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ВСТУП 
   
Робочий навчальний план складено відповідно до наступних нормативних 
документів: Закон України «Про вищу освіту» від 1.07.2014 No1556-VII; наказ 
МОН України від 24 червня 2019 року № 879 «Про затвердження стандарту 
вищої освіти за спеціальністю 221 «Стоматологія» другого (магістерського) рівня 
вищої освіти»; освітньо-професійна програма (ОПП) підготовки спеціаліста за 
спеціальністю 221 «Стоматологія» за другим (магістерським) рівнем вищої 
освіти; навчальна програма дисципліни «Терапевтична стоматологія дитячого 
віку». 

Опис дисципліни (анотація) 
Змістовий модуль 1. «Виробнича практика в дитячій терапевтичній 
стоматології» дисципліни «Лікувальна стоматологічна практика» вивчає 
клінічну картину, діагностику та методи лікування захворювань твердих тканин 
зубів, тканин пародонту та слизових оболонок ротової порожнини, язика. і губ з 
урахуванням вікових особливостей дитини і впливу цих захворювань на 
організм в цілому. Це сприяє формуванню у студентів спеціальних 
(професійних) компетентностей, які вони можуть використовувати в процесі 
роботи безпосередньо біля крісла пацієнта. Під час практичних занять студенти 
відпрацьовують вивчені практичні маніпуляції з діагностики та лікування 
основних стоматологічних захворювань дитячого населення. 
Засвоєння змістового модуля 1. «Виробнича практика в дитячій терапевтичній 
стоматології» дисципліни «Лікувальна стоматологічна практика» базується на 
попередньому вивченні студентами анатомії людини; гістологія, ембріологія та 
цитологія, медична біологія, медична хімія, біологічна та біоорганічна хімія, 
медична фізика, мікробіологія, вірусологія та імунологія, дитячі хвороби, 
пропедевтичні дисципліни стоматологічного профілю: пропедевтика дитячої 
терапевтичної стоматології, пропедевтика терапевтичної стоматології, 
пропедевтика ортопедичної стоматології і інтегрується з цими дисциплінами. 
дисципліни). 
Знання, отримані після вивчення змістового модуля 1 дисципліни «Лікувальна 
стоматологічна практика», закладають основи для вивчення студентами таких 
клінічних дисциплін, як дитяча хірургічна стоматологія, терапевтична 
стоматологія, ортодонтія. Формують уявлення про професійну відповідальність за 
якість лікування карієсу та його ускладнень, захворювань тканин пародонту та 
СОПР у дітей різного віку та необхідність широкого впровадження первинної 
профілактики стоматологічних захворювань. 

ОСНОВНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДИСЦИПЛІНИ 

Обсяг змістового модуля 

Кількість кредитів годин – 5,0 / 150, з них: 

Практичні (семінарські) (год) – 30. 

Самостійна робота (год)120. 

Вид контролю – підсумковий модульний контроль (дифзалік) 
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Особливості змістового модуля 

Характер дисципліни нормативний. 

Рік навчання – 5. 

Семестр – 10. 

 
Мета і завдання дисципліни: 

- Метою змістового модуля 1 «Виробнича практика в дитячій терапевтичній стоматології» 
дисципліни «Лікувальна стоматологія» є оволодіння студентами навичками діагностики, 
диференціальної діагностики та лікування стоматологічних захворювань (зокрема карієсу та 
його ускладнень). захворювання тканин пародонту та слизової оболонки порожнини рота) у 
дітей різного віку на підставі вивчення їх етіології, патогенезу, клінічних проявів, методів 
діагностики та диференціальної діагностики, методів лікування, підбору та використання 
сучасних стоматологічних матеріалів і лікарських засобів. – основними завданнями вивчення 
змістового модуля 1 «Виробнича практика в дитячій терапевтичній стоматології» дисципліни 
«Лікувальна стоматологічна практика» є: 
 виділяти та визначати провідні клінічні симптоми та синдроми у дітей із 
стоматологічними захворюваннями за загальноприйнятими методиками, використовуючи 
анамнез хворого, дані огляду, знання про людину, її органи та системи, для встановлення 
ймовірного нозологічного або попереднього клінічного діагнозу;  зібрати інформацію 
про загальний стан пацієнта, оцінити психомоторний і фізичний розвиток дитини, стан 
щелепно-лицевої ділянки;  
1. призначати та аналізувати (обов'язкові та факультативні) додаткові методи 
обстеження дітей із стоматологічною патологією для диференціальної діагностики;  

2. визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись етичних та правових норм, шляхом 
прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних та 
об’єктивних даних клінічних та додаткових обстежень, проведення диференційної 
діагностики під наглядом лікаря-завідуючого в медичному закладі;  визначити вид 
лікування шляхом прийняття зваженого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними 
схемами; 

3.  проводити лікування за існуючими алгоритмами та стандартними схемами під 
наглядом лікаря-завідуючого в лікувальному закладі; 

4.  проводити медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або 
остаточного діагнозу карієсу та його ускладнень тимчасових і постійних зубів, 
захворювань тканин пародонту та СОПР у дітей ; 

5. у своїй професійній діяльності дотримуватись вимог етики, біоетики та деонтології; 
 планувати та проводити профілактичні заходи щодо запобігання поширенню стоматологічних 
захворювань у дітей. 

Компетентності та результати навчання, формуванню яких 
сприяє навчальна дисципліна (інтегральна, загальна, спеціальна, 
матриця компетентностей): 
Сукупний: 

Здатність розв’язувати проблеми та проблеми у сфері охорони здоров’я за 
спеціальністю «Стоматологія» у професійній діяльності або в процесі навчання, 
що передбачає дослідження та/або інновації та характеризується невизначеністю 
умов та вимог. 
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Загальне: 
1.  Здатність до абстрактного мислення, пошуку, аналізу, синтезу; 

обробка інформації з різних джерел, основи доказової медицини. 
2. Здатність до безперервного навчання. 
3. Знання та розуміння предметної області та розуміння професії. 
4. Уміння застосовувати знання на практиці. 
5.  Здатність до усного та письмового спілкування державною мовою. 

Здатність спілкуватися іноземною мовою. 
6.  Здатність до ефективної професійної та міжособистісної комунікації 

та використання інформаційно-комунікаційних технологій. 
7.  Здатність адаптуватися до нових умов і ситуацій і вміння діяти в 

них автономно. 
8. Здатність виявляти та вирішувати проблеми. 
9.  Здатність працювати в команді, включаючи міждисциплінарну та 

міжнародну. 
10. Дотримання деонтологічних норм у професійній діяльності. 
11.  Здатність реалізувати систему знань і практичних навичок для 

забезпечення здорового способу життя власного життя та пацієнтів. 
12. Здатність до самооцінки власних досягнень і підвищення їх рівня.  Уміння 

оцінювати стан навколишнього середовища, сприяти усуненню його 
негативного впливу на здоров'я. 

13. Здатність діяти соціально відповідально та громадянсько-свідомо. 
14.  Здатність організувати юридичний супровід та керівництво 

професійною діяльністю. 
15.  Лідерство в розробці та впровадженні інновацій та їх використання 

у професійній діяльності. 
16.  Здатність усвідомлювати свої права та обов’язки як члена 

суспільства, усвідомлювати необхідність його сталого розвитку, 
верховенства права. 

17.  Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові 
цінності та досягнення суспільства. 

 
Спеціальні (професійні, предметні): 

1.  Здатність збирати медичну інформацію про пацієнта та аналізувати 
клінічні дані. 

2.  Вміння інтерпретувати результат лабораторних та інструментальних 
досліджень. 

3.  Уміння діагностувати: визначати попередній, клінічний, 
остаточний, супутній діагнози, невідкладні стани. 

4.  Уміння планувати та проводити заходи щодо профілактики 
захворювань органів і тканин ротової порожнини та щелепно-лицевої 
області. 

5.  Уміння проектувати процес надання медичної допомоги: визначати 
підходи, план, види та принципи лікування захворювань органів і 
тканин порожнини рота та щелепно-лицевої ділянки. 

6.  Вміння визначати раціональний режим праці, відпочинку, дієти у 
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хворих при лікуванні захворювань органів, тканин і щелепно-лицевої 
ділянки. 

7.  Вміння визначати тактику ведення хворих із захворюваннями 
органів і тканин ротової порожнини з супутніми соматичними 
захворюваннями. 

8. Вміння проводити медичні та стоматологічні процедури. 
9.  Здатність лікувати основні захворювання органів і тканин ротової 

порожнини та щелепно-лицевої області. 
10. Вміння організовувати та проводити лікувальні заходи. 
11.  Вміння визначати тактику, методику та невідкладну медичну 

допомогу хворим дітям. 
12.  Вміння організовувати та проводити скринінгове обстеження в 

дитячій стоматології. 
13.  Уміння оцінювати вплив навколишнього середовища на здоров'я 

дитини (індивіда, сім'ї, популяції). 
14. Здатність вести нормативну медичну документацію з дитячої 

стоматології. 
15. Вміння обробляти державну, соціальну та медичну інформацію. 
16.  Вміння організовувати та проводити реабілітаційні заходи та 

догляд за дітьми із захворюваннями порожнини рота. 
17. Здатність юридично забезпечувати власну професійну діяльність. 
18.  Вміння надавати долікарську допомогу за протоколами тактичної 

медицини. 
 
Деталізація компетенцій відповідно до дескрипторів NRK у формі «Матриці 

компетенцій» 
№ Компетентніст

ь 
Знання Майстерні

сть 
спілкування Автономність і 

відповідальність 
 Загальні компетенції 

1 Здатність до 
абстрактного 
мислення, 
пошуку, аналізу, 
синтезу, обробки 
інформації з 
різних джерел 
доказової 
медицини. 

Знати сучасні 
тенденції 
розвитку галузі 
та показники, 
що їх 
характеризують 
. 

Вміти 
аналізувати 
професійну 
інформацію, 
приймати 
зважені 
рішення, 
отримувати 
сучасні 
знання. 

Встановіть 
відповідні зв'язки 
для досягнення 
цілей. 

Відповідально 
ставитися до 
своєчасного 
засвоєння сучасних 
знань.  

 
 
 
 

2 Здатність до 
безперервного 
навчання. 

Знати сучасні 
тенденції 
розвитку галузі, 
інновації, які 
можна 
запровадити у 
професійній 
діяльності. 

Вміти 
аналізувати 
професійну 
інформацію, 
яка вимагає 
оновлення та 
інтеграції 
знань. 

Встановіть 
відповідні зв'язки 
для досягнення 
цілей. 

Нести 
відповідальність за 
постійний 
професійний 
розвиток з високим 
рівнем автономії. 
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3 Знання та 
розуміння 
предметної 
області та 
розуміння 
професії. 

Знати 
особливості 
професійної 
діяльності 
лікаря-
стоматолога. 

Вміти якісно 
здійснювати 
професійну 
діяльність, що 
потребує 
оновлення та 
інтеграції 
знань. 

Формувати 
комунікаційну 
стратегію у 
професійній 
діяльності. 

Відповідати за 
якість професійної 
діяльності. 

4 Уміння 
реалізовувати 
знання на 
практиці, 
ситуаціях. 

Знати способи 
застосування 
знань при 
розв’язанні 
практичних 
завдань. 

Вміти 
використовува
ти - маєш 
професійні 
знання для 
вирішення 
практичних 
завдань. 

Встановлювати 
зв'язки з 
суб'єктами 
практичної 
діяльності. 

Нести 
відповідальність за 
обґрунтованість 
прийнятих рішень. 

 Спроможність Знати державну вміти формувати нести 
 усно і письмово мову, включно користуватися комунікаційну відповідальність 
 спілкуватися професійного державноюта стратегію у за  використання 
 державною спрямування. іноземною професійній державної  мови 
 мовою. Володіти мовами 

 дл
я 

діяльності із під  час 

 Здатність іноземною здійснення використанням спілкування  з 
 спілкуватись мовою на рівні, професійної державної мови пацієнтами, 
 іноземною достатньому діяльності 

 
і 

та іноземної. колегами. 

мовою. для спілкування.   
 професійного    
 спілкування.    

6 Спроможність Мати  сучасні вміти Використовує нести 
 до  ефективної знання в галузі користується - відповідальність 
 професійної  та інформаційних - ти за  безперервний 
 міжособистісної і ти інформаційні розвиток 
 комунікації  та комунікаційних інформаційні та професійних знань 
 використання технологій,що та комунікаційні та умінь. 
 інформаційно- застосувася комунікаційні технології у  
 комунікаційних у  професійній технології 

 
у 

професійній  

 технологій. діяльності. професійній діяльності.  
   галузі, 

 щ
о 

  

   потребує   
   оновлення 

 т
а 

  

   інтеграції   
   знань.   

7 Здатність Знати  методи вміти Встановлювати нести 
 адаптуватися до реалізації знань користується зв'язки із відповідальність 
 нових  умовах у  вирішенні - суб'єктами за  якість 
 положення  та практичних ти практичної виконання 
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 фахов
і 

 спроможність виконання знання 
 дл
я 

діяльності. професійних 

 автономно діяти професійної адаптації 
 т
а 

 завдання  знову 

 в них. діяльності. дій  вновій  місце. 
   місце.   

8 Спроможність Знати  методи вміти Встановлювати нести 
 визначати  та реалізації знань користується зв'язки із відповідальність 
 вирішувати виявленні  , - суб'єктами за обґрунтованість 
 проблеми. постановці  та ти 

 фахов
і 

практичної прийнятих рішень 

  вирішенні знання 
 дл
я 

діяльності з щодо прийняття 

  проблем виявлення 
 т
а 

трансфер проблем 

  професійної пункт виявлення, професійної 
  діяльності. проблем установки та діяльності. 
   професійної пункт  
   діяльності. проблем  
    професійної  
    діяльності.  

9 Здатність Знати  способи вміти формувати нести 
 працювати  у колективної використовува

ти- 
комунікаційну відповідальність 

 команди, взаємодії  під вати 
 знанн
я 

стратегію у за  безперервний 

 зокрема час  роботи для 
 вибор
у 

професійній професійний 

 міждисциплі- команді. стратегії діяльності. розвиток. 
 нарній  та  спілкування   
 інтернаціональ-  під 

 ча
с 

  

 ній.  колективної   
   взаємо.   
10 Дотримання Знати  Використову- дотримува- нести 

 деонтологічних морально-  вати 
 
у 

тись  під час персональну 

 норм  у етичні  практичній професійної відповідальність 
 професійній принципи  діяльності діяльності за  дотримання 
 діяльності. медичного  морально- морально- морально-етичних 
  спеціаліста і етичні етичних принципів 
  правила  принципи принципів медичного 
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  професійної 
субординації. 

медичного 
спеціаліста  і правила професійної 
субординації. 

медичного 
спеціаліста  і 
правил 
професійної 
субординації. 

спеціаліста  і 
правил 
професійної 
субординації. 

11 Спроможність 
реалізовувати 
систему знань і 
практичних 
умінь  щодо 
безпеки 
власного життя і 
допомоги. 

Здатність 
оцінювати 
рівень 
небезпеки  при 
виконанні 
професійних 
завдань. 

вміти 
проводити 
професійну 
діяльність  з дотриманням правил 
безпеки 
власног
о 
життя 
 
і 
саме. 

Забезпечувати 
якісне 
виконання 
професійної 
діяльності 
діяльність  з 
утримання 
правил безпеки 
власного життя 
іпацієнтів. 

Нести 
персональну 
відповідність  за 
дотримання 
правил   безпеки 
при  виконанні 
професійних 
завдань. 

 Спеціальні (фахові) компетентності 
1 Спроможність Знати вміти Спілкування і нести 

 збирати алгоритми проводити взаємодіяти з персональну 
 медичну стоматолог- стоматологічн батьками відповідальність 
 інформацію і ного е обстеження дитини і за правильність 
 аналізувати обстеження дітей з викладачем під виконання 
 клінічні дані дітей з некаріозними час виконання стоматологічного 
 обстеження некаріозними пошкодження

ми 
стоматолог- обстеження дітей з 

 дітей з пошкодженнями твердих ного некаріозними 
 некаріозними твердих тканин тканина зубів, обстеження пошкодженнями 
 пошкодженнями зубів, карієсом карієсом та дітей з твердих тканин 
 твердих тканин та його його некаріозними зубів, карієсом та 
 зубів, карієсом ускладненнями, ускладнен- пошкодженнями його 
 та його захворюванням нями, твердих тканин ускладненнями, 
 ускладненнями, и тканина навіть- зубів, карієсом хворобами 
 хворобами пародонта і ми тканина та його тканина пародонта 

і 
 тканина слизової пародонта і ускладнен- слизової землі 
 пародонта і вашій слизової нями, первинні рота 
 слизової первинни вашій захворюванням  
 вашій рота первинни и тканина  
 первинні рота  рота пародонта і  
    слизової  
    вашій  
    первинни  
    рота  

2 Спроможність Знати провідні вміти Спілкування і нести 
 діагностувати: клінічні ознаки визначати взаємодіяти з персональну 
 визначати некаріозних попередній, колегами і відповідальність 
 попередній, уражень клінічний, викладачем під за правильність 
 клінічний, твердих тканин остаточний, час визначення визначення 
 остаточний, зубів, карієсу та супутній попереднього, попереднього, 
 супутній його діагнози клінічного, клінічного, 
 діагнози ускладнень, у дітей з остаточного, остаточного, 
 у  дітейз захворювання некаріозними супутнього супутнього 
 некаріозними тканина пошкодження

ми 
діагнозів діагнозів 

 пошкодженнями пародонта і твердих у дітей з у дітей з 
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 твердих  тканин слизової тканина зубів, некаріозними некаріозними 
 зубів,  карієсом вашій карієсом та пошкодженнями пошкодженнями 
 та  його первинни його твердих тканин твердих тканин 
 ускладненнями, рота. у дітей на ускладненням зубів, карієсом зубів, карієсом та 

хворобами різних етапах їх і, та його його 
тканина розвитку. захворювання ускладненнями ускладненнями, 
пародонта  і  ми тканина , хворобами 
слизової  пародонта і захворюванням тканина пародонта 

і 
вашій  слизової и тканина слизової землі 
первинни  вашій пародонта і первинні рота 
рота.  первинни слизової на різних етапах їх 

  рота. вашій розвитку. 
   первинни  
   рота.  

3 Спроможність Знати сучасні вміти Спілкування і нести 
 планувати та методи планувати та взаємодіяти з персональну 
 проводити проф проводити колегами, відповідальність 
 заходи з некаріозних заходи з батьками, за правильність 
 проф уражень проф вчителями під планування та 
 дітей різного твердих тканин некаріозних час планування проведення 
 віку щодо зубів, карієсу та уражень та проведення заходи з 
 некаріозних його твердих заходи з проф 
 уражень твердих ускладнень, тканина зубів, проф некаріозних 
 тканина зубів, захворювання карієсу та 

його 
некаріозних уражень твердих 

 карієсу та його тканина ускладнень, уражень тканина зубів, 
 ускладнень, пародонта і захворювання твердих тканин карієсу та його 
 захворювання слизової тканина зубів, карієсу ускладнень, 
 тканина вашій пародонта і та його захворювання 
 пародонта і первинни слизової ускладнень, тканина пародонта 

і 
 слизової рота у дітей вашій захворювання слизової землі 
 вашій різного віку. первинни тканина первинні рота у 
 первинни  рота у дітей пародонта і дітей різного віку. 
 рота.  різного віку. слизової  
    вашій  
    первинни  
    рота у дітей  
    різного віку.  

4 Спроможність Знати вміти Спілкування і нести 
 виконання алгоритми виконання взаємодіяти з персональну 
 медичні та виконання відповідно до колегами і відповідальність 
 стоматологічні стоматологічні алгоритмів викладачем під за правильність 
 маніпуляції при х маніпуляцій стоматологічні час виконання виконання на 
 лікуванні під час маніпуляції стоматолог- фантомах 
 некаріозних лікування для лікування них стоматологічних 
 уражень твердих некаріозних некаріозних маніпуляцій маніпуляцій 
 тканина зубів, уражень уражень для лікування лікування 
 карієсу та його твердих тканин твердих некаріозних некаріозних 
 ускладнень, зубів, карієсу та тканина зубів, уражень уражень твердих 
 захворювання його карієсу та 

його 
твердих тканин тканина зубів, 

 тканина ускладнень, ускладнень, зубів, карієсу карієсу та його 
 пародонта і захворювання захворювання та його ускладнень, 
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 слизової тканина тканина ускладнень, захворювання 
 вашій пародонта і пародонта і захворювання тканина пародонта 

і 
 первинні рота слизової слизової тканина слизової землі 
 у дітей різного вашій вашій пародонта і первинні рота у 
 віку. первинни первинни слизової дітей на різного 
  рота у дітей рота у дітей вашій віку. 
  різного віку. різного віку. внутрішні 

рота у дітей 
різноговіку. 

 

5 Спроможність Знати форми вміти Встановлювати нести 
 ведення нормативної правильно зв'язки із персональну 
 нормативної медичної вносити суб'єктами відповідальність 
 медичної стоматологічно необхідну практичної за якість ведення 
 документації. ї документації. інформацію у діяльності. медичної 
   медичну  стоматологічної 
   стоматологічн  документації. 
   у   
   документацію   
 

Результати навчання: 
Після завершення вивчення змістового модуля 1 «Виробнича практика в 
дитячій терапевтичній стоматології» дисципліни «Лікувальна 
стоматологічна практика» студенти повинні 

- ЗНАТИ: 
� проаналізувати поширеність та інтенсивність карієсу зубів у дітей у 

віковому аспекті та фактори, що впливають на ці показники; 
- клінічна класифікація карієсу зубів і постановка діагнозу карієсу; 

закономірності клінічного перебігу карієсу тимчасових зубів залежно 
від віку дитини; 

- особливості карієсу постійних зубів в залежності від стадії розвитку зуба; 
- лікування карієсу тимчасових і постійних зубів у дітей; 
- підбір пломбувальних матеріалів і лікарських засобів для лікування 

карієсу тимчасових і постійних зубів у дітей; 
- помилки та ускладнення при лікуванні карієсу тимчасових і постійних 

зубів у дітей, їх профілактика та усунення; 
- класифікація некаріозних уражень зубів у дітей та постановка діагнозу; 
- клінічні особливості некаріозних уражень зубів у дітей та комплексний 

підхід до їх лікування; 
- анатомо-фізіологічні особливості пульпи тимчасових і постійних зубів 

на різних етапах їх розвитку; 
- закономірності клінічного перебігу пульпіту тимчасових і постійних 

зубів у дітей різного віку; 
- методи лікування пульпіту; алгоритми виконання основних методів 

лікування пульпіту у дітей; 
- помилки та ускладнення при лікуванні пульпіту у дітей, їх 

попередження та усунення; 
- закономірності клінічного перебігу пародонтиту тимчасових і постійних зубів у дітей 

різного віку; 
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�  вибір методу лікування пародонтиту, алгоритми проведення 
консервативного методу лікування пародонтиту; 

- помилки та ускладнення при лікуванні пародонтиту у дітей, вміти їх 
попереджати та усувати; 

- морфо-функціональні особливості тканин пародонту у дітей різного віку; 
�  основні та додаткові методи дослідження тканин пародонту у 

дітей, методи визначення показників РМА та ІЦП; 
-   
- засоби та методи профілактики захворювань тканин пародонта у дітей; 
- морфологічні особливості СОПР у дітей у різні вікові періоди; етіологічні фактори, періоди 

розвитку, загальні та місцеві прояви ГГС у дітей різного ступеня тяжкості; 
-  загальні та місцеві методи лікування ГГС, групи препаратів, 

механізм дії; 
-   
-  збудник, клінічний перебіг, прояви в ротовій порожнині, зміни 

периферичної крові, тактика лікаря-стоматолога при інфекційному 
мононуклеозі; 

-  збудник, загальна клінічна картина, прояви в ротовій порожнині, 
тактика лікаря-стоматолога при скарлатині; 

-  причини, клінічна картина, методи та засоби лікування гострого 
кандидозного (плісневого) СОПР у дітей різного ступеня тяжкості; 

- невідкладні заходи дітям при анафілактичному шоці; 
-  причини, механізм розвитку, клінічні прояви, принципи лікування 

та надання першої допомоги при ангіоневротичному набряку; 
-  причини, механізм розвитку, клінічні прояви, засоби загального та 

місцевого лікування багатоформної ексудативної еритеми; 
-  загальні клінічні ознаки, прояви в ротовій порожнині, зміни 

периферичної крові, тактика лікаря-стоматолога при гострому та 
хронічному лейкозі у дітей; 

-  зміни стоматологічного статусу при захворюваннях ендокринної 
системи у дітей; 

- зміни ротової порожнини у дітей із захворюваннями шлунково-кишкового тракту; 
�  причини розвитку, клінічний перебіг, тактика лікаря-стоматолога при різних формах 

глоситу у дітей. 
�  

БУТИ СПРОМОЖНИМ: 
- проводити діагностику та диференційну діагностику різних форм 

карієсу тимчасових зубів у дітей різного віку; 
- лікувати карієс тимчасових зубів у дітей різними методами 

(ремінералізуюча терапія, глибоке фторування емалі та дентину, 
методика АРТ, препарування та пломбування різними пломбувальними 
матеріалами); 

- проводити діагностику та диференційну діагностику різних форм 
карієсу постійних зубів у дітей різного віку; 

- проводити діагностику та диференційну діагностику різних форм 
некаріозних уражень зубів у дітей різного віку; 
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- вміти підбирати пломбувальні матеріали для лікування карієсу та 
некаріозних уражень зубів у дітей; 

- визначати тактику лікування та лікування різних форм некаріозних 
уражень зубів у дітей різного віку; 

- лікувати карієс тимчасових зубів у дітей різними методами 
(ремінералізуюча терапія, глибоке фторування, профілактичне 
пломбування, препарування та пломбування різними пломбувальними 
матеріалами); 

- призначити загальне лікування карієсу зубів дітям з декомпенсованою 
формою карієсу; 

- діагностувати та проводити диференційну діагностику різних форм 
пульпіту тимчасових та постійних зубів у дітей; 

- вибрати метод лікування пульпіту тимчасового або постійного зуба в 
залежності від форми пульпіту, стадії розвитку зуба та інших факторів; 

- вибрати метод лікування пародонтиту тимчасового або постійного зуба 
в залежності від форми пародонтиту, стадії розвитку зуба та інших 
факторів; 

- лікування періодонтиту тимчасових і постійних зубів у дітей різними 
методами; 

- інтерпретувати дані цитологічного та мікробіологічного дослідження 
вмісту пародонтальної кишені; 

- інтерпретувати дані рентгенологічного дослідження захворювань 
пародонту у дітей; 

- нормально інтерпретувати ці гемограми у дітей різного віку, при 
захворюваннях системи крові та інших патологічних станах; 

- визначити ступінь тяжкості хронічного катарального гінгівіту; 
- визначити ступінь ураження тканин пародонту за індексом SRI; 
- визначати гігієнічний стан порожнини рота за індексом Грін-

Вермільйона; 
- проводити індивідуальне гігієнічне навчання та виховання дитини в 

залежності від стоматологічного статусу, зокрема, віддаленості тканин 
пародонтуСОПР ; 

- виписувати засоби для індивідуального гігієнічного догляду за 
порожниною рота при різному стоматологічному статусі, зокрема при 
захворюваннях тканин пародонту та СОПР; 

- проводити професійну гігієну порожнини рота при гінгівітах і 
пародонтитах у дітей і підлітків; 

- для зрошення ротової порожнини дітям різного віку; 
- проводити інстиляції лікарських засобів у ясенні та пародонтальні 

кишені; 
- здійснювати застосування лікарських засобів у лікуванні захворювань 

тканин пародонта та СОПР; 
- зняти наліт і нашарування з поверхні слизової оболонки ясен та інших 

ділянок ротової порожнини; 
- призначати фізіотерапевтичні методи лікування захворювань тканин 
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пародонту та СОПР у дітей; 
- виявити фактори ризику розвитку основних стоматологічних 

захворювань під час стоматологічного огляду дитини; 
- скласти комплексний план профілактики карієсу зубів та захворювань 

тканин пародонта у дитини залежно від індивідуальних факторів 
ризику; 

- визначити потребу в терапевтичній, хірургічній, ортодонтичній 
допомозі під час стоматологічного огляду дитини та скласти 
індивідуальний план реабілітації дитини; 

- покриття зубів фторвмісним лаком, нанесення фторвмісного гелю, 
глибоке фторування емалі; 

t Íàéìåí³ ods using various sealants. 
 
СТРУКТУРА ДИСЦИПЛІНИ 

Назви змістових модулів і тем Кількість годин, в т.ч 
Просто Лекція Практичн

ий 
С.р.с 

1 2 3 4 5 
Змістовий модуль 1. Виробнича медична практика з дитячої 
терапевтичної стоматології Модуль 1 «Дитяча терапевтична 

стоматологія» 
Контроль змістового модуля 1   30  
Самостійна робота на основі 
практики 

   120 

Просто 150  30 120 
 
Тематичний план лекцій за модулями та змістові модулі із зазначенням 
основних питань, що розглядаються на лекціях 

№ 
 

Назва теми Кількіст
ь годин 

1 Лекції не передбачені  
 Разом  
 
 
Тематичний план семінарських занять за модулями та змістовими модулями 
із зазначенням основних питань, що розглядаються на семінарі 

№ 
 

Назва теми Кількість годин 

1 Семінари не передбачені  
 Разом  
 
Тематичний план практичних занять за модулями та змістовими 
модулями із зазначенням основних питань, що розглядаються на 
практичному занятті 

№ 
 

Тема практичного заняття Кількість 
годин 



15  

Змістовий модуль 1. Виробнича медична практика з дитячої терапевтичної 
стоматології з дисципліни «Лікарська стоматологічна практика» 

1 Організація роботи дитячої стоматологічної поліклініки (відділення) 
Медична етика і деонтологія Облікова та звітна документація 3 

2 Захворювання твердих тканин зубів некаріозного походження, що 
виникають у процесі їх розвитку 3 

3 Карієс та його ускладнення (пульпіт, періодонтит) 3 
4 Пародонтоз 3 
5 Анестезія під час операцій щелепно-лицевої ділянки 3 
6 Показання до видалення постійного та тимчасового зуба 3 
7 Запальні захворювання ЩЛД у дітей 3 
8 Діагностика зубощелепних аномалій і деформацій 3 

9 
Диспансеризація та реабілітація дітей у лікаря-стоматолога 

Профілактика стоматологічних захворювань у дітей 3 

10 Дифзалік 3 
 Всього годин: 30 

 

Самостійна робота 
 

Індивідуальні завдання 
 

№ Тема практичного заняття Кількість 
годин 

Змістовий модуль 1. Виробнича медична практика з дитячої терапевтичної 
стоматології Модуль 1 «Дитяча терапевтична стоматологія» 

1 Самостійне вивчення тем, які не включені до аудиторного плану 

1. Лікування пульпіту постійних зубів у дітей. Вітальна 
ампутація та екстирпація пульпи. Ендодонтичне лікування 
кореневих каналів, матеріали для обтурації кореневих каналів 
постійних зубів на різних етапах їх формування 

2 

2. Вибір методу лікування захворювань тканин пародонту 2 
3.  Хронічний рецидивуючий герпетичний стоматит. 
Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. Клініка, 
діагностика, лікування та профілактика 

2 

4.  Лікарські засоби для лікування захворювань слизової 
оболонки порожнини рота у дітей. Вибір методів і засобів, 
лікарських форм для різних видів лікування уражень слизової 
оболонки порожнини рота. Спосіб застосування та дози 

2 

5.  Фізіотерапевтичні методи лікування в дитячій 
терапевтичній стоматології 

2 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
Самостійна робота на основі практики 110 

 Всього годин: 120 
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Змістовий модуль 1: Виробнича медична практика з дитячої терапевтичної стоматології з 
дисципліни «Лікувальна стоматологічна практика» 

1. Підготувати реферати на теми: 
• Фармакодинаміка основних груп препаратів, що застосовуються при 
лікуванні захворювань пародонту та слизових оболонок у дітей 
 
• Фітотерапія в комплексному лікуванні захворювань пародонту та слизової оболонки 

порожнини рота у дітей. 
• Фізіотерапевтичні методи лікування в дитячій терапевтичній стоматології. 
• Зміни в порожнині рота при ортодонтичному лікуванні знімною та незнімною 
апаратурою. 
• Сучасні методи профілактики карієсу зубів і захворювань тканин пародонта у 
дітей. Оцінка індивідуального ризику розвитку стоматологічних захворювань та 
складання профілактичних програм. 

 
Перелік теоретичних питань для підготовки студентів до підсумкового 
модульного контролю 
 
1. Основні складові пародонтозу. Назвіть морфофункціональні 

особливості тканин пародонта у дітей різного віку. 
2. Класифікація захворювань тканин пародонта (за ВООЗ). 
3. Які основні та додаткові методи дослідження тканин пародонта у дітей? 

Охарактеризуйте методику визначення показників RMA та SRI. 
Вкажіть фактори, що призводять до розвитку гострого катарального 
гінгівіту у дітей, охарактеризуйте його клінічні прояви. 

4. Назвіть фактори, що призводять до розвитку хронічних форм гінгівіту у 
дітей, охарактеризуйте клінічні прояви хронічного катарального 
гінгівіту у дітей. 

5. Які загальні та місцеві фактори призводять до розвитку хронічного 
гіпертрофічного гінгівіту? Охарактеризуйте клінічні ознаки фіброзної 
та гранулюючої форм гіпертрофічного гінгівіту. 

6. Вкажіть фактори та умови розвитку гострого виразкового гінгівіту у 
дітей. Опишіть клінічний перебіг цієї форми гінгівіту у дітей. 

7. Провести диференційну діагностику між різними клінічними формами 
гінгівіту. 

8. Визначити тактику лікування гострого катарального гінгівіту у дітей. 
Які групи препаратів застосовують для лікування гострого 
катарального гінгівіту у дітей? Механізм їх дії. 

9. Визначити лікувально-профілактичну тактику хронічного катарального 
гінгівіту у дітей. Які групи препаратів застосовують для лікування 
хронічного катарального гінгівіту у дітей? Механізм їх дії. 

10. Визначити тактику лікування гіпертрофічного гінгівіту у дітей. Які 
групи препаратів застосовують для лікування гіпертрофічного гінгівіту 
у дітей? Механізм їх дії. 

11. Визначити тактику лікування гострого виразкового гінгівіту у дітей. Які 
групи препаратів використовують для загального та місцевого 
лікування цієї форми гінгівіту у дітей? Механізм їх дії. Послідовність 
застосування. 
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12. Вкажіть загальні та місцеві причини локалізованого та генералізованого 
пародонтиту у дітей. Назвіть основні клініко-рентгенологічні ознаки 
пародонтиту у дітей. 

13. Провести диференційну діагностику між хронічними формами гінгівіту 
та пародонтиту. 

14. Визначити тактику лікування генералізованого пародонтиту у дітей. Які 
групи препаратів використовують при лікуванні пародонтозу у дітей? 
Механізм їх дії. 

15. Назвіть засоби та методи профілактики захворювань тканин пародонту 
у дітей. 

16. Вкажіть основні клінічні ознаки та особливості ураження тканин 
пародонту при спадковій нейтропенії. Визначити тактику лікування. 

17. Назвіть варіанти клінічного перебігу еозинофільної гранульоми. Які 
порушення спостерігаються в тканинах пародонта? Визначити тактику 
лікаря-стоматолога. 

18. Назвіть основні клінічні прояви та особливості ураження тканин 
пародонта при хворобі Хенда-Шюллера-Крістена. Що таке тріада 
Крішена? Визначити тактику лікаря-стоматолога. 

19. Опишіть особливості професійної гігієни порожнини рота при гінгівіті 
у дітей та підлітків. Алгоритм виконання. 

20. Охарактеризуйте особливості професійної гігієни порожнини рота при 
пародонтозі у дітей та підлітків. Алгоритм виконання. 

21. Охарактеризуйте основні клінічні прояви та зміни тканин пародонту при 
синдромі Папійона-Лефевра та визначте тактику лікаря-стоматолога. 
Охарактеризуйте морфологічні особливості mucosaulicaurotaudites у різні 
вікові періоди. 

22. Які етіологічні фактори та умови розвитку ГГС? Які періоди розвитку 
виділяють для гострого інфекційного захворювання вірусної етіології? 
Назвіть загальні та місцеві клінічні ознаки ГГС у дітей різного ступеня 
тяжкості. 

23. Наведіть загальні та місцеві методи лікування ГГС. Які групи 
препаратів використовують для лікування ГГС у дітей? Механізм дії. 

24. Охарактеризуйте клінічний перебіг, визначте тактику лікування 
рецидивуючого герпесу ротової порожнини у дітей. 

25. Назвіть збудника та охарактеризуйте загальні та місцеві клінічні ознаки 
герпетичного тонзиліту у дітей. Визначити тактику лікування 
герпетичної ангіни у дітей. 

26. Назвіть збудника, охарактеризуйте клінічний перебіг та прояви 
інфекційного мононуклеозу в ротовій порожнині. Тактика лікаря-
стоматолога. Які зміни спостерігаються в периферичній крові при 
інфекційному мононуклеозі? 

27. Назвіть збудника кору. Опишіть клінічний перебіг та прояви в ротовій 
порожнині в корі. Дайте характеристику висипу. Визначити тактику 
лікаря-стоматолога. 

28. Назвіть збудника, охарактеризуйте загальну клінічну картину та прояви 
в ротовій порожнині при скарлатині. Дайте характеристику висипу. 
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Визначити тактику лікаря-стоматолога. 
29. Назвіть збудника та опишіть клінічний перебіг та прояви в ротовій 

порожнині при дифтерії. Тактика лікаря-стоматолога. 
30. Яка класифікація кандидозу СОПР у дітей. 
31. Які причини призводять до розвитку цвілі у дітей? Охарактеризуйте 

клінічну картину гострого кандидозу СОПР у дітей різного ступеня 
тяжкості. 

32. Які ви знаєте методи та засоби місцевого лікування плісняви у дітей? 
Групи лікарських засобів, механізм їх дії. 

33. Дайте клінічну характеристику та назвіть диференційні ознаки 
хронічного кандидозу СОПР у дітей. Які лабораторні методи 
використовують при кандидозі СОПР у дітей. Як інтерпретувати 
результати мікологічного дослідження СОПР? 

34. Які ви знаєте методи та засоби лікування хронічного кандидозу СОПР у 
дітей? Групи лікарських засобів, механізм їх дії. 

35. Які методи та засоби профілактики гострого та хронічного кандидозу 
СОПР у дітей ви знаєте? 

36. Назвіть причини, механізм розвитку та охарактеризуйте клінічні прояви 
анафілактичного шоку у дітей. Назвіть основні відмінні ознаки від 
інших надзвичайних ситуацій. 

37. Визначити принципи лікування анафілактичного шоку у дітей. Які 
екстрені заходи слід передбачити? 

38. Назвіть причини, механізм розвитку та клінічні прояви 
ангіоневротичного набряку. Визначити принципи лікування та заходи 
першої допомоги при ангіоневротичному набряку. 

39. Назвіть причини, механізм розвитку та охарактеризуйте клінічні прояви 
багатоформної ексудативної еритеми. 

40. Назвіть основні диференційні ознаки багатоформної ексудативної 
еритеми. Які додаткові методи дослідження використовують при 
багатоформній еритемі? Інтерпретація результатів. 

41. Яків розпізнає теологічні методи загального та місцевого лікування 
багатоформної ексудативної еритеми. Групи препаратів, що 
застосовуються з цією метою, механізм їх дії. 

42. Назвіть причини виникнення, механізм розвитку та опишіть клінічний 
перебіг хронічного рецидивуючого афтозного стоматиту (ХРАС). Які 
ви знаєте методи та засоби загального та місцевого лікування КРАС? 

43. Опишіть загальні клінічні ознаки та оральні прояви залізодефіцитної 
анемії у дітей. Які зміни визначаються в периферичній крові при 
залізодефіцитній анемії? Тактика лікаря-стоматолога. 

44. Надайте характеристику загальних клінічних ознак та оральних проявів 
при гострому лейкозі у дітей. Які зміни визначаються в периферичній 
крові при гострому лейкозі у дітей? Тактика лікаря-стоматолога. 

45. Охарактеризуйте загальні клінічні ознаки та прояви в ротовій 
порожнині хронічного лейкозу у дітей. Які зміни спостерігаються в 
периферичній крові при хронічному лейкозі у дітей? Тактика лікаря-
стоматолога. 

46. Надайте характеристику загальних клінічних ознак та проявів ротової 
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порожнини при гемофілії. Як змінюються показники і швидкість 
згортання периферичної крові при гемофілії? Тактика лікаря-
стоматолога при геморагічних діатезах у дітей. 

47. Назвіть причини розвитку та клінічні прояви агранулоцитозу у дітей. 
Які зміни відбуваються в периферичній крові при агранулоцитозі у 
дітей? Визначити тактику лікаря-стоматолога. 

48. Охарактеризуйте зміни стоматологічного статусу при гіпо- та 
гіперфункції щитоподібної та паращитоподібних залоз. Які гормони 
пов’язані з кальцифікацією зубів? 

49. Які зміни спостерігаються в ротовій порожнині у дітей із 
захворюваннями печінки та жовчовивідних шляхів? 

50. Охарактеризуйте стоматологічний статус при хронічному гастриті у 
дітей в залежності від стану секреції та захворювань кишечника у дітей. 

51. Яка класифікація хейліту і причини, що призводять до захворювання 
губ у дітей. 

52. Описати клінічний перебіг та провести диференціальну діагностику 
метеорологічного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

53. Описати клінічний перебіг та провести диференційну діагностику 
гландулярного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

54. Описати клінічний перебіг та провести диференційну діагностику 
контактного алергічного хейліту. Які принципи лікування та 
профілактики 

55. Описати клінічний перебіг та провести диференційну діагностику 
мікробного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

56. Описати клінічний перебіг та провести диференційну діагностику 
атопічного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

57. Описати клінічний перебіг та провести диференціальну діагностику 
екзематозного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

58. Описати клінічний перебіг та провести диференційну діагностику 
лімфедематозного хейліту. Які принципи лікування та профілактики. 

59. Назвіть причини розвитку та опишіть клінічний перебіг 
десквамативного глоситу. Опишіть морфологічні зміни епітелію язика 
при десквамативному глоситі. Тактика лікаря-стоматолога. 

60. Дайте характеристику клінічного перебігу складчастого та 
ромбовидного глоситів. Які особливості будови язика при складчастому 
і ромбовидному глоситах? Тактика лікаря-стоматолога. 

61. Значення наукових досліджень вітчизняних учених (І.Ю. Новик, В.К. 
Леонтьєв, Т.Ф. Виноградова, Л.О. Хоменко та ін.) у створенні та 
вдосконаленні методів профілактики та лікування основних 
стоматологічних захворювань дітей. 

62. Епідеміологія основних стоматологічних захворювань у дітей. Методи 
стоматологічного обстеження за ВООЗ. Поширеність, інтенсивність 
карієсу зубів, індекс CPI як основні епідеміологічні показники. Їх 
характеристика, інтерпретація результатів. 

63. Оцінка гігієнічного стану порожнини рота. Мета дослідження. Індекси 
гігієни Федорова-Володкіної, Гріна-Вермілона, Силнеса-Лоу. Методи 
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визначення, інтерпретація результатів. 
64. Індексна оцінка тканин пародонта (RMA, SRI, SBI). Методика 

визначення, інтерпретація результатів. 
65. Гомеостаз твердих тканин зуба. Механізми його регуляції. Роль слини і 

пульпи зуба в підтримці мінерального складу твердих тканин зуба. 
66. Карієсогенна ситуація в ротовій порожнині. Основні компоненти, 

методи виявлення та усунення. Механізм демінералізації емалі. 
67. Засоби та методи гігієнічного догляду за порожниною рота. 

Індивідуальна, контрольована, професійна чистка зубів. 
68. Профілактика захворювань тканин пародонта. Професійне видалення 

зубних нашарувань. Засоби та методи індивідуальної гігієни порожнини 
рота при захворюваннях тканин пародонту. 

69. Гігієнічне навчання та виховання в системі профілактики 
стоматологічних захворювань. Організаційні принципи та методика 
гігієнічного навчання та виховання. 

70. Основні напрямки профілактики карієсу зубів. Ендогенна та екзогенна 
профілактика, їх сутність, обґрунтування застосування. 

71. Ендогенна профілактика карієсу зубів. Характеристика груп 
застосовуваних препаратів. Складання плану профілактики, оцінка 
ефективності. 

72. Ендогенна профілактика карієсу зубів препаратами фтору. Показання, 
визначення дози, механізм дії фтору, оцінка ефективності 

73. Екзогенна профілактика карієсу зубів. Сучасні засоби та методи 
екзогенної профілактики карієсу зубів, оцінка ефективності. 

74. Герметизація фісур як метод профілактики карієсу жувальних зубів у 
дітей. Класифікація герметиків. Показання. Умови пломбування. 
Інвазивна та неінвазивна пломбування. 

75. Комплексна система профілактики стоматологічних захворювань. 
Основні складові, етапи реалізації. 

76. Аналіз та оцінка ефективності первинної профілактики карієсу зубів та 
захворювань пародонту. 

77. Диспансеризація дітей у лікаря-стоматолога як метод впровадження 
первинної профілактики стоматологічних захворювань. Організаційні 
принципи, методика формування диспансерних груп. 

78. Механізми захисту порожнини рота, зубо-ясенної борозни. Їх роль у 
профілактиці карієсу зубів та захворювань тканин пародонту у дітей та 
підлітків . 

79. Роль зубних нашарувань у розвитку захворювань пародонту у підлітків. 
Методи їх виявлення, усунення та попередження утворення. 

80. Вибір методів і засобів індивідуального гігієнічного догляду за 
порожниною рота в залежності від стоматологічного статусу. 

81. Планування та профілактика карієсу зубів у дітей різного віку. Вибір 
профілактичних засобів, методика їх застосування. 

82. Мета, методи та засоби стоматологічного обстеження. Виявлення 
факторів ризику розвитку основних стоматологічних захворювань. 

83. Періоди розвитку тимчасових зубів. Умови закладки та мінералізації 
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тимчасових зубів. Фактори, що впливають на ці процеси в 
антенатальному періоді. Терміни та ознаки фізіологічного прорізування 
тимчасових зубів. 

84. Періоди розвитку тимчасових зубів. Умови утворення та розсмоктування. 
85. Періоди розвитку постійних зубів. Терміни закладки, мінералізації та 

прорізування постійних зубів. Фактори, що впливають на ці процеси у 
внутрішньощелепному періоді розвитку зубів. 

86. Анатомо-топографічні особливості будови тимчасових і постійних 
несформованих зубів. Етапи розвитку кореня зуба, їх рентгенологічна 
характеристика. 

87. Етіологія та патогенез карієсу зубів у дітей та підлітків. Класифікація. 
Основні закономірності карієсу тимчасових і постійних зубів у дітей. 

88. Клініка, діагностика, диференціальна діагностика карієсу тимчасових і 
постійних зубів на різних етапах їх розвитку у дітей. 

89. Лікування карієсу тимчасових і постійних зубів у дітей. Сучасні методи 
лікування. Пломбувальні матеріали, їх вибір. 

90. Лікування карієсу постійних зубів з незавершеним формуванням 
коренів. Підбір лікарських та пломбувальних матеріалів. Лікування 
карієсу постійних зубів з незавершеним формуванням коренів. Підбір 
лікарських і пломбувальних матеріалів 

91. Ремінералізуюча терапія гострого початкового карієсу зубів у дітей. 
Показання, засоби, методика проведення, критерії ефективності. 

92. Декомпенсована форма карієсу зубів у дітей. Причини розвитку. 
Тактика лікаря-стоматолога дитячого віку. Місцеве і загальне 
лікування. 

93. Системна та локальна гіпоплазія емалі. Причини розвитку, клініка, 
диференціальна діагностика, лікування та профілактика. 

94. Флюороз. Причини розвитку, клініка, діагностика, диференційна 
діагностика. Тактика лікування та профілактики. 

95. Спадкові вади розвитку зубів (синдром Стейнтона-Капдепона, 
недосконалий дентино- та амелогенез). Причини розвитку, клініка, 
лікувальна тактика. 

96. Анатомо-фізіологічні особливості пульпи тимчасових і постійних зубів 
на різних етапах розвитку зуба. Клініка, діагностика, диференційна 
діагностика гострого та хронічного пульпіту тимчасових зубів у дітей. 

97. Клініка, діагностика, диференційна діагностика гострого та хронічного 
пульпіту постійних зубів у дітей. 

98. Гострий травматичний пульпіт тимчасових і постійних зубів у дітей. 
Тактика лікування. Вибір лікарських засобів. Клініка, діагностика, 
диференціальна діагностика та лікування пульпітів, ускладнених 
періодонтитом, тимчасових і постійних зубів у дітей. 

99.  Біологічний метод лікування пульпіту у дітей. Показання, 
методи, сучасні терапевтичні засоби, механізм їх дії. Контроль 
ефективності лікування. 

100.  Вітальна ампутація пульпи постійних зубів у дітей. Показання, 
методика виконання, прогноз. Сучасні методи знеболювання при 



22  

лікуванні пульпіту у дітей, вибір препаратів для місцевої анестезії. 
101.  Вітальна екстирпація пульпи постійних зубів у дітей. Показання, 

методика виконання у дітей. Особливості знеболювання в дитячому 
віці, вибір препаратів для місцевої анестезії. 

102.  Вітальна ампутація пульпи в тимчасових зубах. Показання, 
методика проведення, підбір девіталізуючих засобів, контроль 
виконання. 

103.  Природжена екстирпація пульпи тимчасових і постійних зубів у 
дітей. Показання, методика виконання, контроль виконання. 

104.  Пломбування кореневих каналів тимчасових і постійних зубів у 
дітей при лікуванні пульпіту. Вибір матеріалів для пломбування коренів 
в залежності від стадії розвитку зуба. Спосіб наповнення, контроль 
ефективності. 

105.  Анатомо-фізіологічні особливості пародонту тимчасових і 
постійних зубів у дітей. Зона росту, її будова, участь у формуванні 
кореня зуба. Рентгенологічна характеристика етапів коренеутворення. 

106.  Класифікація пародонтозу. Особливості перебігу гострого та 
загострення хронічного періодонтиту тимчасових та постійних зубів у 
дітей. Диференційна діагностика. 

107.  Клініко-рентгенологічна характеристика хронічних форм 
пародонтиту тимчасових і постійних зубів у дітей. Диференціальна 
діагностика. 

108. Лікування гострого періодонтиту тимчасових і постійних зубів у 
дітей. 

109.  Лікування загострення хронічного періодонтиту тимчасових і 
постійних зубів у дітей. 

110.  Принципи лікування хронічного періодонтиту тимчасових і 
постійних зубів у дітей. Вибір методу лікування хронічного 
періодонтиту тимчасових зубів. 

111.  Лікування хронічного періодонтиту постійних зубів з 
несформованими коренями. Методика, контроль ефективності, прогноз. 

112.  Вибір кореневих пломб при лікуванні пародонтиту тимчасових і 
постійних зубів у дітей. Методи тимчасової та постійної обтурації 
кореневих каналів. 

113.  Класифікація травматичних уражень зубів у дітей. Клініка, 
діагностика, тактика лікування травматичних уражень тимчасових 
зубів. Прогноз. 

114.  Клініка, діагностика і тактика лікування травматичних 
ушкоджень постійних зубів у дітей. 

 
 

Перелік практичних навичок для підсумкового модульного контролю 
1.  Вміти інтерпретувати дані цитологічного та 

мікробіологічного дослідження вмісту пародонтальної кишені. 
2.  Вміти інтерпретувати дані рентгенологічного дослідження 

захворювань пародонту у дітей 
3.  



23  

4. Вміти нормально інтерпретувати дані гемограми у дітей різного віку, 
вміти визначати ступінь тяжкості хронічного катарального гінгівіту за 
індексом RMA. 

5. Вміти визначати ступінь ураження тканин пародонту за 
індексом SRI. 

6.  Вміти визначати гігієнічний стан порожнини рота за 
індексом Green-Vermillion. 

7.  Вміти проводити індивідуальне гігієнічне навчання та 
виховання дитини залежно від стоматологічного статусу, зокрема від 
стану тканин пародонту та СОПР. 

8.  Вміти призначати засоби для індивідуального гігієнічного 
догляду за порожниною рота при різному стоматологічному статусі, 
зокрема при захворюваннях тканин пародонту та СОПР. 

9.  Вміти проводити професійну гігієну порожнини рота при 
гінгівіті та пародонтиті у дітей та підлітків. 

10. Вміти зрошувати ротову порожнину дітям різного віку. 
11.  Вміти проводити інстиляції лікарських засобів у ясенні та 

пародонтальні кишені. 
12.  Вміти проводити аплікації при лікуванні захворювань 

тканин пародонту та СОПР. 
13.  Вміти видаляти бляшки та нашарування з поверхні слизової 

оболонки ясен та інших частин ротової порожнини. 
14.  Вміти призначати фізіотерапевтичні методи лікування 

захворювань тканин пародонту та СОПР у дітей. 
15.  Вміти визначати фактори ризику розвитку основних 

стоматологічних захворювань під час стоматологічного огляду дитини. 
16.  Вміти скласти індивідуальний план профілактики карієсу 

зубів та захворювань тканин пародонту у дитини. 
17.  Вміти визначити потребу в терапевтичній, хірургічній, 

ортодонтичній допомозі при стоматологічному огляді дитини та 
скласти індивідуальний план реабілітації дитини. 

18.  Вміти покривати зуби фторвмісним лаком, наносити 
фторвмісний гель, глибоке фторування емалі. 

19.  Вміти герметизувати фісури неінвазивними та інвазивними 
методами з використанням різних герметиків . 

20.  Вміти визначати групу диспансерного спостереження 
дитини та індивідуальний обсяг лікувально-профілактичних заходів. 

 
 
 
 

Форма підсумкового контролю успішності навчання - контроль змістового 
модуля 1 
 
Система поточного та підсумкового контролю 

Контроль знань з вивчення дисципліни здійснюється у формі: поточного контролю, 
який проводиться під час виробничої практики і дозволяє виявити рівень 
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засвоєння окремих елементів навчального матеріалу; контроль змістового 
модуля – слугує для перевірки та оцінювання знань, умінь і навичок шляхом 
усного опитування та контролю практичних умінь. Використовуються такі 
засоби діагностики рівня підготовки студентів: усне опитування, контроль 
ведення щоденника практики, а також контроль практичних умінь і навичок 
відповідно до переліку практичних навичок. 

 
Оцінювання поточної навчальної діяльності 

Поточна навчальна діяльність оцінюється шляхом ведення 
щоденника виробничої практики. 

Щоденник виробничої лікарської практики є основним документом за період 
виробничої практики. Посилання на щоденник є формою щоденника. У 
щоденнику практики описані скарги, анамнез, об'єктивне обстеження, 
діагностика та лікування 45 пацієнтів. У щоденнику є перелік маніпуляцій, які 
студенти зобов’язані виконувати під час проходження практики (табл.1). 

Таблиця 1 
№ Перелік практичних навичок Планується Виконуєт

ься 
1 Кількість відпрацьованих днів 10  
2 Всього пацієнтів: 

- з них первинні пацієнти із записом зубних формул, 
визначенням карієсних індексів, гігієною 

- Повторюється 

40  
 25 

 15 
2 Лікування неускладненого карієсу разом з ремінералізуючою 

терапією карієсу та некаріозних уражень 
20  

3 Навчання гігієні порожнини рота 25  
4 Пломбування зубів: 30  

 -  SIC; 21 
 -  хімічний композит; 8 
 -  світлотвердіючий композит 1 
5 Лікування пульпіту у дітей (загальне): 8  

 Лікування пульпіту консервативним методом 1 
 Лікування пульпіту вітальним методом 2 
 Лікування пульпіту девітальним методом 5 
 Екстирпація 3 
 Ампутація 4 
6 Лікування пародонтиту (всього: 4  

 -  Хронічний; 2 
 -  - Гострий; 1 
 -  Загострення хронічного пародонтиту 1 
7 Пломбування кореневих каналів тимчасових і постійних 

зубів 
7  

8 Лікування захворювань пародонту 3  
9 Лікування захворювань СОПР 5  
10 EOD 3  
11 Герметизація фісур зубів 3  
12 Призначення фізіотерапевтичних методів лікування 10-12  
13 Сановані хворі 25  
14 Санітарно-освітня робота: випуск 

санітарного бюлетеня 
 

1 
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15 Вироблений UOP (умовні одиниці праці)   

Учні зобов’язані щодня записувати виконану роботу в щоденник. 
Після проходження практики студент складає цифрові та текстові звіти про 
виконану роботу. Безпосередній керівник практики надає студенту опис та 
огляд щоденника. Керівник виробничої практики аналізує роботу студентів 
на кафедрах, враховуючи їх дисциплінованість (студент не повинен мати 
пропусків днів практики), якість ведення щоденника, якість оволодіння 
практичними навичками згідно списку, дотримання принципам етики та 
деонтології в практиці лікаря-стоматолога. Характеристика повинна бути 
засвідчена печаткою медичного закладу, де проходила виробнича практика. 
Наявність заповненого за формою та засвідченого підписом керівника 
практики щоденника та підсумкового звіту є обов’язковою для допуску 
студента до контролю змістового модуля. 

Критерії оцінювання ведення щоденника практики в балах: «5» балів – 
отримує студент, який письмово окреслив запропоновану кількість 
маніпуляцій та описав їх на досить високому теоретичному рівні. 
 
«4» бали – отримує студент, який письмово виклав запропоновану 
кількість маніпуляцій і дав їх теоретичну характеристику, але при 
цьому допустив несуттєві помилки. 
«3» бали – отримує студент, який письмово виклав запропоновану 
кількість маніпуляцій і надав їх теоретичну характеристику, але 
припустився істотних помилок. 
«2» бали – отримує студент, який письмово виклав запропоновану 
кількість маніпуляцій і надав їх теоретичну характеристику, але при 
цьому допустив грубі суттєві помилки. 

 
 
• контроль виконання практичних навичок; 
• Самоконтроль; 
• самооцінка. 

 
Основне завдання метаконтролю покладено на головний нагляд – захист 

вищих теоретичних і наукових розробок науково-виховної роботи і, рішення, 
якісної підгострови підготовки. Конкретно метаконтроль галузі – це розвиток 
компетенцій світу та розвиток компетенцій у галузі та розвиток компетенцій 
кафедри та керівника навчання навчання навчальної дисципліни. 

 
Принципи контролю: універсальність, систематичність, централізованість, 

об'єктивність, оперативність, обґрунтованість, постановка всіх форм і методів. 
Ефективне функціонування системи педагогічного контролю потреби в 

дотриманні співочої свідомості: 
§ Студенти, студенти, і студенти, і студенти,; 
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§ оцінки, отримані в результаті контролю, вважаються недоторканними, 
не підлягають сумніву як тими, хто контролює, так і тими, кого контролюють, 
оскільки ґрунтуються на об'єктивних критеріях, відомих обом сторонам; 

§   контроль та його результати вимагають оприлюднення, щоб кожен 
бажаючий міг їх уважно вивчити, зробити на основі цього обґрунтовані висновки, 
що налаштовує на активну позитивну роботу, спрямовану на необхідне 
коригування навчального процесу. 

 
Перед контролем знай, розум і свисток висить таки вимоги: 
§ об'єктивність— створення умов, за яких знання, уміння та навички 

учнів виявлялися б якнайточніше, пред'явлення єдиних вимог, справедливе 
ставлення до кожного учня, неприпустимість наявності елементів упередженості, 
прагнення виявити негативне. факти або нав'язувати суто особисті погляди 
контролюючої особи на певні теоретичні проблеми, методичні прийоми тощо; 
При цьому слід пам'ятати, що об'єктивність контролю несумісна з ліберальним 
ставленням до недоліків і помилок, поверховістю і вузькістю в аналізі та оцінці 
роботи, що перевіряється; 

§ Інформація є сутністю опитувань — їх аргументація; 
§ систематичність, важливий психологічний фактор, що сприяє 

формуванню таких якостей, як організованість і дисциплінованість, формує 
наполегливість і спрямованість на досягнення мети; 

§ Індивідуально-диференційований підхід до оцінювання знань, умінь і 
навичок передбачає використання таких дидактичних умов, за яких знижується 
психологічне напруження, враховуються особливості нервової системи учня, його 
характеру, потенційні можливості, здібності тощо. , завдяки чому вчитель 
отримує можливість максимально повно, правильно та об’єктивно виявити та 
оцінити знання кожного учня.; 

§ комплексність і оптимальність передбачає: по-перше, адекватність 
контролю цілям навчання, тобто змістовна сторона контролю повинна 
контролювати те, чого навчили студентів, і враховувати обсяг матеріалу, який 
необхідно засвоїти; по-друге, обґрунтованість контролю, він має охоплювати весь 
обсяг знань, умінь і навичок, що контролюються; по-третє, достовірність — 
сталість результатів, отриманих при повторному контролі через певний час, а 
також близькість результатів під час контролю різними вчителями; 

§ професійна спрямованість контролю, яка зумовлена цілеспрямованою 
підготовкою фахівця і тим самим сприяє підвищенню мотивації пізнавальної 
діяльності студентів — майбутніх спеціалістів. 

 
Форми контролю: 

§ за охопленням учнів: фронтальна, індивідуальна, парна, групова ; 
§ за способом реалізації : усний, письмовий; 
§ за способом організації : контроль викладачем, взаємоконтроль, 

самоконтроль; 
§ за використанням засобів навчання : контроль за допомогою друкованих 

засобів, об'ємних засобів (моделей, муляжів, тренажерів, апаратів), 
технічних засобів, комп'ютерних систем у тому числі з підтримкою 
мультимедійних файлів; 
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§ за рівнем стандартизації : стандартизований, нестандартизований. 
Кожна з форм контролю має особливості та зумовлює використання мет ою 

, зміст ом , метод ами характер ом навчання. 
 
Усне опитування дає можливість контролювати лише знання , а й 

вербальні можливості, покращення мовленнєвих їх помічників . Відтворення 
матеріалу завдяки кращому його запам’ятовуванню , активному використанню 
наукових понять, що неможливо без достатнього застосування їх у мовленні . 

Письмове опитування допомагає з'ясувати рівень засвоєння матеріалу, але 
слід виключати можливість списування й остаточно слідкувати за студентами під 
час оцінювання. Письмові роботи потребують досить велику кількість часу 
викладача для перевірки. 

Невід'ємним елементом системи навчального процесу у школах вищих 
медичних навчальних закладів ІІІ і IV рівнів акредитації є тестування як 
стандартизований метод оцінювання, який відповідає новим цілям і завданням 
вищої медичної освіти та сприяє індивідуалізації й керованості навчального 
процесу і покликань забезпечити якість підготовки майбутнього лікаря. 

Усі форми контролю, при вмілому їх дійсності, супроводжуються 
вказівками, порадами й рекомендаціями викладача студента. Контроль в усіх 
випадках дає змогу перевіряємо винести уроки з перевірки його роботи і зробити 
правильні висновки на майбутнє. 

Оцінка й відмітка . 
Практичне застосування будь-якої форми педагогічного контролю 

завершується оцінками й відмітками . 
Оцінка – спосіб і результат встановлення факту відповідності чи 

невідповідності засвоєних знань і сформованих умінь і навичок та завдань 
навчання. Оцінка також передбачення причин, які заважали засвоєнню, і засобів 
організації навчальної діяльності для усунення прогалин у знаннях . 

Відмітка – числові й аналог оцінки і має кілька рангових значень. 
В основу оцінювання якості знань , умінь і навичок студентів висунуто 

вимоги програми з навчальної дисципліни , але незалежно від конкретного 
предмета загальними вимогами є наступні : 

§ розуміння  і ступінь засвоєння питання, повнота, яка вимірюється 
отриманими програмними знаннями про об'єкт, що вивчається; 

§ глибина, яка характеризує всю кількість зв'язків між знаннями , що 
усвідомлюються студентами; 

§ методологічне об ґ рунтування знань; 
§ ознайомлення з основною літературою з навчальної дисципліни , а та кож із 

сучасною періодичною вітчизняною та зарубіжною літературою за 
спеціальністю; 

§ уміння змінювати теорію на практиці, розв'язувати ситуаційні задачі тощо; 
опе ративність , скільки ситуацій, в яких студент може застосувати свої 
знання на практиці ; 

§ ознайомлення з історією і сучасним станом науки та перспективами її 
розвитку; 
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§ логіка, структура, стиль відповіді й уміння студента захищати науково-
теоретичні положення, що висуваються, усвідомленість, узагальненість, 
конкретність; 

§ вміння студента самостійно знаходяться в ситуації , в якій застосовуються 
знання ; 

§ міцність знань. 
У здійсненні процесу педагогічного контролю слід брати до уваги, що : 

§ недоцільно контролювати те, що має бути засвоєно студентом на рівні озна -
йомлення, первинного виявлення або розпізнавання ; 

§ не виконується контроль, якщо викладач упевнений, що всі студенти 
впораються із завданням на 100 %, водночас інколи доцільно давати таке 
завдання, з якими більшість студентів впорається, однак у такий спосіб 
стимулюється віра студентів у ваші сили; 

§ добре організований поетапний контроль знижує недолік у підсумковому або 
взагалі стає останнім непотрібним; 

§ необхідно варіювати засоби контролю; 
§ створення спокійної доброзичливої атмосфери в процесі контролю за 

кращою роботою студентів і позитивно впливає на його результати. 
Оцінювання поточної навчальної діяльності студента проводиться при 

засвоєнні кожного модуля шляхом виставлення оцінок за 4-х бальною 
традиційною шкалою, в кінці модуля підраховується середня оцінка, яка 
знаходиться в балі. 

Максимальна кількість балів за поточну навчальну діяльність студента 
становить 120 балів. 

Оцінювання самостійної роботи студентів, яка передбачена в темі 
разом з аудиторною роботою, створена під час поточного контролю теми 
на відповідному аудиторному занятті.  Оцінювання тем, які виявляються 
лише на самостійну роботу і не входять до аудиторних навчальних занять, 
контролюється при захисті реферату та при підсумковому модульному 
контролі. 

 
13. Форма підсумкового контролю успішності навчання 
Підсумковий модульний контроль працює по завершенню 

вивчення всіх тем модулів (змістовних модулів) на останньому занятті з 
модуля. До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали 
всі види робіт, передбачених навчальною програмою, і при вивченому 
модулі набрали кількість балів, не меншу за мінімальну. 

 Підсумковий модульний контроль протягом стандартизовано і включає 
контроль теоретичної і практичної підготовки. Теоретична частина ПМК 
складається з 25 тестових завдань (кожен по 2 бали – всього 50 балів) та 1-го 
теоретичного питання та 2-х практичних завдань, які оцінили по 10 балів. 
Практична підготовка оцінюється за вмінням студента проводити обстеження 
пацієнта, диференційну діагностику захворювань, встановлення діагнозу, 
обґрунтовано вибрати метод лікування, підтримувати основні стоматологічні 
маніпуляції на фантомах (всього 80 балів). Підсумковий модульний контроль 
зараховується студенту, якщо він набрав не менше 50 балів з 80 можливих. 
 Разом сума балів за кожен модуль – 200. 
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Підсумкова семестрова атестація 
Складання семестрових підсумкових атестацій (СПА, іспитів). 

До складання підсумкової атестації допускаються студенти, які виконали 
всі вимоги навчального плану, а в індивідуальному навчальному плані (заліковій 
книжці) наявна відмітка про допуск до складання СПА. 

Останній підсумковий модульний контроль з навчальної дисципліни, що 
підлягає СПА, проводиться у всьому випробуванні. Для студентів з нормативним 
(скороченим) терміном навчання семестрова підсумкова атестація на 2-му курсі 
навчання не закінчується. 

Іспит другої комісії, яка затверджується наказом ректора, у складі: 
екзаменатор, члени комісії – представники деканату та профільних кафедр , у 
присутності викладача, який останнім виклав у даній студентській групі. 

Оцінка за випробуванням відповідає шкалі: 
Оцінка «5» – 80-71 бал; 
Оцінка «4» – 70-61 бал; 
Оцінка «3» – 60-50 балів; 
Оцінка «2» – менше 50 балів. 
Результати складання студентом СПА (іспиту) фіксуються у «Відомості 

успішності студентів з дисципліни» та скріплюються підписами екзаменатора та 
членів комісії, після чого результати складання СПА оголошуються студентам. 

 
14. Схема нарахування та розподілу балів, які підтримують студенти 

Конвертація оцінки за традиційною 4-бальною шкалою у багатобальну 
(максимум 120 балів) – конвертація сумарної оцінки поточної успішності за 
модуль – лише після поточного завдання, що передує підсумковому модульному 
контролю. Конвертація за наступним алгоритмом: 

– підраховується середня оцінка студента за традиційною 4-бальною 
шкалою, отриманою в поточному режимі, що належить до даного модуля (з 
точністю до сотого балу); 

– для отримання конвертованої багатобальної сумарної оцінки поточної 
успішності для отримання середньої оцінки модуля за традиційною 4-бальною 
шкалою необхідно помножити на коефіцієнт 24. Винятком є випадок, коли 
середня оцінка за традиційною 4-бальною шкалою набирає 2 бали. У цей раз 
студент отримує 0 балів за багатобальною шкалою; 

– середній бал поточної успішності розраховується на загальну кількість 
завантажених модулів, а не на фактично відвіданому студенту. 

Відповідність середнього балу поточної успішності за традиційною 
4-бальною шкалою сумарної оцінки поточної успішності за модуль 

Мінімально конвертована сума балів поточної успішності для всіх модулів 
дисципліни становить 72 бала. 

 
Середній бал поточної успішності за 

традиційною 4-бальною шкалою 
Бали за поточну продуктивність після 

перерахунку середнього балу 
2,00 0 
2,05 49 
2,10 50 
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2,15 52 
2,20 53 
2,25 54 
2,30 55 
2,35 56 
2,40 58 
2,45 59 
2,50 60 
2,55 61 
2,60 62 
2,65 64 
2,70 65 
2,75 66 
2,80 67 
2,85 69 
2,90 70 
2,95 71 
3,00 72 
3,05 73 
3,10 74 
3,15 75 
3,20 77 
3,25 78 
3,30 79 
3,35 80 
3,40 82 
3,45 83 
3,50 84 
3,55 85 
3,60 86 
3,65 87 
3,70 89 
3,75 90 
3,80 92 
3,85 93 
3,90 94 
3,95 95 
4,00 96 
4,05 97 
4,10 98 
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4,15 99 
4,20 101 
4,25 102 
4,30 103 
4,35 104 
4,40 106 
4,45 107 
4,50 108 
4,55 109 
4,60 110 
4,65 111 
4,70 113 
4,75 114 
4,80 115 
4,85 116 
4,90 118 
4,95 119 
5,00 120 

Результат підсумкового модульного контролю оцінюється в балах 
(традиційна 4-бальна оцінка не виставляється). Максимальна кількість балів 
підсумкового модульного контролю – 80 балів. Мінімальна кількість балів 
підсумкового модульного контролю, при якій контроль вважається складеним, 
становить 50 балів. 

Максимальна кількість балів за модуль – 200 балів. Критерії оцінювання 
ПМК визначаються кафедрою, затверджуються цикловою методичною комісією з 
питань впровадження кредитно-модульної системи навчання та доводяться до 
відома студентів на початку вивчення дисципліни (перша лекція та практичне 
заняття). 

 
Оцінювання з дисципліни 

Оцінка з дисципліни «Терапевтична стоматологія» виставляється тільки 
студентам, які навчаються за всіма модулями з дисципліни. Заохочувальні бали за 
рішенням вченої ради можуть нараховуватися до кількості балів з дисципліни 
студентам, які мають наукові публікації або посіли призові місця за участь в 
олімпіаді з дисципліни серед ВНЗ України, студентських конференціях тощо. 
оцінку навчальної діяльності студентів перевіряти статистичними методами (за 
коефіцієнтом кореляції між поточною успішністю та результатами підсумкового 
модульного контролю). Оцінка з дисципліни виставляється кафедрою за 
традиційною (національною) 4-бальною шкалою на основі середньої кількості 
балів за всі модулі, передбачені програмою дисципліни. Шкала переведення 
середньої кількості балів за всіма передбаченими програмою модулями з 
дисципліни на традиційне оцінювання за 4-бальною шкалою дисциплін та для 
всіх кафедр однакова (згідно таблиці). 
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 Перерахунок середньої кількості балів за всіма модулями, передбаченими 
програмою з дисципліни, у традиційний бал за 4-бальною шкалою 

 
Середня кількість балів за всі модулі, 

передбачені програмою дисципліни 
Традиційна оцінка за 
4-бальною шкалою 

12 0 – 149,99 «3» 
150 – 179,99 «4» 

180 – 200 «5» 
Оцінка з дисципліни не конвертується в бал ECTS. 
Оцінка з дисципліни виставляється студенту не пізніше наступного 

робочого дня після останнього підсумкового модульного контролю. 
Якщо студент не склав хоча б один підсумковий модульний контроль до початку 
нового семестру, йому виставляється з дисципліни традиційна оцінка «2» та 
оцінка за ECTS «F», що є підставою для відрахування студента. 
 
Методичне забезпечення 
 

1. Робоча навчальна програма та робоча навчальна програма змістового 
модуля1. «Виробнича лікарська практика в дитячій терапевтичній 
стоматології» дисципліни «Лікувальна стоматологічна практика». 

2. Плани практичних занять і самостійної роботи студентів. 
3. Методичні вказівки до самостійної роботи студентів під час підготовки 

до практичних занять та на уроці. 
4. Методичні вказівки до самостійної роботи студентів з вивчення тем, 

винесених на самостійне опрацювання. 
5. Методичні рекомендації вчителям. 
6. Список рекомендованої літератури. 

7. Матеріали для контролю знань, умінь і навичок студентів: щоденник 
виробничої практики 
8. Алгоритми виконання стоматологічних маніпуляцій. 

Рекомендована література Основна 
1. Терапевтична стоматологія дитячого віку. T.1. «Карієс зубів та його 

ускладнення / Л. О. Хоменко, Ю. Б. Чайковський, Н. І. Смоляр [та ін.]; 
ред. Л. О. Хоменко – Книга-плюс, 2014. –432с. 

2. Терапевтична стоматологія дитячого віку. T.2. / Хоменко Л. О. і спів. – К.: Книга-плюс, 
2015. -328с. 

 
Вторинний 
 

1. А. І. Сидорова, С. А. Павленко, Л. І. Амосова, О. Є. Бережна. Карієс 
зубів та його ускладнення (клініка, діагностика, лікування, 
профілактика) (англійською мовою): навч. посіб.– Полтава, 2015. – 104 
с. (з грифом ЦМК від ВМО МОЗ України). 

2. Виноградова Т. Ф. Диспансеризація дітей у лікаря-стоматолога / 2-е вид., 
переп. раб. і доп.– (Б-ка практ.врача. Актуальні питання стоматології). – 
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М.: Медицина, 1988 – 256 с. 
3. Данилевський М. Ф., Сідельникова Л. Ф., Рахній Я. І. Кафедра. – 

К.Здоров’я, 2003. – 168 
4. Дельцова О.І., Чайковський Ю.Б., Геращенко С.Б. Гістологія та 

ембріогенез органів ротової порожнини: підручник.- Коломия: ВПТ 
«Вік», 1994. – 94с. 

5. Каськова Л. Ф., Андріянова О. Ю. Виробнича практика в дитячій 
стоматології // Навч. – Полтава, 2013. -124с. (з грифом ЦМК від ВМО 
МОЗ України). 

6. Порушення розвитку і формування зубів: навч. можливо для студентів, 
лікарів-інтернів, стоматологів / Є. В. Безвушко, М. М. Угрин, З. Р. 
Попович ; рец.: Л. Ф. Каськова, О. В. Деньга. – Львів : ГалДент, 2007. – 
72 с. 

Пропедевтика терапевтичної стоматології дитячого віку (за ред. проф. Л. О. 
Хоменка). – К.: «Книга Плюс», 2011. – 320 с. 
 

7. Профілактика стоматологічних захворювань: підруч. для студ. стом. 
факулус. закл. вищий мед. освіти / [Л.Ф.Каськова, Л.І.Амосова, 
О.О.Кулай та ін.] ; вид. проф. Л.Ф.Каськова.; UMSA. стереотипне 
видання. – Львів.: ПП «Магнолія 2006», 2019. – 404 с. 

8.  
Хоменко Л. О., Савичук О. В., Остапко О. І. Харьков Л. В., Яковенко Л. 
М. та ін. Алгоритми томатних маніпуляцій для Державного практичного 
іспиту зі спеціальності 7.110106 «Стоматологія» (дисципліна – дитяча 
стоматологія). - Київ, "Книга Плюс", 2008.– 111c 
 
Інформаційні ресурси 

1. Інформаційні ресурси 
бібліотеки університету. 
- Інформаційні ресурси в Інтернеті: Інтернет-каталоги та колекції 

посилань. Медичні веб-сервери та веб-сторінки: 
- Mediclab (медичний інформаційний портал) 
- http: www. Swissimplant.ru/glossary.php 
- www.wikident.ru/ index.php 
- www.eurolab.ua/ енциклопедія 
- MedUniver.com 

 
 


