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циальности 31.08.75 СТОМАТОЛОГИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ (подготовка кадров высшей 

квалификации в ординатуре) утвержден приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 26 августа 2014 г. N 1118 

 

Рабочая программа дисциплины (модуля) одобрена на заседании кафедры стоматологии 

последипломного образования от «29» мая 2019 г., Протокол № 10. 
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Информация о языках,  

на которых осуществляется образование (обучение) по подготовке кадров выс-

шей квалификации по ФГОС ВО в ординатуре. 
В Частном учреждении образовательной организации высшего образования Меди-

цинском университете «Реавиз» при обучении по подготовке кадров высшей квалифика-

ции по ФГОС ВО в ординатуре образовательная деятельность осуществляется на государ-

ственном языке Российской Федерации. 
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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИ-

ПЛИНЕ (МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

1.1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения стоматологических заболеваний среди населения путем 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, дис-

пансерного наблюдения; 

диагностическая деятельность: 

диагностика стоматологических заболеваний и патологических состояний пациентов; 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицин-

ской экспертизы; 

реабилитационная деятельность: 

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения пациентов со 

стоматологическими заболеваниями; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

применение основных принципов организации оказания стоматологической помощи в ме-

дицинских организациях и их структурных подразделениях; 

создание в медицинских организациях стоматологического профиля благоприятных усло-

вий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с уче-

том требований техники безопасности и охраны труда; 

ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях и ее структурных 

подразделениях; 

организация проведения медицинской экспертизы; 

участие в организации оценки качества оказания стоматологической помощи пациентам; 

соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Перечень планируемых результатов  

освоения образовательной программы 

Перечень планируемых результатов  

обучения по дисциплине 

универсальные компетенции 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, эт-

нические, конфессиональные и культур-

ные различия (УК-2); 

готовность к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, эт-

нические, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2); 

готовность к участию в педагогической 

деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или 

среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или 

высшее образование, в порядке, установ-

ленном федеральным органом исполни-
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тельной власти, осуществляющим функ-

ции по выработке государственной поли-

тики и нормативно правовому регулирова-

нию в сфере здравоохранения (УК-3) 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в 

себя формирование здорового образа жиз-

ни, предупреждение возникновения и 

(или) распространения стоматологических 

заболеваний, их раннюю диагностику, вы-

явление причин и условий их возникнове-

ния и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье 

человека факторов среды его обитания 

(ПК-1) 

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в 

себя формирование здорового образа жиз-

ни, предупреждение возникновения и 

(или) распространения стоматологических 

заболеваний, их раннюю диагностику, вы-

явление причин и условий их возникнове-

ния и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье 

человека факторов среды его обитания 

(ПК-1) 

готовность к проведению профилактиче-

ских медицинских осмотров, диспансери-

зации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за пациентами со стоматоло-

гической патологией (ПК-2) 

готовность к проведению профилактиче-

ских медицинских осмотров, диспансери-

зации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за пациентами со стоматоло-

гической патологией (ПК-2) 

готовность к проведению противоэпиде-

мических мероприятий, организации за-

щиты населения в очагах особо опасных 

инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК-3) 

 

готовность к применению социально-

гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о 

стоматологической заболеваемости (ПК-4) 

 

диагностическая деятельность: диагностическая деятельность: 

готовность к диагностике стоматологиче-

ских заболеваний и неотложных состояний 

в соответствии с Международной стати-

стической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5) 

готовность к диагностике стоматологиче-

ских заболеваний и неотложных состояний 

в соответствии с Международной стати-

стической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5) 

готовность к проведению экспертизы вре-

менной нетрудоспособности и участие в 

иных видах медицинской экспертизы (ПК-

6) 

готовность к проведению экспертизы вре-

менной нетрудоспособности и участие в 

иных видах медицинской экспертизы (ПК-

6) 

лечебная деятельность: лечебная деятельность: 

готовность к определению тактики веде-

ния, ведению и лечению пациентов, нуж-

дающихся в ортопедической стоматологи-

ческой помощи (ПК-7) 

 

готовность к участию в оказании медицин-

ской помощи при чрезвычайных ситуаци-

ях, в том числе участию в медицинской 

эвакуации (ПК-8) 
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реабилитационная деятельность: реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных ле-

чебных факторов, лекарственной, немеди-

каментозной терапии и других методов у 

пациентов со стоматологической патоло-

гией, нуждающихся в медицинской реаби-

литации и санаторно-курортном лече-

нии(ПК9) 

готовность к применению природных ле-

чебных факторов, лекарственной, немеди-

каментозной терапии и других методов у 

пациентов со стоматологической патоло-

гией, нуждающихся в медицинской реаби-

литации и санаторно-курортном лече-

нии(ПК9) 

психолого-педагогическая деятель-

ность: 

психолого-педагогическая деятель-

ность: 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих, 

обучению пациентов основным гигиениче-

ским мероприятиям оздоровительного ха-

рактера, способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, профилактике сто-

матологических заболеваний (ПК-10) 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих, 

обучению пациентов основным гигиениче-

ским мероприятиям оздоровительного ха-

рактера, способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, профилактике сто-

матологических заболеваний (ПК-10) 

организационно-управленческая деятельность: 

готовность к применению основных прин-

ципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан в медицинских 

организациях и их структурных подразде-

лениях (ПК-11) 

готовность к применению основных прин-

ципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан в медицинских 

организациях и их структурных подразде-

лениях (ПК-11) 

готовность к проведению оценки качества 

оказания стоматологической помощи с ис-

пользованием основных медико-

статистических показателей (ПК-12) 

готовность к проведению оценки качества 

оказания стоматологической помощи с ис-

пользованием основных медико-

статистических показателей (ПК-12) 

готовность к организации медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-13) 

 

 

Перечень задач обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результа-

тами освоения дисциплины 

Планируемые результаты освоения  

дисциплины 
Задачи обучения  по дисциплине 

универсальные компетенции:  

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу(УК-1) 

1. Совершенствовать профессиональ-

ные знания, умения, навыки, владения 

врача по профильным направлениям 

специальности с целью самостоятель-

ного ведения пациентов, а также с це-

лью оказания специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи. 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные разли-

чия (УК-2) 

Профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 
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готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распро-

странения стоматологических заболеваний, 

их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а так-

же направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов сре-

ды его обитания (ПК-1) 

2. Совершенствовать знания, умения, 

навыки по клинической лабораторной и 

функциональной диагностике, инстру-

ментальным и аппаратным исследова-

ниям в целях формирования умения 

оценки результатов исследований в ди-

агностике, дифференциальной диагно-

стике, прогнозе заболеваний, выборе 

адекватного лечения.  

3. Совершенствовать знания по фарма-

котерапии, включая вопросы фармако-

динамики, фармакокинетики, показа-

ний, противопоказаний, предупрежде-

ний и совместимости при назначении 

лечебных препаратов. 

4. Совершенствовать знания и навыки 

по вопросам профилактики заболева-

ний, диспансеризации пациентов с хро-

ническими заболеваниями. 

5. Совершенствовать знания, умения, 

навыки по основам организации и ока-

зания неотложной помощи при ургент-

ных состояниях. 

6. Совершенствовать знания по 

вопросам социально опасных 

заболеваний и их профилактики.  

7. Совершенствовать знания основ 

медицинской этики и деонтологии 

врача. 

 

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения 

за пациентами со стоматологической патоло-

гией (ПК-2) 

диагностическая деятельность: 

готовность к диагностике стоматологических 

заболеваний и неотложных состояний в соот-

ветствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (ПК-5) 

готовность к проведению экспертизы вре-

менной нетрудоспособности и участие в 

иных видах медицинской экспертизы(ПК6) 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лече-

бных факторов, лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других методов у пациентов 

со стоматологической патологией, нуждаю-

щихся в медицинской реабилитации и сана-

торно-курортном лечении (ПК-9) 

 психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих, 

обучению пациентов основным гигиениче-

ским мероприятиям оздоровительного харак-

тера, способствующим сохранению и укреп-

лению здоровья, профилактике стоматологи-

ческих заболеваний (ПК-10) 

организационно-управленческая деятель-

ность: 
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готовность к применению основных принци-

пов организации и управления в сфере охра-

ны здоровья граждан в медицинских органи-

зациях и их структурных подразделениях 

(ПК-11) 

готовность к проведению оценки качества 

оказания стоматологической помощи с ис-

пользованием основных медико-

статистических показателей (ПК-12) 
 

1.2.1. В результате освоения дисциплины, обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты обучения: 

должен знать: 

- Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Рос-

сийской Федерации в сфере здравоохранения; основные положения Основ законодатель-

ства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства об обязатель-

ном медицинском страховании, о территориальной программе государственных гарантий 

бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной про-

граммы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляе-

мой за счет средств бюджетов всех уровней); 

- принципы организации стоматологической помощи в Российской Федерации, работу 

больнично-поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной по-

мощи взрослому и детскому населению;  

- топографическую анатомию головы и челюстно-лицевой области, особенности крово-

снабжения, иннервация и лимфооттока; строение зубов, эмбриологию зубочелюстной об-

ласти и основные нарушения эмбриогенеза; 

- основные вопросы нормальной физиологии и патологической физиологии заболеваний 

челюстно-лицевой области; взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их 

регуляции; 

- взаимосвязь строения и функционирования зубочелюстной системы с нарушениями со 

стороны носоглотки, дыхательной и пищеварительной систем, опорно-двигательного ап-

парата 

- общие и функциональные методы обследования больных с челюстно-лицевой патологи-

ей; показания и противопоказания к применению рентгеновского и радиологического ме-

тодов обследования и лечения: 

- клиническую симптоматику основных заболеваний челюстно-лицевой области, погра-

ничных состояний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение; 

- стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализиро-

ванной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи населению по профилю 

«хирургическая стоматология» 

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи 

- вопросы асептики и антисептики; раневой процесс и его осложнения, гнойные инфек-

ции; 

- принципы, приемы и методы обезболивания в челюстно-лицевой хирургии, вопросы ин-

тенсивной терапии и реанимации у взрослых и детей; 

- основы клинической фармакологии, фармакокинетики и принципы фармакотерапии в 

хирургической стоматологии; 

- принципы диетотерапии, психотерапии при заболеваниях челюстно-лицевой области; 

- применение физиотерапии, лечебной физкультуры в челюстно-лицевой хирургии, пока-

зания и противопоказания к санаторно-курортному лечению; 



 

 

8 

 

- принципы подготовки больных (взрослых и детей) к операции и ведение послеопераци-

онного периода; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы; 

- порядки проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения пациентов c хирургическими заболеваниями стоматологического профи-

ля 

- оборудование операционных и палат интенсивной терапии, технику безопасности при 

работе с аппаратурой; хирургический инструментарий, применяемый при различных опе-

рациях в челюстно-лицевой области; 

- основы реанимации и интенсивной терапии, патофизиологию угасания жизненных 

функций организма, показания к проведению реанимации; 

- общие принципы статистических методов обработки медицинской информации; 

- общую структуру и функциональные возможности персональных компьютеров; 

- правила действий при обнаружении больного с признаками особо опасных инфекций, 

ВИЧ-инфекции;  

- порядок взаимодействия с другими врачами-специалистами, службами, организациями, в 

том числе страховыми компаниями, ассоциациями врачей и т.п.;  

- медицинскую этику; психологию профессионального общения;  

- основы трудового законодательства; правила внутреннего трудового распорядка; 

правила по охране труда и пожарной безопасности. 

должен уметь: 

- получить информацию о заболевании; выявить общие и специфические признаки забо-

левания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии; 

оценить тяжесть состояния больного; определить объем и последовательность реанимаци-

онных мероприятий; оказать необходимую срочную помощь больному; 

- владеть методами осмотра и обследования пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля в соответствии с действующими порядками оказания меди-

цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи 

- выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с хирургическими заболева-

ниями стоматологического профиля, в том числе хирургии зубов и органов полости рта 

- обосновывать необходимость направления пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендация-

ми (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-

тов медицинской помощи 

- определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, рентге-

нологических, радиоизотопных, функциональных и др.), интерпретировать их результаты; 

- владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, клинического диагноза и 

заключительного диагноза 

- провести дифференциальную диагностику основных стоматологических заболеваний у 

взрослых и детей, обосновать клинический диагноз; обосновать схему, план и тактику ве-

дения больных, показания и противопоказания к операции;  

- определить показания к госпитализации,  

- выполнить местное (инфильтрационное и проводниковое) обезболивание и определить 

показания к общему обезболиванию при хирургических стоматологических заболеваниях; 

- вести и оформить учетную и отчетную  документацию и представить отчеты о деятель-

ности в установленном порядке, сборе данных для регистров, ведение которых преду-

смотрено законодательством Российской Федерации; 

- составить отчет о своей работе и дать анализ ее; 

- провести диспансеризацию здорового населения и хирургических стоматологических 

больных; 
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- провести санитарно-просветительную работу среди населения, хирургических стомато-

логических больных; 

- работать с компьютером; 

- применять методы комплексной реабилитации пациентов с хирургическими заболевани-

ями стоматологического профиля с учетом общего состояния организма и наличия сопут-

ствующей патологии. 

должен владеть: 

- сбор жалоб, анамнеза у пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологического 

профиля, в том числе хирургии зубов и органов полости рта 

- осмотр пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологического профиля 

- формулирование предварительного диагноза и составление плана лабораторных и ин-

струментальных исследований пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологи-

ческого профиля  

- интерпретация данных дополнительных обследований пациентов (включая рентгено-

граммы, телерентгенограммы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на 

пленочных и цифровых носителях)) 

- получение информации от пациентов (их родственников/ законных представителей), ан-

кетирование пациентов на предмет общего состояния здоровья, выявление сопутствую-

щих заболеваний 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологического профиля 

на лабораторные и инструментальные исследования в соответствии с действующими по-

рядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

- выявление у пациентов зубочелюстных, лицевых аномалий, деформаций и предпосылок 

их развития, дефектов зубных рядов; выявление факторов риска онкопатологии (в том 

числе различных фоновых процессор, предопухолевых состояний) 

- выявление у пациентов заболеваний верхнечелюстных синусов и синуитов 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями стоматологического профиля 

на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

- установление диагноза с учетом действующей Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

- подбор вида местной анестезии/обезболивания 

- оценка возможных осложнений, вызванных применением местной анестезии 

- консультирование пациента по методам лечения стоматологических заболеваний, в том 

числе заболеваний органов полости рта 

- обоснование наиболее целесообразной тактики лечения 

- направление пациентов на стационарное лечение при стоматологических заболеваниях в 

установленном порядке 

- составление плана работы и отчета о своей работе 

- ведение медицинской документации, в том числе в электронном виде  

- использование в работе персональных данных пациентов и сведений, составляющих 

врачебную тайну 
 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

Дисциплина «Стоматология хирургическая» относится к Блоку 1 Вариативная часть обя-

зательные дисциплины основной профессиональной программы высшего образования по 

подготовке кадров высшей квалификации (ординатура) по специальности 31.08.75 Стома-

тология ортопедическая. 
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3. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С 

УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА 

КОНТАКТНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Вид учебной работы 
2курс   

3семестр 

Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
48 

Лекции (Л) 3 

Практические занятия (ПЗ) 45 

Самостоятельная работа обучающегося (СРО) 24 

Вид промежуточной аттестации  Зачет 

ИТОГО: Общая трудоемкость час. 72 

 ЗАЧ. ЕД. 2 
 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ), СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО 

ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 
 

4.1. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по разделам (темам) 

№ 

Компе-

тенции 

Наименование 

раздела дисци-

плины 

Содержание  

1 

УК-1, 

УК-2; 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

 ПК-6  , 

ПК-9, 

ПК-10, 

ПК-11, 

ПК-12 

Раздел 1.  

Введение в хи-

рургическую 

стоматологию 

 

 

1.1. Организация работы врач-стоматолога-хирурга. 

Анатомо-физиологические сведения о челюстно-лицевой 

области. 

Кости лицевого отдела черепа. Мышцы и фасции челюст-

но-лицевой области и шеи. Кровоснабжение лица и орга-

нов полости рта. Иннервация челюстно-лицевой области. 

Строение височно - нижнечелюстного сустава. Анатомия 

и физиология больших слюнных желез 

1.2. Обследование в хирургической стоматологии. 

Клинические методы обследования. Лабораторные мето-

ды. Цитология ран и гнойного экссудата. Цитологическое 

исследование слюны. Рентгенологическое исследование. 

Сиалография. Компьютерная томография. Термодиагно-

стика. Лимфография. 

1.3. Обезболивание в хирургической стоматологии 

Местные анестетики. Наркоз и средства для его проведе-

ния. Потенцированная местная анестезия. Инфильтраци-

онное обезболивание. Проводниковое обезболивание. Пе-

риферическое проводниковое обезболивание. Центральное 

проводниковое обезболивание. Общие осложнения. Мест-

ные осложнения. 

1.4. Операция удаления зуба.  

Показания и противопоказания к удалению зубов. Мето-

дика удаления зубов. Особенности удаления отдельных 

групп зубов. Местные осложнения, возникающие во время 

удаления зуба. Местные осложнения, возникающие после 

удаления зуба. 

1.5. Воспалительные процессы в челюстно-лицевой обл-
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сти. 

Характеристика острых неспецифических воспалительных 

процессов. Одонтогенные воспалительные заболевания 

челюстей: периодонтит, периостит, остеомиелит. Одонто-

генный верхнечелюстной синусит. Затрудненное прорезы-

вание зубов мудрости. Подкожная гранулема лица. Одон-

тогенные воспалительные заболевания мягких тканей: 

лимфаденит, воспалительный инфильтрат, абсцессы, 

флегмоны. Неодонтогенные воспалительные заболевания 

лица: фурункулы, карбункулы, рожистое воспаление, си-

бирская язва, нома. Лечение гнойных воспалительных за-

болеваний мягких тканей. Осложнения воспалительных 

заболеваний. Хирургические методы лечения заболеваний 

пародонта. 

1.6. Специфические воспалительные заболевания. 

Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез. 

Актиномикоз. Сифилис.   

2 

УК-1, 

УК-2; 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6,  

ПК-9, 

 ПК-10, 

ПК-12 

Раздел 2.  

Травматоло-

гия в хирурги-

ческой стома-

тологии. 

  

2.1. Неогнестрельные повреждения мягких тканей че-

люстно-лицевой области. Общая характеристика травм. 

Повреждения мягких тканей. Хирургическая обработка 

ран. Осложнения повреждений мягких тканей. 

2.2.  Неогнестрельные переломы костей средней зоны ли-

ца.  Общие сведения. Сочетанные кранио-фациальные по-

вреждения. Переломы верхней челюсти. Переломы скуло-

вой кости и дуги. Переломы костей носа. Переломы орби-

ты. 

2.3.  Неогнестрельные повреждения зубов, альвеолярного 

отростка и нижней челюсти.  Повреждения зубов. Пере-

ломы альвеолярного отростка. Переломы нижней челюсти. 

Лечение больных с переломами нижней челюсти. 

2.4.  Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области. 

Особенности клинического течения и лечения огнестрель-

ных ран мягких тканей лица и шеи. Особенности огне-

стрельных переломов средней зоны лица. Особенности 

огнестрельных переломов нижней челюсти. Комбиниро-

ванные поражения. Питание и уход за ранеными в че-

люстно-лицевую область. 

2.5. Осложнения переломов челюстей. 

Посттравматический остеомиелит. Огнестрельный остео-

миелит челюсти. Нарушение репаративной регенерации 

нижней челюсти. Травматический токсикоз. Прочие 

осложнения. 

2.6. Термические поражения. Ожоги кожи лица и слизи-

стой оболочки полости рта. Отморожения. 

2.7. Дентальная имплантация. Виды дентальной имплан-

тации. Показания и противопоказания к дентальной им-

плантации. Выбор конструкции имплантата, осложнения. 
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4.2. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества часов и видов учебных занятий 
 

п/№ 
№ кур-

са 

Наименование раз-

дела дисциплины 

(модуля) 

Виды учебных занятий, 

включая самостоятель-

ную работу (в часах) 

Формы контроля 

успеваемости 

Л ПЗ СРО всего  

1.  

2 курс, 

3 се-

местр 

Раздел 1.Введение в 

хирургическую 

стоматологию 

2 25 12 39 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

2.  

2 курс, 

3 се-

местр 

Раздел 2 . 

Травматология в 

хирургической 

стоматологии. 

1 20 12 33 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

 Итого: 3 45 24 72  

 

4.3. Название тем лекций дисциплины (модуля) 
 

п/

№ 

Название тем лекций дисциплины  

(модуля) 

Год обучения 

1 курс 2 курс  

1с. 2с. 3сем 4с. 

1.  Введение в хирургическую стоматологию   2  

2.  Травматология в хирургической стоматологии.   1  

 Итого:   3  
 

4.4. Название тем практических занятий  

п/№ 
Название тем практических занятий дисциплины 

 (модуля) 

Год обучения 

1 курс 2 курс 

1с. 2с. 
3 

сем. 

4с. 

Раздел 1.   

1.  
Анатомо-физиологические сведения о челюстно-лицевой 

области. 

 
 

2  

2.  
Обследование в клинике хирургической стоматологии. Ор-

ганизация работы врача-стоматолога-хирурга. 

 
 3 

 

3.  Местное обезболивание на верхней челюсти.   3  

4.  Местное обезболивание на нижней челюсти.   3  

5.  Дополнительные методы обезболивания в ЧЛО   2  

6.  Особенности удаления отдельных групп зубов.   2  

7.  Лечение верхнечелюстных синуситов.   2  

8.  
Лечение гнойных воспалительных заболеваний мягких тка-

ней. 

 
 3 

 

9.  Хирургические методы лечения заболеваний пародонта.   3  

10.  
Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез. 

Актиномикоз. Сифилис.   

 
 2 

 

 Всего 1 семестр раздел   25  

Раздел 2.  

1.  Общая характеристика травм. Повреждения мягких тканей.    1  

2.  
Хирургическая обработка ран. Осложнения повреждений 

мягких тканей. 

 
 1 

 

3.  Сочетанные кранио-фациальные повреждения.    1  

4.  Переломы верхней челюсти. Переломы скуловой кости и   1  
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п/№ 
Название тем практических занятий дисциплины 

 (модуля) 

Год обучения 

1 курс 2 курс 

1с. 2с. 
3 

сем. 

4с. 

дуги.  

5.  Переломы костей носа. Переломы орбиты.   1  

6.  Повреждения зубов.   1  

7.  Переломы альвеолярного отростка.   1  

8.  
Переломы нижней челюсти. Лечение больных с переломами 

нижней челюсти.  

 
 2 

 

9.  

Особенности клинического течения и лечения огнестрель-

ных ран мягких тканей лица и шеи. Особенности огне-

стрельных переломов средней зоны лица. Особенности огне-

стрельных переломов нижней челюсти. 

 

 1 

 

10.  Комбинированные поражения.   1  

11.  Питание и уход за ранеными в челюстно-лицевую область.   1  

12.  Посттравматический остеомиелит.   1  

13.  
Огнестрельный остеомиелит челюсти. Нарушение репара-

тивной регенерации нижней челюсти. 

 
 1 

 

14.  Травматический токсикоз. Прочие осложнения   1  

15.  Ожоги кожи лица и слизистой оболочки полости рта.   2  

16.  Отморожения.   1  

17. 

Дентальная имплантация: виды дентальной имплантации. 

Показания и противопоказания к дентальной имплантации. 

Выбор конструкции имплантата, осложнения. 

  2  

 Всего 2 раздел    20  

 Итого:   45  

 

4.5 Лабораторный практикум – не предусмотрен. 

 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯ-

ТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ)  

 

5.1. ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

№ 

п/п 

Год  

обучения 

/семестр 

Наименование 

раздела  

дисциплины  

Виды СРО 
Всего 

часов 

1 2 3 4 5 

1.  

2 курс 

3 семестр 

Раздел 1.  

Введение в хирур-

гическую стомато-

логию 

Подготовка к текущему контролю и промежу-

точной аттестации, решение ситуационных 

задач, подготовка ответов на теоретические и 

практические вопросы. 

12 

2.  

2 курс 

3 семестр 

Раздел 2.  

Травматология в 

хирургической 

стоматологии. 

Подготовка к текущему контролю и промежу-

точной аттестации, решение ситуационных 

задач, подготовка ответов на теоретические и 

практические вопросы. 

12 

ИТОГО часов: 24 

Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе  

обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа. 
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6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
 

6.1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВА-

НИЯ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

6.1.1. Перечень планируемых результатов обучения  по  дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения стоматологических заболеваний среди населения путем 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, дис-

пансерного наблюдения; 

диагностическая деятельность: 

диагностика стоматологических заболеваний и патологических состояний пациентов; 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицин-

ской экспертизы; 

реабилитационная деятельность: 

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения пациентов со 

стоматологическими заболеваниями; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

применение основных принципов организации оказания стоматологической помощи в ме-

дицинских организациях и их структурных подразделениях; 

создание в медицинских организациях стоматологического профиля благоприятных усло-

вий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с уче-

том требований техники безопасности и охраны труда; 

ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях и ее структурных 

подразделениях; 

организация проведения медицинской экспертизы; 

участие в организации оценки качества оказания стоматологической помощи пациентам; 

соблюдение основных требований информационной безопасности. 
 

6.1.2.Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 

следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

универсальные компетенции: 

готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их 

раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патоло-

гией (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 
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готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в со-

ответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, свя-

занных со здоровьем (ПК-5); 

готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных 

видах медицинской экспертизы (ПК-6); 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нужда-

ющихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обу-

чению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, 

способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических 

заболеваний (ПК-10); 

организационно-управленческая деятельность: 

готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-

11); 

готовность к проведению оценки качества оказания стоматологической помощи с исполь-

зованием основных медико-статистических показателей (ПК-12). 

 

6.1.3. Уровни сформированности компетенции у обучающихся 

п
№ 

 

Инде-
кс 

ком-
пете-
нции 

Содержание 
компетенции 

(или ее ча-
сти) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся  
должны: 

Знать Уметь Владеть 
Оценоч-
ные 
средства 

1 УК-1 готовность к 
абстрактно-
му мышле-
нию, анали-
зу, синтезу  

сущность метода 
системного ана-
лиза, системного 
синтеза, понятие 
«абстракция», ее 
типы и значение 

выделять и си-
стематизировать 
существенные 
свойства и связи 
предметов, отде-
лять их от част-
ных  свойств;  
анализировать и 
систематизиро-
вать любую по-
ступающую ин-
формацию; выяв-
лять основные 
закономерности 
изучаемых объ-
ектов. 

навыками сбо-
ра, обработки 
информации по 
профессио-
нальным про-
блемам; 
навыками вы-
бора методов и 
средств реше-
ния професси-
ональных за-
дач; 
методикой ре-
шение профес-
сиональных 
задач.  

Собесе-
дование 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 

2 УК-2 готовность к 
управлению 
коллективом, 
толерантно 
восприни-
мать соци-
альные, эт-
нические, 
конфессио-
нальные и 
культурные 
различия  

Принципы толе-

рантного воспри-

ятия социальных, 

этнических, кон-

фессиональных и 

культурных раз-

личий, встреча-

ющихся среди 

членов коллекти-

ва и при взаимо-

действии раз-

Управлять кол-

лективом сотруд-

ников; уважи-

тельно прини-

мать особенности 

других культур, 

способов само-

выражения и 

проявления чело-

веческой индиви-

дуальности в раз-

Методологией 

-  управления 

коллективом на 

основе этиче-

ских и деонто-

логических  

норм;  

-  социального 

взаимодействия 

с людьми раз-

ных возраст-

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 
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личных типов 

коллективов (ме-

дицинского пер-

сонала,  партне-

ров и пациентов); 

этические и 

деонтологиче-

ские нормы об-

щения, психоло-

гические и со-

циологические 

закономерности 

и принципы 

межличностного 

взаимодействия; 

принципы 

управления кол-

лективом, про-

блемы взаимоот-

ношения руково-

дитель - подчи-

ненный в меди-

цинском коллек-

тиве. 

 

личных социаль-

ных группах;  со-

трудничать с 

людьми, разли-

чающимися по 

полу,  возрасту, 

языку, убеждени-

ям, обычаям, ве-

рованиям; стро-

ить межличност-

ные отношения и 

работать в ко-

манде; организо-

вывать внутриг-

рупповое взаи-

модействие с 

учетом социаль-

но-культурных 

особенностей, 

этнических и 

конфессиональ-

ных различий от-

дельных членов 

группы. 

ных, социаль-

ных, этниче-

ских и конфес-

сиональных  

групп. 

 

  

3 ПК-1 готовность к 
осуществле-
нию ком-
плекса меро-
приятий, 
направлен-
ных на со-
хранение и 
укрепление 
здоровья и 
включающих 
в себя фор-
мирование 
здорового 
образа жиз-
ни, преду-
преждение 
возникнове-
ния и (или) 
распростра-
нения стома-
тологиче-
ских заболе-
ваний, их 
раннюю диа-
гностику, 
выявление 
причин и 
условий их 
возникнове-

формы и методы 
санитарно- про-
светительной ра-
боты по форми-
рованию элемен-
тов здорового 
образа жизни; 
причины и фак-
торы риска воз-
никновения сто-
матологических 
заболеваний, их 
раннюю диагно-
стику. 
 
 

выявлять и оце-
нивать 
выраженность 
факторов риска 
развития и про-
грессирования 
заболеваний, со-
ответствующих 
профилю обуче-
ния; 
 выявлять ранние 
симптомы забо-
леваний, выяс-
нять семейный 
ана-мнез; соблю-
дать нормы сани-
тарноэпидемио-
логического ре-
жима 
 
 

навыками осу-
ществления са-
нитарно- про-
светительской 
работы с взрос-
лым населени-
ем, направлен-
ной на пропа-
ганду стомато-
логического 
здоровья,  ме-
тодами профи-
лактики  стома-
тологических 
заболеваний,  
методами 
борьбы 
с вредными 
привычками. 
 

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 
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ния и разви-
тия, а также 
направлен-
ных на 
устранение 
вредного 
влияния на 
здоровье че-
ловека фак-
торов среды 
его обитания 

4 ПК-2 готовность к 
проведению 
профилакти-
ческих ме-
дицинских 
осмотров, 
диспансери-
зации и осу-
ществлению 
диспансер-
ного наблю-
дения за па-
циентами со 
стоматоло-
гической па-
тологией 

−  нормативные 
правовые акты и 
иные документы, 
регламентирую-
щие порядки 
проведения ме-
дицинских  осмо-
тров, диспансе-
ризации и дис-
пансерного 
наблюдения; 
принципы орга-
низации и прове-
дения 
профилактиче-
ских медицин-
ских осмотров и 
диспансеризации 
пациентов, фор-
мирования дис-
пансерных 
групп, 
нозологические 
формы, 
подлежащие 
диспансерному 
наблюдению, ко-
личественные и 
качественные 
показатели дис-
пансеризации 

рассчитывать по-
казатели диспан-
серизации, ана-
лизировать дан-
ные профилакти-
ческих медицин-
ских осмотров и 
формировать 
группы для 
углубленного об-
следования или 
наблюдения 

навыками ор-
ганизации и 
проведения 
профилактиче-
ских медицин-
ских осмотров 
и диспансери-
зации населе-
ния 

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 

5 ПК-5 готовность к 
диагностике 
стоматоло-
гических за-
болеваний и 
неотложных 
состояний в 
соответствии 
с Междуна-
родной ста-
тистической 
классифика-
цией болез-
ней и про-
блем, свя-
занных со 

методы лабора-
торных и ин-
струментальных 
исследований 
для оценки сто-
матологического 
здоровья на ос-
нове принципов 
диагностики 
стоматологиче-
ских заболеваний 
и неотложных 
состояний в со-
ответствии с 
Международной 
статистической 

Пользоваться ме-
ждународной 
классификацией 
стоматологиче-
ских болезней, 
анализировать 
полученные ре-
зультаты обсле-
дования пациен-
та, при необхо-
димости обосно-
вывать и плани-
ровать объем до-
полнительных 
исследований; 
формулировать 

методами стан-
дартного сто-
матологическо-
го обследова-
ния для выяв-
ления у паци-
ентов основных 
патологических 
симптомов и 
синдромов 
стоматологиче-
ских заболева-
ний, используя 
знания алго-
ритма поста-
новки диагноза 

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 
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здоровьем классификацией 
болезней и про-
блем, связанных 
со здоровьем; 
 

полный стомато-
логический диа-
гноз в соответ-
ствии с Между-
народной стати-
стической клас-
сификацией бо-
лезней и про-
блем, связанных 
со здоровьем. 

(основного, со-
путствующего, 
осложнений) с 
учетом Меж-
дународной 
статистической 
классификации 
болезней и 
проблем, свя-
занных со здо-
ровьем; навы-
ками интерпре-
тации данных 
дополнитель-
ных инстру-
ментальных и 
лабораторных 
методов иссле-
дования 

6 ПК-6 готовность к 
проведению 
экспертизы 
временной 
нетрудоспо-
собности и 
участие в 
иных видах 
медицинской 
экспертизы 

основы законо-
дательства Рос-
сийской Федера-
ции, основные 
нормативно- 
правовые доку-
менты по охране 
здоровья населе-
ния; вопросы ме-
дико-социальной 
экспертизы и ре-
абилитации при 
патологии орга-
нов полости рта; 
правовые основы 
деятельности 
врача стоматоло-
га- ортопеда. 

вести типовую 
учетно - отчет-
ную медицин-
скую документа-
цию в медицин-
ских организаци-
ях стоматологи-
ческого профиля; 
ориентировать-ся 
в действующих 
нормативно- пра-
вовых актах; 
применять нормы 
законодательства 
в конкретных 
практических си-
туациях; осу-
ществлять экс-
пертизу времен-
ной нетрудоспо-
собности 

навыками про-
ведения экс-
пертизы вре-
менной нетру-
доспособности 
и медицинской 
экспертизы;  
навыками 
оформления 
документации 
при проведе-
нии экспертизы 
временной не-
трудоспособ-
ности и  меди-
цинской экс-
пертизы, экс-
пертизы про-
фессиональной 
пригодности и 
экспертизы 
связи заболева-
ния с профес-
сией;  

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные за-
дачи  

7 ПК-9 готовность к 
применению 
природных 
лечебных 
факторов, ле-
карстве-нной, 
немедикамен-
тозной тера-
пии и других 
методов у па-
циентов со 
стоматологи-
ческой пато-
логией, нуж-
дающихся в 

современные ме-
тоды немедика-
ментозного ле-
чения стоматоло-
гических заболе-
ваний; механиз-
мы действия не-
медикаментозно-
го лечения, ме-
дицинские пока-
зания и противо-
показания к его 
назначению,  по-
бочные эффекты, 
осложнения, вы-

применять неме-
дикаментозное 
лечение с учетом 
диагноза, возрас-
та пациента, кли-
нической карти-
ны заболевания с 
учетом стандар-
тов стоматологи-
ческой медицин-
ской помощи;  
оценить качество 
реабилитацион-
ного процесса. 

навыками выбо-
ра индивиду-
альных методов 
реабилитации 
при различных 
стоматологиче-
ских заболева-
ниях и состоя-
ниях; 
навыками при-
менения при-
родных лечеб-
ных факторов, 
лекарственной, 
немедикамен-

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 
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медицинской 
реабилитации 
и санаторно-
курорт-ном 
лечении 

званные его при-
менением. 

тозной терапии 
и других мето-
дов у пациентов, 
нуждающихся в 
медицинской 
реабилитации и 
санаторно - ку-
рортном лече-
нии 

8 ПК-10 готовность к 
формирова-
нию у насе-
ления, паци-
ентов и чле-
нов их семей 
мотивации, 
направлен-
ной на со-
хранение и 
укрепление 
своего здо-
ровья и здо-
ровья окру-
жающих, 
обучению 
пациентов 
основным 
гигиениче-
ским меро-
приятиям 
оздорови-
тельного ха-
рактера, спо-
собствую-
щим сохра-
нению и 
укреплению 
здоровья, 
профилакти-
ке стомато-
логических 
заболеваний. 

способы мотива-
ции лиц, попа-
дающих в зону 
риска возникно-
вения и развития  
стоматологиче-
ских заболева-
ний; тактику 
проведения про-
филактических 
мероприятий с 
учетом диагноза, 
в соответствии с 
действующими 
порядками ока-
зания медицин-
ской помощи, 
клиническими 
рекомендациями; 
формы и методы 
санитарно-
просветитель-
ской работы по 
формированию 
элементов здоро-
вого образа жиз-
ни. 

назначать профи-
лактические ме-
роприятия паци-
ентам со стома-
тологическими 
заболеваниями, в 
том числе соци-
ально значимых 
заболеваний (си-
филис, туберку-
лез, ВИЧ); 
обучить пациен-
тов методиками 
основных гигие-
нических меро-
приятий оздоро-
вительного ха-
рактера, способ-
ствующих сохра-
нению и укреп-
лению стомато-
логического здо-
ровья. 

методами фор-
мирования мо-
тивации на со-
хранение и 
укрепление 
своего здоровья 
и здоровья 
окружающих; 
навыками са-
нитарно-
просветитель-
ской работы в 
общении с кол-
легами, паци-
ентами, род-
ственниками 
пациентов  по 
формированию 
элементов здо-
рового образа 
жизни.  

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные 
задачи 

9 ПК-11 готовность к 
применению 
основных 
принципов 
организации 
и управления 
в сфере 
охраны здо-
ровья граж-
дан в меди-
цинских ор-
ганизациях и 
их структур-
ных подраз-
делениях  

основы юриди-
ческого права в 
стоматологии; 
основы законо-
дательства о 
здравоохране-
нии, норматив-
ные документы, 
определяющие 
деятельность ор-
ганов и учрежде-
ний здравоохра-
нения;  органи-
зацию стомато-
логической по-
мощи в стране;  

оформить меди-
цинскую доку-
ментацию, 
предусмотрен-
ную законода-
тельством; 
контролировать 
ведение текущей 
учетной и отчет-
ной 
документации по 
установленным 
формам;  
организовать 
стоматологиче-
скую помощь в 

методами орга-
низации оказа-
ния стоматоло-
гической по-
мощи в амбу-
латорно- поли-
клинических 
условиях, в 
дневном стаци-
онаре и на до-
му в объеме, 
предусмотрен-
ном квалифи-
кационной ха-
рактеристикой 
врача стомато-

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные за-
дачи  
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законодательство 
по охране труда; 
организацию 
экспертизы каче-
ства медицин-
ской 
помощи; 
вопросы экспер-
тизы нетрудо-
способности; 
основы страхо-
вой медицины 

амбулаторно- по-
ликлинических 
условиях, в днев-
ном стационаре и 
на дому в объеме, 
предусмотренном 
квалификацион-
ной характери-
стикой врача 
стоматолога-
ортопеда 

лога-ортопеда; 
ведением учет-
но-отчетной 
документации; 
 анализом ос-
новных показа-
телей деятель-
ности лечебно-
профилактиче-
ского учрежде-
ния;   

10 ПК-12 готовность к 
проведению 
оценки каче-
ства оказа-
ния стомато-
логической 
помощи с 
использова-
нием основ-
ных медико-
статистиче-
ских показа-
телей 

основные медико 
-статистические 
показатели, харак-
теризующие каче-
ство оказания ме-
дицинской помо-
щи пациентам 
стоматологи-
ческого профиля; 
основы медицин-
ской статистики, 
учета и анализа 
основных показа-
телей деятельно-
сти стоматологи-
ческой организа-
ции; 
основные докум-
енты, регламен-
тирующие учет и 
отчетность лече-
бно- профилакти-
ческой организа-
ции стоматологи-
ческого профиля; 
основные прин-
ципы доказатель-
ной медицины для 
оценки качества 
работы 

обеспечить внут-
ренний контроль 
качества и без-
опасности меди-
цинской деятель-
ности; 
оценить эффек-
тивность и без-
опасность при-
менения лекар-
ственных препа-
ратов, немедика-
ментозных видов 
лечения на осно-
ве принципов до-
казательной ме-
дицины 

навыками ис-
пользования 
протоколов ле-
чения, стандар-
тов медицин-
ской помощи в 
своей практике; 
навыками при-
менения прин-
ципов доказа-
тельной меди-
цины для оцен-
ки качества 
своей работы; 
 методами 
оценки эффек-
тивности меро-
приятий по 
снижению за-
болеваемости и 
осложнений 
основных сто-
матологиче-
ских заболева-
ний в практике 
врача стомато-
лога - ортопеда. 
 

Собеседо-
вание 
Тестовые 
задания 
Ситуаци-
онные за-
дачи  
 

 

6.1.4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 

№ 

Ком-

пе-

тен-

ции 

Наименова-

ние раздела 

дисциплины 

Содержание  

1 УК-1, 

УК-2; 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5,  

ПК-6, 

ПК-9, 

ПК-10, 

Раздел 1.  

Введение в 

хирургиче-

скую стома-

тологию 

 

 

1.1. Организация работы врача-стоматолога-хирурга. 

Анатомо-физиологические сведения о челюстно-лицевой 

области. 

Кости лицевого отдела черепа. Мышцы и фасции челюст-

но-лицевой области и шеи. Кровоснабжение лица и органов 

полости рта. Иннервация челюстно-лицевой области. Стро-

ение височно - нижнечелюстного сустава. Анатомия и фи-

зиология больших слюнных желез 
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ПК-11, 

ПК-12  

1.2. Обследование в хирургической стоматологии. 

Клинические методы обследования. Лабораторные методы. 

Цитология ран и гнойного экссудата. Цитологическое ис-

следование слюны. Рентгенологическое исследование. Сиа-

лография. Компьютерная томография. Термодиагностика. 

Лимфография. 

1.3. Обезболивание в хирургической стоматологии 

Местные анестетики. Наркоз и средства для его проведе-

ния. Потенцированная местная анестезия. Инфильтрацион-

ное обезболивание. Проводниковое обезболивание. Пери-

ферическое проводниковое обезболивание. Центральное 

проводниковое обезболивание. Общие осложнения. Мест-

ные осложнения. 

1.4. Операция удаления зуба.  

Показания и противопоказания к удалению зубов. Методи-

ка удаления зубов. Особенности удаления отдельных групп 

зубов. Местные осложнения, возникающие во время удале-

ния зуба. Местные осложнения, возникающие после удале-

ния зуба. 

1.5. Воспалительные процессы в челюстно-лицевой обла-

сти. 

Характеристика острых неспецифических воспалительных 

процессов. Одонтогенные воспалительные заболевания че-

люстей: периодонтит, периостит, остеомиелит. Одонтоген-

ный верхнечелюстной синусит. Затрудненное прорезыва-

ние зубов мудрости. Подкожная гранулема лица. Одонто-

генные воспалительные заболевания мягких тканей: лим-

фаденит, воспалительный инфильтрат, абсцессы, флегмо-

ны. Неодонтогенные воспалительные заболевания лица: 

фурункулы, карбункулы, рожистое воспаление, сибирская 

язва, нома. Лечение гнойных воспалительных заболеваний 

мягких тканей. Осложнения воспалительных заболеваний. 

Хирургические методы лечения заболеваний пародонта. 

1.6. Специфические воспалительные заболевания. 

Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез. 

Актиномикоз. Сифилис.   

2 УК-1, 

УК-2; 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6,  

ПК-9, 

ПК-10, 

ПК-12 

Раздел 2.  

Травматоло-

гия в хирур-

гической 

стоматоло-

гии. 

  

2.1. Неогнестрельные повреждения мягких тканей че-

люстно-лицевой области.  

Общая характеристика травм. Повреждения мягких тканей. 

Хирургическая обработка ран. Осложнения повреждений 

мягких тканей. 

2.2.  Неогнестрельные переломы костей средней зоны лица.  

 Общие сведения. Сочетанные кранио-фациальные повре-

ждения. Переломы верхней челюсти. Переломы скуловой 

кости и дуги. Переломы костей носа. Переломы орбиты. 

2.3.  Неогнестрельные повреждения зубов, альвеолярного 

отростка и нижней челюсти. 

 Повреждения зубов. Переломы альвеолярного отростка. 

Переломы нижней челюсти. Лечение больных с перелома-

ми нижней челюсти. 

2.4.  Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области.  

Особенности клинического течения и лечения огнестрель-
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6.2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕН-

ЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ 
 

6.2.1 Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их фор-

мирования 

Этапы фор-

мирования 
ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ 

Критерии 

оценивания 

Раздел 1.  

Введение в 

хирургиче-

скую стома-

тологию 

 

Раздел 2  
Травматоло-

гия в хирур-

гической сто-

матологии. 

ЗНАНИЕ 

- Конституцию Российской Федерации; законы и иные норма-

тивные правовые акты Российской Федерации в сфере здраво-

охранения; основные положения Основ законодательства Рос-

сийской Федерации об охране здоровья граждан, законода-

тельства об обязательном медицинском страховании, о терри-

ториальной программе государственных гарантий бесплатной 

медицинской помощи (виды медицинской помощи, предостав-

ляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предо-

ставляемой в рамках территориальной программы обязатель-

ного медицинского страхования, медицинской помощи, предо-

ставляемой за счет средств бюджетов всех уровней); 

- принципы организации стоматологической помощи в Россий-

ской Федерации, работу больнично-поликлинических учре-

ждений, организацию работы скорой и неотложной помощи 

взрослому и детскому населению;  

- топографическую анатомию головы и челюстно-лицевой об-

ласти, особенности кровоснабжения, иннервация и лимфоотто-

ка; строение зубов, эмбриологию зубочелюстной области и ос-

новные нарушения эмбриогенеза; 

- основные вопросы нормальной физиологии и патологической 

физиологии заболеваний челюстно-лицевой области; взаимо-

связь функциональных систем организма и уровни их регуля-

ции; 

- взаимосвязь строения и функционирования зубочелюстной 

системы с нарушениями со стороны носоглотки, дыхательной 

и пищеварительной систем, опорно-двигательного аппарата 

- общие и функциональные методы обследования больных с 

челюстно-лицевой патологией; показания и противопоказания 

к применению рентгеновского и радиологического методов об-

следования и лечения: 

- клиническую симптоматику основных заболеваний челюст-

ЗАЧЕТ 

 

 

ных ран мягких тканей лица и шеи. Особенности огне-

стрельных переломов средней зоны лица. Особенности ог-

нестрельных переломов нижней челюсти. Комбинирован-

ные поражения. Питание и уход за ранеными в челюстно-

лицевую область. 

2.5. Осложнения переломов челюстей. 

Посттравматический остеомиелит. Огнестрельный остео-

миелит челюсти. Нарушение репаративной регенерации 

нижней челюсти. Травматический токсикоз. Прочие ослож-

нения. 

2.6. Термические поражения.  

Ожоги кожи лица и слизистой оболочки полости рта. От-

морожения. 
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Этапы фор-

мирования 
ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ 

Критерии 

оценивания 

но-лицевой области, пограничных состояний у взрослых и де-

тей, их профилактику, диагностику и лечение; 

- стандарты первичной специализированной медико-

санитарной помощи, специализированной, в том числе, высо-

котехнологичной медицинской помощи населению по профи-

лю «хирургическая стоматология» 

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи 

- вопросы асептики и антисептики; раневой процесс и его 

осложнения, гнойные инфекции; 

- принципы, приемы и методы обезболивания в челюстно-

лицевой хирургии, вопросы интенсивной терапии и реанима-

ции у взрослых и детей; 

- основы клинической фармакологии, фармакокинетики и 

принципы фармакотерапии в хирургической стоматологии; 

- принципы диетотерапии, психотерапии при заболеваниях че-

люстно-лицевой области; 

- применение физиотерапии, лечебной физкультуры в челюст-

но-лицевой хирургии, показания и противопоказания к сана-

торно-курортному лечению; 

- принципы подготовки больных (взрослых и детей) к опера-

ции и ведение послеоперационного периода; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, врачеб-

но-трудовой экспертизы; 

- порядки проведения медицинских осмотров, диспансериза-

ции, диспансерного наблюдения пациентов c хирургическими 

заболеваниями стоматологического профиля 

- оборудование операционных и палат интенсивной терапии, 

технику безопасности при работе с аппаратурой; хирургиче-

ский инструментарий, применяемый при различных операциях 

в челюстно-лицевой области; 

- основы реанимации и интенсивной терапии, патофизиологию 

угасания жизненных функций организма, показания к проведе-

нию реанимации; 

- общие принципы статистических методов обработки меди-

цинской информации; 

- общую структуру и функциональные возможности персо-

нальных компьютеров; 

- правила действий при обнаружении больного с признаками 

особо опасных инфекций, ВИЧ-инфекции;  

- порядок взаимодействия с другими врачами-специалистами, 

службами, организациями, в том числе страховыми компания-

ми, ассоциациями врачей и т.п.;  

- медицинскую этику; психологию профессионального обще-

ния;  

- основы трудового законодательства; правила внутреннего 

трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной 

безопасности. 

УМЕНИЕ 
- получить информацию о заболевании; выявить общие и спе-
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Этапы фор-

мирования 
ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ 

Критерии 

оценивания 

цифические признаки заболевания, особенно в случаях, требу-

ющих неотложной помощи или интенсивной терапии; оценить 

тяжесть состояния больного; определить объем и последова-

тельность реанимационных мероприятий; оказать необходи-

мую срочную помощь больному; 

- владеть методами осмотра и обследования пациентов с хи-

рургическими заболеваниями стоматологического профиля в 

соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи 

- выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с 

хирургическими заболеваниями стоматологического профиля, 

в том числе хирургии зубов и органов полости рта 

- обосновывать необходимость направления пациентов с хи-

рургическими заболеваниями стоматологического профиля на 

консультацию к врачам-специалистам в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клини-

ческими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи 

- определить необходимость специальных методов исследова-

ния (лабораторных, рентгенологических, радиоизотопных, 

функциональных и др.), интерпретировать их результаты; 

- владеть алгоритмом постановки предварительного диагноза, 

клинического диагноза и заключительного диагноза 

- провести дифференциальную диагностику основных стома-

тологических заболеваний у взрослых и детей, обосновать 

клинический диагноз; обосновать схему, план и тактику веде-

ния больных, показания и противопоказания к операции;  

- определить показания к госпитализации,  

- выполнить местное (инфильтрационное и проводниковое) 

обезболивание и определить показания к общему обезболива-

нию при хирургических стоматологических заболеваниях; 

- вести и оформить учетную и отчетную  документацию и 

представить отчеты о деятельности в установленном порядке, 

сборе данных для регистров, ведение которых предусмотрено 

законодательством Российской Федерации; 

- составить отчет о своей работе и дать анализ ее; 

- провести диспансеризацию здорового населения и хирурги-

ческих стоматологических больных; 

- провести санитарно-просветительную работу среди населе-

ния, хирургических стоматологических больных; 

- работать с компьютером; 

- применять методы комплексной реабилитации пациентов с 

хирургическими заболеваниями стоматологического профиля с 

учетом общего состояния организма и наличия сопутствующей 

патологии. 

НАВЫКИ 

- сбор жалоб, анамнеза у пациентов с хирургическими заболе-

ваниями стоматологического профиля, в том числе хирургии 
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Этапы фор-

мирования 
ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ 

Критерии 

оценивания 

зубов и органов полости рта 

- осмотр пациентов с хирургическими заболеваниями стомато-

логического профиля 

- формулирование предварительного диагноза и составление 

плана лабораторных и инструментальных исследований паци-

ентов с хирургическими заболеваниями стоматологического 

профиля  

- интерпретация данных дополнительных обследований паци-

ентов (включая рентгенограммы, телерентгенограммы, радио-

визиограммы, ортопантомограммы, томограммы (на пленоч-

ных и цифровых носителях)) 

- получение информации от пациентов (их родственников/ за-

конных представителей), анкетирование пациентов на предмет 

общего состояния здоровья, выявление сопутствующих забо-

леваний 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля на лабораторные и инструмен-

тальные исследования в соответствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

- выявление у пациентов зубочелюстных, лицевых аномалий, 

деформаций и предпосылок их развития, дефектов зубных ря-

дов; выявление факторов риска онкопатологии (в том числе 

различных фоновых процессор, предопухолевых состояний) 

- выявление у пациентов заболеваний верхнечелюстных сину-

сов и синуитов 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

- установление диагноза с учетом действующей Международ-

ной статистической классификации болезней и проблем, свя-

занных со здоровьем (далее - МКБ) 

- подбор вида местной анестезии/обезболивания 

- оценка возможных осложнений, вызванных применением 

местной анестезии 

- консультирование пациента по методам лечения стоматоло-

гических заболеваний, в том числе заболеваний органов поло-

сти рта 

- обоснование наиболее целесообразной тактики лечения 

- направление пациентов на стационарное лечение при стома-

тологических заболеваниях в установленном порядке 

- составление плана работы и отчета о своей работе 

- ведение медицинской документации, в том числе в электрон-

ном виде  

- использование в работе персональных данных пациентов и 

сведений, составляющих врачебную тайну 
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6.2.2.ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕН-

ЦИЙ  

Оценка Описание 

5 
Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к 

заданию, выполнены. 

4 
Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, предъявляе-

мые к заданию, выполнены. 

3 
Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство требований, 

предъявляемых к заданию, выполнены. 

2 
Демонстрирует небольшое понимание проблемы. Многие требования, предъяв-

ляемые к заданию, не выполнены. 

1 Демонстрирует непонимание проблемы. 

 

6.3. ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ,  ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРО-

ВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ 

 

6.3.1. Типовые тестовые задания 
Выберите один или несколько правильных ответов. 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6,  ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12 
 

1. Болезненность при глотании появляется у больных с флегмоной в области: 
1) височной,  
2) скуловой, 
3) щечной, 
4) околоушно-жевательной, 
5) окологлоточного пространства. 
Правильный ответ: 5 
 
2. Выраженное затруднение при открывании рта появляется у больных с флегмоной 
в области: 
1) скуловой, 
2) поднижнечелюстной, 
3) подглазничной, 
4) щечной области, 
5) околоушно-жевательной. 
Правильный ответ: 5 
 

3. Одним из осложнений флегмоны глазницы может быть: 
1) ксерофтальмия, 
2) выворот век, 
3) потеря зрения, 
4) парез лицевого нерва. 
Правильный ответ: 3 
 
4. Серьезным осложнением флегмон верхних отделов лица является:  
1) паротит, 
2) медиастинит, 
3) парез лицевого нерва, 
4) гематома мягких тканей, 
5) тромбоз кавернозного синуса головного мозга. 
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Правильный ответ: 5 
 
5. Первичный очаг гнойного воспаления, перерастающий в флегмону дна полости 
рта, локализуется в: 
1) щечной области, 
2) подвисочной ямке, 
3) жевательной мышце, 
4) околоушной слюнной железе, 
5) поднижнечелюстной области. 
Правильный ответ: 5 
 
6. Разрез при вскрытии флегмоны дна полости рта производят в: 
1) в подбородочной области, 
2) окаймляющем угол нижней челюсти, 
3) слизистой оболочке по крыловидно-нижнечелюстной складке, 
4) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти, 
5) параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы от угла до угла. 
Правильный ответ: 5 
 
7. Выполняя разрез при вскрытии флегмоны дна полости рта можно повредить: 
1) язык, 
2) скуловую ветвь nervus facialis, 
3) корень языка, 
4) околоушную слюнную железу, 
5) поднижнечелюстную слюнную железу. 
Правильный ответ: 5 
 
8. Разрез при флегмоне дна полости рта достаточен, если он сделан: 
1) в области флюктуации, 
2) в проекции корня языка, 
3) по границе гиперемии кожи, 
4) на протяжении инфильтрата, 
5) в месте наибольшей болезненности. 
Правильный ответ: 4 
 
9. При неблагоприятном течении флегмоны подподбородочной области инфекция 
распространяется в: 
1) средостение, 
2) околоушножевательную область, 
3) околоушную слюнную железу, 
4) подглазничную область, 
5) щечную область. 
Правильный ответ: 1 
 
10. При неблагоприятном течении абсцесса челюстно-язычного желобка инфекция 
распространяется в: 
1) околоушно-жевательную область, 
2) щечную область, 
3) крыловидно-небное венозное сплетение, 
4) венозные синусы головного мозга, 
5) крыловидно-нижнечелюстное пространство. 
Правильный ответ: 5 
 
11. Причиной развития флегмоны крыловидно-нижнечелюстного пространства яв-
ляется воспалительный процесс в области: 
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1) верхней губы, 
2) третьих моляров, 
3) зубов верхней челюсти, 
4) лимфатических узлов щечной области, 
5) периоста с небной стороны. 
Правильный ответ: 2 
 
12. Типичным клиническим признаком флегмоны крыловидно-нижне-челюстного 
пространства является: 
1) диплопия, 
2) отек и гиперемия кожи щечных областей, 
3) боль при глотании и открывании рта, 
4) затрудненное открывание рта, 
5) инфильтрат мягких тканей подподбородочной области. 
Правильный ответ: 3 
 

13. Типичным клиническим признаком флегмоны околоушно-жевательной области 
является: 
1) отек верхнего века, 
2) отек крыловидно-нижнечелюстной складки, 
3) отек и гиперемия кожи щечной области, 
4) гиперемия кожи в области нижней губы, 
5) инфильтрат и гиперемия кожи околоушно-жевательной области. 
Правильный ответ: 5 
 

14. Флегмону околоушно-жевательной области необходимо дифференцировать от: 
1) ангины Людвига, 
2) карбункула нижней губы, 
3) абсцедирующего паротита, 
4) флегмоны височной области, 
5) обострения хронического верхнечелюстного синусита. 
Правильный ответ: 3 
 

15. Типичным клиническим признаком флегмоны подвисочной ямки является: 
1) симптом "песочных часов", 
2) отек губо-щечной складки, 
3) отек и гиперемия кожи в подглазничной области, 
4) гиперемия кожи в области нижней губы, 
5) инфильтрат мягких тканей в поднижнечелюстной области. 
Правильный ответ: 1 
 

16. Какая киста челюсти относится к одонтогенной? 
1) носонебная; 
2) глобуломаксиллярная; 
3) носоальвеолярная; 
4) радикулярная 
Правильный ответ: 4 
 

17. Типичным клиническим признаком абсцесса и флегмоны языка является: 
1) асимметрия лица, 
2) затрудненное открывание рта, 
3) отек крыловидно-нижнечелюстной складки, 
4) боль при глотании и движении языка, 
5) отек и гиперемия кожи в щечных областях. 
Правильный ответ: 4 
 

18. Типичный разрез при вскрытии флегмоны языка производят: 
1) дугообразно вдоль угла нижней челюсти, 
2) в подподбородочной области по средней линии, 
3) по крыловидно-нижнечелюстной складке, 
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4) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти, 
5) параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы от угла до угла. 
Правильный ответ: 2 
 

19. При вскрытии флегмоны языка можно повредить: 
1) лицевой нерв, 
2) лицевую артерию, 
3) щитовидную железу, 
4) подъязычную слюнную железу, 
5) артерии и вены языка. 
Правильный ответ: 5 
 

20. Местными признаками острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти яв-
ляются: 
1) подвижность всех зубов на челюсти, 
2) воспалительный инфильтрат на поверхности челюсти без четких границ, положитель-
ный симптом нагрузки, 
3) муфтообразный, без четких границ воспалительный инфильтрат, положительный симп-
том Венсана, подвижность зубов, 
4) воспалительный инфильтрат на одной поверхности челюсти с четкими границами, от-
ри-цательный симптом Венсана. 
Правильный ответ: 3 
 

21. Лечение больных хроническим одонтогенным остеомиелитом челюсти при сфор-
мировавшемся секвестре заключается в: 
1) секвестрэктомии, 
2) санации полости рта, 
3) антибактериальной терапии, 
4) периостотомии в области причинного зуба, 
5) антибактериальной терапии, секвестрэктомии, 
Правильный ответ: 1 
 

22. Оперативное лечение больного с травматическим остеомиелитом челюсти за-
ключается в: 
1) удалении секвестров, 
2) ревизии костной раны, 
3) репозиции и фиксации отломков, 
4) ревизии костной раны, удалении секвестров, 
5) ревизии костной раны, удалении секвестров, репозиции и фиксации отломков. 
Правильный ответ: 5 
 

23. При перфорации дна верхнечелюстной пазухи после удаления зуба и наличии в 
ней воспалительных явлений необходимо: 
1) провести синусотомию, 
2) динамическое наблюдение, 
3) промыть пазуху антисептиком, провести тугую тампонаду устья лунки после образова-
ния в ней сгустка крови, 
4) укрыть лунку йодоформным тампоном, 
5) выскоблить полипы из верхнечелюстной пазухи через лунку. 
Правильный ответ: 3 
 
24. Пунктат врожденной кисты шеи вне воспаления имеет вид: 
1) гноя, 
2) лимфы, 
3) крови, 
4) мутной жидкости, 
5) прозрачной опалесцирующей жидкости. 
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Правильный ответ: 5 
 

25. Основным методом лечения больного с врожденным свищем шеи является его: 
1) перевязка, 
2) иссечение, 
3) прошивание, 
4) криодеструкция, 
5) склерозирование. 
Правильный ответ: 2 
 

6.3.2. Типовые ситуационные задачи 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6,  ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12 
 

Ситуационная  задача  № 1 

Больной, 40 лет, обратился с жалобами на сильные боли в области нижней челюсти слева, 

начавшиеся внезапно ночью и сопровождавшиеся сильным ознобом, подъемом темпера-

туры тела до 38,80С. При поступлении: температура тела 39,50С. Состояние средней тяже-

сти. Отмечается отек мягких тканей щечной области и нижнего века слева. Кожа в этой 

области в цвете не изменена, собирается в складку. Пальпация безболезненна. Поднижне-

челюстные лимфатические узлы увеличены с обеих сторон, пальпация их болезненная. В 

полости рта: имеется коллатеральный отек околочелюстных мягких тканей с вестибуляр-

ной и язычной сторон альвеолярной части нижней челюсти слева. Слизистая оболочка 

этой области гиперемирована, при пальпации болезненна, определяется инфильтрат с 

участком флюктуации. 34, 35 зубы - II-III степени подвижности, их перкуссия резко бо-

лезненная, коронковые части 34, 35 зубов частично разрушены. На слизистой оболочке 

щечной области слева имеется новообразование на широком основании, бледно-розовой 

окраской, безболезненное, размером 1,5х1,5 см. Больного не беспокоит, отмечает медлен-

ный рост образования.  

Вопросы: 

1.Поставьте и обоснуйте и диагноз.  

2. Составьте план лечения.  

3. Определите признаки нехарактерные для данного заболевания. 

Ответ.  

1. Анамнез больного, общее состояние, клиническая картина (подвижность группы зубов, 

отек и гиперемия слизистой оболочки с вестибулярной и язычной сторон альвеолярного 

отростка нижней челюсти слева) позволяют поставить диагноз острого одонтогенного 

остеомиелита нижней челюсти слева.  

2. План лечения: удаление зубов, явившихся причиной заболевания, вскрытие абсцессов с 

вестибулярной и язычной сторон альвеолярного отростка нижней челюсти слева и дрени-

рование ран. Госпитализация больного. Лечение комплексное. Назначается противовоспа-

лительная, дезинтоксикационная, дегидратационная терапии, витаминотерапия, симпто-

матическое лечение, и терапия гипербарической оксигенацией. 

3. Нехарактерным признаком является имеющееся новообразование на слизистой оболоч-

ке щечной области слева. 
 

Ситуационная  задача  №2 

Больной, 20 лет, доставлен с жалобами на сильные боли в подбородочной области, начав-

шиеся утром и сопровождавшиеся потрясающим ознобом, подъемом температуры тела до 

40,00С. При поступлении: температура тела 39,50С. Состояние тяжелое. Отек мягких тка-

ней нижней губы и подбородочной области. Кожа этой области в цвете не изменена, соби-

рается в складку. Пальпация безболезненна. Подчелюстные лимфоузлы увеличены с обе-

их сторон, пальпация их болезненна. В полости рта имеется коллатеральный отек около-

челюстных мягких тканей с язычной и вестибулярной сторон альвеолярной части в перед-

нем отделе нижней челюсти. На слизистой оболочке красной каймы нижней губы справа 
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имеется образование округлой формы, выступающее над красной каймой, синюшного 

цвета, мягкое, безболезненное. Больного не беспокоит, отмечает медленный рост образо-

вания. 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного диагноза?  

3. Составьте план лечения.  

4. Какие данные являются несущественными? Имеют ли они значение для составления 

плана лечения больного? 

5. Как осуществляется диспансеризация и реабилитация пациентов с данной патологией. 

Какова тактика обучения пациента основным гигиеническим мероприятиям оздорови-

тельного характера и мероприятиям, направленным на предупреждение возникновения и 

(или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-

ние причин и условий их возникновения и развития. 

Ответ.  

1. Предварительный диагноз: острый одонтогенный остеомиелит нижней челюсти подбо-

родочной области. 

2. Для постановки окончательного диагноза надо определить состояние зубов в очаге вос-

паления: болезненность при перкуссии, подвижность, наличие кариозных полостей, со-

стояние околочелюстных мягких тканей в области верхней челюсти слева, цвет, при паль-

пации следует определить наличие болезненности и участков флюктуации, общий анализ 

крови и мочи.  

3. План лечения: удаление причинных разрушенных зубов в области воспаления, вскры-

тие абсцессов с вестибулярной и язычной сторон альвеолярного отростка нижней челюсти 

слева и дренирование ран. Госпитализация больного. Лечение комплексное. Назначается 

противовоспалительная, дезинтоксикационная, дегидратационная терапии, витаминотера-

пия, симптоматическое лечение, терапия гипербарической оксигенацией. 

4. Несущественным признаком является имеющееся новообразование на слизистой обо-

лочке красной каймы нижней губы справа. Для составления плана лечения остеомиелита 

подбородочного отдела нижней челюсти оно значения не имеет. 
 

Ситуационная задача  № 3 

Больной, 46 лет, обратился с жалобами на умеренные ноющую боль в области верхней че-

люсти слева, иррадиирующую в левую затылочную область, висок. Также беспокоит боль 

при глотании и открывании рта. Температура тела повышена до 37,50С. Из анамнеза вы-

явлено, что неделю назад заболел 27 зуб. Беспокоила постоянная ноющая боль, усилива-

ющаяся при накусывании. Больной к врачу не обращался, самостоятельно применял теп-

лые содовые полоскания. В течение четырех дней боль в зубе прошла, однако накануне 

обращения к врачу появилась боль при глотании и открывании рта. Обратился к ЛОР-

врачу, после осмотра которого патологии ЛОР-органов не выявлено, направлен на кон-

сультацию к стоматологу. При осмотре: определяется единичный, увеличенный, болез-

ненный лимфатический узел в поднижнечелюстной области слева. Незначительный отек 

мягких тканей над скуловой дугой слева. Открывание рта ограничено до 1,0 см между 

резцами, резко болезненное. При внутриротовом осмотре выявлено: коронка 27 зуба ча-

стично разрушена, перкуссия ее слабо болезненна, отмечается подвижность II степени. 

Переходная складка с вестибулярной стороны на уровне 26, 27, 28 зубов отечна, гипере-

мирована, сглажена. При надавливание тканей в проекции бугра верхней челюсти слева 

определяется резко болезненный воспалительный инфильтрат. При рентгенологическом 

исследовании 27 зуба отмечаются участки разрежения костной ткани в области корней и 

бифуркации с нечеткими контурами, глубокие костные карманы. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз, составьте план лечения. 

2. Опишите методику оперативного вмешательства. 
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3. Укажите, с чем связаны такие клинические симптомы, как ограничение открывание рта 

и болезненность при глотании. 

Ответ. 

1. Диагноз: абсцесс подвисочной ямки. План лечения: удаление 27 зуба, вскрытие абсцес-

са, проведение антибактериального и противовоспалительного лечения. 

2. Под местной инфильтрационной или туберальной анестезией с премедикацией произ-

водится разрез слизистой оболочки переходной складки с вестибулярной стороны на 

уровне 25, 26, 27, 28 зубов. Затем тупым путем, используя изогнутый по плоскости крово-

останавливающий зажим (типа Бильрот), очень осторожно, чтобы не вызвать кровотече-

ния из крыловидного венозного сплетения нужно проникнуть в подвисочную ямку. Для 

этого, ориентируясь на бугор верхней челюсти, инструмент проводится кзади, кверху и 

кнутри. После вскрытия абсцесса, в рану вводится резиновый выпускник. Местно: боль-

ному назначаются теплые ротовые ванночки с гипертоническими растворами. Дренажи в 

последующем не меняются, а лишь подтягиваются до момента прекращения гноетечения. 

3. Ограничение открывания рта и болезненность при глотании связаны с тем, что воспали-

тельный процесс локализуется в области медиальной и латеральной крыловидных мышц, 

принимающих участие в движениях нижней челюсти, а также в области верхних отделов 

боковой стенки глотки. 
 

Ситуационная задача  № 4 

У больного, 43 лет, при осмотре обнаружен резко болезненный воспалительный инфиль-

трат в левой височной области, занимающий передние 2/3 этой области. Кожа над ним ги-

перемирована, в складку не собирается. В передненижних отделах инфильтрата определя-

ется симптом флюктуации. Открывание рта и боковые движения челюсти ограничены, 

резко болезненны. Полость рта не санирована. 

Вопросы: 

1. Каких данных не достает для постановки окончательного диагноза? 

2. Поставьте предположительный диагноз на основании имеющихся данных 

3. Воспалительный процесс какой локализации в первую очередь необходимо исключить 

или подтвердить в данном случае и почему? На основании каких признаков? 

4. Какие обстоятельства необходимо учитывать при составлении плана лечения? 

Ответ. 

1. Прежде всего необходимо уточнить жалобы больного: точная локализация, характер 

боли, степень и характер нарушения функций, общее самочувствие. Не достает анам-

нестических данных: когда, в связи с чем возникло заболевание, динамика его развития до 

момента обращения, какое лечение проводилось? Не достает данных клинического обсле-

дования, прежде всего, касающихся степени и характера нарушения функций. Необходи-

мо выяснить, имеются ли еще какие-либо признаки воспаления в тканях соседних обла-

стей. Нет данных, указывающих на причину развития воспаления. Нет данных рентгено-

логического обследования: состояние зубочелюстной системы, состояние костей мозгово-

го черепа. 

2. Флегмона височной области слева.  

3. Необходимо исключить или подтвердить наличие воспалительного процесса в подви-

сочной и крылонебной ямках, так как изолированно флегмона височной области встреча-

ется крайне редко - при непосредственной травме или инфицировании данной области. 

Чаще всего флегмона височной области возникает при распространении гноя из подви-

сочной области. Необходимо выяснить следующие данные: нарушение и болезненность 

глотания, наличие воспалительной инфильтрации тканей за бугром верхней челюсти. При 

распространении гнойного отделяемого в крылонебную ямку может присоединяться отек 

век. 

4. Необходимо учитывать два обстоятельства:  

a) наличие и характер причин развития воспаления; 

b) точная локализация и распространенность острого гнойного воспалительного процесса. 
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Ситуационная задача  № 5 

Больной, 34 лет, поступил с жалобами на резко болезненную припухлость в обеих под-

нижнечелюстных и подподбородочных областях, слабость, недомогание, повышение тем-

пературы тела. Также беспокоит затруднение и болезненность при разговоре, жевании, 

глотании. Открывание рта ограничено, болезненно. Заболевание началось неделю назад, 

когда появилась постоянная ноющая боль в 47 зубе, усиливающаяся при накусывании. 

Боль нарастала, появилась незначительная, болезненная разлитая припухлость в правой 

поднижнечелюстной области. Два дня назад обратился в районную поликлинику, где был 

удален 47 зуб по поводу обострения хронического периодонтита. Несмотря на удаление 

зуба припухлость увеличивалась, боль и симптомы нарушения функций нарастали. После 

повторного обращения к стоматологу направлен в стоматологический стационар. Объек-

тивно: больной бледен, пульс учащен, температура тела -38,5°С. В обеих поднижнече-

люстных и в подподбородочной областях определяется обширный болезненный с нечет-

кими границами инфильтрат, больше выраженный справа. Кожа над ним гиперемирована, 

не собирается в складку в правой поднижнечелюстной области и ограниченно собирается 

в складку в подподбородочной и левой поднижнечелюстной областях. Открывание рта 

1,5-2,0 см., резко болезненное. Движение языка, особенно его смещение вперед, резко бо-

лезненно. Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных желобков и подъязычных обла-

стей отечна, справа гиперемирована, несколько инфильтрирована и болезненна. Лунка 

удаленного 47 зуба заполнена организующимся кровяным сгустком, покрытым фибриноз-

ным налетом. На ортопантомограмме в области лунки 47 зуба патологических изменений, 

инородных тел не определяется. В области тела нижней челюсти, ближе к ее краю на 

уровне 3.6. определяется участок уплотнения костной ткани большой интенсивности с 

четкими контурами правильной овальной формы. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз и проведите его обоснование. 

2. Укажите на признаки, нехарактерные для данного заболевания. С чем они могут быть 

связаны? 

3. Опишите методику оперативного лечения. 

Ответ. 

1. Флегмона дна полости рта. Диагноз ставится на основании локализации воспалительно-

го инфильтрата, занимающего несколько клетчаточных пространств дна полости рта: обе 

поднижнечелюстные, подподбородочную области, челюстно-язычный желобок справа, 

область корня языка. 

2. Для данного заболевания нехарактерно наличие на рентгенограмме участка уплотнения 

костной ткани. Это может быть связано с наличием одонтогенной или неодонтогенной 

костной опухоли: одонтомы или остеомы. 

3. Методика оперативного вмешательства: под местным инфильтрационным обезболива-

нием с премедикацией или под наркозом производится разрез кожи параллельно краю 

нижней челюсти, отступя от него на 2,0 см. Разрез начинается в поднижнечелюстной об-

ласти с одной стороны, ведется через подподбородочную область, заканчиваясь в под-

нижнечелюстной области с другой стороны. Рассекается кожа, подкожная клетчатка, под-

кожная мышца и фасция, затем по желобоватому зонду или между браншами кровооста-

навливающего зажима рассекается поверхностный листок собственной фасции шеи. Далее 

тупым путем необходимо проникнуть в клетчаточные пространства поднижнечелюстных, 

подподбородочной областей, к корню языка, в оба челюстно-язычных желобка, подъ-

язычную область. После широкого раскрытия клетчаточных пространств в каждое из них 

вводятся перфорированные резиновые или пластиковые трубки, фиксирующиеся йодо-

формным тампоном. Накладывается асептическая повязка. 

 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕ-

НИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И /ИЛИ ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ,   
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ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 

6.4.1 Компоненты контроля и их характеристика 

№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации Традиционный; 

2. Этапы учебной деятельности Текущий контроль, промежуточная аттестация 

3. Лицо, осуществляющее контроль Преподаватель 

4. Массовость охвата Индивидуальный; 

5. 

Метод контроля Устный опрос,  проверка практических навыков 

(решение ситуационных задач), стандартизирован-

ный контроль (тестовые задания с эталонами ответа) 

 

6.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

Курс/ 

семестр 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма 

оценочных 

средств 

2 курс 

3 се-

местр, 

 

 

Теку-

щий 

кон-

троль 

(ТК) 

ЗНАНИЕ 

- Конституцию Российской Федерации; законы и иные 

нормативные правовые акты Российской Федерации в сфе-

ре здравоохранения; основные положения Основ законода-

тельства Российской Федерации об охране здоровья граж-

дан, законодательства об обязательном медицинском стра-

ховании, о территориальной программе государственных 

гарантий бесплатной медицинской помощи (виды меди-

цинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, 

медицинской помощи, предоставляемой в рамках террито-

риальной программы обязательного медицинского страхо-

вания, медицинской помощи, предоставляемой за счет 

средств бюджетов всех уровней); 

- принципы организации стоматологической помощи в 

Российской Федерации, работу больнично-

поликлинических учреждений, организацию работы ско-

рой и неотложной помощи взрослому и детскому населе-

нию;  

- топографическую анатомию головы и челюстно-лицевой 

области, особенности кровоснабжения, иннервация и лим-

фооттока; строение зубов, эмбриологию зубочелюстной 

области и основные нарушения эмбриогенеза; 

- основные вопросы нормальной физиологии и патологи-

ческой физиологии заболеваний челюстно-лицевой обла-

сти; взаимосвязь функциональных систем организма и 

уровни их регуляции; 

- взаимосвязь строения и функционирования зубочелюст-

ной системы с нарушениями со стороны носоглотки, дыха-

тельной и пищеварительной систем, опорно-двигательного 

аппарата 

- общие и функциональные методы обследования больных 

с челюстно-лицевой патологией; показания и противопока-

зания к применению рентгеновского и радиологического 

методов обследования и лечения: 

- клиническую симптоматику основных заболеваний че-

Собеседо-

вание. 

Тестирова-

ние 
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Курс/ 

семестр 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма 

оценочных 

средств 

люстно-лицевой области, пограничных состояний у взрос-

лых и детей, их профилактику, диагностику и лечение; 

- стандарты первичной специализированной медико-

санитарной помощи, специализированной, в том числе, 

высокотехнологичной медицинской помощи населению по 

профилю «хирургическая стоматология» 

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи 

- вопросы асептики и антисептики; раневой процесс и его 

осложнения, гнойные инфекции; 

- принципы, приемы и методы обезболивания в челюстно-

лицевой хирургии, вопросы интенсивной терапии и реани-

мации у взрослых и детей; 

- основы клинической фармакологии, фармакокинетики и 

принципы фармакотерапии в хирургической стоматологии; 

- принципы диетотерапии, психотерапии при заболеваниях 

челюстно-лицевой области; 

- применение физиотерапии, лечебной физкультуры в че-

люстно-лицевой хирургии, показания и противопоказания 

к санаторно-курортному лечению; 

- принципы подготовки больных (взрослых и детей) к опе-

рации и ведение послеоперационного периода; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, вра-

чебно-трудовой экспертизы; 

- порядки проведения медицинских осмотров, диспансери-

зации, диспансерного наблюдения пациентов c хирургиче-

скими заболеваниями стоматологического профиля 

- оборудование операционных и палат интенсивной тера-

пии, технику безопасности при работе с аппаратурой; хи-

рургический инструментарий, применяемый при различ-

ных операциях в челюстно-лицевой области; 

- основы реанимации и интенсивной терапии, патофизио-

логию угасания жизненных функций организма, показания 

к проведению реанимации; 

- общие принципы статистических методов обработки ме-

дицинской информации; 

- общую структуру и функциональные возможности пер-

сональных компьютеров; 

- правила действий при обнаружении больного с призна-

ками особо опасных инфекций, ВИЧ-инфекции;  

- порядок взаимодействия с другими врачами-

специалистами, службами, организациями, в том числе 

страховыми компаниями, ассоциациями врачей и т.п.;  

- медицинскую этику; психологию профессионального 

общения;  

- основы трудового законодательства; правила внутреннего 

трудового распорядка; правила по охране труда и пожар-

ной безопасности. 
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Курс/ 

семестр 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма 

оценочных 

средств 

УМЕНИЕ 
- получить информацию о заболевании; выявить общие и 

специфические признаки заболевания, особенно в случаях, 

требующих неотложной помощи или интенсивной тера-

пии; оценить тяжесть состояния больного; определить 

объем и последовательность реанимационных мероприя-

тий; оказать необходимую срочную помощь больному; 

- владеть методами осмотра и обследования пациентов с 

хирургическими заболеваниями стоматологического про-

филя в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи 

- выявлять клинические симптомы и синдромы у пациен-

тов с хирургическими заболеваниями стоматологического 

профиля, в том числе хирургии зубов и органов полости 

рта 

- обосновывать необходимость направления пациентов с 

хирургическими заболеваниями стоматологического про-

филя на консультацию к врачам-специалистам в соответ-

ствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской помощи 

- определить необходимость специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, радиоизо-

топных, функциональных и др.), интерпретировать их ре-

зультаты; 

- владеть алгоритмом постановки предварительного диа-

гноза, клинического диагноза и заключительного диагноза 

- провести дифференциальную диагностику основных сто-

матологических заболеваний у взрослых и детей, обосно-

вать клинический диагноз; обосновать схему, план и так-

тику ведения больных, показания и противопоказания к 

операции;  

- определить показания к госпитализации,  

- выполнить местное (инфильтрационное и проводнико-

вое) обезболивание и определить показания к общему 

обезболиванию при хирургических стоматологических за-

болеваниях; 

- вести и оформить учетную и отчетную  документацию и 

представить отчеты о деятельности в установленном по-

рядке, сборе данных для регистров, ведение которых 

предусмотрено законодательством Российской Федерации; 

- составить отчет о своей работе и дать анализ ее; 

- провести диспансеризацию здорового населения и хирур-

гических стоматологических больных; 

- провести санитарно-просветительную работу среди насе-

 

 

 

 

Решение 

ситуацион-

ных задач 
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Курс/ 

семестр 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма 

оценочных 

средств 

ления, хирургических стоматологических больных; 

- работать с компьютером; 

- применять методы комплексной реабилитации пациентов 

с хирургическими заболеваниями стоматологического 

профиля с учетом общего состояния организма и наличия 

сопутствующей патологии. 

НАВЫКИ 

- сбор жалоб, анамнеза у пациентов с хирургическими за-

болеваниями стоматологического профиля, в том числе 

хирургии зубов и органов полости рта 

- осмотр пациентов с хирургическими заболеваниями сто-

матологического профиля 

- формулирование предварительного диагноза и составле-

ние плана лабораторных и инструментальных исследова-

ний пациентов с хирургическими заболеваниями стомато-

логического профиля  

- интерпретация данных дополнительных обследований 

пациентов (включая рентгенограммы, телерентгенограм-

мы, радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограммы 

(на пленочных и цифровых носителях)) 

- получение информации от пациентов (их родственников/ 

законных представителей), анкетирование пациентов на 

предмет общего состояния здоровья, выявление сопут-

ствующих заболеваний 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля на лабораторные и инстру-

ментальные исследования в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока-

зания медицинской помощи, с учетом стандартов меди-

цинской помощи 

- выявление у пациентов зубочелюстных, лицевых анома-

лий, деформаций и предпосылок их развития, дефектов 

зубных рядов; выявление факторов риска онкопатологии (в 

том числе различных фоновых процессор, предопухолевых 

состояний) 

- выявление у пациентов заболеваний верхнечелюстных 

синусов и синуитов 

- направление пациентов с хирургическими заболеваниями 

стоматологического профиля на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи 

- установление диагноза с учетом действующей Междуна-

родной статистической классификации болезней и про-

блем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Решение 

ситуацион-

ных задач 
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Курс/ 

семестр 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма 

оценочных 

средств 

- подбор вида местной анестезии/обезболивания 

- оценка возможных осложнений, вызванных применением 

местной анестезии 

- консультирование пациента по методам лечения стома-

тологических заболеваний, в том числе заболеваний орга-

нов полости рта 

- обоснование наиболее целесообразной тактики лечения 

- направление пациентов на стационарное лечение при 

стоматологических заболеваниях в установленном порядке 

- составление плана работы и отчета о своей работе 

- ведение медицинской документации, в том числе в элек-

тронном виде  

- использование в работе персональных данных пациентов 

и сведений, составляющих врачебную тайну 
 
 

6.4.3. ШКАЛА И ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ 

6.4.3.1. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ – ЭКЗАМЕН 

Контрольные вопросы для промежуточной аттестации 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12 
 

1. Организация работы врача-стоматолога-хирурга.  Асептика и антисептика при 

операциях на лице и в полости рта. Стерилизация инструментов и перевязочного материа-

ла.  

2. Особенности операций в полости рта. Подготовка больного и обработка операци-

онного поля. Разрезы и методика их проведения при различных патологических процессах 

в полости рта. Наложение швов на раны в полости рта. 

3. Обследование пациента в клинике хирургической стоматологии.  

4. Клинико-фармакологическая характеристика местно-анестезирующих препара-

тов, используемых в стоматологии.  

5. Сосудосуживающие средства (вазоконстрикторы). 

6. Наркоз и средства для его проведения. 

7. Потенцированная местная анестезия. Премедикация. 

8. Инфильтрационное обезболивание. 

9. Инфраорбитальная анестезия. 

10. Туберальная анестезия. 

11. Палатинальная анестезия. 

12. Резцовая анестезия. 

13. Мандибулярная анестезия. 

14. Ментальная анестезия. 

15. Дополнительные методы местной анестезии. 

16. Общие осложнения местной анестезии. 

17. Местные осложнения местной анестезии. 

18. Центральное проводниковое обезболивание. 

19. Показания и противопоказания к удалению зубов. 

20. Методика удаления зубов. Особенности удаления отдельных групп зубов.  

21. Местные осложнения, возникающие во время удаления зуба.  

22. Местные осложнения, возникающие после удаления зуба. 

23. Характеристика острых неспецифических воспалительных процессов.  



 

 

39 

 

24. Одонтогенные воспалительные заболевания челюстей: периодонтит, периостит, 

остеомиелит. 

25. Одонтогенные воспалительные заболевания мягких тканей: лимфаденит, воспали-

тельный инфильтрат, абсцессы, флегмоны. 

26. Методы хирургического лечения хронического периодонтита (резекция верхушки 

корня, ампутация корня, гемисекция, реплантация). Показания, противопоказания. Подго-

товка больного. Техника операции. 

27. Острый одонтогенный периостит челюстей.  

28. Хронический одонтогенный периостит челюстей. 

29. Острый одонтогенный остеомиелит челюстей. Этиопатогенез, классификация, 

клиника, диагностика, лечение. Особенности клинического течения на верхней и нижней 

челюстях. 

30. Хронический одонтогенный остеомиелит челюстей. Этиопатогенез, классифика-

ция, клиника, диагностика, лечение. Особенности клинического течения на верхней и 

нижней челюстях. 

31. Травматический остеомиелит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагно-

стика, лечение. Особенности клинического течения. 

32. Гематогенный остеомиелит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагности-

ка, лечение. Особенности клинического течения. 

33. Подкожная гранулема лица. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

34. Болезни прорезывания зубов. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

Операция атипичного удаления зубов и корней. 

35. Одонтогенные абсцессы и флегмоны крыловидно-нижнечелюстного простран-

ства. Топографическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

36. Одонтогенные абсцессы и флегмоны щечной области. Топографическая анатомия. 

Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

37. Одонтогенные абсцессы и флегмоны подвисочной области и крылонебной ямки. 

Одонтогенные флегмоны височной области. Топографическая анатомия. Этиопатогенез, 

клиника, диагностика, лечение. 

38. Одонтогенные абсцессы и флегмоны подглазничной области. Флегмона орбиты. 

Топографическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

39. Одонтогенные абсцессы и флегмоны поднижнечелюстного пространства. Топо-

графическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

40. Одонтогенные флегмоны дна полости рта. Топографическая анатомия. Этиопато-

генез, клиника, диагностика, лечение. Гнилостно-некротические флегмоны челюстно-

лицевой области. Особенности клинического течения и лечения. Ангина Людвига. 

41. Неодонтогенные воспалительные заболевания лица: фурункулы, карбункулы, ро-

жистое воспаление, сибирская язва, нома. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

42. Осложнения острых воспалительных процессов в челюстно-лицевой области 

(флебиты, тромбофлебиты вен лица, синус-тромбоз, менингиты, абсцесс головного мозга, 

ме-диастенит). 

43. Хирургические методы лечения заболеваний пародонта. 

44. Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез. Актиномикоз. Сифи-

лис. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.   

45. Клиника, диагностика, лечение острых и хронических одонтогенных верхнече-

люстных синуситов. Свищи верхнечелюстных пазух. Этиопатогенез, клиника, лечение. 

Радикальная гайморотомия с пластикой свища (стомы). 

46. Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области. 

47. Общие принципы диагностики повреждений челюстно-лицевой области. 

48. Общие принципы лечения травматических повреждений челюстно-лицевой обла-

сти. 

49. Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой области. 
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50. Виды и особенности хирургической обработки ран челюстно-лицевой области. 

51. Осложнения повреждений мягких тканей ЧЛО. 

52. Травмы зубов и альвеолярного отростка. 

53. Неогнестрельные переломы костей средней зоны лица. Общие сведения. Соче-

танные кранио-фациальные повреждения. 

54. Переломы верхней челюсти. 

55. Переломы скуловой кости и дуги. 

56. Переломы костей носа. 

57. Повреждения зубов. 

58. Переломы альвеолярного отростка. 

59. Переломы нижней челюсти: классификация, особенности смещения отломков 

нижней челюсти. 

60. Лечение переломов нижней челюсти: временная иммобилизация отломков. 

61. Лечение переломов нижней челюсти: постоянная иммобилизация отломков. 

62. Лечение переломов нижней челюсти: остеосинтез. 

63. Лечение переломов нижней челюсти: накостная иммобилизация отломков нижней 

челюсти. 

64. Лечение переломов нижней челюсти: особенности лечения переломов мыщелко-

вого отростка нижней челюсти. 

65. Лечение переломов нижней челюсти: репаративный остеогенез. 

66. Лечение переломов нижней челюсти: рентгенологическая симптоматика заживле-

ния костной ткани после перелома. 

67. Вывихи ВНЧС. 

68. Термическая и химическая травма челюстно-лицевой области. Сочетанные и ком-

бинированные повреждения челюстно-лицевой области. 

69. Непосредственные и ранние осложнения при повреждениях челюстно-лицевой 

области. 

70. Поздние осложнения при повреждениях челюстно-лицевой области. 
 

6.4.3.1.1 ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – СОБЕСЕДОВАНИЕ 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачет» обучающийся получает, если он глубоко и прочно усвоил программный материал, 

исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно 

увязывать теорию с практикой, свободно справляется с Ситуационная задача ми, вопро-

сами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видо-

изменении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, правиль-

но обосновывает принятое решение. 

«Незачёт» обучающийся получает, если он не знает значительной части программного ма-

териала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями отве-

чает на контрольные вопросы.  
 

6.4.3.2. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

6.4.3.2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

0-69%     Незачёт 

70-100%  Зачёт 

 

6.4.3.3. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ: оценка практических навыков (решение ситуа-

ционных задач) по дисциплине 

6.4.3.3.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотрен-

ные в рамках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретиче-

скими знаниями. 
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«Незачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмот-

ренные в рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание 

дисциплины не освоено.  
 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

Оценка «отлично» выставляется, если конспект  содержит  научные данные. Ин-

формация актуальна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты реше-

ния ситуационных задач являются правильными. 

Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную инфор-

мацию, которая является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. 

Варианты решения ситуационных задач содержат незначительные ошибки. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  конспект содержит  элементы  

научности. Информация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тек-

сте выделены частично. Варианты решения ситуационных задач содержат существенные 

ошибки. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную 

информацию: информация не  актуальна и  не современна. Ключевые слова в тексте не 

выделены. Варианты  решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
 

Тестовые задания,  ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной 

аттестации размещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и 

промежуточной аттестации. 
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7. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
 

Литература Режим доступа к  

 электронному ресурсу: 

Основная   

Базикян Э.А., Хирургия полости рта [Электронный ре-

сурс]: учебник / Базикян Э.А. [и др.] - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 640 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Иванов С.Ю., Основы дентальной имплантологии 

[Электронный ресурс] : учеб. пособие / С.Ю. Иванов [и 

др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 152 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Демьяненко С.А., Неотложные состояния в стоматоло-

гической практике [Электронный ресурс]: учебно-

методическое пособие / Демьяненко С.А. [и др.]. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 144 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Кулаков А.А., Хирургическая стоматология и челюст-

но-лицевая хирургия [Электронный ресурс] : Нацио-

нальное руководство / Под ред. А.А. Кулакова, Т.Г. 

Робустовой, А.И. Неробеева. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 928 с. (Серия "Национальные руководства")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Хирургическая стоматология [Электронный ресурс] / 

Афанасьев В.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 792 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Афанасьев В.В., Хирургическая стоматология [Элек-
тронный ресурс] : учебник / В. В. Афанасьев [и др.] ; 
под общ. ред. В. В. Афанасьева. - 3-е изд., перераб. - 
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 400 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Оперативная челюстно-лицевая хирургия и стоматоло-

гия [Электронный ресурс] / под ред. Козлова В.А., Ка-

гана И.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Детская челюстно-лицевая хирургия. Руководство к 

практическим занятиям [Электронный ресурс] / под 

ред. О.З. Топольницкого, А.П. Гургенадзе - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 168 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Бичун А.Б., Экстренная помощь при неотложных со-

стояниях в стоматологии [Электронный ресурс] / А.Б. 

Бичун, А.В. Васильев, В.В. Михайлов - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 320 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Стоматология детского возраста. Часть 2. Хирургия Режим доступа к электронному 
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[Электронный ресурс] : учебник / О.З. Топольницкий 
[и др.]. - в 3 ч. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. –  320 с.   

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Переломы костей средней зоны лица. Судебно-

медицинская экспертиза [Электронный ресурс]: посо-

бие/ Л.Н. Гришенкова [и др.].- Минск: Вышэйшая 

школа, 2015.- 178 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

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. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Базикян Э.А., Местное обезболивание в стоматологии 
[Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов 
вузов / Базикян Э. А. и др.; под ред. Э. А. Базикяна. - 
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 144 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Анатомия человека. Атлас для стоматологов, стомато-

логов-ортопедов [Электронный ресурс] / Л. М. Литви-

ненко, Д. Б. Никитюк - М. : Литтерра, 2017. Прототип 

Электронное издание на основе: Анатомия человека. 

Атлас для стоматологов, стоматологов-ортопедов : 

учеб. пособие / Л. М. Литвиненко, Д. Б. Никитюк. - М. 

: Литтерра, 2017. - 656 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Стоматологический инструментарий [Электронный 

ресурс] / Э.А. Базикян - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Прототип Электронное издание на основе: Стоматоло-

гический инструментарий : атлас / Э. А. Базикян. - 3-е 

изд., стер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 168 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Словарь профессиональ-

ных стоматологических терминов [Электронный ре-

сурс] / Э.С. Каливраджиян, Е.А. Брагин, И.П. Рыжова - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - ПрототипЭлектронное 

издание на основе: Словарь профессиональных стома-

тологических терминов : учеб. пособие / Э. С. Ка-

ливраджиян, Е. А. Брагин, И. П. Рыжова [и др.]. - 2-е 

изд., доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 224 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ  

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится до-

ступной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствую-

щие сайты: ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант 

студента» http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск 

необходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поис-

ка. 

 

9. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИС-

ЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 Основные образовательные технологии: лекция - визуализация, чтение лекций с  

использованием слайд-презентаций, разбор ситуационных задач. 

 

Вид учебных  

занятий 

Организация деятельности  

Лекция 

Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последовательно 

фиксировать основные положения, выводы, формулировки, обобще-

ния; помечать важные мысли, выделять ключевые слова, термины. 

Проверка терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, 

справочников с выписыванием толкований в тетрадь. Обозначить во-

просы, термины, материал, который вызывает трудности, пометить и 

попытаться найти ответ в рекомендуемой литературе. Если самостоя-

тельно не удается разобраться в материале, необходимо сформулиро-

вать вопрос и задать преподавателю на консультации, на практиче-

ском занятии.  

Практические  

занятия 

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание целям и за-

дачам структуре и содержанию дисциплины. Конспектирование ис-

точников. Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к кон-

трольным вопросам, просмотр рекомендуемой литературы, работа с 

текстом (из основной и дополнительной литературы и электронных 

ресурсов). Решение ситуационных задач по заданной теме. 

СРО (самостоя-

тельная работа 

обучающихся) 

Знакомство с основной и дополнительной литературой, включая спра-

вочные издания, зарубежные источники, конспект основных положе-

ний, терминов, сведений, требующих для запоминания и являющихся 

основополагающими в этой теме.  

Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к контрольным во-

просам и решение ситуационных задач. 

Подготовка к 

промежуточной 

аттестации 

При подготовке к зачету необходимо ориентироваться на конспекты 

лекций, рекомендуемую литературу и др. 

http://www.iprbookshop.ru/78574.html
http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html
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10. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕ-

ЧЕНЬ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧ-

НЫХ СИСТЕМ 

10.1 Перечень информационных справочных систем 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

10.2. Перечень программного обеспечения 

1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

 

http://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://window.edu.ru/
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11.ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

(МОДУЛЮ) 

 
Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, те-

кущий контроль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектован-

ных специализированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для 

представления учебной информации большой аудитории, а также оборудованием и учеб-

но-наглядными пособиями в соответствии со справкой материально-технического обеспе-

чения.  

 

Для самостоятельной работы обучающихся используются помещения для самосто-

ятельной работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интер-

нет» и обеспеченные доступом в электронную информационно-образовательную среду. 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ 

для инвалидов и лиц с ограниченными  возможностями здоровья 
Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации 

обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адапти-
рованной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуаль-
ной программой реабилитации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется 
на основе программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз» с учетом 
особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 
здоровья таких обучающихся 

Медицинским университетом «Реавиз» созданы специальные условия для получения 
высшего образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными воз-
можностями здоровья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам 
ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются усло-
вия обучения таких обучающихся, включающие в себя  

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и 
воспитания, 

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального ис-
пользования,  

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необ-
ходимую техническую помощь,  

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 
 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невоз-

можно или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными 
возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры ин-
валидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университе-
том «Реавиз» обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 
 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидя-

щими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной 
информации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным рельефно-
контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне); 

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 
 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 
 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего соба-

ку-поводыря, к зданию организации; 
2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:  
 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной  
 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 
3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нару-

шения опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают 
возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопере-
водчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, 
иная учебная литература. 
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