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1. Структура и общая трудоемкость дисциплины – 2 з.е.

	
	Очная форма обучения

	Курс
	4

	Семестр
	8

	Лекции
	8

	Практические занятия
	-

	Лабораторные занятия
	-

	Клинические практические занятия (Кл)
	40

	Консультации
	-

	Итого аудиторных занятий
	48

	Самостоятельная работа
	24

	Курсовая работа 
	-

	Форма контроля

	Экзамен
	-

	Зачет
	+

	Зачет с оценкой
	-

	Общее количество часов
	72













2. Цели освоения дисциплины

   Цель освоения дисциплины: подготовка врача-стоматолога, способного оказать амбулаторно-поликлиническую помощь пациентам с заболеваниями пародонта.

3. Место дисциплины в структуре ОПОП специалитета

Дисциплина «Мукогингивальная хирургия» относится к дисциплинам части, формируемой участниками образовательных отношений Блока 1 (индекс Б1.В.10)
Дисциплина является предшествующей для изучения таких дисциплин и разделов учебного плана, как «Терапевтическая стоматология» - 9-10 семестр, клинической практики по стоматологии общей практики и подготовки к сдаче и сдача государственного экзамена – 10 семестр.
Требования к предварительной подготовке обучающегося:
Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и компетенции, полученные обучающимися при изучении дисциплины «Терапевтическая стоматология» - 7 семестр; «Хирургическая стоматология» - 5-6 семестр.
Для успешного освоения дисциплины студенты должны:
Знать:
- стоматологический инструментарий, используемые в терапевтической и хирургической стоматологии;
- методы регистрации и критерии оценки состояния тканей пародонта, гигиенического состояния полости рта;
- факторы риска и причины возникновения заболеваний пародонта;
- методы и средства профилактики пародонтологических заболеваний;
- значение гигиены полости рта в профилактике стоматологических заболеваний и особенности гигиенического воспитания в различных возрастных группах населения;
- средства ухода за полостью рта и требования, предъявляемые к ним;
Уметь:
- выявлять факторы риска возникновения пародонтологических заболеваний;
- применять методы и средства профилактики стоматологических заболеваний на индивидуальном, групповом уровнях;
- проводить профессиональную гигиену полости рта;
- проводить индивидуальный подбор средств гигиены полости рта;
Владеть:
- определением гигиенического состояния полости рта с применением индексов;
- различными методами чистки зубов на фантомах;
- контролируемой чисткой зубов;
- методом витального окрашивания очагов деминерализации эмали
- методами удаляения над-и поддесневых зубных отложении;
        - методикой определения состояния тканей пародонта с помощью пародонтальных индексов
4. Требования к результатам освоения дисциплины 

В результате освоения дисциплины у студента должна быть сформированы следующие компетенции: 
	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ПК-1
	Способен к проведению и диагностики у детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза

	ПК-2
	Способен к назначению и проведению лечения детей  и взрослых со стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и безопасности




Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП:
	Коды 
компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, 
соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ПК-1
	- методы обследования пациентов с заболеваниями пародонта для установления  диагноза;
- показания к проведению хирургических вмешательств у пациентов с заболеваниями пародонта:
- способы выполнения хирургических вмешательств при устранении локальных факторов поражения пародонта.
	- проводить первичный осмотр пациентов с заболеваниями пародонта;
 - проводить основные и дополнительные методы диагностики;
-  
	- дополнительными методиками обследования пациентов с заболеваниями пародонта

	ПК-2
	- алгоритм хирургического лечения пациентов с локальными поражениями пародонта
	- правильно подобрать инструменты и оснащение для проведения хирургических вмешательств на тканях пародонта;
- подобрать способ выполнения муко-гингивального вмешательства; 
- наблюдать пациента в послеоперационном периоде.

	- методами проведения местной анестезии; 
- способами выполнения муко-гингивальных вмешательств.





При проведении учебных занятий обеспечивается развитие у обучающихся навыков командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (включая при необходимости проведение интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализ ситуаций и имитационных моделей, преподавание дисциплин (модулей) в форме курсов, составленных на основе результатов научных исследований, в том числе с учетом региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работодателей).


10


24

5. Содержание и учебно-методическая карта дисциплины
	Номер недели
	Наименование тем (вопросов),
изучаемых по данной дисциплине
	Занятия
	Самостоятельная работа
студентов
	Формы контроля
	Количество баллов
	Литература

	
	
	Лек
	Кл
	Содержание
	Часы
	
	min
	max
	

	8 семестр

	1
	Протокол осмотра пародонтологического больного.  Сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта. Диагностика болезней пародонта. 
	2
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	3
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	2
	Особенности проведения осмотра преддверия рта: (определение соотношения отделов десны, уровня прикрепления уздечки губы, глубины преддверия рта.)  
	
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	3
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	3
	Методы индексной оценки тяжести гингивита, пародонтита. Оценка окклюзии, наличия преждевременных контактов зубов, патологической подвижности зубов.
	2
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	3
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	4
	Дополнительные методы диагностики: 
- внутриротовая рентгенография, панорамная рентгенография, ортопантомография, компьютерная томография, др. аппаратные методы обследования
- исследование состояния сосудов десны, стоматоскопия, капилляроскопия.
	
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	4
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	5

	Показания к проведению хирургических (муко-гингивальных вмешательств). Инструменты и оснащения необходимые для проведения хирургических муко-гингивальных вмешательств. 
	2
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	4
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	6
	Пародонтальные рецессии. Этиология, клиническая картина. Лоскутные операции, их модификация, этапы проведения.
	
	8
	Работа с литературой, конспект. 
	5
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	7
	Пластика уздечки губы. Показания к пластике. Необходимые инструменты и оснащения для проведения хирургического вмешательства. Этапы проведения.
	2
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	5
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[[1-12]


	8
	Пластика преддверия полости рта. Показания к пластике. Необходимые инструменты и оснащения для проведения хирургического вмешательства. Этапы проведения.
	
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	5
	Устный опрос.  Конспект. 
	
	
	[1-12]


	9
	Промежуточный контроль
	
	4
	Работа с литературой, конспект. 
	5
	Устный опрос.  Конспект.  зачет
	50
	100
	[1-12]


	
	ИТОГО        (72 – 2 з.е.)
	8
	40
	
	24
	
	
	
	


















	
Примечания: 
– Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных нормативных актов.
– В целях реализации индивидуального подхода к обучению студентов, осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием платформы дистанционного обучения Moodle, других элементов ЭИОС СОГУ
6. Образовательные технологии

Традиционные лекции и клинические занятия с использованием современных интерактивных технологий. 
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые студент должен отвечать непосредственно в ходе лекции.
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной образовательной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС). 

7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы. 

Самостоятельная работа обучающихся является одним из видов учебных занятий. Самостоятельная работа проводится с целью: 
− систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений обучающихся студентов; 
− углубления и расширения теоретических знаний; 
− формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу; 
- формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации; 
− развития исследовательских умений.
К видам самостоятельной работы при изучении данной дисциплины относятся: написание рефератов (подготовка презентаций), самостоятельное изучение литературы по теме и составление по ней конспектов, работа со справочными материалами (терминологическими и иными словарями, энциклопедиями) и т.д.

Задания для самостоятельной работы:
1. Поиск информации, изучение литературы по теме. 
2. Составить конспект.
3. Подготовить реферат (презентацию) к одному из вопросов темы.

Методические рекомендации по составлению конспекта

Конспект – это систематическая, логически связная запись, объединяющая план, выписки, тезисы
В отличие от тезисов и выписок, конспекты при обязательной краткости содержат не только основные положения и выводы, но и факты, и доказательства, и примеры, и иллюстрации. Поэтому то, что вначале кажется второстепенным, может со временем оказаться ценным и нужным. С другой стороны, утверждение, не подкрепленное фактом или примером, не будет убедительным и трудно запоминается.

Типы конспектов
1. Плановый.
2. Текстуальный.
3. Свободный.
4. Тематический.
5. Конспект-схема.
6. Опорный конспект.
1. Плановый конспект: являясь сжатым, в форме плана, пересказом прочитанного, этот конспект – один из наиболее ценных, помогает лучше усвоить материал еще в процессе его изучения. Он учит последовательно и четко излагать свои мысли, работать над книгой, обобщая содержание ее в формулировках плана. Такой конспект краток, прост и ясен по своей форме. Это делает его незаменимым пособием при быстрой подготовке доклада, выступления. Недостаток: по прошествии времени с момента написания трудно восстановить в памяти содержание источника.
2. Текстуальный конспект – это конспект, созданный в основном из отрывков подлинника – цитат. Это прекрасный источник дословных высказываний автора и приводимых им фактов. Текстуальный конспект используется длительное время. Недостаток: не активизирует резко внимание и память.
3. Свободный конспект представляет собой сочетание выписок, цитат, иногда тезисов, часть его текста может быть снабжена планом. Это наиболее полноценный вид конспекта.
4. Тематический конспект дает более или менее исчерпывающий ответ на поставленный вопрос темы. Составление тематического конспекта учит работать над темой, всесторонне обдумывая ее, анализируя различные точки зрения на один и тот же вопрос. Таким образом, этот конспект облегчает работу над темой при условии использования нескольких источников. 
5. Конспект-схема. Удобно пользоваться схематичной записью прочитанного.
Составление конспектов-схем служит не только для запоминания материала. Такая работа становится средством развития способности выделять самое главное, существенное в учебном материале, классифицировать информацию.
Наиболее распространенными являются схемы типа "генеалогическое дерево" и "паучок".
В схеме "генеалогическое дерево" выделяют основные составляющие более сложного понятия, ключевые слова и т. п. и располагаются в последовательности "сверху - вниз" - от общего понятия к его частным составляющим.
В схеме "паучок" записывается название темы или вопроса и заключается в овал, который составляет "тело паучка". Затем нужно продумать, какие из входящих в тему понятий являются основными и записать их в схеме так, что они образуют "ножки паука". Для того чтобы усилить его устойчивость, нужно присоединить к каждой "ножке" ключевые слова или фразы, которые служат опорой для памяти.
Схемы могут быть простыми, в которых записываются самые основные понятия без объяснений. Такая схема используется, если материал не вызывает затруднений при воспроизведении.

Как составить конспект
·  прочитайте текст учебника;
·  определите в тексте главное содержание, основные идеи, понятия, закономерности, формулы и т.д.;
·  выделите взаимосвязи;
·  основное содержание каждого смыслового компонента законспектируйте в виде кодированной информации после наименования темы в тетради;
·  прочтите еще раз текст и проверьте полноту выписанных идей;
·  сформулируйте не менее трех вопросов разного уровня сложности, запишите вопросы в тетрадь;
·  каждому вопросу определите значок степени сложности и найдите возможный ответ.
·  внимательно прочитайте материал;
·  определите основные смысловые части учебной информации по плану общей схемы;
·  определите центральную часть О.К., т.е. его "ассоциативный узел" в виде систематического класса и его особенностей;
· Определите цель составления конспекта.
· Читая изучаемый материал в первый раз, подразделяйте его на основные смысловые части, выделяйте главные мысли, выводы.
· Если составляется план-конспект, сформулируйте его пункты и определите, что именно следует включить в план-конспект для раскрытия каждого из них.
· Наиболее существенные положения изучаемого материала (тезисы) последовательно и кратко излагайте своими словами или приводите в виде цитат.
· В конспект включаются не только основные положения, но и обосновывающие их выводы, конкретные факты и примеры (без подробного описания).
· Составляя конспект, можно отдельные слова и целые предложения писать сокращенно, выписывать только ключевые слова, вместо цитирования делать лишь ссылки на страницы конспектируемой работы, применять условные обозначения.
· Чтобы форма конспекта как можно более наглядно отражала его содержание, располагайте абзацы "ступеньками" подобно пунктам и подпунктам плана, применяйте разнообразные способы подчеркивания, используйте карандаши и ручки разного цвета.
· Используйте реферативный способ изложения (например: "Автор считает...", "раскрывает...").
· Собственные комментарии, вопросы, раздумья располагайте на полях.

Ознакомьтесь с правилами конспектирования:
1. Записать название конспектируемого произведения (или его части) и его выходные данные.
2. Осмыслить основное содержание текста, дважды прочитав его.
3. Составить план - основу конспекта.
4. Конспектируя, оставить место (широкие поля) для дополнений, заметок, записи незнакомых терминов и имен, требующих разъяснений.
5. Помнить, что в конспекте отдельные фразы и даже отдельные слова имеют более важное значение, чем в подробном изложении.
6. Запись вести своими словами, это способствует лучшему осмыслению текста.
7. Применять определенную систему подчеркивания, сокращений, условных обозначений.
8. Соблюдать правила цитирования - цитату заключать в кавычки, давать ссылку на источник с указанием страницы.
9. Научитесь пользоваться цветом для выделения тех или иных информативных узлов в тексте. У каждого цвета должно быть строго однозначное, заранее предусмотренное назначение.
10. Учитесь классифицировать знания, т.е. распределять их по группам, параграфам, главам и т.д. Для распределения можно пользоваться буквенными обозначениями, русскими или латинскими, а также цифрами, а можно их совмещать.

Критерии оценивания конспекта:
• содержательность конспекта, соответствие плану;
• отражение основных положений, результатов работы автора, выводов;
• ясность, лаконичность изложения мыслей студента;
• наличие схем, графическое выделение особо значимой информации;
• соответствие оформления требованиям;
• грамотность изложения.
Количество баллов – от 3 до 5.
Методические рекомендации для написания реферата: 
Реферат, как форма самостоятельной научной работы студентов, - это краткий обзор максимального количества доступных публикаций по заданной теме, с элементами сопоставительного анализа данных материалов и с последующими выводами. При проведении обзора должна проводиться и исследовательская работа, но объем ее ограничен, так как анализируются уже сделанные предыдущими исследователями выводы и в связи с небольшим объемом данной формы работы. 
1. Титульный лист реферата оформляется по стандарту. 
2. Реферат желательно должен быть напечатан. 
3. Оформление: шрифт – TimesNewRoman, размер шрифта – 14 кегль, межстрочный интервал – полуторный, абзацный отступ – 1,25, выравнивание по ширине, поля – левое 3 см., остальные по 2 см. 
4. Нумерация в правом нижнем углу, титульный лист не нумеруется. 
5. На втором листе – содержание. Пункты: введение, заключение и список литературы не нумеруются, а также приложения (если есть). 
6. Содержание реферата должно раскрывать тему. 
7. Список литературы должен содержать не менее 5-7 источников. В него желательно не должно входить более 1-2 учебников, учебно-методических пособий или учебно-методических материалов. 
8. В список литературы могут входить научные работы: монографии, статьи, тезисы.
9. В тексте должны быть ссылки на использованную литературу – в квадратных скобках номер источника, соответствующий номеру в списке литературы. 
10.В реферате могут быть описаны примеры исследования, фрагменты биографии учёного и др.

Критерии оценивания: 
За выполнение данного вида самостоятельной научной работы максимальное количество баллов составляет 5 баллов, из них: 
от 0 до 3 баллов – оформлен в соответствии с требованиями, содержание реферата не полностью раскрыто, отсутствуют примеры исследования. 
от 3 до 4 баллов – оформлен в соответствии с требованиями, содержание реферата полностью раскрыто, частично представлены примеры исследования. 
от 4 до 5 баллов - оформлен в соответствии с требованиями, содержание реферата полностью раскрывает тему, в работе имеются примеры исследования.

Методические рекомендации по оформлению презентации
1. Не перегружать слайды текстом.
2. Наиболее важный материал лучше выделить.
3. Не следует использовать много мультимедийных эффектов анимации. Особенно нежелательны такие эффекты, как вылет, вращение, побуквенное появление текста. Оптимальная настройка эффектов анимации – появление, в первую очередь, заголовка слайда, а затем текста по абзацам. При этом если несколько слайдов имеют одинаковое название, то заголовок слайда должен постоянно оставаться на экране.
4.  Чтобы обеспечить хорошую читаемость презентации необходимо подобрать темный цвет фона и светлый цвет шрифта.
5. Текст презентации должен быть написан без орфографических и пунктуационных ошибок.

Критерии оценивания презентаций складываются из требований к их созданию. Баллы – от 1 до 5.
	Наименование критерия
	Критерии оценивания

	
	5
	4
	3
	2

	Содержание презентации
	Четко сформулирована цель и раскрыта тема исследования. В краткой форме дана полная информация по теме и дан ответ на проблемный вопрос. Даны ссылки на используемые ресурсы.
	Сформулирована цель и тема исследования. Частично изложена информация по теме и дан ответ на проблемный вопрос. Даны ссылки на используемые ресурсы.
	Сформулирована цель и тема исследования. Содержание полностью не раскрыто. Информация по теме неточна. Проблема до конца не решена. Не даны ссылки на используемые ресурсы.
	Не сформулирована цель и тема. Проблема не решена.

	Дизайн 
презентации
	Соблюдается единый стиль оформления. Презентация красочная и интересная. Используются эффекты анимации, фон, фотографии. В презентации присутствуют авторские находки.
	Соблюдается единый стиль оформления. Слайды просты в понимании.  Используются некоторые эффекты и фон.
	Не соблюдается единый стиль оформления. Слайды просты в понимании.  Эффекты и фон не используется.
	Не соблюдается стиль оформления. Слайды просты в понимании.  

	Представление презентации
	Автор хорошо владеет материалом по теме. Использует научную терминологию. Обладает навыками ораторского искусства.  Полно и точно цитируется использованная литература
	Автор владеет материалом по теме, но не смог заинтересовать аудиторию. Недостаточно цитируется  литература.
	Автор не показал компетентности в представлении презентации. Использованные факты  не вызывают доверия. Недостаточно цитируется  литература.
	Представлены искаженные данные




Примерные темы рефератов и презентаций 
1. Анатомо-физиологические особенности строения тканей пародонта.
2. Обследование пациента с патологией пародонта
3. Дополнительные методы диагностики.
4. Составление плана лечения пациентов с патологией пародонта
5. Пародонтологический инструментарий. Правила работы. Условия стерилизации и хранения.
6. Выбор медикаментозной терапии при различных заболеваниях пародонта. Показания и противопоказания для назначения различных препаратов для фармакокоррекции патологии пародонта. Рецептурная пропись медикаментозных препаратов.
7. Лечение неотложных состояний в пародонтологии. Вскрытие пародонтальных абсцессов и реабилитация пациентов. Правила оформления листка нетрудоспособности.
8. Методика проведения основных хирургических вмешательств.
9. Понятие о пародонтальном комплексе, особенности функционирования и биомеханики пародонта. Патогенетические аспекты развития пародонтальной патологии. Звенья патогенеза.
10. Основные и дополнительные методы обследования больных с патологией пародонта.
11. Методика проведения основных хирургических и дополнительных хирургических операций на пародонте
12. Классификация костных дефектов, выбор и тактика использования остепластических препаратов
13. Составление плана комплексного лечения патологии пародонта. Необходимость привлечения смежных специалистов.
14. Пародонтальные рецессии. Этиология, клиническая картина. Показания к проведению хирургических (муко-гингивальных вмешательств). Инструменты и оснащения необходимые для проведения хирургических муко-гингивальных вмешательств. 
15. Лоскутные операции, их модификация, этапы проведения.
16. Пластика уздечки губы. Показания к пластике. Необходимые инструменты и оснащения для проведения хирургического вмешательства. Этапы проведения.
17. Пластика преддверия полости рта. Показания к пластике. Необходимые инструменты и оснащения для проведения хирургического вмешательства. Этапы проведения.


Методические указания для преподавателей
по проведению клинических занятий по дисциплине 
Устный опрос
Система оценивания ответа при устном опросе: оценка по пятибалльной системе
Шкала и критерии оценивания ответа при устном опросе:
Оценка «отлично» выставляется студенту, давшему полный, развернутый ответ на вопрос, продемонстрировавшему исчерпывающие знания в раскрытии темы (проблемы, вопроса); проявившему свободное оперирование терминами и понятиями, умение выделять и охарактеризовать существенные и второстепенные признаки рассматриваемых объектов (явлений, процессов, проблем), раскрывшему причинно-следственные связи. Ответ студента логичен, доказателен, изложен литературным языком в терминах науки и демонстрирует авторскую позицию обучающегося. Могут быть допущены недочеты в определении терминов и понятий, исправленные студентом самостоятельно в процессе ответа.
Оценка «хорошо» выставляется студенту, давшему полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показавшему умение выделять существенные признаки и причинно-следственные связи. Ответ студента четко структурирован, логичен, изложен литературным языком. В ответе допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, давшему недостаточно полный, развернутый ответ, нарушившему логику и последовательность изложения, допустившему существенные ошибки в раскрытии понятий и употреблении терминов, не способному самостоятельно выделять существенные признаки и причинно-следственные связи; продемонстрировавшему лишь фрагментарные знания по каждому из вопросов, проиллюстрировавшему на примерах их основные положения только с помощью преподавателя, допустившему речевые ошибки.
Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, показавшему незнание основных важнейших понятий, концепций, фактов, давшему непоследовательное и нелогичное изложение материала, допустившему большое количество ошибок, оговорок; не способному ответить на дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя и не сумевшему исправить допущенные ошибки и недочеты даже с помощью преподавателя.

	Оценка
	Критерий оценки устного и письменного ответа  
на практическом занятии

	5
	Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, полностью раскрыта в ответе тема, ответ структурирован, даны правильные аргументированные ответы на уточняющие вопросы, демонстрируется высокий уровень участия в дискуссии.

	4
	Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, полностью раскрыта в ответе тема, даны правильные, аргументированные ответы на уточняющие вопросы, но имеются неточности, при этом ответ неструктурирован и демонстрируется средний уровень участия в дискуссии.

	3
	Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном раскрытии темы имеются неточности, даны правильные, но не аргументированные ответы на уточняющие вопросы, демонстрируется низкий уровень участия в дискуссии, ответ неструктурирован, информация трудна для восприятия.

	2
	Содержание ответа соответствует освещаемому вопросу, но при полном раскрытии темы имеются неточности, демонстрируется слабое владение категориальным аппаратом, даны правильные, но не аргументированные ответы на уточняющие вопросы, участие в дискуссии отсутствует, ответ неструктурирован, информация трудна для восприятия.



Ведущей дидактической целью клинических практических занятий является формирование практических умений - профессиональных или учебных, необходимых в последующей учебной деятельности по общепрофессиональным и специальным дисциплинам.
В соответствии с ведущей дидактической целью содержанием практических занятий является решение разного рода задач, в том числе профессиональных (анализ клинических ситуаций, решение ситуационных задач, выполнение профессиональных функций в учебных и деловых играх и т.п.), работа оборудованием клиники, инструментами, аппаратурой, работа с нормативными документами, инструктивными материалами и др. 
На клинических практических занятиях студенты овладевают первоначальными профессиональными умениями и навыками, которые в дальнейшем закрепляются и совершенствуются в процессе практики. 
Наряду с формированием умений и навыков в процессе клинических практических занятий обобщаются, систематизируются, углубляются и конкретизируются теоретические знания, вырабатывается способность и готовность использовать теоретические знания на практике, развиваются интеллектуальные умения.

Требования к оценке практических навыков
Оценка практических умений и навыков как форма контроля применяется в ходе текущей, промежуточной аттестации студентов.
Практическое умение – освоенный обучающимся способ выполнения действия, сформированный путем упражнений и обеспечиваемый совокупностью приобретенных знаний. Умение создает возможность выполнения действия не только в привычных, но и в изменившихся условиях.
Практический навык – действие, сформированное путем повторения и доведения до автоматизма.
Оценка практических умений и навыков – форма контроля усвоения студентами учебного материала практических и семинарских занятий, лекций, а также способности и готовности студента применять полученные знания в лечебно-диагностическом процессе.
Оценка практических умений и навыков является обязательной и неотъемлемой частью педагогического процесса при изучении клинических дисциплин.
Оценка практических умений и навыков может проводиться в устной форме (опрос на знание алгоритма выполнения действия) или демонстрации выполнения манипуляций (в том числе с использованием симуляции с применением искусственных материалов (манекенов) или участием третьих лиц). Оценка за практические умения и навыки не может выставляться автоматически по результатам выполнения контрольных, практических работ, рефератов и презентации в течение курации. Контроль практических умений и навыков осуществляется преподавателями, ведущими практические занятия в учебной группе или читающими лекции по дисциплине.
Оценка практических умений и навыков может осуществляться в клинических отделениях лечебно-профилактических учреждений, являющихся клиническими базами вуза, и в специально отведенных для этого помещениях, расположенных в образовательном учреждении.
Проведение оценки практических умений и навыков с использованием симуляционного оборудования или участием третьих лиц предусматривает несколько этапов:
1 – организация работы студентов,
2 – подготовка студента к демонстрации умений и навыков,
3 – непосредственное осуществление контроля практических умений и навыков.
После проведения оценки практических умений и навыков преподаватель проводит обсуждение результатов, анализирует выявленные ошибки и неточности, отмечает положительные стороны и недостатки ответов и демонстрации практических умений и навыков студентов.

Требования к оценочным средствам:
При оценке преподаватель учитывает:
− знание фактического материала по программе;
− умение применить теоретические знания на практике;
− уровень сформированности практических умений и навыков студента;
− логику и стиль ответа.

Критерии оценки практических навыков
на клинических занятиях:
Оценка «Отлично» – студент обладает системными теоретическими знаниями (знает методику выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможные осложнения, нормативы) без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение практических навыков.  
Оценка «Хорошо» – студент обладает теоретическими знаниями (знает методику выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможные осложнения, нормативы), самостоятельно демонстрирует выполнение практических навыков допуская некоторые неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и исправляет.  
Оценка «Удовлетворительно» – студент обладает удовлетворительными теоретическими знаниями (знает методику выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможные осложнения, нормативы), демонстрирует выполнение практических навыков, допуская некоторые ошибки, которые может исправить при коррекции их преподавателем.  
Оценка «Неудовлетворительно» – студент не обладает уровнем теоретических знаний (не знает методику выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможные осложнения, нормативы), не может самостоятельно продемонстрировать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки.

Примерный перечень практических навыков

1. Оценить стоматологический анамнез.
2. Оценить пародонтологический анамнез.
3. Охарактеризовать анатомо-топографические особенности тканей пародонта.
4. Определять гигиенические индексы 
- индекс Greene-Vermillion, 
- индекс Silness-Loe), 
- пародонтальные индексы (PMA, 
- индекс Muhlemann, 
- индекс Russel, CPITN),
-  степени поражения фуркаций.
5. Определять рентгенологические признаки строения тканей пародонта в норме и при патологических процессах.
6. Измерять глубину пародонтальных карманов, убыль клинического прикрепления, уровень рецессии десны, подвижность зубов, присутствие супраконтактов, количество и характер экссудата пародонтального кармана.
7. Оформлять медицинскую документацию.
8. Диагностировать рецессию десны.
9. Подготовить инструменты и оснащение для проведения лоскутных операции.
10. Подготовить инструменты и оснащение для проведения пластики уздечки губы.
11. Подготовить инструменты и оснащение для проведения пластики преддверия полости рта.
12. Составить протокол введения послеоперационного ухода пациента. 
13. Продемонстрировать способ выполнения лоскутных операции.
14. Продемонстрировать способ выполнения пластики уздечки губы.
15. Продемонстрировать способ выполнения пластики преддверия полости рта.

Методические рекомендации по подготовке к решению ситуационных задач

Ситуационная задача – это вид учебного задания, имитирующий ситуации, которые могут возникнуть в реальной действительности (при проведении диагностических и лечебных процедур, выполнении лабораторных работ и экспериментов).
Целью решения ситуационных задач является получение знаний и формирование умений, клинического мышления, готовности студентов к профессиональным видам деятельности.
Задачи решения ситуационных задач заключаются в развитии у студентов умений:
– анализировать и систематизировать учебный материал;
– интегрировать клинические симптомы и данные дополнительного исследования для построения диагностической гипотезы и алгоритма профессиональных действий;
– аргументированно высказывать свою точку зрения;
– выслушивать и учитывать альтернативную точку зрения;
– работать в команде;
– подготовить презентацию и выступить перед аудиторией.
Варианты ситуационных задач могут быть следующие:
– задачи по узнаванию, расшифровке и анализу данных лабораторных
– исследований в норме и при патологии;
– логические задачи, ответы на которые строятся на основе теоретических знаний по дисциплине (например, что будет, если...);
– цифровые, требующие точных знаний определенных параметров, формул и методов расчетов;
– проблемные задачи, где задается определенная проблема или клиническая ситуация, которую требуется оценить и объяснить;
– клинические задачи, в которых дается медицинская информация о пациенте, позволяющая выяснить логику клинического мышления студента и установить степень готовности к осуществлению профессиональной деятельности.
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) разработаны определенные требования к подготовке упражнений (задач) на моделирование в медицине. Согласно этим требованиям, клиническая задача, имеющая целью воспроизведение взаимоотношений между врачом и больным, должна включать следующие характеристики:
− задача должна быть представлена обычной, получаемой от больного информацией, а не суммой наиболее характерных признаков. Описание задачи по языку должно соответствовать типичной для больного форме изложения.
− упражнение должно содержать задание на серию последовательных и взаимосвязанных решений, отражающих различные этапы в постановке диагноза и определении курса лечения больного.
− студент должен уметь получить конкретную информацию о результатах каждого решения, которые послужат основой дальнейших действий.
− после получения таких данных студент теряет возможность изменить полученное решение, даже если оно неэффективно для больного, т.к. подлежит экзаменационной оценке.
− формулировка задачи должна включать различные медицинские подходы и учитывать различные реакции больного, соответствующие этим подходам.
− каждый раздел задачи должен предполагать многовариантность обстоятельств и свободный выбор методов диагностики и лечения. По форме это может быть, как бы произвольный перечень процедур. По сути это должна быть тщательно подобранная группа процедур, позволяющая студенту получать информацию, необходимую для успешного решения задачи. Выбор гипотезы решения должен быть абсолютно свободным, что предполагает возможные ошибочные варианты. Этот ход мышления студентов оцениваются соответствующим образом.
− необходимо сократить до минимума условия задачи, получаемой в готовом виде, что приведет к поиску информации, необходимой ему для правильного решения.

Шкала и критерии оценивания ситуационных задач:
Оценка «отлично» выставляется студенту, выполнившему все задания, правильно ответившему на все поставленные вопросы.
Оценка «хорошо» выставляется студенту, правильно ответившему на вопросы, но допустил небольшие погрешности в ответе.
Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответившему на вопросы ситуационной задачи.
Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, имеющему очень слабое представление о предмете и допустившему существенные ошибки в ответе на большинство вопросов ситуационной задачи, неверно отвечавшему на дополнительно заданные ему вопросы.

Примеры  ситуационных задач с ответами

Ситуационная задача №1
Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Вопросы:
1.Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2.Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4.Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5.Составьте план лечения.
Ответы 1
1.К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2.Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3.Индекс ПМА а области 13 12 11 21 22 23 равен 66,6(6)%.
4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в области 13 12 11 21 22 23. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5.План лечения:
- удаление зубных отложений;
- коррекция и контроль гигиены полости рта;
- местная противовоспалительная терапия;
- санация полости рта
Ситуационная задача №2
Пациентка 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Вопросы:
1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4.Составьте план дополнительного обследования.
5.Определите план лечения.
Ответы 2
1.На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 11 21 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеоляной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
2.Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
3.Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 13 12 11 21 22 23 соответствует 6 баллам.
4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 13 12 11 21 22 23.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом лёгкой и тяжёлой степени, пародонтозом, пародонтолизом.
План дополнительного обследования:
- общий клинический анализ крови;
- биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
- анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
- заключение врача терапевта общего профиля о перенесённых и сопутствующих заболеваниях.
5.План лечения:
- коррекция и контроль гигиены рта;
- местная противовоспалительная терапия;
- шинирования 13 12 11 21 22 23;
- избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
- операция открытый кюретаж в области 13 12 11 21 22 23

Ситуационная задача №3
Пациент 27 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 11 21 31, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десна в области имеющихся зубов застойно гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм патологическая подвижность зубов I-III степени.
Вопросы:
1.Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология.
2.Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза.
3.Назовите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. Поставьте предварительный диагноз.
4.Наметьте план лечебных мероприятий.
5.Обоснуйте отдалённый прогноз заболевания. 
Ответы 3 
1.Данная патология может быть отнесена к группам воспалительных и идеопатических заболеваний пародонта.
2.Для уточнения диагноза необходимо выяснить длительность течения диабета и применения инсулинотерапии.
Предварительный диагноз: хронический генерализованный пародонтит тяжёлой степени, осложнённый частичной вторичной адентией, протекающей на фоне сахарного диабета I типа.
3.Рентгенологическое исследование (панорамная рентгенография верхней и нижней челюстей); общий клинический анализ крови; заключение эндокринолога.
4.План лечения:
- удаление зубных отложений;
- коррекция и контроль гигиены;
- местная противовоспалительная терапия;
- санация полости рта.
5.Отдалённый прогноз заболевания неблагоприятный, что обусловлено:
 - возникновением болезни в молодом возрасте;
 - быстрой потерей альвеолярной кости;
 - ранней потерей зубов;
 - патологической подвижностью зубов;
 - гипергликемией, ёе осложнениями

8. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, рубежной аттестации и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины.

Текущий контроль осуществляется преподавателем в ходе повседневной учебной работы и проводится в пределах обычных организационных форм занятий. Он заключается в систематическом наблюдении за работой группы в целом и каждого обучающегося в отдельности, проверке знаний, умений и навыков, сочетаемой с изучением нового материала, его закреплением (практическим применением). 
Рубежный контроль осуществляется по окончании изучения материала модуля в заранее установленное время. Рубежный контроль проводится с целью определения качества усвоения материала учебного модуля в целом и главным образом нацелен на проверку практических умений и навыков.
Форма промежуточного контроля (зачет (За)) - определение степени усвоения студентами каждой темы в целом, их способности связать учебный материал с уже усвоенными знаниями, проследить развитие, усложнение явлений, понятий, основных идей. 
Проведение текущего и промежуточного контроля по дисциплине осуществляется в соответствии с локальными актами Университета.
Методика формирования результирующей оценки
В ходе текущего контроля студенты могут набрать в семестре 0-100 баллов):
0-50 баллов (текущая оценка) -  активная работа за данный период на клинических занятиях
0-50 баллов (рубежная аттестация) – освоение практических умении и навыков
		Промежуточный контроль:
Студенты, получившие в ходе текущего контроля 50-100 баллов, автоматически получают «Зачет» в соответствии со шкалой 
Результирующая оценка складывается по соответствующей БРС формуле.

Оценивание ответа обучающихся на зачете, экзамене.

	Характеристика ответа
	баллы

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося.
	46-50

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимя самостоятельно в процессе ответа.
	41-45

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
	36-40

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1–2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно.
	31-35

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	26-30

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	21-25

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
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	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины.
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Вопросы к зачету 

1. Понятие о пародонтальном комплексе, особенности функционирования  и биомеханики пародонта. Современный взгляд на этиологию заболеваний пародонта. 
2. Патогенетические аспекты развития пародонтальной патологии в свете современных научных исследований. Звенья патогенеза. 
3. Протокол осмотра пародонтологического больного. Особенности обследования пациентов с патологией пародонта (определение глубины преддверия полости рта, характеристика прикрепления уздечек губ и языка, оценка состояния десны, измерение глубины пародонтального кармана, краевой рецессии тканей пародонта, определение костных и фуркационных дефектов, размеров потери пародонтального прикрепления).
4. Методы индексной оценки тяжести заболевании пародонта . 
5. Дополнительные методы диагностики: внутриротовая рентгенография, панорамная рентгенография, ортопантомография, компьютерная томография, др. аппаратные методы обследования;  исследование состояния сосудов десны, стоматоскопия, капилляроскопия;  
6. Лабораторные методы исследования – цитология содержимого пародонтального кармана, исследование количественного и качественного состава десневой жидкости, миграция лейкоцитов по М.А. Ясиновскому, микробиологическое и гистологическое исследования. 
7. Сущность комплексного обследования больного терапевтом, ортопедом, ортодонтом, а также врачами других специальностей.
8. Составление плана лечения пациентов с патологией пародонта. Общие принципы лечения патологии пародонта. 
9. Основные методы хирургического лечения болезней пародонта.
10.  Общие принципы хирургического лечения патологии пародонта.
11. Основные и дополнительные методы хирургических вмешательств на тканях пародонта. 
12. Показания и противопоказания к проведению хирургического вмешательства. Критерии эффективности хирургического вмешательства.
13. Метод направленной регенерации тканей пародонта. Выбор тактики хирургического лечения. 
14. Остеопластические препараты в пародонтологии.
15. Использование хирургического инструментария, шовного материала. Проведение гемостаза. 
16. Правила оформления истории болезни.
17. Показания к проведению вестибулопластики, френулоэктомии, мукогингивальной пластики. 
18. Техника проведения вестибулопластики, френулоэктомии, мукогингивальной пластики, осложнения.
19. Составление плана лечения с учетом привлечения специалистов смежных специальностей.
20. Поддерживающая терапия заболеваний пародонта Сроки диспансерного наблюдения пациентов с патологией пародонта. Методы и средства поддерживающей терапии.

Ситуационные задачи
Ситуационная задача №1
Больная К., обратилась с жалобами на кровоточивость десен при чистке зубов, неприятный запах изо рта. Заметила кровоточивость 6 мес назад.
Объективно:  десневые сосочки на верхней и нижней челюсти застойно  –гиперемированы, рыхлые, кровоточат при зондировании, имеются обильные назубные отложения, кариозные зубы, нависающие, травмирующие десну края пломб. На окклюзиограмме множественные суперконтакты.
Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Какие дополнительные методы исследования подтвердят Ваш диагноз?
3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную 
диагностику.
4. Составьте план лечения.
5. Какие физиотерапевтические процедуры Вы будите рекомендовать с 
профилактической целью?

Ситуационная задача №2
Больной Д.,  34 года, обратился с жалобами на кровоточивость, зуд в области десны, повышенное отложение зубного налета. Анамнез:  отмечает кровоточивость в течение 4 месяцев, страдает хроническим гастритом.
Объективно:  десневые сосочки верхней и нижней челюсти  застойно -гиперемированые, отечные, рыхлые, кровоточивость 2 степени. Пародонтальные карманы не определяются, зубы устойчивые, имеются наддесневые зубные отложения,  проба Шиллера  – Писарева положительная, индекс РМА= 53%.
1. Поставьте диагноз.
2. Интерпретируйте положительную пробу Шиллера – Писарева.
3. О чем свидетельствует индекс РМА?
4. С какими заболеваниями пародонта необходимо провести 
дифференциальную диагностику?
5. План лечения.

Ситуационная задача №3
Больная, 20 лет, обратилась в клинику с жалобами на кровоточивость и зуд десен. Впервые кровоточивость появилась в возрасте 14 лет при чистке зубов; время от времени возникает при приеме твердой пищи. Чистит зубы мягкой щеткой  два  раза  в  день,  в  течение  1,5-2 минут. Ранее к пародонтологу не обращалась. В анамнезе хронический пиелонефрит.
Объективно: имеется отложение мягкого зубного налета, зубной камень на зубах:
  ______16________    ______26_______
      44 43 42 41                 31 32 33 34 35                   
Десна гиперемирована и отечна. Пародонтальные карманы до 3,5 мм. в области премоляров и моляров верхней и нижней челюстей. Дистальная окклюзия. Множественные преждевременные суперконтакты в области моляров. На ортопантограмме резорбция межальвеолярных перегородок в области моляров и премоляров на 1/3 длины корня зуба. В области нижних резцов  – начинающаяся резорбция вершин межальвеолярных перегородок.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Какие данные свидетельствуют о распространенности палологического 
процесса и его тяжести?
3. С какими заболеваниями пародонта необходимо провести 
дифференциальную диагностику?
4. К каким смежным специалистам направите больную на консультацию?
5. Составьте план лечения.

Ситуационная задача №4
Больной  К.,  65  лет,  страдающий  ИБС,  после  введения  5  мл  2%  р-ра
лидокаина в переходную складку почувствовал сердцебиение, недостаток
воздуха, страх смерти. Появился озноб, холодный липкий пот. Больной
бледен, заторможен, вяло отвечает на вопросы. А/Д 60/20 мм рт. ст., пульс
нитевидный, дыхание частое, поверхностное.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз;
2. Проведите дифференциальную диагностику;
3. Тактика врача-стоматолога;
4. Алгоритм оказания неотложной помощи.
5. Профилактика данного осложнения;


Ситуационная задача №5

Больной С., 35 лет обратился к врачу по поводу лечения 15 зуба.
Анамнез: при выяснении жалоб врач не собрал аллергологический анамнез.
Объективно: после инфильтрационной анестезии 2% лидокаином по 
переходной складке в области проекции верхушки корня 15 зуба больной 
резко побледнел, выступил холодный пот, тошнота, потерял сознание,
появились  боли в груди, нитевидный пульс, появилось астматическое 
удушье.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз;
2. Проведите дифференциальную диагностику;
3. Составьте план оказания первой неотложной помощи;
4. Алгоритм ваших действий;
5. Профилактика данного осложнения;

	Ситуационная задача №6
Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Вопросы:
1.Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2.Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4.Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5.Составьте план лечения.


	Ситуационная задача №7

	Пациентка 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Вопросы:
1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4.Составьте план дополнительного обследования.
5.Определите план лечения.


	Ситуационная задача №8

	Пациент 27 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 11 21 31, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десна в области имеющихся зубов застойно гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм патологическая подвижность зубов I-III степени.
Вопросы:
1.Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология.
2.Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза.
3.Назовите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. Поставьте предварительный диагноз.
4.Наметьте план лечебных мероприятий.
5.Обоснуйте отдалённый прогноз заболевания. 


	Ситуационная задача №9


Девочка 13 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на увеличение объѐма десен, которое появилось год назад и сопровождается обильной кровоточивостью. Зубы чистит нерегулярно. Объясняет это тем, что щадит десну. При осмотре выявлена кровоточивость десны, зубодесневые сосочки увеличены в объѐме, деформированы.
[image: ]









Вопросы:

1. Назовите методы обследования.
2. Проведите дифференциальную диагностику.
3. Выскажите предположение о диагнозе.
4. Составьте план комплексного лечения.
5. Консультации каких специалистов Вы рекомендуете пациенту?

Ситуационная задача №10
Пациентка 35 лет обратилась к стоматологу с жалобами на неприятный запах изо рта, чувство жжения и дискомфорта в полости рта, кровоточивость дѐсен при чистке зубов.
Через год кровоточивость появилась вновь, затем присоединился неприятный запах изо рта.
Объективно: кожные покровы без видимой патологии.
При осмотре полости рта: слизистая оболочка губ, щѐк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отѐчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Глубина пародонтальных карманов в области 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3 зубов составляет от 3 мм до 5 мм. Патологическая подвижность 1.2, 2.1,2.2 зубов соответствует I степени, 1.1 зуба соответствует III степени.
Вопросы:

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.
2. Каким может быть план обследования и необходимо ли проведение дополнительных исследований?
3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?
4. Сформулируйте клинический диагноз и укажите диагностические критерии.
5. Назначьте лечение и обоснуйте его.

Ситуационная задача №11
Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Вопросы и задания:
1.Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2.Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4.Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5.Составьте план лечения.
Ответы 11
1.К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2.Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3.Индекс ПМА а области 13 12 11 21 22 23 равен 66,6(6)%.
4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в области 13 12 11 21 22 23. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5.План лечения:
- удаление зубных отложений;
- коррекция и контроль гигиены полости рта;
- местная противовоспалительная терапия;
- санация полости рта
Ситуационная задача №12
Пациентка 43 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания
1.Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2.Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3.Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4.Составьте план дополнительного обследования.
5.Определите план лечения.
Ответы 12
1.На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 11 21 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеоляной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
2.Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
3.Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 13 12 11 21 22 23 соответствует 6 баллам.
4.Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 13 12 11 21 22 23.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом лёгкой и тяжёлой степени, пародонтозом, пародонтолизом.
План дополнительного обследования:
- общий клинический анализ крови;
- биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
- анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
- заключение врача терапевта общего профиля о перенесённых и сопутствующих заболеваниях.
5.План лечения:
- коррекция и контроль гигиены рта;
- местная противовоспалительная терапия;
- шинирования 13 12 11 21 22 23;
- избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
- операция открытый кюретаж в области 13 12 11 21 22 23

Ситуационная задача №13
Пациент 27 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 11 21 31, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десна в области имеющихся зубов  гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм патологическая подвижность зубов I-III степени.
Задания 
1.Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология.
2.Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза.
3.Назовите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. Поставьте предварительный диагноз.
4.Наметьте план лечебных мероприятий.
5.Обоснуйте отдалённый прогноз заболевания. 
Ответы 13 
1.Данная патология может быть отнесена к группам воспалительных и идиопатических заболеваний пародонта.
2.Для уточнения диагноза необходимо выяснить длительность течения диабета и применения инсулинотерапии.
Предварительный диагноз: хронический генерализованный пародонтит тяжёлой степени, осложнённый частичной вторичной адентией, протекающей на фоне сахарного диабета I типа.
3.Рентгенологическое исследование (панорамная рентгенография верхней и нижней челюстей); общий клинический анализ крови; заключение эндокринолога.
4.План лечения:
- удаление зубных отложений;
- коррекция и контроль гигиены;
- местная противовоспалительная терапия;
- санация полости рта.
5.Отдалённый прогноз заболевания неблагоприятный, что обусловлено:
 - возникновением болезни в молодом возрасте;
 - быстрой потерей альвеолярной кости;
 - ранней потерей зубов;
 - патологической подвижностью зубов;
 - гипергликемией, ёе осложнениями

Ситуационная задача №14
Больной В. 27 лет направлен на санацию в стоматологическую поликлинику. Из анамнеза: С 7 лет страдает эпилепсией, постоянно принимает антиконвульсанты.
Объективно: увеличение, деформация десневых сосочков, утолщение маргинального края, перекрывающего коронки зубов на 1/2 - 1/3 высоты во фронтальном отделе верхней и нижней челюстей. Десна бледно-розового цвета, плотная, безболезненна при пальпации. При зондировании определяется карман между десной и коронкой зуба, плотный зубной налет. Прикус – ортогнатический.
                                           О   О            С  С    С  С              
18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
                                 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
                                  О  О                                           О О     
На вестибулярной поверхности в пришеечной области фронтальных зубов верхней челюсти выявлены кариозные полости средней глубины с пигментированным дентином. Реакция на холод слабо болезненная, кратковременная. Зондирование дна и стенок слабо болезненное.
1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. Составьте план обследования.
3. Проведите подготовку полости рта к хирургическому лечению.
4. Выберите метод хирургического лечения.
5. Выберите ортопедическую конструкцию протеза.

Ответ к задаче 14

1. Гипертрофический гингивит, генерализованная форма, частичная вторичная адентия нижней челюсти 3 класс по Кеннеди, средний кариес 12, 11, 21, 22 зубов.
2. Общий анализ крови, мочи, анализ крови на сахар, ОПГ, ЭОД зубов.
3. Удаление зубных отложений, антисептическая обработка карманов, пломбирование кариозных полостей с тщательной полировкой поверхности, аппликации антисептиков, геля «Метрагил-дента».
4. Коррегирующая гингивоэктомия 
5. Изготовление мостовидных протезов с опорой на 47 - 44 и 34 – 37 и 17 - 14.





9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

а) основная литература:

1. Барер Г.М. Терапевтическая стоматология. В 3-х частях. Часть 2. Болезни пародонта [Электронный ресурс]: учебник / Под ред. Г. М. Барера. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 224 с. - ISBN 978-5-9704-3459-8 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970434598.html
2. Александров М.Т. Стоматология [Электронный ресурс]: учебник для вузов / Под ред. Н.Н. Бажанова. - 7-е издание., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-0832-2 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970408322.html

б) дополнительная литература:
3. Алимова М.Я. 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. - 204 с. - ISBN 978-5-9704-3669-1 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436691.html
4. Трутень, В. П. Рентгеноанатомия и рентгенодиагностика в стоматологии / В. П. Трутень - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 216 с. - ISBN 978-5-9704-4102-2. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441022.html
5. Афанасьева В.В. Стоматология. Запись и ведение истории болезни [Электронный ресурс]: руководство / Под ред. В. В. Афанасьева, О. О. Янушевича. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 160 с. - ISBN 978-5-9704-3790-2 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437902.html
6. Царев, В. Н. Микробиология, вирусология и иммунология полости рта : учеб. / Царев В. Н. и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 576 с. - ISBN 978-5-9704-3913-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970439135.html 
7. Барер Г.М. Терапевтическая стоматология. В 3-х частях. Часть 3. Заболевания слизистой оболочки рта. [Электронный ресурс]: учебник / Под ред. Г.М. Барера - 2-е изд., доп. и перераб. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 256 с. - ISBN 978-5-9704-3460-4 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970434604.html.
8. Волков Е.А. Терапевтическая стоматология. Болезни зубов. В 3 ч. Ч. 1. [Электронный ресурс]: учебник / под ред. Е.А. Волкова, О.О. Янушевича - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 168 с. - ISBN 978-5-9704-3339-3 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433393.html.
9. Каливраджиян Э.С. Словарь профессиональных стоматологических терминов [Электронный ресурс] / Э.С. Каливраджиян, Е.А. Брагин, И.П. Рыжова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 224 с. - ISBN 978-5-9704-4219-7 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970442197.html
10. Макеева И.М. Болезни зубов и полости рта [Электронный ресурс]: учебник / Макеева И.М., Сохов С.Т., Алимова М.Я. и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 248 с. - ISBN 978-5-9704-2168-0 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970421680.html
11. Максимовский Ю.М. Терапевтическая стоматология. Кариесология и заболевания твердых тканей зубов. Эндодонтия [Электронный ресурс]: учеб. пособие / Ю. М. Максимовский, А. В. Митронин; под общей ред. Ю. М. Максимовского. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 480 с. - ISBN 978-5-9704-3589-2 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435892.html

в) программное обеспечение и  Интернет-ресурсы:
- необходимый для обеспечения данной дисциплины комплект лицензионного и свободно распространяемого программного обеспечения, в том числе отечественного производства:

	№ п/п
	Наименование
	№ договора(лицензия)


	1. 
	Windows 10 Enterprise
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	2. 
	Windows 10 ProforWorkstations
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	3. 
	Windows 7 Enterprise
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	4. 
	Windows 7 Professional
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	5. 
	OfficeStandard 2016
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	6. 
	OfficeStandard 2013
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	7. 
	OfficeStandard 2010
	№ 4100072800  Maicrasoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	8. 
	Система тестирования SunravWEBClass
	№468 от 03.12.2013 ИП Сунгатулин Р.Т.(бессрочно)

	9. 
	Антивирусное программное обеспечение KasperksyTotalSecurity
	№17E0-180222-130819-587-185 от 26.02. 2018 до 14.03.2019г

	10. 
	Система управления базами данных MySQLFireBird
	Свободное программное обеспечение(бессрочно) 

	11. 
	Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»
	№795 от 26.12.2018(действителен до 30.12.2019г) с ЗАО «Анти-Плагиат»

	12. 
	Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»
	Разработка СОГУ Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611829 от 06.02.2015(бессрочно)





- Информационно-образовательные ресурсы 
– Официальный сайт Министерства образования и науки Российской Федерации 
– Федеральный портал "Российское образование" 
– Информационная система "Единое окно доступа к образовательным ресурсам" 
– Единая коллекция цифровых образовательных ресурсов 

- компьютерные тренажёры:
– «Компьютерный анестезиологический тренажёр (H.Schwid, D.O'Donnel)», 
– АОС "Электронный пациент", 
– ППП "ALSU Series" (группа "Инфосфера");

- электронные библиотечные системы, с которыми у СОГУ имеется действующий договор:

– Электронная библиотека «Консультант студента». – URL:  http://www.studmedlib.ru/   ООО «Политехресурс». Договор №145СЛ/02-2019 от 27.02.2019 г. 01.03.2019 г.01.03.2020 г. 
– eLIBRARY.RU [Электронный ресурс]: научная электронная библиотека. – URL: http://www.elibrary.ru  Лицензионное соглашение № 5051 от 02.09.2009 г., срок действия соглашения: бессрочное. 
– База данных «ЭБС elibrary». Договор № SU-20-12/2016-1 от 28.12.2016 г. Лицензионное соглашение № 4758, срок действия: 29.12.2016 г.-28.12.2026 г.
– Издательство «Юрайт» [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система. – URL: http://biblio-online.ru Договор № 1ЭЮ  от 27.02.19, срок действия договора: 01.03.2019г. – 01.03.2020 г.
- Университетская библиотека online  [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система. – URL: http://www.biblioclub.ru. Договор №75-06/19 от 08.07.2019, срок действия договора:  01.07.2019 г.–31.12.2019 г.
– Электронная библиотека диссертаций РГБ (ЭБД РГБ) https://dvs.rsl.ru. Договор № 095/04/0029               от 19.02.2019,  срок действия договора: 01.03.2019г.- 31.05.2019 г.

Профессиональные базы данных:

Книги по стоматологии для бесплатного скачивания www.webmedinfo.ru/ library/stomatologiya  
                    Дентал-ревю -информационный стоматологический сайт, статьи поразным разделам стоматологии, дискуссии www.dental-revue.ru


10. Материально-техническое обеспечение  дисциплины (модуля)

Для проведения учебных занятий и самостоятельной работы по дисциплине необходимо следующее материально-техническое обеспечение:
Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся:преподавательский стол, стул, столы и стулья для обучающихся, кафедра, классная доска, интерактивное оборудование (ноутбук, проектор, интерактивная доска) 
Программное обеспечение: MicrosoftWindows 7 Professional;  MicrosoftOfficeStandard 2016; 7-zip; WinRAR; AdobeAcrobatReader;  STDUViewer; MozillaFirefox; GoogleChrome; KasperskySecurityCloud); Система тестирования SunravWEBClass (Бессрочное ПО); Программное обеспечение для редактирования химических формул IsisDraw (Бессрочное ПО); Консультант плюс;Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»; Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»; Гарант; CiscoWebex;  демонстрационные и учебно-наглядные пособия (видеопрезентация).
Лаборатории: оборудование фантомной и симуляционной техники, имитирующая медицинские манипуляции и вмешательства (модель черепа человека, установка стоматологическая учебная для работы с комплектом наконечников стоматологических), набор инструментов для проведения комплексной гигиены.  
Лаборатории: компьютерные классы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся: Мебель: столы, парты, стулья ; доска магнитно-маркерная Silwerhof, интерактивная доска IQBoardPS080 со встроенным проектором NECU250 X, мультимедийный проектор BenQ MX 501, компьютер для офиса в комплект (монитор (АОС Е2550Sda/системный блок ), сетевой фильтр, микрофон, колонки, комплект мультимедийных презентаций., лазерная указка.
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