дополнительные методики диагностики заболеваний твердых тканей зубов.

6. Дифференциальная диагностика заболеваний твердых тканей зубов . 

7.  Профилактика заболеваний твердых тканей зубов.

8. Лечение заболеваний твердых тканей зубов.

Актуальность. Помимо кариеса зубов и его осложнений встречаются врожденные и наследственные заболевания твердых тканей зубов, которые требуют стоматологического внимания.  
 Для освоения  темы необходимы знания и умения, полученные в ходе изучения топографической анатомии, генетике, патологической анатомии, патологической физиологии, терапевтической стоматологии по следующим разделам: анатомию зубов, механизм наследования и генотипирования, формирование твердых тканей, закладка зубов и их этапы минерализации, методики фторпрофилактики.                               
      Знания и умения, полученные на практическом занятии, будут включены и контролироваться на уровне промежуточной аттестации в виде экзамена  и  ГИА по специальности 31.05.03 Стоматология.
2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию аспиранту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 

(пример)
	Форма контроля 

(пример)

	2.1.
	Повторить 
	Самоконтроль

	
	- эмбриогенез зубов

- патогенез заболеваний твердых тканей зубов

- анатомию зубов у детей различного возраста;    
- факторы риска развития зубочелюстных аномалий твердых тканей

- методики профилактики зубочелюстных аномалий в пренатальном и постнатальном периодах                                                                                                              
	Входной тестовый контроль

	2.2.
	Основная литература:

1. Детская терапевтическая стоматология : учебное пособие / ред. Л. П. Кисельникова. - М. : Литтерра, 2009. - 205 с.
2. Детская терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] / Под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970417034.html
3. Детская терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : Национальное руководство / Под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - (Серия "Национальные руководства"). - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440193.html

	Самоконтроль

	2.3.
	Изучить дополнительную литературу: 

1. Гигиена при зубном протезировании : учебное пособие / С. Б. Улитовский. - М. : МЕДпресс-информ, 2007. - 96 с. 

2. Терапевтическая стоматология детского возраста : учебное пособие для студ.стом.фак-тов мед.вузов / Н. В. Курякина. - М. : Мед.книга ; М. : Стоматология, 2007. - 744 с.
3. Стоматология детского возраста : практическое руководство / О. Е. Ткачук. - Ростов н/Д : Феникс, 2006. - 304 с.
4. Общее обезболивание и седация в детской стоматологии [Электронный ресурс] : Руководство / В.И. Стош, С.А. Рабинович и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970405055.html
5. Атлас по стоматологическим заболеваниям у детей [Комплект] : учебное пособие для студ.,обучающ.по спец."Стоматология" / Т. Ф. Виноградова. - М. : МЕДпресс-информ, 2007. - 168 с. : ил.
6. Ортодонтия детей и взрослых : учебное пособие для системы вузовской и послевузовской подготовки врачей-стоматологов / С. В. Черненко [и др.]. - М. : Миттель Пресс, 2010. - 226 с. : ил.
7. Ортодонтия детей и взрослых : учебное пособие для системы вузовской и послевузовской подготовки врачей-стоматологов / С. В. Черненко [и др.]. - М. : Миттель Пресс, 2010. - 226 с. : ил.
8. Терапевтическая стоматология детского возраста : учебное пособие для студ.вузов / М. П. Водолацкий, Т. М. Борданова, А. А. Павлов. - Ставрополь : СГМА, 2006. - 244 с.
9. Рациональная фармакотерапия в стоматологии : руководство для практикующих врачей; учебное пособие для системы послевуз.проф.образования врачей / ред. Г. М. Барер [и др.]. - М. : Литтерра, 2006. - 568 с. 

10. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с. 

11. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с.


	Самоконтроль

	2.4.
	Решить тестовые задания 
	Входной тестовый контроль

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 

1.Анатомия зубов у детей различного возраста.

2.Этиология и патогенез заболеваний твердых тканей зубов.

3.Классификация заболеваний твердых тканей зубов.

4.Клиническая заболеваний твердых тканей зубов у детей различного возраста.

5.Дополнительные методики диагностики заболеваний твердых тканей зубов.

6. Дифференциальная диагностика заболеваний твердых тканей зубов . 

7.  Профилактика заболеваний твердых тканей зубов.

8. Лечение заболеваний твердых тканей зубов.


	Самоконтроль

	
	
	


3.Требования к форме одежды, оснащению: на занятии  в условиях лечебно-профилактического учреждения аспирант должен находиться в клинической форме одежды –  медицинский халат, медицинская шапочка, медицинская маска, сменная обувь. Оснащение для проведения диагностического и лечебного процесса: учебная комната, стоматологический кабинет, набор стоматологических инструментов для осмотра, набор инструментов и материалов для проведения профилактических мероприятий.
4. Цели и задачи (результат занятия) 
После практического занятия по теме аспирант должен:

	Планируемые результаты освоения ОПОП – компетенции обучающихся
	Трудовые функции (из ПС)
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (знания, умения, навыки), характеризующие этапы формирования компетенции

	
	
	Необходимые знания (из ПС)
	Знать (Зн.):
	Необходимые умения (из ПС)
	Уметь (Ум.)
	Трудовые действия (из ПС)
	Владеть (Вл.): 

	Общекультурные/Универсальные компетенции (ОК или УК)
	
	
	
	
	
	
	

	ОК-1
	Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	А/05.7

Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни  
	
	Зн.1 
Основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОК-4
	Способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	Зн.7
Общие вопросы      организации медицинской помощи
	
	
	
	

	ОК-8
	Готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	Зн.9
Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные правовые акты, определяющие деятельность медицинских организаций
	
	Ум.2 - Соблюдение принципов врачебной этики и деонтологии в работе с пациентами(их родственниками законными представителями),коллегами
	
	

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)
	
	
	
	
	
	
	

	ОПК-4
	Способность и готовность реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	Зн.4 

Должностные обязанности медицинских работников в медицинских организациях
	
	Ум.1
Другие характеристики 

Соблюдение врачебной тайны
Ум.2
Другие характеристики 

 Соблюдение принципов врачебной этики и деонтологии в работе с пациентами (их родственниками / законными представителями), коллегами
	
	Вл.3 

Контроль выполнения медицинскими работниками, занимающими должности среднего и младшего медицинского персонала, врачебных назначений

	ОПК-5
	Способность и готовность анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	Зн. 5

Критерии оценки качества медицинской помощи


	
	Ум.1
Анализировать качество оказания медицинской помощи


	
	Вл.4

Контроль (оценка) качества оказания медицинской помощи



	ОПК-6
	Готовность к ведению медицинской документации
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	Зн.1
 Правила выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность

Зн.2
 Правила оформления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность

Зн.6
Особенности ведения медицинской документации
	
	Ум.3
Заполнять медицинскую документацию и контролировать качество ведения медицинской документации

Ум.7
Анализировать качество и эффективность ведения медицинской документации
	
	Вл.2

Ведение медицинской документации

	ОПК-8
	Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач
	А/02.7

Назначение, контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения


	
	Зн.3
Группы лекарственных препаратов, их фармакокинетика, фармакодинамика, совместимость лекарственных препаратов
	
	Ум.1
Назначать медикаментозную терапию при заболеваниях в соответствии с имеющимися медицинскими показаниями, учитывая фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных средств

Ум.3
Оценивать эффективность и безопасность медикаментозных методов лечения

Ум.5
Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологического воздействия

Ум.7
Составлять рецептурные прописи лекарственных препаратов, выписывать рецепты при заболеваниях, патологических процессах и состояниях

Ум.10
Определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов

Ум.21
Определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов
	
	Вл.5
Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических заболеваний

Вл.10
 Оценка возможных побочных эффектов от приема лекарственных препаратов



	ОПК-11
	Готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи пациентам со стоматологическими заболеваниями
	А/02.7

Назначение, контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения
	
	Зн.1
Методы использования медицинских изделий, химических средств и лекарственных препаратов для контроля зубного налета

Зн.17
Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий (стоматологического оборудования)

Зн.18
Современные медицинские изделия (аппаратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии


	
	Ум.8
Использовать лекарственные препараты, медицинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)


	
	Вл.15
Подбор медицинских изделий (в том числе стоматологических материалов) для лечения стоматологических заболеваний



	Профессиональные компетенции (ПК)
	
	
	
	
	
	
	

	ПК-2
	Способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией
	А/04.7 

Проведение и контроль эффективности санитарнопротивоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения
	
	Зн.1 

Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов и среди населения!
Зн.9
Санитарно-эпидемиологические нормы и требования

Зн.10
 Правила применения средств индивидуальной защиты


	
	Ум.1

Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан

Ум.5
Применять методы организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе

Ум.6
Применять средства индивидуальной защиты


	
	Вл.1 

Проведение профилактических осмотров населения

Вл.4
Формирование плана профилактической стоматологической помощи пациенту

Вл.10
Краткое профилактическое консультирование



	ПК-5
	Готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания
	А/01.7

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза


	
	Зн.9
  Клиническая картина, методы диагностики, классификация заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, губ

Зн.10
  Клиническая картина, методы диагностики, классификация заболеваний костной ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно-лицевой области, височно-челюстного сустава

Зн.12
  Комплексная взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим здоровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов

Зн.15
  Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их диагностика

Зн.16
  Значение специальных и дополнительных методов исследования для дифференциальной диагностики стоматологических заболеваний

Зн.17
 Медицинские показания и противопоказания к применению рентгенологического и других методов дополнительного обследования

Зн.18 Медицинские изделия, применяемые в стоматологии (Принципы устройства и правила эксплуатации)

	
	Ум.1
 Проводить физикальные исследования и интерпретировать их результаты

Ум.2
 Выявлять общие и специфические признаки стоматологических заболеваний

Ум.3

Интерпретировать результаты первичного осмотра пациентов

Ум4.6 Интерпретировать результаты повторного осмотра пациентов

Ум.5
 Обосновывать необходимость и объем лабораторных исследований

Ум.6
 Обосновывать необходимость и объем инструментальных исследований

Ум.7
 Обосновывать необходимость и объем дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы^ телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях))

Ум.8
 Проводить общее клиническое обследование детей и взрослых

Ум.9
 Обосновывать необходимость направления пациентов на консультацию к врачам-специалистам

Ум.10
 Анализировать полученные результаты обследования

Ум.11
 Обосновывать и планировать объем дополнительных исследований

Ум.12 Интерпретировать результаты сбора информации от пациентов (их родственников / законных представителей)

Ум.15

Интерпретировать данные лабораторных исследований

Ум.17 Интерпретировать данные инструментальных исследований

Ум.18

Интерпретировать данные консультаций пациентов врачами- специалистами

Ум.19 Интерпретировать данные дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы^ телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях))

Ум.21
 Применять средства индивидуальной защиты


	
	Вл.1

    Первичный осмотр пациентов

Вл.2
  Повторный осмотр пациентов

Вл.5
  Направление пациентов на лабораторные исследования

Вл.6
  Направление пациентов на инструментальные исследования

Вл.7
Направление пациентов на консультацию к врачам-специалистам

Вл.10
  Интерпретация результатов сбора информации от пациентов (их родственников / законных представителей)

Вл.11
 Интерпретация данных первичного осмотра пациентов

Вл.12
Интерпретация данных повторного осмотра пациентов

Вл.13
Интерпретация данных лабораторных исследований

Вл.14
Интерпретация данных инструментальных исследований

Вл.15
 Интерпретация данных консультаций пациентов врачами-специалистами

Вл.16
 Интерпретация данных дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы,телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях))

Вл.17
  Получение информации от пациентов (их родственников/ законных представителей)

Вл.18
 Анкетирование пациентов на предмет общего состояния здоровья, выявление сопутствующих заболеваний

	ПК-6
	Способность к определению у  пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х просмотра
	А/01.7

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза


	
	Зн.9
 Клиническая картина, методы диагностики, классификация заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, губ

Зн.15
  Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их диагностика

Зн.19
Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем

Зн.22
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи


	
	Ум.2

Выявлять общие и специфические признаки стоматологических заболеваний

Ум.20
 Диагностировать кариес, болезни пульпы и периодонта, заболевания пародонта, слизистой рта


	
	Вл.1
Первичный осмотр пациентов

Вл.2
Повторный осмотр пациентов

Вл.3
Разработка алгоритма постановки предварительного диагноза

Вл.4
  Установление предварительного диагноза

Вл.8
  Разработка алгоритма постановки окончательного диагноза

Вл.9
Постановка окончательного диагноза

Вл.10
 Интерпретация результатов сбора информации от пациентов (их родственников / законных представителей)

Вл.11
  Интерпретация данных первичного осмотра пациентов

Вл.12
  Интерпретация данных повторного осмотра пациентов

Вл.13
Интерпретация данных лабораторных исследований

Вл.14
  Интерпретация данных инструментальных исследований

Вл.15
  Интерпретация данных консультаций пациентов врачами-специалистами

Вл.16
   Интерпретация данных дополнительных обследований пациентов (включая рентгенограммы,телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях))

Вл.19
Выявление у пациентов зубочелюстных, лицевых аномалий, деформаций и предпосылок их развития, дефектов коронок зубов и зубных рядов; выявление факторов риска онкопатологии (в том числе различных фоновых процессов, предопухолевых состояний)



	ПК-9
	Готовность к ведению и лечению пациентов со стоматологическими заболеваниями в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара


	А/02.7

Назначение, контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения

	
	Зн.1
 Методы использования медицинских изделий, химических средств и лекарственных препаратов для контроля зубного налета

Зн.2

Особенности оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной формах при стоматологических заболеваниях

Зн.3
 Группы лекарственных препаратов, их фармакокинетика, фармакодинамика, совместимость лекарственных препаратов

3н.4
 Общие и функциональные методы лечения пациентов с челюстно-лицевой патологией

Зн.7
Клиническая картина, симптомы патологии в полости рта, медицинские показания к применению различных методов лечения

Зн.9

Клиническая картина, основные методы лечения (медицинские показания, противопоказания, осложнения) заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, губ

Зн.14 Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их лечение

Зн.16
 Принципы, приемы и методы анестезии в стоматологии

Зн.17
 Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий (стоматологического оборудования)

Зн.18 Современные медицинские изделия (аппаратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии

Зн.19 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи

Зн.20
 Порядки оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях

Зн.21
 Стандарты медицинской помощи при стоматологических заболеваниях

Зн.22 Требования охраны труда, пожарной безопасности, порядок действий при чрезвычайных ситуациях

Зн.23

Санитарно-эпидемиологические нормы и требования

Зн.27
 Правила применения средств индивидуальной защиты

Зн.28
 Методика выполнения реанимационных мероприятий

Зн.29 Соблюдение врачебной тайны


	
	Ум.1
 Назначать медикаментозную терапию при заболеваниях в соответствии с имеющимися медицинскими показаниями, учитывая фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных средств

Ум.2
 Назначать немедикаментозную терапию в соответствии с медицинскими показаниями

Ум.3
 Оценивать эффективность и безопасность медикаментозных методов лечения

Ум.4
 Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозных методов лечения

Ум.5
 Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологического воздействия

Ум.6
 Анализировать действие немедикаментозных методов лечения по совокупности их свойств

Ум.7
 Составлять рецептурные прописи лекарственных препаратов, выписывать рецепты при заболеваниях, патологических процессах и состояниях

Ум.8
 Использовать лекарственные препараты, медицинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)

Ум.9
 Разрабатывать оптимальную тактику лечения стоматологической патологии у детей и взрослых с учетом общесоматического заболевания и дальнейшей реабилитации пациента

Ум.10
 Определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов

Ум.11
 Разрабатывать план лечения с учетом течения заболевания, подбирать, назначать лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения

Ум.12
 Назначать лекарственные препараты для лечения стоматологических заболеваний

Ум.13
 Формулировать медицинские показания к избранному методу лечения с учетом этиологии и патогенеза заболевания

Ум.14
 Обосновывать схему, план и тактику ведения пациентов, медицинские показания и противопоказания к операции

Ум.16
 Проводить лечение заболеваний твердых тканей зубов, пульпы и периапикальных тканей, пародонта, слизистой оболочки рта

Ум.17
 Определять необходимость направления пациента к соответствующим врачам-специалистам

Ум.18
 Обосновывать фармакотерапию пациента при основных патологических синдромах и неотложных состояниях

Ум.20
 Применять различные методики местной анестезии челюстно-лицевой области, блокады с применением препаратов для местной анестезии, определять медицинские показания к общей анестезии

Ум.21
 Определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов

Ум.23
 Обосновывать, планировать и применять основные методы лечения стоматологических заболеваний у детей и взрослых

Ум.24
 Применять методы комплексного лечения пациентов со стоматологическими заболеваниями с учетом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии

Ум.25
 Определять объем и последовательность предполагаемых мероприятий по лечению

Ум.26
 Применять средства индивидуальной защиты


	
	Вл.2
Подбор вида местной анестезии/обезболивания

Вл.3
Оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии

Вл.5
 Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических заболеваний

Вл.6
 Формирование плана лечения пациента при стоматологических заболеваниях

Вл.7
 Лечение заболеваний зубов, пародонта, костной ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно-лицевой области, височно- челюстного сустава, слюнных желез

Вл.8
 Наблюдение за ходом лечения пациента

Вл.9
 Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ, за исключением специализированного приема по лечению предраков слизистой оболочки полости рта и губ

Вл.10
 Оценка возможных побочных эффектов от приема лекарственных препаратов

Вл.11
Составление комплексного плана лечения

Вл.12
 Специализированный прием по лечению кариеса, некариозных заболеваний зубов, пульпита, периодонтита, пародонтита, заболеваний слизистой оболочки полости рта, за исключением предраков

Вл.14
 Консультирование пациента по методам лечения стоматологических заболеваний

Вл.15
 Подбор медицинских изделий (в том числе стоматологических материалов) для лечения стоматологических заболеваний

Вл.16
 Хирургическая помощь в пределах проведения операции удаления зуба (исключая ретенированные и дистопированные), вскрытие поднадкостничных абсцессов при периостите челюстей

Вл.18
 Поэтапная санация полости рта (исключая санацию детей в условиях анестезиологического пособия)

Вл.19
 Лечение молочных и постоянных зубов

Вл.20
 Обоснование наиболее целесообразной тактики лечения

Вл.22
 Оценка возможных осложнений, вызванных применением методики лечения

Вл.23
 Направление пациентов на стационарное лечение при стоматологических заболеваниях в установленном порядке

Вл.25
 Лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта (исключая лечение детей с проявлениями вирусных, бактериальных, аллергических и других детских инфекций в полости рта)

Вл.26
 Оказание квалифицированной медицинской помощи по специальности с использованием современных методов лечения, разрешенных для применения в медицинской практике



	ПК-12
	Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующих сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний
	А/05.7
Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни
	
	Зн.4

 Основные гигиенические мероприятия оздоровительного характера ,способствующие укреплению здоровья и профилактике возникновения заболеваний
	
	Ум. 3
Формировать у пациентов ( их родственников законных представителей) поведение, направленное на сохранение и повышение уровня здоровья


	
	Вл. 1
Формирование у пациентов (их родственников/ законных представителей ) мотивации к ведению здорового образа жизни и отказу от вредных привычек

Вл.2
Формирование у пациентов (их родственников / законных представителей) позитивного поведения, направленного на сохранение и повышение уровня здоровья



	ПК-18
	Способность  к участию в проведении научных исследований
	А/01.7

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза
	
	Зн.1
Биологическая роль зубочелюстной области, биомеханика жевания, возрастные изменения челюстно-лицевой области, особенности воздействия на нее внешней и внутренней среды

Зн.6
Основные вопросы нормальной и патологической физиологии зубочелюстной системы, ее взаимосвязь с функциональным состоянием других систем организма и уровни их регуляции


	
	
	
	

	
	
	А/06.7

Организационно-управленческая деятельность
	
	
	
	Ум. 1
Анализировать показатели заболеваемости, инвалидности и смертности населения обслуживаемой территории

Ум.5
Работать в информационно-аналитических системах (Единая государственная информационная система здравоохранения)


	
	Вл.8
Анализ основных медико-статистических показателей (заболеваемости, инвалидности, смертности, летальности) населения обслуживаемой территории




5. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность аспиранта 

	№ п/п
	Этап практического занятия 
	Время

	1.
	Организационная часть.
	5

	1.1
	Приветствие. 
	2

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале.
	3

	2.
	Введение.
	15

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия.
	5

	2.2
	Ответы на вопросы аспирантов, возникшие при подготовке к занятию.
	5

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия. 
	5

	3.
	Разбор теоретического материала
	80

	3.1.
	Входной контроль (коллективный): …письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль.
	20

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объём и содержание определяет кафедра). 
	60

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности 
	5

	5.
	Практическая часть занятия проводится в соответствии с учебной деятельностью, прописанной для каждой темы в рабочей программе по дисциплине. Демонстрация преподавателем практической манипуляции, обязательное решение типовой ситуационной задачи с обсуждением эталона ответа и решения.
	140

	5.1
	Самостоятельная практическая работа аспирантов.
1. Проведение стоматологического обследования

2. Запись зубной формулы постоянных и временных зубов в соответствии международной системой обозначения

3. Оценка состояния твердых тканей зубов (осмотр, зондирование, перкуссия)

4. Оценка сроков прорезывания временных и постоянных зубов

5. Проведение методики витального окрашивания очагов деминерализации эмали

6.Анализ рентгенограмм
7.Решение ситуационных задач (набор ситуационных задач прилагается) 
8.Итоговое тестирование


	90

	5.2.
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий.
	25

	5.3.
	Контроль успешности выполнения практических заданий с выставлением оценки в журнал.
	25

	6.
	Заключительная часть.
	25

	6.1.
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов. Ответы на вопросы. 
	20

	6.2.
	Информация для аспирантов, получивших неудовлетворительные оценки.
	2

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы.
	3

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала.
	


6. Внеаудиторная самостоятельная работа аспиранта по теме 
	Описание заданий для самостоятельной работыТема
	Вид деятельности
	Часы

	Особенности лечения и профилактики врожденных и наследственных заболеваний твердых тканей зубов
	Изучает и анализирует рентгенограммы, ортопантомограммы,  медицинскую документацию – 0,5 часа.  

Готовит реферативные сообщения – 1,5 ч., 


	2


7. Критерии оценок деятельности аспиранта, при освоении учебного материала представлены 
Критерии оценки СРС.

 Критерии оценки за тестовый контроль: 
· от 91 % до 100% правильных ответов – оценка «отлично»   
· от 81% до 90 %  правильных ответов – оценка «хорошо»
· от 71% до 80 %  правильных ответов – оценка «удовлетворительно»

· 70% и менее правильных ответов – оценка «неудовлетворительно
· 2. Оценка за реферат:                                                                     

·     - оценка «отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (актуальность темы, содержательная часть полностью раскрывающая тему занятия,  выводы, список литературы)                                                                                                                      

·     -  оценка «хорошо» -  соответствует требованиям на ¾                                                                                                   - оценка «удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½                                                                               - оценка «неудовлетворительно» – не соответствует требованиям.
· 3. Оценка ситуационных задач и практических навыков:                                                                  - оценка «отлично» ставится при:                                                                                                                                                                                                                        выполнении в полном объеме всех требуемых практических навыков, правильном решении ситуационной задачи;  полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя;                                                -  оценка «хорошо» ставится при выполнении не менее 2/3 объема требуемых практических навыков, наличии незначительных недочетов при решении ситуационной задачи, полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя с незначительными недочетами и ошибками;
· - оценка «удовлетворительно» ставится при выполнении не менее 1/2 объема требуемых практических навыков, наличии  недочетов при решении ситуационной задачи, полных, но недостаточно последовательных ответах на дополнительные вопросы преподавателя  с небольшими недочетами и ошибками;                                                                                                                                                                             -оценка «неудовлетворительно» ставится при невыполнении требуемых практических навыков или выполнение их менее ½ объема от требуемого, неправильном решении или отсутствии решения ситуационной задачи, неправильных ответах на дополнительные вопросы преподавателя.    

8. Рекомендации для аспирантов, пропустивших практическое занятие. Реферат по пропущенной теме, написанный от руки в объеме 20 страниц. Опрос, решение тестовых заданий.
9. Приложения для самостоятельной работы аспирантов

9.1.Информационные и справочные материалы. 
Большое значение в медицине и стоматологии приобретают наследственные болезни. Это болезни, этиологическим фактором которых являются мутации. Патологическое проявление мутаций не зависит от влияния среды. Здесь действует лишь степень выраженности симптомов заболевания. Наследственные аномалии зубов могут возникать на любом этапе их развития - от начала закладки их зачатков до полного прорезывания. Стоматологи насчитывают десятки всевозможных аномалий зубов - изменения их формы, строения твердых тканей, цвета, размеров, количества зубов (наличие сверхкомплектных зубов, полное или частичное их отсутствие), нарушения сроков прорезывания зубов (раннее прорезывание, задержка прорезывания).
На долю генетических аномалий зубочелюстной системы приходится около 25% от всех зубочелюстных аномалий.
Многие пороки развития плода приводят к нарушению строения лицевого скелета. Наследственными могут быть нарушения эмали зубов, дентина, размера челюстей, их положения. Аномалии зубов и челюстей генетического характера влекут за собой нарушения смыкания зубных рядов. Следует сразу отметить, что это наименее изученный раздел в стоматологии.

Наследственные заболевания твердых тканей зубов

1.Несовершенный амелогенез.

Наследственные нарушения развития эмали возникают часто в следствие влияния наследственных факторов, которые пояляются в результате патологичских изменений эктодермальных образований. По сути дела это несовершенный амелогенез (amelodenesis imperfecta)
Cерьезный и глубокий анализ этой группы некариозных поражений провели Ю.А. Беляков с соавторами( 1986), Ю.А. Беляков (1993), S/ Clergeau-Gerithault, I.R. Jasmen, P.J.M. Crowford et al (1989) и другие специалисты.
 По их меннию, несовершенный амелогенез (дисплазия эмали – это наследственные факторы, которые проявляются нарушением обмена веществ в период формирования матрикса эмали или период ее минерализации, приводящего к гиперминерализации. Несовершенный амелогенез связан с нарушением формирования эмали амелобластами. При этом образуется очень тонкий слой эмали или она вовсе отсутствует. Поэтому зубы бывают меньших размеров, окрашены в серые или коричневые оттенки. По мере роста индивида вследствие отложения со стороны пульповой камеры новых слоев дентина цвет зуба меняется - увеличивается его желтизна. В связи с тем, что дентин откладывается за счет ткани пульпы, ее розовый цвет становится менее выраженным. В результате зубы с возрастом продолжают темнеть. Этот эффект усиливается внедрением красителей из ротовой среды в дентин благодаря его высокой проницаемости. Данное свойство обеспечивается значительной пористостью дентина. Именно эти неправильно текущие процессы являются основой частичного или полного нарушения структуры и минерализации эмали и приводят к целому ряду морфологических дефектов и изменений. Изменения эмали могут быть обусловлены двумя причинами: генной мутацией и факторами окружающей среды (фенокопии клинически идентичны генной патологии) или их сочетанием. Нарушение процессов формирования матрикса эмали ведет к полному, частичному или локальному изменению ее толщины, что выражается в ряде клинических форм наследственной гипоплазии эмали. Ю.А. Беляев с соавторами на основании данных литературы делит наследственные заболевания на 3 основные группы, каждая из которых имеет клинические разновидности:
- Наследственныя гипоплазия эмали, вызванная нарушениями матрикса эмали:
  а) аутосомно-доминантная точечная гипоплазия;
  б) аутосомно-доминантная локальная гипоплазия;
  в) аутосомно-доминантная гладкая гипоплазия;
  г) аутосомно-доминантная шероховатая гипоплазия;
  д) аутосомно-рецессивная шероховатая аплазия эмали;
  е) сцепленная с Х-хромосомой доминантная гладкая гипоплазия.
- Наследсветнная гипоплазия эмали, обусловленная нарушением созревания эмали;
  а) аутосомно-доминантное гипосозревание в сочетании с тавродонтизмом;
  б) сцепленное с Х-хромосомой рецессивное наследование, гипосозревание;
  в) аутосомно-рецессивная пигментация, гипосозревание.
  г) «снежная шапка» - аутосомно-доминантное гипосозревание.
- Наследственная гипоплазия эмали, связанная с гипокальцификацией.
  а) аутосомно-доминантная гипокальцификация;
  б) аутосомно-рецессивная гипокальцификация

Каждая их этих групп имеет свои разновидности поражения эмали, и далее дается достаточно подробная характеристика этих поражений:
Наследственная гипоплазия эмали, связанная с нарушением ее матрикса.
А у т о с о м н о – д о м и н а н т н а я т о ч е ч н а я г и п о п л а з и я. Временные и постоянные зубы имеют слой эмали нормальной толщины, но на его поверхности, чаще губной, определяются дефекты (точки). Окрашивание этих дефектов пищевыми пигментами придает коронкам зубов испещренный вид. Точечные ямочки обычно расположены рядами или столбиками, возможно поражение всей коронки или ее части. Заболевание передается от мужчины к мужчине.
А у т о с о м н о – д о м и н а н т н а я л о к а л ь н а я г и п о п л а з и я. Дефекты эмали бывают чаще на вестибулярной поверхности премоляров и щечных поверхностях моляровю Горизонтальны линейные углубления или ямочки обычно располагаются выше или ниже экватора зуба в нижней трети коронки, может быть захвачена и язычная поверхность. Режущий край и окклюзионная повехность зубов обычно не поражена. Может быть один большой гипопластический участок эмали на щечной поверхности зуба. Возможна гипоплазия эмали и временных и постоянных зубов. У каждого больного количество пораженных зубов и тяжесть процесса варьируют. Гистологическое исследование выявляет недостаточную зрелость эмали, дезоирентацию ее призм.
Описана аутосомно-рециссивная локальная гипоплазия; горизонтальные точки и бороздки более выражены в средней трети коронки большинства зубов.
А у т о с о м н о – д о м и н а н т н а я г л а д к а я г и п о п л а з и я.
Прорезавшиеся зубы могут иметь различный цвет: от непрозрачного белого до прозрачно-коричневого. Эмаль гладкая, истончена до 1\4 – 1\2 толщины нормального слоя. Часто она отсутствует на резцовых и жевательных поверхностях, а на контактных бывает белого цвета. Эти зубы обычно не контактируют. Задерживается прорезывание постоянных зубов.
А у т о с о м н о – д о м и н а н т н а я ш е р о х о в а т а я г и п о п л а з и я.
Цвет зубов изменен от белого до желтовато-белого. Эмаль твердая с шероховатой зернистой поверхностью. Она может откалываться от дентина. Толщина ее составляет 1\4 – 1-8 толщины нормального слоя. На отдельных зубах эмаль может быть сохранена только у шейки. Поражаются и временные и постоянные зубы.
А у т о с м н о – р е ц е с с и в н а я ш е р о х о в а т а я а п л а з и я. Эмаль почти полностью отсутствует. Прорезавшиеся зубы имеют желтый цвет или цвет непигментированного дентина. Поверхность коронки шероховатая гранулярная, похожа на матовое стекло. Зубы не контактируют. Задерживается прорезывание постоянных зубов. Рентгенологическое исследование выявляет реабсорбцию коронок непрорезавшихся зубов. Возможна гепертрофия десневого края у временных зубов. Согласно исследованию старения эмали с помощью сканирующей и трансмиссионной, а так же световой микроскопии, призматическая структура отсутствует, оставшаяся эмаль имеет шарообразные выступы.
С ц е п л е н н а я с Х – х р о м о с о м о й д о м и н а н т н а я г л а д к а я г и п о п л а з и я. Клиническая картина поражения у гомозиготных мужчин отличается от изменений эмали у гетерозиготных женщин. У мужчин эмаль желтовато-коричневая, твердая, гладкая, блестящая, тонкая. Зубы не контактируют, выражена патологическая стираемость их тканей. Поражаются и временные и постоянные зубы. По данным электронно-микроскопического исследования нет эмалевых призм, имеются одиночные неравномерные кристаллы и слабая степень кристаллизации.
У женщин на коронке зубов вертикальные полосы эмали почти нормальной толщины чередуются с полосами гипоплазии, иногда в этих вертикальных бороздках можно видеть дентин. Поражение эмали соответсвенных зубов верхней и нижней челюсти несимметрично.

Наследственная гипоплазия эмали связанная с нарушением ее созревания. А у т о с о м н о – д о м и н а н т н о е г и п о с о з р е в а н и е в с о ч е т а н и и с т а в р о д о н т и з м о м. В литературе описано 2 варианта этого заболевания. Эмаль временных и постоянных зубов имеет разную окраску: от белой до желтой с белыми или коричневыми непрозрачными крапинками или без них. Наблюдается патологическая стираемость измененной эмали. Тавродонтизм обычно имеется во временных и постоянных зубах. Полости резцов в любом возрасте больших размеров. При этой форме несовершенного амелогенеза у больных изменены только зубы.
С ц е п л е н н о е с Х – х р о м о с о м о й р е ц е с с и в н о е н а с л е д о в а н и е, г и п о с о з р е в а н и е. У мужчин и женщин клиника поражения зубов различна. У мужчин она более выражена. Постоянные зубы желто-белого цвета, испещренные, с возрастом темнеют из—а окрашивания эмали. Форма их не изменена. Слой более мягкой эмали по сравнению с нормальной может уменьшиться. У шейки зуба она обычно изменена меньше. На отдельных участках эмаль непрозрачна. Поверхность ее умеренно гладкая. Патологическая стираемость выражена слабо. Гистологически установлено изменение наружной половины эмали. 
У женщин эмаль состоит из вертикальных полос, что характерно для клинической картины поражения зубов женщин, несущих Х-сцепленный доминантный ген ( сцепленная с Х-хромосомой доминантная гладкая гипоплазия). Эмаль может быть тусклой с участками белого цвета. Не всегда поражение зубов симметрично.
А у т о с о м н о – р е ц и с с и в н а я п и г м е н т а ц и я, г и п о с о з р е в а н и е. Цвет эмали от молочного до светло-янтарного ( как при наследственном опалесцирующим дентине. Измененная эмаль интенсивно окрашивается пищевыми пигментами. Она обычно бывает нормальной толщины, может слущиваться от дентина. Возможна, но наиболее редка резорбция эмали до прорезывания зубов, когда прорезавшиеся зубы уже имеют деффект коронки.
«С н е ж н а я ш а п к а», а у т о с о м н о – д о м и н а н т н о е г и п о с о з р е в а н и е. Матово-белая эмаль покравает 1\3 до 1\8 режущей или жевательной поверхности зубов. Измененная эмаль обычно плотная и пигментированная. Чаще поражаются постоянные зубы. Более выражены обычно изменения зубов верхней челюсти. Иногда поражаются все резцы и моляры или все резцы и премоляры, при легкой форме – только центральные и боковые резцы (возможно поражение губной поверхности резцов одной половины челюсти).
Сканирующая электронная микроскопия показала, что структурный дефект ограничен наружным беспризменным слоем эмали, но остальные слои нормальные. Возможно так же исследование заболевания по сцепленному с Х-хромосомой рецессивному типу.
Наследственная гипоплазия эмали, связанная с гипокальцификацией. А у т о с о м н о – д о м и н а н т н а я г и п о к а л ь ц и ф и к а ц и я. Эмаль прорезавшихся зубов белая или желтая, нормальной толщины. На губной поверхности она очень мягкая и постепенно отделяется от дентина, у шейки кальцифирована лучше. Эмаль быстро теряется, оставляя обнаженный и чувствительный дентин, которы окрашивается от пищевых пигментов в темно-коричневый цвет. Часто наблюдается ретенция прорезывания отдельных зубов, непрорезавшиеся зубы могут подвергаться резорбции.
При рентгенологическом исследовании эмаль совершенно неконтрастна по сравнению с дентином. Сожержание органических веществ эмали от 8,7 до 14, 2% при норме 4,88% Гистологически эмаль нормальной толщины, но матрицы ее имеют вид как после декальцификации. Из всех наследственных заболеваницй эмали аутосомно-доминантная гипокальцификация эмали встречается наиболее часто 1:20000
А у т о с о м н о – р е ц е с с и в н а я г и п о к а л ь ц и ф и к а ц и я. Эмаль темная, слущивается. Клинические нарушения, а так же рентгенологические исследования выявляеют более тяжелую форму заболевания по сравнению с аутосомно-доминантной гиокальцификацией эмали. В последнее время выделена новая клиническая форма: локальная гипокальцификация.
Сходная клиническая картинаможет наблюдаться при многих заболеваниях другой этиологии. Несовершенный амелогенез следует отличать прежде всего от изменений коронок зубов при идиопатической форме гипопаратериоза, псевдопаратериоза, спазмофилии, гипофосфатемии, тяжелой форме рахита, а так же опосредованного влияния на формирование коронок зубов инфекционных заболеваний, от тетрациклиновых зубов, тяжелой формы флюороза и др.
Интересно отметить, что несовершенный амелогенез был обнаруже в захоронениях древнего Египта.
У женщин несоверенный амелогенез встречается чаще в 1,5 раза, чем у мужчин., поскольку мутантный ген у плода мужского пола вызывает не только нарушение амелогенеза, но и ря изменений. Ведущих к его гибели в пренатальном периоде. 
Таким образом, представленная классификация довольно полно отражает клиническую картину заболевания и может быть использована практическими врачами.

Лечение несовершенного амелогенеза. С целью сохранения имеющейся эмали рекомендуется систематическая обработка реминерализующими растворами и 0,2-0,05% р-м фторида натрия. При значительном изменении эмали проводится ортопедическое лечение.


2. Наследственные нарушения развития дентина. 

Несовершенный дентиногенез (наследственный опалесцирующий дентин) как результат нарушения формирования дентина чаще встречается у женщин. Цвет зуба бывает изменен за счет значительного объема пульпы с большим количеством кровеносных сосудов, чем обычно. Капилляры часто разрываются, вызывая небольшие кровотечения, результатом которых является пигментация твердых тканей продуктами распада клеток крови.
Прорезывание зубов при этом пороке развития задерживается, а когда подвергшиеся изменению зубы прорезываются, они имеют голубоватый оттенок, постепенно переходящий в пурпурно-опаловый или янтарный. Цвет может быть и серо-коричневым. Поскольку дентин изначально откладывается в небольшом количестве, у зуба отсутствуют желтые оттенки.
Строение эмали бывает нормальным, поэтому прорезавшийся зуб имеет голубоватый оттенок. В силу нарушения эмалево-дентинного соединения, эмаль вскоре скалывается. Дентин, не обладая высокой твердостью, легко стирается.

В настоящее время в стоматологической литературе наибольшее распространение получила следующая классификация наследственных нарушений дентина:
1) Несовершенный дентиногенез 1 типа;
2) Наследственный опалесцирующий дентин (несовершенный дентиногенез 2 типа, дисплазия Капдепона);
3) Корневая дисплазия дентина (дисплазия дентина 1 типа , бескорневые зубы);
4) Коронковая дисплазия дентина (дисплазия дентина 2 типа, дисплазия полости зуба);

Наследственные нарушения развития эмали и дентина:
5) Одонтодисплазия;
6) Очаговая одонтодисплазия


Термин «наследственный опалесцирующий дентин» введен для отграничения этого заболевания от несовершенного дентиногенеза 1 типа, который наблюдается при несовершенном остеогенезе, т.к. поражения зубов при обоих заболеваниях идентичны рентгенологически. Из этих двух выше указанных заболеваний чаще встречается наследственный опалесцирующий дентин.

Наследственный опалесцирующий дентин. Люди с этой формой заболевания практически здоровы. Характерный признак – это опалесценция или просвечивание зубов, окраска эмали водянисто-серая. Клинически отмечают повышенную стираемость окклюзионной поверхности зубов, окрашивание обнаженного дентина в коричневый цвет, прогрессирующую кальцификацию полости зуба и корневых каналов. Коронки зубов нормальных размеров, нередко шаровидной формы. Коронки зубов укорочены, у верхушек возможны очаги просветления. Изменены и временные и постоянные зубы. Характерно низкое содержание в дентине минеральных веществ (60%) и высокое – воды (25%), органических веществ (15%), уменьшенное – кальция и фосфора при нормальном их соотношении.
Гистологические исследования показали, что дентинный матрикс атипичен, линия предентина расширена. Одонтобласты вакуолизированы, неправильной формы. Типично так же уменьшение их количества, рпи далеко зашедшем заболевании – их отсутствие. Слой цемента заужен в верхней корневой части, он может подвергаться дегенеративным изменениям. Электронно-микроскопические исследования показали интердегитацию эмали и дентина, что отрицательно влияет на на скрепление этих твердых тканей между собой. Микроскопичски определяется нормальный слой эмали, но нарушено расположение ее кристаллов.. Кариес зубов встречается редко. В структуре эмали при развитии кариеса таких зубах не обнаружено различий по сравнению с обычным кариесогенным процессом.Задерживается резоорбция корней временных зубов. Популяционная частота – 1:8000. наследование аутосомно-доминантное со 100% пинетрантностью и постоянным выражением гена в отношении к сибсу. Заболевание обычно связано с локусом Gc на хромосоме 4d. В чистых монголоидных и негроидных расах это заболевание не встречается.

Несовершенный дентиногенез 1 типа. Наследственный опалесцирующий дентин может быть одним из компонентов несовершенного остеогенеза, редкого заболевания. Изменения в постоянных зубах наблюдаются у 35% больных. Характерна триада симптомов: голубые склеры, патологическая ломкость костей (61%) и развитие отосклероза (20%). Преимущественно ражаются длинные трубчатые кости, а их переломы и деформации – основные симтомы заболевания. Выраженность изменений в зубах не связана со степенью поражения и деформации костей скелета. При несовершенном остеогенезе воможно сочетание поражения зубов, вормиевых костей на черепе и явлений остеопороза. 
Популяционная частота 1:50 000. Наследование аутосомно-доминантное, но возможны аутосомно-рециссивные формы. По данным E. Piette (1987) выделена новая форма дисплазии дентина – несовершенный дентиногенез, тип 3 : увеличена полость зуба, а корни отсутствуют.

Корневая дисплазия дентина. Коронки временных и постоянных зубов не изменены, но иногда незначительно отличается их цвет. Полости и каналы временных зубов полностью облитерированы. Полости постоянных зубов могут быть в виде полумесяца, что является характерным признаком этого заболевания. Постоянные однокорневые зубы имеют короткие, конусообразные, резко сужающиеся у верхушки корни, корни жевательных зубов имеют форму W. У некоторых детей корни особенно временных зубов мало развиты, что зубы вскоре после прорезывания становятся подвижными и выпадают.
Гистологически коронки временных зубов имеют имеют нормальную эмаль и сло пограничного с эмалью дентина (дентинные канальцы единичны или полностью отсутствуют), между которыми располагаются остатки ткани зубного сосочка. Корневой дентин диспластичен на всем протяжении.
Рентгенологически часто определяются участки просветления у верхушек корней интактных зубов.
Микроскопическое исследование тканей, окружающих верхушки корней зубов, не выявляет элементов, характерных для радикулярной кисты.
Биопсия обнаруживает плотную коллагеновую ткань, скопления плазматических клеток, лимфоцитов и макрофагов.
В отличие от наследуемого опалесцирующего дентина количество одонтобластов не уменьшается. Изучя тонкие шлифы зубов при дисплазии дентина под световым и электронным микроскопом не отмечено отклонений от нормы в строении призм и межпризменных промежутков. В дентине изменены дентинные канальцы и межканальная зона, полость зуба полностью выполнена дентиклами различного размера. Наряду с изменениями в зубах возможен отосклероз альвеолятной кости и скелетные аномалии.
При рентгенологическом исследовании остеосклеротически изменены все трубчатые кости, утолщен кортикальный слой., а так же облитерированы костномозговые каналы, сужены или облитерированы ростковые хрящевые зоны. Кариес встречается редко, постоянные зубы более устойчивы к нему, чем временнные.
Популяционная частота 1:100 000. Наследуется по аутосомно-доминантному типу.

Коронковая дисплазия дентина. Сопровождается изменением цвета временных зубов, они становятся янтарными и опалесцируют. Полость зуба облитерирована. Постоянные зубы имеют нормальный цвет.
Рентгенологически во всех определяют полость зуба, но часто в ней попадают дентикли. Участки просветления у верхушек корней интактных зубов встречаются значительно реже, чем при дисплазии дентина 1 типа. На основании клинического генеалогического, рентгенологического и гистологического исследований было установлено изменение морфологической структуры временных и постоянных зубов, а так же морфологическое изменение скелета. Цвет временных зубов изменен, отмечена патологическая стираемость эмали и дентина. Полости зубов и корневые каналы полностью облитерированы.
Нарушены процессы обезыствления дентина и его структура. Постоянные зубы имеют обычную окраску. Однако у отдельны были искривлены корни и уменьшена их толщина, облитерированы корневые каналы и более выражены морфологические изменения пульпы.
Наследование ааутосомно-доминантное. Дифферинциальную диагностику этого синдрома следует проводить с наследственным опалесцирующим дентином, несовершенным дентиногенезом 1 типа и дисплазией дентина 1 типа.


3. Наследственные нарушения развития эмали и дентина

Одонтодисплазия. Аномалии развития зубов характеризуются нарушением развития эмали и дентина. Поражаются временные и постоянные зубы. Они менее рентгеноконтрастны: обычно хорошо видны большие полости зубов, эмаль и дентин тонкие.Зубы могут опалесцировать, иметь часто неправильную форму, меньшие размеры, возможно образование дентиклей в их полости. Зачатки некоторых зубов могут не развиваться. Наличие дентиклей – характерная черта заболевания, окружающая их пульпа имеет обычное строение. 
При этом синдроме так же возможны : гипоплазия и гипосозревание эмали, тавродонтизм моляров, рентгенологически облитерация полости зуба, отсутствие контрастности между эмалью и дентином. Наряду со стоматологическими проявлениями обычно имеют редкие, тонкие кудрявые волосы и тонкие диспластические ногти.

Очаговая одонтодисплазия. Поражает группу зубов, чаще половину верхней челюсти, резцы и клыки бывают изменены у 2\3 (60%) больных. S. A. Williams и F.S. High (1988) описали сочетание очаговой одонтодисплазии с колобомой радужки и другими аномалиями. Известны сочетания односторонней одонтодисплазии (изменена группа зубов с нарушением развития отдельных костей тела, при этом могут наблюдаться адентия и остеопороз альвеолярной кости в зоне дисплазийных зубов
Частота в среднем составляет 1:40000. Задерживается прорезывание временных и постоянных зубов разного периода формирования. Они меньших размеров, эмаль отсутствует, дентин пигментирован. Группа зубов одной половины верхней и нижней челюсти менее рентгеноконтрастна, в полости зубов дентиклей не обнаружено. Лицо больных с аномальными зубами на одной половине челюсти ассиметрично. Описана так же односторонняя одонтодисплазия зубов правой половины верхней челюсти в сочетании с гипоплазией скуловой кости и половины верхней челюсти. Сходную клиническую картину регионарной (очаговой) одонтодисплазии наблюдали М. Ishikawa и соавт. (1987) у ребенка 10 лет. Эмаль 7654 I зубов была тонкой ткани их менее рентгеноконтрастны, полость увеличена, корни короткие. Гистологически коронка первого верхнего моляра была покрыта неровной гипоплазированной эмалью их 2-х слоев: призматического и сферического, глобулярного. Дентинные канальцы были расположены регулярно, их количество уменьшено, корневой дентин менее изменен.

Лечение наследственных нарушений развития дентина, а так же развития эмали и дентина связано с большими трудностями. Эффективны ортопедические методы.


4. Наследственное нарушение развития цемента

Дисплазия цемента. В 1982 г. H.O. Sedano и соавт. Описали новую форму дисплазии – аутосомно-доминантную дисплазию цемента, которая была случайно выявлена у 10 членов одной семьи, не предъявлявших никаких жалоб. Деформации лица не было, клинических проявлений тоже. Рентгенологическое исследование выявило участки склероза в виде долек с преимущественной локализацией у корней премоляров и клыков обеих челюстей. Этот склероз распространялся до основания нижней челюсти.
Дифферинцировать следует от остеита деформирующего (Б-нь Педжета).
Гипоплазия - нарушение структуры твердых тканей зуба в период гистогенеза. Различают системную гипоплазию, поражающую одновременно формирующиеся зубы при нарушении белкового и минерального обменов в организме плода или ребенка, и местную, появляющуюся на отдельных зубах при повреждении зачатка постоянного зуба каким-либо патологическим процессом.

 Системная гипоплазия тканей зуба характеризуется нарушением строения эмали всех или только группы зубов, которая формируется в один и тот же промежуток времени.

Этиология.

     Гипоплазия возникает в результате глубокого расстройства процессов ассимиляции и диссимиляции в организме плода под влиянием перенесенных заболеваний, нарушенного обмена у беременной женщины или в организме ребенка под влиянием перенесенных заболеваний или нарушения питания. К системной гипоплазии могут также приводить некоторые лекарственные вещества (тетрациклины), принимаемые будущей матерью во второй половине беременности или вводимые в организм ребенка.

     Чаше гипоплазия временных зубов возникает при заболеваниях матери во время беременности и ребенка в первые недели и месяцы его жизни.

     Гипоплазия на временных резцах отмечена у детей, матери которых во время беременности перенесли такие заболевания как краснуха, токсоппазмоз, токсикоз или получали недостаточное по количеству и некачественное по составу питание. Гипоплазия наблюдается у недоношенных детей, у детей с врожденной аллергией, перенесших гемолитическую желтуху, родовую травму, родившихся в асфиксии.

     Гипоплазия постоянных зубов развивается под влиянием различных заболеваний, возникших у детей в период формирования и минерализации этих зубов. Гипоплазию находят у детей, перенесших рахит, тетанию, острые инфекционные заболевания, болезни желудочно-кишечного тракта, токсическую диспепсию, алиментарную дистрофию, Гипоплазию возникает у детей с заболеваниями эндокринной системы, врожденным сифилисом, мозговыми нарушениями.

Клинические проявления гипоплазии:

Изменение прозрачности и цвета эмали (меловое пятно, желтоватый цвет)

Эрозии и другие деструктивные проявления (чашеобразные углубления округлой или овальной формы)

   Наиболее часто (около 60%) поражаются центральные зубы и первые моляры постоянного прикуса, т.е. зубы, формирующиеся в ечение первого года жизни. Около 35% случаев приходится на зубы, армирующиеся во второй год жизни.

  Локализация очагов системной гипоплазии симметрична только для поименных зубов как по уровню образования дефекта на поверхности зронок, так и по его распространенности, причем на губной поверхности зменения выражены в большей степени, чем на язычной.

Местное введение препаратов фтора. Препараты фтора для местного применения: Раствор натрия фторида 0.2 % Раствор натрия фторида 2-4 % Фторлак (Россия)

Раствор «Профлуорид М» (VOCO, Германия) - на основе фторида натрия

•«Профлуорид Желе» «Профлуорид Гель»

Лак «Бифлуорид 12» (VOCO, Германия) - фторид натрия + фторид кальция

Лак «Флуоридин» (VOCO, Германия)

Методики местного применения препаратов фтора:

1. Полоскание полости рта фторсодержащими растворами (0,2 % раствор фтористого натрия, препаратами типа Профлуорид М и др.)

7-10 лет          30-40 секунд  2-3 дня подряд 2-3 курса в год

11-14 лет        30-40 секунд  2 дня подряд  2 курса в

год

2. Аппликации фторсодержащих растворов на ватных тампонах (те же фтористые растворы, а также фторсодержащие гели и желе)

7-10 лет          5-7 минут       2-3 дня подряд 2-3 курса в год

11-14 лет        7-10 минут     2 дня подряд  2 курса в

од

. Покрытие зубов фторсодержащим лаками («Фторлак», «Бифлуорид 2», «Флуоридин»)

Отечественный препарат «Фторлак» содержит фторид натрия, основа-искусственная смола. Препарат наносится на высушенные зубы. Гель «Флуоридин» (VOCO, Германия) содержит 5 % фторид натрия, основа - древесная смола. Лак может наноситься на влажные зубы (тщательного высушивания не требуется)

«Бифлуорид» (V0CO, Германия) представляет собой прозрачный лак, содержащий 6 % фторида натрия (дает быстрый результат), и 6 % фториди кальция, который выделяется из лака в твердые ткани в течение многих часов, даже дней. Добавки фторида кальция в лаки на основе искусственных смол повышают, по сравнению с обычными лаками, образование фтористо-кальциевых соединений в эмали. Подобные лаки также незаменимы при лечении гиперестезии зубов, так как осажденный фторид кальция запечатывает дентинные канальцы и стимулирует образование вторичного дентина. Препарат является прекрасным средством для профилактики кариеса зубов, в том числе и для покрытия зубов после использования протравливающей техники.

    Перед нанесением фторлака поверхность зубов протирают ватным тампоном (тщательного высушивания не требуется). Затем тонким слоем препарат наносят на зубы с помощью ватного шарика. Потеки фторлака на слизистой оболочке полости рта следует удалить. Нанесение препарата удобнее начинать с зубов нижней челюсти во избежание значительного накопления слюны. Через 4-5 мин после нанесения фторлака больной может закрыть рот.

    Чтобы избежать преждевременного удаления пленки рекомендуется в течение 12-22 часов принимать только жидкую пищу и не чистить зубы. Спустя указанный срок пленку удаляют обычной чисткой зубов.

Схема применения фторлаков.

    В качестве профилактического средства кариеса фторлак применяют у детей в возрасте от 7 до 14 лет. С этой целью препаратом обрабатывают все зубы 3 раза с интервалом в полгода. На одно покрытие зубов при весе тела ребенка до 40 кг используют не более 0,4 мг фторлака, при весе - 40-60 кг -не более 0,6 мл, при весе свыше 60 кг - не более 1 мл.

    Для профилактики кариеса у школьников по методу Т.Ф.Виноградовой рекомендуется:

При 1 степени активности кариеса покрытие фторлаком 2 раза в год (с интервалом 6 мес.)

При 2 степени активности - 4 раза в год При 3 степени активности - б раз.

    У дошкольников для профилактики и лечения кариеса и гипоплазии эмали применяют фторлак 2 раза в год.

    С целью лечения кариеса, гипоплазии эмали, гиперестезии твердых тканей зубов у школьников и взрослых фторлак применяют после окончания местной ремтерапии: на курс 3 покрытия с интервалами 3-4 дня.

    В качестве лечебного средства фторлак наносят на отдельные пораженные зубы по описанной выше методике (1-2 раза в неделю). Курс лечения включает до 4 аппликаций. При необходимости через 6-12 мес. проводят повторный курс лечения препаратом.

   В последние годы был предложен метод глубокого фторирования (профессор А Кнаппвост,  Гамбургский университет) с использованием специальной эмаль-запечатывающей жидкости (ЭЗЖ) и гидроокиси меди-кальция. При тушировании эмаль-запечатывающей жидкостью (ЭЗЖ) раствор ЭЗЖ проникает в поры разрушающейся эмали или зубного вещества в области шейки зуба и при последующей аппликации молочко гидроокиси меди-кальция реагирует внутри пор с комплексом фтористого силиката ЭЗЖ с образованием мельчайших кристалликов фтористого кальция (CaF2) и геля кремниевой кислоты. Принципиальное отличие глубокого фторирования заключается в том, что кристаллики CaF2 вследствие их физико-химических особенностей имеют величину всего 50А (50А. =0,005 ц ). Благодаря этому, они хорошо проникают в поры разрыхленной эмали диаметром 100А. создавая в них концентрацию ионов фтора приблизительно в 5 раз выше, чем достигается при использовании обычного фтористого кальция с его растворимостью около 20 мг/л. Высокая концентрация ионов фтора, действующего вместе с ионами кальция, фосфора и небольшим количеством гидроксильных ионов слюны, вызывает исключительно   эффективную,   в   25   раз   более  сильную физиологическую рсминерализацию,  то  есть  отложение  апатита   в   порах  зубного вещества. Кристаллики CaF2 остаются длительное время внутри пор зубного вещества (около 1 года). При глубоком фторировании не происходит повреждения минеральной субстанции зуба, поскольку из него не удаляется кальций.

     При простом фторировании, например нанесении фтористого натрия в виде раствора, зубного лака или геля, в результате реакции с минеральной субстанцией а образуются кристаллы фтористого кальция в 100 раз большей величины, и стал л ы не проходят в поры разрыхленной эмали и довольно быстро удаляются с поверхности в результате механического снятия или смывания. Таким образом в ультате обычного фторирования, как считает профессор А.Кнаппвост, гипокариозный эффект слабый и нестойкий.

Флюороз зубов (эндемический флюороз зубов) – это хроническое заболевание, встречающееся в местностях с избыточным содержанием фтора в питьевой воде. 

При флюорозе поражается преимущественно эмаль зубов. Флюороз обусловлен длительным поступлением в организм микроэлемента фтора и выражается образованием на поверхности эмали пятен и дефектов различной величины, формы и цвета. В тяжелых случаях поражаются кости скелета. 

Причины возникновения флюороза
Оптимальной концентрацией фтора в воде считается 1мг/л. При концентрации более 1 мг/л. развивается флюороз. Особенно подвержены заболеванию флюорозом дети в возрасте 3-4 лет, если они прожили в местности с повышенным содержанием фтора в питьевой воде более 5-ти лет. Флюорозом, как правило, поражаются только постоянные зубы. 

Предполагают, что плацента задерживает поступление излишков фтора в организм плода. Редко наблюдаюся случаи поражения флюорозом уже прорезавшихся зубов в местностях с содержанием фтора в воде свыше 10-15 мг/л.

Общие симптомы флюороза

Первым делом на повышение фтора в воде реагируют резцы, а при еще большем увеличении его концентрации страдают все остальные зубы. На пораженных участках эмаль перестает быть прозрачной и блестящей, становится тусклой и приобретает белесоватый, неживой оттенок. Это связано с тем, что фтористая интоксикация нарушает структуру эмали, изменяя ее особенности светопреломления.

При легкой форме флюороза на определенных участках передней поверхности зубов появляются небольшие одиночные пятна. Обычно это случается, если концентрация фтора в воде не превышает 1 миллиграмма на литр. У детей с более чувствительной эмалью такая же концентрация фтора может спровоцировать множественные пятна, захватывающие большую часть эмали и хорошо заметные невооруженным глазом.

Если концентрация фтора достигает полутора миллиграммов на литр, то пятна становятся уже светло-желтыми. При концентрации в полтора-два миллиграммапоражения выглядят как множественные точечные эрозии и волны на эмали, которые иногда становятся темно-коричневыми. Довольно часто эрозии концентрируются у режущего края резцов, из-за чего создается иллюзия обгоревших коронок.

Если концентрация фтора превышает два миллиграмма на литр, то точечные эрозии начинают сливаться между собой, и эмаль приобретает изъеденный вид, что дополнительно усугубляется мелоподобными или пигментными пятнами.

ВАЖНО: Легкие формы флюороза также похожи на пятнистую гипоплазию эмали, а более тяжелые легко можно спутать с поверхностным кариесом, клиновидным дефектом, некрозом, эрозиями и т.п

Следует отметить, что после своего возникновения флюороз сохраняется навсегда. То есть независимо от того, насколько повысится содержание в воде фтора, форма пятнистости уже не изменится. Зато бывает так, что разные зубы у одного больного поражены флюорозом разных форм.

Флюороз

Виды флюороза

В зависимости от того, насколько тяжело поражена эмаль зубов, различают пять форм или видов флюороза, причем последние две связаны с потерей тканей зубов, а не только с визуальными изменениями.
1. Стриховая форма
Для этой формы заболевания характерно появление достаточно небольших меловидных полосок, которые еще называют штрихами. Плоски располагаются в подповерхностных слоях эмали, и часто выражены очень слабо – обычно они не видны, если не высушить поверхность зубов. Когда полоски сливаются, то на зубе образуется пятно, в котором хорошо различимы полоски. Чаще всего стриховая форма флюороза поражаетвестибулярные поверхности резцов верхней челюсти, хотя иногда она возникает и на резцах нижней челюсти.

0. Пятнистая форма

Для пятнистой формы флюороза характерны хорошо выраженные меловидные пятна, в которых уже не различимы полоски. Пятна множественные и располагаются на всех поверхностях зубов. Иногда пятна сливаются вместе, образуя одно достаточно крупное пятно. Измененные участки эмали переходят в нормальную эмаль постепенно, так что границы пятен выглядят размытыми.

Иногда поражения из белых становятся светло-коричневыми, но поверхность эмали в районе пятна всегда остается блестящей и гладкой.

Чаще всего пятна появляются на резцах обеих челюстей, хотя они могут возникнуть и на других зубах.

0. Меловидно-крапчатая форма

У этой формы флюороза может быть очень много проявлений.

· Чаще всего она характеризуется матовым оттенком эмали на всех поверхностях зубов. На такой эмали очень хорошо становятся видны пигментированные пятна, приобретающие четкие границы;

· Иногда эмаль становится желтоватой, и на ней появляется очень много точек и пятен;
· В некоторых случаях пятна и точки заменяются поверхностными поражениями с небольшой убылью эмали. У этих поражений темное или светло-желтое дно, а их глубина обычно достигает 0,1-0,2 мм.

Общее для всех проявлений меловидно-крапчатой формы то, что эмаль зубов очень быстро стирается, обнажая пигментированный темно-коричневый дентин.

0. Эрозивная форма

При этой форме наблюдается выраженная пигментация эмали. На зубах появляются достаточно значительные по размерам участки, на которых эмаль полностью отсутствует, причем эти участки могут иметь разную форму, в отличие от круглых крапинок. При эрозивной форме еще больше выражено стирание эмали, а также наблюдается стирание дентина.

0. Деструктивная форма

Эта форма флюороза наиболее тяжелая – при ней форма зубных коронок изменяется из-за серьезного стирания твердых тканей и их эрозивного разрушения. К счастью, деструктивная форма достаточно редкая – она возникает только при содержании фтора в воде больше десяти миллиграммов на литр, что бывает нечасто.

Для деструктивной формы также характерно сильное повышение хрупкости тканей зубов, часто зубы обламываются. При этом полость зубы обычно не вскрывается из-за отложенного заместительного дентина, то есть пульпа зуба от флюороза никак не страдает.

Диагностика флюороза

На начальной стадии флюороз очень важно отличить от кариеса, так как флюороз поражает те же участки, что и кариес – контактную и пришеечную области. Однако для флюороза характерны множественные поражения, чего не бывает при кариесе. Также стоит учитывать, что флюороз проявляется обычно с самого прорезывания зубов.

Легкие формы флюороза также похожи на пятнистую гипоплазию эмали, а более тяжелые легко можно спутать с поверхностным кариесом, клиновидным дефектом, некрозом, эрозиями и т.п. Врач обязательно должен провести тщательную диагностику, так как методы лечения этих заболеваний очень сильно отличаются.

ВАЖНО: Следует отметить, что после своего возникновения флюороз сохраняется навсегда. То есть независимо от того, насколько повысится содержание в воде фтора, форма пятнистости уже не изменится.

Выбор метода лечения флюороза зависит от тяжести заболевания.

При флюорозе легкой степени тяжести наблюдается только изменение цвета эмали. При этой форме флюороза проводится отбеливание зубов с последующей реминерализующей терапией. 

Реминерализующая терапия – это процедура насыщения эмали соединениями кальция, фосфора, фтора. Эти соединения проникают в твердые ткани зуба, восстанавливая и укрепляя их.
Фосфаты, кальций, фториды и ряд других микроэлементов входят в состав основного вещества эмали – гидроксиаппатита.

Реминерализацию твердых тканей зубов можно проводить путем аппликаций, а также с помощью электро - и фонофореза.
Для проведения реминерализирующей терапии используют 10% раствор кальция глюконата и 0,2% раствор натрия фторида, которые, чередуя друг с другом, вводят как с помощью аппликаций, так и электрофореза.

Достаточно эффективным средством лечения начальных стадий флюороза является ремодент.

Ремодент - препарат, полученный из костей животных, содержит комплекс макро - и микро - элементов, необходимых для реминерализации эмали. В его состав входят такие микроэлементы, как: кальций 4,35%, фосфор 1,35%, магний 0,15 %, калий 0,2%, натрий 16 %, хлор 30 %, органические вещества 44 %, микроэлементы до 10%. 
При нанесении на эмаль зубов неорганические элементы ремодента интенсивно проникают в ее поверхностный слой, нормализуя структуру эмали.

Перед проведением процедуры зубы тщательно очищают от зубного налета и высушивают ватным тампоном, затем накладывают тампоны, пропитанные 10% раствором кальция глюконата, на участок поражения эмали на 15-20 мин, меняя их каждые 4-5 мин.
После каждой третьей аппликации с минерализующим раствором на обрабатываемую поверхостность зуба накладывают ватный тампон , смоченный 0,2% раствором натрия фторида на 2-3 мин.

После завершения всей процедуры не рекомендуют принимать пищу в течение 2ч. Курс реминерализирущей терапии состоит из 15-20 аппликаций, которые проводят ежедневно или через день. После завершения курса реминерализирующей терапии поверхность зубов целесообразно покрыта фторлаком.

Повторный курс лечения показан через 5-6 мес. Можно вводить 10% раствор кальция глюконата и 0,2% раствор натрия фторида в поверхностный слой эмали с помощью электрофореза. Детям рекомендуется использовать 5% раствор кальция глюконата, так как он приятен на вкус и не вызывает отрицательных реакций у ребенка.

Необходимо ограничить поступление фтора ворганизм. Для этого следует заменить источник питьевой воды, или использовать бутилированную воду с оптимальной концентрацией микроэлементов. Детям следует употреблять а пищу больше молока, фруктов, оощей. Дополительно назначают прием солей кальция и фосфора в виде глюконата кальция, глицерофосфата кальция. В зимнее время показан прием рыбьего жира, поливитаминов, ультрафиолетовое облучение (искусственный загар). Рекомендовано применение зубных паст реминерализующего действия. 

При флюорозе средней и тяжелой степеней происходит нарушение целостности эмали зубов. Отбеливание зубов при этих формах флюороза менее эффективно. 

В таких случаях применяют методы эстетической реставрации зубов. К ним относятся:
- применение керамических виниров
- прямые реставрации пораженных зубов композитами светового отверждения.

В случаях тяжелого поражения тканей зуба показаны ортопедические методы лечения – восстановление разрушенных зубов при помощи зубных коронок.

9.5.Темы рефератов.

1. Современные методики лечения гипоплазии эмали (материалы,методики и т.п). 

2.  Современные методики лечения гипоплазии дентина (материалы,методики и т.п).

3.  Современные методики лечения флюороза зубов (материалы,методики и т.п). 

4. Современные методы профилактики заболеваний твердых тканей зубов.

Требования к оформлению и содержанию реферата:

1.Реферат должен состоять из титульного листа, оглавления, введения, глав, раскрывающих содержание темы, заключения, списка литературы. 2.Объем реферата должен составлять от 15 до 20 листов печатного текста, оформленным в соответствии со следующими требованиями: шрифт 14, интервал 1,5, поля: левое – 3 см, правое, верхнее и нижнее – 2 см, отступ 1, 27 см. Список литературы оформлен в соответствии с государственным стандартом. 3.Требования к содержанию: введение должно в себя включать постановку проблемы, актуальность темы, степень исследованности проблемы, цели и задачи. В главах, раскрывающих содержание темы, отражается основные современные направления исследований, касающихся избранной тематики, результаты этих исследований, возможности использования в практической деятельности. В заключении излагаются основные выводы по поставленной проблеме в соответствии с целью и задачами, обозначенными во введении. Список литературы включает от 15 до 20 источников.

9.6.Формы отработки практического занятия.

Регламент проведения отработок практических занятий 
1.Реферат в рукописной форме по вопросам пропущенного занятия: включает актуальность темы, содержательную часть, список использованной литературы. Обязательная защита содержательной части реферата, о результатах которой преподаватель делает запись на титульном листе, с отметкой в журнале отработок занятий.

2.Тестирование по теме пропущенного занятия.

3.Решение ситуационной задачи по теме пропущенного занятия.

4.Составление клинической задачи с описанием клинической ситуации (предполагаемые жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни, объективный статус, результаты лучевых, лабораторных, инструментальных и функциональных методов исследования).

9.7. Список литературы
Основная литература:

4. Детская терапевтическая стоматология: учебное пособие / ред. Л. П. Кисельникова. - М. : Литтерра, 2009. - 205 с.

5. Детская терапевтическая стоматология [Электронный ресурс]: национальное руководство / Под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970417034.html
6. Детская терапевтическая стоматология [Электронный ресурс] : Национальное руководство / Под ред. В.К. Леонтьева, Л.П. Кисельниковой. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -- http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440193.html

Дополнительная литература:

1. Терапевтическая стоматология детского возраста : учебное пособие для студ.стом.фак-тов мед.вузов / Н. В. Курякина. - М. : Мед.книга ; М. : Стоматология, 2007. - 744 с. 

2. Общее обезболивание и седация в детской стоматологии [Электронный ресурс] : Руководство / В.И. Стош, С.А. Рабинович и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970405055.html
3. Атлас по стоматологическим заболеваниям у детей [Комплект] : учебное пособие для студ.,обучающ.по спец."Стоматология" / Т. Ф. Виноградова. - М. : МЕДпресс-информ, 2007. - 168 с. : ил.

4. Ортодонтия детей и взрослых : учебное пособие для системы вузовской и послевузовской подготовки врачей-стоматологов / С. В. Черненко [и др.]. - М. : Миттель Пресс, 2010. - 226 с. : ил.

5. Детское зубное протезирование : учеб. пособие для аспирантов мед. вузов, обучающихся по специальности 060201 - стоматология / Красноярский медицинский университет ; сост. В. Г. Галонский [и др.]. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - 113 с.

6. Стоматология. Международная классификация болезней. Клиническая характеристика нозологических форм [Электронный ресурс] / М. Я. Алимова, Л. Н. Максимовская, Л. С. Персин, О. О. Янушевич - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436691.html

  Электронно-образовательные ресурсы  

1. Консультант Врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО ГК «ГЭОТАР». – URL: http://www.rosmedlib.ru – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
2. Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / НГМУ – URL: http://library.ngmu.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
3. ЛАНЬ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Издательство ЛАНЬ». – URL: https://e.lanbook.com – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
4. ЮРАЙТ [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ». – URL: http://www.biblio-online.ru/ – Доступ к полным текстам с любого компьютера, после регистрации из сети университета.
5. Межвузовская электронная библиотека (МЭБ) [Электронный ресурс] : сайт. – URL: https://icdlib.nspu.ru/ – Доступ после указания ФИО, штрих-код читательского билета и университета НГМУ в поле «Организация» на сайте МЭБ.
6. ГАРАНТ [Электронный ресурс] : справочно-правовая система : база данных / ООО НПП «ГАРАНТ-СЕРВИС». – Доступ в локальной сети.
7. Springer Journals [Электронный ресурс] : база данных / SpringerNatur: – URL : https://link.springer.com/ - Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

8. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс] : сайт. – URL: http://polpred.com/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.

9. Федеральная электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / ЦНМБ Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова. – Режим доступа : http://feml.scsml.rssi.ru/feml, – Свободный доступ.

10. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс] : электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – URL: http://www.elibrary.ru/. – Яз. рус., англ. – Доступ к подписке журналов открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета; к журналам открытого доступа – свободный доступ после регистрации на сайте elibrary.ru.

11. Colibris [Электронный ресурс] : электронно-библиотечная система (ЭБС) / КрасГМУ – URL: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib – Доступ к полным текстам с любого компьютера после авторизации.
12. Министерство здравоохранения Российской Федерации: Документы. [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : https://www.rosminzdrav.ru/documents – Свободный доступ.

13. Министерство здравоохранения Новосибирской области [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 – Свободный доступ.

14. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.rsl.ru – Свободный доступ.
15. Consilium Medicum [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.consilium-medicum.com/ – Свободный доступ.
16. PubMed : US National Library of Medicine National Institutes of Health [Электронный ресурс] – URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed – Свободный доступ.
17. MedLinks.ru [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.medlinks.ru/ – Свободный доступ.

18. Архив научных журналов НЭИКОН [Электронный ресурс] : сайт. http://archive.neicon.ru/xmlui/ – Доступ открыт со всех компьютеров библиотеки и сети университета.
19. ScienceDirect. Ресурсы открытого доступа [Электронный ресурс] : сайт. – Режим доступа : http://www.sciencedirect.com/science/jrnlallbooks/open-access – Свободный доступ.

20. КиберЛенинка: научная электронная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа : http://cyberleninka.ru/ – Свободный доступ.
9.11. Критерии оценок деятельности аспиранта, при освоении учебного материала
1. Оценка практических навыков: 1)оценка навыков клинического обследования пациентов,  анализа данных лучевой и морфологической диагностики; 2)оценка решения ситуационной задачи; 3)оценка ведения медицинской документации по данным дневника мануальных навыков по дисциплине.

«Отлично» 

1.Правильная интерпретация данных клинического обследования пациентов, лучевой и морфологической диагностики. 

2.Правильное решение ситуационной задачи: клинический диагноз, план лечения, ход хирургического вмешательства, тактика консервативной терапии.

3.Правильное заполнение дневника мануальных навыков по дисциплине.

«Хорошо» 

1. Правильная интерпретация данных клинического обследования пациентов, лучевой и морфологической диагностики Выполнение  не менее 2/3 объема при консультации преподавателя. 

2.Наличие незначительных недочетов при решении ситуационной задачи: клинический диагноз, план лечения, ход хирургического вмешательства, тактика консервативной терапии.

3.Правильное заполнение дневника мануальных навыков по дисциплине с незначительными недочетами.

«Удовлетворительно» 

1. Интерпретация данных клинического обследования пациентов, лучевой и морфологической диагностики при помощи преподавателя. 

2.Наличие недочетов при решении ситуационной задачи: клинический диагноз, план лечения, ход хирургического вмешательства, тактика консервативной терапии.

3.Правильное заполнение дневника мануальных навыков по дисциплине с недочетами.

«Неудовлетворительно» 

1.Неправильная интерпретация данных клинического обследования пациентов, лучевой и морфологической диагностики    2.Неправильное  решение ситуационной задачи: клинический диагноз, план лечения, ход хирургического вмешательства, тактика консервативной терапии.

3.Отстутствие дневника или  заполнение дневника мануальных навыков по дисциплине с значительными недочетами.

2.Оценка тестирования
91 – 100%: отлично

81 – 90%:  хорошо

71 – 80%: удовлетворительно

Ниже 70%:  неудовлетворительно
3.Оценка теоретических знаний - собеседование
 «Отлично» - полный развернутый ответ на вопрос по каждому состоянию и заболеванию знание этиологии и патогенеза; классификации МКБ-10; клинической картины, особенности течения и возможных осложнений у различных возрастных групп; методов диагностики, позволяющих поставить диагноз; обоснование тактики ведения больного, методов лечения и профилактики, определение прогноза. 

«Хорошо» - полный ответ на вопрос с незначительными недочетами и ошибками, исправленными аспирантом самостоятельно при дополнительных вопросах.

«Удовлетворительно» - полный, но недостаточно последовательный, ответ на вопрос с небольшими недочетами и ошибками, которые аспирант затрудняется исправить самостоятельно.

«Неудовлетворительно» - неправильный ответ или неполный ответ на вопрос, представляющие собой разрозненные знания по теме с недочетами и ошибка
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