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Семестар:трећи, четврти Година студија: друга 

Број ЕСПБ: 8 Шифра предмета: ДАСИС3 

Циљ предмета: 

Главни циљеви предмета су оспособљавање студента докторских студија за самостално 
обављање експерименталних и клиничких истраживања из области ткивног инжињеринга, 
репарације ткива и органа, са посебним освртом на регенерацију коштаног ткива. 

Исход предмета:  

 Кандидат је након апсолвираног предмета оспособљен за:  

 Коришћење и обраду података из домаће и светске литературе  

 Самосталан научно истраживачки рад из области испитивања тумора орофацијалне регије  

 Усвајање и реализацију различитих методолошких поступака у научним истраживањима 

 Самосталну интерпретацију и дискусију добијених резултата из области онкологије главе и 
врата  

 Самостално креирање научних радова и публикација као и разне видове презентација 
добијених резултата  

 Активно учешће у планирању и третману коштаних дефеката орофацијалне регије 

Број часова активне наставе: 100 

Предавања: 40 Студијски истраживачки рад: 60 

Садржај предмета 

Активна настава:  

1. Предавања 

Матичне ћелије: опште одлике и карактеристике 

Мезенхималне стем ћелије- 

Како мезенхималне ћелије репарирају ткиво 

Имуногеност и имуномодулационе особине матичних ћелија 

Матичне ћелије -клиничко искуство 

Матичне ћелије у регенерацији пародонцијума 

Перспективе у технологији стем ћелија 

Провера знања-семинари,тематски ( у договору са ментором-2 у семестру) 

 

2. Студијски истраживачки рад 

Активно учешће у припреми узимања масног, коштаног ткива за ксперименте 

Припреме у лабораторији за засејавање ћелија са животиња 

тимски рад у дијагностици и планирању хируршког надокнаде коштаног ткива. 
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Методе извођења наставе: 
 

Предавања, клинички рад, семинари, индивидуални истраживачки рад, консултације, континуирана 
медицинска едукација, преглед и анализа података у литератури, припрема дискусија на секцијским 
и другим стручним састанцима са презентовањем добијених резултата истраживања.  
Провера стечених знања  
Одбрана докторске дисертације 

Оцена знања: (максимални број поена 100) 

Предиспитне обавезе 

Активност на предавањима: до 5 поена  
Учешће у истраживачком раду у лабораторији: до 25 поена  
Семинарски радови: до 20 поена 

Завршни испит 

 Писмени испит / Усмени испит: до 50 поена 
Критеријум оцењивања за коначну оцену на испиту 

Успех студента изражава се оценама и то: 

 Оцена 10 (изузетан) за остварених 91-100 поена 

 Оцена 9 (одличан) за остварених 81-90 поена 

 Оцена 8 (врло добар)  за остварених 71-80 поена 

 Оцена 7 (добар) за остварених 61-70 поена 

 Оцена 6 (довољан) за остварених 51-60 поена 

 Оцена 5 ( није положио) за остварених 0-50 поена 

 


