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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 обследования больных с заболеваниями и повреждениями нервов 

челюстно-лицевой области;  

-освоение показаний для консервативного и хирургического лечения больных с 

заболеваниями и повреждениями нервов челюстно-лицевой области; 

-обучение составлению плана лечения больных с заболеваниями и повреждениями 

нервов челюстно-лицевой области;  

-освоение методов консервативного и хирургического лечения при оказании помощи 

больным с заболеваниями и повреждениями нервов челюстно-лицевой области;  

-усвоение методов реабилитации больных с заболеваниями и повреждениями нервов 

челюстно-лицевой области; 

-освоение методов диагностики заболеваний височно-нижнечелюстного сустава 

различного генеза и контрактур нижней челюсти; 

-формирование умений по оказанию неотложной помощи больным с - 

заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава различного генеза и контрактур 

нижней челюсти; 

- формирование умений по составлению план лечения заболеваний височно-

нижнечелюстного сустава различного генеза и контрактур нижней челюсти; 

- ознакомление с методами лечения и реабилитации больных с заболеваниями ВНЧС 

и контрактур;  

- обучение методам обследования больных с дефектами и деформациями тканей че-

люстно-лицевой области;  

- усвоение показаний для стоматологического хирургического лечения больных с де-

формациями и дефектами тканей челюстно-лицевой области; 

- обучение составлению плана лечения больных с дефектами и деформациями 

тканей челюстно-лицевой области в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

Дисциплина «Челюстно-лицевая хирургия» относится к обязательной части блока 1 

«Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Челюстно-лицевая хирургия» изучается в 9 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 – 2.  Способен 

анализировать результаты 

ОПК 2.1  Анализирует результаты 

обследования и лечения пациентов 

Знать: анатомию головы и челюстно-

лицевой области, включая 
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собственной деятельности 

для предотвращения 

профессиональных ошибок 

со стоматологическими 

заболеваниями 

особенности кровоснабжения и 

иннервации; 

Уметь: разрабатывать план лечения в 

соответствии с действующими 

порядками оказания помощи; 

Владеть: навыки оценки 

эффективности и безопасности 

применяемых методов лечения; 

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: фармакодинамику и 

фармакокинетику лекарственных 

средств, применяемых в челюстно-

лицевой хирургии; 

Уметь: анализировать безопасность 

применяемых методов лечения;  

Владеть: навыками работы с 

современными лекарственными 

препаратами и методами лечения в 

челюстно-лицевой хирургии;  

ПК-1.   Способен 

разрабатывать, реализовать 

и контролировать 

эффективность 

индивидуальных 

реабилитационных 

программ 

ПК 1.1  Разрабатывает план 

реабилитации пациента с 

заболеваниями челюстно-лицевой 

области 

Знать: возможные осложнения в 

процессе реабилитации и методы их 

предупреждения; 

Уметь: составлять индивидуальный 

план реабилитации с учетом 

особенностей заболевания; 

Владеть: навыками проводить анализ 

результатов реабилитационных 

мероприятий; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

Знать:  

- анатомию головы, челюстно-лицевой области, особенности кровоснабжения и 

иннервации; строение зубов; гистологию и эмбриологию полости рта и зубов, основные 

нарушения эмбриогенеза; 

- основные вопросы нормальной и патологической физиологии зубочелюстной 

системы, ее взаимосвязь с функциональным состоянием других систем организма и 

уровни их регуляции; 

- биологическую роль зубочелюстной области, биомеханика жевания, возрастные 

изменения челюстно-лицевой области, особенности воздействия на нее внешней и 

внутренней среды; 

- этиологию, патогенез основных стоматологических заболеваний; 

- клиническую картину, методы диагностики; 

- методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния 

здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их 

результатов; 

- медицинские показания и противопоказания к применению рентгенологического и 

других методов дополнительного обследования; 

-клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам со стоматологическими заболеваниями; 

- методы медикаментозного и немедикаментозного лечения, медицинские показания 

к применению медицинских изделий у пациентов со стоматологическими заболеваниями 

в соответствии с действующими Порядками оказания медицинской помощи взрослому 

населению, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи; 

- группы лекарственных препаратов, применяемых в стоматологии, механизм их 

действия, медицинские показания и противопоказания к назначению; совместимость, 
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возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные; 

- принципы, приемы и методы обезболивания, подбор вида местной анестезии при 

лечении стоматологических заболеваний; 

Уметь: 

- проводить физикальное обследование пациента (осмотр, пальпацию, перкуссию) и 

интерпретировать его результаты; 

- диагностировать дефекты зубов, зубных рядов, зубочелюстные деформации и 

аномалии зубов и челюстей, полное отсутствие зубов. Выявлять факторы риска 

онкопатологии (в том числе различные фоновые процессы, предопухолевые состояния); 

-обосновывать необходимость и объем лабораторных, инструментальных, 

рентгенологических исследований пациентов; 

-обосновывать необходимость направления на консультацию пациентов к врачам 

специалистам; 

- интерпретировать и анализировать результаты лабораторных, инструментальных, 

рентгенологических исследований (включая рентгенограммы, радиовизиограммы, 

ортопантомограммы; 

- разрабатывать план лечения пациентов со стоматологическими заболеваниями в 

соответствии с действующими Порядками оказания медицинской помощи взрослому 

населению и детям, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи; 

- определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов; 

- применять различные методики местной анестезии челюстно-лицевой области, 

определять медицинские показания к ее проведению; 

-оказывать хирургическую помощь пациентам в пределах проведения операции 

удаления зуба (исключая ретенированные и дистопированные), вскрытие 

поднадкостничного абцесса при периостите челюстей; 

- предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате 

диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и немедикаментозного лечения на стоматологическом приеме; 

-оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинской 

реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями; 

-применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании 

медицинской помощи в экстренной и неотложной формах (в соответствии с 

алгоритмами); 

Владеть: 

- опытом составления плана мероприятий медицинской реабилитации пациента со 

стоматологическими заболеваниями; 

- опытом проведения мероприятий медицинской реабилитации пациентам со 

стоматологическими заболеваниями; 

- навыками направления пациентов со стоматологическими заболеваниями на 

консультацию к врачам-специалистам; 

- методами оценки эффективности и безопасности мероприятий по медицинской 

реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями; 

- иметь опыт сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания у детей и взрослых, (их 

законных представителей), выявления факторов риска и причин развития 

стоматологических заболеваний; 

-навыком формулирования предварительного диагноза, составления плана 

проведения инструментальных, лабораторных, дополнительных исследований, 

консультаций врачей-специалистов; 

-навыком проведения дифференциальной диагностики стоматологических 

заболеваний. 
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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 

9 семестр 

1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

72.3 

 

72.3 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 
 

66 

 

66 

Лекции 6 6 

Лабораторные -  

Практические занятия 60 60 

Контактные часы на аттестацию (экзамен) 0,3 0.3 

Консультация  4 4 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  125.7 125.7 

Контроль 18 18 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

216 216 

6 6 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 
Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1.Заболевания и 

повреждения нервов 

челюстно-лицевой 

области 

 

Поражение лицевого нерва. Парез и паралич мимической 

мускулатуры. Показания к оперативному лечению 

(декомпрессия, невролиз, сшивание нерва, фасциальная, 

мышечная, кожная пластика). Невралгия ветвей 

тройничного нерва, клинические проявления, 

дифференциальная диагностика. Аурикуло-

темпоральный синдром (гемигидроз). Невралгия 

языкоглоточного нерва. Особенности лечения 

неврологических нарушений челюстно-лицевой области. 

Показания к применению хирургического лечения. 

Диагностическая и лечебная блокады. Химическая 

невротомия инъекцией алкоголя, хирургические методы 

лечения, прогноз. Показания к применению физио- и 

рефлексотерапии. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Тема 2. 

Воспалительные и 

дистрофические 

заболевания височно-

нижнечелюстного 

сустава 

Острый и хронический височно-нижнечелюстной артрит 

(гнойный, негнойный, ревматоидный). Диагноз и 

лечение. Артрозы (деформирующий, склерозирующий). 

Клиническая, рентгенологическая и лабораторная 

диагностика. Медикаментозное, хирургическое и 

ортопедическое лечение. Синдром болевой дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава. Проявление, 

диагностика, лечение. Применение физио- и 

рефлексотерапии. Показания к ортопедическим методам 

лечения. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Тема 3. Анкилоз 

височно-

нижнечелюстного 

сустава 

Этиология, патогенез, клинические проявления. 

Исследования подвижности нижней челюсти, 

рентгенодиагностика. Деформация нижней челюсти при 

анкилозе, развивающимся в период роста. Профилактика 

и лечение анкилоза. Основные методы операций. Меры, 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 
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направленные на предупреждение рецидива. Устранение 

деформации лица при лечении анкилоза. 

Дифференциальная диагностика разных видов стойкого 

сведения челюстей. 

Тема 4. 

Восстановительная 

хирургия лица 

 

Задачи восстановительной хирургии челюстно-лицевой 

области. Виды дефектов и деформаций лица, причины их 

возникновения. Врожденные дефекты, аномалии 

развития, деформации, связанные с нарушением роста 

различных участков лица.  Дефекты и деформации 

челюстно-лицевой области в результате травм, 

огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных 

заболеваний. Дефекты после удаления опухолей лица и 

органов полости рта. Анализ дефекта, оценка 

анатомических, функциональных и эстетических 

нарушений. Разработка плана лечения. Основные 

методы пластических операций.  

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Тема 5. Пластика 

мягких тканей. 

 

Пластика местными тканями, взятыми по соседству с 

дефектом, "лоскутами на ножке", взятыми из 

близлежащих тканей. Преимущества, недостатки, 

показания, противопоказания.  Применение типичных 

способов пластики местными тканями для устранения 

дефектов губ и приротовой области. Замещение 

дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных 

борозд, с другой губы, укорочения уздечки губы и языка.  

Математическое обоснование планирования 

пластических операций местными тканями (А.А. 

Лимберг). Применение симметричных, несимметричных 

и сочетанных фигур.  Пластика лоскутами тканей из 

отдаленных участков. Разработка и внедрение в 

практику круглого стебельчатого лоскута (лоскута В.П. 

Филатова). Биологическое обоснование его применения. 

Использование круглого стебельчатого лоскута для 

замещения дефектов различных отделов лица и органов 

полости рта.  Формирование носа из тканей круглого 

стебельчатого лоскута по методу Ф.М. Хитрова.  

Пластика с применением свободной пересадки тканей. 

Современные представления о биологических процессах, 

происходящих при свободной пересадке тканей и 

органов. Возможности применения ауто-, 

аллотрансплантации различных тканей, имплантатов, 

эндопротезов в челюстно-лицевой хирургии. Свободная 

пересадка кожи. Биологическое обоснование. 

Применение для устранения раневых и гранулирующих 

поверхностей на лице и в полости рта различных видов 

кожных лоскутов (тонкий, расщепленный, во всю 

толщину). Пересадка хряща в качестве опорного 

материала и для исправления контуров разных участков 

лица. Применение аутохряща, трупного 

консервированного хряща. Применение сложных 

тканевых комплексов на микрососудистом анастомозе. 

Виды лоскутов. Характеристика донорских зон. 

Показания, противопоказания, преимущества, 

недостатки. Возможности метода. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Тема 6. Костная 

пластика челюстей. 

Костная пластика челюстей. Виды и причины дефектов 

нижней челюсти. Показания к костной пластике. 

Биологическое обоснование костной пластики. Виды 

трансплантатов. Возможности применения 

консервированной кости и методы консервации. 

Пересадка аутокости для устранения дефектов нижней 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 
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челюсти. Подготовка к операции. Методы фиксации 

трансплантатов и фрагментов нижней челюсти при 

костно-пластических операциях (титановые 

минипластины, титановые реконструктивные штанги, 

металл с памятью формы, спленты,позиционеры, 

бимаксилярные назубные шины, внеротовые аппараты). 

Послеоперационное ведение больного, его реабилитация. 

Особенности костной пластики нижней челюсти при 

свежих огнестрельных ранениях и удалении опухолей 

(первичная костная пластика). Комбинированная костная 

пластика. 

Тема  7.Гнатическая 

хирургия 

 

Хирургическое лечение деформации челюстей. 

Аномалии развития и деформации челюстей. Основные 

виды деформаций челюстей: недоразвитие 

(микрогнатия) или чрезмерное развитие (макрогнатия) 

верхней или нижней челюсти, или отдельных их 

участков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус.  

Клинические проявления дефектов и деформаций, 

функциональные и эстетические нарушения. Показания 

к хирургическому лечению. Анализ деформации, 

уточненная диагностика с помощью 

телерентгенографии. Основные методы операций для 

исправления размеров и формы нижней челюсти.  

Оперативное исправление формы и положения верхней 

челюсти. Особенности оперативной техники, 

иммобилизации и послеоперационного ведения, 

протезирования и реабилитации больных после 

вмешательства по поводу деформаций челюстей.  

Контурная пластика для исправления формы лица и 

челюстей. 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Тема  8.Разработка 

комплексного плана 

реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области в 

соответствии с 

компетенцией 

Значение реабилитации в челюстно-лицевой хирургии. 

Принципы разработки реабилитационного плана. 

Клинические аспекты реабилитации. Особенности 

реабилитации при: 

врожденных аномалиях (расщелины, синдромы); 

травматических повреждениях; опухолевых процессах; 

воспалительных заболевания. Оценка эффективности 

реабилитации. Клинические случаи (разбор): примеры 

индивидуальных программ; анализ ошибок; оптимизация 

планов 

ПК-1.1 

 

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.Заболевания и повреждения нервов челюстно-лицевой 

области 
0,5 

- 
6 15 

Тема 2. Воспалительные и дистрофические заболевания височно-

нижнечелюстного сустава 

 

0,5 

 

- 

 

6 

 

15 

Тема 3. Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 0.5 - 8 16 

Тема 4. Восстановительная хирургия лица 0.5 - 8 16 

Тема 5. Пластика мягких тканей 1 - 8 16 

Тема 6. Костная пластика челюстей 1 - 8 16 

Тема 7. Гнатическая хирургия 1  8 16 
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Тема  8.Разработка комплексного плана реабилитации пациентов с 

заболеваниями челюстно-лицевой области в соответствии с 

компетенцией 

 

 

1 

  

 

8 

 

 

15.7 

Итого (часов) 6 - 60 125.7 

Форма контроля Экзамен 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

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

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

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

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к экзамену. 

-  

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1. Клиника, диагностика, лечение анкилозов ВНЧС. 

2. Артроскопические методы обследования ВНЧС 

3. Диагностика кранио-фасциальной патологии. 

4. Невралгия тройничного нерва. Хирургические методы лечения. 

5. Миофасциальный синдром болевой дисфункции. Этиология, патогенез, 

диагностика и лечение. 

6. Виды контрактур нижней челюсти, методы устранения 

7. Пластика лоскутом на ножке. 

8. Общие закономерности микрососудистой анатомии тканей и типы 

кровообращения сложных тканевых комплексов. Их классификация, функции, показания 

к использованию. 

9. Методы лечения неврита (невропатии) лицевого нерва. 

10. Костная пластика при анкилозах ВНЧС 

11. Формировании носа по методу Хитрова. 

12. Лоскуты на микрососудистом анастомозе, используемые для замещения 

дефектов на лице. 

13. Контурная пластика. Виды имплантатов, показания, противопоказания к 

применению. 

14. Методы пластического восстановления утраченных тканей носа. 

15. Переломы скуло-орбитального комплекса. Методы реконструктивного лечения. 
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16. Челюстно-лицевое протезирование на имплантатах. Показания, 

противопоказания, особенности методики. 

17. Питание пациентов после реконструктивных операций в челюстно-лицевой 

области. 

18. Основы эстетической хирургии в челюстно-лицевой области. 

19. Клиническая анатомия тройничного и лицевого нервов.  

20. Невралгия крыло-небного узла  

21. Костная пластика. Костная пластика при имплантации зубов. Показания и 

противопоказания. Методики. Недостатки и преимущества. Типы реакции кости на 

введенный имплантат  

22. Пластика Филатовским стебельчатым лоскутом. Выбор места. Размеры стебля. 

Техника образования стебля.  

23. Время переноса стебля. Тренировка. Способы тренировки. Миграция стебля. 

Осложнения при переносе.  

24. Источники заимствования тканей для восстановительного лечения челюстно-

лицевой области.  

25. Оценка результатов восстановительных операций в челюстно-лицевой области 

26. Эстетические операции на лице. Понятие об эстетическом чувстве у пациентов. 

27. Классификация повреждений челюстно-лицевой области. Раневой канал. Зоны 

раневого канала. Исходы ранений лица и челюстей. 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная литература и 

иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

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

устаревшей  литературы и других источников; 

Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и материала 

современных учебников; наличие достаточного количества несущественных или 

одной-двух существенных ошибок в определении понятий и категорий и т. п.; 

использование устаревшей  литературы и других источников; неспособность осветить 

проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; отсутствие 

умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев выставления 

положительных оценок и др. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

Задача 1 

Больной, 55 лет, обратился в клинику с жалобами на приступообразные боли в левой 

половине лица, возникающие при прикосновении к левой щеке рукой, полотенцем, одеждой и т.п. 

и продолжающиеся в течение 3-4 секунд, боли жгучего хаpактеpа, pаспpостpаняются в висок, 

затылок. Из анамнеза выяснено, что два месяца назад перенес ОРВИ с высокой темпеpатуpой, 

чеpез две недели после начала ОРВИ возник первый пpиступ боли в левой половине лица 

пpодолжительностью 1-2 секунды, затем пpиступы стали длиться до 1 минуты. К врачу обратился 

впервые. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции, простудные заболевания. 

Общее состояние удовлетворительное. При осмотре лицо несколько асимметрично за счет 

отечности левой половины. Пальпация точек выхода II-ой (инфраорбитальное отверстие) и III-ей 

(ментальное отверстие) ветвей тройничного нерва на лицо более болезненна слева. При пальпации 

щечной области слева начинался приступ боли длительностью 3 секунды. Полость рта санирована, 

патологических изменений не выявлено. 

Вопросы: 

1. Проведите обоснование диагноза? 

2. Поставьте диагноз? 
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3. Наметьте план лечения? 

4. Имела ли значение перенесенная ОРВИ для возникновения данного заболевания? 

5. Является ли отечность половины лица патогномоничным признаком для невралгии II-III 

ветви тройничного нерва?  

Ответы  

Жалобы больного на приступообразные жгучие боли, возникающие при прикосновении, 

вероятно, к “курковым” зонам на коже лица слева, начало заболевания (после перенесенного 

ОРВИ) и данные анамнеза свидетельствуют о невралгии II-III ветвей тройничного нерва. 

1. Диагноз: невралгия II-III ветвей тройничного нерва слева. 

2. Следует провести обследование больного у невропатолога, отоларинголога и терапевта. 

При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются 

противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, 

клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., 

физиолечение. 

3. Вероятнее всего ОРВИ явилась одним из этиологических моментов в возникновении 

невралгии. В настоящий момент доказана вирусная теория в этиологии данного заболевания. На 

этом основана необходимость назначения противовирусных препаратов в комплексном лечении 

невралгий. 

4. Не является.  

Задача 2 

Больная, 43 лет, обратилась в клинику с жалобами на боли в области верхней челюсти слева, 

иррадиирующие в затылочную, височную области и в область глаза слева. Боли кратковременные, 

2-3 секунды, интенсивные, рвущие, самопроизвольные. Из анамнеза выяснено, что больна в 

течении двух лет, лечилась у невропатолога по месту жительства по поводу невралгии 

тройничного нерва, эффекта не отмечает. Направлена на консультацию к стоматологу. Из 

перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции, простудные заболевания, 

аппендэктомию в 1978 году. Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не 

изменена, отмечается пастозность и небольшая гиперемия подглазничной и щечной областей 

слева, гиперестезия. В полости рта зубы верхней челюсти справа интактные, перкуссия их 

безболезненная. При пальпации переходной складки в области 2.4, 2.5 начинается болевой 

приступ продолжительностью 3 секунды. 

Вопросы: 

1. Проведите обоснование диагноза? 

2. Поставьте диагноз? 

3. Наметьте план лечения? 

4. Чем обусловлена необходимость консультации больной у стоматолога?  

5. Имеет ли значение в описанной клинической ситуации, то что больная перенесла 

аппендэктомию?  

Ответы  

1. Жалобы больной на приступообразные рвущие боли, данные анамнеза (лечилась у 

невропатолога по поводу невралгии тройничного нерва слева), наличие “курковой” зоны на 

слизистой оболочке по переходной складке в области 2.4, 2.5 зубов и гипестезия щечной области 

слева свидетельствуют о невралгии II ветви тройничного нерва слева. 

2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва слева. 

3. Следует провести обследование больной у невропатолога, отоларинголога и терапевта. 

При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются 

противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, 

клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., 

физиолечение. 

4. Консультация подобных больных стоматологом необходима для обследования челюстно-

лицевой области с целью выявления заболеваний, являющихся причиной развития вторичных 

(симптоматических) невралгий ветвей лицевого нерва, а также заболеваний, имеющих сходные 

клинические симптомы. 

5. Не имеет. 

Задача 3 

Больная, 35 лет, обратилась в клинику с жалобами на сильные, приступообразные, 

самопроизвольные боли в области 1.4 зуба, иррадиирующие в верхнюю челюсть справа. Из 

анамнеза выяснено, что в течение года больной удалили 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубы по поводу 

периодонтита, возникшего сразу же после лечения пульпита. Но интенсивные болевые приступы 
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начинались то в одном, то в другом зубе и в настоящий момент она связывает их с 1.4 зуба. Из 

перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, ОРВИ, сердечно-сосудистую дистонию. 

Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена, пальпация в области 

инфраорбитального отверстия справа слабо болезненна. В полости рта патологических изменений 

не определяется. Зуб 1.4 интактный, перкуссия безболезненна, при рентгенологическом 

обследовании в периапекальной области 1.4 зуба патологии не обнаружено. 

Вопросы: 

1. Проведите обоснование диагноза? 

2. Поставьте диагноз? 

3. Наметьте план лечения? 

4. Достаточно ли сведений для постановки диагноза? 

5. Между какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику? 

Ответы  

1. На основании жалоб больной на приступообразные боли в зоне иннервации II ветви 

тройничного нерва справа, данных анамнеза (удаление 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубов) можно 

предположить невралгию II ветви тройничного нерва справа. 

2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва справа. 

3. Следует провести обследование больной у невропатолога, отоларинголога и терапевта. 

При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются 

противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, 

клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., 

физиолечение. 

4. Не достаточно. Нет сведений о продолжительности и внезапности возникновения 

болевых приступов, их частоте и связи с какими-либо провоцирующими факторами, о наличии зон 

парэстезии, о наличии триггерных зон, нет данных ЭОД 1.4 зуба, нет сведений о R-ком 

обследовании верхнечелюстных пазух. 

5. Невралгия II ветви тройничного нерва, острый или обострение хронического пульпита, 

острый периодонтит, острый верхнечелюстной синусит. 

Задача 4 

Больной, 37 лет, обратился с жалобами на постоянные ноющие боли в области нижней 

челюсти справа, онемение в области нижней губы справа. Из анамнеза выяснено, что боли 

появились месяц назад после лечения 4.6 зуба по поводу пульпита. Конфигурация лица не 

изменена, определяется участок гипестезии в области нижней губы справа. При 

рентгенологическом исследовании нижней челюсти справа отмечается рентгеноконтрастная тень, 

размером 0,2х0,1 см., в нижнечелюстном канале ниже дистального корня 4.6 зуба.  

Вопросы: 

1. Проведите обоснование диагноза? 

2. Поставьте диагноз? 

3. Наметьте план лечения? 

4. Какие условия необходимо соблюдать для профилактики подобного осложнения? 

5. Перечислите основные этапы хирургического вмешательства, которое может быть 

показано в данном случае?  

Ответы  

1. На основании анамнеза о постоянных болях, появившихся после лечения 4.6 зуба по 

поводу пульпита и данных рентгенологического исследования, свидетельствующих о наличии 

пломбировочного материала в нижнечелюстном канале справа, можно предположить неврит III 

ветви тройничного нерва справа. 

2. Диагноз: неврит III ветви тройничного нерва справа. 

3. Лечение комплексное: физиотерапия, иглорефлексотерапия. Назначение витаминов 

группы “В”, обезболивающих и антигистаминных препаратов. При безуспешности 

консервативного лечения - операция удаления пломбировочного материала из нижнечелюстного 

канала с вероятным удалением 4.6 зуба. 

4. Необходимо тщательно выполнить требования, предъявляемые на каждом этапе 

эндодонтического лечения: аккуратно пользоваться эндодонтическим инструментарием, 

использовать глубиномеры, контролировать количество вводимого в каналы пломбировочного 

материала. На каждом этапе эндодонтического лечения необходимо осуществлять 

рентгенологический контроль. 

5. После анестезии выкраивается полуовальный или трапециевидный слизисто-

надкостничный лоскут, обращенный основанием к переходной складке с вестибулярной стороны 
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альвеолярной части нижней челюсти на уровне 4.5- 4.7 зубов. Бором перфорируется, а затем 

удаляется компактная пластинка в проекции пломбировочного материала. Осторожно удаляя 

губчатую кость, обнаруживают и убирают пломбировочный материал. Костный дефект возможно 

заместить биосинтетическим остеоиндуктивным материалом. Рану ушивают.  

Задача 5 

Больной, 20 лет, обратился с жалобами на чувство онемения в области нижней губы слева, 

постоянные ноющие боли в области нижней челюсти слева. Из анамнеза выяснено, что месяц 

назад появились боли после сложного удаления 3.8 зуба (с использованием бормашины). 

Отмечается отсутствие чувствительности в области нижней губы слева. В полости рта лунка 3.8 

зуба эпителизирована, воспалительных явлений не определяется. При рентгенологическом 

исследовании тела и ветви нижней челюсти слева выявляется тень лунки удаленного 3.8 зуба, 

доходящая до нижнечелюстного канала, отсутствие костной перегородки между лункой и 

нижнечелюстным каналом. 

Вопросы: 

1. Проведите обоснование диагноза? 

2. Поставьте диагноз? 

3. Наметьте план лечения? 

4. Какие из перечисленных признаков подтверждают причинно-следственную связь между 

проведенным вмешательством и возникшим в последствии заболеванием? 

5. Показано ли в данном конкретном случае проведение алкоголизации в области III ветви 

тройничного нерва? 

Ответы  

1. Жалобы больного на онемение в зоне иннервации нижнечелюстного нерва слева, 

постоянную ноющую боль в области нижней челюсти слева и анамнеза (сложное удаление 3.8 

зуба) свидетельствуют о возможности развития неврита III ветви тройничного нерва слева. 

2. Диагноз: неврит III ветви тройничного нерва слева. 

3. Лечение комплексное. Назначаются витамины группы” В”, физиотерапия, 

противовоспалительные, седативные и обезболивающие средства. 

4. Причинно-следственную связь подтверждают рентгенологические признаки: тень лунки 

удаленного зуба прилежит к теми нижнечелюстного канала, а также отсутствие костной 

перегородки между лункой и каналом. 

5. Ни в данном случае, ни вообще при невритах алкоголизацию проводить категорически не 

показано, так как это деструктивный метод. Поэтому вследствие его проведения явления неврита 

усиливается. 

Задача 6 

Больной, 20 лет, обратился с жалобами на невозможность открывания рта, постепенно 

развивающегося с детского возраста, когда перенес отит. С 13-14 лет заметил асимметрию лица. 

Болели зубы, стоматолог отказывался лечить из-за невозможности открыть рот. 

Вопросы и задания: 

1. О каком заболевании можно думать на основании жалоб и анамнеза? 

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо использовать для постановки 

диагноза и составления плана лечения? 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Опишите клинико-рентгенологическую картину. 

5. Методы лечения в данном случае?  

Ответы  

1. На основании жалоб и анамнеза можно предположить у больного анкилоз ВНЧС. 

2. Для постановки диагноза и составления плана лечения необходимо провести 

рентгенологическое обследование ВНЧС, компьютерную томографию лицевого черепа, а также 

линейные измерения размеров тела и ветви нижней челюсти сравнительно справа и слева. 

3. Необходимо проводить дифференциальную диагностику с мышечной контрактурой, 

деформирующим артрозом и анкилозом ВНЧС. 

4. Клинически отмечается искривление нижнего отдела лица за счет деформации и 

уменьшения в размерах правой половины нижней челюсти. Средняя линия подбородка смещена 

вправо. На коже щечной и поднижнечелюстной областей ряд втянутых рубцов. При обследовании 

движений головок ВНЧС через наружные слуховые проходы слева отмечаются слабые движения, 

справа - движения отсутствуют. Прикус перекрестный. При рентгенологическом обследовании 

ВНЧС справа и слева (для сравнения), слева отмечается суставная головка, суставная впадина и 

суставной бугорок хорошо контурированы. Справа суставная головка, суставная впадина и 
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суставной бугорок слиты в единый костный массив, полулунная вырезка ветви нижней челюсти 

резко сужена, ветвь челюсти укорочена, угол челюсти деформирован в виде шпоры. 

5. Консервативное лечение – механотерапия, физиолечение с гидрокортизоном и лидазой. 

Хирургическое лечение – остеотомия в области шейки суставного отростка или верхней трети 

ветви н/ч с интерпозицией между фрагментами мягких тканей с целью формирования ложного 

сустава, артропластика ортотопическим гомотрансплантатом или имплантатом. 

Задача 7 

Больной, 18 лет, обратился с жалобами на резкое ограничение открывания рта. Стоматолог 

не может производить санацию полости рта. В раннем детстве перенес остеомиелит тела нижней 

челюсти. В настоящее время выражена деформация нижнего отдела лица. Прикус перекрестный. 

Вопросы и задания: 

1. О каких видах патологии ВНЧС можно думать? 

2. Перечислите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза. 

3. Опишите возможные варианты лечения. 

4. В какой последовательности должна проводиться санация полости рта? 

5. Какой вид обезболивания можно применить при оперативном лечении в данном случае? 

Ответы  

1. На основании жалоб и анамнеза можно предположить у больного анкилоз ВНЧС. 

2. Рентгенологическое обследование ВНЧС, компьютерную томографию лицевого черепа, а 

также линейные измерения размеров тела и ветви нижней челюсти сравнительно справа и слева. 

3. При лечении фиброзного анкилоза ВНЧС возможны варианты: 

4. Консервативного лечения - активная механотерапия аппаратами типа Дарсисака, 

физиолечение с гидрокортизоном или лидазой, но эта попытка может быть малоэффективной. 

Необходимы хирургические методы лечения. Выбор хирургического метода лечения зависит 

степени и возможности открывания рта, характера деформации и размеров нижней челюсти. Мы 

стремимся к созданию нового или ложного сустава ближе к естественному, а также 

восстановлению нормального прикуса. Для этого осуществляется остеотомия в области шейки 

суставного отростка или верхней трети ветви нижней челюсти с интерпозицией между 

фрагментами мягких тканей круглого стебельчатого лоскута (его соединительнотканной основы - 

метод Лимберга), интерпозиция с помощью колпачков, обработка концов фрагментов по 

Великановой. Однако методом выбора в настоящее время является артропластика ортотопическим 

гомотрансплантатом нижней челюсти - суставной головки вместе с ветвью челюсти, что позволяет 

одномоментно восстановить сустав и удлинить ветвь челюсти (по Н.А.Плотникову): 

– хирургическое лечение анкилоза ВНЧС, 

– консультация ортодонта, 

– терапевтическое и хирургическое лечение зубов, 

– ортодонтическое и (или) ортопедическое лечение. 

5. Проводниковая анестезия внеротовым доступом или общее обезболивание. 

Задача 8 

После ожога кислотой у больной, 40 лет, определяются множественные рубцы слизистой 

оболочки щечной области справа, приведшие к ограничению открывания рта. Установлен диагноз 

- рубцовая контрактура нижней челюсти справа (мукозогенная). 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Наметьте план хирургического лечения. 

3. Назовите варианты пластики. 

4. Перечислите возможные осложнения оперативного лечения? 

5. Методы послеоперационного ведения? 

Ответы  

1. Мукозогенная контрактура нижней челюсти. 

2. Принцип хирургического вмешательства – рассечение рубцов с пластическим 

замещением образовавшегося дефекта. 

3. Свободная пересадка кожи, пластика местными тканями. 

4. Непосредственно во время хирургического вмешательства – кровотечение, недостаток 

пластического материала. В ближайшем послеоперационном периоде возможно инфицирование, 

ишемия или некроз пересаженных тканей. Отдалённые осложнения – рубцовая деформация. 

5. В послеоперационном периоде рекомендуется механотерапия, физиотерапия. 

Задача 9 
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Больной К., 52 лет, обратилась с жалобами на боли в ВНЧС справа, которая возникла3 

недели назад после гриппа. Сначала возникло щелканье, затем боль. Объективно; гиперемия, отек 

в области сустава справа. Региональные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На 

томограмме костные структуры без изменения, суставная щель справа расширена. 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дополнительные лабораторные методы обследования. 

3. Предложите план лечения. 

4. Назначьте медикаментозное лечение. 

5. Показана ли физиотерапия этой больной? 

Ответы  

1. Острый артрит ВНЧС справа. 

2. Рентгенография ВНЧС, анализ крови на наличие ревматоидных факторов  

3. Для снятия воспалительных явлений назначается антибактериальная терапия, после 

стихания воспалительных явлений физиотерапия. Щадящая диета. 

4. Противовоспалительная, антибактериальная, антигистаминная медикаментозная терапия. 

5. Не показана. Физиотерапевтическое лечение возможно проводить после стихания острых 

воспалительных процессов.  

Задача 10 

Больная П., 23 лет поступила с жалобами на боли, тугоподвижность и щелканье в ВНЧС с 

двух сторон. Утром открывание рта ограниченно. Из анамнеза 12 месяцев назад проводилось 

лечение по поводу ревматоидного артрита коленных суставов. Состав крови в пределах нормы. 

Объективно: наблюдаются отечность и гиперемия в области суставов. На томограмме суставные 

щели расширены.  

Вопросы и задания: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 

3. Консультация какого смежного специалиста необходима пациентке? 

4. Предложите план лечения. 

5. Назовите возможные осложнения заболевания. 

Ответы  

1. Хронический двусторонний ревматоидный артрит в стадии обострения. 

2. Анализ крови на наличие ревматоидных факторов. Рентгенография ВНЧС.  

3. Необходима консультация ревматолога. 

4. Противовоспалительная терапия (НПВС), физиотерапия, мазевые повязки. 

5. При отсутствии лечения возможно возникновение анкилоза ВНЧС. 

Задача 11 

Больной, 24 лет, поступил в клинику через 30 часов после укуса собаки. Имеется дефект 

нижней губы справа, размером 4,0х3,0 см., откол коронок 4.2, 3.1, подвижность 4.1, отсутствие 3.2. 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

3. Имеет ли значение для составления плана лечения состояние 4.2, 4.1,3.1, 3.2? 

Ответы  

1. Посттравматический дефект нижней губы (укушенная рана). Травматический откол 

коронковой части 4.2, 3.1. Подвывих 4.1. Полный вывих 3.2. 

2. Тщательная антисептическая и хирургическая обработка раны до кровоточащих тканей. 

Выполняются дугообразные разрезы слизистой оболочки с дополнительными разрезами в виде 

“Z” у основания этих разрезов. Таким образом, восстанавливается внутренняя выстилка и красная 

кайма губы. Накладываются кетгутовые швы на мышечный слой, наружная рана закрывается 

перемещением двух встречных треугольных лоскутов с углами боковых разрезов 30 и 90, 

выкроенных в области подбородка, т.е. у нижнего края раны. Депульпирование 4.2, 4.1, наложение 

гладкой короткой шины от 4.3 до 3.3 для удержания 4.1. Необходимо провести курс прививок 

антирабической сыворотки. 

3. Для составления плана лечения по поводу дефекта нижней губы состояние 4.2, 4.1, 3,1, 

32имеет значение: острые края 4.2, 4.1 должны быть устранены, подвижный 3.1 должен быть 

фиксирован к соседним зубам. 

Задача 12 
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У больного, 55 лет, имеется дефект мягких тканей лобной области после ожога III степени. 

Верхняя граница дефекта начинается от начала волосистой части головы, боковые границы - в 

месте перехода лобной области в височные, нижняя граница - в области надбровья. Глубина 

дефекта на уровне кожи и подкожно-жировой клетчатки. 

Вопросы 

1. Какой вид хирургического лечения показан в данном случае? 

2. Имеет ли значение давность образования дефекта для предстоящей операции? 

Ответы  

1. В данном случае для устранения дефекта тканей лобной области показано закрытие 

свободным кожным трансплантатом, взятым с живота или плеча. 

2. Гранулирующую поверхность после ожогов III степени желательно закрывать как можно 

раньше 

Задача 13 

Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, 

невнятность речи, деформацию нижнего отдела лица справа. Из анамнеза выяснено, что два года 

назад получил огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. 

Рана мягких тканей полностью зарубцевалась, однако остался дефект в области тела нижней 

челюсти справа. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции. При осмотре на коже 

выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном треугольнике, подвижный. Открывание 

рта в полном объеме, однако отмечается нарушение прикуса из-за смещения фрагментов нижней 

челюсти вправо. При рентгенологическом исследовании нижней челюсти обнаружен дефект тела 

нижней челюсти справа, размером 3,0-3,5 см. в области отсутствующих 4.6, 4.5. Края костных 

фрагментов склерозированы и смещены. 

Вопросы и задания: 
1. Составьте план лечения больного. 

2. Какие требования необходимо выполнить для снижения вероятности отторжения 

костного трансплантата в послеоперационном периоде? 

Ответы  

1. План лечения: а) клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на 

состояние пульпы зубов, граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния 

мягких тканей в области дефекта нижней челюсти справа. Достаточно ли их для создания 

хорошего ложа костного трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат 

(аутопластика: ребро, гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод 

фиксации фрагментов нижней челюсти предпочтителен в данном случае? 

2. Для успешного лечения и положительного исхода операции костной пластики нижней 

челюсти справа необходимо обеспечить хорошо выраженную муфту мягких тканей, ложе для 

трансплантата; рациональную фиксацию фрагментов нижней челюсти с хорошим 

послеоперационным уходом больного (питание, уход за шинами). Динамическое наблюдение на 

протяжении 1,5-2,0 месяцев. 

Задача 14 

Больная, 22 лет, обратилась с жалобами на косметический дефект вследствии деформации 

нижней половины лица, затруднения при откусывании пищи, нарушение речи. При обследовании 

выявляется выступание верхней челюсти вперед по отношению к нормально развитой нижней 

челюсти. Передняя группа зубов на верхней челюсти выступает вперед, режущие края которых 

касаются нижней губы. Верхняя губа укорочена и несколько вздернута вверх, губы не смыкаются. 

При разговоре произношение губных звуков затруднено. 

Вопросы 
1. О каком виде деформации челюсти идет речь? 

2. Какие варианты оперативного лечения? 

Ответы  

1. На основании описанной клинической картины можно предположить верхнюю 

прогнатию. 

2. Прежде чем приступить к операции по поводу устранения верхней прогнатии 

необходимо установить границы вмешательства и воспроизвести перемещение отрезка челюстей 

на гипсовых моделях. В тех случаях, когда центральные и боковые резцы не удовлетворяют 

косметическим требованиям, сохранение этих зубов нецелесообразно, может быть предпринято 

удаление их с коррекцией альвеолярного отростка и замещение зубов мостовидным протезом. 

Если фронтальная группа зубов удовлетворяет косметическим требованием, их сохраняют 

(депульпируют с последующим пломбированием каналов корней). Лечение планируют по 
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распространеным методам хирургического вмешательства по Кон-Стоку или Шухарду, которые 

состоят в удалений 1.4, 2.4 или 1.5, 2.5, остеотомии альвеолярного отростка верхней челюсти в 

области перемещаемых зубов. Альвеолярный отросток верхней челюсти вместе с зубами 

перемещается кзади, устанавливается в желаемой артикуляции с зубами фронтальной группы 

нижней челюсти, накладываются фиксирующие резиновой тягой бимаксилярные проволочные 

шины с зацепными петлями, которые удерживают челюсти в правильном положении. 

Задача 15 

Больная, 22 лет, обратилась в клинику с жалобами на деформацию нижнего отдела лица, 

затрудненное разжевывание пищи. В раннем детстве пациентка перенесла правосторонний отит и 

остеомиелит нижней челюсти справа. С 11 лет заметила искривление нижнего отдела лица справа. 

Лечилась у ортодонта. При осмотре отмечается уменьшение размера тела нижней челюсти справа, 

смещение подбородка на 2,0 см. вправо от средней линии и кзади. Прикус нарушен, перекрестный. 

Открывание рта свободное. 

Вопросы и задания 
1. Укажите основной метод лечения. 

Ответы  

При правосторонней микрогении с нарушением прикуса (перекрестный прикус) 

используется основной метод хирургического лечения - правосторонняя остеотомия: ступенчатая 

остеотомия тела нижней челюсти справа, остеотомия ветви нижней челюсти справа со смещением 

челюсти вперед, удлинение тела нижней челюсти за счет костного (реберного) трансплантата. 

 

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. Оперативная челюстно-лицевая хирургия и стоматология / под ред. Козлова В. А. , 

Кагана И. И. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-4892-2. - Текст : 

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

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448922.html Режим доступа : по подписке. 

2.Афанасьев, В. В. Военная стоматология и челюстно-лицевая хирургия : учебное 

пособие / В. В. Афанасьев, В. Н. Горюцкий, А. А. Останин. - 3-е изд., перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 296 с. - ISBN 978-5-9704-8084-7, DOI: 10.33029/9704-

8084-7-VNS-2024-1-296. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970480847.html - 

Режим доступа: по подписке. - Текст: электронный 

3. Челюстно-лицевая хирургия : учебное пособие для аккредитации специалистов / 

редактор Э. А. Базикян. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 536 с. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970473993.html 

8.2. Дополнительная литература 

1. Курбанов, О.Р. Ортопедическая стоматология (несъемное зубное протези-рование) 

[Электронный ресурс]: учеб. / О.Р. Курбанов, А.И. Абдурахманов, С.И. Абакаров. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 456 с. – Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432945.html. Режим доступа : по подписке. 
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2. Бичун, А.Б. Неотложная помощь в стоматологии [Электронный ресурс] / А.Б. 

Бичун, А.В. Васильев, В.В. Михайлов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 320 с. – Режим 

доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970422557.html. Режим доступа : по 

подписке. 

3. Персин, Л.С. Стоматология. Нейростоматология. Дисфункции зубочелюст-ной 

системы [Электронный ресурс]: учеб. пособие / Л.С. Персин, М.Н. Шаров. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2013. – 360 с. – Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427286.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 

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 Коммерческая №393853 
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RedCheck Professional для localhost на 3 года 

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 

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 
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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.  
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Учебная аудитория 10 (фантомный класс)  

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели:  

-стол ученический (15 шт.) 

-стул ученический (15 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер     с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин; 

-мультимедийные презентации; 

3.Стоматологические фантомы – 16 шт; 

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать практические умения и 

навыки индивидуально;  

-стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 1  

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

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. 

 

 

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: 
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– 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 

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. 
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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 

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 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 24 из 33 

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 – 2.  Способен анализировать результаты собственной деятельности для 

предотвращения профессиональных ошибок (контролируемый индикатор достижения ОПК 2.1  

Анализирует результаты обследования и лечения пациентов со стоматологическими 

заболеваниями). 

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 

1.1  Разрабатывает план реабилитации пациента с заболеваниями челюстно-лицевой области). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает анатомию головы и челюстно-лицевой области, включая особенности кровоснабжения и 

иннервации; 

Знает фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных средств, применяемых в челюстно-

лицевой хирургии; 

Знает возможные осложнения в процессе реабилитации и методы их предупреждения; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет разрабатывать план лечения в соответствии с действующими порядками оказания помощи; 

Умеет анализировать безопасность применяемых методов лечения;  

Умеет составлять индивидуальный план реабилитации с учетом особенностей заболевания; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет навыки оценки эффективности и безопасности применяемых методов лечения; 

Владеет навыками работы с современными лекарственными препаратами и методами лечения в 

челюстно-лицевой хирургии; 

Владеет навыками проводить анализ результатов реабилитационных мероприятий; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
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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 видов травм и методов их лечения  

 Вид травмы 

1. Перелом нижней 

челюсти  

2. Перелом скуловой кости 

3. Перелом альвеолярного 

отростка  

4. Огнестрельное ранение

  

Метод лечения 

A. Репозиция и фиксация 

шинами 

B. Закрытая репозиция 

C. Шинирование проволочными 

шинами 

D. Первичная хирургическая 

обработка 

A1  

B2  

C3  

D4  

2 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Соответствие врожденных патологий и методов их 

коррекции 

 

 Врожденная патология 

1. Расщелина верхней губы 

2. Волчья пасть  

3. Макроглоссия 

4. Микротия  

Метод коррекции 

A. Хейлопластика 

B. Уранопластика 

C. Клиновидная резекция языка 

D. Реконструктивная операция 

A1  

B2  

C3  

D4  

3 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Соответствие методов диагностики и их применения  

 Метод диагностики 

1. Ортопантомограмм  

2. КТ с 3D-реконструкцией 

3. МРТ  

4. Биопсия  

Применение 

A. Оценка состояния зубных 

рядов 

B. Планирование 

реконструктивных операций 

C. Диагностика мягкотканных 

поражений 

D. Верификация опухолевого 

процесса 

A1  

B2  

C3  

D4  

4. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Соответствие осложнений и методов их лечения  

 Осложнение 

1. Остеомиелит челюсти 

2. Контрактура ВНЧС  

3. Неврит лицевого нерва 

4. Рубцовая деформация

  

Метод лечения 

A. Антибиотикотерапия + 

санация очага 

B. Механотерапия + 

физиотерапия 

C. Нейротропная терапия 

D. Иссечение рубца + пластика 

A1  

B2  

C3  

D4  

5. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Соответствие опухолей и их характеристик  

 Вид опухоли 

1. Амелобластома  

2. Остеосаркома  

3. Гемангиома 

4. Плоскоклеточный рак

  

Характеристика 

A. Доброкачественная 

одонтогенная 

B. Злокачественная костная 

C. Сосудистое образование 

D. Злокачественная 

эпителиальная 

A1  

B2  

C3  

D4  

 

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

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

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

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

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 
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6. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Последовательность оказания помощи при переломе нижней 

челюсти 

Этапы: 

1.Клинический осмотр и пальпация 

2.Рентгенологическая диагностика (ОПТГ, КТ) 

3.Обезболивание 

4.Репозиция отломков 

5.Иммобилизация (шинирование) 

6.Антибактериальная терапия 

7.Контрольный осмотр через 7 дней 

1234567 

7. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Алгоритм хирургического лечения одонтогенного 

остеомиелита 

Этапы: 

1.Экстренная госпитализация 

2.Забор анализов (ОАК, биохимия) 

3.Удаление причинного зуба 

4.Вскрытие и дренирование очага 

5.Системная антибиотикотерапия 

6.Физиотерапия в восстановительном периоде 

7.Диспансерное наблюдение 

1234567 

8. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Этапы первичной хирургической обработки раны лица 

Этапы: 

1.Механическая очистка раны 

2.Промывание антисептиками 

3.Иссечение нежизнеспособных тканей 

4.Гемостаз 

5.Послойное ушивание 

6.Наложение асептической повязки 

7.Назначение профилактической антибиотикотерапии 

1234567 

9. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Этапы реабилитации после уранопластики 

Этапы: 

1.Предоперационная ортодонтическая подготовка 

2.Хирургическое вмешательство 

3.Послеоперационное обезболивание 

4.Логопедические занятия (через 1 месяц) 

5.Ортодонтическое лечение 

6.Контрольные осмотры через 3, 6, 12 месяцев 

123456 

10. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Алгоритм диагностики опухолей челюстей 

Этапы: 

1.Сбор анамнеза и жалоб 

2.Клинический осмотр 

3.Рентгенография (ОПТГ, КТ) 

4.МРТ (при мягкотканных образованиях) 

5.Инцизионная биопсия 

6.Гистологическое исследование 

7.Определение стадии процесса 

1234567 

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 

Выбор метода восстановительной операции опpеделяется: 

1. по размерам дефекта или деформации 

2. по специальному оснащению операционной 

1 
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3. по мнению больного 

12 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Преимущество методов пластики местными тканями 

заключается: 

1. в многоэтапности лечения 

2. в широких пластических возможностях метода 

3. в сходстве, однотипности тканей по строению 

3 

13 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Методом пластики по Лимбергу называется перемещение 

лоскутов: 

1. на питающей ножке 

2. встречных треугольных 

3. круглого стебельчатого 

2 

14 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Наиболее простой вид пластики местными тканями: 

1. лоскутами на ножке 

2. мобилизация краев раны 

3. треугольными лоскутами 

2 

15 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Местным противопоказаниям для проведения пластических 

операций в челюстно-лицевой 

области относят: 

1. пиодермия, дерматит лица 

2. травматический неврит подглазничного нерва 

3. артроз височно-нижнечелюстного сустава 

1 

16 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Показания для проведения местно-пластических операций в 

челюстно-лицевой области: 

1. наличие небольших по размеру дефектов или деформаций 

мягких тканей лица или шеи 

2. наличие больших, объемных дефектов или деформаций 

лица, или шеи 

3. субтотальный сквозной дефект ушной раковины 

1 

17 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Основным симптомом неврита тройничного нерва является: 

1. симптом Венсана 

2. длительные парастезии 

3. длительные ноющие боли
 

3 

18 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Лечение больных с невралгией тройничного нерва начинают: 

1. с невротомии 

2. с трактотомии 

3. с блокад анестетиком 

3 

19 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Деформация костных суставных элементов ВНЧС на 

рентгенограмме является диагностическим признаком: 

1. острого неспецифического артрита 

2. синдрома болевой дисфункции 

3. остеоартроза 

3 

20 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Что является основным показанием к проведению пластики 

местными тканями? 

1. Наличие дефекта мягких тканей 

2. Необходимость устранения деформации 

3. Желание пациента улучшить внешний вид 

4. Все перечисленные варианты 

1 

21 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Какие факторы необходимо учитывать при составлении 

плана лечения в челюстно-лицевой хирургии? 

1. Общее состояние пациента 

2. Местное состояние тканей 

3. Сроки проведения операции 

4. Все перечисленные варианты 

4 

22 ПК-1.1 Какой срок является оптимальным для начала логопедической 

реабилитации после уранопластики? 

1. Через 1 неделю 

2. Через 1 месяц 

3. Через 6 месяцев 

2 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 28 из 33 

4. Через 1 год 

23 ПК-1.1 Какой показатель является ключевым для оценки 

эффективности реабилитации при переломах челюстей? 

1. Уровень гемоглобина 

2. Восстановление окклюзии 

3. Артериальное давление 

4. Частота пульса 

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 

24 ПК-1.1 Какие компоненты должны быть включены в план 

реабилитации пациента после резекции верхней челюсти?  

1. Ортопедическое протезирование 

2. Логопедическая коррекция 

3. Психологическая поддержка 

4. Лучевая терапия 

5. Химиотерапия 

123 

25 ПК-1.1 Какие методы физиотерапии показаны при реабилитации 

после перелома нижней челюсти?  

1. Магнитотерапия 

2. Электрофорез с лидазой 

3. Ультразвуковая терапия 

4. УФ-облучение 

5. Ингаляции 

123 

26 ПК-1.1 Какие критерии используются для оценки качества 

реабилитации при врожденных расщелинах?  

1. Восстановление речи 

2. Нормализация жевания 

3. Эстетический результат 

4. Уровень сахара в крови 

5. Артериальное давление 

123 

27 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Какие виды иммобилизации применяются при переломах 

нижней челюсти? 

1. Назубные шины 

2. Эластичные бинты 

3. Металлические шины 

4. Гипсовая повязка 

5. Спицы с кольцами 

6. Эластичные шины 

1356 

28 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Какие методы лечения применяются при флегмоне 

околочелюстной области? 

1. Широкое рассечение 

2. Пункция с аспирацией содержимого 

3. Антибактериальная терапия 

4. Физиотерапия 

5. Иммобилизация 

6. Дезинтоксикационная терапия 

136 

 

29 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Какие клинические признаки характерны для острого 

остеомиелита челюсти? 

1. Повышение температуры тела до 38-39°C 

2. Ограничение открывания рта 

123456 
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3. Гиперемия и отечность слизистой оболочки 

4. Боль при жевании 

5. Увеличение регионарных лимфоузлов 

6. Патологическая подвижность зубов 

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 «;»)  

30 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Процесс удаления зуба называется ________________ экстракция 

31. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Воспаление околоушной слюнной железы – это 

________________ 

паротит 

32. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

При проведении операции на слюнной железе необходимо 

соблюдать ________________ 

асептику и 

антисептику 

33. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Для лечения переломов челюсти используется 

________________ 

остеосинтез 

накостный 

34. ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Для диагностики переломов челюсти используют 

________________ 

ортопантомографи

ю 

35 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Для профилактики осложнений после операции на лице 

необходимо ________________ 

соблюдать режим 

обработки швов 

36 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

При проведении операции на лице необходимо учитывать 

________________ 

эстетические 

особенности 

37 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Для иммобилизации нижней челюсти применяется 

________________ 

подбородочная 

праща 

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 

38 

 

ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

Хирург-стоматолог планирует удаление зуба. Какой метод 

обезболивания является наиболее распространенным в 

стоматологическом кабинете? 

наиболее 

распространенным 

методом 

обезболивания 

является 

проводниковая 

анестезия 

39 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

При обследовании пациента обнаружен неполный внутренний 

боковой свищ шеи. Какой объем хирургического 

вмешательства необходим в данном случае? 

необходимо 

удаление свища, 

который начинается 

на уровне 

щитовидного хряща 

и распространяется 

до небной 

миндалины. 

40 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

В приемное отделение доставлен пациент с травмой лица. При 

осмотре обнаружена рана с признаками инфицирования. Какое 

первоочередное мероприятие необходимо провести? 

необходимо 

провести раннюю 

хирургическую 

обработку раны, так 

как это наиболее 

эффективный метод 

предупреждения 

развития раневой 

инфекции. 

41 ОПК-2.1 При осмотре ребенка 9 лет обнаружена срединная киста шеи. В оптимальный 
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ОПК-6.1 каком возрасте оптимально проводить хирургическое лечение? возраст для 

хирургического 

лечения срединных 

кист - 9-10 лет. 

42 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

В отделение поступил пациент с подозрением на воспаление 

околоушной железы. Какой нерв обеспечивает вегетативную 

иннервацию околоушной железы? 

вегетативная 

иннервация 

околоушной 

железы 

осуществляется за 

счет ушно-

височного нерва 

43 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

При проведении операции необходимо определить 

направление крупных лимфатических сосудов. На что следует 

ориентироваться хирургу? 

хирургу следует 

ориентироваться на 

направление 

кровеносных 

сосудов, так как 

лимфатические 

сосуды 

соответствуют их 

ходу 

44 ОПК-2.1 

ОПК-6.1 

В отделение поступил пациент с жалобами на нарушение 

слюноотделения. При осмотре выявлен полный слюнной свищ. 

Какова наиболее вероятная причина данного состояния? 

наиболее вероятной 

причиной является 

полное пересечение 

или разрыв протока 

слюнной железы 

45 ПК-1.1 Какой специалист является обязательным членом 

реабилитационной команды при врожденной расщелине неба? 

логопед 

46 ПК-1.1 Какой метод диагностики является обязательным при 

составлении плана реабилитации пациента с остеомиелитом 

челюсти? 

КТ челюстей с 

контрастом 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

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

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 
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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.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

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

исправляются по замечанию. 

Хорошо 

– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 

аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

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

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 

исправляются по замечанию преподавателя.  
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Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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