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2. Вводная часть 

2.1. Цели и задачи 

Цель дисциплины подготовить врача-ординатора по специальности стомато-

логия хирургическая – подготовка квалифицированного врача-специалиста, облада-

ющего системой общекультурных и профессиональных компетенций , способного и 

готового для самостоятельно профессиональной деятельности, способного проводить 

специализированную помощь больным с хирургическими заболеваниями челюстно-

лицевой  области. 

Задачи дисциплины:  

1. Сформировать обширный объем базовых, фундаментальных медицинских зна-

ний, формирующих профессиональные компетенции - врача, способного ре-

шать свои профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача-

специалиста стоматолога хирурга, обладающего клиническим мышлением, хо-

рошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания 

смежных дисциплин.  

3. Сформировать у врача-специалиста умение в освоении новейших технологий  

методик в сфере профессиональных интересов по специальности «Стоматоло-

гия хирургическая». 

4. Изучить организацию медицинской помощи  больным с заболеваниями и по-

вреждениями челюстно-лицевой помощи; 

5. Обучение проведению диагностики нозологической формы хирургических 

стоматологических заболеваний 

6. Изучение  реабилитационных и профилактических мероприятий среди пациен-

тов с различными нозологическими формами челюстно-лицевых заболеваний и 

повреждений. 

7. Формирование навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в за-

висимости от выявленной патологии и характерологических особенностей па-

циентов. 

8. Обучение оформлению медицинской документации (медицинской карты ста-

ционарного или амбулаторного больного, листка нетрудоспособности, 

стат.талона и др. 

9. Изучение принципов организации и работы лечебно-профилактических учре-

ждений различного типа 

10. Подготовить врача-специалиста стоматолога хирурга, владеющего навыками и 

врачебными манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными 

манипуляциями по оказанию скорой и неотложной помощи, освоить методы 

диагностики, используемые при обследовании больных с хирургическими сто-

матологическими заболеваниями, а также при огнестрельных и неогнестрель-

ных повреждений лица; методы общего и местного обезболивания, используе-

мые при проведении хирургических манипуляций в челюстно-лицевой обла-

сти; клиническую характеристику и методы хирургического лечения (выбору 

оптимальных схем лечения) различных одонтогенных воспалительных процес-

сов челюстно-лицевой области; различать особенности клинической картины 

огнестрельных и неогнестрельных травм лица, термических повреждений че-

люстно-лицевой области и этапы раневого процесса; особенности сочетанных и 

комбинированных повреждений лица; методы консервативного и хирургиче-

ского лечения и реабилитации раненных и пострадавших с травмой лица; изу-
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чить основы организации онкологической  помощи больным с опухолевыми 

поражениями челюстно-лицевой области с учетом понятия онкологической 

настороженности; изучить основные приемы пластической реконструктивной 

хирургии, изучить методы лечения больных с доброкачественными опухолями 

ЧЛО. 

11. Сформировать и совершенствовать систему профессиональных знаний, уме-

ний, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и 

экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии. 

  
 

2.2. Место учебной дисциплины в структуре ОПОП по специальности 

подготовки  

2.2.1. Учебная дисциплина «Стоматология хирургическая» относится к спе-

циальности «Стоматология хирургическая» 31.08.74 и относится к обязательным дис-

циплинам базовой части. 
 

2.3. Требования к результатам освоения учебной дисциплины 

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, 

знать как 

управлять 

коллекти-

уметь управ-

лять коллек-

тивом,  

владеть метода-

ми управлением 

коллективом, 

Опрос 

Тестирование. 

ситуационные 
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конфессиональные и культур-

ные различия (УК-2 
вом,  

знать соци-

альные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия 

уметь толе-

рантно вос-

принимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия 

толерантно вос-

принимать соци-

альные, этниче-

ские, конфесси-

ональные и 

культурные раз-

личия 

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 

исполнительной власти, осу-

ществляющим функции по вы-

работке государственной поли-

тики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здраво-

охранения (УК-3) 

Знать о  

педагогиче-

ской дея-

тельности 

по про-

граммам 

среднего и 

высшего 

медицин-

ского обра-

зования или 

среднего и 

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 

Уметь участ-

вовать в пе-

дагогической 

деятельности 

по програм-

мам среднего 

и высшего 

медицинско-

го образова-

ния или 

среднего и 

высшего 

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  

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-

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  

Опрос 

ситуационные 

задачи 

4 готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

знать ком-

плекс меро-

уметь осу-

ществлять 

Владеть ком-

плексом меро-

Опрос 

тестирование 
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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); 

 

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-

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  

 

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-

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  

 

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-

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-

-Уметь про-

водить про-

филактиче-

ские меди-

цинские 

осмотры,   -

Уметь прово-

дить диспан-

серизацию 

пациентов со 

стоматологи-

ческой хи-

рургической 

патологией  

Уметь  осу-

Проводить про-

филактические 

медицинские 

осмотры,  

Проводить дис-

пансеризацию со 

стоматологиче-

ской хирургиче-

ской патологией  

Проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

пациентами  со 

стоматологиче-

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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тами  со 

стоматоло-

гической 

патологией 

ществлять 

диспансерное 

наблюдение 

за пациента-

ми  с хирур-

гическими 

стоматологи-

ческими за-

болеваниями 

ской хирургиче-

ской патологией  

 

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 

инфекций, 

при ухуд-

шении ра-

диационной 

обстановки, 

стихийных 

бедствиях и 

иных чрез-

вычайных 

ситуациях  

уметь прово-

дить проти-

воэпидемиче-

ских меро-

приятий,  

уметь орга-

низовывать 

защиту насе-

ления в оча-

гах особо 

опасных ин-

фекций, при 

ухудшении 

радиацион-

ной обста-

новки, сти-

хийных бед-

ствиях и 

иных чрезвы-

чайных ситу-

ациях  

 

 Проводть про-

тивоэпидемиче-

ские мероприя-

тия,  

Организовывать  

защиту населе-

ния в очагах 

особо опасных 

инфекций,  

Организовывать  

защиту населе-

ния при ухудше-

нии радиацион-

ной обстановки, 

Организовывать  

защиту населе-

ния стихийных 

бедствиях и 

иных чрезвы-

чайных ситуаци-

ях  

 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

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 ( 

Уметь ис-

пользовать  

социально-

гигиениче-

ские методи-

ки сбора и 

медико-

статистиче-

ского анализа 

информации  

владеть соци-

ально-

гигиеническими 

методиками сбо-

ра информации о 

стоматологиче-

ской хирургиче-

ской заболевае-

мости  

Владеть медико-

статистическим 

анализом ин-

формации о по-

казателях стома-

тологической 

хирургической 

заболеваемости  

Опрос, тестирова-

ние 

8 готовность к готовность к диа-

гностике стоматологических 

заболеваний и неотложных со-

стояний  в соответствии с Меж-

знать пато-

логические 

состояния, 

симптомы, 

синдромы 

уметь диа-

гностировать 

у пациентов 

патологиче-

ские состоя-

владеть диагно-

стикой у пациен-

тов патологиче-

ских состояний, 

симптомов, син-

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 



8 

 

дународной статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоро-

вьем (ПК-5); 

 

заболева-

ний, нозо-

логические 

формы 

(воспали-

тельных 

заболева-

ний ЧЛО, 

огнестрель-

ные и неог-

нестрель-

ные повре-

ждения ли-

ча, опухоли 

и опухоле-

подобные 

поражения 

и кисты 

ЧЛО, бо-

лезни 

слюнных 

желез, за-

болевания и 

поврежде-

ния ВНЧС и 

нервов ли-

ца, заболе-

вания паро-

донта, аден-

тия, дефек-

тами и де-

формация-

ми ЧЛо)) в 

соответ-

ствии с 

Междуна-

родной ста-

тистической 

классифи-

кацией бо-

лезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем 

ния, симпто-

мы, синдро-

мы челюстно-

лицевых  за-

болеваний 

((воспали-

тельных за-

болеваний 

ЧЛО, огне-

стрельные и 

неогне-

стрельные 

повреждения 

лича, опухо-

ли и опухо-

леподобные 

поражения и 

кисты ЧЛО, 

болезни 

слюнных же-

лез, заболе-

вания и по-

вреждения 

ВНЧС и не-

рвов лица, 

заболевания 

пародонта, 

адентия, де-

фектами и 

деформация-

ми 

ЧЛо)нозолог

ические фор-

мы в соответ-

ствии с Меж-

дународной 

статистиче-

ской класси-

фикацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем  

 

дромов челюст-

но-лицевых за-

болеваний забо-

леваний (воспа-

лительных забо-

леваний ЧЛО, 

огнестрельные и 

неогнестрельные 

повреждения 

лича, опухоли и 

опухолеподоб-

ные поражения и 

кисты ЧЛО, бо-

лезни слюнных 

желез, заболева-

ния и поврежде-

ния ВНЧС и не-

рвов лица, забо-

левания паро-

донта, адентия, 

дефектами и де-

формациями 

ЧЛо)), нозологи-

ческих форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем  

 

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-

воспали-

тельных 

заболева-

ний ЧЛО, 

огнестрель-

ные и неог-

нестрель-

ные повре-

ждения ли-

Уметь  про-

водить экс-

пертизу вре-

менной не-

трудоспособ-

ности при 

(воспали-

тельных за-

болеваний 

ЧЛО, огне-

стрельные и 

неогне-

стрельные 

повреждения 

лича, опухо-

ли и опухо-

леподобные 

 Проводить экс-

пертизу времен-

ной нетрудоспо-

собности при 

(воспалительных 

заболеваний 

ЧЛО, огне-

стрельные и не-

огнестрельные 

повреждения 

лича, опухоли и 

опухолеподоб-

ные поражения и 

кисты ЧЛО, бо-

лезни слюнных 

желез, заболева-

ния и поврежде-

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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ча, опухоли 

и опухоле-

подобные 

поражения 

и кисты 

ЧЛО, бо-

лезни 

слюнных 

желез, за-

болевания и 

поврежде-

ния ВНЧС и 

нервов ли-

ца, заболе-

вания паро-

донта, аден-

тия, дефек-

тами и де-

формация-

ми 

ЧЛо)Знать 

различные 

виды меди-

цинской 

экспертизы  

поражения и 

кисты ЧЛО, 

болезни 

слюнных же-

лез, заболе-

вания и по-

вреждения 

ВНЧС и не-

рвов лица, 

заболевания 

пародонта, 

адентия, де-

фектами и 

деформация-

ми ЧЛО) 

Уметь прово-

дить различ-

ные виды 

медицинской 

экспертизы  

ния ВНЧС и не-

рвов лица, забо-

левания паро-

донта, адентия, 

дефектами и де-

формациями 

ЧЛо) ( в соответ-

ствии с приказа-

ми Минздрава 

РФ) 

Участвовать в 

различных видах 

медицинской 

экспертизы  

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 

(воспали-

тельных 

заболева-

ний ЧЛО, 

огнестрель-

ные и неог-

нестрель-

ные повре-

ждения ли-

ча, опухоли 

и опухоле-

подобные 

поражения 

и кисты 

ЧЛО, бо-

лезни 

слюнных 

желез, за-

болевания и 

поврежде-

ния ВНЧС и 

нервов ли-

ца, заболе-

вания паро-

донта, аден-

тия, дефек-

тами и де-

формация-

ми ЧЛо) 

Уметь со-

ставлять план 

комплексного 

лечения  па-

циентов с 

заболевания-

ми челюстно-

лицевой об-

ласти (воспа-

лительных 

заболеваний 

ЧЛО, огне-

стрельные и 

неогне-

стрельные 

повреждения 

лича, опухо-

ли и опухо-

леподобные 

поражения и 

кисты ЧЛО, 

болезни 

слюнных же-

лез, заболе-

вания и по-

вреждения 

ВНЧС и не-

рвов лица, 

заболевания 

пародонта, 

адентия, де-

фектами и 

деформация-

ми ЧЛо)  

Уметь опре-

делять  мето-

дику неот-

ложной и 

 Назначать ком-

плексное лече-

ние  пациентам с 

заболеваниями 

челюстно-

лицевой области 

((воспалитель-

ных заболеваний 

ЧЛО, огне-

стрельные и не-

огнестрельные 

повреждения 

лича, опухоли и 

опухолеподоб-

ные поражения и 

кисты ЧЛО, бо-

лезни слюнных 

желез, заболева-

ния и поврежде-

ния ВНЧС и не-

рвов лица, забо-

левания паро-

донта, адентия, 

дефектами и де-

формациями 

ЧЛО)  

 

Владеть  мето-

диками   неот-

ложной и плано-

вой хирургиче-

ской помощи 

пациентам с хи-

рургическими 

стоматологиче-

скими заболева-

ниями  

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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Знать мето-

дики неот-

ложной и 

плановой 

хирургиче-

ской помо-

щи с хирур-

гическими 

стоматоло-

гическими 

заболевани-

ями  

плановой 

хирургиче-

ской помощи 

пациентам с 

хирургиче-

скими стома-

тологически-

ми заболева-

ниями  

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-

дов у пациентов со стоматоло-

гической патологией, нуждаю-

щихся в медицинской реабили-

тации и санаторно-курортном 

лечении (ПК-9); 

 

знать при-

менение 

природных 

лечебных 

факторов, 

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 

Уметь при-

менять при-

родные ле-

чебные фак-

торы, лекар-

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 

Применять при-

родные  лечеб-

ные  факторы, 

лекарственную, 

немедикамен-

тозную терапию 

и другие методы 

у пациентов с 

заболеваниями и 

повреждениями 

челюстно-

лицевой области, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном лече-

нии 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

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 

Уметь фор-

мировать у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

 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 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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своего здо-

ровья и 

здоровья 

окружаю-

щих  

Знать пра-

вила орга-

низации 

мероприя-

тий оздоро-

вительного 

характера и 

профилак-

тики  ос-

новных хи-

рургиче-

скихстома-

тологиче-

ских забо-

леваний 

здоровья 

окружающих 

Уметь  орга-

низовывать 

мероприятия 

оздорови-

тельного ха-

рактера и 

профилакти-

ки  основных 

хирургиче-

ских стома-

тологических 

заболеваний  

мероприятия 

оздоровительно-

го характера и 

профилактики  

основных  хи-

рургических 

стоматологиче-

ских заболева-

ний 

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-

новные 

принципы 

организа-

ции  меди-

цинских 

организаци-

ях и их 

структур-

ных под-

разделениях 

уметь приме-

нять основ-

ные принци-

пы организа-

ции и управ-

ления в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, в меди-

цинских ор-

ганизациях и 

их структур-

ных подраз-

делениях 

владеть  основ-

ными принципа-

ми организации 

и управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, 

 владеть  основ-

ными принципа-

ми организации 

и управления в 

медицинских 

организациях и 

их структурных 

подразделениях 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 

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 

хирургиче-

скими сто-

матологи-

ческими 

заболевани-

ями и по-

вреждения-

ми челюст-

но-лицевой 

области с 

использо-

ванием ос-

новных ме-

дико-

статистиче-

Уметь оцени-

вать качество 

оказания ме-

дицинской 

помощи па-

циентам с 

хирургиче-

скими стома-

тологически-

ми заболева-

ниями и по-

вреждениями 

челюстно-

лицевой об-

ласти с ис-

пользованием 

основных 

медико-

статистиче-

ских показа-

телей 

Оценивать каче-

ство оказания 

медицинской 

помощи пациен-

там с хирургиче-

скими стомато-

логическими  

заболеваниями и 

повреждениями 

челюстно-

лицевой области 

с использовани-

ем основных 

медико-

статистических 

показателей 

Опрос, тестирова-

ние, ситуацион-

ные задачи 
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ских пока-

зателей 
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 

медицинскую 

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: 720час.  

Лекции (Л) 76час. 

Семинары (С) 120час 

Практические занятия (ПЗ) 524час 

Самостоятельная работа (СР),  

в том числе: 
360час. 

История болезни (ИБ)  

Курсовая работа (КР)   

Реферат (Реф)  

Расчетно-графические работы (РГР)  

Подготовка к занятиям (Подг)) 120 час. 

Подготовка к текущему контролю (ПТК)) 120 час. 

Подготовка к промежуточному контролю (ППК)) 120 час. 

Вид промежуточной аттеста-

ции  

зачет (З)  зачет 

экзамен (Э)  

ИТОГО: Общая трудоемкость 
час. 

ЗЕТ 
1080час./30 ЗЭТ 

. 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.2.1. Содержание разделов (модулей) дисциплины 
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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-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

 

Общее и местное обезболивание в хирурги-

ческой стоматологии 

История открытия и развития 

местных анестетиков. 

Физико-химические свойства, 

классификация и механизм дей-

ствия.    Анестезирующая    ак-

тивность    и    токсичность. Дли-

тельность действия. 

Вазоконстрикторы:   механизм   

действия,   классификация, пока-

зания и противопоказания к ис-

пользованию в составе местно-

обезболивающего       раствора.       

Формы       выпуска препаратов. 

Хранение карпул и их дефекты. 

Обоснование выбора препарата 

при проведении различных амбу-

латорных стоматологических 

вмешательств. 

   Методы   обезболивания   на   

верхней   челюсти.   Блокада 

верхних    луночковых    нервов.    

Подглазничная    анестезия, бло-

када большого небного и носоне-

бного нерва. Методика провод-

никовой анестезии внеротовым 

доступом. Показания и противо-

показания к их проведению. 

Методы обезболивания на ниж-

ней челюсти.  

Новые методы проводниковой 

анестезии по Гоу-Гейтсу, Егоро-

ву, Акинози-Вазерани. Показания 

и противопоказания к их приме-

нению. 

Блокада подбородочного нерва и 

резцовой ветви нижнего луноч-

кового нерва в модификации Ма-

ламеда. 

Блокада щечного нерва. Паро-

донтальные способы местной 

анестезии:   интралигаментарная   

анестезия,   интрасептальная ане-

стезия, внутрипульпарная и внут-

риканальная анестезия. 

Инфильтрационные методы обез-
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боливания (подслизистая, внут-

рислизистая, поднадкостничная). 

Ошибки и осложнения местного 

обезболивания. 

Инструменты     для     местного     

обезболивания.     Виды инъекто-

ров.  Показания к применению.  

Иглы для местной анестезии. 

Безыгольный инъектор нового 

поколения. 

   Общие принципы анестезии. 

Оценка функционального состо-

яния организма. Ингаляционные 

анестетики и неингаляционные 

анестетики. Небарбитуратные 

гипнотики. Обеспечение прохо-

димости дыхательных путей. Ин-

тенсивная   терапия   при   острой   

сердечно-сосудистой недоста-

точности. Обморок. Коллапс.       

Гипертонический криз. Приступ      

стенокардии.      Острый      ин-

фаркт      миокарда. Гипервенти-

ляция. 

Интенсивная терапия острой ды-

хательной недостаточности, ал-

лергических реакций, эндокрин-

ных расстройств и других 

осложнений. 

Асфиксия.     Приступ     удушья     

(бронхиальная     астма). Анафи-

лаксия системная (анафилактиче-

ский шок).    Тиреотоксический     

криз.     Судорожный припадок. 

Обоснование использования ле-

карственных    средств при    

нарушениях    дыхательной, сер-

дечной   деятельности   и   крово-

обращения.   Обоснование выбо-

ра   обезболивающих   и   успо-

каивающих   средств   при неот-

ложных состояниях. 

Характеристика  растворов  для  

внутривенного  введения, необ-

ходимых для оказания неотлож-

ных состояния. Сердечно-

легочная     реанимация, органи-

зационные аспекты и особенно-

сти проведения . 

   Выбор местных анестетиков у 

пациентов группы анестезиоло-

гического риска. Премедикация. 
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Применение местных анестетиков 

у беременных. Применение мест-

ных анестетиков у лиц пожилого 

возраста. Применение анестети-

ков у лиц с соматической патоло-

гией: ИБС, сердечной аритмией, 

тахиаритмией, брадиаритмией, 

гипертонической болезнью, гипо-

тонией, бронхиальной астмой, 

аллергическими состояниями, 

сахарным диабетом, тиреотокси-

козом, заболеваниями печени. 

2. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области 

Классификация периодонтитов, 

этиология. 

Патологическая анатомия. 

Клиника острого периодонтита, 

лечение. 

Хронические периодонтиты: гра-

нулирующий, гранулематозный, 

фиброзный, обострение хрониче-

ского. 

Хирургическое лечение хрониче-

ских периодонтитов. 

Мигрирующая гранулема. 

 

 

 

 

  Острый одонтогенный периостит. 

Особенности клинического тече-

ния периоститов на верхней и 

нижней челюсти. 

Хирургическое лечение. Ком-

плексная терапия. 

Хронический периостит челю-

стей. Лечение. 

   Фурункул. Этиология и патоге-

нез. Клиника. Лечение фурунку-

лов (хирургическое, противовос-

палительное) лечение осложнен-

ных форм. 

Карбункул. Этиология, клиника, 

лечение. Дифференциальная диа-

гностика. 

Прогноз при лечении фурункулов 

и карбункулов, осложнения.  

   Этиология. Патогенез: эмболиче-

ская теория, аллергологическая 

теория, сосудистая теория, ре-

флекторная теория, патогенез по 

М.Соловьеву. 

Патологическая анатомия, клини-

ческая картина. 

Особенности клинического тече-

ния одонтогенного остеомиелита 

верней и нижней челюсти. 

Дифференциальная диагностика. 

   Местное лечение острого одонто-

генного остеомиелита. Уход за 

гнойной послеоперационной ра-

ной и ее лечение. 



16 

 

Подострая и хроническая стадия 

одонтогенного остеомиелита 

(клиника, диагностика, лечение). 

Фазы острого воспаления, 

обострение хронического процес-

са с тенденцией к его распростра-

нению. 

   Острый одонтогенный остеомие-

лит. Особенности анатомического 

строения верхней челюсти. Типы 

гайморовой пазухи. Клиника, ди-

агностика, лечение и осложнения 

острого гайморита. Клиника, диа-

гностика, дифференциальная диа-

гностика, лечение хронического 

гайморита. Клиника, диагностика 

и лечение перфораций и свищей 

гайморовой пазухи. 

   Этиология и патогенез абсцессов 

и флегмон ЧЛО. Источники ин-

фекции. 

Пути проникновения и распро-

странения инфекционного про-

цесса в мягкие ткани 

(А.И.Евдокимов) 

 Общая клиническая характери-

стика абсцессов и флегмон. Диф-

ференциальная диагностика. Аб-

сцессов и флегмон. 

 

 

   Топографическая анатомия ме-

жмышечных и межфасциальных 

клетчаточных пространств лица6 

1.Клетчаточное пространство ще-

ки 

2.Окалоушно-жевательная об-

ласть 

3.Клетчаточное пространства ви-

сочной области 

4.Глубокая область лица и её 

клетчаточные пространства. 

5.Подвисочная и крыло-небная 

ямки. 

6.Подмассеретиальное клетча-

точное пространство 

7.Клетчаточное пространство во-

круг глотки 

8.Подъязычное пространство. 

9.Фасции и клетчаточные про-

странства шеи. 

   Задачи лечения гнойный заболе-

ваний ЧЛО. 

Антибиотикотерапия гнойной 

инфекции (общая тактика анти-

битикотерапии). 

Сульфаниламидные препараты 
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Стимулирующая, общеукрепля-

ющая и дезинтоксика-ционная 

терапия. 

Иммунотерапия. 

Физические факторы общего воз-

действия на организм (ГБО, кван-

товая гемотерапия, лазерная те-

рапия на каротидный синус) 

Инфузионная терапия при гной-

ной инфекции (схема). 

 

   Обезболивание при абсцессах и 

флегмонах ЧЛО. Правила прове-

дения разрезов на лице при 

вскрытии абсцессов и флегмон. 

Виды дренажей. Уход за гнойной 

постоперационной раной и её ле-

чение. Местное применение фи-

зических факторов при лечении 

гнойных ран. 

   Гнойный медиастенит. Клиника, 

диагностика, оперативное вмеша-

тельства, прогноз. 

Тромбофлебит лицевых вен, 

тромбоз пещеристого синуса, 

сепсис (стадии), абсцесс мозга. 

Клиника, диагностика, профилак-

тика, лечение. 

 

   Актиномикоз:  этиология, патоге-

нез, патологическая анатомия, 

клиническая картина, диагности-

ка, дифференциальная диагно-

стика,  лечение. 

Туберкулез: клиническая картина, 

рентгенологическая картина, 

дифференциальная диагностика, 

дополнительные методы диагно-

стики. 

Первичный сифилис. Вторичный 

сифилис. Третичный сифилис. 

Дифференциальная диагностика, 

лечение. 

 

3. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Огнестрельные и неогнестрельные повре-

ждения лица 

Классификация повреждений че-

люстно-лицевой области. Клас-

сификация повреждений мягких 

тканей, Классификация повре-

ждений костных тканей. Класси-

фикация травм челюстно-лицевой 

области по видам травматизма. 

Статистика повреждений лица в 

Краснодарском крае.   

   Борьба с кровотечением. Методы 

остановки кровотечения. Асфик-

сия. Виды асфиксий. Неотложная 
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помощь. Профилактика асфик-

сии. Ушибы и раны мягких тка-

ней. Методы лечения ушибов и 

гематом лица. Классификация ран 

лица. Огнесттрельные поврежде-

ния мягких тканей лица (мирного 

и военного времени)*** 

   Особенности анатомо-

топографического строения че-

люстно-лицевой области. Пер-

вичная и вторичная хирургиче-

ская обработка ран. Правила хи-

рургической обработки ран: не 

проникающих в полость рта, про-

никающих в полость рта, без де-

фекта мягких тканей и с дефек-

том мягких тканей, с поврежде-

нием слюнной железы,  с повре-

ждением тройничного и лицевого 

нервов. Огнестрельные раны мяг-

ких тканей мирного времени. Ви-

ды швов. *** 

   Классификация переломов аль-

веолярного отростка. Клиника, 

диагностика, виды лечения. Пе-

реломы и вывихи зубов: клиника, 

диагностика, методы лечения. 

Вывихи нижней челюсти. Анато-

мические особенности ВНЧС. 

Статистика, классификация, кли-

ника, диагностика, методы лече-

ния острых вывихов нижней че-

люсти..  

   Статистика переломов нижней 

челюсти. Анатомические особен-

ности нижней челюсти. Класси-

фикация переломов. Типичная 

локализация переломов нижней 

челюсти. Особенности огне-

стрельных переломов мирного 

времени. Механизм смещения 

отломков нижней челюсти при 

различных видах переломов Об-

следование больных и постра-

давших с переломами нижней 

челюсти и их диагности-

ка.Методы временной транспорт-

ной иммобилизации отломков 

нижней челюсти. Методы лечеб-

ной постоянной иммобилизации 

отломков нижней челюсти.  

   Назубные индивидуальные про-

волочные шины:показания к ис-

пользованию требования к изго-

товлению шин Тигерштедта, не-

достатки шин, шинирование по 

А.И.Баронову, каппой из самот-
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вердеющей пластмассы по Фри-

гофу.  Иммобилизация отломков 

нижней челюсти с помощью шин 

лабораторного изготовления: 

простая зубонадесневая шина Ве-

бера, шина Порта, Шина Ванке-

вича, вестибулярная проволочная 

шина с зацепными петлями, литая 

металлическая шина, назубные 

стандартные шины Васильева. 

    Оперативные методы лечения 

переломов:показания, методика 

операции открытого остеосинте-

за, фиксация отломков с помо-

щью костного шва, с помощью 

мини- пластин и шурупов, скоба-

ми из металла с заранее заданны-

ми формами .Закрытый очаговый 

остеосинтез спицами Киршнера. 

Открытый очаговый остеосинтез 

спицами Киршнера. Внеочаговый 

остеосинтез по Донскому. Репо-

зиция и иммобилизация отломков 

с помощь окружающего шва. 

Иммобилизация и репозиция от-

ломков внеротовыми аппаратами 

(классификация, показания к ис-

пользованию) 

   Клиника, диагностика переломов 

верхней челюсти по Ле-Фор. 

Консервативные методы иммоби-

лизации переломов верхней че-

люсти: времееная (транспортная 

иммобилизация) внеротовые и 

внутриротовые методы, постоян-

ная (лечебная) иммобилизация 

шинами внелабораторного изго-

товления, шинирование по 

А.И.Баронову, назубными стан-

дартными шинами, шинами лабо-

раторного изготовления. 

Оперативные мето-

ды(остеосинтез) вправления и 

закрепления переломов: по мето-

ду Дигмана-Фидершпилю, по ме-

тоду Адамса, с помощью спиц 

Киршнера, с помощью мини-

пластин и шурупов, с помощью 

костного шва 

   Классификация переломов скуло-

вой кости и дуги. Клиника пере-

ломов скуловой кости, диагно-

стика. Клиника переломов скуло-

вой дуги, диагностика. Лечение 

переломов скуловой кости: кон-

сервативное и хирургическое (ме-

тод Лимберга, Вассмунда, Дубо-
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ва, Гиллиса, Казаньяна, Галмоши, 

проволочным швом, остеосинтез 

аппаратом А.И.Баронова). Мето-

ды лечения переломов скуловой 

дуги (метод Лимберга, метод Ме-

теса-Берини, Беорока., остеосин-

тез). Переломы костей носа: клас-

сификация, клиника, диагностика, 

методы лечения.  

   Травматический остеомиелит-

стадии (острая, подострая, хрони-

ческая). Клиника, диагностика, 

лечение. 

Замедленная консолидация от-

ломков. Клиническая картина, 

диагностика, лечение. Ложный 

сустав. Этиоло-гия, классифика-

ция, клиника, методики лечения. 

Фармакологические препараты, 

влияющие на репаративный 

остеогенез. Поэтапная оптимиза-

ция репаративного остеогенеза 

челюстей. Антимикробная тера-

пия. Физические методы лечения. 

   Статистика, классификация (сте-

пени) и особенности клиническо-

го течения ожогов лица. Ожого-

вая болезнь(фазы).. Первая меди-

цинская помощь на поле боя и 

лечение ожогов на этапах меди-

цинской эвакуации и в мирное 

время. Клиника, диагностика и 

лечение химических ожогов, лу-

чевых ожогов. Клиническое тече-

ние, диагностика и лечение отмо-

рожений 

   Понятие о раневой инфекции. 

Факторы, способствующие воз-

никновению раневой инфекции. 

Микрофлора ран, лица. Характе-

ристика токсико-резорбтивной 

лихорадки и сепсиса. Лечение 

пострадавших с гнойными 

осложнениями огнестрельных 

ран. Столбняк. Этиология, пато-

генез, клиника, диагностика, 

принципы лечения раненых, за-

болевших столбняком. Осложне-

ния, исходы. 

4. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

Опухоли, опухолеподобные поражения и 

кисты челюстно-лицевой области и шеи 

1. Организация онкологической 

службы в России. Принципы дис-

пансеризации онкологических 

больных.. Теории происхождения 

опухолей. 

2.Международная классификация 
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ПК-11 

ПК-12 

опухолей. Характерные клиниче-

ские признаки отличия доброка-

чественных от злокачественных.  

3.Основные и дополнительные 

методы диагностики  новообразо-

ваний лица и шеи.  

4. Диспансеризация, диспансер-

ные группы. 

5. Онкологическая насторожен-

ность.  

   1.Правила обследования онколо-

гического больного :сбора жалоб 

и анамнеза, объективное обследо-

вание. 

2.Рентгенсимптоматика опухолей 

челюстно-лицевой области (осте-

опороз, деструкция, остеолизис). 

3.Радиоизотопная диагностика. 

4.Цитология, биопсия. 

5.Классификация TMN. 

   1.Прераковые заболевания поло-

сти рта. 

2. Эпителиальные злокачествен-

ные опухоли органов полости рта. 

3.Метастазирование. 

4.Лечение рака органов полости 

рта. 

5. Хирургический этап лечения 

первичного опухолевого очага. 

6.Схема химиотерапии Купера. 

   1.Лимфатическая система ЧЛО 

2.Лимфоотток в ЧЛО. 

3.Лимфатическая система шеи. 

4.Лимфатический отток от орга-

нов шеи. 

   1.Фибромы челюстно-лицевой 

области. 

2.Фиброматоз десен, гипертрофи-

ческий гингивит. клиника, лече-

ние 

3.Папиломмы, папиломатоз кли-

ника, лечение. 

4.Липома. клиника, лечение 

5.Атерома. клиника, лечение 

6.Дермоидная киста. клиника, 

лечение 

7.Невринома. клиника, лечение 
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8.Ветвистая невринома. клиника, 

лечение 

9.Эпулис.Классификация,клиника 

лечение. 

   1.Классификация одонтогенных 

опухолей. 

2. Амелобластома. Патогенез, па-

тологи-ческая анатомия, клиника, 

диагностика, лечение. 

3.Одонтогенная (амелобластиче-

ская) фиброма. Патогенез, пато-

логическая анатомия, клиника, 

диагностика, лечение. 

4.Цементома. Патогенез, патоло-

гическая анатомия, клиника, диа-

гностика, лечение 

5.Одонтома. 

6. Мягкая одонтома (амелобла-

стическая фиброма) 

7.Твердая одонтома (простая, 

сложная, кистозная). Патогенез, 

патологическая анатомия, клини-

ка, диагностика, лечение. 

   1.Остеогенные неодонтогенные 

опухоли. 

2.Остеома, остеоидные остеомы. 

Классификация. Рентгенологиче-

ская картина. Диагностика, кли-

ника, лечение. 

3.Остеобластокластома. Патана-

томия, клиника, рентгенологиче-

ские формы, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

   1. Фиброзная дисплазия (болезнь 

Брайцевича , Лихтенштейна). Па-

тогенез, гистология, клиника, 

рентгенологическая характери-

стика, лечение. 

2.Разновидности фиброзной дис-

трофии: херувизм, костная льви-

ность лица, синдром Олбрайта. 

Клиника, диагностика, рентгено-

логическая характеристика. 

3. Гиперпаратиреоидная остео-

дистрофия ( болезнь Рекленгау-

зена-Энгля). Этиология, клиника, 

ранние и поздние симптомы, 
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рентгенологическая характери-

стика, дифференциальная диагно-

стика, лечение. 

4. Деформирующая остстеодис-

трофия (болезнь Педжета). Кли-

ника, формы, рентгенологическая 

характеристика, лечение. 

5. Эозинофильная гранулема (бо-

лезнь Таратынова) Этиология, 

клиника, формы, рентгенологиче-

ская характеристика. 

6. Хондрома. Клиника, виды, ле-

чение. 

7.Миксома.Клиника, рентгенха-

рактеристи-ка, гистология, лече-

ние. 

   1.Статистика заболеваемостью 

раком кожи 

2. Базальноклеточный рак (база-

лиома). Клиника, формы, диагно-

стика 

3.Плоскоклеточный рак, Клиника, 

формы диагностика. 

4.Лечение рака кожи 

5.Предраковые заболевания ниж-

ней губы. 

6.Экзофитные и эндофитные 

формы рака нижней губы. 

7.Метастазирование. 

8.Клиническое течение рака ниж-

ней губы по стадиям. 

9.Комбинированное лечение. 

   1.Общие принципы лечения зло-

качественных опухолей челюст-

но-лицевой области. 

2.Хирургическое лечение: прин-

ципы, типовые протоколы опера-

ций, максимальный радикализм, 

4. Хирургическое лечение мета-

стазов- а)верхнее фасциально-

футлярное иссечение клетчатки, 

особенности, методика операции 

5. фасциально-футлярное иссече-

ние шейной клетчатки- показа-
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ния, протокол операции, пре-

имущества 

   1.Операция Крайля. Показания, 

особенности, протокол операции. 

2.Криохирургический метод, по-

казания, преимущества, недо-

статки. 

3.Лазерная терапия в онкологии 

4.Ультразвуковая терапия. 

5.Лучевое лечение опухолей, ха-

рактеристика метода, клиниче-

ские аспекты, планирование, 

предоперационная и постопера-

ционная терапия.  

6.Лекарственное лечение злока-

чественных опухолей, показания, 

группы препаратов, противопока-

зания. 

7. Симптоматическое лечение, 

показания. 

   1.Международная гистологиче-

ская классификация опухолей 

слюнных желез 

2. Доброкачественные опухоли 

слюнных желез (аденомы- клас-

сификация). 

3. Плеоморфная аденома. Стати-

стика, клиника, микроскопия, ле-

чение. 

4. Аденолимфома, клиника, диа-

гностика, лечение, 

5.Внутрипротоковая папиллома, 

клиника, диагностика, лечение. 

   1. Гистологическая классифика-

ция карцином 

2.Ацинозноклеточная карцинома, 

клиника, диагностика. 

3.Мукоэпидермальная карцинома, 

клиника, диагностика, 

4.Цистаденоидная карцинома 

(цилиндрома) 

Клиника, диагностика, 

5.Рак слюнных желез (аденокар-
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цинома), 

гистология, клиника, диагности-

ка, стадии 

6.Сакома слюнных желез, клини-

ка, диагностика. 

7.Профилактика злокачественных 

опухолей слюнных желез. 

8.Хирургическое лечение опухо-

лей слюнных желез.  

   1.Международная гистологиче-

ская классификация опухолей. 

2.Классификацция доброкаче-

ственных опухолей и опухолепо-

добных заболеваний костной тка-

ни. 

3.Эпителиальные кисты челю-

стей:  

-радикулярные кисты, ретромо-

лярные кисты; клиника, диагно-

стика. 

-эпителиальные кисты как порок 

развития (одонтогенные)-

фолликулярная киста клиника, 

диагностика. 

-остаточная киста клиника, диа-

гностика, лечение 

4.Превичная одонтогенная киста 

(кератокиста) клиника, диагно-

стика. 

5.Киста прорезывания, клиника, 

диагнос-тика. 

   1.Носонебная киста. Клиника, 

диагностика. 

2.Шаровидная киста. Клиника, 

диагностика 

3. Срединная киста.  Клиника, 

диагностика 

4. Носогубная киста. Клиника, 

диагностика 

5.Киста прорезывая. Клиника, 

диагностика 

6.Патологические процессы, со-

путст-вующие образованию кист. 

7.Дермоидная киста. Клиника, 
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диагностика. 

8.Ретенционные кисты губ и щек. 

Клиника, диагностика.  

9.Методики оперативного лече-

ния кист челюстей. 

   1.Классификация врожденных 

кист и свищей (В.М.Безрукова) 

2.Кисты и свищи околоушной 

области Клиника 

3.Зачелюстные кисты и свищи. 

Клиника 

4.Предушные свищи. Клиника 

5.Срединная киста шеи. Клиника 

6.Срединный свищ шеи. Клиника 

7.Боковые кисты и свищи шеи. 

Клиника, 8.Дифдиагностика кист 

и свищей лица и шеи. 

9.Методы хирургического лече-

ния кист и свищей лица и шеи. 

5. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Болезни слюнных желез 1.Анатомия слюнных желез. 

2.Физиология слюнных желез. 

3.Общие методы обследования. 

4. Частные методы обследования, 

классификация. 

5. Зондирование выводных про-

токов слюнных желез 

6. Обзорная рентгеннография 

7. Сиалометрия 

8. Сиалография 

9. Пантомосиалография 

10.Цитологическое исследование 

секрета. 

   1.Классификация метолов 

2.Сиалосонография 

3. Функциональная дигитальная 

субтрак-ционная сиалография 

4.МРТ слюнных желез. 

5.Морфологические методы об-

следования: диагностическая 

пункция, биопсия. 

6. Радиосиалография  (динамиче-

ская сцинтиграфия). 

   1.Количество и состав слюны. 

Состав смешанной слюны. 

2. Свойства слюны, защитные 
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свойства  

3.Трофические свойства 

4.Физиологические активные 

компоненты. 

4.Секреция электролитов, фер-

ментов, мукоидов 

5.Уровни стероидных гормонов в 

смешанной слюне. 

6.Регуляция слюноотделения. 

   1.Аплазия слюнных желез. 

2.Гетеротопия слюнных желез. 

3.Смещение устья околоушного 

или поднижнечелюстного прото-

ков. 

4.Гиперплазия слюнной железы. 

5.Пороки развития выводных 

протоков слюнных желез. 

6.Методы диагностики, диффе-

ренциальной диагностики и лече-

ния пороков развития. 

 

   1. Этиология и патогенез. Диа-

гностика и лечение. 

2. Механизм образования слюн-

ных свищей, полные и неполные 

свищи. 

3. Сужение слюнного протока 

4.Заращение слюнного протока. 

5. Травматическая киста слюнной 

железы. 

3. Методы обследования, диффе-

ренциальная диагностика и лече-

ние. 

4. Подавление функции железы 

(медикаментозное и лучевое). 

5. Эндоскопические методы ле-

чения стенозов слюнных прото-

ков. 

   1.Классификация сиаладенозов. 

2.Гиперсаливация (птиализм). 

3.Гипосаливация (олигосиалия). 

4.Клинические признаки сиала-

денозов. 

5.Лечение сиаладенозов. 

6.Лечение пониженного слюно-

отделения и ксеромтомии. 

   1.Статистика 

2.Этиология и патогенез болезни 

и синдрома Шегрена. 

3. Иммунологическое обследова-

ние. 
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3.Критерии диагноза болезни 

Шегрена 

4.Клиническая картина. 

5.Лимфопролиферативные 

осложнения болезни Шегрена. 

6. Комплексное лечение. 

7.Прогноз. 

   1.Саркаидоз (синдром Хеерфорд-

та) 

2.Болезнь Микулича. 

3.Дифференциальная диагностика 

болезни Микулича и болезни Ше-

грена 

3.Хронический склерозирующий 

сиалоденит поднижнечелюстных 

слюнных желез (воспалительная 

опухоль Кютттнера) 

4.Болезнь Маделунга. 

   1. Этиология, патогенез заболева-

ний слюнных желез. 

2. Классификация неопухолевых 

болезней слюнных желез. 

3.Классификация острых сиало-

денитов. 

4. Эпидемичекий паротит. Клас-

сификация (Казанцева А.П.), кли-

ническая картина, болевые точки 

Филатова, диагностика, лечение,  

профилактика.  

5.Гриппозный сиалоденит. Кли-

ника, дианостика, лечение. 

   1.Послеоперационный  и постин-

фекцион-ный бактериальный сиа-

лоденит. Этиология, клиника.. 

2.Лимфогенный паротит (ложный 

паротит Герценберга). Этиология, 

клиника, возможные пути разви-

тия заболевания, диагностика, 

лечение. 

3.Контактный сиалоденит. 

4. Сиалоденит, вызванный внед-

рением инородного тела в прото-

ки слюнных желез. 

5.Лечение острых (бактериаль-

ных)  сиаладе нитов комплексное 

: консервативное(общее и местно) 

и  хирургическое. 

   1. Статистика, классификация 

стадии заболевания, сопутствую-

щие заболевания. 

2.Иммунологический статус у 

больных с хроническим сиалоде-

нитом. 

3.Интерстициальный сиалоденит. 

Этиология,  клиника, диагности-
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ка. 

4. Паренхиматозный сиалоденит. 

Этиология, клиника, цитология, 

сиалография.  

   1.Этиология протокового сиало-

денита 

2. Клиническая картина 

3.Диагностика: сиалометрия, ци-

тология, сиалография, радиасиа-

лография, гистологическое ис-

следование. 

4. Лечение хронических сиалоде-

нитов в стадии обострения. 

5. Профилактические мероприя-

тия в период ремиссии. 

6. Показания к проведению опе-

ративного лечения. 

   1.Этиология и патогенез слюнно-

каменной болезни. 

2.Клиническая картина, стадии 

заболевания 

3. Диагностика 

4. Хирургическое лечение. 

5. Комплексная консервативная 

терапия (Чечин И.Н.,2010) 

   1. Этиология.  

2.Формы поражения актиномико-

зом слюнных желез. 

2. Продуктивный ограничесннй 

актиномикоз-клиническая карти-

на 

3.Экссудативный ограниченный 

актиномикоз -клиническая карти-

на 

4. Диффузный экссудативный 

актиномикоз - клиническая кар-

тина. 

   1.Сиалографическая характери-

стика форм актиномикоза.  

2.Гистологическое исследование 

слюны 

3.Цитологическое исследование. 

4.Диагностика актиномикоза. 

5. Комплексное лечение. 

   1.Туберкулез слюнных желез, 

этиология, формы 

2. Ограниченный экссудативный 

абсцедирующий туберкулез. 

3.Диффузнный экссудативный  

туберкулез 

4. Продуктивный склерозирую-

щий туберкулез. 

5.Диагностика. 

6. Консервативное лечение. 

7. показания к хирургическому 

лечению. 

6. ПК-1 Заболевания и поражения нервов лица и ви- 1. Классификация прозопагий 
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ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

сочно-нижнечелюстного сустава  (Л.Г.Ерохиной). 

1. Этиология и патогенез неврал-

гии тройничного нерва, статисти-

ка 

3. Обследования неврологическо-

го больного 

4. Классификация невралгий 

тройничного нерва 

4. Невралгия тройничного нерва 

центрального генеза: этиология, 

клинические проявления 

5. Невралгия тройничного нерва 

периферического генеза: этиоло-

гические факторы, клинические 

проявления 

6. Дифференциальная диагности-

ка: с острым диффузным пульпи-

том, с  острым гнойным или 

обострившимся гнойным перио-

донтитом, с острым одонтоген-

ным гайморитом 

   1.Невралгия носоресничного не-

рва (синдром Чарлина) 

2.Двусторонний синдром носо-

ресничного нерва 

3.Невралгия ушно-височного не-

рва (синдром Фрей) 

4.Невралгия язычного нерва 

5.синдром поражения полулунно-

го узла. 

6.Поражения ядер тройничного 

нерва 

7.Синдром раздражения двига-

тельной порции тройничного не-

рва. 

8.Неврит тройничного нерва: 

неврит нижнелуночкого нерва,  

язычного нерва, щечного нерва, 

верхних луночковых нервов, пе-

реднего небного нерва. 

9. Основные принципы оказания 

неотложной и специализирован-

ной помощи при невритах. 

   1.Неотложная помощь в период 

обострения. 

2.Специализированная терапев-

тическа помощь. 

1.Противосудорожные препара-

ты, дозы, курс. 

2. Ноотропы. 

3. Витамины группы В (мильгама, 

нейробион) 

4.Антигистаминные препараты 

5.Физиотерапевтические методы 

лечения 

6.Переневральные блокады. 
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   1.Чрезкожное частичное разру-

шение.  

2. Гамма-нож 

3. Микрососудистая декомпрес-

сия 

4.Алкоголизация. 

5. Нейротомия, нейрэктомия, 

нейэкзерез 

6.Декортикация подглазничного 

канала с резекцией нервно-

сосудистого пучка 

7.Декортикация нижнечелюстно-

го канала с резекцией нерно-

сосудистого пучка (по методу 

А.М.Короленко), три варианта 

операции в зависимости от лока-

лизации и протяженности де-

структивного процесса в нижней 

челюсти. 

   1.Неврит лицевого нерва: этиоло-

гия, клинические проявления, 

прогноз. 

2.Неотложная помощь и специа-

лизированное лечение поражений 

лицевого нерва. 

3.Неотложная и специализиро-

ванная помощь при травматиче-

ских поражениях лицевого нерва. 

4.Неотложная и специализиро-

ванная помощь при инфекцион-

ных поражениях лицевого нерва. 

5.Синдром Ханта. Клинические 

проявления 

Лечение 

6.Невлалгия видиева нерва (Син-

дром Файля), клиника, лечение. 

 

   1.Невралги языкоглоточного не-

рва, этиология, клиника, диффе-

ренциальная диагностика, лече-

ние. 

2.Невралгия барабанного нерва 

(синдром Рейхерта) клиника, ле-

чение. 

3.Синдром поражения блуждаю-

щего нерва, клиника, лечение. 

4.Невралгия ушного нерва, кли-

ника, лечение. 

 5.Невралгия верхнего гортанного 

нерва, клиника, лечение. 

6.Неврит (невропатия) подъязыч-

ного нерва, клиника, лечение 

7.Бульбарный синдром, клиника, 

лечение. 

   1.Острые и хронические отеки 

лица – 

 а) ангионевротический отек 
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Квинке этиология, клиника, лече-

ние,  

б) хронические отеки лица, этио-

логия, клиника, лечение. 

в) синдром Россолимо- Мелькер-

сона – Розенталя, особенности 

клинических проявлений, лече-

ние. 

г) синдром Шегрена клиника, ди-

агностика, лечение 

2.Стомслгия (глоссалгия, глоссо-

дения)- клинические проявления, 

лечение. 

3.Поражение вегетативных ган-

глиев лица:  

а) ганглионеврит  крылонебного 

узла клиника, лечение 

б) поражение цилиарного узла 

(синдром Оппенгейма) клиника, 

лечение 

в) поражение ушного узла клини-

ка, лечение 

г) поражение подчелюстного и 

подъячного узлов 

3. Синдром поражения шейного 

отдела пограничного симпатиче-

ского узла 

4.Основные дифференциально-

диагностические критерии при 

поражении вегетативных гангли-

ев. 

 

   1.Судороги и гиперкенезы лица: 

а) тремор, клиника, лечение 

б) миоклонии, клиника, лечение 

в) хорея, формы, клиника, лече-

ние 

г) лицевой гемиспазм, клиника, 

лечение 

д) лицевой параспазм, клини-

ка,лечение 

е) блефароспазм, клиника, лече-

ние. 

ж) трикм, клиника, лечение 

2.Синдромы поражения мышц 

лица и полости рта при нейро-

мышечных заболеваниях:  

а) миастения, клиника, лечение 

б) миоплегия или пароксизмаль-

ный семейный паралич, этиоло-

гия, формы, дифференциальный 

диагноз, клиника, лечение. 

в) миатония 

г) миотония- врожденная (бо-

лезнь Томсена) 

и дистофическая ( болезнь 

Куршманна – Баттена – Штей-
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нерта) форма, клиника, лечение. 

3.Прогрессирующие мышечные 

дистрофии, клиника, лечение. 

 

   1.Классификая заболеваний 

ВНЧС. 

2. Антомо- физиологические осо-

бенности ВНЧС: 

- головка нижней челюсти 

- суставная ямка 

- суставной бугорок 

- суставной диск 

- суставная капсула 

- связочный аппарат 

3.Кровоснабжение ВНЧС, инер-

вация, лимфатическая система. 

4. Биомеханика ВНЧС 

   1.Статистика, классификация 

2. Клиника 

3.Обязательные методы обследо-

вания 

4. Дополнительные методы об-

следования 

5.Рентгенологические проявления 

дисфункции 

6.Функциональные методы об-

следования 

7.Дифференциальная диагностика 

8.Консультации других специа-

листов 

9.Цели лечения, виды лечения, 

прогноз. 

   1.Статистика, классификация ре-

цидивирующего вывиха и подвы-

виха ВНЧС. 

2.Клинические проявления 

3.Диагностика: обязательные ме-

тоды, дополнительные, функцио-

нальные. 

4.Дифференциальная диагности-

ка. 

5.Лечение. 

6.Прогноз. 

7.»Щелкающая челюсть»: 

- статистика, классификация, 

клиника 

- диагностика, дифференциальная 

диагностика 

- лечение, прогноз. 

   1.Классификация  и статистика 

анкилозов ВНЧС. 

2. Клиника различных форм 

3.План обследования: обязатель-

ные и дополнительные, диифе-

ренциальная диагностика 

4. Лечение: медикаментозное, 

хирурги-ческое, физиолечение, 
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функциональная терапия 

5.Остеофит ВНЧС: классифика-

ция, клиника 

6. Обязательные, дополнитель-

ные, функциональные методы 

исследования 

7.Лечение, прогноз. 

   1.Классификация артритов 

2. Клиника артритов –острых, 

подострых и хронических 

3. Диагностика и дифференци-

альная диагностика 

4.Лечение и прогноз 

5.Болезнь Рейтера – классифика-

ция, клиника, диагностика, лече-

ние, прогноз 

   1.Серопозитивный ревматоидный 

артрит, синдром Фелти – этиоло-

гия, клиника, диагностика, лече-

ние 

2.Юношеский артрит- клиника, 

диагностика, лечение 

3. Травматические артропатии – 

классификация, клиника, диагно-

стика, лечение. 

4.Артрозы – классификация, кли-

ника, диагностика, лечение, про-

гноз. 

   1.Методы обследования  больных 

к аллопластике  ВНЧС 

- анамнез заболевания, лечение 

- при травме: время и обстоятель-

ства травмы 

- факторы предрасполагающие к 

возникновению заболевания 

- характеристика болевого симп-

тома 

- изменения объёма и характера 

движения челюсти 

- рентгенологическое исследова-

ние 

- ЭМГ мышц 

- антопометрические параметры 

нижней челюсти 

2.Предоперационная подготовка 

3.Задачи аллопластики 

4.Требования к биопластическо-

му материалу 

5.Методика заготовки ортотопи-

ческого аллотрансплантата пол-

ного ВНЧС 

   1.Основные принципы и особен-

ности аллопластики ВНЧС 

- наружные измерения 

- анализ боковых томограмм 

ВНЧС (Н.А.Рабухиной, 

Н.Н.Карповой) 
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- антропометрические данные с 

концевыми дефектами нижней 

челюсти 

- отличия и основные принципы 

артропластики 

2.Клинические показания к алло-

пластике 

- первичная аллопластика с вос-

становлением собственных эле-

ментов ВНЧС 

- первичная аллопластика без 

восстановления собственных 

элементов сустава 

-отсроченная аллопластика 

3. Противопоказания к аллопла-

стике 

4.Аллопластика ВНЧС  при де-

формирующих артрозах, методи-

ка операции 

5.Аллопластика ВНЧС при анки-

лозах, методика операции, пре-

имущества 

6.Аллопластика ВНЧС при пере-

ломах мыщелкого отростка ниж-

ней челюсти, показания и мето-

дика операции 

7. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Болезни пародонта 1. Основные методы обследова-

ние больных с заболеваниями па-

родонта – состояния десны, коли-

чество налета, глубина карманов, 

рецессия десны, поражение фур-

каций, клинический уровень ко-

сти, выделения из карманов, по-

движность зубов, рентгенологи-

ческие данные 

2. Дополнительные методы об-

следование больных с заболева-

ниями пародонта- бактериологи-

ческие тесты, иммунологическое 

обследование, общеклиническое 

обследование-для исключения 

основных соматических заболе-

ваний. 

3. Анкета- информация о состоя-

нии здоровья пациента. 

   1.Строение тканей пародонта: 

десна, пародонт, цемент, альвео-

лярный отросток.  

2.Кровоснабжение пародонта 

3. Лимфатическая система паро-

донта. 

4.Инервация пародонта, слюна. 

5.Функции пародонта 

6.Возрастные изменения. 

7. Этиология и патогенез: мест-

ные факторы, роль микрофлоры в 
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развитии воспаления, общие фак-

торы. 

   1. Классификации заболеваний 

пародонта. 

2. Отечественные классификации 

заболеваний пародонта. 

3. Международные классифика-

ции заболеваний пародонта. 

4. Практическое применение 

классификаций заболеваний па-

родонта. 

   1.Этиология пародонтита. 

2.Защитные возможности и реак-

ции организма. 

3.Пародонтит – как много фак-

торное заболевание. 

4.Новая концепция патогенеза- 

биопленка, молекулярная биоло-

гия, восприимчивость хозяина и 

факторы риска, генетика.  

5.Клиника гингивитов. 

6. Клиника пародонтитов. 

   1.Клиника генерализованного па-

родонтита.  

2.Показания и противопоказания 

к хирургическому методы лече-

нию 

3.Предоперационная подготовка 

4..Виды хирургических вмеша-

тельств на пародонте, кюретаж 

открытый и закрытый, гингиво-

томия, гингивэктомия, диатермо-

коагуляция, лоскутные операции. 

   1. Причина возникновения, виды 

локальных костных дефектов 

2. Этиология локального паро-

донтита.  

3. Патогенез локального  паро-

донтита.  

4. Клиника локального  пародон-

тита.  

5. Принципы направленной реге-

нерации костной ткани, опера-

тивные методы устранения ло-

кальных костных дефектов. Ма-

териалы, используемые для за-

полнения и изоляции локальных 

костных дефектов.  

   1.Классификация методов 

2.Показания для вспомагательных 

операций 

3.Френулопластика :V- образная 

френулопластика, пластика по 
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Лимбергу, техника проведения. 

3.Вестибулопластика по Эдлану-

Мейхеру, по Кларку, туннельная 

методика, техника проведения. 

4.Пересадка свободного лоскута, 

техника проведения. 

   1.Классификация рецессий десны 

по Миллеру. 

2.Вестибулопластика по Кручин-

скому-Артюшкевичу. 

3.Вестибулопластика по Гликма-

ну. 

4.Вестибулопластика по Казанья-

ну. 

5.Вестибулопластика свободными 

трансплантатами с неба. 

5.Коронарно-смещенный лоскут 

6.Латерально-смещенный лоскут 

7.Конвертная методика с исполь-

зованием субэпителиального 

небного лоскута 

   1.Показания и противопоказания 

2.Лоскутная операция Цешинско-

го-Видмана- Неймана 

2.Гингивоостеопластика по Кисе-

леву В.А. 

3.Гингивоостеоплатика по Солн-

цевой Т.А. 

4.Лечение заболеваний пародонта 

с использованием остеоплатиче-

ских материалов: аутокость, лио-

филизированная и деминерализи-

рованная аллокость, брефокость, 

коллагенсодержащие материалы, 

гидроксиапатит, биоситалы. 

 

   1.Необходимость использования 

остеотропных материалов в хи-

рургии. 

2.Процесс регенерации костной 

ткани. 

3.Классификация материалов для 

замещения костных дефектов. 

4.Требования к материалам. 

5.Аутогенные материалы 

6.Аллогенные материалы 

7.Аллопластические (синтетиче-

ские) материалы. 

8.Остеоиндукция, остеокондук-

ция. 

   1.Классификация мембран. 

2.Показания к использованию 

3. Основные правила применения. 

4.Резорбируемые мембраны – 

классификация, требования к 

мембранам. 

5.Синтетические резорбируемые 
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мембраны, классификация, харак-

теристика 

6.Мембраны из лактидных и гли-

колидных полимеров. 

7.Ламинированная деминерали-

зованная лиофилизированная 

кость (ламбон). 

8.Нерезорбируемые мембраны, 

виды, показания к использованию 

9. Аутомембраны, методики по-

лучения, показания к использова-

нию. 

   1. Классификация агрессивных 

форм пародонтита 

2.Цель лечения 

3. Этапы комплексного лечения: 

начальный этап, хирургическое 

устранение пародонтальных кар-

манов, поддерживающая терапия. 

3. Сроки проведения. 

4.Препубертатный и юношеский 

пародонтит. 

8. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Дентальная имплантация 1.Биоматериалы.Биосовместимые 

материалы: биоактивные, биои-

нертные, биотолерантные. 

3.Требования предъявляемые к 

материалам 

- физико-химические свойства 

- биологические свойства 

- биохимические и термодинами-

ческие 

- механические 

- биомеханические 

4.Базовые технологии изготовле-

ния имплантатов: 

- основные технологические спо-

собы 

- обработка поверхности 

- очистка поверхности и стерили-

зация 

5.Базовые конструкции имплан-

татов: 

- конструкции неразборных им-

плантатов 

- конструкции разборных им-

плантатов 

6.Размеры имплантатов. 

   1. Основные методы обследова-

ние больных с первичной и вто-

ричной адентией.  

2. Дополнительные методы об-

следование больных с адентией. 

3. Значение компьютерной томо-

граммы в планировании денталь-

ной имплантации (объем кости и 

тип архетиктоники) 

4. Роль общесоматических забо-
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леваний в успешном результате 

дентальной имплантации. 

5. Общеклиническое обследова-

ние.. 

   1.Сторение костной ткани: клетки 

костной ткани, костный матрикс, 

гистологические типы, макро-

структура челюстей. 

2.Регенерация кости: 

- репаративная регененерация 

(стадии) 

- физиологическая регенерация 

- заживление кости первичным и 

вторичным натяжением (характе-

ристика фаз) 

3. Реакция костной ткани на 

функциональ-ную нагрузку (за-

кон Вульфа) 

- увеличение и снижение нагруз-

ки 

- атрофия челюстей (Классифика-

ция Lekholm, Zarb) 

4.Остеопороз. Классификация 

качества кости по Lekholm, Zarb). 

Денситометрия. 

5.Составление плана лечения. 

   1.Показания. 

2.Противопоказания: 

- остеопатии 

- заболевания, нарушающие 

остеогенез 

- заболевания центральной нерв-

ной системы 

- заболевания, лечение которых 

может вызвать нарушения мета-

болизма кости 

- заболевания, снижающие сопро-

тивляе-мость организма инфек-

циям 

- патологические состояния че-

люстно-лицевой области и поло-

сти рта 

3. Абсолютные, относительные 

противопоказания и факторы 

риска 

   1.Контактные остеогенез 

2.Дистантный остеогенез 

3.Соединительнотканная инте-

грация 

4.Функциональный остеогенез 

5.Инстументы для препарирова-

ния костного ложа 

6.Инстументы для установки им-

плантатов и их компонентов. 

   1.Предоперационная подготовка 

пациента. 

2.Условия для проведения им-
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плантации 

3.Общие принципы имплантации 

4.Базовые методики импланта-

ции: 

- двухэтапная методика 

- одноэтапная методика 

- установка имплантатов непо-

средственно в лунку удаленного 

зуба 

5.Тактика ведения пациентов в 

послеоперационном периоде. 

   1.Анатомия и физиология верх-

нече-люстной пазухи. 

2.Показания и противопоказания 

к проведению синус-лифтинга 

(виды). 

3. Методика закрытого синус-

лифтинга.  

4. Методика открытого синус-

дифтинга.  

5.Фармакологическое сопровож-

дение операции поднятия дна 

гайморовой пазухи. 

   1. Классификация атрофии и де-

фектов костной ткани альвеоляр-

ных отростков. 

2. Показания для вспомогатель-

ных операций при атрофии и де-

фектов альвеолярных отростков. 

3. Показания и противопоказания 

к аугментации. 

4. Методики забора и фиксации 

костного блока. 

5.Методика расщепления альвео-

лярного отростка.  

6.Тактика ведения пациента в по-

сле операционном периоде 

   1.Денто-гингивальная и денто-

лицевая эстетика. 

2.Положение имплантатов- ме-

зио-дистальное, вестибуло-

оральное, вертикальное поло-

жение. 

3.Виды дефектов, показания для 

использования различных ме-

тодик. 

4.Основы формирования лоску-

тов 

5.Полнослойные и расщепленные 

лоскуты, принципы наложения 

швов.  

6. Основные операции на мягких 

тканях, тоннельная методика, 

методики пересадки соедини-

тельно-тканных транспланта-

тов. 

7.Осложнения: отеки, расхожде-
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ние краев раны, кровотечения 

и гематомы, некрозы. 

   1.Перелом инструмента 

2.Пенетрация дна вернечелюст-

нопазухи и полости носа. 

3.Поврежнение стенок нижнече-

люстного канала и травма ниж-

нелуночного нерва 

4.Перетрация компактного слоя и 

боковых отделов нижней челю-

сти. 

5.Отсуиствие первичной стабиль-

ности 

6.Перелом стенки альвеолярного 

отростка 

7.Диагностика и лечение ослож-

нений. 

   1.Боль на третий день 

2.Периимплантит 

3.Отторжение имплантата 

4.Миграция внутрикостного эле-

мента имплантата в верхнече-

люстную пазуху 

5.Выкручивание внутрикостного 

элемента вместе с заглушкой 

6.Проталкивание внутрикостного 

элемента в полость верхнече-

люстной пазухи 

7.Образование костной ткани над 

внутрикостным элементом 

8.Диагностика, лечение. 

   1.Статичтические показатели эф-

фективности имплантации 

2.Клинические стандарты эффек-

тивности. 

3.Мукозит и гиперплазия слизи-

стой оболочки десневой манжет-

ки 

4.Периимплантиты в области 

функционирующих имплантатов 

5.Синуситы верхнечелюстных 

пазух 

6.Механические повреждения и 

переломы компонентов имплан-

татов. 

9. ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Восстановительная хирургия лица и челю-

стей 

Анализ дефекта или деформации. 

Дополнительные методы анализа. 

Требования к хирургу, проводя-

щему операции и его помощнику. 

Планирование операции. Обезбо-

ливание. Подготовка операцион-

ного поля. Характер операцион-

ной травмы. Разрезы на коже. 

Принципы, которые должен со-

блюдать хирург, проводящий 

пластическую операцию. Крово-

течение. Закрытие раны. Простое 
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и последовательное (этапное) ис-

сечение участков кожи.  

   Задачи восстановительной хирур-

гии. Выбор метода обезболивания 

при поведении оперативного ле-

чения. 

Атравматическая техника пла-

стических операций. Правила ге-

мостаза. Правила ушивания раны. 

Особенности послеоперационно-

го ухода. 

   Кожная пластика. Пластика мест-

ными тканяим перемещением и 

скольжением (показвния, методи-

ка).. Местная пластика встречны-

ми треугольными лоскутами по 

А.А.Лимбергу (показания, мето-

дика). Пластика кожным лоску-

том на ножке. Виды лоскутов на 

ножке. 

   Пластика кожным лоскутом на 

ножке. Виды лоскутов на ножке. 

Лоскуты на одной ножке. Лоску-

ты на двух ножках. Опрокидыва-

ющие лоскуты. Заранее удвоен-

ные кожные лоскуты. Артеорио-

лизироанные лоскуты. Замещение 

дефектов губ лоскутами со щек и 

носогубных борозд. Частичные 

дефекты губ: операция Аббе, ме-

тод М.М.Слуцкой. Субтотальные 

дефекты губ : способ Диффенба-

ха, способ Эстландера, способ 

Омбредана. Тотальные дефекты 

губ: способ Седло, способ Брунса, 

способ Лексера, дублированный 

лоскут.  

   Особенности строения кожи. 

Средняя толщина кожи на раз-

личных участках тела. Подкож-

ножировая клетчатка. Оволосе-

ние. Сальные железы. Потовые 

железы. Сосуды кожи. Чувстви-

тельность кожи. Цвет кожи. 

Смещаемость кожи. Упругость 

кожи. Морщины кожи. Striae. 

Прочность кожи. Расщепляе-

мость. Способность кожи к за-

живлению. Условия успешной 

пересадки кожи. Техника пере-

садки кожи. Выбор места взятия 

кожного трансплантата. Дезин-

фекция операционного поля. Хи-

рургическая обработка воспри-

нимающего ложа. Подготовка 

трансплантата. Пересадка и фик-

сация лоскутов. После операци-



43 

 

онное течение. Судьба транс-

плантата. 

   Пересадка множественных не-

больших трансплантатов на гра-

нулирующую рану. Дермальные 

трансплантаты. Сложные транс-

плантаты. Пересадка слизистой 

оболочки. Пересадка жировой 

ткани. Пересадка фасции. Пере-

садка сухожилий. Пересадка 

хряща. Формирования трансплан-

тата. Введение трансплантата в 

новое ложе. Закрытие раны на 

материнской почве. Хрящ из уш-

ной раковины. Хрящ из носовой 

перегородки. Пересадка костей. 

Гомопластика. Гетеропластика. 

Аллопластика. 

   Пластика Филатовским стеблем. 

Выбор места формирования стеб-

ля. Размер стебля. Техника фор-

мирования стебля. Биологические 

свойства стебля. Время миграции 

стебля, его тренировка. Миграция 

стебля. Острый Филатовкий сте-

бель. Показания для пластики 

Филатовским стеблем. Свободная 

пересадка кожи. Свободная пере-

садка кожи во всю толщину.   

   Свободная пересадка кожи. Сво-

бодная пересадка кожи во всю 

толщину. Свободная пересадка 

расщепленной кожи. Двухэтап-

ный погружной способ свободной 

пересадки расщепленных лоску-

тов кожи. Свободная пересадка 

фасциальных и жировых транс-

плантатов. Свободная пересадка 

деэпителизированной кожи и 

подкожно-жировой клетчатки. 

Свободная пересадка сложных 

трансплантатов- показания, пре-

имущества сложного трансплан-

тата. Кожно-фасциальные лоску-

ты с сохранением питающей 

ножки. Кожно-мышечные лоску-

ты с сохранением питающей 

ножки с включением мышцы. 

Использование микрохирургиче-

ской техники. 

   Аномалии развития и деформа-

ции челюстей. Этиология. Клас-

сификация. Верхняя микрогнатия 

или ретрогнатия. Врехняя макро-

гнатия. Вехняя пргнатия. Нижняя 

Макрогнатия. Нижняя микрогна-

тия или ретрогнатия. Нижняя 
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прогнатия. Открытый прикус. 

Методы обследования больных. 

Планирование оперативного ле-

чения. Диагностические модели. 

Подготовка к оперативному лече-

нию деформаций челюстей. Осо-

бенности обезболивания. Осо-

бенности оперативного лечения 

деформаций верхней челюсти. 

Особенности оперативного лече-

ния деформаций нижней челю-

сти. Тактика послеоперационного 

ведения больного.  

   Понятие о трансплантации орга-

нов и тканей. Терминология 

трансплантации .Виды транс-

плантатов. Показания и противо-

показания к костной пластике 

нижней челюсти. Первичная од-

номоментная костная пластика. 

Вторичная костная пластика. 

Аутопластика нижней челюсти.  

   Аллопластика нижней челюсти. 

Консервация костных трансплан-

татов замораживанием. Консер-

вация костных аллотранспланта-

тов лиофилизация и другими ме-

тодами. 

Методика операции костной пла-

стики при сегментарной резекции 

нижней челюсти ортотоническим 

аллотрансп-лантатом. Комбини-

рованная костная пластика. Арт-

ропластика ВНЧС. Показания, 

противопоказания. Методика 

операции. 

   Этиология, классификация от-

крытого прикуса. Предопераци-

онная подготовка. Особенности 

хирургического лечения больных 

с различными форма-ми открыто-

го прикуса – обусловленного 

чрезмерным развитием в верти-

кальной плоскости боковых отде-

лов верхней челюсти, - обуслов-

ленного недоразвитием переднего 

отдела верхней челюсти, - обу-

словленного нижней макрогнати-

ей после деформации переднего 

отдела нижней челюсти. Хирур-

гическое лечение сочетанных де-

формаций. После операционное 

ведение и реабилитация больных 

после проведения костно-реконс-

труктивных операций. 

 
3.2.2. Разделы (модули)  дисциплины  и виды занятий 
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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 1 

год 

Общее и местное обезболивание 

в челюстно-лицевой области 

5,2 34,8 8 24 72 зачет 

3 1 

год 

Воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области 

10,4 69,6 16 48 144 зачет 

4 1 

год 

Огнестрельные и неогнестрель-

ные повреждения лица 

10,4 69,6 16 48 144 зачет 

5 1 

год 

Опухоли, опухолеподобные по-

ражения и кисты челюстно-

лицевой области и шеи 

6 34 8 24 72 зачет 

  Итого за 1 год: 32 208 48 144 432 экзамен 

6 2 

год 

Опухоли, опухолеподобные по-

ражения и кисты челюстно-

лицевой области и шеи 

4,8 35,2 8 24 72 зачет 

7 2 

год 

Болезни слюнных желез 9,6 70,4 16 48 144 зачет 

8 2 

год 

Заболевания и поражения нервов 

лица и височно-

нижнечелюстного сустава  

9,6 70,4 16 48 144 Зачет 

9 2 

год 

Болезни пародонта 4,8 35,2 8 24 72 Зачет 

10 2 

год 

Дентальная имплантация 7,2 52,8 12 36 108 Зачет 

11 2 

год 

Восстановительная хирургия 

лица и челюстей 

8 52 12 36 108 зачет 

  Итого за 2 год: 44 316 72 216 648  

  ИТОГО 76 524 120 360 1080  

 
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. 

Местное обезболивание. Механизмы действия и обоснование выбора 

местно-анестезирующих препаратов. Иннервация ЧЛО. Способы 

местной анестезии.  

2,5 

 

2. 

Общее обезболивание. Показания, подготовка, виды. Принципы сер-

дечно-легочной реанимации. Особенности выбора обезболивания у 

лиц соматической патологией 

2,5 

 

3. 
Периодонтит острый и хронический. Клиника, диагностика и лечение. 

Периоститы. Клиника. диагностика, лечение. 

2,5 
 

4. Фурункулы и карбункулы лица. Этиология, патогенез, клиника, диа- 2,5  
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гностика. Дифференциальная диагностика и лечение. Одонтогенный 

остеомиелит.Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лече-

ние(острой, подостной, хронической стадии). 

5 

Острые и хронические гаймориты. Этиология, патогенез, клиника, ди-

агностика, лечение, профилактика. Перфорация дна гайморовой пазу-

хи 

2,5 

 

6 

Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Этиология, патоге-

нез, пути распространения одонтогенной инфекции. Клиника, диагно-

стика, дифференциальная диагностика. Задачи и принципы  лечения 

гнойных заболеваний челюстно-лицевой области. 

2,5 

 

7 

Классификации огнестрельных и неогнестрельных повреждений лица 

Статистика. Первая помощь при ранениях и повреждениях челюстно-

лицевой области. Особенности обработки ран челюстно-лицевой обла-

сти. 

2,5 

 

8 

Переломы альвеолярных отростков челюстей. Переломы и вывихи зу-

бов. Вывихи нижней челюсти. Переломы нижней челюсти. Клиника, 

диагностика, лечение. 

2,5 

 

9 
Переломы верхней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. Перело-

мы скуловой кости, дуги, костей носа. Клиника, диагностика, лечение. 

2,5 
 

10 

Клиника, диагностика и лечение  осложнений переломов челюстей и 

лицевых костей. Термические поражения лица и органов полости рта. 

Клиника, диагностика, лечение. 

2,5 

 

11 

Организация онкологической службы в России, диспансеризация 

больных. Международная классификация опухолей, диагностика доб-

рокачественных и злокачественных опухолей. Диспансерные онколо-

гические группы. Обследование онкологического больного. Предрако-

вые заболевания челюстно-лицевой области. 

 

3,0 

 

12 

Доброкачественные опухоли мягких тканей челюстно-лицевой обла-

сти. Одонтогенные доброкачественные опухоли. Остеогенные добро-

качественные опухоли. Клиника, диагностика и лечение. 

2,5 

 

13 

Рак кожи. Рак нижней губы. Этиология, клиника, диагностика, лече-

ние. Принципы лечения злокачественных опухолей челюстно-

лицевой области. Лучевая терапия, химиотерапевтическое лечение 

2,5 

 

14 

Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. Клас-

сификация. Аденомы. Карциномы. Злокачественные опухоли 

слюнных желез. Хирургическое лечение. Врожденные свищи и ки-

сты лица и шеи. Этиология, клиника, диагностика, лечения. 

2,5 

 

15 

Анатомия и физиология слюнных желез. Методы диагностики заболе-

ваний и повреждений слюнных желез, специальные методы обсле-

дования, участие слюнных желез в обеспечении гомеостаза орга-

низма. 

2,5 
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16 

Пороки развития слюнных желез. Повреждение слюнных желез, сте-

ноз и атрезия слюнных протоков. Свищи слюнных желез Клиника, ди-

агностика, методики лечения. 

 

2,5 

17 

Реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез (сиаладено-

зы). Симптомы нарушения функции слюнных желез. Поражения 

слюнных желез при диффузных заболеваниях соединительной ткани – 

болезнь и синдром Шегрена. Синдромы с поражением слюнных желез. 

 

2,5 

18 

Этиология, патогенез заболеваний слюнных желез. Классификация 

болезней слюнных желез. Острые вирусные сиалодениты. Острые и 

хронические сиалодениты, протоковый сиалоденит.Слюно-каменная 

болезнь. 

 

2,5 

19 

Невралгия ветвей тройничного нерва, клинические проявления, диф-

ференциальная диагностика. Неврит тройничного нерва. Консерватив-

ные и хирургические методы лечения. 

 

2,5 

20 

Поражения  лицевого нерва и промежуточного нервов, системы языко-

глоточного, блуждающего и подъязычного нервов. Нейросоматические 

заболевания и синдромы при нарушении двигательных систем че-

люстно-лицевой области. Клиника, диагностика, методы лечения  

 

2,5 

21 

Классификация заболеваний ВНЧС. Особенности строения и биомеха-

ники ВНЧС. Синдром болевой дисфункции ВНЧС (синдром Костена). 

Рецидивирующий вывих и подвывих ВНЧС. «Щелкающая челюсть». 

Артриты ВНЧС, болезнь Рейтера. Клиника, диагностика, лечение. 

 

2,5 

22 

Анкилоз ВНЧС. Классификация, клиническая картина, диагностика. 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. Методи-

ки лечения. Подготовка больных к аллопластике ВНЧС, заготовка ор-

тотопического аллотрансплантата полного ВНЧС. 

 

2,5 

23 

Обследование пациента с заболеваниями пародонта. Анатомия и фи-

зиология пародонта. Этиология и патогенез заболевания тканей паро-

донта. Классификации заболеваний тканей пародонта и их практиче-

ское применение  

 

 

2,5 

24 

Гингивит и пародонтит. Генерализованный пародонтит. Локальные 

костные дефекты. Клиника, лечение. Лоскутные операции при паро-

донтите. Костная пластика биологическими материалами. 

 

2,5 

25 

Имплантационные материалы. Биотехнические стандарты внутрикост-

ных дентальных имплантатов. Обследование пациента с первичной и 

вторичной адентией перед имплантологическим лечением. 

 

2,5 

26 

Регенерация кости и реакция костной ткани на функциональную 

нагрузку. Показания и противопоказания к дентальной имплантации. 

Механизмы остеогенеза при имплантации. Инструметальное обеспе-

чение имплантации. Хирургические этап импланталогического лече-

ния 

 

2,5 

27 
Осложнения во время имплантации, диагностика и их лечения. 

Осложнения в послеоперационном периоде и время второго этапа опе-

 
2,5 
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рации. Клиника, диагностика, методы лечения. Критерии оценки эф-

фективности имплантации. Осложнения в период фунционирования 

имплантатов. 

28 

Общие принципы восстановительной хирургии лица и челюстей. Зада-

чи и особенности восстановительной хирургии челюстно-лицевой об-

ласти. Устранение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

местными тканями. Кожная пластика. 

 

2,5 

29 

Пластика кожным лоскутом на ножке. Применение типичных спосо-

бов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и при-

ротовой области. Использование кожных трансплантатов в целях эпи-

телизации. Пересадка мягких тканей с сохранением сосудистых свя-

зей. 

 

2,5 

30 

Комплексное лечение больных с аномалиями, дефектами и деформа-

циями челюстей. Аллопластика нижней челюсти. Артропластика 

ВНЧС. Хирургическое лечение открытого прикуса. Реабилитация 

больных после проведения костно-реконструктивных операций  

 

3,0 

 Итого 38 38 

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

плины (модуля) 

 

п/№ 
Название тем практических занятий  

дисциплины 

Всего часов 

1 год 2 год 

1 2 3 4 

1. 
 Иннервация ЧЛО. Механизмы действия и обоснование выбора мест-

но-анестезирующих препаратов. Способы местной анестезии. 

5,8 
 

2 
Методы обезболивания на верней челюсти.  Ошибки и профилактика 

осложнений 
5,8 

 

3 
Методы обезболивания на нижней челюсти. Ошибки и профилактика 

осложнений 
5,9 

 

4. 
Цифровые технологии в стоматологии: QUICKSLEEPER , копьютери-

зированный шприц WAND, Single Tooth Anesthsia, Anaeject 
5,8 

 

5. 
Общее обезболивание. Показания, подготовка, виды. Принципы сер-

дечно-легочной реанимации. 
5,9 

 

6. Особенности выбора обезболивания у лиц соматической патологией 5,8  

7. Периодонтит острый и хронический. Клиника, диагностика и лечение 5,8  

8. Периоститы. Клиника, диагностика, лечение  5,8  

9. 
Фурункулы и карбункулы лица. Этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика. Дифференциальная диагностика и лечение 
5,9 

 

10. 
Одонтогенный остеомиелит (острая стадия). Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

5,8 
 

11. 
Лечение острого одонтогенного остеомиелита. Одонтогенный остео-

миелит (подострая и хроническая стадия). Лечение. 

5,8 
 

12. 
Острые и хронические гаймориты. Этиология, патогенез, клиника, ди-

агностика, лечение, профилактика. Перфорация дна гайморовой пазу-

5,9 
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хи  

13. 

Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Этиология, патоге-

нез, пути распространения одонтогенной инфекции. Клиника, диагно-

сти-ка, дифференциальная диагностика, лечение. 

5,8 

 

14. 
Топографическая анатомия межмышечных и межфасциальных клетча-

точных пространств лица 

5,8 
 

15. 

 Задачи и принципы лечения гнойных заболеваний челюстно-лицевой 

области. Общее (консервативное) лечение больных с гнойной инфек-

цией челюстно-лицевой области.  

5,9 

 

16. 
Принципы и методы хирургического лечения гнойной инфекции че-

люстно-лицевой области. 

5,8 
 

17. 

Осложнения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 

Флебит вен лица, трамбоз кавернозного синуса, менеингит, менинго-

энцефалит, абсцесс мозга, сепсис. 

5,8 

 

18. 
Специфические воспалительные процессы челюстно-лицевой области. 

Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

5,9 
 

19 
Классификации огнестрельных и неогнестрельных повреждений лица 

Статистика. 

5,8 
 

20 

Первая помощь при ранениях и повреждениях челюстно-лице-вой об-

ласти. Травмы мягких тканей лица. 

 

5,8 

 

21 
Особенности обработки ран челюстно-лицевой области. Виды швов. 5,9  

22 
Переломы альвеолярных отростков челюстей. Переломы и вывихи зу-

бов. Вывихи нижней челюсти 

5,8 
 

23 
Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика, лечение 5,8  

24 
Постоянная (лечебная) иммобилизация отломков нижней челюсти. 

Консервативные методы  

5,8 
 

25 
Постоянная (лечебная) иммобилизация отломков нижней челюсти. 

Оперативные методы  

5,9 
 

26 
Переломы верхней челюсти. Клиника, диагностика, лечение 5,8  

27 
Переломы скуловой кости, скуловой дуги, костей носа. Клиника, диа-

гностика, лечение. 

5,9 
 

28 
Клиника, диагностика и лечение с осложнениями переломов челюстей 

и лицевых костей. 

5,9 
 

29 
Термические поражения лица и органов полости рта. Клиника, диагно-

стика, лечение. 

5,8 
 

30 Инфекционные осложнения повреждений челюстно-лицевой области. 5,8  
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Этиология, клиника, лечение. Столбняк. 

31 
Виды новообразования челюстно-лицевой области. Классификация, 

клиника, диагностика, лечение. 

5,6 
 

32 

Организация онкологической службы в России, диспансеризация 

больных. Международная классификация опухолей, диагностика доб-

рокачественных и злокачественных опухолей. Диспансерные онколо-

гические группы. Обследование онкологического больного. 

 

5,6 

 

33 

Предраковые поражения кожи лица, губ и слизистой оболочки полости 

рта, языка. Клиника, диагностика и лечение. Эпителиальные злокаче-

ственные опухоли органов полости рта. Лимфатическая система че-

люстно-лицевой области и шеи. 

5,8 

 

34 
Доброкачественные опухоли мягких тканей челюстно-лицевой обла-

сти. Клиника, диагностика и лечение. 

5,8 
 

35 
Одонтогенные  доброкачественные опухоли. Классификация, клиника, 

лечение. 

5,8 
 

36 
Остеогенные доброкачественные опухоли. Этиология, клиника, диа-

гностика, лечение. 

5,9 
 

37 
Опухолеподобные образования  и диспластические процессы челюст-

но-лицевой области. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

5,8 
 

38 
Рак кожи. Рак нижней губы. Этиология, клиника, диагностика, лече-

ние. 

5,8 
 

39 

Принципы лечения злокачественных опухолей челюстно-лицевой об-

ласти. Специальные методы лечения злокачественных опухолей че-

люстно-лицевой области. Лучевая терапия, химиотерапевтическое 

лечение 

5,9 

 

40 

Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. Клас-

сификация. Аденомы. Карциномы. Злокачественные опухоли 

слюнных желез. Хирургическое лечение.   

5,8 

 

41 

Эпителиальные кисты как порок развития. Неодонтогенные (экстра-

дентальные) кисты челюстей. Методики хирургического лечения 

кист. 

5,8 

 

42 
Врожденные свищи и кисты лица и шеи. Этиология, клиника, диагно-

стика, лечение. 

5,9 
 

43 

Анатомия и физиология слюнных желез. Методы диагностики заболе-

ваний и повреждений слюнных желез. Специальные методы обследо-

вания. 

5,8 

 

44 
Пороки развития слюнных желез. Клиника, диагностика, лечение. 5,8  

45 Повреждение слюнных желез, стеноз и атрезия слюнных протоков. 5,9  
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Свищи слюнных желез. Клиника, диагностика, методы хирургического 

лечения, медикаментозная терапия 

46 

Реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез (сиаладено-

зы). Симптомы нарушения функции слюнных желез. Клиника, диагно-

стика, методы лечения. 

 5,8 

47 

Поражение слюнных желез при диффузных болезнях соединительной 

ткани – болезнь и синдром Шегрена. Клиника, диагностика, методы 

лечения. 

 5,8 

48 

Синдромы с поражением слюнных желез при различных заболеваниях. 

Клинические проявления, диагностика, симтоматическая терапия, 

комплексное лечение с врачами общего профиля. 

 5,9 

49 
Этиология, патогенез заболеваний слюнных желез. Классификация 

болезней слюнных желез. Острые вирусные сиалодениты. 
 5,8 

50 
Острые бактериальные сиалодениты. Этиология, клиника, классифи-

кация, диагностика, лечение. 

 5,8 

51 
Хронический  неспецифический сиалоденит. Классификация, диагно-

стика, выбор метода лечения. 

 5,9 

52 
Протоковый сиалоденит. Клиника, диагностика и методики лечения  

хронических сиалоденитов. 

 5,8 

53 

Слюнно-каменная болезнь (сиалолитиаз). Этиология, клиника, методы 

диагностики, методики хирургического лечения, медикаментозное ле-

чение. 

 5,8 

54 

Специфические заболевания слюнных желез Этиология и клинические 

формы актиномикоз слюнных желез. Диагностика и комплексное ле-

чение актиномикоза слюнных желез. Туберкулез и сифилис слюнных 

желез. 

 5,9 

55 

Невралгия ветвей тройничного нерва, клинические проявления, диф-

ференциальная диагностика. Невралгии отдельных нервов основных 

ветвей тройничного нерва, поражение ядер, неврит. Клиника, диагно-

стика, дифференциальная диагностика. 

 5,8 

56 
Консервативные методы лечения невралгии и неврита тройничного 

нерва. 

 5,8 

57 
Хирургические методы лечения невралгии тройничного нерва  5,9 

58 

Поражения системы лицевого и промежуточного нервов. Поражение 

системы языкоглоточного, блуждающего и подъязычного нервов. 

Клиника, диагностика, методы лечения. 

 5,8 

59 

Нейростоматологические заболевания и синдромы при поражении ве-

гетативной нервной системы, при нарушении двигательных систем 

челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика. 

 5,8 

60 Классификация заболеваний ВНЧС. Особенности строения и биомеха-  5,9 
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ники ВНЧС. Методы обследования. Компьютерная томография. 

61 
Синдром болевой дисфункции ВНЧС(синдром Костена). Клиника, ди-

агностика, дифференциальная диагностика, методы лечения 

 5,8 

62 
Рецидивирующий вывих и подвывих ВНЧС. «Щелкающая челюсть». 

Клиника, диагностика, методы лечения. 

 5,8 

63 
Анкилоз ВНЧС. Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, 

методы хирургического лечения, медикаментозная терапия. 

 5,9 

64 
 Артриты ВНЧС, болезнь Рейтера. Этиология, клиника, диагностика, 

методики лечения. 

 5,8 

65 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани с пора-

жением ВНЧС. Клиника, диагностика, методы лечения. 

 5,8 

66 

Подготовка больных к аллопластике ВНЧС, заготовка ортотопическо-

го аллотрансплантата полного ВНЧС. Принципы, особенности и мето-

дики аллопластики ВНЧС 

 5,9 

67 

Гингивит и пародонтит. Генерализованыный пародонтит. Пародон-

тальные синдромы и симптомы при соматических заболевания. Кли-

ника, диагностика, консервативное и хирургическое лечение 

 5,8 

68 
Локальные костные дефекты. Этиология, патогенез, клиника, лечение.  5,8 

69 

Хирургические  вмешательства, направленные на устранение мукогин-

гивальных проблем. Рецессия десны, классификация, хирургические 

методы лечения. 

 5,9 

70 

Лоскутные операции при пародонтите. Косная пластика биологиче-

скими материалами. Остетропные материалы. Показания к примене-

нию 

 5,8 

71 
Направленная тканевая регенерация. Мембраны, классификация, виды. 

Протоколы хирургического лечения. 

 5,8 

72 
Классификация, диагностика, общесоматическое обследование и лече-

ние агрессивных форм пародонтита. 

 5,9 

73 

Имплантационные материалы. Биотехнические стандарты внутрикост-

ных дентальных имплантатов. Особенности современных имплантоло-

гических систем. 

 5,8 

74 

Обследование пациента в  с первичной и вторичной адентией перед 

имплантологическим лечением. Местное, общесоматическое, опреде-

ление факторов риска. 

 5,8 

75 

Регенерация кости и реакция костной ткани на функциональную 

нагрузку. Показание и противопоказания к дентальной имплантации 

(абсолютные и относительные). Подготовка пациента к имплантологи-

ческому лечению. 

 5,9 
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76 

Механизмы остеогенеза при имплантации. Инструметальное обеспе-

чение имплантации. Хирургические этап импланталогического лече-

ния. Особенности имплантации при различных типах кости. 

 5,8 

77 

Имплантация при значительной атрофии верхней челюсти (синус-

лифтинг). Обследование пациента, предоперационная подготовка, ме-

тодики (хирургические протоколы, необходимый инструментарий), 

осложнения. 

 5,8 

78 

Атрофия  и дефекты костной ткани альвеолярных отростков.  Класси-

фикация, диагностика, методики аугментации горизонтальной и 

вертикальной атрофии, сенгвич-техника, осложнения. 

 5,9 

79 

Эстетическая хирургия мягких тканей в области имплантатов. Мето-

дики улучшения состояния мягких тканей. Мукогингивальная пла-

стика. 

 5,8 

80 

Осложнения во время имплантации и их лечения. Клиника, диагности-

ка, методы хирургического лечения. Осложнения в послеоперацион-

ном периоде и время второго этапа операции. Клиника, диагностика, 

лечение.  

 5,8 

81 

 Критерии оценки эффективности имплантации. Осложнения  в период 

функционирования имплантатов. Клиника, диагностика, методы лече-

ния. 

 5,9 

82 

Общие принципы восстановительной хирургии лица и челюстей. Зада-

чи и особенности восстановительной хирургии челюстно-лицевой об-

ласти. Устранение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

местными тканями. Кожная пластика. 

 5,6 

83 

Пластика кожным лоскутом на ножке. Применение типичных спосо-

бов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и при-

ротовой области. 

 5,6 

84 
Свободная пересадка тканей.  5,8 

85 

Некоторые особые виды кожных трансплантатов. Использование кож-

ных трансплантатов в целях эпителизации. Пересадка различных тка-

ней. 

 5,8 

86 
Пластика стебельчатым лоскутом Филатова при дефектах челюстно-

лицевой области.  

 5,8 

87 
Свободная пересадка тканей без сохранения кровотока. Пересадка 

тканей с сохранением сосудистых связей. 

 5,9 

88 
Комплексное лечение больных с аномалиями и деформациями челю-

стей. 

 5,8 

89 
Комплексное лечение больных с дефектами нижней челюсти. Алло-

пластика нижней челюсти. Артропластика ВНЧС. 

 5,8 

90 Хирургическое лечение открытого прикуса. Реабилитация больных  5,9 
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после проведения костно-реконструктивных операций. 

 

 

ИТОГО  262,0 
262,0 

 

 

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. 
Местное обезболивание. Механизмы действия и обоснование выбора 

местноанестезирующих препаратов 
4,0 

 

2. 
Общее обезболивание. Показания, подготовка, виды. Принципы сер-

дечно-легочной реанимации. Особенности выбора обезболивания у 

лиц соматической патологией 

4,0 
 

3. 
Периодонтит острый и хронический. Клиника, диагностика и лечение. 

Периоститы. Клиника. диагностика, лечение. 

4,0 
 

4. 

Фурункулы и карбункулы лица. Этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика. Дифференциальная диагностика и лечение. Одонтогенный 

остеомиелит.Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лече-

ние(острой, подостной, хронической стадии). 

4,0 

 

5 

Острые и хронические гаймориты. Этиология, патогенез, клиника, ди-

агностика, лечение, профилактика. Перфорация дна гайморовой пазу-

хи 

4.0 

 

6 

Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Этиология, патоге-

нез, пути распространения одонтогенной инфекции. Клиника, диагно-

стика, дифференциальная диагностика. Задачи и принципы  лечения 

гнойных заболеваний челюстно-лицевой области. 

4,0 

 

7. 

Классификации огнестрельных и неогнестрельных повреждений лица 

Статистика. Первая помощь при ранениях и повреждениях челюстно-

лицевой области. Особенности обработки ран челюстно-лицевой обла-

сти. 

4,0 

 

8 

Переломы альвеолярных отростков челюстей. Переломы и вывихи зу-

бов. Вывихи нижней челюсти. Переломы нижней челюсти. Клиника, 

диагностика, лечение. 

4,0 

 

9 
Переломы верхней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. Перело-

мы скуловой кости, дуги, костей носа. Клиника, диагностика, лечение. 

4,0 
 

10 

Клиника, диагностика и лечение  осложнений переломов челюстей и 

лицевых костей. Термические поражения лица и органов полости рта. 

Клиника, диагностика, лечение. 

4,0 

 

11 
Организация онкологической службы в России, диспансеризация 

больных. Международная классификация опухолей, диагностика доб-

рокачественных и злокачественных опухолей. Диспансерные онколо-

4,0 
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гические группы. Обследование онкологического больного. Предрако-

вые заболевания челюстно-лицевой области. 

 

12 

Доброкачественные опухоли мягких тканей челюстно-лицевой обла-

сти. Одонтогенные доброкачественные опухоли. Остеогенные добро-

качественные опухоли. Клиника, диагностика и лечение. 

4,0 

 

13 

Рак кожи. Рак нижней губы. Этиология, клиника, диагностика, лече-

ние. Принципы лечения злокачественных опухолей челюстно-

лицевой области. Лучевая терапия, химиотерапевтическое лечение 

4,0 

 

14 

Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. Клас-

сификация. Аденомы. Карциномы. Злокачественные опухоли 

слюнных желез. Хирургическое лечение. Врожденные свищи и ки-

сты лица и шеи. Этиология, клиника, диагностика, лечения. 

4,0 

 

15 

Анатомия и физиология слюнных желез. Методы диагностики заболе-

ваний и повреждений слюнных желез, специальные методы обсле-

дования, участие слюнных желез в обеспечении гомеостаза орга-

низма. 

4,0 

 

16 

Пороки развития слюнных желез. Повреждение слюнных желез, сте-

ноз и атрезия слюнных протоков. Свищи слюнных желез Клиника, 

диагностика, методики лечения. 

 

4,0 

17 

Реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез (сиаладено-

зы). Симптомы нарушения функции слюнных желез. Поражения 

слюнных желез при диффузных заболеваниях соединительной ткани – 

болезнь и синдром Шегрена. Синдромы с поражением слюнных желез. 

 

4,0 

18 

Этиология, патогенез заболеваний слюнных желез. Классификация 

болезней слюнных желез. Острые вирусные сиалодениты. Острые и 

хронические сиалодениты, протоковый сиалоденит.Слюно-каменная 

болезнь. 

 

4,0 

19 

Невралгия ветвей тройничного нерва, клинические проявления, диф-

ференциальная диагностика. Неврит тройничного нерва. Консерва-

тивные и хирургические методы лечения. 

 
4,0 

20 

Поражения  лицевого нерва и промежуточного нервов, системы языко-

глоточного, блуждающего и подъязычного нервов. Нейросоматические 

заболевания и синдромы при нарушении двигательных систем че-

люстно-лицевой области. Клиника, диагностика, методы лечения 

 

4,0 

21 

Классификация заболеваний ВНЧС. Особенности строения и биомеха-

ники ВНЧС. Синдром болевой дисфункции ВНЧС (синдром Косте-

на). Рецидивирующий вывих и подвывих ВНЧС. «Щелкающая че-

люсть». Артриты ВНЧС, болезнь Рейтера. Клиника, диагностика, 

лечение. 

 

4,0 

22 

Анкилоз ВНЧС. Классификация, клиническая картина, диагности-

ка. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. Ме-

тодики лечения. Подготовка больных к аллопластике ВНЧС, заготов-

ка ортотопического аллотрансплантата полного ВНЧС. 

 

4,0 

23 
Обследование пациента с заболеваниями пародонта. Анатомия и фи-

зиология тканей пародонта. Этиология и патогенез заболевания тканей 

пародонта. 

 
4,0 
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24 

Лоскутные операции при пародонтите. Косная пластика биологиче-

скими материалами. Остеотропные материалы. Показания к примене-

нию 

 

4,0 

25 

 

 

 

Имплантационные материалы. Биотехнические стандарты внутрикост-

ных дентальных имплантатов. Обследование пациента с первичной и 

вторичной адентией перед имплантологическим лечением. 

 

4,0 

26 

Регенерация кости и реакция костной ткани на функциональную 

нагрузку. Показания и противопоказания к дентальной имплантации. 

Механизмы остеогенеза при имплантации. Инструметальное обеспе-

чение имплантации. Хирургические этап импланталогического лече-

ния 

 

4,0 

27 

Осложнения во время имплантации, диагностика и их лечения. 

Осложнения в послеоперационном периоде и время второго этапа опе-

рации. Клиника, диагностика, методы лечения. Критерии оценки эф-

фективности имплантации. Осложнения в период функционирования 

имплантатов. 

 

4,0 

28 

Общие принципы восстановительной хирургии лица и челюстей. Зада-

чи и особенности восстановительной хирургии челюстно-лицевой об-

ласти. Устранение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

местными тканями. Кожная пластика. 

 

4,0 

29 

Пластика кожным лоскутом на ножке. Применение типичных спосо-

бов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и при-

ротовой области. Использование кожных трансплантатов в целях эпи-

телизации. Пересадка мягких тканей с сохранением сосудистых свя-

зей. 

 

4,0 

30 

Комплексное лечение больных с аномалиями, дефектами и деформа-

циями челюстей. Аллопластика нижней челюсти. Артропластика 

ВНЧС. Хирургическое лечение открытого прикуса. Реабилитация 

больных после проведения костно-реконструктивных операций 

 

4,0 

 Итого 60,0 60,0 

 

 
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 

 

 

 

 

Общее и местное обезболивание в че-

люстно-лицевой области 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

24 
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2.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Воспалительные заболевания челюст-

но-лицевой области 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

48 

3.  Огнестрельные и неогнестрельные 

повреждения лица 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

48 

4.  Опухоли, опухолеподобные пораже-

ния и кисты челюстно-лицевой обла-

сти и шеи 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

48 

5.  

2 год 

Болезни слюнных желез подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

48 

6.  

 

Заболевания и поражения нервов лица 

и височно-нижнечелюстного сустава  

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

48 

7.  

 

Болезни пародонта подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

24 

8.  

 

Дентальная имплантация подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

36 

9.  

 

Восстановительная хирургия лица и 

челюстей 

подготовка к занятиям, 

 подготовка к тестированию, 

подготовка к текущему контро-

лю, подготовка к промежуточ-

ной аттестации, подготовка к 

итоговой аттестации 

36 

ИТОГО  360 

 
         

 

 

3.3.2. Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов3  

1. Одонтогенный гайморит. Этиология, диагностика, современные методы лече-

ния. 
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2. Переломы ветви нижней челюсти. Диагностика, клиника, методы лечения. 

3. Хирургическая подготовка полости рта к ортопедическому и ортодонтическому 

лечению. Методики. 

4. Кисты челюстей. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагно-

стика, методы лечения, осложнения. 

5. Болезни прорезывания зубов. Причины, клиника, диагностика, лечение, ослож-

нения. 

6. Гемангиомы челюстно-лицевой области и полости рта.. Этиология, клиника, 

диагностика, методы лечения. 

7. Невралгия V и VII пары черепно-мозговых нервов. Этиология, клиника, диа-

гностика, лечение. 

8. Хирургическое лечение различных форм аномалий размеров челюстей. 

9. Артриты и артрозы ВНЧС. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

10. Ожоги лица и полости рта. Клиника, диагностика, методы лечения. 

11. Свободная кожная пластика. Показания, методики, осложнения. 

12. Синус-лифтинг. Предоперационная подготовка, показания. Протоколы разных 

методов операций.. 

13. Келлоидные рубцы. Этиология, патогенез, клиника, методы лечения. 

14. Медиастенит и одонтогенный сепсис. Этиология, клиника, диагностика, лече-

ние. Прогноз.  

15. Опухоли околоушной слюнной железы. Диагностика, дифференциальная диа-

гностика, хирургические методы лечения, осложнения. 

16. Аллопластика нижней челюсти. Артропластика ВНЧС. Показания. Предопера-

ционная подготовка. Протоколы операций, осложнения, реабилитация. 
 

3.4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И 

РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

3.4.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

№ 

п/п 

№ 

се-

мест-

ра 

Виды кон-

троля4 

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 

Общее и местное обезбо-

ливание в челюстно-

лицевой области 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

2.   ВК 

ТК 

ПК 

Воспалительные заболева-

ния челюстно-лицевой об-

ласти 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

3.   ВК 

ТК 

ПК 

Огнестрельные и неогне-

стрельные повреждения 

лица 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

10 

30 

10 

1 

2 

1 
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задачи 

4.   ВК 

ТК 

ПК 

Опухоли, опухолеподоб-

ные поражения и кисты 

челюстно-лицевой области 

и шеи 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

5.  2год ВК 

ТК 

ПК 

Болезни слюнных желез Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

6.   ВК 

ТК 

ПК 

Заболевания и поражения 

нервов лица и височно-

нижнечелюстного сустава  

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

7.   ВК 

ТК 

ПК 

Болезни пародонта Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

8.   ВК 

ТК 

ПК 

Дентальная имплантация Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

9.   ВК 

ТК 

ПК 

Восстановительная хирур-

гия лица и челюстей 

Опрос 

Тестирование 

Ситуационные 

задачи 

10 

30 

10 

1 

2 

1 

 

 

3.4.2. Примеры оценочных средств5: 

 
для входного контроля (ВК) 1. Физиологические механизмы боли 

2. Иннервация тканей челюстно-лицевой области и осо-

бенности чувствительности 

3. Физиологические механизмы действия местных анесте-

тиков 

4. Фармакологическая характеристика местных анестети-

ков 

5. Ошибки и осложнения при применении местного обез-

боливания 

6. Общая анестезия, особенности при проведении челюст-

но-лицевых операций при различной патологии. 

Топографическая анатомия межмышечных и межфасци-

альных клетчаточных пространств лица: 

1..Клетчаточное пространство щеки 

2.Окалоушно-жевательная область 

3.Клетчаточное пространства височной области 

4.Глубокая область лица и её клетчаточные простран-

ства. 

5.Подвисочная и крыло-небная ямки. 
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6.Подмассеретиальное клетчаточное пространство 

7.Клетчаточное пространство вокруг глотки 

8.Подъязычное пространство. 

      9.Фасции и клетчаточные пространства шеи. 

1.Какая классификация переломов скуловой кости и дуги? 

2.На основании каких клинических данных можно предпо-

ложить перелом скуловой кости? 

3. Какие дополнительные методы диагностики необходи-

мы для   подтверждения перелома скуловой кости ? 

4. На основании каких клинических данных можно пред-

положить  переломов скуловой дуги?  

5. Какие дополнительные методы диагностики необходи-

мы для   подтверждения перелома скуловой дуги? 

6.Какие методы лечения переломов скуловой кости?  

7.Какие методы лечения переломов скуловой дуги?  

8. Какие методы лечения переломов  костей носа?  

 

 1.Основные методы  обследования больных с новообразо-

ваниями лица и шеи. 

2.Радикулярная киста. Этиология, патогенез, классифика-

ция, клиника, лечение. 

3.Остеобластокластома. Этиология, клиника, рентгеноло-

гическая диагностика.  

4. Дифференциальная диагностика радикулярной кисты, 

остеобластокластомы, амелобластомы.  

4.Рак языка. Этиология, клиника. 

5.Диагностика рака верхней челюсти. Оси Онгрена 

 1. Как определить показания к восстановительным опе-

рациям и сроки их проведения? 

2. На основании чего можно определить ид и количество 

тканей, необходимых для замещения дефекта. 

3. Какие факторы определяют возможные источники (ме-

сто) заимствованных тканей для устранения дефекта и 

способ их перемещения? 

4. В каких случаях целесообразно проведение пластики 

тканями из участков, расположенных вблизи дефекта 

(пластика «лоскутами на ножке»). 

5. Как оценить степень тяжести нарушений, вызванных 

наличием дефекта или деформации (функциональных, 

эстетических, психо-эмоциональных). 

для текущего контроля (ТК) 001. Местные анестетики относятся: 

          1. к антигистаминным фармакологическим соедине-

ниям 

          2. к антагонистам ацетилхолина 

          3. К антиаритмическим препаратам 

          4. к аналептикам 

          5. к нейролептикам 

002. Абсорбция местных анестетиков в тканях зависит  

          1. от растворимости в тканях, степени васкуляриза-

ции тканей 

          2. от концентрации препарата 

          3. от разрушения тканевыми ферментами 

003. Инактивация местных анестетиков осуществляется 

путем 

          1. гидролиза псевдохолинэстеразной плазмы, редук-
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ции в печени 

          2. соединения с гликулироновой  кислотой печени 

          3. окисления 

          4. выделения почками 

004.Общим методом обезболивания является 

          1. атаральгезия 

          2. эндотрахеальный наркоз 

          3. проводниковая анестезия 

          4. вазосимпатическая блокада 

          5. инфильтрационная анестезия 

005. Атаралгезией называется 

         1. разновидность нейролептоаналгезии 

         2. самостоятельный способ обезболивания 

         3. способ проведения ингаляционного наркоза 

         4.  способ проведения неингаляционного наркоза 

 

001.Типичным клиническим признаком флегмоны височ-

ной области заключается: 

1. Симптом песочных часов 

2. Отек губо-щечной складки и подподбородочной 

складки 

3. Отек и гиперемия щечной области 

4. Гиперемия кожи в области нижней губы 

5. Инфильтрат мягких тканей в поднижнечелюстной 

области 

002.Первичной локализацией гнойного очага при флегмоне 

околоушно-жевательной области чаще всего бывает аб-

сцесс 

        1.в клыковой ямке 

        2. в верхнечелюстной пазухе 

        3. подподбородочной области 

        4. в челюстно-язычном желобке 

        5. в околоушной слюнной железе  

003.Типичным клиническим признаком флегмоны щечной 

области является 

1. асимметрия лица  

2. гиперемия и инфильтрат щеки 

3. затрудненное открывание рта 

4. отек крыло-челюстной складки 

5. выбухание подъязычных валиков      

004.Флегмону щечной области необходимо дифферециро-

вать 

1.с тризмом 

2.с кабункулом нижней губы 

3.с флегмоной дна полости рта 

4.с флегмоной височной области 

5.с подмассеретиальным абсцессом 

005.Основным функциональным нарушением при флег-

моне дна полости рта является 

       1. птоз 

       2. гипосаливация 

       3. затрудненное глотание 

       4. парез язычного нерва 

       5. парез третьей ветви лицевого нерва 

001.Основным симптомом перелома верхней челюсти яв-
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ляется 

          1.головная боль 

          2.носовое кровотечение 

          3.патологическая подвижность нижней челюсти 

          4. патологическая подвижность верхнечелюстных 

костей 

          5.разрывы слизистой оболочки альвеолярных отрост-

ков 

002.При двустороннем переломе нижней челюсти в обла-

сти клыко смещение фрагмента происходит 

1. книзу 

2. 2.кверху 

3. медиально 

4. латерально 

003.Симптом нагрузки при переломах верхней челюсти 

определяется давлением 

       1.на скуловые кости снизу вверх 

       2.на подбородок при сомкнутых зубах снизу вверх 

       3.на подбородок при полуоткрытом рте снизу вверх 

       4.на крючок крыловидного отростка снизу вверх 

004.Симптом нагрузки при переломах нижней челюсти 

определяется давлением 

       1.на скуловые кости снизу вверх 

       2.на подбородок при сомкнутых зубах снизу вверх 

       3.на подбородок при полуоткрытом рте снизу вверх 

       4.на крючок крыловидного отростка снизу вверх 

005.Особенности первичной хирургической обработки ран 

челюстно-лицевой области заключаются 

       1.в антисептической обработке, наложении швов и по-

вязки 

       2.в остановке кровотечения, в антисептической обра-

ботке, наложении      швов и повязки 

       3.в иссечении некротических тканей, удалении крове-

ностных сгустков 

        4.в антисептической обработке, в иссечении некроти-

ческих измененнфх тканей, ушивании раны на себя 

        5.в экономном иссечении тканей в области раны, ис-

пользовании первичной пластики, обшивании раны  

 001.Доброкачественные опухоли отличаются от злокаче-

ственных опухолей следующими параметрами: 

А) Медленный рост, чёткое отграничение от окружа-

ющих тканей, наличие капсулы или оболочки 

Б)  Медленный рост, прорастание в окружающие тка-

ни, с последующим их разрушением, спаянность с под-

лежащими тканями и органами 

В) Прогрессирующий рост, изъязвление покровных 

тканей, неровные контуры опухоли 

Г)    Прогрессирующий рост, метастазирование 

002.К доброкачественным опухолям мягких тканей лица и 

шеи не относят: 

А) Фиброму 

Б) Липому 

В) Эозинофильную гранулёму 

Г) Папиллому 

003.К опухолеподобным новообразованиям мягких тканей 
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челюстно-лицевой области не относят: 

А) Нейрофиброматоз 

Б) Пиогенная гранулёма 

В) Плеоморфная аденома 

Г) Фиброматоз 

004.Характерным клиническим признаком гигантоклеточ-

ного эпулиса является: 

А) Наличие на поверхности десны плотного, безболез-

ненного разрастания розового цвета 

Б) Наличие мягко-эластичного разрастания, округлой 

формы на широком основании 

В) Наличие плотноэластичного, бугристого разраста-

ния синюшно-бурого цвета  

Г) Наличие плотного округлого выбухания костной 

плотности 

005.Срединные и боковые кисты по своему происхожде-

нию являются: 

А) Врождёнными 

Б) Одонтогенными 

В) Травматическими 

Г) Воспалительными 

006.Ранула-это: 

      А) Киста подъязычной слюнной железы  

      Б) Киста подчелюстной слюнной железы 

      В) Боковая киста шеи 

      Г) Срединная киста шеи 

007.Дифференциальную диагностику плеоморфной адено-

мы околоушной слюнной железы не проводят с: 

 А) Аденокарциномой 

 Б) Туберкулёзом околоушной слюнной железы 

 В) Шванномой 

 Г) Хроническим сиаладенитом 

008.Ангиолиты определяются при гемангиоме  челюстно-

лицевой области следующего типа: 

А) Капиллярной 

Б) Кавернозной 

В) Ветвистой 

Г) При  пиогенной  гранулёме. 

009.При проведении хирургического лечения  липомы 

необходимо: 

А) Выполнить резекцию опухоли 

Б) Вылущить опухоль из капсулы 

В) Удалить опухоль вместе с капсулой 

Г) Удалить опухоль вместе с капсулой и подлежащими 

тканями, отступив от края опухоли на  1 см. 

Г) Прикреплена к заднему краю грудино-ключично-

сосцевидной мышцы 

010.Болезнь Реклингхаузена – это: 

А) Системный гемангиоматоз 

Б) Системный фиброматоз 
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В) Системный липоматоз 

Г) Системный нейрофиброматоз 

 

 001.ПЛАСТИКУ ВСТРЕЧHЫМИ ТРЕУГОЛЬHЫМИ 

ЛОСКУТАМИ ПО ЛИМБЕРГУ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ 

1. коpоткой уздечке языка  

2. линейных звездчатых pубцах  

3. обшиpных дефектах костей лица 

4. обшиpных дефектах мягких тканей 

5. дефект концевого отдела носа 

002.ПРИ ВЫКРАИВАHИИ ЛОСКУТА HА HОЖКЕ 

СООТHОШЕHИЕ ЕГО ШИРИHЫ К ДЛИHЕ ДОЛЖHО 

БЫТЬ 

1. 1:3  

2. 1:4 

3. 31:5 

4. 1:8 

5. 2:3 

6. 003. 

 003.ТОЛЩИHА ПОЛHОСЛОЙHОГО СВОБОДHОГО 

КОЖHОГО ЛОСКУТА СОСТАВЛЯЕТ 

1. 0.2-0.4мм 

2. 0.5-0.6мм 

3. 0.6-0.7мм 

4. 0.8-1мм  

5. 1-1.5мм 

004.ПОКАЗАHИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕHИЯ ПЕРВИЧHОЙ 

КОСТHОЙ ПЛАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕФЕКТ ЧЕЛЮСТИ 

ПОСЛЕ 

1. пеpиостита 

2. секвестpэктомии 

3. постлучевой некpэктомии 

4. склерозирующей терапии 

5. удаления добpокачественных опухолей челюстей 

005. 

АHАТОМИЧЕСКИЕ HАРУШЕHИЯ ВЕРХHЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ ПРИ ВЕРХHЕЙ РЕТРОГHАТИИ 

1. недоpазвитие 

2. смещение кзади  

3. чpезмеpное pазвитие 

4. несимметpичная дефоpмация 

5. сагиттальный сдвиг 

 

для промежуточного контроля (ПК) Задача 1. К стоматологу обратился больной 42 лет с жало-

бами на боль в 36 зубе. Интенсивность боли в течение 2 

дней нарастает, имеется ощущение «выросшего» зуба. Вра-

чом поставлен диагноз – обострение хронического перио-

донтита 36, коронка зуба разрушена. 36 подлежит удале-

нию.  

        1. Какое обезболивание показано при удалении 36 зу-

ба? 

        2. Назовите наиболее часто используемые анестетики 

для местной   анестезии 
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Задача 2 

Больной 60 лет с целью санации полости рта необходимо 

удалить несколько корней на нижней челюсти. В анамнезе 

больной – гипертоническая болезнь. В момент обращения 

больную беспокоит головная боль. АД- 190/110 мм.рт.ст. 

          1. Какова тактика врача в данной ситуации? 

Задача 3. У больного 38 лет во время профилактического 

осмотра выявлено наличие корней больших коренных зу-

бов на верхней и нижней челюстях. В анамнезе нефрит. Пе-

риодически в области названных зубов бывают обострения 

(боль, припухлость окружающих тканей, свищи с гнойным 

отделяемым). Однако из-за боязни стоматологического 

кресла и непреодолимого страха перед стоматологическим 

вмешательством больной избегает обращения к врачу. 

             1. Можно ли пренебречь удалением корней назван-

ных зубов? 

             2. Если нет, то в каких условиях и под каким обез-

боливанием показано удаление корней зубов? 

Задача 4. Больной 32 лет перед удалением 28 зуба произве-

дена проводниковая анестезия 2% раствором лидокаина. 

Через 5 минут после анестезии больная предъявила жалобы 

на головокружение, потемнение в глазах, слабость. Объек-

тивно: определяется бледность кожных покровов, пульс 

слабый, 80 уд. в мин., АД-110/60 мм рт. ст.  

              1. Какое осложнение возникло у больной? 

Задача 1. Пациентка, 47 лет, поступила в клинику хирурги-

ческой стоматологии два дня назад. При обследовании по-

ставлен диагноз: абсцесс подвисочной ямки справа. Про-

ведено вкрытие внутриротовым способом, получено не-

большое количество гнойного отделяемого, введен дренаж. 

Назначена противовоспалительная терапия. Однако состо-

яние не улучшалось. Боли сохраняются, температура тела 

держится в пределах 38,0 гр. 12 часов назад больная 

предъявила жалобы на снижение остроты зрения правого 

глаза, которое до настоящего времени прогрессирует. Сте-

пень и характер нарушения функции (ограничение откры-

вания рта, боли при глотании) не изменились. 

1. С чем может быть связано такое течение заболева-

ния у данной больной? 

2. Какое осложнение можно предположить? 

Задача 2 У больного, 43 лет при осмотре обнаружен болез-

ненный воспалительный инфильтрат в левой височной об-

ласти, занимающий передние 2/3 части этой области. Кожа 

над ним гиперемирована, в складку не собирается. В пе-

реднем отделе инфильтрата определяется симптом флюк-

туации. Открывание рта и боковые движения челюсти 

ограничены, резко болезненные. Полость рта не санирова-

на. 

1 Каких данных не достает для постановки диа-

гноза? 

2 Поставьте диагноз на основании имеющихся 

данных.  

3 Воспалительный процесс какой локализации в 

первую очередь необходимо исключить или 



66 

 

подтвердить в данном случае и почему ? 

4 Какие обстоятельства необходимо учитывать 

при составлении плана лечения? 

Задача 3. Больная, 35 лет, поступила с жалобами на боли 

при глотании, ограниченное болезненное открывание рта, 

общую слабость, недомогание, повышение температуры 

тела .заболевание началось около 2-х недель назад после 

переохлаждения .При осмотре в клинике хирургом стома-

тологом поставлен диагноз: абсцесс челюстно-язычного 

желобка справа. Обострение хронического периодонтита 

46 зуба. Удален 46 зуб, вскрыт абсцесс 

1. На основание каких клинических симптомов по-

ставлен диагноз? 

2. При какой локализации воспалительного процесса, 

больные могут предъявлять аналогичные жалобы? 

Какие серьёзные осложнения возможны при вскрытии аб-

сцесса челюстно-язычного желобка? Что нужно сделать, 

чтобы их избежать? 
Задача 1.Больная, 28 лет, обратилась с жалобами на огра-

ниченное, болезненное открывание рта. Около 3 суток 

назад получила удар в подбородок. Сознание не теряла, 

тошноты, рвоты не было. Открывание рта ограничено до 

1,5 см, прикус не нарушен, но при опускании нижней че-

люсти она смещается в правую сторону. Пальпаторно 

определяется болезненность в области венечного отростка 

нижней челюсти справа. На рентгенограмме определяется 

нарушение целостности нижней челюсти справа за счет 

отлома и смещения венечного отростка. 

    1.Проведите обоснование диагноза 

    2.Поставьте диагноз 

    3.Составьте план лечения 

Задача 2. В клинику обратился больной,22 лет, с жалобами 

на головную боль, тошноту, рвоту. Из анамнеза выяснено, 

около 20 часов назад был избит неизвестными. Отмечалась 

кратковременная потеря сознания. Обратился  районный 

травматологический пункт, где была проведена первичная 

хирургическая обработка ссадин лица, назначены обезбо-

ливающие препараты, дано направление в многопрофиль-

ную больницу. При осмотре определяются множественные 

ссадины в области правого надбровья, крыльев носа, ску-

ловой области справа и подбородка. В полости рта прикус 

нарушен незначительно, отмечается подвижность фраг-

ментов нижней челюсти между центральными резцами.  

    1.Проведите обоснование диагноза 

2 Каких данные недостает для подтверждения диагно-

за? 

    3.Составьте план лечения. 

Задача 3.В приемное отделение поступил больной после 

автокатастрофы с ранением нижней трети лица и повре-

ждением передней стенки трахеи. Проходимость верхних 

дыхательных путей не нарушена. Отмечается резкая 

одышка, цианоз. 
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1. Поставьте предварительный диагноз 

2.  В чем заключается первая помощь больному и в ка-

ком отделении должен находиться больной? 

Задача 4. Больной,23 лет, поступил в клинику жалобами на 

асимметрию лица, невозможность пережевывания твердой 

пищи. Из анамнеза выяснено, что два месяца назад полу-

чил травму в области нижней челюсти справа во время 

драки, лечился неделю в стационаре и три недели в поли-

клинике, после снятия бимаксилярных шин обратил вни-

мание на асимметрию лица. При местном осмотре: конфи-

гурация лица изменена, при пальпации определяется «сту-

пенька» по краю нижней челюсти справа, подвижности 

фрагментов нет. 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Какие дополнительные сведения и клинические 

данные необходимы для постановки оконча-

тельного диагноза? 

3. Составьте план лечения.    
   

 Задача 1.Больная, 34 лет, обратилась с жалобами на нали-

чие образования на слизистой оболочке  левой щеки, кото-

рое заметила случайно. Больная отмечает, что в настоящее 

время практически здорова, но в анамнезе имеется двусто-

ронний хронический гайморит. Внешний вид больной без 

особенностей, поднижнечелюстные лимфатические узлы 

не увеличены. На слизистой оболочке левой щеки области 

по линии смыкания зубов определяется новообразование, 

размером 1,0 см на широком основании. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные сведения и клинические 

данные необходимы, чтобы поставить окончательный диа-

гноз и составить план лечения? 

3. Имеет ли значение для составления плана лече-

ния имеющийся хронический гайморит? 

Задача 2. 

Больной, 56 лет, обратился с жалобами на наличие 

образования на нижней губе слева, которое  появилось ме-

сяц назад. Из анамнеза выяснено, что появлению образова-

ния предшествовало прикусывание слизистой оболочки 

нижней губы слева. Рана на губе заживала самостоятельно, 

за медицинской помощью не обращался. Из перенесенных 

заболеваний указывает на ишемическую болезнь сердца, 

стенокардию, язву две-надцатиперстной кишки. В настоя-

щее время по общему статусу чувствует себя удовлетвори-

тельно. Внешний вид пациента без особенностей, подниж-

нечелюстные лимфатические узлы не увеличены. На сли-

зистой оболочке нижней губы слева имеется образование 

округлой формы синюшного цвета мягкой консистенции, 

безболезненное при пальпации размером 1,5 см. в диамет-

ре. 

1.Поставьте диагноз и проведите его обоснование. 

2.Наметьте план лечения. 

 

Задача  3. Больной, 50 лет, обратился с жалобами на безбо-
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лезненную припухлость в области нижней челюсти справа, 

появившееся 5 лет назад, которая медленно увеличивается, 

безболезненное. Нижняя челюсть справа значительно 

утолщена, безболезненная, местами имеет плотную конси-

стенцию. Кожные покровы над утолщением в цвете не из-

менены, подвижны. Полость рта санирована. Зубы на ниж-

ней челюсти справа интактны. Чув-ствительность  нижней 

губы не изменена. Регионарные лимфатические узлы не 

увеличены, безболезненные. При рентгенологическом об-

следовании определяется разрежение участка костной тка-

ни в области тела нижней челюсти справа с четкими гра-

ницами, напоминающее поликистозное образование. 

1. Поставьте предварительный диагноз и проведи-

те его обоснование. 

2. Наметьте план дальнейшего обследования и ле-

чения. 

3. Как правильно собрать анамнез у стоматологи-

ческого больного, имеющего новообразование? 

Задача 4. Больная, 35 лет, жалуется на наличие плотного 

образования в области тела нижней челюсти справа, безбо-

лезненное, медленно увеличивающееся. Пальпаторно 

определяется новообразование в области тела нижней че-

люсти справа, эластичной консистенции, 765 подвижны. 

При цитологическом исследовании пунктата новообразо-

вания обнаружены клетки, сходные с остеобластами и 

остекластами. Полость рта не санирована, имеется боль-

шое количество кариозных полостей.  

1. Проведите обоснование диагноза. 

2. Поставьте диагноз и составьте план лечения. 

3. Определите признаки, нехарактерные для дан-

ного заболевания. 

Задача 5. Больная, 40 лет, обратилась с жалобами на нали-

чие новобразования в области левой околоушной слюнной 

железы, сухость рта, хруст и щелкание в височно-

нижнечелюстном суставе. Со слов больной, образование 

обнаружено врачом при диспансерном осмотре три года 

назад, в размерах не увеличивается, не беспокоит. Из пере-

несенных заболеваний отмечает детские инфекции, эпиде-

мический паротит, частые простудные заболевания. В 

нижнем полюсе левой околоушной слюнной железы опре-

деляется образование, размером 3,0 - 3,5 см., подвижность 

которого несколько ограничена, поверхность бугристая, 

плотноэластической консистенции, пальпация безболез-

ненная, кожные покровы не изменены и свободно собира-

ются в складку, открывание рта свободное. Слюна из око-

лоушного протока выделяется пенистая, слизистая оболоч-

ка рта недостаточно увлажнена, отмечается отсутствие же-

вательных зубов на верхней челюсти слева и на нижней 

челюсти справа. Больной проводилось цитологическое ис-

следование пунктата образования. 

1. Поставьте предварительный диагноз и проведи-

те его обоснование. 

2. Составьте план лечения. 

Определите признаки, нехарактерные для данного заболе-

вания и дайте им объяснение. 
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 Задача 1. 

У больного, 55 лет, имеется дефект мягких тканей лобной 

области после ожога III степени. Верхняя граница дефекта 

начинается отначала волосостой части головы, боковые 

границы – в месте перехода лобной области в височные, 

нижняя граница – в область надбровья. Глубина дефекта на 

уроне кожи и подкодножировой клетчатки. 

1. Какой вид хирургического лечения показан в дан-

ном случае?. 

2. Имеет ли значение давность образования дефекта 

для предстоящей операции? 

Задача 2. 

Больной ,19 лет, обратился с жалобами на деформацию 

нижнего отдела лица после перенесенного в детстве 

остеомиелита тела нижней челюсти. Справа. При осмотре 

отмечается недоразвитие нижней челюсти справа. Подбо-

родок смещен вправо от средней линии. Прикус пере-

крестный. 

1. Какие дополнительные методы обследования необ-

ходимо провести? 

2. 2.Составьте план лечения. 

3. Как определить показана ли здесь остеотомия в со-

четании с костной пластикой нижней челюсти? 

Задача 3.Больной, 22 лет, обратился в клинику с жалобами 

на западение верхней губы, пониженную функцию жева-

ния. При осмотре отмечается уплощение верхней губы. 

Открывание рта свободное. Определяется нарушение при-

куса за счет перекрытия зубами нижней челюсти коронко-

вых частей зубов верхней челюсти, отсутствие смыкания в 

области фронтальной группы зубов. 43, 33 зубы отсут-

ствуют. Больной в раннем детстве перенес рахит. Смена 

молочных зубов на постоянные происходила с задержкой 

сроков прорезывания. Ортодонтическое лечение не прохо-

дил, пользовался корригирующим съёмным протезом на 

верхнюю челюсть с двойным рядом зубов. Планируется 

хирургическое лечение с применением остеотомии альвео-

лярного отростка верхней челюсти со смещением кпереди 

( операция по Г.И. Семенченко). 

1. Какие дополнительные методы обследования и 

подготовки к операции необходимы перед вмеша-

тельством? 

2. В каких случаях необходимо дополнительно вос-

пользоваться пластикой тканями филатовского 

стебля?   

 

 
3.5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.5.1. Основная литература6 
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№ 

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 

 

3.5.2. Дополнительная литература7 
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-

Н.А.Рабухина, 

Н.М.Чупрынина. 

1991. 

М.:Медицина, -

1 1 
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ство для врачей  368с. 

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 

14 

Основы дентальной имплантологии 

А.С.Иванов 
2011СПб.: 

СпецЛит -64с.  

1 1 

15 
Косметическая хирургия челюстно-

лицевой области 

П.И.Ивасенко 
2002, 

Мед.кн.Н.Новг

ород -106с. 

1  

16 
Детская хирургическая стоматология 

и челюстно-лицевая хирургия 

В.А.Зеленский 
2009                    

М.: ГЭОТАР-

Медиа, – 206с. 

5  

Экземпляры учебно-методических разработок хранятся на кафедре и в электронном 

виде в деканате ФПК и ППС университета 

 

 

Перечень учебно-методических материалов,  

разработанных на кафедре хирургичекой стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии КубГМУ 
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№ 

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 

2. 

Оперативная хи-

рургия абсцессов 

и флегмон головы 

Монография (кни-

га) 

Неделько Н.А. 

Петросян Э.А. 

Воронин В.Ф. 

Петросян М.Э. 

Сергиенко В.И. 

2005 

М. «ГЭОТАР-

МЕД» 

207с. 

1000 экз. 

 

 

3 

Особенности те-

чения и лечения 

инфекционно-

воспалительных 

процессов челю-

стно-лицевой об-

ласти у пожилых и 

метео-

чувствительных 

пациентов 

Учебное пособие 

Виниченко Е.Л. 

Уварова А.Г. 

Перова Н.Ю. 

Прокофьева 

В.И.. 

2011, 

 ГБОУ ВПО 

КубГМУ,  

100 экз. 

Рекомендация 

ЦМС КГМУ 

4 

Травмы мягких 

тканей и костей 

лица 

Учебно-

методическое по-

побие 

Гайворонская 

Т.В. 

Уварова А.Г. 

Ловлин В.Н. 

Гербова Т.В. 

2013, 

 ГБОУ ВПО 

КубГМУ,  

100 экз. 

Рекомендация 

ЦМС КГМУ 

5 

Заболевания ви-

сочно-

нижнечелюстного 

сустава 

Учебно-

методическое по-

собие 

Гайворонская 

Т.В. 

Шафранова 

С.К. 

Уварова А.Г. 

Ловлин В.Н. 

Гербова Т.В. 

2014, 

 ГБОУ ВПО 

КубГМУ,  

100 экз. 

Рекомендация 

ЦМС КГМУ 

6 
Невралгия трой-

ничного нерва 

Учебно-

методическое по-

собие 

Гайворонская 

Т.В. 

Шафранова 

С.К. 

Свешников Г.Г. 

и др. 

2012, 

 ГБОУ ВПО 

КубГМУ,  

100 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 

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
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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 

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 технологии8 

 

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 (720час.), включающих лек-

ционный курс, семинарские занятия, практических занятий и самостоятельной работы 

(360 час.).  

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по 

дисциплине челюстно-лицевая хирургия и выполняется в пределах часов, отводимых 

на её изучение (в разделе СР).  

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Универ-

ситета и кафедры. 

       Лекционный курс  включает теоретические вопросы по тематике дисци-

плины и новейшие достижения науки, обеспечивая формирование системы знаний по 

основным вопросам клиники, диагностики, дифференциальной диагностики заболева-
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ний и повреждений челюстно-лицевой области, комплексного лечение пациентов, 

нуждающихся в неотложной и плановой хирургической стоматологической помощи. . 

Для улучшения восприятия обучающимися излагаемого материала, лекции сопровождаются 

показом презентаций и видеофильмов. Главная цель лекционного курса - формирование у 

слушателей системы знаний для проведения самостоятельной высококвалифицированной 

лечебной работы. 

 Во время изучения учебной дисциплины  обеспечиваются приобретение универ-

сальных и профессиональных компетенций по специальности стоматология хирургическая. 

Занятие состоит из трех взаимосвязанных структурных единиц: общения с ординато-

ром, контроля успеваемости и самостоятельной работы ординатора.  

В процессе общения с ординатором преподаватель проверяет базовые знания обучае-

мых - опрос,  и с использованием дополнительных средств обучения (фильмы, посо-

бия и т.д.)  дает им дополнительную информацию. Затем проводится текущий кон-

троль успеваемости знаний. Он состоит из решения тематических ситуационных за-

дач и тестирования. На занятиях разбирается  клинический случай  ( диагностика и  хи-

рургическое лечение  различных заболеваний и повреждений челюстно-лицевой области, а 

также методы хирургического лечения по оказанию неотложной и плановой помощи паци-

енту в условиях амбулаторного хирургического  приема и в условиях челюстно-

лицевых стационаров –в операционных блоках и перевязочной, где ординаторы осва-

ивают под руководством преподавателя хирургические методы лечения заболеваний 

и повреждений челюстно-лицевой области и уход за операционной раной).  Исходный 

уровень знаний определяется тестированием, текущий контроль усвоения предмета 

определяется устным опросом в ходе занятий, во время клинических разборов, при 

решении типовых ситуационных задач и ответах на тестовые задания. 

          В конце изучения учебной дисциплины (модуля) проводится промежуточный 

контроль знаний с использованием тестового контроля, решением ситуационных за-

дач.  

Вопросы по учебной дисциплине включаются в Государственную итоговую 

аттестацию.  
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