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1. Форма промежуточной аттестации – зачёт с оценкой.  

2. Вид промежуточной аттестации собеседование, решение ситуационных задач,  - в 

соответствии с рабочей программой.  

3. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной или в формировании 

которых участвует дисциплина 

 

Код 

компетен

ции 

Содержание компетенций  

(результаты освоения ООП) 

Содержание элементов компетенций, 

в реализации которых участвует 

дисциплина 

ПК -5  Готовность к сбору и анализу жалоб 

пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого- 

анатомических и иных исследований 

в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или 

отсутствия стоматологического 

заболевания 

 

Опрос, физикальный осмотр, 

клиническое обследование пациентов 

и интерпретация лабораторно-

инструментальных исследований. 

Клиническая диагностика, написание 

истории болезни (карты) 

амбулаторного стоматологического 

больного.  Методы осмотра и 

клинического обследования больных с 

интерпретацией лабораторно-

инструментальных исследований, 

постановкой клинического 

диагноза. 

ПК -6 Способность к определению у 

пациентов основных патологических 

состояний, симптомов, синдромов 

стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической класс

ификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.  

Основные патологические состояния 

симптомов, синдромов 

стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем. 

 

ПК-8 Способность к определению тактики 

ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями.  

Тактика ведения пациентов на 

амбулаторном приеме с 

заболеваниями ЧЛО  

ПК-9 Готовность к ведению и лечению 

пациентов со стоматологическими 

заболеваниями в амбулаторных 

условиях и условиях дневного 

стационара.  

Ведение  лечением на амбулаторном 

приеме и условиях дневного 

стационара больных с хирургическими 

заболеваниями челюстно-лицевой 

области. 

 

4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной 

программы 

Компетенция Дисциплины Семестр  

ПК-5 
Пропед. вн. бол.  5,6 

Общ.хир.  5,6 



 

ПК-6, ПК-8,  

ПК-9. 

 

Местн. обезб. и анестез. в стоматол.  5,6 

Общ.хир. 5,6 

Хирургия полости рта 7,8 

Материаловедение 3 

Заболевания головы и шеи 9 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 
 

Разделы дисциплины Коды формируемых компетенций 

ПК-5 ПК-6 ПК-8 ПК-9 

Семестр 9  

Раздел 1 +         +   

Семестр 10 

Раздел 2   + + 

 

5. Текущий контроль 

Формы контроля из РПД дисциплины Примерные (типовые) задания, 

количество 

Ситуационные задачи 15 

Устный опрос, собеседование  14 

Другое(реферат) 9 

  

3.3.2. Тематика рефератов, курсовых работ, задач, тестовых вопросов,  контрольных 

вопросов: 

 

Вопросы для промежуточного контроля 

1. Заболевания и повреждения нервов челюстно-лицевой области 

2. Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава 

3. Контрактура нижней челюсти 

4. Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 

5. Восстановительная хирургия лица 

6. Пластика местными тканями 

7. Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков 

8. Пластика с применением свободной пересадки тканей 

9. Применение сложных тканевых комплексов 

10. Применение имплантатов в челюстно-лицевой хирургии 

11. Костная пластика челюстей 

12. Гнатическая хирургия 

13. Эстетическая хирургия 

14. Врожденная патология кранио-фасциальной области 

 

 

 



Тематика рефератов 

1. Клиническая анатомия тройничного и лицевого нервов. 

2. Невралгия крыло-небного узла 

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

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

введенный имплантат 

4. Пластика Филатовским стебельчатым лоскутом. 

Выбор места. Размеры стебля. Техника образования стебля. 

5. Время переноса стебля. Тренировка. Способы тренировки. Миграция стебля. Осложнения 

при переносе. 

6. Источники заимствования тканей для восстановительного лечения челюстно-лицевой 

области. 

7. Оценка  результатов восстановительных операций в челюстно-лицевой области   

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

9. Классификация повреждений челюстно-лицевой области. Раневой канал. Зоны раневого 

канала. Исходы ранений лица и челюстей. 

Ситуационные задачи 

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? 

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 1 

1. 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. 

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

3. 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. 

4. 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. 

5. 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 2 



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 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 3 

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 4 

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 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 5 

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 6 

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 поднижне-челюстной 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 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 7 

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 8 

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 

Больной К., 52 лет, обратилась с жалобами на боли в ВНЧС справа, которая возникла 3 

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 9 

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. Противовоспалительнапя, 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: наблюдается 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 10 

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 11 

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 

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 12 

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 13 

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 14 

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 

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. 

Ответы15 

1. 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. 

 

 

 

 

 

6. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

 

 

 

 

Критерии 

Уровни сформированности компетенций 

Пороговый Достаточный 

 

Высокий 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

пороговый, 

удовлетворительный 

уровень устойчивого 

практического 

навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности, 

устойчивого 

практического 

навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

высокий уровень 

самостоятельности, 

высокая адаптивность 

практического 

навыка 

 
Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

 



Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или  

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

(пороговый) 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) 

или достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

высокий уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 

знания при решении 

заданий,  отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах освоения 

учебной дисциплины  

 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 

умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 

которых было 

показано 

преподавателем, 

следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном  

уровне.  

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение 

знаний, умений и 

навыков при 

решении заданий, 

аналогичных 

образцам, что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на 

более высоком 

уровне. Наличие 

такой компетенции 

на достаточном 

уровне 

свидетельствует об 

устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке  

Обучающийся 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельности 

в выборе способа 

решения 

нестандартных 

заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием 

знаний, умений и 

навыков, 

полученных как в 

ходе освоения 

данной 

дисциплины, так и 

смежных 

дисциплин, 

следует считать 

компетенцию 

сформированной 

на высоком уровне.  

 

 

Критерии оценивания форм контроля: 

Собеседования: 

Отметка Описание 

отлично Отметкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который 

показывает прочные знания основных процессов изучаемой 

предметной области, отличается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; 

умение объяснять сущность, явлений, процессов, событий, 

делать выводы и обобщения, давать аргументированные 

ответы, приводить примеры; свободное владение 

монологической речью, логичность и последовательность 

ответа.  

 

хорошо Отметкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий 

прочные знания основных процессов изучаемой предметной 

области, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; 



владение терминологическим аппаратом; умение объяснять 

сущность, явлений, процессов, событий, делать выводы и 

обобщения, давать аргументированные ответы, приводить 

примеры; свободное владение монологической речью, 

логичность и последовательность ответа. Однако 

допускается одна - две неточности в ответе.  

удовлетворительно Отметкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, 

свидетельствующий в основном о знании процессов 

изучаемой предметной области, отличающийся 

недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; 

знанием основных вопросов теории; слабо 

сформированными навыками анализа явлений, процессов, 

недостаточным умением давать аргументированные ответы и 

приводить примеры; недостаточно свободным владением 

монологической речью, логичностью и последовательностью 

ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.  

неудовлетворительно Отметкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий незнание процессов изучаемой 

предметной области, отличающийся неглубоким раскрытием 

темы; незнанием основных вопросов теории, 

несформированными навыками анализа явлений, процессов; 

неумением давать аргументированные ответы, слабым 

владением монологической речью, отсутствием логичности 

и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в 

содержании ответа.  

 

Шкала оценивания тестового контроля: 

 

процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

71-80 удовлетворительно 

Менее 71 неудовлетворительно 

 

 

 

Ситуационных задач: 

 

Отметка Описание 

 отлично Демонстрация полного понимания проблемы.  

Способность анализировать ситуацию, делать выводы 

Демонстрация уверенных навыков решения ситуации 

Демонстрация профессионального мышления 

хорошо Демонстрация значительного понимания проблемы. 

Способность анализировать ситуацию 

Демонстрация навыков решения ситуаций 

Демонстрация профессионального мышления 

удовлетворительно Демонстрация частичного понимания проблемы.  



Демонстрация недостаточной способности анализировать 

ситуацию  

Демонстрация недостаточных навыков решения ситуаций  

неудовлетворительно   Демонстрация непонимания проблемы.  

  Не было попытки решить задачу. 

 

Навыков: 

 

Отметка Описание 

 отлично обучающийся обладает системными теоретическими 

знаниями (знает методику выполнения практических 

навыков, показания и противопоказания, возможные 

осложнения, нормативы и проч.), без ошибок 

самостоятельно демонстрирует выполнение практических 

умений 

хорошо обучающийся обладает теоретическими знаниями (знает 

методику выполнения практических навыков, показания и 

противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение 

практических умений, допуская некоторые неточности 

(малосущественные ошибки), которые самостоятельно 

обнаруживает и быстро исправляет 

удовлетворительно обучающийся обладает удовлетворительными 

теоретическими знаниями (знает основные положения 

методики выполнения практических навыков, показания и 

противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), демонстрирует выполнение практических умений, 

допуская некоторые ошибки, которые может исправить при 

коррекции их преподавателем 

неудовлетворительно  обучающийся не обладает достаточным уровнем 

теоретических знаний (не знает методики выполнения 

практических навыков, показаний и противопоказаний, 

возможных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может 

самостоятельно продемонстрировать практические умения 

или выполняет их, допуская грубые ошибки 

 

Критерии оценивания при зачёте 

Отметка в зачётке Описание 

зачтено      Отметкой "ЗАЧТЕНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий прочные знания основных процессов 

изучаемой предметной области, отличается глубиной и 

полнотой раскрытия темы; владение терминологическим 

аппаратом; умение объяснять сущность, явлений, процессов, 

событий, делать выводы и обобщения, давать 

аргументированные ответы, приводить примеры; свободное 



владение монологической речью, логичность и 

последовательность ответа. Однако допускается одна - две 

неточности в ответе.  

не зачтено      Отметкой "НЕ ЗАЧТЕНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий незнание процессов изучаемой 

предметной области, отличающийся неглубоким раскрытием 

темы; незнанием основных вопросов теории, 

несформированными навыками анализа явлений, процессов; 

неумением давать аргументированные ответы, слабым 

владением монологической речью, отсутствием логичности 

и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в 

содержании ответа. 

 

 


