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2. Вводная часть 

2.1. Цели и задачи 

Цель дисциплины подготовить врача-ординатора по специальности стоматология хи-

рургическая – приобретение врачом систематизированных теоретических знаний и 

профессиональных навыков по всем курсам программы, необходимых для самостоя-

тельной работы в должности врача челюстно-лицевого хирурга. Подготовить врача 

челюстно-лицевого хирурга для выполнения основных функций: лечебной, диагно-

стической, профилактической, консультативной, организационной в работе оказания 

квалифицированной хирургической помощи  пациентам  с первичной и вторичной 

адентией с костными дефектами при проведении стоматологического имплантологи-

ческого лечения, основы забора костных трансплантатов, особенности заживления, 

осложнения.  

Задачи дисциплины: 

1.Сформировать обширный объем базовых, фундаментальных медицинских знаний, 

формирующих профессиональные компетенции - врача, способного решать свои 

профессиональные задачи. 

2.Изучить современные методы диагностики, лечения различных форм  атрофии и 

дефектах костной ткани с использованием костных трансплантатов. 

3. Освоить мануальные навыки работы с применением нового оборудования, инстру-

ментов и материалов по специальности 

4.Изучить обязательные элементы врачебной этики и деонтологии 

5.Подготовиться к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической де-

ятельности в области  восстановительной и реконструктивной  хирургии челюстей. 

6.Сформировать и совершенствовать систему профессиональных знаний, умений, 

позволяющих врачу стоматологу хиругу свободно ориентироваться в вопросах орга-

низации  экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психоло-

гии. 

7.Изучить показания для  хирургического реконструктивного лечения больных с раз-

личными типами атрофии костной ткани и дефектами костной ткани челюстей.  

8.Уметь составить плана лечения больных для стоматологической имплантации с ре-

конструкцией альвеолярной кости.  

9.Изучить клиническое течение и морфологию заживления , принципы заживления 

при использовании различных методик реконструкции кости с разными типами 

трансплантатов. 

10.Сформировать и совершенствовать систему профессиональных знаний, умений, 

позволяющих врачу челюстно-лицевому хирургу свободно ориентироваться в вопро-

сах организации  экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской 

психологии. 
 

2.2. Место учебной дисциплины в структуре ОПОП по специальности подготов-

ки  

2.2.1. Учебная дисциплина «Костная пластика в стоматологической имплан-

тологии» относится к специальности «Стоматология хирургическая» 31.08.74 и отно-

сится к  дисциплинам по выбору вариативной части. 

2.3. Требования к результатам освоения учебной дисциплины 
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2.3.1. Перечислить виды профессиональной деятельности, которые лежат в ос-

нове преподавания данной дисциплины1:  
1. профилактическая 

2. диагностическая 

3. лечебная 

4. психолого-педагогическая 

5. организационно-управленческая 

6. научно-исследовательская 

 
2.3.2. Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у 

обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) ком-

петенций: 

 

п /№ 
Содержание компетен-

ции (или ее части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучаю-

щиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 
Оценочные 

средства 

1 3 4 5 6 7 

1 готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1); 

 

знать мето-

ды анализа, 

синтез 

Уметь аб-

страктно 

мыслить, 

анализиро-

вать 

Уметь анали-

зировать 

клиническую 

ситуацию 

Уметь синте-

зироватьсин-

тезировать 

полученные 

денные 

владеть аб-

страктным мыш-

лением, 

владеть метода-

ми анализа ,  

синтезом 

Опрос 

Тестирование. 

ситуационные 

задачи 

2 готовностью к управлению кол-

лективом, толерантно воспри-

нимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культур-

ные различия (УК-2 

знать как 

управлять 

коллекти-

вом,  

знать соци-

альные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия 

уметь управ-

лять коллек-

тивом,  

уметь толе-

рантно вос-

принимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия 

владеть метода-

ми управлением 

коллективом, 

толерантно вос-

принимать соци-

альные, этниче-

ские, конфесси-

ональные и 

культурные раз-

личия 

Опрос 

Тестирование. 

ситуационные 

задачи 

3 готовностью к участию в педа-

гогической деятельности по 

программам среднего и высше-

го медицинского образования 

или среднего и высшего фарма-

цевтического образования, а 

также по дополнительным про-

фессиональным программам 

для лиц, имеющих среднее про-

фессиональное или высшее об-

разование, в порядке, установ-

ленном федеральным органом 

Знать о  

педагогиче-

ской дея-

тельности 

по про-

граммам 

среднего и 

высшего 

медицин-

ского обра-

зования или 

среднего и 

Уметь участ-

вовать в пе-

дагогической 

деятельности 

по програм-

мам среднего 

и высшего 

медицинско-

го образова-

ния или 

среднего и 

высшего 

Владеть  педаго-

гической дея-

тельностью по 

программам 

среднего и выс-

шего медицин-

ского образова-

ния или среднего 

и высшего фар-

мацевтического 

образования, а 

также по допол-

Опрос 

ситуационные 

задачи 
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исполнительной власти, осу-

ществляющим функции по вы-

работке государственной поли-

тики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здраво-

охранения (УК-3) 

высшего 

фармацев-

тического 

образова-

ния, а также 

по допол-

нительным 

профессио-

нальным 

программам 

для лиц, 

имеющих 

среднее 

профессио-

нальное или 

высшее об-

разование, в 

порядке, 

установ-

ленном фе-

деральным 

органом 

исполни-

тельной 

власти, 

осуществ-

ляющим 

функции по 

выработке 

государ-

ственной 

политики и 

норматив-

но-

правовому 

регулиро-

ванию в 

сфере здра-

воохране-

ния 

фармацевти-

ческого обра-

зования, а 

также по до-

полнитель-

ным профес-

сиональным 

программам 

для лиц, 

имеющих 

среднее про-

фессиональ-

ное или выс-

шее образо-

вание, в по-

рядке, уста-

новленном 

федеральным 

органом ис-

полнитель-

ной власти, 

осуществля-

ющим функ-

ции по выра-

ботке госу-

дарственной 

политики и 

нормативно-

правовому 

регулирова-

нию в сфере 

здравоохра-

нения  

нительным про-

фессиональным 

программам для 

лиц, имеющих 

среднее профес-

сиональное или 

высшее образо-

вание, в порядке, 

установленном 

федеральным 

органом испол-

нительной вла-

сти, осуществ-

ляющим функ-

ции по выработ-

ке государствен-

ной политики и 

нормативно-

правовому регу-

лированию в 

сфере здраво-

охранения  

4 готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включа-

ющих в себя формирование 

здорового образа жизни, преду-

преждение возникновения и 

(или) распространения заболе-

ваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а 

также направленных на устра-

нение вредного влияния на здо-

ровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1); 

 

знать ком-

плекс меро-

приятий, 

направлен-

ных на со-

хранение и 

укрепление 

здоровья  

Знать как 

формиро-

вать здоро-

вой образ 

жизни,  

Знать про-

филактику 

возникно-

вения и 

(или) рас-

простране-

уметь осу-

ществлять 

комплексс 

мероприятий, 

направлен-

ных на со-

хранение и 

укрепление 

здоровья 

Уметь осу-

ществлять 

комплекс 

мероприятий 

формирую-

щий здоро-

вый образ 

жизни  

Уметь рано 

диагностиро-

вать, выяв-

Владеть ком-

плексом меро-

приятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здо-

ровья. 

Владеть ком-

плексом меро-

приятий  форми-

рующий здоро-

вый образ жиз-

ни,  

Владеть профи-

лактикой воз-

никновения и 

(или) распро-

странения забо-

леваний, их ран-

Опрос 

тестирование 
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ния заболе-

ваний, их 

раннюю 

диагности-

ку, выявле-

ние причин 

и условий 

их возник-

новения и 

развития, а 

также 

направлен-

ных на 

устранение 

вредного 

влияния на 

здоровье 

человека 

факторов 

среды его 

обитания  

 

лять причины 

и условия  

возникнове-

ния заболе-

ваний и раз-

вития,  

Уметь устра-

нять вредное 

влияния на 

здоровье че-

ловека фак-

торов среды 

его обитания  

 

нюю диагности-

ку, выявление 

причин и усло-

вий их возник-

новения и разви-

тия,  

Владеть ком-

плексом профи-

лактических ме-

ра  направлен-

ных на устране-

ние вредного 

влияния на здо-

ровье человека 

факторов среды 

его обитания  

 

5 готовность к проведению про-

филактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного 

наблюдения за пациентами со 

стоматологической патологией 

(ПК-2); 

 

Знать прин-

ципы про-

ведения 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров, дис-

пансериза-

ции  

Знать пра-

вила дис-

пансерного 

наблюдения 

за пациен-

тами  с де-

фектами и 

деформаци-

ями ЧЛО 

-Уметь про-

водить про-

филактиче-

ские меди-

цинские 

осмотры,   -

Уметь прово-

дить диспан-

серизацию  

Уметь  осу-

ществлять 

диспансерное 

наблюдение 

за пациента-

ми  с дефек-

тами и де-

формациями 

ЧЛО  

Проводить про-

филактические 

медицинские 

осмотры,  

Проводить дис-

пансеризацию  

Проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

пациентами  с 

дефектами и де-

формациями 

ЧЛО  

 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

6 готовность к проведению про-

тивоэпидемических мероприя-

тий, организации защиты насе-

ления в очагах особо опасных 

инфекций, при ухудшении ра-

диационной обстановки, сти-

хийных бедствиях и иных чрез-

вычайных ситуациях (ПК-3) 

 

знать ком-

плекс про-

ведение 

противо-

эпидемиче-

ских меро-

приятий, 

знать прин-

ципы орга-

низации 

защиты 

населения в 

очагах осо-

бо опасных 

уметь прово-

дить проти-

воэпидемиче-

ских меро-

приятий,  

уметь орга-

низовывать 

защиту насе-

ления в оча-

гах особо 

опасных ин-

фекций, при 

ухудшении 

радиацион-

 Проводть про-

тивоэпидемиче-

ские мероприя-

тия,  

Организовывать  

защиту населе-

ния в очагах 

особо опасных 

инфекций,  

Организовывать  

защиту населе-

ния при ухудше-

нии радиацион-

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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инфекций, 

при ухуд-

шении ра-

диационной 

обстановки, 

стихийных 

бедствиях и 

иных чрез-

вычайных 

ситуациях  

ной обста-

новки, сти-

хийных бед-

ствиях и 

иных чрезвы-

чайных ситу-

ациях  

 

ной обстановки, 

Организовывать  

защиту населе-

ния стихийных 

бедствиях и 

иных чрезвы-

чайных ситуаци-

ях  

 

7 готовность к применению соци-

ально-гигиенических методик 

сбора и медико-статистического 

анализа информации о стомато-

логической заболеваемости 

(ПК-4) 

 

знать соци-

ально-

гигиениче-

ских мето-

дики сбора 

и медико-

статистиче-

ского ана-

лиза ин-

формации о 

стоматоло-

гической 

заболевае-

мости (де-

фектах и 

деформаци-

ях ЧЛО) 

 

уметь  прово-

дить анализ 

стоматологи-

ческой забо-

леваемости 

(дефектах и 

деформациях 

ЧЛО) 

с использо-

ванием  со-

циально-

гигиениче-

ских методик 

сбора и ме-

дико-

статистиче-

ского анализа 

информации  

владеть соци-

ально-

гигиеническими 

методиками сбо-

ра информации о 

стоматологиче-

ской заболевае-

мости (дефектах 

и деформациях 

ЧЛО) 

Владеть медико-

статистическим 

анализом ин-

формации о по-

казателях стома-

тологической 

заболеваемости 

(дефектах и де-

формациях ЧЛО) 

Опрос, тестирова-

ние 

8 готовность к готовность к диа-

гностике стоматологических 

заболеваний и неотложных со-

стояний  в соответствии с Меж-

дународной статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоро-

вьем (ПК-5); 

 

знать пато-

логические 

состояния, 

симптомы, 

синдромы 

заболева-

ний, нозо-

логические 

формы (че-

люстно-

лицевых 

заболева-

ний, дефек-

тов и де-

формаций 

чло, врож-

денных и 

приобре-

тенных) в 

соответ-

ствии с 

Междуна-

родной ста-

тистической 

классифи-

кацией бо-

лезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

уметь диа-

гностировать 

у пациентов 

патологиче-

ские состоя-

ния, симпто-

мы, синдро-

мы челюстно-

лицевых  за-

болеваний 

(дефектов и 

деформаций 

чло), нозоло-

гические 

формы в со-

ответствии с 

Междуна-

родной ста-

тистической 

классифика-

цией болез-

ней и про-

блем, связан-

ных со здо-

ровьем  

 

владеть диагно-

стикой у пациен-

тов патологиче-

ских состояний, 

симптомов, син-

дромов челюст-

но-лицевых за-

болеваний забо-

леваний (дефек-

тов и деформа-

ций ЧЛО, врож-

денных и приоб-

ретенных), нозо-

логических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем  

 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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вьем 

9 Готовность к проведению экс-

пертизы временной нетрудоспо-

собности и участие в иных ви-

дах медицинской экспертизы 

(ПК-6) 

Знать пра-

вила прове-

дения экс-

пертизы 

временной 

нетрудо-

способно-

сти при 

гнатологи-

ческой па-

тологии. 

Знать раз-

личные ви-

ды меди-

цинской 

экспертизы  

Уметь  про-

водить экс-

пертизу вре-

менной не-

трудоспособ-

ности при 

гнатологиче-

ской патоло-

гии. 

Уметь прово-

дить различ-

ные виды 

медицинской 

экспертизы  

 Проводить экс-

пертизу времен-

ной нетрудоспо-

собности при 

гнатологической 

патологии ( в 

соответствии с 

приказами Мин-

здрава РФ) 

Участвовать в 

различных видах 

медицинской 

экспертизы  

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

10 готовность к определению так-

тики ведения, ведению и лече-

нию пациентов, нуждающихся в 

хирургической стоматологиче-

ской помощи (ПК-7); 

 

знать ком-

плексное 

лечение  

пациентов с 

заболевани-

ями че-

люстно-

лицевой 

области 

(гнатолги-

ческой па-

тологией 

ЧЛО)  

знать мето-

дики неот-

ложной и 

плановой 

хирургиче-

ской помо-

щи с забо-

леваниями 

(гнатолги-

ческой па-

тологией)  

челюстно-

лицевой 

области 

Уметь со-

ставлять план 

комплексного 

лечения  па-

циентов с 

заболевания-

ми челюстно-

лицевой об-

ласти(с де-

фектами и 

деформация-

ми ЧЛО, 

врожденны-

ми и приоб-

ретенными)  

Уметь опре-

делять  мето-

дику плано-

вой хирурги-

ческой по-

мощи паци-

ентам с забо-

леваниями (с 

дефектами и 

деформация-

ми ЧЛО, 

врожденны-

ми и приоб-

ретенными) 

 Назначать ком-

плексное лече-

ние  пациентам с 

заболеваниями 

челюстно-

лицевой области 

(с дефектами и 

деформациями 

ЧЛО, врожден-

ными и приобре-

тенными)   

Владеть  мето-

диками   плано-

вой хирургиче-

ской помощи 

пациентам с за-

болеваниями (с 

дефектами и де-

формациями 

ЧЛО, врожден-

ными и приобре-

тенными) 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

11 готовность к оказанию меди-

цинской помощи при чрезвы-

чайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуа-

ции (ПК-8); 

 

знать пра-

вила оказа-

ние меди-

цинской 

помощи при 

чрезвычай-

ных ситуа-

циях,  

Знать пра-

вила  меди-

цинской 

эвакуации  

уметь оказы-

вать меди-

цинскую  

помощь при 

чрезвычай-

ных ситуаци-

ях,  

Уметь участ-

вовать в ме-

дицинской 

эвакуации  

 Оказывать ме-

дицинскую  по-

мощь при чрез-

вычайных ситу-

ациях,  

Участвовать в 

медицинской 

эвакуации  

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

12 готовность к применению при-

родных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других мето-

знать при-

менение 

природных 

лечебных 

факторов, 

Уметь при-

менять при-

родные ле-

чебные фак-

торы, лекар-

Применять при-

родные  лечеб-

ные  факторы, 

лекарственную, 

немедикамен-

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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дов у пациентов со стоматоло-

гической патологией, нуждаю-

щихся в медицинской реабили-

тации и санаторно-курортном 

лечении (ПК-9); 

 

лекарствен-

ной, неме-

дикамен-

тозной те-

рапии и 

других ме-

тодов у па-

циентов, с 

заболевани-

ями и по-

вреждения-

ми челюст-

но-лицевой 

области 

нуждаю-

щихся в 

медицин-

ской реаби-

литации и 

санаторно-

курортном 

лечении 

ственную, 

немедика-

ментозную 

терапию и 

другие мето-

ды у пациен-

тов с заболе-

ваниями и 

повреждени-

ями челюст-

но-лицевой 

области, 

нуждающих-

ся в меди-

цинской реа-

билитации и 

санаторно-

курортном 

лечении 

тозную терапию 

и другие методы 

у пациентов с 

заболеваниями и 

повреждениями 

челюстно-

лицевой области, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном лече-

нии 

13 готовность к формированию у 

населения, пациентов и членов 

их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укреп-

ление своего здоровья и здоро-

вья окружающих, обучению 

пациентов основным гигиени-

ческим мероприятиям оздоро-

вительного характера и укреп-

лению здоровья, профилактике 

стоматологических заболеваний 

(ПК-10) 

Знать мето-

ды форми-

рования у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей мо-

тивации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

ровья и 

здоровья 

окружаю-

щих  

Знать пра-

вила орга-

низации 

мероприя-

тий оздоро-

вительного 

характера и 

профилак-

тики  ос-

новных 

стоматоло-

гических 

заболева-

ний 

Уметь фор-

мировать у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих 

Уметь  орга-

низовывать 

мероприятия 

оздорови-

тельного ха-

рактера и 

профилакти-

ки  основных 

стоматологи-

ческих забо-

леваний  

 Формировать у 

населения, паци-

ентов и членов 

их семей моти-

вации, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

 Организовывать 

мероприятия 

оздоровительно-

го характера и 

профилактики  

основных стома-

тологических 

заболеваний 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

14 готовность к применению ос-

новных принципов организации 

и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицин-

ских организациях и их струк-

турных подразделениях (ПК-11) 

знать ос-

новные 

принципы 

организа-

ции и 

управления 

в сфере 

охраны 

здоровья 

граждан, 

Знать ос-

уметь приме-

нять основ-

нык принци-

пы организа-

ции и управ-

ления в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, в меди-

цинских ор-

ганизациях и 

владеть  основ-

ными принципа-

ми организации 

и управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, 

 владеть  основ-

ными принципа-

ми организации 

и управления в 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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новные 

принципы 

организа-

ции  меди-

цинских 

организаци-

ях и их 

структур-

ных под-

разделениях 

их структур-

ных подраз-

делениях 

медицинских 

организациях и 

их структурных 

подразделениях 

15 готовность к проведению оцен-

ки качества оказания стомато-

логической помощи с использо-

ванием основных медико-

статистических показателей 

(ПК-12); 

 

знать кри-

терии каче-

ства оказа-

ния меди-

цинской 

помощи 

пациентам с 

заболевани-

ями и по-

вреждения-

ми челюст-

но-лицевой 

области с 

использо-

ванием ос-

новных ме-

дико-

статистиче-

ских пока-

зателей 

Уметь оцени-

вать качество 

оказания ме-

дицинской 

помощи па-

циентам с 

заболевания-

ми и повре-

ждениями 

челюстно-

лицевой об-

ласти с ис-

пользованием 

основных 

медико-

статистиче-

ских показа-

телей 

Оценивать каче-

ство оказания 

медицинской 

помощи пациен-

там с заболева-

ниями и повре-

ждениями че-

люстно-лицевой 

области с ис-

пользованием 

основных меди-

ко-

статистических 

показателей 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

16 готовность к организации меди-

цинской помощи при чрезвы-

чайных ситуациях, в том числе 

медицинской эвакуации (ПК-

13). 

 

знать орга-

низацию 

медицин-

ской помо-

щи при 

чрезвычай-

ных ситуа-

циях, 

Знать орга-

низацию  

медицин-

ской эваку-

ации 

уметь орга-

низовывать 

медицинскою 

помощь при 

чрезвычай-

ных ситуаци-

ях,  

уметь орга-

низовывать 

медицинскую 

эвакуацию 

Организовывать 

медицинскую 

помощь при 

чрезвычайных 

ситуациях,  

Организовывать 

медицинскую 

эвакуацию при 

чрезвычайных 

ситуациях 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

 

3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

3.1. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Вид учебной работы 
Всего часов/ зачет-

ных единиц 

1 2 

Аудиторные занятия (всего), в том числе: 24 час.  

Лекции (Л) 4 час. 

Семинары (С) 8 час 

Практические занятия (ПЗ) 36 час 

Самостоятельная работа (СР),  

в том числе: 
24 час. 

История болезни (ИБ)  

Курсовая работа (КР)   
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Реферат (Реф)  

Расчетно-графические работы (РГР)  

Подготовка к занятиям (Подг)) 8 час. 

Подготовка к текущему контролю (ПТК)) 8 час. 

Подготовка к промежуточному контролю (ППК)) 8 час. 

Вид промежуточной аттеста-

ции  

зачет (З)  зачет 

экзамен (Э)  

ИТОГО: Общая трудоемкость 
час. 

ЗЕТ 
72час./2 ЗЭТ 

. 
 

3.2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.2.1. Содержание разделов (модулей) дисциплины 

Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть освоены 

при их изучении  
п/№ № 

ком-

петен-

ции 

Наименование раздела учебной дисци-

плины (модуля) 

Содержание раздела в дидакти-

ческих единицах (темы разде-

лов, модульные единицы) 

1. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-12 

Биологические основы костной пластики 1.необходимость в транспланта-

ции кости 

2.Трансплантаты аутогенной ко-

сти 

3.Заживление кости при транс-

плантации 

4.Виды трансплантатов 

5.Губчатый трансплантат 

6.кортикальны трансплантат. 

   Общие принципы костной пластики 1.Правила работы с костными 

трансплантатами: 

-хранение 

-адаптация трансплантата 

-принимающие ложе 

-фиксация. 

2.Ушивание мягких тканей 

3.Повторное вмешательство. 

4.Инструмены для получения и 

фиксации трансплантатов 

5.Инструменты для остеотомии 

6.костные мельницы. 

  Трансплантаты с подбородочного симфиза.  1.Хирургическая анатомия под-

бородочного симфиза 

2.Анестезия 

3.Два хирургических доступа 

4. Получение трансплантата 

-инструменты 

-правила формирования и забора 

трансплантата, правило «трех пя-

тёрок» 

-остановка кровотечения из до-

норского участка 

-заполнения костного дефекта 

-правила наложения швов 

5.Адаптация трансплантата к 
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принимающему ложу и фиксация 

6.После операционных уход 

7.Осложнения: интраоперацион-

ные и послеоперационные 

8. клиническое применение 

трансплантатов на верхней и 

нижней челюсти. 

  Трансплантаты с ветви и тела нижней челю-

сти. 

1.Хирургическая анатомия: 

-тело нижней челюсти 

-ветвь нижней челюсти 

2.Анестезия 

3. Хирургический доступ, выде-

ление подбородочного нерва 

4.Получение трансплантата из 

тела нижней челюсти 

-инструменты 

-остеотомия 

-отделение блока 

5.Получение трансплантата из 

ветви нижней челюсти 

-анестезия 

-разрезы правило отслоения мяг-

ких тканей 

-инструменты 

-отделения трансплантата, уши-

вание 

6.Показания к применению, пре-

имущества трансплантатов с вет-

ви и тела нижней челюсти 

7.Осложнения : интраоперацион-

ные, послеоперационные. 

 

  Венечный отросток нижней челюсти-как до-

норский участок 

1.Хирургическая анатомия 

2.хирургические манипуляции 

-анестезия 

-правило выполнения разреза, 

гемостаза 

-скелетирование венечного от-

ростка 

-правила распила 

-выделение трансплантата 

-ушивание мягких тканей 

3.Клиническое применение 

4.Осложнения, профилактика 

 

 

 

 

 

 Бугор верхней челюсти –трансплантат внут-

римембранного типа  

1.Хирургическая анатомия 

2.Хирургические манипуляции 

-анестезия 

-разрез, отсепаровка мягких тка-

ней 

-правила забора трансплантата 

-использование костной ловушки, 

мельницы 

-ушивание 

4.Клиническое применение 

5.Осложнения 

  Забор трансплантата с стенки верхнечелюст- 1.Хирургическая анатомия 

2.Хирургическая техника забора 
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ной пазухи трансплантата 

-анестезия 

-хирургический доступ 

3. Получение трансплантата 

4.Клиническое применение 

трансплантата 

-для реконструкции 

-жесткая аутогенная мембрана 

5.Осложнения6 

-неврологические 

-со стороны пазухи 

-тризм 

 

  Косные блоки со скуло-альвеолярного гре-

беня верхней челюсти 

1.Хирургическая анатомия 

2.Хирургические манипуляции 

-анестезия 

-хирургический доступ 

-получение трансплантата (полу-

чение стружки, блока, получение 

блока трепаном) 

3.Осложнения (неврологические, 

перфорация верхнечелюстной 

пазухи, тризм) 

4.Клиническое применение 

  Донор для трансплантатов  свод череп 1.Хирургическая анатомия 

2.Преимущества трансплантатов 

внутримембранного происхожде-

ния 

3.Приоритетные области забора 

трансплантата 

4. хирургические манупуляции 

-положение пациента 

-хирургический доступ 

-забор трансплантата 

-дополнительный забор губчатой 

кости 

-остановка кровотечения 

-преимущества забора трансплан-

тата пилой Джигли 

5.Клиническое применение, пре-

имущество трансплантатов из 

теменной области 

6.Осложнения 

  Забор трансплантата из гребня  подвздошной 

кости 

1.Хирургическая анатомия, пока-

зания для использования гребня 

подвздошной кости 

2.Хирургические манипуляции 

-анестезия 

-положение пациента 

-хирургический доступ 

-хирургический инструментарий 

3.Получение трансплантата 

-инвазивная методика 

-методика «занавески» 

-губчатый трансплантат 

-кортикально-губчатые блоки 

4.Методика расщепленного блока 

5.Минимально-инвазивная мето-
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дика 

6.Ушивание раны 

7.Послеоперационный период 

8.Клиническое применение 

9.Осложнения: 

-интраоперационные 

посеоперационные 

 

  Забор трансплантата из большеберцовой ко-

сти 

1.Преимущества использования 

проксимальной части большебер-

цовой кости в качестве донора 

2.Хирургическая анатомия 

3.Хирургические манипуляции 

-анестезия 

-хирургический доступ 

4.Получение трансплантата 

-инструментарий 

5.Послеоперационный уход 

6.Осложнения 

7.Клиническое применение 

-при синус-лифтинге 

-заполнения костных дефектов 

-после удаления объемных кист 

 

 

3.2.2. Разделы (модули)  дисциплины  и виды занятий 

 
п/

№ 
Год 

обу

че-

ния 

Наименование раздела учебной 

дисциплины (модуля) 

Виды учебной деятельности, 

включая самостоятельную работу  

(в часах) 

Формы 

текущего 

контроля 

успевае-

мости 

   Л С ПЗ СР всего  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2 2 

год 

Костная пластика в стоматоло-

гической имплантологии  

4 8 36 24 72 зачет 

  ИТОГО 4 8 36 24 72  

 
3.2.3. Название тем лекций и количество часов изучения учебной дисциплины  
 

п/№ Название тем лекций учебной дисциплины (модуля) 
Всего часов 

1 год 2 год 

1 2 3 4 

1. 
Биологические основы костной пластики. Общие принципы костной 

пластики. 

 
2,0 

2 
Трансплантаты с подбородочного симфиза нижней челюсти  2,0 

 
ИТОГО  4,0 

 

 
3.2.4. Название тем практических занятий и количество часов учебной дисци-

плины (модуля) 
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п/№ 
Название тем практических занятий  

дисциплины 

Всего часов 

1 год 2 год 

1 2 3 4 

1. Трансплантаты из ветви и тела нижней челюсти.  6,0 

2. 
Венечний отросток нижней челюсти, бугор верхней челюсти- донор-

ские участки трансплантатов 

 6,0 

3 
Забор трансплантата из стенки верхнечелюстной пазухи.  Косные бло-

ки со скуло-альвеолярного гребня верхней челюсти. 

 6,0 

4 
Донор для трансплантатов  свод череп  6,0 

5 
Забор трансплантата из гребня  подвздошной кости  6,0 

6 
Забор трансплантата из большеберцовой кости  6,0 

 

 

ИТОГО  36,0 

 

3.2.5 . Название тем семинарских занятий и количество часов учебной дисци-

плины (модуля) 

 

п/№ 
Название тем семинарских занятий  

дисциплины 

Всего часов 

1 год 2 год 

1 2 3 4 

1. 
Биологические основы костной пластики. Общие принципы костной 

пластики. 

 4,0 

2 
Трансплантаты с подбородочного симфиза нижней челюсти  4,0 

 Итого  8,0 

 
3.3. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА  

3.3.1. Виды СР2  

 
№ 

п/п 

Год обу-

чения 

Наименование раздела учебной 

дисциплины (модуля) 
Виды СР 

Всего 

часов 

1 2 3 4 5 

1.  1 год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Биологические основы костной пластики. 

Общие принципы костной пластики. 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

2.  Трансплантаты с подбородочного симфи-

за нижней челюсти 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 
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3.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Трансплантаты из ветви и тела нижней 

челюсти. 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

4.  

 

Венечний отросток нижней челюсти, бу-

гор верхней челюсти- донорские участки 

трансплантатов 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

5.  

 

Забор трансплантата из стенки верхнече-

люстной пазухи.  Косные блоки со скуло-

альвеолярного гребня верхней челюсти. 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

6.  

 

Донор для трансплантатов  свод череп подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

7.  

 

Забор трансплантата из гребня  под-

вздошной кости 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

8.  

 

Забор трансплантата из большеберцовой 

кости 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

3,0 

ИТОГО  24,0 

 
        3.3.2. Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопро-

сов3  

 
1. Виды трансплантатов. Заживления кости после транплантации. 

2. Расщепление транспантата подвздошной кости. 

3. Хирургические методики получения трансплантатов из гребня подвздошной кости. 

4. Осложнения после забора трансплантатов с верхней челюсти, диагностика, лечение. 

5. Преимущества трансплантатов внутримембранного происхождения, правила забора, кли-

ническое применение, отдаленные результаты. 
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3.4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И 

РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

3.4.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

3.4.2. Примеры оценочных средств4: 

 

№ 

п/п 

№ 

се-

мест-

ра 

Виды кон-

троля5 

Наименование раздела 

учебной дисциплины  

Оценочные средства 

Форма 

Кол-во 

вопро-

сов в 

зада-

нии 

К-во 

незави-

симых 

вари-

антов 

1 2 3 4 5 6 7 

1.  1год ВК 

ТК 

ПК 

Биологические основы кост-

ной пластики. Общие прин-

ципы костной пластики. 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

2.   ВК 

ТК 

ПК 

Трансплантаты с подборо-

дочного симфиза нижней че-

люсти 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

3.   ВК 

ТК 

ПК 

Трансплантаты из ветви и 

тела нижней челюсти. 
Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

4.   ВК 

ТК 

ПК 

Венечний отросток нижней 

челюсти, бугор верхней че-

люсти- донорские участки 

трансплантатов 

ВК 

ТК 

ПК 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

5.   ВК 

ТК 

ПК 

Забор трансплантата из стен-

ки верхнечелюстной пазухи.  

Косные блоки со скуло-

альвеолярного гребня верх-

ней челюсти. 

ВК 

ТК 

ПК 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

6.   ВК 

ТК 

ПК 

Донор для трансплантатов  

свод череп 

ВК 

ТК 

ПК 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

7.   ВК 

ТК 

ПК 

Забор трансплантата из греб-

ня  подвздошной кости 

ВК 

ТК 

ПК 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

8.   ВК 

ТК 

ПК 

Забор трансплантата из 

большеберцовой кости 

ВК 

ТК 

ПК 

10 

15 

10 

1 

2 

1 

 

 

 

3.4.2. Примеры оценочных средств6: 
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для входного 

контроля (ВК) 

 

 

 

1. Анатомические особенности строения челюстных костей. 

2. Виды дефектов и деформаций альвеолярной части челюстей. 

3. Общие и местные противопоказания для костной пластики. 

4. Преимущества аутогенного трансплантата кости. 

5. Какие факторы влияют на резорбцию трансплантата? 

6. Виды трансплантатов. 

для текущего 

контроля (ТК) 

 

 

 

001. какие факторы влияют на резорбцию трансплантата? 

1. Тип кости 

2. Способ забора трансплантата 

3. Способ фиксации трансплантата 

4. Гигиена полости рта 

5. Вид адентии 

002. По структуре костные трансплантаты бывают 

1. кортикальные 

2. губчатые 

3. аутогенные 

4. аллогенные 

5. ксеногенные 

003. Какая комбинация улучшает манипуляционные свойства трансплантата и за-

медляет резорбцию? 

      1. трансплантат с БоТП 

      2. трансплантат с ксеногенным материалом 

      3. трансплантат с БоТП и ксеногенным метериалом 

      4. трансплантат с аллогенным материалом 

      5. трансплантат с аллоплатическим материалом 

004.Чем фиксируют трансплантат 

      1. винтом 

      2. шурупом 

      3. костным швом 

      4. титановой мини-пластиной 

      5. спицей 

005. Правило «трех пятерок» при заборе трансплантата в подбородочной области- 

       1. отступить от верхушек зубов на 5 мм апикальнее 

       2. отступить от верхушек зубов на 5 мм медиальнее 

       3. медиальнее подбородочных отверстий 

       4. дистальнее подбородочных отверстий 

       5. кверху от нижней границы нижней челюсти 

       6. книзу от нижней границы нижней челюсти 

Для промежу-

точного кон-

троля (ПК) 

ЗАДАЧА 1.Пациент К., 56 лет, направлен в хирургическое  отделение на консульта-

цию по поводу планирования и проведения лечения при помощи дентальных им-

плантатов. Обратился с жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, затруднен-

ное пережевывание пищи. 

В анамнезе – ОРВИ, ОРЗ, детские болезни, болезнь Боткина в 15-ти летнем воз-

расте. Повышенный рвотный рефлекс. Зубы на верхней челюсти удалялись в тече-

нии жизни по поводу хронических воспалительных процессов. Пациенту был изго-

товлен полный съемный протез, но удовлетворительной фиксации протеза достиг-

нуто не было, а так же из-за повышенного рвотного рефлекса пациент пользоваться 

протезом не может.   
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Объективно: при внешнем осмотре выявляется западение верхней губы, нарушение 

дикции при разговоре. 

При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно 

увлажнена. Отмечается наличие дефекта и деформации боковых отделов альвеоляр-

ного гребня верхней челюсти. 

Отсутствуют: 1.8-1.1,2.1-2.8, 3.5, 4.4, 4.6.  

Прикус – не фиксирован. 

На рентгенограмме – отмечаются дефекты альвеолярного гребня верхней челюсти в 

области отсутствующих 1.7-1.5, 2.4-2.8. В области отсутствующих 1.4-2.3 дефицита 

костной ткани не выявлено. В области зубов 3.1, 4.1 в проекции верхушек корней 

отмечается наличие очага деструкции костной ткани размером 1,5/1.0 см, с четкими 

границами.  

1. Поставьте диагноз  
2. Какие дополнительные методы обследования необходимы 

3. Составьте план лечения. 

4. Какие методы хирургического лечения можно использовать? 

Задача 2. Пациентка 28 лет обратилась в клинику для лечения последствий автомо-

бильной травмы полугодовой давности. При ДТП пациентка получила полный вы-

вих зубов 12, 11, 21.  В последующем в поликлинике по месту жительства пациент-

ке был изготовлен съемный частичный пластиночный протез на верхнюю челюсть, 

не удовлетворяющий ее по эстетике и фонетике. 

Пациентка с ее слов соматически здорова. Из перенесенных заболеваний отмечает 

детские инфекции. 

При обследовании пациентки выявлено: 

Состояние удовлетворительное, сознание ясное, ориентирована во времени и про-

странстве, поведение адекватно ситуации. Конфигурация лица не изменена. Кожа 

лица и шеи нормального цвета без повреждений. Регионарные лимфатические узлы 

не пальпируются. Открывание рта в пределах нормы. Слизистая оболочка полости 

рта и преддверия нормального увлажнения, бледно-розового цвета. 

Прикус ортогнатический. На верхней челюсти располагается частичный съемный 

пластиночный протез, замещающий отсутствующие 12, 11, 21 зубы. Протез при 

нагрузке не стабилен, искусственные зубы сильно отличаются от нативных по цве-

ту. Альвеолярный отросток верхней челюсти в области отсутствующих  зубов ис-

тончен из-за недостатка костной ткани с вестибулярной стороны. Десна в указанной 

зоне не изменена. Зубы верхней челюсти, соседствующие с дефектом стабильны, в 

цвете и подвижности не изменены. При снятии протеза отмечается сильное западе-

ние верхней губы. 

На представленной ортопантомограмме отмечается уменьшение высоты альвеоляр-

ного отростка верхней челюсти на 2 мм и увеличение его прозрачности. 

Вопросы и задания. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие методы лечения возможны в данной клинической ситуации. 

3. Необходимо ли проведение дополнительных методов обследования? 

4. Составьте план лечения. Последовательность хирургических операций, сроки 

выполнения. Возможные осложнения на этапах лечения. 

 

 

3.5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 
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3.5.1. Основная литература7 

 
№ 

п

/

п 

Наименование Автор (ы) 
Год, место 

издания 

Количество      

экземпляров 

    в биб-

лиотеке 

на  

ка-

федре 

1 Хирургия полости рта Э.А.Базикян 2018, ГЭОТАР-

Медиа», 640с. 

10 3 

2 Челюстно-лицевая хирургия А.Ю.Дробышев 

О.О.Янушевич 

2018 

М: «ГЭОТАР-

Медиа»,880с 

10 3 

4 Хирургическая стоматология В.В.Афанасьев 2019 

М: «ГЭОТАР-

Медиа» 

400 с. 

10 6 

4 Челюстно-лицевая хирургия  А.П.Аржанцев 

А.С.Арутюнов 

2019.М.:ГЭОТ

АР-Медиа,  

692 с. 

2 2 

5. Применение остеопластических мате-

риалов в хирургии полости рта 

Э.А.Базикян 

А.А.Чунихин 

2019 

М: «ГЭОТАР-

Медиа» 

152 с. 

 5 

6. Стоматология и челюстно-лицевая 

хирургия .запись и ведение истории 

болезни 

О.О.Янушевич 

Н.А.Цаликова 

2019 

М: «ГЭОТАР-

Медиа» 

176 с. 

 4 

7. Оперативная челюстно-лицевая хи-

рургия и стоматология. 

В.А.Козлов 

И.И.Коган 

2019 

М: «ГЭОТАР-

Медиа» 

544 с. 

4 4 

8 Основы восстановительной медиици-

ны и физиотерапии 

Александров В. 

В.,Алгазин А.И. 

2010 М.: 

ГЭОТАР 

 

1 

 

9 Общая физиотерапия: учебник Пономаренко Г. Н. 2012 М.: ИГ 

ГЭОТАР-

Медиа 

 

1 

 

 

10 Физиотерапия : учеб.пособие Гафиятуллина Г.Ш., 

Омельченко В.П., 

Евтушенко Б.Е., 

Черникова И.В. 

2010 М.: ИГ 

ГЭОТАР-

Медиа 

 

1 

 

11

. 
Медицинская реабилитация Боголюбова В.М.  

2010 М.: 

БИНОМ, в 3-х 

томах 

 1 

 

3.5.2. Дополнительная литература8 
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п/ 

№ 

Наименование Автор (ы) Год, место из-

дания 

Количество      

экземпляров 

 

библио-

теке 

на  

ка-

федре 

1. Анатомо-топографические и инстру-

ментальные аспекты местного обезбо-

ливания в стоматологии 

С.А.Рабинович 

Ю.Л.Васильев 

2011, 

М.: Медицина, 

144с. 

 1 

2. От новокаина к артикаину С.А.Рабинович 

Е.В.Зорян 

С.Т.Сохов и др. 

2005,  

М.: МИА,248с 

 1 

3. Интенсивная терапия В.Д.Малышев 

С.В.Свиридов 

2009,  

М.: МИА, 712с 

 1 

4. Дифференциальная диагностика забо-

леваний челюстно-лицевой области.  

Муковозов И.Н 
1982.Л., "Ме-

дицина". 

3 1 

5 Рентгенодиагностика заболеваний че-

люстно-лицевой области: руковод-

ство для врачей  

Н.А.Рабухина, 

Н.М.Чупрынина. 

1991. 

М.:Медицина, -

368с. 

1 1 

6 Руководство по хирургической стома-

тологии и челюстно-лицевой хирургии   

 В.М.Безруков 

Т.Г.Робустова 

2000 

М.:Медицина,  

Т.1. – 771с. – 

Т.2. – 487с. 

2 4 

7 Опухоли и опухолеподобные пораже-

ния органов полости рта, челюстей, 

лица и шеи.  

Карапетян И.С., Гу-

байдуллина Е.Я.,  

Цегельник Л.Н. 

2004 

М.: МИА, .-232 

с. 

5 1 

8 Доброкачественные и  

злокачественные опухоли  

мягких тканей и костей лица. 

Шаргородский А.Г  1999  

М.:ГОУ 

ВУНМЦ,  191с. 

5 1 

9 Хирургическая анатомия и оператив-

ная хирургия головы и шеи. Практи-

ческое руководство (алгоритмы поис-

ка и действий) 

П.А.Самотеев 

И.Н.Большаков 

И.В.Волегжанин 

2004, 

М.: Медицина, 

352с. 

 1 

10 Негнестрельные переломы челюстей М.Б.Швырков 

В.В.Афанасьев 

В.С.Стародубцев 

2004, 

М.: Медицина, 

336с. 

 5 

11 Эволюция медицинского шприца: от 

волынки до цифровых технологий 

С.А.Рабинович 

Ю.Л.Васильев 

С.Т.Сохов 

2013 

М.:Медицина 

104с. 

 1 

12 Дентальная имплантология В.Л.Параскевич 2011 

М.: МИА,- 400 

с 

1 2 

13 

Руководство по интраоперационной 

микрофокусной радиовизиографии 

А.Ю.Васильев 
2011                    

М.: ГЭОТАР-

Медиа, – 78с. 

1 1 
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14 
Косметическая хирургия челюстно-

лицевой области 

П.И.Ивасенко 
2002, 

Мед.кн.Н.Новг

ород -106с. 

1  

15 
Детская хирургическая стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия 

В.А.Зеленский 
2009                    

М.: ГЭОТАР-

Медиа, – 206с. 

5  

16 Пластическая реконструктивная и эс-

тетическая хирургия 

А.Е.Белоусов 1998 Санк-

Петер., «Гип-

пократ»,774с. 

 3 

17 Костная пластика в стоматологиче-

ской имплантологии 

Ф.Э.Альфаро 2006, Изда-

тельский дом 

«Азбука» 

 1 

Экземпляры учебно-методических разработок хранятся на кафедре и в электронном 

виде в деканате ФПК и ППС университета 

 

Перечень учебно-методических материалов,  

разработанных на кафедре хирургической стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии КубГМУ 

№ 

п/п 

Наименование 

издания 

Вид издания 

(учебник, 

учебное посо-

бие, методиче-

ские указания, 

компьютерная 

программа 

Автор 

(авторы) 

Год издания, 

издательство, 

тираж 

ГРИФ УМО, 

министерства,  

рекомендация 

ЦМС КГМУ 

1 

Ситуационные 

задачи по хирур-

гической стомато-

логии челюстно-

лицевой хирургии  

Часть 1,2. 

Учебное 

пособие 

Гайворонская 

Т.В. 

Гербова Т.В. 

2009, КГМУ, 

10 экз. 

Рекомендация 

ЦМС КГМУ 

 

 3.5.3.Программное обеспечение, базы данных, информационно-справочные и 

поисковые системы. 
1. Российский Стоматологический Портал,www.stom.ru 

2. Стоматологический портал Dentalworld.ru, www.dentalworld.ru 

3. Стоматолог.Ру, www.stomatolog.ru 

4. ЦНИИ Стоматологии, www.cniis.ru 

5. Медицинская литература , www.mmbook.ru 

6. СПбИНСТОМ (Санкт-Петербургский институт стоматологии  

Последипломного образования), www.instom.ru 

7. Форум врачей, www.medscape.ru 

8. Компания "Азбука", www.dental-azbuka.ru 

9. Emily Trouche, www.dentsplycis.com 

10. Росмедпортал, www.rosmedportal.com 

11.  Стоматологический сервер "Денталь", www.dental.ru 

12.  Национальный институт стоматологии и краниофасциальных исследований в США, 

 www.nidr.nih.gov 

13.  Компания – DOCTOuR, www.doctour.ru 

http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=79
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=2481
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=153
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=131
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=2503
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=1935
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=801
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=353
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=138
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=2655
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=76
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=103
http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=354
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14.  Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии СПб МАПО,  

spb-mfs.narod.ru 

15.  СтАР, www.dentist1.ru 
16. http://lib.ksma.ru:82/MegaPro/Web/Search/Simple 

 

3.6. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины 

Использование палат, лабораторий, лабораторного и инструментального обо-

рудования, учебных комнат для работы ординаторов. 

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, видеокаме-

ра, слайдоскоп, видеомагнитофон, ПК, видео- и DVD проигрыватели, мониторы. 

Наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных материалов по различным раз-

делам дисциплины. Видеофильмы. Наглядные пособия, фантомы, стенды. Ситуацион-

ные задачи, тестовые задания по изучаемым темам. Учебные доски.  

 
3.7. Образовательные технологии9 

Используемые образовательные технологии при изучении данной дисциплины: 

интегративно-модульное обучение на основе личностно-деятельного, индивидуально-

дифференцированного, компетентного подходов,10%  интерактивных занятий от объ-

ема аудиторных занятий.       

                                         

4. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины:  

Обучение складывается из аудиторных занятий (48час.), включающих лекци-

онный курс, семинарские занятия, практических занятий и самостоятельной работы 

(24 час.).  

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по 

дисциплине «Костная пластика в стоматологической имплантологии» и выполняется 

в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СР). Каждый обучающийся 

обеспечен доступом к библиотечным фондам Университета и кафедры. 

             Лекционный курс включает теоретические вопросы по тематике дисциплины 

и новейшие достижения науки, обеспечивая формирование системы знаний по основ-

ным вопросам хирургической реконструкции альвеолярных отростков челюстей при 

атрофии, резобции, костных дефектах перед имплантологическим лечением, биологи-

ческие основы костной пластики, принципы, заборы трансплантатов из различных 

анатомических областей, их клиническое использование и осложнения. 

            На лекции выносятся наиболее сложные разделы курса и новые данные по междуна-

родным достижениям в области диагностики, планирования и лечения различных видов де-

фицита косной ткани с использованием костных блоков  и их осложнений. Для улучшения 

восприятия слушателями излагаемого материала, лекции сопровождаются показом пре-

зентаций и видеофильмов. Главная цель лекционного курса - формирование у слушателей 

системы знаний для проведения самостоятельной высококвалифицированной лечебной ра-

боты. 

         В процессе проведения семинарских и практических занятий  изучаются вопро-

сы диагностики,  планирования и обоснования выбора метода хирургического лечения (ме-

ста забора костного блока, методы его фиксации), ведение пациента в постоперационном пе-

риоде, возможные осложнений, эффективность методик . Исходный уровень знаний опреде-

ляется тестированием, текущий контроль усвоения предмета определяется устным опросом в 

 

 

http://www.e-stomatology.ru/link/count.php?id=244
http://lib.ksma.ru:82/MegaPro/Web/Search/Simple
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ходе занятий, во время клинических разборов, при решении типовых ситуационных задач и 

ответах на тестовые задания. 

Вопросы по учебной дисциплине включаются в Государственную итоговую 

аттестацию.  
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