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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, 

назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и 

медикаментозного методов лечения, разрабатывать, реализовать и контролировать 

эффективность индивидуальных реабилитационных программ.   

Задачи: 
- ознакомление с принципами организации онкологической службы; 

- обучение методам обследования больных с доброкачественными и 

злокачественными новообразованиями тканей челюстно-лицевой области; 

- обучение клиническим проявлениям онкологических процессов в челюстно-

лицевой области; 

- освоение основных методов диагностики доброкачественных и злокачественных 

новообразований тканей челюстно-лицевой области; 

- обучение проведению дифференциальной диагностики опухолей со сходными 

патологическими процессами;  

- ознакомление с принципами лечения больных с доброкачественными и 

злокачественными новообразованиями;  

- обучение методам оперативных вмешательств при доброкачественных 

новообразованиях, выполняемым в амбулаторно-поликлинических условиях;  

- ознакомление с показаниями применения лучевой терапии в онкостоматологии; 

- ознакомление с клиническими проявлениями и методами лечения 

остеорадионекроза челюстей; 

- формирование деонтологического поведения при работе с онкологическими 

больными. 

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 «Онкостоматология и лучевая терапия» относится к обязательной части 

блока 1 «Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной 

программы. 

Дисциплина «Онкостоматология и лучевая терапия» изучается в 8 семестре 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; 

Знать: основные принципы сбора и 

анализа жалоб пациента, данных 

анамнеза, результатов осмотра, 

лабораторных, инструментальных, 

патологоанатомических и иных 

исследований больного с 

онкологическим заболеванием; 

Уметь: определять клинические 
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проводит онкоскрининг онкологические синдромы пациента 

на основании жалоб, анамнеза и 

результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, 

патологоанатомических и иных 

исследований больного с ЗНО; 

Владеть: навыками опроса пациента с 

онкологическим заболеванием и 

основами интерпретации 

лабораторных, инструментальных, 

патологоанатомических и иных 

исследованиях больного с 

онкологическим заболеванием. и иных 

исследованиях больного с 

онкологическим заболеванием 

ОПК-6  Способен 

назначать, осуществлять 

контроль эффективности и 

безопасности 

немедикаментозного и 

медикаментозного методов 

лечения 

ОПК-6.1  Оценивает эффективность 

и безопасность медикаментозных и 

немедикаментозных методов 

лечения 

Знать: основные лекарственные 

препараты и иные вещества, и их 

комбинации, используемые с целью 

профилактики и симптоматического 

лечения онкостоматологических 

больных; 

Уметь: назначать основные 

лекарственные препараты и иные 

вещества, и их комбинации, 

используемые с целью профилактики 

и симптоматического лечения 

онкостоматологических больных;  

Владеть: навыками назначения 

лекарственных препаратов и иных 

веществ, и их комбинаций, 

используемых с целью профилактики 

и симптоматического лечения 

онкостоматологических больных;  

ПК-1.   Способен 

разрабатывать, реализовать 

и контролировать 

эффективность 

индивидуальных 

реабилитационных 

программ 

ПК 1.3  Применяет методы 

комплексной реабилитации 

пациентов со стоматологическими 

заболеваниями с учетом общего 

состояния организма и наличия 

сопутствующей патологии 

Знать: показания к применению 

природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов лечения у 

пациентов с онкостоматологическими 

заболеваниями, нуждающихся в 

медицинской реабилитации; 

Уметь: провести отбор пациентов с 

онкостоматологическими 

заболеваниями, нуждающихся в 

медицинской реабилитации; 

Владеть: навыками применения 

природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов лечения у 

пациентов с онкостоматологическими 

заболеваниями, нуждающихся в 

медицинской реабилитации; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

Знать:  

- организацию онкологической службы, онкологическую доктрину;  

-требования и правила в получении информированного согласия пациента на 

диагностические и лечебные процедуры;  
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- этиологию и патогенез, современную классификацию, клиническую картину,  

-особенности течения заболевания и возможные осложнения при доброкачественных 

и злокачественных новообразованиях челюстнолицевой области;  

- принципы, способы и методы диагностики, дифференциальной диагностики,  

- профилактики и лечения доброкачественных и злокачественных новообразованиях 

челюстно-лицевой области;  

- обоснование алгоритма комплексного обследования больного с новообразованием 

челюстно-лицевой области, методов лечения и профилактики, определения прогноза 

заболевания;  

- основные методы хирургического и комплексного лечения онкологических 

заболеваний челюстно-лицевой области;  

- показания к применению лучевой терапии в зависимости от формы и стадии 

заболевания;  

- принципы диспансеризации больных с доброкачественными и  злокачественными 

новообразованиями челюстно-лицевой области, определение прогноза заболевания; 

Уметь:  

формировать группы риска по предраковым и фоновым стоматологическим 

заболеваниям с целью профилактики возникновения онкологических заболеваний;  

- организовать первичную онкопрофилактику в различных возрастных группах;  

- собрать и оформить полный медицинский анамнез пациента по онкологическому 

заболеванию;  

- проводить клинический метод обследования, назначать дополнительные 

исследования и оценить их результаты;  

- установить и сформировать диагноз с учётом МКБ-10 на основе клинических и 

дополнительных методов исследования и направить пациентов к соответствующим 

специалистам;  

- составить план лечения онкологического больного;  

- проводить оперативные вмешательства по удалению мелких доброкачественных 

опухолей и опухолеподобных новообразований в полости рта у пациентов на 

амбулаторном приёме;  

- проводить послеоперационную реабилитацию больных с доброкачественными и 

злокачественными новообразованиями тканей челюстно-лицевой области в амбулаторно-

поликлинических условиях; 

Владеть навыками: 

-онкологической настороженностью;  

-основами врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой 

врачебной помощи при  неотложных и угрожающих жизни состояниях;  

-навыками постановки предварительного диагноза на основании клинической 

картины и дополнительных методов обследования;  

- медицинским и стоматологическим инструментарием;  

- методами стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки;  

-информацией о принципах стерилизации, дезинфекции и антисептической 

обработки инструментов и оборудования во избежание инфицирования врача и пациента; 

-основами назначения лекарственных средств при лечении, реабилитации и 

профилактике различных стоматологических заболеваний и патологических процессов.  

 

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 8 семестр 
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1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

66.2 

 

66.2 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

62 

 

62 

Лекции 22 22 

Лабораторные -  

Практические занятия 40 40 

Контактные часы на аттестацию 

(зачет) 

 

0,2 

 

0.2 

Консультация  2 2 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  41.8 41.8 

Контроль - - 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 

Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетен

ции 

Тема 1. Онкологические 

заболевания челюстно-

лицевой области  

Определение опухоли. Онкологическая настороженность, 

онкологическая доктрина. Организация онкологической 

службы. Статистика, классификация. МГКО ВОЗ.  

Современные представления о биологической сущности 

опухолей. Предрасполагающие факторы возникновения 

злокачественных опухолей челюстно-лицевой области. 

Методы обследования пациентов с целью диагностики 

онкологических заболеваний. Предраковые состояния кожи 

лица, красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта. 

ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

 

Тема 2. Опухоли и 

опухолеподобные 

поражения слизистой 

оболочки рта и 

челюстей, исходящие из 

многослойного 

плоского эпителия. 

Опухоли, 

опухолеподобные 

поражения кожи и 

кисты лица и шеи. 

Опухоли мягких тканей 

Плоскоклеточная папиллома. Сосочковая гиперплазия. 

Особенности течения рака слизистой оболочки полости рта. 

Рак губы, языка, челюстных костей. Клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. 

Базальноклеточный рак, плоскоклеточный рак, 

кератоакантома, невусы, злокачественная меланома. 

Кератиновые кисты, дермоидная киста, бранхиальные кисты 

и свищи, тиреоглоссальные кисты и свищи шеи. Фиброма, 

липома, доброкачественные новообразования из 

кровеносных сосудов, опухоли периферических нервов. 

ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

 

Тема 3.Одонтогенные 

опухоли, 

опухолеподобные 

поражения и кисты 

челюстей. Костные 

опухоли, 

опухолеподобные 

поражения и 

эпителиальные 

(неодонтогенные) 

кисты челюстей 

Доброкачественные одонтогенные опухоли и 

опухолеподобные поражения: амелобластома, одонтома, 

цементома, одонтогенная фиброма, миксома.  

Злокачественные одонтогенные опухоли. Одонтогенные 

кисты челюстей: кератокиста. Зубосодержащая киста. 

Остеома, остеобластома, остеосаркома.   Остеокластома.  

Эпулисы. Гистиоцитоз из клеток Лангерганса. Клиника, 

диагностика, лечение. Общие принципы лечения больных со 

злокачественными опухолями челюстно-лицевой области. 

Задачи врача – стоматолога в системе оказания 

специализированной помощи больным с опухолями 

челюстно-лицевой области и их реабилитации после 

проведенного хирургического лечения. 

ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

 

Тема 4. Лучевая Показания для проведения лучевой терапии в зависимости ОПК-5.3 
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терапия     от морфологической структуры и стадии опухоли. 

Остеорадионекроз челюстей, клиника, диагностика, 

лечение. 

ОПК-6.1 

 

Тема 5.Разработка, 

реализация и оценка 

эффективности 

индивидуальных 

реабилитационных 

программ у пациентов с 

онкологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области после 

комплексного лечения 

Принципы формирования индивидуальных 

реабилитационных программ (ИРП) с учётом: 

локализации и стадии опухоли; объёма хирургического 

вмешательства (включая резекции челюстей, пластику); 

последствий лучевой и химиотерапии (остеорадионекроз, 

ксеростомия, тризм). Методы реабилитации: 

стоматологическое протезирование и имплантация; 

физиотерапия и ЛФК для восстановления функций ВНЧС. 

ПК-1.3 

 

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. Онкологические заболевания челюстно-лицевой области  4 - 8 8 

Тема 2. Опухоли и опухолеподобные поражения слизистой 

оболочки рта и челюстей, исходящие из многослойного плоского 

эпителия. Опухоли, опухолеподобные поражения кожи и кисты 

лица и шеи. Опухоли мягких тканей 

 

 

 

4 

-  

 

 

8 

 

 

 

8 

Тема 3.Одонтогенные опухоли, опухолеподобные поражения и 

кисты челюстей. Костные опухоли, опухолеподобные поражения и 

эпителиальные (неодонтогенные) кисты челюстей 

 

 

6 

-  

 

8 

 

 

8 

Тема 4. Лучевая терапия   4 - 8 9 

Тема 5.Разработка, реализация и оценка эффективности 

индивидуальных реабилитационных программ у пациентов с 

онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области после 

комплексного лечения 

 

 

 

4 

  

 

 

8 

 

 

 

8.8 

Итого (часов) 22 - 40 41.8 

Форма контроля Зачет 

 

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; 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 8 из 32 

- 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 зачету; 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

1. Роль врача стоматолога в диагностике злокачественных опухолей головы и шеи. 

Онкологическая настороженность 

2. Злокачественные опухоли губ. Статистика. Клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. Методы лечения. 

Прогноз. 

3. Предраковые заболевания губ. Клинические проявления. Дифференциальная 

диагностика. Методы лечения. Профилактика 

4. Общая характеристика злокачественных опухолей. Основные теории развитияю 

Статистика ЗНО головы и шеи. Клинические группы и стадии. Методы диагностики. 

5. Современные методы лечения в онкологии. Принципы радикального, 

симптоматического, паллиативного лечения больных. Структура онкологической помощи. 

6. Злокачественные опухоли слизистой оболочки полости рта. Статистика. 

Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. 

Методы лечения. Прогноз. 

7. Злокачественные опухоли верхней челюсти, придаточных пазух носа. Статистика. 

Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. 

Методы лечения. Прогноз. 

8. Злокачественные опухоли нижней челюсти. Статистика. Клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. Методы лечения. 

Прогноз. 

9. Доброкачественные опухоли слюнных желез. 

10. Злокачественные опухоли слюнных желез. Статистика. Клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. Методы лечения. 

Прогноз. 

11. Предраковые заболевания кожи. Эпидемиология. Клиническая картина. Методы 

диагностики, лечения. Прогноз. Профилактика. 

12. Злокачественные опухоли кожи. Статистика. Морфологическая классификация. 

Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. 

Методы лечения. Прогноз. 

13. Пигментные опухоли кожи. Эпидемиология. Меланома. Клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. Стадии, пути метастазирования. Методы лечения. 

Прогноз. 

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; 
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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 задания для самостоятельной работы 

Задание 1. 

Больной 45 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на припухлость в области 

нижней челюсти справа. При осмотре полости рта определяется деформация 

альвеолярного отростка нижней челюсти за счѐт еѐ вздутия в области 44, 43, 42 зубов. 

Пальпация этой области безболезненна, 43 зуб - под пломбой. При рентгенологическом 

исследовании определяется участок разрежения костной ткани в области верхушек корней 

44, 43, 42 зубов с чѐткими границами округлой формы. Канал 43 зуба запломбирован на 

2/3 корня. 

Вопросы: Ваш диагноз и его обоснование. 

Эталон ответа: Радикулярная киста нижней челюсти справа в области 44, 43, 42 

зубов, клинико-рентгенологические данные (наличия деформации альвеолярного отростка 

и участка разрежения костной ткани, связанного с «причинным» зубом). 

Задание 2. 

Больной (23 года) обратился к врачу-стоматологу с жалобами на периодические 

ноющие боли в области нижней челюсти справа. Асимметрии лица нет, рот открывается 

свободно. Зубы на нижней челюсти интактные, 48 отсутствует, со слов больного - не 

прорезался. 

При рентгенологическом исследовании тела и ветви нижней челюсти справа 

определяется ретинированный 48 зуб, вокруг которого разряжение костной ткани с 

чѐткими контурами 1,5 х 1, 5 см. 

Вопросы: Ваш диагноз. 

Эталон ответа: Зубосодержащая (фолликуляная) киста нижней челюсти справа. 

Задание 3. 

Больная (40 лет) обратилась с жалобами на наличие новообразования на слизистой 

альвеолярного отростка в области 25, 26, 27 зубов, которое медленно растѐт. При 

объективном обследовании полости рта от 25 до 27 зубов фиксирован несъѐмный 

мостовидный протез, а на слизистой альвеолярного отростка в области выше указанных 

зубов определяется новообразование с бугристым рельефом, бледно-розового цвета 

размером 1,5 х 1,0 см. Мостовидный протез изготовлен 10 лет назад. 

Вопросы: Ваш диагноз. Какие методы обследования необходимо провести для 

уточнения диагноза? 

Эталон ответа: Фиброматозный эпулис слизистой альвеолярного отростка в области 

25,26,27 зубов. 

Рентгенологическое и гистологическое исследования. 

Задание 4. 

Врач районного онкологического кабинета произвѐл соскоб с опухоли языка. Через 

30 мин он получил заключение цитолога - рак плоскоклеточный ороговевающий. 

Вопросы: Как называется этот этап диагностики и какова должна быть тактика 

районного онколога? 

Эталон ответа: Уточнённая диагностика. Больной направляется в 

специализированное онкологическое учреждение; извещение (форма No090/У) 

высылается в 3-х дневный срок в территориальный онкологический диспансер. 

Задание 5. 
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Врач-терапевт выявил при индивидуальном осмотре у больного (62 года) 

злокачественную опухоль нижней губы. 

Вопросы: Назовите этап диагностики. Где должен находиться больной на 

диспансерном наблюдении? 

Эталон ответа: 

Первичный. Онкологический кабинет по месту жительства. 

Задание 6. 

При профилактическом осмотре у больного (40 лет) обнаружено предраковое 

заболевание слизистой оболочки полости рта. 

Вопросы: Определите тип диагностики 

Эталон ответа: Скрининг 

Задание 7. 

В клинику обратился больной с жалобами на значительное увеличение размеров 

нижней губы. При осмотре: нижняя губа увеличена (макрохейлия), ткани губы 

безболезненные при пальпации, бледно-розового цвета, плотно-элластичные. 

Вопросы: Ваш диагноз? 

Эталон ответа: Лимфангиома нижней губы. 

Задание 8. 

У больной (30 лет) врождѐнное заболевание кожи - пигментация кожных покровов 

лица. На коже лица и участках туловища имеются пигментированные пятна, 

возвышающиеся над кожей. На некоторых элементах определяются участки кератоза и 

мокнущие эрозии. 

Вопросы: Ваш диагноз? 

Эталон ответа: Пигментная ксеродерма. 

Задание 9. 

Пациент 56 лет обратился в стоматологическую клинику с жалобами на наличие 

«странного пятна» на языке, появившегося около полугода назад и постепенно 

увеличивающегося в размерах. Какие-либо субъективные ощущения отсутствуют. 

Сопутствующие заболевания: хронический атрофический гастрит, хронический 

панкреатит. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются. На боковой 

поверхности языка справа имеется ограниченное пятнисто-узелковое поражение 

неправильной формы, слегка западающее, размером примерно 2 см в диаметре, застойно-

красного цвета, с «бархатистой» поверхностью. 

Пальпация образования безболезненна. Поражение проецируется в области зубов 4.4 

- 4.5. Коронка зуба 4.4 частично разрушена, имеется острый край. 

Вопросы: Поставьте диагноз, наметьте план лечения. 

Эталон ответа: болезнь Боуэна. 

Задание 10. 

Пациентка 63 лет обратилась в стоматологическую клинику с жалобами на наличие 

болезненной «язвочки» на нижней губе. «Язвочка» периодически заживает, потом вновь 

появляется. Проводимое лечение различными мазями не дает стойкого результата, через 

некоторое время происходит рецидив заболевания. Длительность заболевания 2 года. 

Сопутствующие заболевания: язвенная болезнь желудка, хронический панкреатит, 

атеросклероз. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются. На красной кайме 

нижней губы слева - эрозия округлой формы, диаметром 0,5 см. Поверхность эрозии 

гладкая, ярко-красного цвета. При пальпации уплотнения не определяется. Полость рта 

санирована, пациентка пользуется бюгельными протезами, отвечающими 

медикотехническим требованиям. 

Вопросы: Поставьте диагноз 

Эталон ответа: Диагноз - преканцерозный хейлит Манганотти. 

Задание 11. 

Пациент 50 лет обратился в стоматологическую клинику с жалобами на чувство 

стянутост и необычный вид слизистой оболочки полости рта в течение нескольких 

месяцев. 
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Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, хронический бронхит. Вредные 

привычки – курит с 20 лет. Профессиональные вредности: работает на лакокрасочном 

производстве. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются. На дорсальной 

поверхности языка обнаружено ограниченное образование белого цвета, возвышающееся 

над уровнем слизистой оболочки, при поскабливании - не снимается. Поверхность 

образования шероховатая, имеет четкие границы. При пальпации очаг поражения 

плотный, безболезненный. Полость рта не санирована, имеются множественные назубные 

отложения. 

Вопросы: Поставьте предварительны диагноз 

Эталон ответа: Диагноз - веррукозная лейкоплакия. 

Задание 12. 

Пациент 50 лет обратился в стоматологическую клинику с жалобами на чувство 

стянутости и необычный вид слизистой оболочки полости рта в течение нескольких 

месяцев. 

Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, хронический бронхит. Вредные 

привычки – курит с 20 лет. Профессиональные вредности: работает на лакокрасочном 

производстве. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются. На дорсальной 

поверхности языка обнаружено ограниченное образование белого цвета, возвышающееся 

над уровнем слизистой оболочки, при поскабливании - не снимается. Поверхность 

образования шероховатая, имеет четкие границы. При пальпации очаг поражения 

плотный, безболезненный. Полость рта не санирована, имеются множественные назубные 

отложения. 

Вопросы: Поставьте предварительны диагноз, опишите план обследования и 

лечения. 

Эталон ответа: Предварительный диагноз - рак языка, язвенная форма. Для 

постановки окончательного диагноза необходимо провести биопсийное исследование. 

Пациента в срочном порядке необходимо направить на консультацию к онкологу. 

Возможное сопутствующее заболевание - кандидоз. Для его исключения необходимо 

взять мазок со слизистой оболочки на наличие мицелия грибов рода Candida. 

Задание 13. 

Пациент 73 лет, обратился с жалобами на неприятные ощущения в языке, наличие 

«язвочки» на спинке языка, появившейся месяц назад и постепенно увеличивающейся в 

размерах. Назначенное ранее другим стоматологом консервативное лечение 

(витаминотерапия, антисептическая обработка поражения, аппликации кератопластиков) 

не принесло результатов. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, панкреатит, 

гипертоническая болезнь. Объективно: в области средней трети боковой поверхности 

языка справа имеется язвенное образование диаметром до 1 см без перехода на 

окружающие ткани. При пальпации образование болезненно, уплотнено в основании. 

Регионарные лимфатические узлы не увеличены. Пациент пользуется полными съемными 

пластиночными протезами. 

Вопросы: Поставьте предварительный диагноз. Что необходимо сделать для 

постановки 

окончательного диагноза? Какова тактика ведения пациента? 

Эталон ответа: Предварительный диагноз - рак языка, язвенно-инфильтративная 

форма. 

Для постановки окончательного диагноза необходимо провести биопсийное 

исследование. Пациента в срочном порядке необходимо направить на консультацию к 

онкологу. 

Задание 14. 

Пациент 60 лет обратился в клинику с жалобами на наличие болезненной и 

периодически кровоточащей язвы на нижней губе. Со слов пациента, ранее на губе была 

безболезненная «язвочка», которая периодически самопроизвольно исчезала, затем вновь 

появлялась. 
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Продолжительность болезни один год. Сопутствующие заболевания: язвенная 

болезнь желудка, гипертоническая болезнь. Стаж курения 35 лет. Объективно: на нижней 

губе в области красной каймы определяется язва 1,5 см в диаметре, с неровным дном, 

вывернутыми инфильтрированными краями, уплотненная в основании, при пальпации 

болезненна, при поскабливании легко кровоточит. В подбородочной области 

пальпируется увеличенный до 1 см безболезненный лимфатический узел, деревянистой 

плотности. 

Вопросы: Поставьте предварительный диагноз. Что необходимо сделать для 

постановки окончательного диагноза? Какова тактика ведения пациента? 

Эталон ответа: Предварительный диагноз - рак нижней губы, язвенно-

инфильтративная форма. Для постановки окончательного диагноза необходимо провести 

биопсийное исследование. Пациента в срочном порядке необходимо направить на 

консультацию к онкологу. 

Задание 15. 

Пациентка 25 лет обратилась в клинику с жалобами на наличие чешуек на губах, 

чувство сухости, стянутости, жжения губ. Сопутствующие заболевания: хронический 

гастрит, тревожно-депрессивный синдром. Вредные привычки: курит с 16 лет, постоянно 

закусывает нижнюю губу. Объективно: регионарные лимфоузлы не пальпируются. На 

нижней губе множество чешуек серого цвета, плотно прикрепленных к красной кайме и 

несколько отстающих по краям. Чешуйки трудно снимаются, при этом обнажается ярко-

красная поверхность, эрозий на месте чешуек нет. Гигиеническое состояние полости рта 

неудовлетворительное, имеются множественные назубные отложения, преимущественно 

во фронтальном отделе нижней челюсти. 

Вопросы: Поставьте диагноз 

Эталон ответа: Диагноз - эксфоллиативный хейлит, экссудативная форма. 

Консультация невролога, гастроэнтеролога. 

Задание 16 

Пациентка 17 лет обратилась с жалобами на ограниченное открывание рта при 

разговоре, приеме пищи из-за болезненности в губах. Беспокоят зуд, чувство стянутости в 

углах рта, эстетический недостаток. Заболевание впервые проявилось в 7-летнем возрасте. 

Лечилась у дерматолога, выраженного эффекта не было. В анамнезе - аллергия на 

цитрусовые. У старшего брата в течение многих лет имеются заеды. Сопутствующие 

заболевания: хронический гастрит. Вредные привычки: облизывает губы. Объективно: 

незначительная отечность и сухость губ, розовая эритема, окружающая красную кайму 

губ, красная кайма инфильтрирована, шелушится мелкими чешуйками, в углах рта 

отмечаются мелкие трещины. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. СОПР 

без патологии. Гигиена полости рта неудовлетворительная, имеются зубные отложения, 

налет, множественный кариес. 

Вопросы: Установите диагноз. 

Эталон ответа: Диагноз - атопический хейлит. Консультация аллерголога, 

гастроэнтеролога. 

Задание 17 

Больная 72 лет предъявляет жалобы на боль и жжение слизистой оболочки рта. 

Начало заболевания связывает с использованием новых зубных протезов (изготовлены 3 

месяца назад). Сопутствующие заболевания: артериальная гипертензия, атеросклероз, 

холецистит, хронический гастрит. Объективно: регионарные лимфатические узлы 

подвижны, увеличены до 1 см, безболезненны. Красная кайма губ имеет перламутровый 

оттенок. 

Кламмер на зубе 4.6 травмирует слизистую оболочку щеки: на гиперемированном 

фоне определяется неправильной формы резко болезненная эрозия примерно 1 см в 

диаметре, покрытая плотным фибринозным налетом, на фоне папулезного рисунка в виде 

сетки. 

Вопросы: Установите диагноз. 

Эталон ответа: Диагноз - красный плоский лишай, эрозивно-язвенная форма. 
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Задание 18. 

Пациент 25 лет обратился с жалобами на боль в нижней губе, затрудняющую прием 

пищи, широкое открывание рта. Со слов пациента, болеет с детства. Лечился 

самостоятельно, применяя различные мази. Заболевание рецидивирует в холодное время 

года, летом все явления исчезают. Сопутствующие заболевания: неврозоподобное 

состояние, хронический гастрит. Вредные привычки: курит с 15 лет, кусает и облизывает 

губы. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Красная кайма губ 

сухая. На красной кайме нижней губы по средней линии определяется поперечный 

линейный дефект ткани длиной 15 мм, покрытый кровянистой корочкой. Вокруг дефекта 

отмечается помутнение красной каймы и ороговение. В основании дефекта определяется 

воспалительный инфильтрат. При пальпации образование имеет мягкоэластическую 

консистенцию, умеренно болезненно. Гигиена полости рта неудовлетворительная, 

имеются множественные назубные отложения. 

Вопросы: Установите диагноз. 

Эталон ответа: Диагноз - хроническая трещина нижней губы. 

Задание 19. 

Пациент 43 лет обратился в клинику с жалобами на наличие постоянной корочки на 

нижней губе, образование появилось примерно 6 месяцев назад. Работает на 

нефтеперерабатывающем заводе. Сопутствующие заболевания: язвенная болезнь желудка, 

хронический бронхит. Вредные привычки: курит с 20 лет. Объективно: регионарные 

лимфоузлы не пальпируются. Красная кайма губ сухая, на нижней губе слева 

определяется резко ограниченный участок серовато-белого цвета размером 0,7 см в 

диаметре, покрытый плотно сидящими чешуйками, со слегка западающей поверхностью, 

безболезненный при пальпации. Воспаление в окружности отсутствует. 

Вопросы: Установите диагноз. 

Эталон ответа: Диагноз - ограниченный предраковый гиперкератоз нижней губы. 

Задание 20. 

Пациент С., 38 лет. 1год назад появилось узловое образование в тканях шеи слева. 

Узел постепенно увеличивается, 4 месяца назад появились аналогичные узлы ниже 

первого. Периодически возникает припухлость и болезненность в области образований, 

которая купируется после противовоспалительного лечения. Объективно: в верхней трети 

шеи слева у переднего края кивательной мышцы пальпаторно определяется 

лимфатический узел 2,5 см в диаметре, плотноэластический, округлый, очертания 

нечеткие, смещаемый, слегка болезненный, кожа над ним интактна, ниже него 3 узла с 

аналогичными характеристиками, до 1,5 см. 

Вопросы: План обследования. 

Эталон ответа: Симптом увеличения лимфатического узла встречается при 

нескольких группах заболеваний. Необходимо дифференцировать с первичным 

поражением лимфатической системы и вторичным (метастатическим); 

Задание 21. 

К врачу хирургу-стоматологу обратился мужчина, 56 лет, с жалобами на наличие 

новообразования на нижней губе справа. При обследовании обнаружена язва с 

подрытыми краями и инфильтрацией подлежащих тканей размерами до 2,2 см в 

наибольшем измерении, располагающаяся в пределах красной каймы нижней губы справа. 

В правом подчелюстном треугольнике пальпируется единичный лимфоузел, слегка 

болезненный, умеренно подвижный, размерами до 1,5 см. При обследовании пациента по 

органам и системам патологии не выявлено. После проведенной биопсии выставлен 

диагноз: Рак нижней губы справа. 

Вопросы: Поставьте диагноз согласно классификации TNM. 

Эталон ответа: T2N1M0. 

Задание 22. 

В результате проведенного обследования у мужчины, 64 лет, обнаружена опухоль на 

боковой поверхности языка справа, представляющая собой инфильтрат без четких границ 

размером до 4,5 см в наибольшем измерении и изъязвлением на поверхности размерами 
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0,5х1,5 см. Отмечается распространение инфильтрата на ткани дна полости рта. В 

подчелюстной области справа пальпируются не смещаемые лимфоузлы размерами от 1,5 

до 2,5 см. При обследовании пациента по органам и системам отдаленных метастазов не 

выявлено. Гистологический диагноз: плоскоклеточный неороговевающий рак. 

Вопросы: Поставьте диагноз согласно классификации TNM. 

Эталон ответа: T4N3M0. 

Задание 23 

Больной Г., 60 лет, обратился к хирургу-стоматологу по поводу опухоли на левой 

щеке. Болеет в течение пяти лет, когда после травмы появилась опухоль, которая росла, а 

за последние четыре месяца значительно увеличилась и изъязвилась. Объективно: на коже 

левой щеки имеется язва с приподнятыми плотными краями и инфильтрацией тканей по 

периферии. Размеры опухоли до 5 см. Поднижнечелюстные регионарные узлы увеличены, 

подвижные. При цитологическом исследовании установлен плоскоклеточный 

ороговевающий процесс. 

Вопросы: Какая стадия рака кожи лица по распространенности по системе ТNМ? 

Эталон ответа: Т2N1М0. 

Задание 24. 

Больной Ж., 59 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на опухолевидное 

образование на коже щеки. Со слов больного здесь было родимое пятно, и месяц назад 

получил травму в эту область и это родимое пятно начало увеличиваться. Объективно: на 

коже щеки имеется папилломатозное разрастание темного цвета, возвышающее над 

кожей, округлой формы до 2,5 см в диаметре. Регионарные лимфатические узлы 

увеличены как на стороне опухоли, так и на противоположной стороне. Врач 

предполагает меланому. 

Вопросы: Какой комплекс исследований нужно провести больному для 

подтверждения диагноза? 

Эталон ответа: Определение меланоурии, дерматоскопию. 

Задание 25. 

Больной С., 55 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие 

опухолевидного образования в области скуловой кости. Болеет в течение года, когда 

получил травму в шахте, после чего появилось опухолевидное образование в этой 

области, которое стало быстро увеличиваться, затем опухоль изъязвилась, появились 

боли. 

Объективно: в скуловой области слева имеется опухоль с изъязвлением, края язвы 

подрыты, по периферии инфильтрация тканей. Опухоль до 4,5 см в диаметре, плотная, 

неподвижная, болезненная. Глазная щель полностью не закрывается. Регионарные 

лимфатические узлы слева увеличенные, неподвижные. Рентгенологически определяется 

деструкция кортикальной пластинки скуловой кости. Врач предполагает язвенно-

инфильтративную форму рака кожи скуловой кости слева. 

Вопросы: Какие клинические данные подтверждают предположение врача? 

Эталон ответа: Наличие травмы, затем появление опухоли; быстрый рост опухоли за 

короткое время; наличие инфильтрата с язвой с подрытыми краями; наличие увеличенных 

лимфоузлов, пареза лицевого нерва и деструкция кости. 

Задание 26. 

У больного К., 68 лет, диагностирована папиллома с ороговением красной каймы 

нижней губы. Вопросы: В какой группе предраковых заболеваний относится данное 

заболевание? 

Эталон ответа: Факультативные предраки. 

Задание 27. 

Больной А., 54 лет, обратился с жалобами на наличие опухолевидного образования в 

области нижней губы, которое появилось 1-1,5 месяца назад. Объективно: на красной 

кайме нижней губы справа определяется опухолевидное образование округлой формы 

диаметром до 1 см с валикообразными краями, приподнятыми над уровнем красной 

каймы. В центре образования – корочка бурого цвета, после удаления которой в центре 
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образования отмечается воронкообразное углубление. Не кровоточит. Безболезненное. 

Регионарные лимфоузлы не увеличены. 

Вопросы: Укажите предположительный диагноз. 

Эталон ответа: Кератоакантома. 

Задание 28. 

Больная Г., 28 лет, жалуется на наличие язвы в области нижней губы, которая 

появилась 3 недели назад. Несмотря на самолечение, улучшения не наступило. 

Объективно: в области красной каймы нижней губы слева овальной формы эрозия, 

покрыта сальным налетом, на плотном основании. Увеличены поднижнечелюстные 

лимфоузлы, безболезненные, не спаяны с окружающими тканями. 

Вопросы: Какое обследование необходимо провести в первую очередь? 

Эталон ответа: Реакция Вассермана. 

Задание 29. 

Мужчина 45 лет жалуется на наличие на красной кайме нижней губы 

безболезненного участка беловатого цвета. Объективно: на красной кайме нижней губы 

справа ближе к центру определяется резко ограниченный участок полигональной формы 

размером 0,5x1,0 см. Поверхность очага поражения имеет серовато-белый цвет и покрыта 

плотно сидящими мелкими чешуйками. Очаг слегка западает, окружающие ткани не 

изменены. Пальпация измененного участка безболезненна, уплотнение в основании не 

определяется. 

Вопросы: Каков наиболее вероятный диагноз? 

Эталон ответа: Ограниченный предраковый гиперкератоз. 

Задание 30. 

Мужчина 50 лет жалуется на наличие язвочки на слизистой оболочке подъязычной 

области. При патоморфологическом исследовании биоптата обнаружено: полиморфизм 

клеток шиповидного слоя вплоть до атипии, увеличение числа митозов,гигантские и 

многоядерные клетки, акантоз, гипер- и паракератоз, сохранение базальноймембраны и 

базального слоя. 

Вопросы: Каков наиболее вероятный гистологический диагноз? 

Эталон ответа: Лейкоплакия, эрозивная форма 

Задание 31. 

Больной З., 58 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на зуд и наличие 

опухоли на коже подбородка. Болеет в течение восьми лет, когда получил удар по 

подбородку, затем появилось опухолевидное образование в этой области, которое он 

постоянно травмировал во время бритья. Работал в шахте в течение 25 лет, в семье от рака 

умерли отец и мать. Объективно: на коже подбородка имеется инфильтрат с язвой с 

подрытыми неровными краями, больше пяти сантиметров в диаметре, переходящий в 

подподбородочную область. Регионарные лимфатические узлы увеличены, несколько 

болезненны при пальпации. При цитологическом исследовании установлен 

плоскоклеточный неороговевающий процесс. 

Вопросы: Какой из указанных факторов мог способствовать развитию рака кожи 

подбородка? 

Эталон ответа: Хроническая травма опухоли. 

Задание 32. 

В хирургический кабинет стоматологической поликлиники обратился больной В., 55 

лет, с жалобами на наличие язвы на левой щеке. Ранее на щеке было белое шероховатое 

пятно, которое во время бритья часто травмировал. Объективно: на коже левой щеки язва 

кратерообразной формы до 2,0 см в диаметре с подрытыми нечеткими краями, которые по 

периферии уплотнены. В поднижнечелюстном треугольнике слева увеличенный, 

подвижный лимфатический узел. Врач предполагает рак кожи левой щеки. 

Вопросы: Какие основные экзогенные факторы могут вызвать это заболевание? 

Эталон ответа: Механический. 

Задание 33. 
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Больной Г., 60 лет, обратился к хирургу-стоматологу по поводу опухоли на левой 

щеке. Болеет в течение пяти лет, когда после травмы появилась опухоль, которая росла, а 

за последние четыре месяца значительно увеличилась и изъязвилась. Объективно: на коже 

левой щеки имеется язва с приподнятыми плотными краями и инфильтрацией тканей по 

периферии. Размеры опухоли до 5 см. Поднижнечелюстные регионарные узлы увеличены, 

подвижные. При цитологическом исследовании установлен плоскоклеточный 

ороговевающий рак. 

Вопросы: Какая стадия рака кожи лица по системе 

Эталон ответа: Т2N1М0. 

Задание 34. 

Больной Ж., 59 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на опухолевидное 

образование на коже щеки. Со слов больного здесь было родимое пятно, и месяц назад 

получил травму в эту область и это родимое пятно начало увеличиваться. Объективно: на 

коже щеки имеется папилломатозное разрастание темного цвета, возвышающее над 

кожей, округлой формы до 2,5 см в диаметре. Регионарные лимфатические узлы 

увеличены как на стороне опухоли, так и на противоположной стороне. Врач 

предполагает меланому. 

Вопросы: Какой комплекс исследований нужно провести больному для 

подтверждения диагноза? 

Эталон ответа: Определение меланоурии, дерматоскопию. 

Задание 35. 

Больной С., 55 лет, обратился к хирургу-стоматологу с жалобами на наличие 

опухолевидного образования в области скуловой кости. Болеет в течение года, когда 

получил травму в шахте, после чего появилось опухолевидное образование в этой 

области, которое стало быстро увеличиваться, затем опухоль изъязвилась, появились 

боли. 

Объективно: в скуловой области слева имеется опухоль с изъязвлением, края язвы 

подрыты по периферии инфильтрация тканей. Опухоль до 4,5 см в диаметре, плотная, 

неподвижная, болезненная. Глазная щель полностью не закрывается. Регионарные 

лимфатические узлы слева увеличенные, неподвижные. Рентгенологически определяется 

деструкция кортикальной пластинки скуловой кости. Врач предполагает язвенно-

инфильтративную форму рака кожи скуловой области слева. 

Вопросы: Какие клинические данные подтверждают предположение врача? 

Эталон ответа: Наличие травмы, затем появление опухоли; быстрый рост опухоли за 

короткое время; наличие инфильтрата и язвы с подрытыми краями; наличие увеличенных 

лимфоузлов, пареза лицевого нерва и деструкция кости. 

Задание 36. 

Мужчина 45 лет жалуется на наличие на красной кайме нижней губы 

безболезненного участка беловатого цвета. Объективно: на красной кайме нижней губы 

справа ближе к центру определяется резко ограниченный участок полигональной формы 

размером 0,5x1,0 см. Поверхность очага поражения имеет серовато-белый цвет и покрыта 

плотно сидящими мелкими чешуйками. Очаг слегка западает, окружающие ткани не 

изменены. Пальпация измененного участка безболезненна, уплотнение в основании не 

определяется. 

Вопросы: Каков наиболее вероятный диагноз? 

Эталон ответа: Ограниченный предраковый гиперкератоз. 

Задание 37. 

В отделение челюстно-лицевой хирургии госпитализирован больной К., 45 лет, с 

диагнозом: плоскоклеточный рак нижней губы. При клиническом осмотре на красной 

кайме нижней губы в боковой ее трети слева определяется опухоль неправильной формы 

до 4 см в наибольшем измерении. При пальпации определяются смещаемые 

лимфатические узлы в подчелюстном треугольнике на стороне поражения. Отдаленных 

метастазов не определяется. 

Вопросы: Какая стадия распространения рака по системе TNM? 
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Эталон ответа: III стадия 

Задание 38. 

К хирургу-стоматологу обратился больной З., 59 лет, с жалобами на наличие язвы 

под языком. В течение 20 лет работает на стройке. В шестнадцать лет стал курить, уже 

десять лет носит съемные протезы, которые травмируют слизистую под языком, болеет 

хроническим гастритом. Под языком на уровне лунок 43 и 33 зубов язва с приподнятыми 

инфильтрированными краями до 2,0 см в диаметре, инфильтрат переходит на слизистую 

альвеолярного отростка. В поднижнечелюстной области слева пальпируются 

увеличенные, болезненные неподвижные лимфоузлы. Врач предполагает у больного рак 

дна полости рта. 

Вопросы: Какие этиологические факторы могли способствовать появлению этого 

заболевания у больного? 

Эталон ответа: Метеорологические, температурные, химические, механические. 

 

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. 

«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.Труфанов, Г. Е. Лучевая диагностика : учебник / [Г. Е. Труфанов и др. ] ; под ред. 

Г. Е. Труфанова. - 3-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 484 с. - 

ISBN 978-5-9704-6210-2. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970462102.html  Режим доступа : по 

подписке. 

2.Васильев, Ю. В. Лучевая диагностика повреждений челюстно-лицевой области   / 

Васильев Ю. В. , Лежнев Д. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 80 с. - ISBN 978-5-9704-

1698-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970416983.html  - Режим доступа : по 

подписке. 

8.2. Дополнительная литература 

1.Васильев, А. Ю. Лучевая диагностика в стоматологии   : национальное ру-

ководство / Алексахина Т. Ю. , Аржанцев А. П. , Буковская Ю. В. и др. / Под ред. А. Ю. 

Васильева, С. К. Тернового. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 288 с. (Серия 

"Нацинальные руководства по лучевой диагностике и терапии") - ISBN 978-5-9704-1349-4. 

- Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413494.html - Режим доступа : по подписке. 

 

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 Коммерческая №ЛМ00-000221 
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обновления конфигурации на 12 мес. 

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 

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 
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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 

 

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.); 
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- компьютер с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации.  

Учебная аудитория 9  

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.); 

-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-2;  

-расходные материалы в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать 

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 

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, 
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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 

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.  
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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 

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). 
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ОПК-6  Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности 

немедикаментозного и медикаментозного методов лечения (контролируемый индикатор 

достижения ОПК-6.1 Оценивает эффективность и безопасность медикаментозных и 

немедикаментозных методов лечения). 

ПК-1. Способен разрабатывать, реализовать и контролировать эффективность 

индивидуальных реабилитационных программ (контролируемый индикатор достижения ПК 

1.3 Применяет методы комплексной реабилитации пациентов со стоматологическими 

заболеваниями с учетом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает основные принципы сбора и анализа жалоб пациента, данных анамнеза, результатов 

осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований 

больного с онкологическим заболеванием; 

Знает основные лекарственные препараты и иные вещества, и их комбинации, используемые с 

целью профилактики и симптоматического лечения онкостоматологических больных; 

Знает показания к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов лечения у пациентов с онкостоматологическими 

заболеваниями, нуждающихся в медицинской реабилитации; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет определять клинические онкологические синдромы пациента на основании жалоб, анамнеза 

и результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных 

исследований больного с ЗНО; 

Умеет назначать основные лекарственные препараты и иные вещества, и их комбинации, 

используемые с целью профилактики и симптоматического лечения онкостоматологических 

больных;  

Умеет провести отбор пациентов с онкостоматологическими заболеваниями, нуждающихся в 

медицинской реабилитации; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет навыками опроса пациента с онкологическим заболеванием и основами интерпретации 

лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследованиях больного с 

онкологическим заболеванием и иных исследованиях больного с онкологическим заболеванием; 

Владеет навыками назначения лекарственных препаратов и иных веществ, и их комбинаций, 

используемых с целью профилактики и симптоматического лечения онкостоматологических 

больных; 

Владеет навыками применения природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов лечения у пациентов с онкостоматологическими 

заболеваниями, нуждающихся в медицинской реабилитации; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

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 

ОПК-6.1 

Установите соответствие между видом опухоли и 

её гистологическим описанием: 
 

 Вид опухоли 

 

Гистологическая 

характеристика 

B1  

C2  
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1. Плоскоклеточный 

рак  

2. Остеосаркома  

3. Амелобластома 

4. Гемангиома  

A. Опухоль из клеток 

сосудистой ткани 

B. Злокачественное 

новообразование из 

эпителия слизистой 

C. Опухоль с 

формированием 

остеоидной ткани 

D. Одонтогенная опухоль с 

островками эпителия 

D3  

A4  

2 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Установите соответствие между методом 

лучевой терапии и его основным применением: 

 

 Метод лучевой 

терапии 

1. Дистанционная 

лучевая терапия (ДЛТ) 

2. Брахитерапия  

3. IMRT 

(модулированная 

интенсивная лучевая 

терапия) 

4. Профилактическое 

облучение  

Применение 

 

A. Локальное 

воздействиена опухоль с 

минимальным 

повреждением 

окружающих тканей 

B. Облучение всей зоны 

возможного 

метастазирования 

C. Использование 

радиоактивных источников 

внутри опухоли 

D. Высокоточное 

облучение с изменяемой 

интенсивностью 

B1  

C2  

D3  

A4  

3 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Установите соответствие между осложнением и 

методом его устранения: 

 

 Осложнение 

1. Лучевой мукозит  

2. Остеорадионекроз  

3. Ксеростомия  

4. Лучевой кариес  

Метод коррекции 

A. Применение 

фторсодержащих зубных 

паст и реминерализующих 

гелей 

B. Гипербарическая 

оксигенация (ГБО) 

C. Антисептические 

полоскания и местные 

анестетики 

D. Стимуляция 

слюноотделения 

(пилокарпин) и 

увлажняющие гели 

C1  

B2  

D3  

A4  

4. ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Установите соответствие между методом 

диагностики и его описанием: 

 

 Метод диагностики 
1. Ортопантомограмма 

2. КТ с 

контрастированием  

3. МРТ  

4. Биопсия  

Характеристика 
A. Позволяет оценить степень 

инвазии опухоли в мягкие 

ткани 

B. Скрининговый метод для 

оценки состояния челюстей 

C. Высокодетализированное 

исследование костных 

структур 

D. Окончательный метод 

верификации диагноза 

B1  

C2  

A3  

D4  

5. ПК-1.3 

 

Установите соответствие между методом 

реабилитации и его основной задачей: 
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 Реабилитационное 

мероприятие 

1. Протезирование 

дефектов челюстей  

2. Логопедические 

упражнения  

3. Миогимнастика 

4. Психологическая 

поддержка  

Цель применения 

 

A. Восстановление 

жевательной функции 

B. Устранение тризма и 

улучшение подвижности 

ВНЧС 

C. Коррекция 

нарушенийречи после 

резекции 

D. Адаптация пациента к 

новому качеству жизни 

A1  

C2  

B3  

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 

ОПК-6.1 
Последовательность этапов диагностики 

опухоли челюстно-лицевой области 

Расположите этапы в правильном порядке: 
1.Визуальный осмотр и пальпация. 

2.Рентгенологическое обследование (ОПТГ, КТ). 

3.МРТ или ПЭТ-КТ для оценки распространённости 

процесса. 

4.Инцизионная или эксцизионная биопсия. 

5.Гистологическое исследование материала. 

6.Определение стадии по TNM. 

123456 

7 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Этапы планирования лучевой терапии при раке 

языка  

Расположите этапы в правильной 

последовательности: 

1.Клинический осмотр и определение границ 

опухоли. 

2.Изготовление индивидуальной маски для 

фиксации. 

3.КТ-симуляция с контрастированием. 

4.Разметка полей облучения и расчёт дозы. 

5.Верификация плана перед началом лечения. 

6.Проведение фракционированного облучения. 

123456 

8 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Последовательность реабилитации после резекции 

нижней челюсти 

Укажите правильный порядок мероприятий: 

1.Хирургическое удаление опухоли с 

одномоментной или отсроченной реконструкцией. 

2.Противовоспалительная и антибактериальная 

терапия. 

3.Фиксация оставшихся фрагментов челюсти 

(шинирование). 

4.Раннее ортопедическое протезирование. 

5.Логопедическая коррекция речи. 

6.Пластика дефекта костным трансплантатом или 

микрохирургическим лоскутом. 

123645 

9 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Этапы лечения остеорадионекроза 

Расположите методы лечения в порядке их 

применения: 

12345 
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1.Консервативная терапия (антибиотики, 

антисептики). 

2.Гипербарическая оксигенация (ГБО). 

3.Удаление некротизированных тканей. 

4.Резекция поражённого участка кости. 

5.Реконструкция челюсти (костная пластика). 

10 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Последовательность действий при подозрении на 

рецидив опухоли 

Выстройте алгоритм действий врача: 

1.Сбор анамнеза и жалоб пациента. 

2.Повторная визуализация (КТ/МРТ с контрастом). 

3.Биопсия подозрительного участка. 

4.Гистологическое подтверждение рецидива. 

5.Коррекция плана лечения (хирургия, химиолучевая 

терапия). 

12345 

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 

11 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Под онкологической настороженностью понимают 

знание: 

1. ранних симптомов заболевания 

2.лекарственных пpепаpатов для лечения 

злокачественных опухолей 

3. профессиональных вредностей 

4.методов инструментальной диагностики 

1 

12 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Кисты челюстных костей могут быть: 

1. только одонтогенными 

2. одонтогенными и неодонтогенными 

3. только неодонтогенными 

4. одонтогенными, саливаторными, тонзилогенными 

2 

13 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
К мерам профилактики онкопатологии полости рта 

относят 

1. употребление горячей и острой пищи 

2. употребление алкоголя 

3. употребление пищи, богатой клетчаткой 

4. длительную инсоляцию 

3 

14 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Понятие ранний рак подразумевает 

1. тяжелую дисплазию 

2. рак 0-I стадий 

3. рак II-III стадий 

4. все стадии рака, кроме IV 

2 

15 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
По гистологическому строению рак нижней губы 

чаще всего является 

1. аденокарциномой 

2. плоскоклеточным раком 

3. перстневидно-клеточным раком 

4. нейроэндокринно-клеточным раком 

2 

16 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Окончательный диагноз злокачественной опухоли 

челюстно-лицевой области устанавливают на 

основании: 

1. жалоб пациента 

2. анамнеза заболевания 

4 
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3. результатов рентгеновского исследования 

4. данных морфологического исследования 

17 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
К злокачественной опухоли челюстно-лицевой 

области, развивающейся из соединительной 

ткани относится 

1. липосаркома 

2. аденокарцинома 

3. базалиома 

4. ганглионеврома 

1 

18 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
К злокачественной опухоли челюстно-лицевой 

области, развивающейся из эпителиальной ткани 

относится 

1. липосаркома 

2. рак 

3. меланома 

4. ганглионеврома 

2 

19 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
К костномозговым саркомам верхней челюсти 

относится 

1. остеогенная саркома 

2. саркома Юинга 

3. хондросаркома 

4. остеобластокластома 

2 

20 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Основной метод лечения локализованных форм рака 

языка на ранних стадиях: 

1. Химиотерапия 

2. Хирургическое иссечение 

3. Лучевая терапия 

4. Иммунотерапия 

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 

21 ПК-1.3 Какие компоненты должны включаться в 

индивидуальную реабилитационную программу для 

пациента после резекции нижней челюсти по поводу 

плоскоклеточного рака? 

1. Только медикаментозная терапия 

2. Ортопедическое протезирование 

3. Логопедическая коррекция 

4. Психологическая поддержка 

5. Физиотерапевтические процедуры 

2345 

22. ПК-1.3 Какие факторы необходимо учитывать при оценке 

эффективности реабилитационной программы у 

пациента после комбинированного лечения рака 

слизистой оболочки полости рта? 

1. Только отсутствие рецидива опухоли 

2. Восстановление жевательной функции 

3. Улучшение качества жизни 

4. Нормализацию психоэмоционального состояния 

5. Восстановление речевой функции 

2345 

23 ПК-1.3 Какие методы реабилитации показаны пациенту с 

лучевым мукозитом после радиотерапии по поводу 

145 
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рака языка? 

1. Применение местных анестетиков 

2. Использование жесткой зубной щетки 

3. Гипербарическая оксигенация 

4. Специальная диета 

5. Лазерная терапия 

24 ПК-1.3 Какие специалисты должны участвовать в 

мультидисциплинарной команде по реабилитации 

пациента после обширной резекции верхней 

челюсти? 

1. Только хирург-онколог 

2. Стоматолог-ортопед 

3. Логопед 

4. Медицинский психолог 

5. Физиотерапевт 

2345 

25 ПК-1.3 Какие мероприятия включаются в программу 

профилактики лучевого кариеса у пациентов после 

радиотерапии области челюстей? 

1.Регулярное применение фторсодержащих 

препаратов 

2. Использование жестких зубных щеток 

3. Проведение реминерализующей терапии 

4. Удаление всех зубов перед облучением 

5. Динамическое наблюдение у стоматолога 

135 

26 ПК-1.3 Какие критерии используются для мониторинга 

эффективности реабилитационной программы у 

пациента с остеорадионекрозом нижней челюсти? 

1. Только данные рентгенографии 

2. Динамика болевого синдрома 

3. Восстановление костной структуры 

4. Улучшение качества жизни 

5. Нормализация лабораторных показателей 

234 

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.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

27 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Меланома слизистой оболочки полости рта – это 

______________ 

злокачественная опухоль, 

которая развивается из 

пигментообразующих 

клеток 

28 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Лейкоплакия полсти рта - это заболевание, которое 

характеризуется ______________________ 

гиперкератозом 

29 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Критерий N в классификации злокачественных 

опухолей по TNM – это _________________ 

метастазы в регионарные 

лимфатические узлы 

30 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

Критерий Т в классификации злокачественных 

опухолей по TNM – это _____________________ 

размер или глубина 

инвазии опухоли 

31 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Критерий М в классификации злокачественных 

опухолей по TNM – это ________________________ 

отдаленные гематогенные 

и(или) лимфогенные 

метастазы 

32 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Первичный рак нижней челюсти развивается из 

__________________ 

эпителия островков 

Малассе
 

33 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Для рака нижней губы регионарными являются 

_________________________________
 

поднижнечелюстные, 

подбородочные, лицевые, 

околоушные и глубокие 

шейные. 
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34 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Наиболее частой морфологической формой рака 

языка является 

_______________________ 

плоскоклеточный рак 

35 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
При раке слизистой оболочки щеки, дна полости рта 

и альвеолярного отростка нижней челюсти 

метастазирование происходит чаще 

____________________ 

в подчелюстные 

лимфоузлы 

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 

36 

 

ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Какой метод лечения является оптимальным при 

плоскоклеточном раке кожи лица метастазами в 

регионарные лимфоузлы? 

комбинированный метод 

37 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

В чем проявляется местная лучевая реакция? воспалительная реакция 

со стороны облученных 

тканей 

38 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Пациент 55 лет после курса лучевой терапии по 

поводу рака языка жалуется на выраженную сухость 

во рту и болезненность при приеме пищи. Какие 

рекомендации наиболее целесообразны? 

применение 

увлажняющих гелей и 

стимуляторов 

слюноотделения 

39 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 

ПК-1.3 

У пациента после резекции нижней челюсти по 

поводу остеосаркомы отмечается нарушение 

жевания и речи. Какие методы реабилитации следует 

включить в программу? 

ортопедическое 

протезирование; 

логопедические занятия; 

физиотерапевтические 

процедуры 

40 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Какие осложнения могут возникнуть после лучевой 

терапии?  

остеорадионекроз; 

лучевой мукозит; 

ксеростомия 

41 ОПК-5.3 

ОПК-6.1 
Какие факторы относятся к предраковым состояниям 

в онкостоматологии?) 

лейкоплакия; 

эритроплакия 

 

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. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 30 из 32 

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. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Критерии и шкала оценивания ответов на зачете  

Шкала 

оценивания 

Показатели 

Зачтено Достаточный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе используется научная терминология. 

Стилистическое и логическое изложение ответа на вопрос правильное 

Умеет делать выводы без существенных ошибок 

Владеет инструментарием изучаемой дисциплины, умеет его использовать в 

решении стандартных (типовых) задач. 

Ориентируется в основных теориях, концепциях и направлениях по 

изучаемой дисциплине. 

Активен на практических (лабораторных) занятиях, допустимый уровень 
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Не зачтено 

Не достаточно полный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе не используется научная терминология. 

Изложение ответа на вопрос  с существенными стилистическими и 

логическими ошибками.  

Не умеет делать выводы по результатам изучения дисциплины 

Слабое владение инструментарием изучаемой дисциплины, не 

компетентность в решении стандартных (типовых) задач. 

Не умеет ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях 

по изучаемой дисциплине. 

Пассивность на практических (лабораторных) занятиях, низкий уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Отказ от ответа или отсутствие ответа. 
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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