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1. Тема № 16. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика начального кариеса. Принципы и этапы лечения. Ремотерапия.
2. Цель:
А) формировать знания по:

· этиологии и патогенезу  начального кариеса;
· патоморфологии начального кариеса;
· клинике начального кариеса;

· дифференциально-диагностическим признакам начального кариеса;
· принципам и этапам лечения начального кариеса;

· проведению методов реминерализующей терапии.
 Б)  формировать операциональные навыки по:

· проведению физикального исследования больного с начальным кариесом;
· определению индексной оценки гигиены полости рта и интерпретация результата;

· проведению метода витального окрашивания;
· проведению метода трансиллюминации.
В) развивать коммуникативные навыки путем:

· введения новых терминов: «начальный кариес», «ГИ Грина-Вермиллиона»,  «ГИ Федорова-Володкиной», «витальное окрашивание», «трансиллюминция», «деминерализация», «реминерализация»;

· совершенствования навыков вербальной и невербальной коммуникации при общении с пациентом;

· совершенствования навыков письменной, устной, групповой коммуникации;

· совершенствования навыков аргументации и интервьюирования.

Г)  формировать правовую компетенцию путем изучения:

· протоколов диагностики начального кариеса
· анализа карт обследования больного с начальным кариесом;

· детальное изучение истории болезни.

Д) развивать мотивацию студентов к изучению раздела «Кариес зубов».

3. Задачи обучения:

1) Раскрыть сущность этиологии и патогенеза начального кариеса. 
2) Рассмотреть основные методы обследования больного с начальным кариесом.
3) Ознакомить с последовательностью действий врача при обследовании больного с начальным кариесом.
4) Ознакомить с индексной оценкой гигиенического состояния полости рта: Грина-Вермиллиона,  ГИ Федорова-Володкиной.
5) Формировать умения определения  индексной оценки гигиенического состояния полости рта: Грина-Вермиллиона,  ГИ Федорова-Володкиной.
6) Формировать умения по проведению метода витального окрашивания.
7) Ввести новые понятия: «начальный кариес», «ГИ Грин-Вермиллиона, «ГИ Федорова-Володкиной», «витальное окрашивание», «трансиллюминция», «деминерализация», «реминерализация».
4. Основные вопросы темы:

1) Кариес – определение, систематика.

2) Этиологические факторы возникновения и развития кариеса зубов.
3) Патоморфологическая картина начального кариеса.
4) Клиника начального кариеса.
5) Диагностика начального кариеса.
6) Понятие о деминерализации эмали
7) Дифференциальная диагностика начального кариеса.
8) Принципы лечения начального кариеса
9) Выбор метода лечения начального кариеса.
10) Реминерализующая терапия-понятие.

11) Препараты для проведения реминерализующей терапии.

12) Методики проведения реминерализующей терапии.

13) Оценка эффективности реминерализующей терапии начального кариеса.
5.  Методы обучения и преподавания: устный опрос, разбор случаев,  работа в малых группах, обратная связь со студентами, дискуссии, анализ клинических ситуаций, демонстрация, наблюдение.

Средства обучения: мультимедийная презентация «Методы обследования стоматологического больного», схема ориентировочной основы действий при проведении реминерализующей терапии, комплект стоматологических инструментов, раствор Шиллера-Писарева, кариес-маркер, галлогеновая лампа,  дневник и амбулаторная карта больного.

·  Примерный хронометраж занятия
	№ п/п
	Этап занятия
	Содержание

этапа
	Методы обучения
	Методы контроля
	Время, отведенное на этап

	1.
	Вводный этап
	Приветствие, перекличка, оглашение темы, мотивационной характеристики, цели и здач занятия
	-
	-
	10  минут

	2.
	Контроль исходного уровня подготовки
	Определение исходного уровня знаний
	-
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос

5.Тестирование
	50 минут

	3.
	Основной этап
	 1.Преподаватель демонстрирует проведение физикального обследования больного с начальным кариесом  (на волонтере) 
	Объяснение,

демонстрация, 

тренинг
	
	45 минут

	
	
	2.Преподаватель объясняет и демонстрирует определение индексной оценки гигиены полости рта и интерпретация результата;

3.Преподаватель объясняет и демонстрирует проведение метода витального окрашивания;
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
Работа в малых группах
	Устный опрос
Уплотненный опрос
	45 минут


	Перерыв
	30 минут

	
	
	4.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека),  выясняют и детализируют жалобы, собирают анамнез, проводят осмотр,  пальпацию, перкуссию, зондирование,  ЭОД, витальное окрашивание тканей зуба, трансиллюминацию  (на волонтере).
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2. Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	45 минут

	
	
	5. Студенты  оформляет отчетно-учетную документацию  (дневник, амбулаторную карту, форму 037/у)
	Заполнение дневника, амбулаторной карты.
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 минут

	
	
	6.Студенты в рабочих тетрадях составляют схему «Фазы доставки реминерализующего препарата в эмаль» 

7.Выписвать рецепты лекарственных препаратов для реминерализующей терапии.
	Выполнение задания в рабочих тетрадях
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 минут

	
	
	8.Студент в альбоме составляет алгоритм последовательности действий при обследовании и лечении больного с начальным кариесом
	
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 минут

	4.
	Этап провер-ки качества
	1.Заключительный контроль 
	
	1.Письменный опрос

2.Уплотненный опрос

3.Блиц-опрос

4.Тестирование
	20 минут

	
	
	2.Предоставление обратной связи
	
	
	15 минут

	
	
	3.Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), подсчет баллов. 
	
	
	15 минут

	
	
	4.Оглашение оценок и выставление их в учебный журнал.
	
	
	5 минут

	
	
	5. Комментарии к домашнему заданию по теме следующего занятия.
	
	
	5 минут

	
	Итого
	330 минут (6 академических часов по 50 минут =300 минут, перерыв – 30 минут).


6.  Рекомендуемая  литература:   

                                                                  Основная:

1. Боровский Е.В., Макеева И.М., Вагнер В.Д.  Терапевтическая стоматология. 3-е изд., перераб и доп.- М., 2007. – 544 с. 
2.  Максимовский Ю.М.  Фантомный курс терапевтической стоматологии – Москва, 2005 . – 320 с. 

4.  Лукиных Л.М. Кариес зубов. Нижний Новгород, 2004 – 172с.
                                         Дополнительная:
1. Борисенко А.В. Кариес зубов - Киев, 2005 – 416с.
2. Мамедова Л.А. Кариес зубов и его осложнения – Нижний Новгород, 2002 – 192с.

7.1  Оценка когнитивной компетенции:
Вопросы:
1)Классификация кариеса.

2)Этиология, патогенез кариеса зубов.

3)Понятие о быстро- и медленно прогрессирующем течении кариеса.

4)Патоморфологическая картина начального кариеса.

5)Клиника начального кариеса в стадии белого пятна.

6)Клиника начального кариеса в стадии пигментированного пятна.

7)Метод витального окрашивания. Понятие, методика проведения.

8)Диагностика начального кариеса с применением трансиллюминационного метода.

9)Дифференциальная диагностика начального кариеса.

10)Принципы лечения начального кариеса.

11)Понятие о деминерализации и реминерализации эмали.

12)Методы лечения начального кариеса.

13)Методики реминерализующей терапии начального кариеса.

14)Препараты для реминерализующей терапии начального кариеса.

15)Оценка эффективности реминерализующей терапии начального кариеса.

Задания в тестовой форме

Задание № 1. 
Кариозная полость в пределах эмали  характерна для кариеса:

        1) начального

        2)+ поверхностного

        3) среднего

        4) глубокого

        5) осложненного

Задание № 2. 
Какие из перечисленных ниже  микроорганизмов  играют  ведущую роль в возникновении кариеса зубов? 

        1) Лактобактерии

        2)+ Стрептококки

        3) Нейссерии

        4) Фузобактерии

        5) Вейлонеллы

Задание №  3. 
Условием  для возникновения  кариозной полости является  разрушение: 

        а) Гидроксиапатитов

        б) Фторапатитов

        в) Полисахаридов

        г) +Белковой матрицы

        д) Углеводов

Задание № 4. 
Какая концентрация фтора в питьевой воде  НАИБОЛЕЕ соответствует оптимальной?

1) 0,2 мг/л

2) 0,5 мг/л

3) 3. 4 мг/л

4)+ 1 мг/л

5) 2 мг/л

Задание №  5.  
Какой  из перечисленных ниже лекарственных препаратов  НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для  реминерализующей терапии?


1) Хлористый натрий


2) Аскорбиновую кислоту


3)+ Фтористый натрий


4)
Гидроксид натрия


5)  Сульфат меди

Задание №   6. 
Какой из перечисленных ниже клинических признаков НАИБОЛЕЕ соответствует  начальному  кариесу?

        1) +Изменение цвета эмали

        2) Полость в пределах эмали

        3) Полость в пределах плащевого дентина

        4) Полость в пределах околопульпарного дентина

        5) Имеется сообщение с полостью зуба

Задание № 7. 
К  принципам лечения кариеса относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Деонтологический

2) Анестезиологический

3) Рациональности

4)  Пунктуальности

5)  +Эмпиричности

Задание №8.  
Какой из клинических признаков НАИБОЛЕЕ соответствует начальному кариесу?

       1) Наличие множественных белых пятен  

       2) + Наличие одиночного белого пятна

       3)  Застревание зонда при зондировании

       4)  Наличие дефекта в пределах эмали

       5)  Наличие дефекта в пределах дентина
Задание №9.  
Юноша 18 лет  обратился с жалобами на косметический дефект. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  12 зуба обнаружено белое матовое пятно. Зонд скользит по поверхности пятна. 

Какой из перечисленных методов обследования НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для постановки диагноза?

       1) Рентгенография

       2) Термометрия

       3) +Метод трансиллюминации

       4) Электроодонтометрия

       5) Перкуссия

Задание №10.  
Юноша 18 лет обратился с жалобами на появление косметического дефекта на переднем зубе верхней челюсти. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  12 зуба обнаружено белое матовое пятно. Зонд скользит по поверхности пятна. 

Какая тактика лечебных мероприятий из перечисленных ниже является  НАИБОЛЕЕ целесообразной?

       1) Сошлифовывание

       2) Динамическое наблюдение

       3) +Реминерализующая терапия

       4) Препарирование, пломбирование

       5) Сошлифовывание, реминерализующая терапия

Задание №11.  
Юноша 18 лет  обратился с жалобами на появление косметического дефекта на переднем зубе верхней челюсти. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  12 зуба обнаружено белое матовое пятно. Зонд скользит по поверхности пятна. 

Какой из перечисленных ниже предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

       1) Гипоплазия

       2) Флюороз

       3) +Начальный кариес

       4)  Клиновидный дефект

       5)  Эрозия эмали

Задание №12. 
 Общим клиническим проявлением  гипоплазии и начального кариеса  является изменение цвета эмали с  появлением  на ней  белых пятен. 

   К  клиническим  признакам, позволяющим  дифференцировать эти заболевания относят все перечисленные ниже,  КРОМЕ:

1) Локализации

2)  Множественности

3) Симметричности 

4) Системности

5)+ Показателей ЭОД

Задание №13.  
Общим клиническим проявлением  поверхностного  кариеса  и эрозии  эмали   является наличие  дефекта эмали. 

   К  клиническим  признакам, позволяющим  дифференцировать эти заболевания относят все перечисленные ниже,  КРОМЕ:

1) Множественности

2)  Формы дефекта

3) Результатов зондирования 

4) + Показателей ЭОД

5) Симметричности

Задание №14.  
Для характеристики интенсивности кариеса   используют  индекс:

1) CPITN

2) ПИ

3) +КПУ

4) PMA

5) ГИ

 Задание №15.
 В основе кариеса  лежит патологический процесс, который носит название:                                      

1. Реминерализация

2. +Деминерализация

3. Склерозирование

4. Резорбция

5. Деструкция

Задание №16. 
Для  проведения метода витального окрашивания при диагностике начального кариеса в стадии белого пятна  используют краситель:

1) Гематоксилин

2) Бриллиантовый зеленый

3)  Основной коричневый

4) Метиленовый синий

5) Альдегид-фуксин

Задание №17. 
При исследовании шлифа зуба в поляризованном свете обнаружен участок  треугольной формы площадью 1,8мм2 . Основание треугольника обращено к поверхности эмали, в подповерхностном слое четко просматирваются  три  зоны –зона поражения, темная и прозрачная зоны. 

   Какому из перечисленных ниже заболеваний НАИБОЛЕЕ соответствует описанная картина?

1) Поверхностный кариес

2) Клиновидный дефект

3) Эрозия эмали

4)+Начальный кариес

5)  Средний кариес.

Задание №18. 
При начальном кариесе в эмали происходят все перечисленные ниже изменения, КРОМЕ:

1) Нарушения ориентации кристаллов

2) Изменения формы кристаллов

3) Изменения размеров кристаллов

4) Появления нетипичных кристаллов

5)+ Разрушения наружного слоя эмали

Задание №19. 
Девушка 19 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект.  При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области 22 зуба обнаружено белое пятно. При зондировании зонд скользит по поверхности пятна. После окрашивания 2% раствором метиленового синего пятно окрасилось в интенсивно синий цвет.    

   Какому из перечисленных ниже предварительных диагнозов  НАИБОЛЕЕ соответствует описанная клиническая картина?

1) Клиновидному дефекту

2) Некрозу эмали

3)  Гипоплазии эмали

4) + Начальному  кариесу

5) Эрозии эмали       

Задание №20. 
Девушка 19 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект.  При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области 22 зуба обнаружено белое пятно. При зондировании зонд скользит по поверхности пятна. При отсвечивании коронки зуба галогеновой лампой коронка светится голубым цветом, в области пятна отмечается гашение света. 

   Какому из перечисленных ниже предварительных диагнозов  НАИБОЛЕЕ соответствует описанная клиническая картина?

1) + Начальному  кариесу

2) Некрозу эмали

3)  Гипоплазии эмали

4) Клиновидному дефекту

5) Эрозии эмали       

Задание №21. 
Девушка 19 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект.  При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области 22 зуба обнаружено белое пятно. При зондировании зонд скользит по поверхности пятна. 

Какой из перечисленных ниже  методов обследования НАИБОЛЕЕ целесообразно применить  для диагностики ?

1) Цитологический

2) +Витальное окрашивание

3) Микробиологический

4) Рентгенологический

5) Спектральный анализ 

Задание №22. 
К общим кариесогенным факторам относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Характера пищевого рациона

2) Содержания фтора в питьевой воде

3) Общесоматических заболеваний

4) Стрессорных воздействий

5)  +Состава и свойств ротовой жидкости

Задание №23. 
 К местным  кариесогенным факторам относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Качества гигиенического ухода за полостью рта

2)  +Характера пищевого рациона

3) Микроорганизмов  зубного налета

4) Свойств  ротовой жидкости

5)  Состава  ротовой жидкости

Задание № 24. 
 Какое из перечисленных ниже свойств  ротовой жидкости способствует возникновению и развитию  кариеса зубов?

1) Повышенная секреция слюны

2) Высокая реминерализующая способность слюны

3) Высокая концентрация в слюне sIgA
4)  +Увеличение вязкости слюны

5) Содержание фтора в ротовой жидкости 1 мг/л

Задание № 25. 
Объем микропространств в интактной эмали от общего объема эмали составляет: 
1)+ 0,5-1%

2) 2-2,5%

3) 3-3,5%

4) 4-4,5%

5) 5-5,5%

Задание №26. 
Объем микропространств в эмали при начальном кариесе  от общего объема эмали составляет: 
1) 0,5-1%

2) 5-5,5%

3) 3-3,5%

4) 10-15%

5) +20-25%

Задание № 27. 
При изучении шлифов зубов с начальным кариесом методом поляризационной микроскопии был обнаружен очаг поражения треугольной формы, в котором четко определяются 5 зон. В одной из пяти зон уменьшено содержание фтора, увеличен обьем микропространств до 3% от общего объема эмали. Определяются участки деминерализации,  дисминерализации и реминерализации.

Для какого слоя и зоны НАИБОЛЕЕ характерна описанная патоморфологическая картина?

1) 5 зона (внутренний слой)

2) 3 зона (центральный слой)

3) 4 зона (промежуточный слой)

4) 2 зона (подповерхностный слой)

5) +1 зона (поверхностный слой)

Задание № 29 
При изучении шлифов зубов с начальным  кариесом методом поляризационной микроскопии был обнаружен очаг поражения треугольной формы, в котором четко определяются 5 зон. В одной из пяти зон уменьшено  содержания кальция, обьем микропространств достигает 14% от общего  объема эмали. Увеличена проницаемость эмали.  

           Для какого слоя и зоны НАИБОЛЕЕ характерна описанная патоморфологическая картина?

                  1)  5 зона (внутренний слой)

                  2)  3 зона (центральный слой)

                  3)  4 зона (промежуточный слой)

                  4) +2 зона (подповерхностный слой)

                   5) 1 зона (поверхностный слой)

Задание № 30 
При изучении  шлифов зубов с начальным кариесом методом  поляризационной микроскопии был обнаружен  очаг поражения треугольной формы, в которой четко определяется 5 зон. В одной из пяти зон уменьшено содержание кальция, обьем микропространств достигает 20-25% от общего объема эмали. Зона характеризуется высоким уровнем проницаемости. 

    Для какого слоя и зоны НАИБОЛЕЕ характерна описанная патоморфологическая картина?

1) 5 зона (внутренний слой)

2) +3 зона (центральный слой)

3)  4 зона (промежуточный слой)

4)  2 зона (подповерхностный слой)

5)  1 зона (поверхностный слой)

 Задание № 31 
При изучении  шлифов зубов с начальным кариесом методом  поляризационной микроскопии был обнаружен  очаг поражения треугольной формы, в которой четко определяется 5 зон. В одной из пяти зон  обьем микропространств составляет  15-17% от общего объема эмали. 

        Для какого слоя и зоны НАИБОЛЕЕ характерна описанная патоморфологическая картина?

                  1)  5 зона (внутренний слой)

                  2)  3 зона (центральный слой)

                  3) + 4 зона (промежуточный слой)

                  4)   2 зона (подповерхностный слой)

                  5)   1 зона (поверхностный слой)

Задание № 32 
При изучении  шлифов зубов с начальным кариесом методом  поляризационной микроскопии был обнаружен  очаг поражения треугольной формы, в которой четко определяется 5 зон. В одной из пяти зон  обьем микропространств составляет  0,75-1,5% от общего объема эмали. 

    Для какого слоя и зоны НАИБОЛЕЕ характерна описанная  патоморфологическая картина?

1) +5 зона (внутренний слой)

 2)   3 зона (центральный слой)

3)   4 зона (промежуточный слой)

4)   2 зона (подповерхностный слой)

5)   1 зона (поверхностный слой)

Задание № 33 
Патологический процесс, в основе  которого лежит убыль минеральных компонентов из тканей
  зуба, носит название:                                      
1. Реминерализация

2. +Деминерализация

3. Склерозирование

4. Некротизация

5. Деструкция

Задание № 34 
К зонам  коронки  зуба наиболее  восприимчивым  к кариесу,  относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Фиссур

2) Слепых ямок 

 3) +Бугров

4) Апроксимальных поверхностей

5) Пришеечной области
Задание № 35 
Какое из перечисленных ниже свойств эмали лежит в основе возможности ее реминерализации при начальном кариесе?

1)  Электропроводность

2) Растворимость  

3)+Проницаемость

4) Теплопроводность

5) Микротвердость  

Задание № 36

Укажите показатели электровозбудимости пульпы при начальном кариесе:

1+2-6 мкА

2  10-14 мкА

3  30-40 мкА

4  60-80 мк
5 свыше 100 мкА

7.2 Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1. Составить схему дифференциальной  диагностики начального кариеса.
2. Описать методику проведения окрашивания зуба кариес-маркером.             

 3.  Работа в малых группах. Студенты работают парами (врач - пациент), проводят обследование волонтера с применением основных и дополнительных методов обследования. 

4. Заполнение дневника, учетных форм (0.43/ у, 0.37/у, 0.39/у).

7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. протоколов диагностики начального кариеса
2. анализа карт обследования больного с начальным кариесом;

3. детальное изучение истории болезни.

7.5. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС по теме «Методы и средства реминерализующей терапии».
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