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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности анализировать результаты 

собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок, назначать, 

осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и 

медикаментозного методов лечения, разрабатывать, реализовать и контролировать 

эффективность индивидуальных реабилитационных программ. 

Задачи: 
-обучение методам диагностики хирургических заболеваний и травм челюстно-

лицевой области у детей; 

- обучение дифференцированной диагностике хирургических заболеваний и травм 

челюстно-лицевой области у детей; 

- приобретение практических умений по выбору методов лечения и профилактики 

хирургических заболеваний и травм челюстно-лицевой области у детей в различных 

возрастных группах; 

- формирование врачебного мышления, поведения и навыков общения с пациентами 

разного возраста и разной психологии, обеспечивающее решение профессиональных 

задач; 

- усвоение основных принципов этики и деонтологии взаимодействия с родителями 

и детьми разного возраста. 

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 «Детская челюстно-лицевая хирургия» относится к обязательной части 

блока 1 «Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной 

программы. 

Дисциплина «Детская челюстно-лицевая хирургия» изучается в 7,8,9 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 – 2.  Способен 

анализировать 

результаты собственной 

деятельности для 

предотвращения 

профессиональных 

ошибок 

ОПК 2.1  Анализирует 

результаты обследования и 

лечения пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: причины возникновения 

профессиональных ошибок, 

неблагоприятных исходов лечения 

и конфликтных ситуаций; 

Уметь: анализировать причины 

возникновения профессиональных 

ошибок, неблагоприятных исходов 

лечения и конфликтных ситуаций; 

Владеть: решением проблем 

возникновения профессиональных 

ошибок, неблагоприятных исходов 

лечения и конфликтных ситуаций; 

ОПК-6  Способен 

назначать, осуществлять 

ОПК-6.1  Оценивает 

эффективность и безопасность 

Знать: лекарственные препараты и 

медицинские изделия 
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контроль эффективности 

и безопасности 

немедикаментозного и 

медикаментозного 

методов лечения 

медикаментозных и 

немедикаментозных методов 

лечения 

(в том числе стоматологические 

материалы) для лечения 

стоматологических заболеваний, 

оценивая возможные побочные 

эффекты от приема лекарственных 

препаратов; 

Уметь: подбирать лекарственные 

препараты и медицинские изделия 

(в том числе стоматологических 

материалов) для лечения 

стоматологических заболеваний, 

оценивая возможные побочные 

эффекты от приема лекарственных 

препаратов;  

Владеть: навыками подбора 

лекарственных препаратов и 

медицинских изделий (в том числе 

стоматологических материалов) 

для лечения стоматологических 

заболеваний, оценивая возможные 

побочные эффекты от приема 

лекарственных препаратов;  

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: алгоритм оказания 

квалифицированной медицинской 

помощи по своей специальности с 

использованием современных 

методов реабилитации, 

разрешенных для применения в 

медицинской практике; 

Уметь: применять алгоритм 

оказания квалифицированной 

медицинской помощи по своей 

специальности с использованием 

современных методов 

реабилитации, разрешенных для 

применения в медицинской 

практике; 

Владеть: навыками оказывать 

квалифицированную медицинскую 

помощь по своей специальности с 

использованием современных 

методов реабилитации, 

разрешенных для применения в 

медицинской практике; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

Знать:  

-анатомические особенности детского черепа и челюстей в различные возрастные 

периоды; 

-физиологические особенности развития зубочелюстной системы у детей; 

-этиологию и патогенез врожденных и приобретенных заболеваний челюстно-

лицевой области; 

-клинику и диагностику травм челюстно-лицевой области у детей; 

-методы обследования пациентов детского возраста (клинические, 

рентгенологические, лабораторные); 

-принципы лечения врожденных пороков развития челюстно-лицевой области; 
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-особенности течения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у 

детей; 

-показания и противопоказания к хирургическому лечению в детском возрасте; 

-осложнения при хирургических вмешательствах и методы их предупреждения; 

Уметь: 

-проводить осмотр пациентов детского возраста с заболеваниями ЧЛО; 

-интерпретировать результаты рентгенологических и лабораторных исследований; 

-составлять план комплексного лечения пациентов детского возраста; 

-выполнять основные хирургические манипуляции в челюстно-лицевой области; 

-оказывать неотложную помощь при травмах и острых воспалительных процессах; 

-проводить первичную хирургическую обработку ран лица и шеи; 

-выполнять операции при врожденных расщелинах губы и нёба; 

-назначать адекватное обезболивание и антибактериальную терапию; 

-консультировать пациентов и их родителей по вопросам лечения; 

Владеть: 

-методами обследования пациентов детского возраста; 

-техниками местной анестезии в челюстно-лицевой области; 

-методами первичной хирургической обработки ран; 

-приемами наложения швов на раны лица и шеи; 

-методами иммобилизации при переломах челюстей; 

-техниками проведения операций при врожденных пороках развития; 

-методами временной и постоянной иммобилизации; 

-приемами оказания неотложной помощи при травмах ЧЛО; 

-методами контроля эффективности проведенного лечения. 

 

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 

7 семестр 8 семестр 9 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

94.2 

 

32 

 

24 

 

38.2 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

86 

 

30 

 

22 

 

34 

Лекции 16 6 6 4 

Лабораторные -    

Практические занятия 70 24 16 30 

Контактные часы на аттестацию 

(зачет) 

 

0,2 

 

- 

 

- 

 

0.2 

Консультация  2 - - 2 

Контроль самостоятельной работы 6 2 2 2 

2. Самостоятельная работа  85.8 40 12 33.8 

Контроль - -   

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

180 72 36 72 

5 2 1 2 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетен

ции 

Тема 1. Анатомо-

физиологические 

Особенности строения некоторых органов и систем 

растущего организма: нервная система, сердечнососудистая, 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 
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особенности детского 

организма 

система дыхания, пищеварительная, мочевыводящая. 

Особенности терморегуляции. Строение временных и 

постоянных зубов, челюстных костей в возрастном аспекте. 

Особенности лимфатической системы челюстно-лицевой 

области у детей. 

    

 

 

 

Тема 2. Обезболивание 

и реанимация в детской 

хирургической 

стоматологии. 

Показания и противопоказания к общему и местному 

обезболиванию при проведении хирургических 

вмешательств в условиях детской стоматологической 

хирургической поликлиники. Значение премедикации. Виды 

местного обезболивания, особенности его проведения у 

детей. Неотложные состояния в условиях 

стоматологической поликлиники. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 3. Удаление зубов 

у детей. 

Операция удаления зуба. Показания в детском возрасте к 

удалению временных и постоянных зубов. Особенности 

проведения операции удаления временного зуба. 

Осложнения во время и после операции, их предупреждение 

и лечение. Сверхкомплектные и ретенированные зубы. 

Затруднённое прорезывание зубов 18, 28, 38,48. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 4. Клиника и 

лечение 

воспалительных 

заболеваний челюстно-

лицевой области у 

детей. 

Особенности динамики развития одонтогенных 

воспалительных процессов в детском возрасте. 

Воспалительные процессы мягких тканей лица у детей. 

Лимфаденит. Абсцесс, флегмона. Периостит челюстных 

костей. Клиника острого и хронического периостита 

челюстных костей у детей различного возраста. Острый 

одонтогенный остеомиелит челюстных костей у детей. 

Гематогенный остеомиелит новорожденных и детей раннего 

возраста. Хронический остеомиелит челюстных костей у 

детей. Клинико-рентгенологические формы заболевания. 

Реабилитация детей, перенесших хронический остеомиелит 

челюстных и лицевых костей. Одонтогенные 

воспалительные кисты у детей. Возможные осложнения. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 5. Заболевания 

слюнных желез у детей 

воспалительного генеза 

Классификация заболеваний слюнных желез у детей. 

Острый паротит новорожденного, острый эпидемический 

паротит, хронический паренхиматозный паротит у детей, 

слюннокаменная болезнь. Этиология, патогенез 

заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 6. Заболевания 

височно-

нижнечелюстного 

сустава у детей 

Первично-костные повреждения и заболевания височно-

нижнечелюстного сустава. Остеоартрит, остеоартроз, 

костный анкилоз. Этиология, патогенез этих заболеваний. 

Вторичный деформирующий остеоартроз. Причины 

развития. Клиника, диагностика. Комплексное лечение. 

Современные методы хирургического лечения, возрастные 

показания. Цели и задачи ортодонтического лечения, 

профилактика остеоартроза и анкилоза. Функциональные 

заболевания височно-нижнечелюстного сустава в детском и 

юношеском возрасте. Этиология, патогенез, клинические 

проявления. Специальные дополнительные методы 

обследования (электромиография, аксиография, томография 

ВНЧС). Диагностика, лечение, профилактика. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 7. Травма мягких 

тканей лица, органов, 

слизистой оболочки 

рта, зубов, челюстей 

Родовая травма и её последствия. Лечение вывихов и 

переломов зубов у детей. Методы иммобилизации. Травма 

костей лица у детей. Ушибы и переломы костей лица у 

детей. Переломы по типу “зеленой ветки”, 

поднадкостничные переломы. Методы фиксации костных 

отломков в детском возрасте. Сроки заживления переломов. 

Осложнения, развивающиеся у детей после различного вида 

травм челюстных и лицевых костей. Их предупреждение. 

Этиология повреждений мягких тканей рта и лица у детей. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 
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Ожоги и отморожения. Клиника, лечение, исходы. Общие 

показания к пластическим операциям в детском возрасте. 

Диспансерное наблюдение и реабилитация детей, 

перенесших травму челюстно-лицевой области. 

Тема 8. Опухоли и 

опухолеподобные 

процессы мягких 

тканей лица, органов и 

слизистой оболочки рта 

Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких 

тканей и органов полости рта и лица (гемангиомы, 

лимфангиомы, фибромы, папилломы, нейрофиброматоз и 

др.). Классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. Особенности 

клинического течения опухолей и опухолеподобных 

образований у детей. Тактика хирургического лечения 

новообразований у детей. Консервативные методы лечения. 

Опухоли и опухолеподобные процессы слюнных желез у 

детей. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 9. Опухоли и 

опухолеподобные 

процессы костей лица у 

детей. 

Опухоли костей лица – доброкачественные и 

злокачественные. Одонтогенные образования – кисты, 

одонтогенные опухоли челюстей. Этиология, клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности 

лечения. Особенности распознавания и тактика 

хирургического лечения новообразований у детей. 

Показания и противопоказания к применению лучевой 

терапии в зависимости от возраста ребенка и вида опухоли.  

Принципы онкологической настороженности. Комплексная 

реабилитация детей с костными новообразованиями. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 10. Врожденные и 

наследственные 

заболевания лица и 

шеи, челюстных и 

лицевых костей, 

слизистой оболочки рта 

Эмбриональное развитие лица и челюстей. Возможные 

причины нарушения эмбрионального развития лица и 

челюстей. Врожденные пороки развития, их виды. 

Врожденные расщелины лица; понятие о причинах и 

механизме их образования. Медико-генетическое 

консультирование больных и их родственников как метод 

профилактики врожденных пороков развития. Частота и 

виды врожденных расщелин. Поперечная расщелина лица, 

косая расщелина. Врожденные синдромы с вовлечением 

челюстно-лицевой области. 

Врожденные кисты и свищи челюстно-лицевой области и 

шеи. Дермоидные и эпидермоидные кисты. Врожденные 

расщелины верхней губы и неба. Статистика, 

классификация. Анатомические и функциональные 

нарушения. Влияние врожденных расщелин губы и неба на 

общее развитие организма ребенка. Вторичные деформации 

челюстей при расщелинах неба. Сроки и задачи операций 

при врожденных расщелинах верхней губы и неба. 

Возрастные показания к хирургическому лечению. 

Диспансеризация детей с врожденными расщелинами 

верхней губы и неба. Организация. Учреждения, 

выполняющие роль лечебно-профилактических центров. 

Специалисты, осуществляющие диспансерное наблюдение, 

лечение, реабилитацию больных (детские стоматологи – 

ортодонт, хирург, терапевт, логопед, педиатр, 

отоларинголог, психоневролог, психотерапевта, методист по 

лечебной физкультуре, медицинский генетик). Врожденная 

патология слизистой оболочки рта: низкое прикрепление 

уздечки верхней губы, высокое прикрепление уздечки 

нижней губы, короткая уздечка языка, дополнительные 

тяжи слизистой рта, мелкий нижний свод преддверия рта. 

Клиника. Показания к хирургическому лечению. Методики 

операций. Особенности послеоперационного периода. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

 

Тема 11. Комплексная 

реабилитация детей с 

Основные принципы реабилитации в детской челюстно-

лицевой хирургии. Методы комплексной реабилитации. 
ПК-1.3 
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заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области: современные 

подходы и особенности 

учета сопутствующей 

патологии 

Консервативные методы лечения 

Хирургические методы. Физиотерапевтические методы 

Учет общего состояния организма. Оценка соматического 

статуса ребенка. Особенности реабилитации при различных 

возрастных периодах. 

Влияние сопутствующих заболеваний на выбор метода 

реабилитации. Особенности реабилитации при различных 

патологиях. Алгоритм реабилитационных мероприятий. 

Этапы планирования реабилитации. Коррекция 

реабилитационного плана. Современные технологии в 

реабилитации. Перспективы развития реабилитационной 

помощи. Умение разрабатывать индивидуальный план 

реабилитации. Способность оценивать эффективность 

реабилитационных мероприятий 

 

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. Анатомо-физиологические особенности детского организма 1 - 4 6 

Тема 2. Обезболивание и реанимация в детской хирургической 

стоматологии. 

 

1 

 

- 

 

4 

 

6 

Тема 3. Удаление зубов у детей. 1 - 4 7 

Тема 4. Клиника и лечение воспалительных заболеваний челюстно-

лицевой области у детей. 

1 - 
4 7 

Тема 5. Заболевания слюнных желез у детей воспалительного генеза 1 - 4 7 

Тема 6. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей 1 - 4 7 

Тема 7. Травма мягких тканей лица, органов, слизистой оболочки 

рта, зубов, челюстей 

2  
4 4 

Тема 8. Опухоли и опухолеподобные процессы мягких тканей лица, 

органов и слизистой оболочки рта 

2  
6 4 

Тема 9. Опухоли и опухолеподобные процессы костей лица у детей. 2  6 4 

Тема 10. Врожденные и наследственные заболевания лица и шеи, 

челюстных и лицевых костей, слизистой оболочки рта 

 

2 

  

16 

 

17 

Тема 11. Комплексная реабилитация детей с заболеваниями 

челюстно-лицевой области: современные подходы и особенности 

учета сопутствующей патологии 

 

 

2 

  

 

14 

 

 

16.8 

Итого (часов) 16 - 70 85.8 

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 
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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 зачету; 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

Тематика рефератов 

1. Особенности выбора метода и средства для местного обезболивания у детей при 

выполнении амбулаторных вмешательств в полости рта. Виды вмешательств. 

Осложнения.  

2. Показания к применению общего обезболивания у детей при оказании 

медицинской помощи в условиях амбулаторного приёма. Противопоказания. Подготовка 

пациента к наркозу.  

3. Острый одонтогенный остеомиелит. Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Принципы лечения. Современная антибактериальная терапия.  

4. Хронический одонтогенный остеомиелит. Этиология. Патогенез. Клинико-

рентгенологические формы. Особенности лечения. Профилактика. Реабилитация.  

5. Перелом переднего отдела альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти. 

Клиническая картина. Диагностика, лечение, прогноз.  

6. Перелом нижней челюсти у детей. Виды, локализация, клинические проявления. 

Первая медицинская помощь. Лечение. Особенности шинирования.  

7. Сочетанная черепно-челюстно-лицевая травма. Особенности течения челюстно-

лицевых травм у детей. Оказание помощи на догоспитальном этапе и в 

специализированных учреждениях.  

8. Вторичный деформирующий остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава. 

Причины. Клиника. Методы обследования. Планирование комплексного лечения и 

реабилитации детей с данной патологией.  

9. Применение компрессионно-дистракционного остеогенеза у детей.  

10. Юношеская дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, лечение.  

11. Врождённые расщелины верхней губы, альвеолярного отростка, твёрдого и 

мягкого нёба. Этапы комплексной реабилитации детей в условиях центров 

диспансеризации.  

12. Современные методы диагностики мягкотканых новообразований (гемангиомы, 

лимфангиомы) в челюстно-лицевой области у детей.  

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 

Задача 1.  

Родители ребенка 6 лет обратились с жалобами на припухлость в области слизистой 

оболочки нижней челюсти справа. Периодически ребенок жалуется на незначительные 

боли при приеме пищи. К стоматологу обращались давно. Из анамнеза родители отмечают 

простудные заболевания. 

Объективно: отмечается незначительная асимметрия лица в области нижней 

челюсти справа. Открывание рта в полном объеме, безболезненное. Слизистая оболочка в 

области нижней челюсти справа незначительно цианотична, слабо болезненная в области 

8.4- 8.5. Отмечается деформация альвеолярного отростка в области от 8.4 до 4.6. Зуб 4.6 

не прорезался. Зубы 8.4 и 8.5 имеют кариозную полость, перкуссия слабо болезненна. 

На рентгенограмме отмечается разрежение костной ткани в области корней 8.4- 8.5 с 

четкими ровными границами. Зуб 4.6 находится в полости образования. 

Поставьте диагноз. Определите план лечения. 

Ответ: на основании клинических и рентгенологических данных у ребенка 

радикулярная зубосодержащая киста в области зубов 8.4- 8.5. Необходимо провести 

удаление зубов 8.4, 8.5, цистотомию под местным обезболиванием. 

Задача 2. Больной 5 лет обратился с жалобами на невозможность открыть рот, 

асимметрию лица. 

При осмотре – подбородочный отдел нижней челюсти смещен вправо на 1,4см, 

сглаженность переднего отдела нижней челюсти слева, движения нижней челюсти 

полностью отсутствуют, осмотр полости рта- глубокий перекрестный прикус. 

Укажите предварительный диагноз. Укажите возможные причины заболевания. 

Ответ: на основании клинических данных у ребенка костный анкилоз ВНЧС справа. 

Возможные причины заболевания гематогенный остеомиелит мыщелкового 

отростка нижней челюсти, остеомиелит височной кости, гнойный средний отит, травма 

ВНЧС. 

Задача 3.Девочка 15 лет обратилась с жалобами на ограниченное болезненное 

открывание рта. В течение 2 лет отмечала «щелчки» в области ВНЧС справа. Они её не 

беспокоили, к врачу не обращалась. Накануне девочка посетила стоматолога, проведена 

санация полости рта. 

При внешнем осмотре отмечена незначительная припухлость впереди козелка уха 

справа. Кожа над припухлостью не изменена. Открывание рта ограничено до 2см, 

болезненно. При открывании рта отмечена дивиация нижней челюсти вправо. 

Поставьте предварительный диагноз. Назначьте дополнительные методы 

исследования. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить диагноз болевая 

юношеская дисфункция ВНЧС справа. Необходимо провести КТЛТ ВНЧС. 

Задача 4. К врачу стоматологу обратилась мама с 5-летним ребенком с жалобами на 

заложенность носа, слабость, боли в верхней челюсти справа. Ребенок перенес ОРВИ. 

Объективно: отмечается незначительная асимметрия лица в области лица справа. 

Открывание рта в полном объеме, безболезненное. Слизистая оболочка в области верхней 

челюсти справа розового цвета, без болезненная. Зубы в цвете не изменены, 5.5 - имеется 

поверхностная кариозная полость. Перкуссия зуба 5.5 отрицательная. 
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На внутриротовом снимке: 5.5-кариозная полость в пределах эмалево-дентинной 

границы. 

В области зуба 5.5 патологические изменения костной ткани в области верхушек 

корней визуально не определяются. 

Поставьте диагноз. Определите план лечения. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз острый риногенный синусит справа. Необходима консультация и лечение у лор 

врача, рентгенография придаточных пазух носа для постановки окончательного диагноза 

Задача 5.У больного 16 лет в области угла нижней губы определяется конусовидный 

резко болезненный, гиперемированный инфильтрат с некротизацией в центре. 

Окружающие его ткани напряжены. Температура тела – 38,5°С. 

Поставьте диагноз. Где должен лечиться ребенок? Какие осложнения могут 

возникнуть? 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз абсцедирующий фурункул в области угла нижней губы. Ребенок должен лечиться 

в стационаре челюстно-лицевой хирургии. Возможно возникновение таких осложнений 

как хейлиты, тромбофлебиты, абсцессы, флегмоны, тромбоз кавернозных синусов, 

менингит, сепсис. 

Задача 6. 

Больная 14 лет обратилась с жалобами на припухлость в лобной области справа, 

головную боль, общую слабость, повышение температуры тела до 38,1°C. Болеет 5 дней, 

лечилась дома компрессами. Объективно: отек тканей лобной и глазничной области 

справа, глазная щель сужена за счет отека век. В лобной области справа определяется 

плотный конусообразный инфильтрат 1,5х2 см, болезненный при пальпации, в центре 

гнойная корка. 

Кожа гиперемирована. Поставьте диагноз. Назначьте дополнительные методов 

обследования. План лечения. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз абсцедирующий фурункул-лобной области справа. Необходимо выполнить общий 

анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови. Лечение у данной 

больной комплексное. Хирургическое лечение – вскрытие фурункула лобной области под 

местной анестезией. Общее лечение антибиотикотерапия, десенсибилизирующая терапия, 

противовоспалительная терапия, симптоматическая терапия. 

Задача 7. Ребенок М., 13 лет. Жалобы на припухлость, боли в области верхней губы. 

Из анамнеза: около 3-х дней назад появился «прыщ» на верхней губе слева, 

самостоятельно пытался выдавить. За мед. помощью не обращался. Отмечает ухудшение 

состояния: нарастание отека, слабость, отмечает подъем температуры тела до 38,10С. 

Поставьте диагноз. Где должен лечиться ребенок? Какие осложнения могут 

возникнуть? 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз абсцедирующий фурункул в области верхней губы слева. Ребенок должен 

лечиться в стационаре челюстно-лицевой хирургии. Возможно возникновение таких 

осложнений как хейлиты, тромбофлебиты, абсцессы, флегмоны, тромбоз кавернозных 

синусов, менингит, сепсис. 

Задача 8. Ребенку 9 лет. Заболел 4 дня тому назад. Родители указывают на 

повышение температуры тела у ребенка до 38,00С, общее недомогание. Педиатр 

патологии со стороны внутренних органов не выявил. Объективно: В области подбородка 

пальпируется резко болезненный инфильтрат, кожные покровы над ним гиперемированы, 

определяется флюктуация. В центре инфильтрата ─ некротический стержень. В 

подподбородочной области пальпируются увеличенные болезненные лимфатические 

узлы, 

Сформулируйте диагноз. Составьте план лечения ребенка. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз абсцедирующий фурункул в подбородочной области. Лечение у данного больного 
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комплексное. Хирургическое лечение – вскрытие фурункула подбородочной области под 

наркозом. Общее лечение антибиотикотерапия, десенсибилизирующая терапия, 

противовоспалительная терапия, симптоматическая терапия. 

Задача 9. Ребенку 12 лет. 3 дня назад в области подбородка появились не резко 

ограниченные краснота и припухлость мягких тканей, сопровождающиеся 

незначительной болезненностью. Лечились компрессами самостоятельно. В день 

обращения к врачу-стоматологу в подбородочной области у ребенка сформировались 

некротические стержни. 

Подлежащие ткани инфильтрированы, кожа над ними гиперемирована. Появилась 

резкая болезненность при пальпации. В подбородочной области пальпируются 

увеличенные, плотные, слабо болезненные лимфатические узлы. 

Сформулируйте диагноз. Где должен лечиться ребенок? Какие осложнения могут 

возникнуть? 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз карбункул подбородочной области. Ребенок должен лечиться в стационаре 

челюстно-лицевой хирургии. Возможно возникновение таких осложнений как хейлиты, 

тромбофлебиты, абсцессы, флегмоны, тромбоз кавернозных синусов, менингит, сепсис. 

Задача 10. В поликлинику обратилась мать с ребенком 3 лет с жалобами на боли и 

припухлость в подчелюстной области слева. Болеет в течение 3-х дней. Припухлость 

увеличивается, ребенок вялый, плохой аппетит. До этого ребенок перенес ОРВИ. 

Объективно: асимметрия лица за счет отека мягких тканей подчелюстной области слева. 

Кожа слабо гиперемирована, в складку собирается, при пальпации лимфоузлы увеличены, 

болезненны, подвижность ограничена. Со стороны полости рта патологии нет. 

Поставьте диагноз. Укажите возможные результаты дополнительного обследования. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз острый подчелюстной лимфоаденит слева. В общем анализу крови – лимфоцитоз, 

сдвиг лейкоцитарной формулы влево, повышение СОЭ. В общем анализу мочи может 

наблюдаться протеинурия, лейкоцитоз. 

Задача 11. В поликлинику поступил ребенок 10 лет с фурункулом ЧЛО. 

Перечислите местные осложнения фурункулов челюстно-лицевой области. 

Ответ: к местным осложнениям фурункулов относят - хейлиты, флебиты, 

тромбофлебиты, лимфадениты, абсцессы и флегмоны, остеомиелит, рожистое воспаление. 

Задача 12. В поликлинику поступил ребенок 10 лет с фурункулом ЧЛО. 

Перечислите общие осложнения карбункулов челюстно-лицевой области. 

Ответ: к общим осложнениям карбункулов относят тромбоз кавернозных синусов, 

менингит, сепсис. 

Задача 13. На прием к стоматологу обратился мальчик 13 лет. В левой 

подчелюстной области у мальчика пальпируется болезненный «шарик» размером 1,5х1,5 

см, который появился давно. «Шарик» имеет гладкую поверхность, подвижный, кожа в 

цвете не изменена, берется в складку. В полости рта имеются кариозные зубы. 

Поставьте предварительный диагноз. Ваши действия по отношении к этому 

пациенту. 

Ответ: на основании данных, представленных в условии задачи, пациенту может 

быть поставлен диагноз хронический одонтогенный лимфаденит поднижнечелюстной 

области слева. Для верификации диагноза пациенту необходимо выполнить пункцию 

лимфатического узла. Выполнить санацию полости рта. 

Задача 14. Перечислите признаки, характерные для острого сиалоаденита 

подчелюстной слюнной железы у детей. 

Ответ: Заболевание развивается медленно, в течение 5 суток. Наблюдается 

субфебрильная температура, уплотнение и болезненность в подчелюстной области, 

сухость во рту, болезненность по ходу Вартанова протока. 

Задача 15. У ребенка имеется безболезненное разрастание десны у шейки зуба 5.2 

ярко – красного цвета, неправильной формы, бугристое, мягкой консистенции, легко 
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кровоточит. Какому заболеванию соответствует данное клиническое описание? 

Определите метод лечения данного заболевания. 

Ответ: ангиоматозный эпулис верхней челюсти справа. Хирургический метод 

лечения. 

Задача 16. Девочка 8 лет жалуется на боль в левой околоушно-жевательной области, 

усиливающуюся при жевании. Температура тела 37,5 "С. Три дня тому назад получила 

удар в эту область. Объективно: лицо асимметрично за счет болезненного отека тканей в 

левой околоушно-жевательной области, открывание рта ограничено из-за боли до 1,8-2 

см, зубы интактные, прикус ортогнатический, регионарные лимфоузлы не увеличены. На 

рентгенограмме сустава по Шуллеру слева — костные структуры сустава не изменены, 

суставная щель несколько расширена. 

Определите клинический диагноз. Окажите помощь. 

Ответ: Острый травматический серозный артрит левого ВНЧС. 

Покой ВНЧС, диета, НПВС (Нурофен), ФТЛ. 

Задача 17. Женщина 35 лет обратилась к врачу с двухмесячным мальчиком с массой 

тела 3500 (при рождении 2900 г), у которого красная кайма верхней губы слева раздвоена 

на две части. 

Альвеолярный отросток и нёбо не изменены. 

Определите клинический диагноз. Какие специалисты должны осмотреть его до 

операции? Определите срок выполнения хейлопластики. 

Ответ: Врожденное изолированное левостороннее частичное несращение верхней 

губы. По правилу Миллорда рекомендовано оперировать при массе тела 4 кг, гемоглобине 

не менее 100г/л, кол-ва лейкоцитов не более 10х109/л. До операции необходим осмотр 

педиатра, челюстно-лицевой хирурга, ортодонта. 

Задача 18. У мальчика в возрасте 2 мес. определяется припухлость тканей в области 

верхней трети шеи и подчелюстного треугольника слева, которая существует с рождения 

и медленно увеличивается. Консистенция мягкая, пальпация безболезненная, границы 

нечеткие, поверхность бугристая. Образование незначительно смещается относительно 

окружающих тканей. Кожа с образованием не спаяна, в цвете не изменена, имеет 

подчеркнутый сосудистый рисунок. 

Поставьте клинический диагноз. Какие дополнительные методы исследования 

целесообразны? 

Ответ: Лимфангиома левой боковой поверхности шеи и левой подчелюстной 

области. 

Ортопантомограмма, пункция. 

Задача 19. Больной, 14 лет, обратился с жалобами на резкие постоянные боли в 

подподбородочной и поднижнечелюстных областях, усиливающие при открывании рта. 

Заболел три дня назад, начало ни с чем не связывает. Объективно: температура тела 38,0С, 

больной ослаблен, отмечается озноб, кожа лба покрыта холодным потом. При осмотре в 

подподбородочной и обеих поднижнечелюстных областях кожа резко гиперемирована, 

лоснится, местная температура повышена. Пальпация резко болезненна. Открывание рта 

затруднено за счет болезненности. Полость рта не санирована. При рентгенологическом 

исследовании выявлен хронический гранулирующий периодонтит 4.5, 4.6. 

Каких сведений не достает для постановки диагноза? Какие заболевания Вы можете 

предположить по имеющимся данным? 

Ответ: недостаточно полно выяснены жалобы и анамнестические данные: имеются 

ли жалобы на нарушение речи, жевания и глотания. Имеется ли припухлость, когда она  

появилась и как развивалась? Беспокоят ли боли в зубах? Нет данных объективного 

исследования: наличие отека и инфильтрата, их локализация и объем, наличие симптома 

флюктуации. 

По имеющимся данным можно предположить два заболевания: рожистое воспаление 

кожи подчелюстных и подподбородочных областей, либо флегмону дна полости рта. 

Задача 20. Больной, 14 лет, обратился с жалобами на резкие постоянные боли в 

поднижнечелюстной области справа, усиливающие при открывании рта. Заболел три дня 
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назад, начало связывает с переохлаждением. Объективно: температура тела 38,0С, 

больной ослаблен, отмечается озноб. При осмотре в поднижнечелюстной области справа 

кожа незначительно гиперемирована, пальпируется болезненный, увеличенный 

лиматический узел, слабо подвижный, в центре узла определяется размягчение. 

Открывание рта затруднено за счет болезненности. Полость рта не санирована. При 

рентгенологическом исследовании выявлен хронический гранулирующий периодонтит 

4.5, 4.6. 

Определите клинический диагноз. Ваши действия. 

Ответ: на основании клинических данных можно поставить предварительный 

диагноз острый подчелюстной лимфоаденит справа. Необходимо госпитализировать 

пациента в ЧЛХ, провести удаление очагов хронической одонтогенной инфекции, местное 

и общее противовоспалительное лечение. 

Задача 21. Пациент 9 лет получил травму во время тренировки. Ребенок жалуется на 

боль и припухлость в области подбородка, зубов нижней челюсти. Отмечается отек и 

гематома в области нижней челюсти во фронтальном отделе. Боль при пальпации этой 

области. Центральные резцы нижней челюсти дистопированы, отмечается кровоподтек в 

области зубов. Поставьте диагноз. Дайте рекомендации пациенту. 

Ответ: Гематома в области подбородка. Неполный вывих центральных резцов 

нижней челюсти. Ушиб нижней челюсти во фронтальном отделе. Рекомендовано: 

обратиться к стоматологу. Холод в области подбородка. НПВС. Местно «Гепариновая 

мазь». 

Задача 22. Пациент 7 лет получил травму во время игры на улице. Ребенок жалуется 

на боль и припухлость в области подбородка. Отмечается отек и гематома в области 

нижней челюсти во фронтальном отделе. Боль при пальпации этой области. Функции 

нижней челюсти не нарушены. Поставьте диагноз. Дайте рекомендации пациенту 

Ответ: Гематома в области подбородка. Ушиб нижней челюсти во фронтальном 

отделе. 

Рекомендовано: холод в области подбородка. НПВС. Местно «Гепариновая мазь». 

Задача 24. У женщины родился ребенок с врожденной полной двусторонней 

изолированной расщелиной верхней губы. Дайте совет матери как кормить 

новорожденного: 

Ответ: взять ребенка на руки в положении вертикально. 

Задача 25. У женщины родился ребенок с врожденной полной двусторонней 

расщелиной твердого и мягкого неба. Дайте совет матери как кормить новорожденного. 

Ответ: взять ребенка на руки и кормить вначале через зонд, а затем только из чайной 

ложечки грудным молоком, а затем прикорм по рекомендации врача-педиатра. 

Задача 26. У пациента 7,5 лет выраженная асимметрия лица за счет наличия 

болезненного отека в левой подчелюстной области. Кожа над ним обычной окраски, в 

складку собирается. В 8.5 зубе глубокая кариозная полость, зуб подвижен, резко 

болезненный при перкуссии. Слабо болезненны 8.4. Гиперемия и отек слизистой оболочки 

альвеолярного отростка нижней челюсти с вестибулярной стороны. Родители ребенка 

отмечают неоднократную данную картину заболевания, к врачу ранее не обращались, 

принимали «Нурофен». На рентгеновском снимке определяется разрежение костной ткани 

с четкими ровными контурами в области корней зубов 8.4,8.5. Поставьте диагноз. Где 

должен лечиться данный пациент? 

Ответ: на основании клинических данных пациента, изложенных в условии задачи, 

должен быть поставлен диагноз радикулярная киста в области зубов 8.5,8.4. 

В указанной клинической ситуации специализированная помощь пациенту должна 

оказываться в условиях стационара в отделении челюстно-лицевой хирургии. 

Задача 27. Ребенок 7 лет обратился с жалобами на болезненную припухлость в 

области нижней челюсти слева. Из анамнеза известно, что припухлость появилась около 

недели, после перенесенного ОРВИ. Ранее ребенок обращался к стоматологу, был лечён 

зуб в области нижней челюсти слева. На рентгеновском снимке определяется разрежение 

костной ткани с четкими ровными контурами в области корней зуба 7.5. Полость зуба 
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частично заполнена пломбировочным материалом. Поставьте диагноз. Определите судьбу 

зуба. 

Ответ: на основании данных задачи, можно поставить диагноз радикулярная киста в 

области 7.5. Зуб 7.5 подлежит удалению. 

Задача 28. Девочка 8 лет жалуется на боль в левой околоушно-жевательной области, 

усиливающуюся при жевании. Температура тела 37,50 С. Три дня тому назад получила 

удар в эту область. Объективно: лицо асимметрично за счет болезненного отека тканей в 

левой околоушно-жевательной области, открывание рта ограничено из-за боли до 1,8-2 

см, зубы интактные, прикус ортогнатический, регионарные лимфоузлы не увеличены. На 

рентгенограмме сустава по Шуллеру слева — костные структуры сустава не изменены, 

суставная щель несколько расширена. Определите клинический диагноз. 

Ответ: на основании данных задачи, можно поставить диагноз острый 

травматический остеоартрит ВНЧС слева. 

Задача 29. У больной 12 лет жалобы на ограниченное открывание рта, 

косметический и эстетический недостаток лица. Из анамнеза: в 7 дней после рождения у 

ребенка было гнойничковое поражение кожи, инфекция распространилась на 

мыщелковый отросток нижней челюсти слева. В 1,5 года родители заметили асимметрию 

лица и ограниченное открывание рта. С возрастом асимметрия и ограничение открывания 

рта увеличивались. 

Объективно: асимметрия лица за счет сглаженности правой половины лица, 

подбородок смещен влево на 14 мм. Рот открывается на 12 мм. Пальпаторно в области 

угла нижней челюсти определяется "шпора". Рентгенологически: томограмма левого 

ВНЧС - неравномерно суженная и деформированная суставная щель. Деформация головки 

нижней челюсти, укорочение суставного отростка, уплощение суставного бугорка и 

нижнечелюстной ямки височной кости. 

Выскажите предположение о возможной причине возникновения данного 

заболевания ВНЧС? Поставьте клинический диагноз 

Ответ: на основании данных задачи, можно поставить диагноз вторичный 

деформирующий остеоартрит ВНЧС слева. Возможно, причиной заболевания послужил 

гематогенный остеомиелит мыщелкого отростка нижней челюсти. 

Задача 30. Девочка 12 лет жалуется на периодическую боль в нижней челюсти и 

ушах. Болеет около года. Местно: лицо симметричное, рот открывается до 6 см с 

характерным щелканьем в области ВНЧС. Пальпаторно определяется увеличенная 

экскурсия суставных головок. 

Прикус мезиальный. Поставьте диагноз. Выскажите предположение о возможной 

причине возникновения данного заболевания ВНЧС? 

Ответ: на основании данных задачи, можно поставить диагноз юношеская 

дисфункция ВНЧС. Подвывих ВНЧС. В анамнезе у ребенка возможна вегетососудистая 

дистония, ускорение роста последние 1-1,5 лет, плоскостопие, быстрая утомляемость, 

боли в др. суставах. Патогномоничным симптомом юношеской дисфункции ВНЧС 

является симптом щелчка, который возникает при открывании или закрывании рта. 

Возможно, причиной заболевания послужило патологическое смещение внутрисуставного 

диска (подвывих, вывих) или его структурные нарушения (перегиб, излом, ущемление, 

адгезия). 

Кроме того, симптом щелчка может возникать при нарушениях координации 

движений между суставной головкой нижней челюсти, внутрисуставным диском и 

внутренней крыловидной мышцей, связанной с диском при помощи связок. 

Задача 31. С целью консультации обратилась мама ребенка с врожденной 

расщелиной верхней губы и неба. У каких специалистов должны наблюдаться дети с 

данной патологией? 

Ответ: у группы специалистов в центрах диспансеризации данного профиля. Именно 

у челюстно-лицевых хирургов, стоматологов ортопедов, ортодонтов, лор-врачей, 

педиатров, логопедов, психологов. 
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Задача 32. В клинику обратился ребенок с переломом нижней челюсти. Что можно 

обнаружить при обследовании пострадавшего ребенка при переломе нижней челюсти? 

Ответ: при обследовании ребенка с переломом нижней челюсти можно определить 

нарушение конфигурации лица за счет посттравматического отека мягких тканей, 

гематомы, смещения подбородка в сторону от средней линии. На коже лица могут быть 

ссадины, кровоподтеки, раны. Достоверным клиническим признаком перелома является 

симптом подвижности отломков челюсти, разрыв слизистой оболочки, подвижность 

зубов. 

Задача 33. В клинику обратился ребенок с переломом нижней челюсти. Перечислите 

жалобы пострадавших детей при переломах нижней челюсти. 

Ответ: при переломах нижней челюсти жалобы детей разнообразны и во много 

определяются локализацией перелома и его характером. Больных беспокоят припухлость 

в околочелюстных тканях, боль в нижней челюсти, которая усиливается при открывании и 

закрывании рта, неправильное смыкание зубов. Откусывание и пережевывание пищи 

резко болезненно, иногда - невозможно. Некоторые дети отмечают онемение кожи в 

области подбородка и нижней губы. При наличии сотрясения головного мозга может быть 

головокружение, головная боль, тошнота, рвота. 

Задача 34. В клинику обратился ребенок с жалобами на боли в области скуловой 

кости справа. При осмотре врач поставил диагноз перелом скуловой кости справа. 

Перечислите показания к репозиции отломков скуловой кости. 

Ответ: западение мягких тканей скуловой области, потеря чувствительности в 

области разветвления подглазничного нерва, диплопия, ограничение подвижности нижней 

челюсти. 

Задача 35. В клинику обратился ребенок с жалобами на наличие безболезненного 

подвижного образования в поднижнечелюстной области. При каких заболеваниях 

встречается хронический лимфаденит? 

Ответ: хронический лимфаденит встречается при хронических одонтогенных 

воспалительных процессах, хроническом тонзиллите, хроническом рините, хроническом 

гайморите, хроническом отите 

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 

 

1. Зеленский В.А., Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая 

хирургия / Зеленский В.А., Мухорамов Ф.С. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 208 с. - Текст : 

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

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411704.html. Режим доступа : по подписке. 

2. Топольницкий О.З., Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая 

хирургия. Сборник иллюстрированных клинических задач и тестов : учебное пособие / 

Под ред. О.З. Топольницкого, С.В. Дьяковой, В.П. Вашкевич - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

Неограниченный доступ 2011. - 192 с. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. - URL : http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970419946.html. 

Режим доступа : по подписке. 
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3. Топольницкий О.З., Детская челюстно-лицевая хирургия. Руководство к 

практическим занятиям / под ред. О.З. Топольницкого, А.П. Гургенадзе - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 168 с. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433539.html. Режим доступа : по подписке. 

8.2. Дополнительная литература 

1. Топольницкий О.З., Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая 

хирургия. Сборник иллюстрированных клинических задач и тестов : учебное пособие / 

Под ред. О.З. Топольницкого, С.В. Дьяковой, В.П. Вашкевич - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

Неограниченный доступ 2011. - 192 с. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. - URL : http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970419946.html. 

Режим доступа : по подписке. 

2. Стош В.И., Общее обезболивание и седация в детской стоматологии : Руководство 

/ В.И. Стош, С.А. Рабинович и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 184 с. - Текст : 

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

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970405055.html. 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. 

8.3Лицензионное 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 

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 
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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 

 

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 
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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/  

 

8. 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.  

1.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.); 

-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. 

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. 
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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, 

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 
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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.  

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 АНО ВО "Н
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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). 

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 причины возникновения профессиональных ошибок, неблагоприятных исходов лечения и 

конфликтных ситуаций; 

Знает лекарственные препараты и медицинские изделия (в том числе стоматологические 

материалы) для лечения стоматологических заболеваний, оценивая возможные побочные 

эффекты от приема лекарственных препаратов; 

Знает алгоритм оказания квалифицированной медицинской помощи по своей специальности с 

использованием современных методов реабилитации, разрешенных для применения в 

медицинской практике; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет анализировать причины возникновения профессиональных ошибок, неблагоприятных 

исходов лечения и конфликтных ситуаций; 
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Результаты обучения 

Умеет подбирать лекарственные препараты и медицинские изделия (в том числе 

стоматологических материалов) для лечения стоматологических заболеваний, оценивая 

возможные побочные эффекты от приема лекарственных препаратов;  

Умеет применять алгоритм оказания квалифицированной медицинской помощи по своей 

специальности с использованием современных методов реабилитации, разрешенных для 

применения в медицинской практике; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет решением проблем возникновения профессиональных ошибок, неблагоприятных исходов 

лечения и конфликтных ситуаций; 

Владеет навыками подбора лекарственных препаратов и медицинских изделий (в том числе 

стоматологических материалов) для лечения стоматологических заболеваний, оценивая 

возможные побочные эффекты от приема лекарственных препаратов; 

Владеет навыками оказывать квалифицированную медицинскую помощь по своей специальности 

с использованием современных методов реабилитации, разрешенных для применения в 

медицинской практике;; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 

№ 

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-2.1 

ОПК-6.1 

 

Соответствие врожденных аномалий и их 

характеристик 

Установите соответствие между врожденной 

патологией и её описанием: 

 

 Врожденная 

патология 

1. Расщелина 

верхней губы  

2. Волчья пасть

  

3. Микротия  

4. Макростомия

  

Характеристика 

 

A. Незаращение небных 

отростков 

B. Дефект мягких тканей 

верхней губы 

C. Недоразвитие ушной 

раковины 

D. Чрезмерно широкое 

ротовое отверстие 

B1  

A2  

C3  

D4  

 

2 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Установите соответствие между методом 

диагностики и его назначением: 

 

 Метод диагностики 

1. УЗИ плода  

2. 

Ортопантомограмма 

3. КТ с 3D-

реконструкцией 

4. МРТ мягких 

тканей  

Применение 

A. Оценка состояния 

костных структур челюсти 

B. Пренатальное 

выявление расщелин 

C. Определение степени 

деформации черепа 

D. Визуализация 

мягкотканных аномалий 

B1  

A2  

C3  

D4  

3 ОПК-2.1 Соответствие хирургических методов и их целей  
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ОПК-6.1 

 

Установите соответствие между операцией и её 

основной задачей: 

 Хирургическое 

вмешательство 

1. Хейлопластика

  

2. Уранопластика

  

3. Остеотомия по Ле 

Фор I  

4. Дистракционный 

остеогенез  

Цель операции 

 

A. Коррекция дефектов 

неба 

B. Восстановление верхней 

губы 

C. Лечение синдрома 

Пьера Робена 

D. Удлинение 

недоразвитой нижней 

челюсти 

B1  

A2  

C3  

D4  

4. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Соответствие синдромов и их признаков 

Установите соответствие между синдромом и 

его ключевыми проявлениями: 

 

 Синдром 

1. Пьера Робена

  

2. Гольденхара  

3. Тричера Коллинза 

4. Гемифациальная 

микросомия  

Характерные признаки 

A. Микрогнатия, 

глоссоптоз, расщелина 

неба 

B. Гипоплазия скулы, 

эпибульбарный дермоид 

C. Гипоплазия скуловых 

костей, антимонголоидный 

разрез глаз 

D. Асимметрия лица, 

недоразвитие нижней 

челюсти 

A1  

B2  

C3  

D4  

5. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Соответствие осложнений и методов их 

профилактики 

Установите соответствие между осложнением и 

способом его предупреждения: 

 

 Осложнение 

1. 

Послеоперационный 

отек  

2. Контрактура рубца 

3. Инфекция раны

  

4. Рецидив 

деформации  

Метод профилактики 

A. Применение 

компрессионных повязок 

B. Ранняя механотерапия и 

массаж 

C. Антисептическая 

обработка швов 

D. Ортодонтическое 

наблюдение после 

операции 

A1  

B2  

C3  

D4  

 

6. ПК-1.3 Установите соответствие между этапом 

реабилитации и его содержанием 

 

 Этап реабилитации 

1. 

Предоперационный

  

2. Хирургический

  

3. 

Послеоперационный 

4. Отдаленный  

Содержание 

A. Логопедическая 

подготовка, 

ортодонтическая 

коррекция 

B. Хейлопластика, 

уранопластика 

C. Контроль заживления, 

механотерапия 

D. Коррекция рецидивов, 

ортодонтическое лечение 

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 
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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) 

7. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Расположите в правильной последовательности 

этапы лечения ушиба зуба: 

1.Эндодонтическое лечение (при необходимости) 

2.Шинирование 

3.Назначение обезболивающих средств 

4.Холодные компрессы (при отеке мягких тканей) 

5.Создание покоя 

6.Проводят курс магнито-лазерной терапии 

521346 

8. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Расположите в правильной последовательности 

этапы вправления скуловой кости внутриротовым 

доступом  

1.Разрез слизистой оболочки верхней челюсти от 

бокового резца до второго моляра 

2.Репонирование костных отломков в правильное 

положение 

3.Отслойка слизисто-надкостничного лоскута 

4.Лоскут укладывают на место с зашиванием раны. 

5.Скелетирование передней стенки гайморовой 

пазухи 

6.Фиксация с помощью тугой тампонады 

увлажненным йодоформным тампоном, конец 

которого выводят через соустье в нижний носовой 

ход. 

135264 

9. ПК-1.3 Расположите этапы реабилитации при синдроме 

Пьера Робена в правильном порядке: 

1. Дистракционный остеогенез нижней челюсти 

2. Логопедическая коррекция нарушений речи 

3. Диагностика и составление ИРП 

4. Ортодонтическое лечение аномалий прикуса 

3142 

10. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Расположите этапы оказания помощи в 

правильной хронологической последовательности. 

Этапы: 

1.Хирургическая коррекция расщелины губы 

(хейлопластика) 

2.Ортодонтическая подготовка перед операцией 

3.Диагностика и составление индивидуального 

плана лечения 

4.Логопедическая коррекция нарушений речи 

5.Хирургическая коррекция расщелины неба 

(уранопластика) 

6.Диспансерное наблюдение до 18 лет 

321546 

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-2.1 

ОПК-6.1 

 

У мальчика 14 лет диагноз одонтогенная 

воспалительная киста верхней челюсти. Два года 

тому назад была травма 1.1, 2.1 зубов. Тактика 

3 
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врача: 

1. удаление 1.1, 2.1 зубов; 

2. цистэктомия, резекция верхушки корня 1.1, 2.1 

зубов; 

3. цистотомия; 

4. противовоспалительное лечение; 

5. пункция полости. 

12 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Ребенок 10 лет, диагноз нагноившаяся 

одонтогенная воспалительная киста верхней 

челюсти от 1.1, 2.1зубов год тому назад была 

травма фронтальных резцов. Тактика врача: 

1. удаление 1.1, 2.1 зубов; 

2. оперативное лечение –цистотомия; 

3. назначение физиолечения; 

4. периостотомия; 

5. депульпирование 1.1, 2.1 зубов, периостотомия - 

эндодонтическое лечение. 

5 

13 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Воспалительные корневые кисты челюстей у 

детей обнаруживаются чаще на челюсти: 

1. верхней; 

2. нижней; 

3. одинаково часто на обеих челюстях; 

4. не характерны для детей; 

5. зависит от возраста ребенка. 

2 

14 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Наиболее частой причиной воспалительных 

корневых кист челюстей у детей является 

хронический периодонтит зубов: 

1. временных резцов; 

2. временных клыков; 

3. временных коренных; 

4. постоянных резцов; 

5. постоянных коренных. 

3 

15 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

У детей, больных хроническим паренхиматозным 

паротитом, в анамнезе выявляется 

перенесенный острый эпидемический паротит: 

1. всегда; 

2. иногда; 

3. никогда; 

4. крайне редко; 

5. только у детей с сопутствующей патологией 

ЛОР-органов. 

2 

16 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

К основным методам обследования относятся: 

1. опрос, рентгенография 

2. опрос, осмотр 

3. осмотр, ЭОД 

4. ЭОД, рентгенография 

5. перкуссия, ЭОД 

2 

17 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

При вторичном деформирующем остеоартрозе 

височно-нижнечелюстного сустава с одной 

стороны ребенку пяти лет показана: 

1.остеотомия ветви нижней челюсти с 

последующим костным вытяжением по Лимбергу 

2.остеотомия ветви нижней челюсти с 

одномоментной костной пластикой 

3. пращевидная повязка 

4. механотерапия 

5. физиотерапия
 

1 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 
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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 

18 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Входными воротами при гематогенном 

остеомиелите у детей является: 

1. пупочная инфекция (омфалит) 

2. стоматит 

3. ларингит 

4. гастрит 

5.гематогенный остеомиелит в других костях 

скелета 

125 

19 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Быстроте развития флегмоны у детей 

способствуют: 

1. ранимость эпителия 

2. достаточная связь дермы с базальной мембраной 

и подкожным жировым слоем 

3. хорошее кровоснабжение 

4. незрелость иммунитета 

134 

20 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Основным симптомом перелома нижней челюсти 

является: 

1. головная боль 

2. носовое кровотечение 

3. патологическая подвижность нижней челюсти 

4.патологическая подвижность верхнечелюстных 

костей 

5.разрывы слизистой оболочки альвеолярных 

отростков 

24 

21 ПК-1.3 

 
Какие критерии используются для оценки 

эффективности реабилитации при врожденных 

челюстно-лицевых аномалиях?  

1.Восстановление функции речи 

2. Нормализация жевания и глотания 

3. Эстетический результат 

4. Уровень гемоглобина 

5. Артериальное давление 

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.  

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

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

22 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Гнойное расплавление паренхимы железы 

характерно для паротита ____________________
 

новорожденных 

23 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Осложнением паротита новорожденных может 

быть ______________________ 

вторичный 

деформирующий 

остеоартроз височно-

нижнечелюстного сустава 

24 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

В результате нарушения развития эмалевого органа 

в челюстных костях образуется _______________ 

киста 

фолликулярная 

25 ОПК-2.1 ____________ это соединение отломков костей Остеосинтез 
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ОПК-6.1 

 
хирургическим способом 

26 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

К хирургическим методам лечения 

злокачественных новообразований челюстно-

лицевой области относят 

_________________________ 

иссечение опухоли 

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 

27 

 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

У женщины родился ребенок с врожденной 

односторонней изолированной скрытой 

расщелиной верхней губы. Дайте совет матери как 

кормить новорожденного. 

кормить грудью или из 

чайной ложечки в полу-

горизонтальном 

положении 

28 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Почему у детей с челюстно - лицевыми 

повреждениями имеется запоздалая клиническая 

симптоматика сотрясения головного мозга? 

из-за эластичности костей 

свода черепа и наличия 

не закрывшихся 

родничков 

29 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Перечислите открытые травмы мягких тканей лица 

и слизистой оболочки лица у детей 

ссадины, раны, ожоги, 

отморожения 

30 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Перечислите закрытые травмы мягких тканей лица 

и слизистой оболочки лица у детей 

ушибы, кровоизлияния, 

гематомы. 

31 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Где открывается и как называется по автору проток 

околоушной слюнной железы? 

проток околоушной 

слюнной железы или 

Стенонов проток идет 

ниже скуловой дуги на 

15-20мм и открывается на 

слизистой щеки напротив 

1-2 верхнего моляра. 

32 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Какие функции нарушаются при врожденных 

расщелинах неба и верхней губы? 

нарушаются функции 

дыхания, пищеварения и 

речи 

33 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Почему у детей с челюстно-лицевыми 

повреждениями имеется запоздалая клиническая 

симптоматика сотрясения головного мозга? 

из-за эластичности костей 

свода черепа и наличия 

незакрывшихся 

родничков 

34 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

 

Какой метод является "золотым стандартом" 

коррекции микрогнатии при синдроме Пьера 

Робена? 

дистракционный 

остеогенез 

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 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 29 из 31 

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. 

«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 

культуры исполнения заданий. 
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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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