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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности проводить обследование 

пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач. 

Задачи: 
- освоение принципов организации отделения хирургической стоматологии; 

- освоение методов диагностики, используемых при обследовании больных с 

различными воспалительными процессами, локализованными в полости рта; 

- освоение обучающимися методов лечения различных патологических процессов, 

локализованных в полости рта; 

- овладение практическими навыками необходимыми для лечения воспалительных 

процессов, локализованных в полости рта; 

- формирование у обучающихся практических умений по хирургическому лечению 

больных с различными воспалительными процессами в амбулаторно-поликлинических 

условиях. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

 

Дисциплина «Хирургия полости рта» относится к обязательной части блока 1 

«Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Хирургия полости рта» изучается в 6 и 7 семестрах очной формы 

обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК – 5  Способен 

проводить обследование 

пациента с целью 

установления диагноза 

при решении 

профессиональных задач 

ОПК -5.3. Осуществляет сбор 

жалоб, анамнеза жизни и 

заболевания у детей и взрослых 

(их законных представителей), 

выявляет факторы риска и 

причины развития заболеваний; 

применяет методы осмотра и 

физикального обследования детей 

и взрослых; проводит 

онкоскрининг 

Знать: основные симптомы, 

заболеваний, требующих 

хирургического лечения, 

основные и дополнительные 

методы диагностики в 

хирургической стоматологии; 

Уметь: применять медицинский 

инструментарий, 

стоматологические материалы в 

лечебно-диагностических и 

лечебных целях для стоматологии 

хирургической; 

Владеть: мануальными навыками 

работы в хирургической 

стоматологии, алгоритмом 

выполнения основных врачебных 

процедур в хирургической 

стоматологии. 
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В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

Знать: 

− порядок оказания и стандарты медицинской помощи больным с воспалительными 

заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− топографическую анатомию, этиологию и патогенез, воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области;  

-методы диагностики одонтогенных и неодонтогенных заболеваний челюстно-

лицевой области, возрастные и гендерные течения воспалительных процессов, выделять 

воспалительные заболевания, требующие оказания помощи в неотложной форме; 

− методику сбора анамнеза, жалоб, методику осмотра и физикального обследования, 

методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки тяжести состояния 

пациентов с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− алгоритм постановки диагноза у больных с воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области, принципы дифференциальной диагностики у больных с 

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− знать методы хирургического и медикаментозного лечения пациентов с 

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− закономерности нормального функционирования органов челюстно-лицевой 

области, этиологию и патогенез развития одонтогенных, неодонтогенных и 

специфических воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области; 

− методы клинического обследования пациентов с одонтогенными, 

неодонтогенными, и специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-

лицевой области, принципы постановки клинического диагноза; 

− клиническую картину, одонтогенными, неодонтогенными, и специфическими 

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области; 

Уметь: 

− провести анализ результатов обследования и лечения пациентов с 

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− предупреждать возможные ошибки и осложнения при проведении медицинских 

манипуляций у больных с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− осуществлять сбор анамнеза и проводить клиническое обследование больных с 

одонтогенными и неодонтогенными воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 

области, выявлять факторы риска и причины их развития; 

− интерпретировать результаты осмотра и физикального обследования больных с 

одонтогенными и неодонтогенными воспалительными заболеваниями составить план 

дополнительных методов исследования; 

− формулировать предварительный диагноз, составлять план проведения 

лабораторных, инструментальных и дополнительных исследований; 

− направлять больных со специфическими воспалительными заболеваниями на 

консультации к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками 

оказания стоматологической медицинской помощи; 

− интерпретировать и анализировать результаты основных и дополнительных 

методов обследования; проводить дифференциальную диагностику одонтогенных, 

неодонтогенных и специфических заболеваний, выявлять клинические признаки острых и 

обострений хронических заболеваний, требующих оказания медицинской помощи в 

неотложной форме; 

− определять объем и последовательность предполагаемых мероприятий по лечению 

пациентов с одонтогенными, неодонтогенными и специфическими воспалительными 

заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− контролировать эффективность и безопасность; немедикаментозных и 

медикаментозных методов лечения; 

− применять основную терминологию, используемую для проведения лечебно-

реабилитационных мероприятий у пациентов с воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области; 
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− интерпретировать результаты сбора жалоб и анамнеза, определять объем основных 

и дополнительных методов исследования, формулировать предварительный диагноз у 

пациентов с одонтогенными, неодонтогенными, и специфическими воспалительными 

заболеваниями челюстно-лицевой области; 

−проводить дифференциальную диагностику, формулировать окончательный 

диагноз в соответствии с МКБ; 

−проводить врачебные манипуляции в объеме, предусмотренном профессиональным 

стандартом при лечении больных с одонтогенными, неодонтогенными, и специфическими 

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

Владеть: 

− практическим опытом сбора жалоб, анамнеза жизни и воспалительных 

заболеваний, выявлять факторы риска и причины их развития, осмотра и физикального 

обследования, диагностики наиболее распространенных одонтогенных и неодонтогенных 

и специфических воспалительных заболеваний; 

− практическим опытом формулирования предварительного диагноза, составления 

плана проведения инструментальных, лабораторных, дополнительных исследований с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

− проведением дифференциальной диагностики одонтогенных, неодонтогенных и 

специфических заболеваний челюстно-лицевой области, распознаванием состояний, 

возникающих при внезапных острых заболеваниях, обострениях хронических 

заболеваний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме; 

− практическим опытом разработки плана лечения пациентов с одонтогенными, 

неодонтогенными и специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 

области; 

− практическим опытом подбора и назначения лекарственных препаратов, 

немедикаментозного лечения у пациентов с одонтогенными, неодонтогенными и 

специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− практическим опытом оценки эффективности и безопасности примененяемых 

методов лечения, лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

немедикаментозного лечения, профилактики и лечения осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций при лечении пациентов с одонтогенными, неодонтогенными и 

специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области; 

− практическим опытом опроса и клинического осмотра интерпретации данных 

клинических и дополнительных исследований; 

− практическим опытом постановки диагноза у больных с одонтогенными, 

неодонтогенными и специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 

области в соответствии с МКБ; 

− методами разработки индивидуального плана лечения больных с одонтогенными, 

неодонтогенными, и специфическими воспалительными заболеваниями челюстно-

лицевой области, выраженности клинических проявлений, общесоматических 

заболеваний в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи и 

клиническими рекомендациями; 

− практическим опытом проведения врачебных манипуляций при лечении больных с 

одонтогенными, неодонтогенными, и специфическими воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области предусмотренном профессиональным стандартом.  

 

4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 6 семестр 7 семестр 
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1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

88.3 

 

28 

 

60.3 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 80 24 56 

Лекции 28 10 18 

Лабораторные -  - 

Практические занятия 52 14 38 

Контактные часы на аттестацию 

(экзамен) 

 

0,3 

 

- 

 

0,3 

Консультация  4 2 2 

Контроль самостоятельной работы 4 2 2 

2. Самостоятельная работа  109.7 80 29.7 

Контроль 18 - 18 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

216 108 108 

6 3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетен

ции 

Тема 1. Организация 

отделения хирургической 

стоматологии.  

Принципы организации стоматологической хирургической 

помощи в стоматологической поликлинике. Основные 

гигиенические требования к помещениям, внешнему виду, 

одежде стоматолога-хирурга. Асептика и антисептика в 

кабинете хирургической стоматологии. Правила 

стерилизации перевязочного материала, инструментов. 

Подготовка рук хирурга к операции. Этапы обследования 

пациента в клинике хирургической стоматологии. Ведение 

медицинской документации, заполнение истории болезни 

амбулаторного больного. Операция удаления зуба. 

ОПК -5.3 

Тема 2. Операция 

удаления зуба 

Показания и противопоказания. Этапы операции удаления 

зуба. Обезболивание. Местные и общие осложнения 

обезболивания. Особенности обезболивания у лиц с 

сопутствующими заболеваниями. Методика удаления зубов и 

корней на нижней челюсти. Инструменты. Методика 

удаления зубов и корней на верхней челюсти. Инструменты. 

Осложнения во время и после операции удаления зуба. 

Профилактика и устранение осложнений 

ОПК -5.3 

Тема 3.Болезни 

прорезывания зубов. 

Дистопия и ретенция зубов. Затрудненное прорезывание 

зубов. Причины. Клиника. Показания к хирургическому 

лечению. Перикоронорит. Осложнения. Методы 

оперативного вмешательства при дистопии и ретенции зубов. 

ОПК -5.3 

Тема 4. Одонтогенные 

воспалительные 

заболевания челюстей 

(периодонтит, периостит, 

одонтогенный 

остеомиелит). 

 

Периодонтит - этиология, патогенез, патологическая 

анатомия, пути распространения инфекционного процесса. 

Острый гнойный периодонтит и. обострение хронического 

периодонтита. Радикулярная киста. Клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика и лечение. Хронический 

периодонтит. Классификация, клиническая и 

рентгенологическая диагностика, дифференциальная 

диагностика. Хирургические методы лечения хронического 

периодонтита: резекция верхушки корня зуба, гемисекция и 

ампутация, корня реплантация зуба. Принципы 

ретроградного пломбирования канала резецированного 

корня. Цистэктомия. Цистотомия. 

Периостит челюстей. Острый гнойный периостит челюстей. 

Этиология, патогенез, патологическая анатомия. 

Патогенетическая связь с периодонтитом и распространение 

ОПК -5.3 
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воспалительного процесса в зависимости от расположения 

корней различных групп зубов. Клиника. Дифференциальная 

диагностика, методы хирургического лечения. Хронический 

периостит челюстей. 

Одонтогенный остеомиелит челюстей: Этиология. Теории 

развития остемиелита, роль микрофлоры, иммунологического 

статуса и анатомических особенностей челюстей. 

Современные представления о патогенезе остеомиелита 

челюстей. Патологическая анатомия и классификация. 

Острая стадия остеомиелита челюстей. Клиника 

диагностика, и дифференциальная диагностика острой 

стадии. Комплексное патогенетическое лечение: 

хирургическое (удаление зуба - «источника инфекции»), 

вскрытие околочелюстных абсцессов и флегмон, проведение 

декомпрессионной остеоперфорации; медикаментозное 

(антибактериальная, противовоспалительная, 

дезинтоксикационная, десенсибилизирующая, 

иммунотерапия), применение физических методов. Исход и 

возможные осложнения. 

Подострая и хроническая стадии остеомиелита челюстей. 

Клиническая и рентгенологическая картина различных форм 

(секвестрирующая, рарефицирующая, гиперпластическая, 

первично-хроническая), дифференциальная диагностика. 

Лечение. 

Тема 5. Одонтогенный 

верхнечелюстной 

синусит. Перфорация и 

свищ верхнечелюстной 

пазухи. 

Одонтогенный синусит. Этиология, патогенез. Острый 

одонтогенный синусит: клиника, методы диагностики и 

лечения. Хронический одонтогенный синусит: клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика, методы 

оперативного и консервативного лечения. Перфорация и 

свищ верхнечелюстного синуса. Причины. Клиника, 

диагностика, тактика врача при перфорации 

верхнечелюстного синуса, способы оперативного закрытия 

перфорации. Профилактика образования свищей, 

(перфоративного) одонтогенного синусита. 

ОПК -5.3 

Тема 6. Лимфаденит лица и 

шеи. 

Лимфаденит. Классификация, этиология, патогенез. 

Топографическая анатомия лимфатического аппарата головы 

и шеи. Острый и хронический лимфадениты. 

Абсцедирующий лимфаденит. Аденофлегмона. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика, лечение 

ОПК -5.3 

Тема 7. Абсцессы, 

локализованные в 

полости рта.  

Этиология, пути распространения инфекции, патогенез. 

Общие клинические признаки и методы лечения. Принципы 

интенсивной терапии.  Клинические проявления абсцессов и 

флегмон в зависимости от локализации. Топическая 

диагностика. Особенности хирургического лечения: абсцесс 

челюстно-язычного желобка, подвисочной ямки, крыловидно-

нижнечелюстного, окологлоточного пространств и языка 

ОПК -5.3 

Тема 8. Специфические 

воспалительные 

процессы лица и 

челюстей (актиномикоз, 

туберкулез, сифилис, 

ВИЧ-инфекция). 

Специфические воспалительные заболевания. Актиномикоз 

челюстей, лица и шеи. Классификация. Этиология и 

патогенез. Пути проникновения инфекции. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика и методы 

лечения. Туберкулез челюстей, лица и шеи. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

Дифтерия. СПИД. Проявления в челюстно-лицевой области. 

Диагностика, профилактика распространения. Сифилис. 

Проявления в полости рта. Диагностика и профилактика 

ОПК -5.3 

Тема 9. Фурункул и 

карбункул лица. 

Рожистое воспаление. 

Этиология. Патогенез. Патологическая анатомия. Клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение. 

ОПК -5.3 
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6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу  

(в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1. Организация отделения хирургической 

стоматологии.  
2 

 

- 
2 20 

Тема 2. Операция удаления зуба 2 - 4 20 

Тема 3. Болезни прорезывания зубов. 2 - 4 20 

Тема 4. Одонтогенные воспалительные заболевания 

челюстей (периодонтит, периостит, одонтогенный 

остеомиелит). 
4 

 

- 4 20 

Тема 5.Одонтогенный верхнечелюстной синусит. 

Перфорация и свищ верхнечелюстной пазухи. 
4 

- 
6 6 

Тема 6. Лимфаденит лица и шеи. 4 - 8 6 

Тема 7.Абсцессы, локализованные в полости рта.  4 - 8 6 

Тема 8.Специфические воспалительные процессы лица и 

челюстей (актиномикоз, туберкулез, сифилис, ВИЧ-

инфекция). 

4 

 

- 8 6 

Тема 9.Фурункул и карбункул лица. Рожистое воспаление. 2 - 8 5.7 

Итого (часов) 28 - 52 109.7 

Форма контроля экзамен 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к экзамену. 
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Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1. Принципы организации стоматологической хирургической помощи в 

стоматологической поликлинике.  

2. Особенности обезболивания у лиц с сопутствующими заболеваниями.  

3. Осложнения вовремя и после операции удаления зуба.  

4. Профилактика и устранение осложнений. 

5. Затрудненное прорезывание зубов. Причины. Клиника.  

6. Острый гнойный периостит челюстей.  

7. Патогенетическая связь с периодонтитом и распространение воспалительного 

процесса в зависимости от расположения корней различных групп зубов.  

8. Профилактика образования свищей, (перфоративного) одонтогенного синусита. 

9. Топографическая анатомия лимфатического аппарата головы и шеи.  

 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

 полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения; 

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей литературы и других источников; 

Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий 

и категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; 

отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев 

выставления положительных оценок и др. 

 

Типовые практические задания для самостоятельной работы 

Задание 1. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент К., 19 лет, с жалобами на 

эстетический недостаток — вестибулярное положение зуба 1.3 — и с просьбой удалить 

данный зуб. При проведении осмотра врач констатировал следующее: у пациента 

дистальный прикус, все зубы интактны, отмечается скученность резцов на верхней и 

нижней челюстях. Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической 

ситуации? 

Эталон ответа: 

В данной клинической ситуации пациенту необходимо рекомендовать консультацию 

ортодонта, который при необходимости удаления какого-либо зуба по ортодонтическим 

показаниям должен выдать пациенту письменное заключение. 

Задание 2. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Л., 37 лет, с жалобами на 

приступообразные боли в зубах слева, усиливающиеся в вечернее и ночное время. Из 

анамнеза известно, что боли беспокоят пациентку 3 дня. Указать локализацию боли она 

затрудняется. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: в пришеечной области зуба 2.8 обнаружена глубокая кариозная 
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полость, распространяющаяся под десну и выполненная размягченным дентином. 

Перкуссия зуба 2.8 отрицательна. Зондирование кариозной полости резко болезненно в 

одной точке. Термопроба положительна. Патологическая подвижность зуба 2.8 не 

определяется. Доступ к нему для проведения терапевтического лечения затруднен. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите тактику стоматолога-хирурга в указанной клинической ситуации. 

Эталон ответа: 

1. В данной клинической ситуации необходимо поставить диагноз обострение 

хронического пульпита зуба 2.8. 

2. Учитывая, что зуб 2.8, пораженный хроническим пульпитом, является очагом 

хронической одонтогенной инфекции, а его лечение не представляется возможным из-за 

затрудненного доступа, а также принимая во внимание тот факт, что третьи моляры не 

участвуют в акте жевания, данный зуб следует удалить. С целью дообследования 

пациентке необходимо назначить лучевые методы исследования (прицельный дентальный 

рентгеновский снимок зуба 2.8, или ортопантомограмму, или радиовизиографию) для 

уточнения числа корней, их формы и пространственного расположения по отношению к 

корням зуба 2.7 и нижнечелюстному каналу. Затем с учетом данных лучевых методов 

исследования требуется удалить зуб 2.8 под местной анестезией в условиях поликлиники. 

Задание 3. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Н., 61 год, с жалобами на 

боли при накусывании на зуб 2.4, которые беспокоят ее в течение трех дней. Объективно: 

конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные 

лимфатические узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: зубы 2.3, 2.5 

отсутствуют, зуб 2.4 под пломбой. Имеется трещина коронки и корня зуба 2.4 в 

медиодистальном направлении. Перкуссия зуба 2.4 положительна. Констатируется 

подвижность небного бугра по отношению к зубу. Маргинальный край десны с небной 

стороны в области зуба 2.4 гиперемированный, отечный. Антагонистом указанного зуба 

является частичный съемный протез на нижнюю челюсть. По данным лучевых методов 

исследования (ортопантомограммы) корневые каналы зуба 2.4 запломбированы на ½ 

длины, апикальные отверстия не обтурированы. Определяется расширение 

периодонтальной щели. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите тактику стоматолога-хирурга в указанной клинической ситуации. 

Эталон ответа: 

1. В данной клинической ситуации необходимо поставить диагноз хронический 

апикальный фиброзный периодонтит зуба 2.4 в стадии обострения, продольный перелом 

коронки и корня зуба 2.4. 2. С учетом того, что имеется продольный перелом коронки и 

корня зуба 2.4, а также очаг хронической одонтогенной инфекции в периапикальных 

тканях зуба 2.4, данный зуб должен быть удален под местным обезболиванием в условиях 

поликлиники 

Задание 4. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка В., 56 лет, с жалобами на то, 

что коронка зуба 3.8, имеющего наклон в язычную сторону, постоянно травмирует язык. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической 

окраски, пальпируется поднижнечелюстной лимфатический узел слева (0,5 × 1 см), слегка 

болезненный, мягкий, эластичной консистенции, подвижный, с кожей и 19 подлежащими 

тканями не спаянный. При осмотре полости рта: коронка зуба 3.8 наклонена в язычную 

сторону (лингвоверсия). Слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.8 

физиологической окраски. Перкуссия зуба 3.8 отрицательна. На боковой поверхности 

языка по линии смыкания зубных рядов на уровне коронки зуба 3.8 определяется эрозия 

слизистой оболочки (0,7 × 1,0 см). 

Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 
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Учитывая, что хроническая травма слизистой оболочки языка может привести к 

малигнизации, зуб 3.8 следует удалить. С целью дообследования пациентке необходимо 

назначить лучевые методы исследования (прицельный дентальный рентгеновский снимок 

зуба 3.8, или ортопантомограмму, или радиовизиографию зуба 3.8) для уточнения числа 

корней, их формы и пространственного расположения по отношению к корням зуба 3.7 и 

нижнечелюстному каналу. Затем с учетом данных лучевых методов исследования 

требуется удалить зуб 3.8 под местной анестезией в условиях поликлиники. Кроме того, 

пациентке с целью лечения эрозии боковой поверхности языка слева следует 

рекомендовать применять местно на область поражения кератопластические средства 

(масло облепихи, масло шиповника, масляный раствор витамина А) и назначить 

контрольный осмотр через 7 дней. При отсутствии положительной динамики со стороны 

эрозии боковой поверхности языка слева, несмотря на устранение причины (удаление зуба 

3.8) и проводимое лечение, пациентке ввиду онкологической настороженности следует 

назначить биопсию. 

Задание 5. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Д., 51 год, с жалобами на 

подвижность зубов 4.1, 4.2. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярных отростков 

гиперемирована, отечна, в том числе и в области зубов 4.1 и 4.2. Определяются обильные 

над- и поддесневые зубные отложения. Рецессия десны в области указанных зубов 

составляет ½ длины корня. Перкуссия зубов 4.1, 4.2 отрицательна. Зубы 4.1, 4.2 

патологически подвижны (III степень). По данным лучевых методов исследования 

(ортопантомограммы) деструкция межкорневых перегородок альвеолярной кости 

составляет ⅔ зубов 4.1 и 4.2. 

Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

Принимая во внимание плохую гигиену полости рта пациента, стоматолог-хирург 

обязан направить пациента в кабинет профилактики для проведения профессиональной 

гигиены и назначения курса контролируемых профилактических мероприятий. Учитывая 

изложенную клиническую картину, зубы 4.1 и 4.2 следует удалить под местным 

обезболиванием в условиях поликлиники в плановом порядке после улучшения 

гигиенического состояния полости рта, что является профилактикой развития гнойно-

воспалительных осложнений в послеоперационном периоде. 

Задание 6. 

Пациентка А., 42 года, обратилась к стоматологу-хирургу для удаления зуба 3.5 по 

ортопедическим показаниям. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.5 

физиологической окраски. Зуб 3.5 под фотополимерной пломбой, которая 

восстанавливает ⅔ коронки. По данным лучевых методов исследования (дентальной 

рентгенограммы) корневой канал зуба 3.5 запломбирован, апикальное отверстие 

обтурировано. Определяется расширение периодонтальной щели. Врач после выполнения 

двусторонней инфильтрационной анестезии приступил к удалению зуба 3.5 при помощи 

клювовидных щипцов с несходящимися щечками. Однако в процессе удаления произошел 

отлом коронки зуба 3.5. 

1. С помощью каких инструментов может быть продолжена операция удаления зуба 

3.5? 

2. Какие этапы операции удаления корня зуба 3.5 при помощи избранных врачом 

инструментов можно выделить в указанной клинической ситуации? 

3. Каковы условия продвижения щипцов при удалении корня зуба 3.5? 

Эталон ответа: 
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1. Операция удаления корня зуба 3.5 может быть продолжена при помощи 

клювовидных щипцов со сходящимися щечками (для удаления корней на нижней 

челюсти) или при помощи прямого элеватора. 

2. В указанной клинической ситуации следует выделить следующие этапы операции 

удаления корня зуба 3.5 при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти): наложение щипцов, их продвижение, фиксация 

(смыкание щечек щипцов), вывихивание корня зуба путем люксационных и ротационных 

движений, извлечение из лунки (тракция) корня зуба 3.5, ревизия лунки, сближение краев 

лунки, гемостаз. При удалении корня зуба 3.5 с помощью прямого элеватора можно 

выделить следующие этапы операции: введение элеватора в периодонтальную щель, 

вывихивание корня зуба 3.5, тракция корня при помощи клювовидных щипцов со 

сходящимися щечками, ревизия лунки, сближение краев лунки, гемостаз. 

3. При удалении корня зуба 3.5 клювовидные щипцы со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти) следует продвинуть под десну вдоль альвеолярного 

отростка на глубину 0,4–0,5 см, захватывая костный край альвеолы. 

Задание 7. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Г., 27 лет, по поводу удаления 

зуба 4.6. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической 

окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: 

слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 4.6 физиологической окраски. 

Коронка зуба 4.6 разрушена до уровня десны. Зондирование и перкуссия зуба 4.6 

отрицательные. По данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) 

корневые каналы зуба 4.6 запломбированы, апикальные отверстия обтурированы. В 

периапикальных тканях в области дистального и медиального корней определяется 

округлый очаг деструкции костной ткани (0,3 × 0,4 см) с четкими ровными контурами. 

1. По поводу какого диагноза будет производиться операция удаления зуба 4.6? 

2. Каково правильное положение стоматолога-хирурга относительно пациента при 

выполнении операции удаления зуба 4.6 в соответствии с данными эргономики? 

3. Какими инструментами может быть выполнена операция удаления зуба 4.6 в 

указанной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

В указанной клинической ситуации следует использовать изогнутый под углом 

(боковой) элеватор «на себя». Инструмент вводят в лунку удаленного дистального корня 

зуба 3.7 и движениями по направлению к себе вывихивают медиальный корень зуба 3.7. 

Тракцию корня выполняют при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками 

(для удаления корней на нижней челюсти). Затем осуществляют ревизию лунки 

удаленного зуба, сближение ее краев и гемостаз. 

Задание 8. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Р., 44 года, которому по 

ортопедическим показаниям необходимо удалить зуб 3.7. Объективно: конфигурация лица 

не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические 

узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного 

отростка в области зуба 3.7 физиологической окраски. Коронка зуба 3.7 разрушена на 2 /3. 

Перкуссия и зондирование зуба 3.7 безболезненны. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется разрушение бифуркации корней 

зуба 3.7, в области бифуркации визуализируется очаг деструкции костной ткани (0,3 × 0,2 

см) с четкими ровными контурами. Врач после проведения анестезии выполнил 

синдесмотомию, а затем клювовидными щипцами со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти) удалил дистальный корень зуба 3.7. 

Какой инструментарий следует использовать в данной клинической ситуации? 

Какова правильная последовательность удаления медиального корня зуба 3.7 при условии, 

что он разрушен на ⅓? 

Эталон ответа: 
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В указанной клинической ситуации следует использовать изогнутый под углом 

(боковой) элеватор «на себя». Инструмент вводят в лунку удаленного дистального корня 

зуба 3.7 и движениями по направлению к себе вывихивают медиальный корень зуба 3.7. 

Тракцию корня выполняют при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками 

(для удаления корней на нижней челюсти). Затем осуществляют ревизию лунки 

удаленного зуба, сближение ее краев и гемостаз. 

Задание 9. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент П., 51 год, для удаления зуба 3.6 

с целью санации полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.6 

физиологической окраски. Коронка зуба 3.6 сохранена, на его жевательной поверхности 

имеется пломба из фотополимерного материала. Перкуссия зуба 3.6 отрицательна. По 

данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) дистальный канал 

зуба 3.6 запломбирован, апикальное отверстие обтурировано. Медиальный канал 

запломбирован на ½ длины, в просвете канала определяется сломленная часть 

эндодонтического инструмента, перфорирующая стенку канала. В периапикальных тканях 

в области апексов дистального и медиального корней определяется расширение 

периодонтальной щели. Врач, выполнив анестезию, попросил медицинскую сестру 

приготовить клювовидные щипцы с несходящимися щечками и шипами. Правильно ли 

были выбраны стоматологом-хирургом щипцы для удаления зуба 3.6? Если выбор врача 

был верным, обоснуйте его. 

Эталон ответа: 

Инструментарий для удаления зуба 3.6 стоматологом-хирургом был выбран 

правильно, так как щипцы для удаления первых и вторых моляров нижней челюсти 

характеризуются широкими несходящимися щечками с шипами. При продвижении 

щипцов под десну шипы должны входить в борозды между медиальными и дистальными 

корнями (бифуркацию) и таким образом обеспечивать более надежную фиксацию 

инструмента на корнях зуба. 

Задание 10. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Ш., 33 года, с жалобами на боли 

в области зуба 4.7. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, в поднижнечелюстной области справа пальпируется 

увеличенный лимфатический узел (0,5 × 0,8 см), слегка болезненный, мягкой, эластичной 

консистенции, подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. При осмотре 

полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 4.7 

гиперемирована, отечна. Коронка зуба 4.7 сохранена, на его жевательной поверхности 

имеется пломба из фотополимерного материала. Перкуссия зуба 4.7 болезненна. По 

данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) в области апекса 

дистального корня зуба 4.7 определяется округлый очаг деструкции костной ткани (0,4 

×0,3 см) с четкими ровными контурами. Врач выполнил анестезию для проведения 

операции удаления зуба и выбрал клювовидные щипцы с узкими несходящимися щечками 

без шипов. Затем, последовательно выполняя этапы операции (синдесмотомию, 

наложение щипцов, продвижение их и фиксацию), первое движение при вывихивании 

зуба 4.7 произвел в вестибулярном направлении. При этом произошла фрактура 

дистального корня зуба. 

1. Какие ошибки были сделаны врачом при выборе инструмента для удаления зуба 

4.7 и в процессе операции? 

2. Какова правильная тактика врача при вывихивании зуба 4.7? Ответ поясните. 

Эталон ответа: 

1. Стоматологом-хирургом были допущены следующие ошибки: 

1) неправильно выбраны щипцы для удаления второго моляра. Щипцы для удаления 

первых и вторых моляров нижней челюсти характеризуются клювовидными широкими 

несходящимися щечками с шипами. При продвижении щипцов под десну шипы должны 
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входить в борозды между медиальными и дистальными корнями (бифуркацию) и таким 

образом обеспечивать более надежную фиксацию инструмента; 

2) в процессе операции первое вывихивающее зуб движение было выполнено в 

вестибулярном направлении. 

2. Правильная тактика при вывихивании зуба 4.7 заключается в том, что первое 

люксирующее движение проводится в язычном направлении, так как в области вторых и 

третьих моляров нижней челюсти костный массив наружной косой линии усиливает 

прочность наружной кортикальной пластинки альвеолярного отростка. 

Задание 11. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Т., 34 года, с жалобами на боль 

в области зуба 3.8, усиливающуюся при накусывании на зуб, и ограничение открывания 

рта в течение последних суток. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, в поднижнечелюстной области слева пальпируется 

увеличенный лимфатический узел (0,6 × 1 см), болезненный, мягкой, эластичной 

консистенции, подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. Открывание 

рта ограничено за счет воспалительной контрактуры жевательной мускулатуры. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.8 

гиперемирована, отечна. При пальпации определяется незначительная сглаженность 

переходной складки в области зуба 3.8. Коронка зуба 3.8 разрушена на ⅔. Перкуссия 

3.8резко болезненна. По данным лучевых методов исследования (дентальной 

рентгенограммы) в периапикальной области определяется округлый очаг деструкции 

костной ткани (0,5 × 0,3 см) с четкими ровными контурами. Врач после выполнения 

анестезии попросил медсестру приготовить для удаления зуба 3.8 щипцы, изогнутые по 

плоскости. 

1. Правильно ли стоматолог-хирург выбрал щипцы для удаления зуба 4.8? Дайте 

характеристику данному инструменту. 

2. Укажите составные части щипцов, изогнутых по плоскости. 

3. Какие зубы нижней челюсти и в какой клинической ситуации могут быть удалены 

щипцами, изогнутыми по плоскости? 

Эталон ответа: 

1. Стоматолог-хирург правильно выбрал щипцы для удаления зуба 4.8 с частично 

сохраненной коронкой. С этой целью, как правило, используются щипцы, изогнутые по 

плоскости, именуемые плоскостными или горизонтальными. В рабочем положении ось 

ручек указанных щипцов находится в горизонтальном положении, а ось щечек — в 

вертикальной плоскости. 

2. Щипцы, изогнутые по плоскости, для удаления третьих моляров нижней челюсти 

состоят из следующего: 

1) щечек с шипами, которые должны входить в борозды между медиальными и 

дистальными корнями (бифуркацию) и таким образом обеспечивать более надежную 

фиксацию инструмента; 

2) замка; 

3) ручек. 

3. Щипцами, изогнутыми по плоскости, могут быть удалены первые и вторые 

моляры при развитии и наличии у пациента воспалительной контрактуры жевательной 

мускулатуры или других причин, вследствие которых ограничено открывание рта. 

Задание 12. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Ч., 48 лет, с жалобами на 

частично разрушившийся зуб 1.8. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 1.8 

физиологической окраски. Коронка зуба 1.8 разрушена на ⅓. Перкуссия зуба 1.8 

отрицательная. По данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) 

в периапикальных тканях зуба 1.8 определяется расширение периодонтальной щели. Врач 

выполнил анестезию и приступил к удалению зуба 1.8. В процессе выполнения операции 
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верхняя челюсть пациента находилась на уровне локтевого сустава хирурга при свободно 

опущенной руке последнего. 

1. Соответствует ли принципам эргономики указанное в условии задачи положение 

врача и пациента в процессе выполнения операции удаления зуба 1.8? 

2. Какое положение врача и пациента в процессе выполнения операции удаления 

зуба 1.8 следует считать правильным с точки зрения эргономики? 

Эталон ответа: 

1. Указанное в условии задачи положение врача и пациента в процессе выполнения 

операции удаления зуба 1.8 не соответствует принципам эргономики. Операционное поле 

находится слишком низко для врача, и ему придется затрачивать дополнительные усилия, 

нагибаясь для того, чтобы улучшить обзор места оперативного вмешательства. 

2. С точки зрения эргономики, при выполнения операции удаления зуба 1.8 следует 

считать правильным следующее положение врача и пациента: пациент сидит в кресле со 

слегка откинутой спинкой до 45º, его голова упирается в подголовник, стоматологическое 

кресло поднято так, что удаляемый зуб находится на уровне плечевого сустава врача. 

Врач при выполнении операции располагается справа и спереди от пациента. 

Задание 13. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент З., 58 лет, с жалобами на 

постоянные ноющие боли в области зуба 1.3. Объективно: конфигурация лица не 

изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы 

не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярных отростков 

физиологической окраски, в области зуба 1.3 гиперемирована, отечна. В проекции 

верхушки корня зуба 1.3 на слизистой оболочке визуализируется функционирующий 

свищ, из которого выделяется небольшое количество гнойного отделяемого. С небной 

стороны зуба 1.3 определяется кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Из 

кариозной полости истекает скудное гнойное отделяемое с неприятным запахом. 

Зондирование кариозной полости безболезненно. Перкуссия зуба 1.3 резко положительна. 

Зуб 1.3 патологически подвижен (I степень). По данным лучевых методов исследования 

(ортопантомограммы) корень 1.3 конической формы, в периапикальных тканях 

определяется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в виде языков 

пламени. Врач, выполнив анестезию, приступил к операции удаления зуба 1.3. После 

синдесмотомии, наложения прямых щипцов с узкими сходящимися щечками, 

продвижения их под десну и фиксации вывихивание зуба начал в небную сторону, а затем 

в вестибулярную, в результате чего произошел отлом коронки 1.3. 

1. Правильно ли были выбраны щипцы для удаления зуба 1.3? 

2. Правильно ли осуществлялось вывихивание зуба 1.3? Какие правила необходимо 

соблюдать при выполнении вывихивания клыков верхней челюсти? 

Эталон ответа: 

1. Прямые щипцы с узкими сходящимися щечками для удаления зуба 1.3 с 

сохраненной коронкой, как следует из условия задачи, были выбраны неправильно. Для 

удаления клыков верхней челюсти с сохраненной коронкой следует использовать прямые 

щипцы с широкими несходящимися щечками или универсальные (штыковидные) щипцы 

для удаления корней и зубов на верхней челюсти. 128 2. Вывихивание зуба 1.3 

выполнялось неправильно. Вывихивание клыков на верхней челюсти следует 

осуществлять вращательными (ротационными) движениями, так как зуб имеет один 

корень, чаще конической формы. При изогнутом сплющенном корне (что определяется 

при помощи лучевых методов исследования) вывихивание рекомендуется осуществлять 

маятникообразными движениями, выполняя первое движение в вестибулярном 

направлении. 

Задание 14. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Р., 42 года, с целью санации 

полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 
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осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 2.5 

физиологической окраски. В проекции верхушки корня визуализируется зарубцевавшийся 

свищ. Коронка зуба 2.5 на ⅓ восстановлена при помощи фотополимерной пломбы, 

герметизм которой сохранен. Перкуссия зуба 2.5 отрицательна. По данным лучевых 

методов исследования (дентальной рентгенограммы) в периапи- 25 кальных тканях в 

области апекса 2.5 определяется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в 

виде языков пламени. Врач после выполнения анестезии приступил к операции удаления 

зуба 2.5, выбрав для этого несходящиеся S-образные щипцы с шипом на левой (по 

отношению к пациенту) щечке. После синдесмотомии, наложения щипцов, продвижения 

их под десну и фиксации вывихивание зуба начал в небную сторону, в результате чего 

произошел отлом коронки зуба. 

1. Какие тактические ошибки были допущены врачом при проведении операции 

удаления зуба 2.5? 

2. Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в сложившейся 

клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

1. При проведении операции удаления зуба 2.5 стоматологом хирургом были 

допущены следующие тактические ошибки: 

1) для удаления зуба 2.5 неправильно были выбраны S-образные щипцы с 

несходящиеся щечками и шипом на левой (по отношению к пациенту) щечке. 

Несходящиеся S-образные щипцы с шипом на левой (по отношению к пациенту) или на 

правой щечке используются для удаления первых и вторых моляров верхней челюсти. Для 

удаления первых и вторых премоляров верхней челюсти с сохраненной коронкой следует 

использовать S-образные щипцы с несходящимися закругленными щечками; 

2) неверно было избрано направление первого движения при вывихивании зуба 2.5. 

Вывихивание первых премоляров, как правило, осуществляют люксирующими 

(маятникообразными) движениями. Первое движение и преимущественные усилия врача 

при этом всегда должны быть направлены в вестибулярную сторону. 

2. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан закончить 

удаление зуба 2.5. Для этого необходимо выбрать универсальные (штыковидные) щипцы 

с узкими щечками и выполнить последовательно следующие этапы: наложение щипцов, 

их продвижение под десну, фиксацию, люксацию (первое движение) в вестибулярном 

направлении, тракцию, удаление корня зуба 1.5. Затем следует выполнить ревизию лунки 

удаленного зуба, убедиться в том, что отсутствует сообщение с верхнечелюстной пазухой, 

сблизить края лунки и обеспечить гемостаз. 

Задание 15. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Ю., 41 год, с целью санации 

полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 2.7 

физиологической окраски. Коронка зуба 2.7 разрушена ниже уровня десны. Зондирование 

безболезненно, определяется значительное количество размягченных тканей зуба 2.7. Его 

перкуссия отрицательна. По данным лучевых методов исследования (дентальной 

рентгенограммы) в периапикальных тканях дистального щечного корня зуба 2.7 

определяется расширение периодонтальной щели. Врач после выполнения анестезии 

приступил к операции удаления зуба 2.7. Однако в процессе операции произошло 

осложнение — фрактура дистального щечного корня ниже уровня ⅓ от верхушки корня 

зуба. 

1. Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в сложившейся 

клинической ситуации? 

2. Укажите этапы операции сложного удаления дистального щечного корня зуба 2.7 

в последовательности их выполнения. 

Эталон ответа: 
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1. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан закончить 

удаление дистального щечного корня зуба 2.7. Для этого необходимо выполнить 

оперативное вмешательство — сложное удаление дистального щечного корня зуба 2.7. 2. 

Для проведения операции сложного удаления дистального щечного корня зуба 2.7 

необходимо, чтобы пациентка прополаскала полость рта слабо розовым раствором 

перманганата калия. Затем врач пропитанным этим же раствором марлевым шариком с 

помощью пинцета протирает зубы пациентки и слизистую оболочку полости рта. Голову 

и грудь пациентки закрывают стерильной простыней, оставляя только свободный доступ к 

операционному полю — полости рта. Врач при необходимости, с обязательным учетом 

предельных разовых доз анестетика, выполняет анестезию. Медсестра подготавливает 

стерильный стол. На нем она располагает инструменты, необходимые для выполнения 

операции: зажимы для белья, шприцы с иглами, крючки Фарабефа для отведения и 

удерживания мягких тканей, в том числе слизисто-надкостничного лоскута, 

анатомические и стоматологические пинцеты, маленькие острые кюретажные ложечки 

Фолькмана, костные кусачки, ножницы, хирургические изогнутые и круглые иглы, 

шовный материал, стоматологическое зеркало, зонды, распатор, универсальные 

(штыковидные) щипцы, прямой элеватор, стоматологические фрезы и боры. 

Подготавливают физиодиспенсер или бормашину: на рукав надевают стерильный 

чехол, после чего врач присоединяет стерильный прямой наконечник. Пациентку 

укладывают в кресло полулежа на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на 

уровне плечевого сустава врача. Голова пациентки должна быть повернута в сторону 

хирурга. 

Врач при выполнеии операции располагается справа и спереди от пациентки. 

Следует предусмотреть достаточное освещение операционного поля. Стоматолог-хирург 

выполняет угловой разрез с таким расчетом, чтобы слизисто-надкостничный лоскут 

захватывал область соседних зубов, в данной ситуации зубов 2.8 и 2.6. Угловой разрез 

выполняют в два движения, рассекая ткани до кости. Затем с помощью распатора 

отслаивают слизисто-надкостничный лоскут по направлению к переходной складке. 

После отделения лоскута его удерживают крючком для разведения краев раны. В 

проекции дистального щечного корня зуба 2.7 удаляют кортикальную пластинку. С этой 

целью при помощи физиодиспенсера или бормашины (шаровидного бора) просверливают 

ряд отверстий, которые соединяют между собой фиссурным бором. Долотом, элеватором 

или зажимом Миллера удаляют отделенную часть наружной кортикальной пластинки, 

прикрывающую дистальный щечный корень зуба 2.7. В просвет периодонтальной щели 

вводят прямой элеватор и вывихивают корень. После этого выполняют его тракцию при 

помощи универсальных (штыковидных) щипцов. При помощи кюретажной костной 

ложечки Фолькмана проводят ревизию раны с удалением грануляции и костных осколков. 

Стоматологической фрезой сглаживают острые края раны. Инстиллируют костную 

рану 3%-ной перекисью водорода с целью удаления мелких осколков кости. Повторно 

инстиллируют рану 0,05%-ным водным раствором хлоргексидина биглюконата. 

Отслоенный слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при 

помощи хирургических ножниц. Лоскут укладывают на прежнее место без натяжения и 

фиксируют отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при 

наложении швов иглу следует вводить со стороны лоскута (подвижной части) и 

стабилизировать его на неподвижной стороне раны. После наложения 3–4 швов требуется 

выполнить репозицию слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая 

кончиками пальцев, плотно адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что 

способствует удалению из операционной раны излишних крови и воздуха, которые могут 

скапливаться под надкостницей лоскута. Этот прием позволяет избежать значительного 

отека и кровотечения в послеоперационном периоде. Швы снимают их через 7–8 суток. 

Задание 16. 

Пациент В., 24 года, обратился на прием к стоматологу-хирургу с жалобами на 

периодические ноющие боли в области нижней челюсти слева, которые беспокоят около 

года. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической 
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окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывается 

безболезненно, в пределах физиологической нормы. При осмотре полости рта: слизистая 

оболочка в области зуба 3.8 физиологической окраски, коронка зуба 3.8 прорезалась на ⅓ 

дистальным бугром. Зуб 3.8 находится в горизонтальном положении, он расположен в 

передней части края ветви нижней челюсти на ⅓ длины зуба. Острых воспалительных 

явлений в полости рта на момент осмотра не констатируется. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется наложение проекции апекса 

корня зуба 3.8 на границы нижнечелюстного канала. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите объем предоперационного обследования пациента. 

3.Изложите тактику оперативного вмешательства в указанной клинической 

ситуации. 

Эталон ответа: 

1.Диагноз в указанной клинической ситуации будет следующий: полуретенция, 

дистопия зуба 3.8, горизонтальное положение. 

2. Оперативное вмешательство — сложное удаление зуба 3.8 — следует выполнять в 

плановом порядке с обязательным. Планировать указанное оперативное вмешательство 

следует на операционный день. Для обеспечения прохождения пациентом указанного 

обследования в поликлинике по месту жительства стоматолог-хирург обязан выдать ему 

на руки консультативное заключение с прилагаемым перечнем обследования. Кроме того, 

учитывая, что по данным дентальной рентгенограммы определяется наложение проекции 

апекса корня 3.8 на границы нижнечелюстного канала, пациенту целесообразно назначить 

лучевое исследование, проводимое в двух проекциях. Для проведения операции сложного 

удаления зуба 3.8 необходимо, чтобы пациент прополаскал рот слабо розовым раствором 

перманганата калия. Затем врач пропитанным этим же раствором марлевым шариком с 

помощью пинцета протирает зубы пациента и слизистую оболочку полости рта. Пациента 

укладывают в кресло полулежа на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на 

уровне локтевого сустава врача. Кресло наклоняют под углом 20° от горизонтального 

положения. Голова пациента должна быть немного наклонена влево. Стоматолог-хирург 

находится в положении между «4 и 5 часами». Следует предусмотреть достаточное 

освещение операционного поля. Голову и грудь пациента закрывают стерильной 

простыней, оставляя только свободный доступ к операционному полю — полости рта. 

Врач выполняет анестезию. Изогнутым скальпелем дистальнее зуба 3.7 проводят 

разрез длиной 1,5 см с рассечением циркулярных волокон периодонтальной связки со 

щечной и дистальной стороны. В медиально-щечной области второго моляра следует 

выполнить вертикальный разрез по направлению книзу и кпереди. При пальпаторном 

контроле поверхности кости проводят дистальный разрез между наружной и внутренней 

косыми линиями в щечном направлении. Распатором скелетируют кортикальную 

пластинку и формируют слизисто-надкостничный лоскут, который удерживают крючком 

Фарабефа. 

Щечный и дистальный участки кости, покрывающие коронку, иссекают при помощи 

бормашины, фрезы, боров. Ключевым аспектом удаления горизонтально ретинированных 

третьих моляров является секционирование коронки. При этом предпочтительно 

использовать турбинный наконечник, которым аккуратно выполняют распил в области 

шейки зуба в щечно-язычном направлении с обязательным соблюдением следующих 

правил: 

1) бор следует наклонять в дистальном направлении. Если указанное условие не 

выполняется, то могут возникнуть значительные затруднения при удалении 

секционированной части коронки, несмотря на подвижность последней; 

2) бор нельзя наклонять в медиальном направлении даже тогда, когда из-за 

недостаточного межокклюзионного пространства головка турбинного наконечника 

контактирует с зубами верхней челюсти; 
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3) в отдельных наблюдениях при недостаточном пространстве в области дистальной 

поверхности второго моляра допустимо, чтобы наконечник упирался в переднюю границу 

ветви нижней челюсти; 

4) не следует пытаться сепарировать коронку кончиком бора. При работе с бором 

турбинного наконечника необходимо стараться использовать всю его длину по принципу 

«кисти»; 

5) распил требуется выполнять не на всю глубину, оставляя небольшое количество 

тканей зуба с язычной поверхности или подлежащей части коронки; 

6) если на рентгенограмме обнаруживается, что к коронке третьего моляра близко 

расположена стенка нижнечелюстного канала, во избежание перфорации последнего 

следует оставлять небольшой слой тканей зуба на прилежащей части коронки, а в 

последующем раскалывать его при помощи долота с прямым лезвием или прямого 

элеватора; 

7) при глубине распила, составляющей приблизительно 3 мм, секционированная 

часть коронки может быть достаточно легко удалена с помощью элеватора. При 

отсутствии достаточного пространства для введения элеватора в области периодонтальной 

связки со щечной поверхности оставшегося корня прибегают к удалению малого 

количества костной ткани при помощи бора в прямом наконечнике. Корень следует 

вывихивать и удалять поворотом элеватора против часовой стрелки. Отслоенный 

слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при помощи 

хирургических ножниц. Лоскут укладывают на место без натяжения и фиксируют его 

отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при наложении швов 

иглу требуется вводить со стороны лоскута (подвижной части) и стабилизировать его к 

неподвижной стороне. После наложения 3–4 швов следует выполнить репозицию 

слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая кончиками пальцев, плотно 

адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что способствует удалению из-

под лоскута излишних крови и воздуха, которые могут скапливаться под надкостницей. 

Этот прием позволяет избежать значительного отека и кровотечения в 

послеоперационном периоде. 

Швы снимают их через 7–8 суток. 

Задание 17. 

Пациентка Д., 36 лет, обратилась на прием к стоматологу-хирургу с жалобами на 

периодически обостряющийся перикоронарит от зуба 4.8. Объективно: конфигурация 

лица не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные 

лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывается безболезненно, в пределах 

физиологической возможности. При осмотре полости рта: слизистая оболочка в области 

зуба 4.8 физиологической окраски, коронка зуба 4.8 прорезалась на ½ дистальными 

буграми. Зуб 4.8 находится в медиально наклоненном положении, угол наклона 40º, 

глубина залегания в костной ткани челюсти средняя. Острых воспалительных явлений в 

полости рта на момент осмотра не констатируется. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется патологический зубодесневой 

карман с дистальной стороны зуба, расширение периодонтальной щели 4.8. Корень зуба 

4.8 находится на значительном удалении (0,5–0,6 см) от визуализирующихся на 

рентгенограмме стенок нижнечелюстного канала. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Изложите тактику оперативного вмешательства в указанной клинической ситуации 

Эталон ответа: 

1. Диагноз в указанной клинической ситуации будет следующий: полуретенция, 

дистопия зуба 4.8, медиально наклоненное положение. 

2. Для проведения операции сложного удаления зуба 4.8 необходимо, чтобы 

пациентка прополаскала рот слабо розовым раствором перманганата калия. Затем врач 

пропитанным этим же раствором марлевым шариком с помощью пинцета протирает зубы 

пациентки и слизистую оболочку полости рта. Пациентку укладывают в кресло полулежа 

на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на уровне локтевого сустава врача. 
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Кресло наклоняют под углом 20° от горизонтального положения. Голова пациентки 

должна быть немного наклонена влево. Стоматолог хирург находится в положении на «8 

часов». 

Следует предусмотреть достаточное освещение операционного поля. Для успешного 

удаления медиально наклоненного ретинированного зуба 4.8 исключительно важно 

обеспечить адекватный доступ к операционному полю. Голову и грудь пациента 

закрывают стерильной простыней, оставляя свободной только зону оперативного 

вмешательства — полость рта. Врач выполняет анестезию. Скальпелем проводят разрез 

длиной 1,5 см позади второго моляра, чтобы сформировать слизисто-надкостничный 

лоскут, покрывающий третий моляр. Разрез должен быть выполнен после пальпаторного 

исследования поверхности кости и локализован между наружной и внутренней косыми 

линиями или несколько в щечном направлении. Затем проводят вертикальный разрез 

приблизительно на 0,5 см медиальнее центра щечной поверхности второго моляра по 

направлению книзу и кпереди. После этого отделяют циркулярные волокна связки 

серповидным лезвием вдоль пришеечной области зуба 4.7. Очень важно провести разрез 

точно в области надкостницы. Начинать скелетирование наружной кортикальной 

пластинки, покрывающей третий моляр, следует в области вертикального разреза при 

помощи распатора. Затем костным долотом с закругленным лезвием или при помощи 

физиодиспенсора с прямым наконечником и фиссурным бором резецируют покрывающий 

зуб щечный участок кости до тех пор, пока не удастся обеспечить условия, позволяющие 

избежать поднутрения в области коронки. Далее следует отделить десну с язычной 

стороны для того, чтобы не повредить последнюю бором во время секционирования зуба. 

Секционирование коронки чаще выполняют в щечно-язычном направлении при 

помощи турбинного наконечника. Легкими прикосновениями и аккуратными 

вибрирующими движениями наконечника в вертикальном направлении разделяют зуб на 

части. При этом необходимо избегать дистального наклона бора. Если это произойдет, то 

отделенную коронку третьего моляра удалить будет весьма сложно, так как она окажется 

«заклиненной» в поднутрении. Особенно осторожным стоматологу-хирургу следует быть 

при выраженном наклоне зуба и тогда, когда зуб 4.7 наклонен в дистальную сторону. 

Нижнюю язычную часть коронки 4.8 секционируют, наклоняя кончик бора в 

язычную сторону. Полного рассечения коронки не проводят с целью профилактики 

повреждения альвеолярной кости. Оставшуюся подлежащую часть коронки раскалывают 

при помощи долота с прямым лезвием или прямого элеватора. Для этого устанавливают 

долото, направляя его медиально. Затем вводят инструмент под отделенную часть 

коронки и удаляют ее. Оставшуюся часть корня удаляют, вывихивая ее наружу. При этом 

элеватор следует вводить в пространство периодонтальной связки вдоль щечной 

поверхности корня. В случае затруднения вывихивания рекомендуется при помощи 

бормашины с прямым наконечником иссечь небольшое количество костной ткани и 

повторить попытку. 

Отслоенный слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при 

помощи хирургических ножниц. Лоскут укладывают на рану без натяжения и фиксируют 

его отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при наложении швов 

круглую иглу требуется вводить со стороны лоскута (подвижной части) и 

стабилизировать его на неподвижной стороне. После наложения 3–4 швов следует 

выполнить репозицию слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая 

кончиками пальцев, плотно адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что 

способствует удалению из-под лоскута излишних крови и воздуха, которые могут 

скапливаться под надкостницей. Этот прием позволяет избежать значительного отека и 

кровотечения в послеоперационном периоде. Швы снимают их через 7–8 суток. 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 
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задачи  «4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

 

1. Базикян, Э. А. Хирургия полости рта   : учебник / Базикян Э. А. [и др. ] - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 640 с. - ISBN 978-5-9704-5013-0. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450130. - Режим доступа : по подписке. 

2. Стоматология и челюстно-лицевая хирургия. Запись и ведение истории болезни / 

под ред. О. О. Янушевича, В. В. Афанасьева. - 3-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 176 с. - ISBN 978-5-9704-7005-3. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470053. - Режим доступа : по подписке. 

3. Панин А.М., Хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 

Тематические тесты. Часть 2. / Под ред. А.М. Панина, В.В. Афанасьева - М. : 

ГЭОТАРМедиа, 2009. - 768 с. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970412466.html. Режим доступа : 

по подписке. 

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Кулаков, А. А. Хирургическая стоматология / под ред. Кулакова А. А. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 408 с. - ISBN 978-5-9704-6001-6. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460016.html. Режим доступа : по подписке. 

2. Грицук, С.Ф. Анестезия и интенсивная терапия в стоматологии [Электронный 

ресурс] : рук. / С.Ф. Грицук. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 240 с. – Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970422243.html. 

3. Хирургическая стоматология : учебник / ред. С. В. Тарасенко. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2021. - 672 с. - URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462119.html 

 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

Коммерческая №1190 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 
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8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 
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32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 

 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 7 

для проведения занятий лекционного типа, 

групповых и индивидуальных консультаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: -стол на два посадочных 

места (45 шт.); 

-стул ученический (90 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

-проектор, экран(1 шт.); 

- компьютер с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации.  

Учебная аудитория 1 

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два посадочных 

места  (8 шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 
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-доска маркерная;  

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)    с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин. 

3.Демонстрационная стоматологическая установка-

1шт;  

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки 

индивидуально;  

 -стоматологическая медицинская мебель 

2.Учебная аудитория 10 (фантомный 

класс)  

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели:  

-стол ученический (15 шт.) 

-стул ученический (15 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер  с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин; 

-мультимедийные презентации; 

3.Стоматологические фантомы – 16 шт; 

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать практические умения и 

навыки индивидуально;  

-стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 6 

Помещение для самостоятельной работы, 

оснащенное компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

«Интернет» и обеспечением доступа к ЭИОС 

вуза. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС вуза. 

 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 
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программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 

Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 
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контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность компетенций, установленных в 

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий, решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 
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Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

 

 

 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 

ОПК – 5 Способен проводить обследование пациента с целью установления 

диагноза при решении профессиональных задач (контролируемый индикатор 

достижения ОПК -5.3. Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей и 

взрослых (их законных представителей), выявляет факторы риска и причины развития 

заболеваний; применяет методы осмотра и физикального обследования детей и взрослых; 

проводит онкоскрининг). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает основные симптомы, заболеваний, требующих хирургического лечения, основные и 

дополнительные методы диагностики в хирургической стоматологии;  

умения 
Результаты обучения 

Умеет применять медицинский инструментарий, стоматологические материалы в лечебно-

диагностических и лечебных целях для стоматологии хирургической;  

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет мануальными навыками работы в хирургической стоматологии, алгоритмом выполнения 

основных врачебных процедур в хирургической стоматологии; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенции)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК -5.3 Соответствие между видами зубосохраняющих 

операций и их описанием 

Установите соответствие между видом 

операции и ее характеристикой: 
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 Вид операции 

1. Резекция верхушки 

корня  

2. Гемисекция  

3.Коронорадикулярн

ая сепарация  

4. Цистэктомия

  

Характеристика 

A. Удаление части корня с 

сохранением коронковой 

части зуба 

B. Удаление одного из 

корней многокорневого 

зуба с частью коронки 

C. Разделение корней у 

моляров с сохранением 

обеих частей 

D. Удаление кисты с 

оболочкой и обработкой 

ложа 

A1  

B2  

C3  

D4  

2 ОПК -5.3 Соответствие между видами анестезии в 

хирургии полости рта и областями их применения 

Установите соответствие между методом 

анестезии и зоной обезболивания: 

 

 Вид анестезии 

1.Инфильтрационная 

2. Проводниковая 

(мандибулярная)

  

3. Торусальная 

4. Резцовая  

Область применения 

A. Нижние моляры, язык, 

половина нижней челюсти 

B. Верхние зубы, мягкие 

ткани переднего отдела 

челюсти 

C. Большие коренные зубы 

верхней челюсти 

D. Резцы и клыки верхней 

челюсти 

B1  

A2  

C3  

D4  

3 ОПК -5.3 Соответствие между осложнениями удаления 

зубов и их клиническими признаками 

Установите соответствие между осложнением и 

его проявлением: 

 

 Осложнение 

1. Альвеолит  

2. Луночковое 

кровотечение  

3. Парестезия  

4. Перелом корня

  

Клинические признаки 

A. Острая боль, 

неприятный запах, серый 

налет в лунке 

B. Длительное выделение 

крови из лунки 

C. Онемение губ, щеки или 

языка 

D. Остаток корня в лунке, 

выявляемый на рентгене 

A1  

B2  

C3  

D4  

4. ОПК -5.3 Соответствие между видами шовных материалов 

и их применением в хирургии полости рта 

Установите соответствие между материалом и 

его использованием: 

 

 Шовный материал 

1. Кетгут  

2. Викрил  

3. Шелк  

4. Полипропилен  

Применение 

A. Рассасывающийся шов 

для слизистой  

B. Синтетический 

рассасывающийся шов  

C. Нерассасывающийся 

шов для кожи  

D. Прочный 

нерассасывающийся шов 

A1  

B2  

C3  

D4  

5. ОПК -5.3 Соответствие между видами костной пластики и 

показаниями к их применению 

Установите соответствие между методом 

пластики и клинической ситуацией: 
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 Метод костной 

пластики 
1.Аутотрансплантация 

2. Аллопластика 

3.Ксенотрансплантация

  

4. Дистракционный 

остеогенез  

Показание 

 
A. Использование 

собственной кости пациента 

B. Применение синтетических 

материалов (гидроксиапатит, 

β-ТКФ) 

C. Использование 

обработанной кости 

животных 

D. Постепенное растяжение 

кости для увеличения объема 

A1  

B2  

C3  

D4  

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

6. ОПК -5.3 Последовательность этапов удаления зуба 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Наложение щипцов или элеватора 

2.Инфильтрационная или проводниковая анестезия 

3.Разрыв периодонтальных связок (люксация) 

4.Извлечение зуба из лунки 

5.Ревизия лунки и наложение швов (при 

необходимости) 

21345 

7. ОПК -5.3 Последовательность действий при лечении 

альвеолита 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Местная анестезия 

2.Кюретаж лунки для удаления некротических масс 

3.Промывание антисептиком (хлоргексидин, 

фурацилин) 

4.Введение антисептической повязки 

(йодоформная турунда) 

5.Назначение антибиотиков и анальгетиков 

12345 

8. ОПК -5.3 Последовательность этапов проведения резекции 

верхушки корня 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Обеспечение доступа (разрез слизисто-

надкостничного лоскута) 

2.Трепанация костной стенки для обнажения 

верхушки корня 

3.Отсечение верхушки корня бором 

4.Ретроградное пломбирование (при 

необходимости) 

5.Ушивание раны 

12345 

9. ОПК -5.3 Последовательность действий при имплантации 

зуба (двухэтапный метод) 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Разрез слизистой и отслаивание лоскута 

2.Формирование костного ложа с помощью фрез 

3.Установка имплантата 

4.Наложение швов и период остеоинтеграции (3-6 

месяцев) 

5.Установка формирователя десны и 

протезирование 
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10 ОПК -5.3 Последовательность этапов проведения синус-

лифтинга 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Обеспечение доступа (разрез в области бокового 

зуба верхней челюсти) 

2.Аккуратное отслаивание слизистой оболочки 

гайморовой пазухи 

3.Введение остеопластического материала 

4.Наложение мембраны (при необходимости) 

5.Ушивание раны и контрольный рентген 

12345 

11 ОПК -5.3 Последовательность действий при лечении 

периостита 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Разрез по переходной складке для дренирования 

2.Проводниковая анестезия 

3.Установка дренажа (перчаточная резина или 

трубка) 

4.Назначение антибиотиков и 

противовоспалительных средств 

5.Физиотерапия (УВЧ, лазер) после стихания 

острого воспаления 

21345 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

12 ОПК -5.3 Какие лимфатические узлы составляют группу 

лицевых узлов? 

1. околоушные 

2. затылочные 

3. задние шейные. 

1 

13 ОПК -5.3 Осмотр, перкуссия, пальпация относят к методам 

обследования: 

1. функциональным 

2. физическим 

3. клиническим 

3 

14 ОПК -5.3 Тактика стоматолога при проталкивании корня в 

нижнечелюстной канал: 

1.извлечь корень через лунку 

2.оставить корень в канале 

3.извлечь корень через созданное "окно" в 

наружной кортикальной пластинке 

3 

15 ОПК -5.3 Тактика врача при отрыве бугра верхней челюсти 

при удалении зуба: 

1. наложить шину-скобу на верхнюю челюсть 

2. наложить двучелюстные шины с межчелюстным 

вытяжением 

3. удалить бугор верхней челюсти, ушить рану 

3 

16 ОПК -5.3 Где необходимо проводить операцию удаления зуба 

больному с гемофилией? 

1. в отделении гематологии 

2. в отделении общей хирургии 

3. в стоматологической поликлинике 

1 

17 ОПК -5.3 При удалении каких зубов возможен перелом 3 
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нижней челюсти: 

1. резцов 

2. премоляров 

3. нижних третьих моляров 

18 ОПК -5.3 Типичный клинический признак абсцесса челюстно-

язычного желобка: 

1. гиперемия кожи в области нижней губы 

2. боль при глотании, ограничение открывание рта 

3. инфильтрат мягких тканей в позади челюстной 

области 

2 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать развернутое обоснование выбора 

19 ОПК -5.3 Показания для использования гладкой шины-скобы 

при переломе нижней челюсти 

1. ангулярный перелом 

2. устойчивость зубов 

3. перелом в средней части подбородка 

4. перелом бокового отдела тела 

5. наличие передних и боковых зубов 

235 

20 ОПК -5.3 Хирургическое лечение хронического 

остеомиелита 

1. удаление причинного зуба 

2. удаление причинного и соседних зубов 

3. секвестрэктомия 

4. хирургическя обработка гнойных очагов 

5. остеоперфорация 

134 

21 ОПК -5.3 Показания для оперативного вмешательства при 

хроническом периодонтите 

1. неэффективность консервативного лечения 

2. хронические одонтогенные очаги инфекции 

3. переломы верхушечной части корней зубов 

4. осложнения консервативного лечения 

134 

22 ОПК -5.3 Противопоказания к удалению зуба 

1. заболевания центральной нервной системы 

2. заболевания поджелудочной железы 

3.органические функциональные поражения 

нервной системы 

4. острое инфекционное заболевание 

5. острая лучевая болезнь 

45 

23 ОПК -5.3 Функции периодонта 

1. Транспортная 

2. Защитная 

3. Пластическая 

4. Рефлексогенная 

5. Амортизирующа 

123 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  
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3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

24 ОПК -5.3 Фиброма – это ________________ опухоль, состоящая из 

зрелой волокнистой 

соединительной ткани 

25 ОПК -5.3 Гемангиома-это__________________ опухоль, состоящая из 

кровеносных сосудов 

26 ОПК -5.3 Фурункул-это_______________ гнойно-некротический 

процесс в области 

волосяного фолликула 

27 ОПК -5.3 Карбункул – это__________________ гнойно-некротический 

процесс в области 

нескольких волосяных 

фолликулов 

28 ОПК -5.3 Основным методом лечения фиброзного эпулиса 

является________________ 

иссечение образования
 

29 ОПК -5.3 Окончательный диагноз выставляется на 

основании__________________ 

 

данных осмотра, 

основных и 

дополнительных методов 

обследования 

30 ОПК -5.3 К дополнительным методам обследования 

относится _______________________ 

рентгенологическое 

обследование 

31 ОПК -5.3 Показанием к удалению зуба 

является_____________ 

 

хронический 

гранулематозный 

периодонтит 

32 ОПК -5.3 Перикоронит – это _____________________ 

 

воспаление слизистой 

оболочки, покрывающей 

дистальные бугры 

коронки зуба «мудрости» 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

33 

 

ОПК -5.3 Назовите правильный способ устранения 

перфорации дна верхнечелюстной пазухи.
 

провести пластику 

перфорации лоскутом с 

переходной складки 

34 ОПК -5.3 Где необходимо проводить операцию удаления 

зуба больному с гемофилией? 

в отделении гематологии 

35 ОПК -5.3 При удалении каких зубов возможен перелом 

нижней челюсти? 

нижних третьих моляров 

36 ОПК -5.3 Чем характеризуется клиническая картина 

фиброзного эпулиса? 

плотным безболезненным 

образованием на 

широком основании 

37 ОПК -5.3 Какая киста челюсти относится к одонтогенной? радикулярная 

38 ОПК -5.3 Что необходимо сделать врачу в отношении зубов 

вклиненных в щель перелома, когда они 

препятствуют вправлению отломков? 

провести операцию 

удаления зуба из линии 

перелома 

39 ОПК -5.3 Какой из местных анестетиков является эфиром 

парааминобензойной кислоты? 

новокаин 

40 ОПК -5.3 Какой из мышечных релаксантов относится к 

релаксантам деполяризующего типа? 

дитилин 

41 ОПК -5.3 Какие из сопутствующих заболеваний являются 

относительным противопоказанием к удалению 

зубов? 

острый септический 

эндокардит 

42 ОПК -5.3 Чем определяется усилие затягивание винта, 

фиксирующего супраструктуру к имплантату? 

инструкциями по 

применению элементов 
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системы имплантатов 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и, по существу, отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение логической последовательности. 

Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 

 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 
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«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые 

исправляются по замечанию. 

Хорошо 

– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 

аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один 

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 

исправляются по замечанию преподавателя.  

Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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