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ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ 

«СТОМАТОЛОГИЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ» 

Компетенция 

(код и наименование) 

Индикатор компетенции (код и 

наименование) 
Оценочные средства 

ПК-2.  

Способен к проведению диа-

гностики у детей и взрослых 

со стоматологическими за-

болеваниями, установление 

диагноза 

ИД-1 ПК-2.1.  
Проводит диагностики у детей и 

взрослых со стоматологическими за-

болеваниями  

Ситуационные задачи 

Практические навыки 

Рефераты 

Вопросы для зачета 

ПК-3.  

Способен назначать лечение 

детям и взрослым со стома-

тологическими заболевани-

ями, проводить контроль его 

эффективности и безопасно-

сти 

ИД-1 ПК-3.1.  
Назначает и проводит лечение детям 
и взрослым со стоматологическими 
заболеваниями 
ИД-2 ПК-3.2. 
Контролирует эффективность и без-
опасность лечения 

Ситуационные задачи 

Практические навыки 

Рефераты 

Вопросы для зачета 



1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ, ШКАЛЫ ОЦЕ-

НИВАНИЯ И ОБОБЩЕННЫХ КРИТЕРИЕВ ПРОВЕРКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Код и наимено-

вание компе-

тенции 

Код и наименование 

индикатора компе-

тенции 

Этапы формирования 

индикатора компе-

тенции 

Уровень освое-

ния компетенции 

Шкала оценивания Критерии оценивания 

1 2 3 4 5 6 
ПК-2.  
Способен к 
проведению 
диагностики у 
детей и взрос-
лых со стома-
тологически-
ми заболева-
ниями, уста-
новление диа-
гноза 

ИД-1 ПК-2.1.  
Проводит диагности-

ки у детей и взрослых 

со стоматологически-

ми заболеваниями  

Знать: особенности 

клинического проявле-

ния основных стомато-

логических заболева-

ний; принципы диспан-

серизации, организаци-

онные формы проведе-

ния плановой санации 

полости рта у детей  

Уметь: проводить сбор 

жалоб, анамнеза, 

осмотр у детей  

Владеть: знаниями о 

современных достиже-

ниях в области диагно-

стики и профилактики, 

лечения основных сто-

матологических забо-

леваний у детей 

Повышенный 

уровень сфор-

мированности 

компетенции 

 

 

 

 

 

 

Высокий уро-

вень сформиро-

ванности компе-

тенции 

 

 

 

Пороговый уро-

вень сформиро-

ванности компе-

тенции 

 

 

 

 

Компетенция не 

сформирована 

«отлично»/ «зачте-

но» 

 

 

 

 

 

 

 

 

«хорошо»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

 

«удовлетворитель-

но»/«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

«неудовлетвори-

тельно» /«не зачте-

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает глубо-

кие знания, демонстрирует 

умения и навыки решения 

сложных задач. Способен 

самостоятельно решать про-

блему/задачу на основе изу-

ченных методов, приемов и 

технологий. 

 

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает пол-

ноту знаний, демонстрирует 

умения и навыки решения 

типовых задач в полном объ-

еме. 

 

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает общие 

знания, умения и навыки, 

входящие в состав компе-

тенции, имеет представление 

об их применении, но при-

меняет их с ошибками.  

 

Компетенция не освоена. 

Обучающийся не владеет не-



но» обходимыми знаниями, уме-

ниями, навыками или ча-

стично показывает знания, 

умения и навыки,  входящие 

в состав компетенции. 

ПК-3.  

Способен 

назначать лече-

ние детям и 

взрослым со 

стоматологиче-

скими заболева-

ниями, прово-

дить контроль 

его эффективно-

сти и безопасно-

сти 

ИД-1 ПК-3.1 Назнача-

ет и проводит лечение 

детям и взрослым со 

стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: Порядок оказа-

ния медицинской по-

мощи взрослому и дет-

скому населению при 

стоматологических за-

болеваниях.  

Уметь:  

Разрабатывать опти-

мальную тактику лече-

ния стоматологической 

патологии у детей̆ и 

взрослых с учетом об-

щесоматического забо-

левания и дальнейшей ̆

реабилитации пациента 

Владеть: 

Методами разработки 

плана лечения детей и 

взрослых со стоматоло-

гическими заболевани-

ями с учетом диагноза, 

возраста и клинической ̆

картины в соответствии 

с действующими по-

рядками оказания ме-

дицинской помощи, 

клиническими реко-

мендациями, с учетом 

стандартов медицин-

ской ̆помощи 

Повышенный 

уровень сфор-

мированности 

компетенции 

 

 

 

 

 

 

Высокий уро-

вень сформиро-

ванности компе-

тенции 

 

 

 

Пороговый уро-

вень сформиро-

ванности компе-

тенции 

 

 

 

 

Компетенция не 

сформирована 

«отлично»/ «зачте-

но» 

 

 

 

 

 

 

 

 

«хорошо»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

 

«удовлетворитель-

но»/«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

 «неудовлетвори-

тельно» /«не зачте-

но» 

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает глубо-

кие знания, демонстрирует 

умения и навыки решения 

сложных задач. Способен 

самостоятельно решать про-

блему/задачу на основе изу-

ченных методов, приемов и 

технологий. 

 

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает пол-

ноту знаний, демонстрирует 

умения и навыки решения 

типовых задач в полном объ-

еме. 

 

Компетенция освоена. Обу-

чающийся показывает общие 

знания, умения и навыки, 

входящие в состав компе-

тенции, имеет представление 

об их применении, но при-

меняет их с ошибками.  

 

Компетенция не освоена. 

Обучающийся не владеет не-

обходимыми знаниями, уме-

ниями, навыками или частич-

но показывает знания, умения 



ИД-2 ПК-3.2 
Контролирует эф-
фективность и без-
опасность лечения 

Знать: Топографиче-

ская анатомия головы, 

челюстно-лицевой ̆ об-

ласти, особенности 

кровоснабжения, ин-

нервации и лимфатиче-

ской системы, строение 

зубов.  

Уметь: 

Применять различные 

методики местной̆ ане-

стезии челюстно- лице-

вой̆ области, блокады с 

применением препара-

тов для местной анесте-

зии, определять меди-

цинские показания к 

общей анестезии у де-

тей и взрослых 

Владеть: Методами 

выполнения различных 

видов анестезии у детей 

и взрослых 

и навыки, входящие в состав 

компетенции. 



2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ 

СРЕДСТВ 

2.1. Критерии оценки 

 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая характери-

стика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного 

средства в фон-

де 

Примерные критерии 

оценивания 

1.  Ситуационные 

задачи 

Проблемная задача на 

основе реальной про-

фессионально- ориен-

тированной ситуации, 

имеющая варианты 

решений. Позволяет 

оценить умение при-

менить знания и аргу-

ментированный выбор 

варианта решения 

Набор ситуаци-

онных задач  

Грамотность определения 

содержащейся в задаче 

проблемы; корректность 

оперирования професси-

ональной терминологией 

при анализе и решении 

задачи; адекватность 

применяемого способа 

решения ситуационной 

задачи 

2.  Рефераты Продукт самостоя-

тельной работы обу-

чающегося, представ-

ляющий собой краткое 

изложение в письмен-

ном виде полученных 

результатов теоретиче-

ского анализа опреде-

ленной научной (учеб-

но-исследовательской) 

темы, где автор рас-

крывает суть исследу-

емой проблемы, при-

водит различные точки 

зрения, а также соб-

ственные взгляды 

на нее. 

Темы рефератов Содержательные: 

соответствие содержания 

работы заявленной теме; 

степень раскрытия темы; 

наличие основных разде-

лов: введения, основной 

части, заключения; 

обоснованность выбора 

темы, ее актуальности; 

структурирование подхо-

дов к изучению рассмат-

риваемой проблемы 

(рубрикация содержания 

основной части); 

аргументированность 

собственной позиции; 

корректность формули-

руемых выводов. 

Формальные: 

объем работы составляет 

от 20 до 30 страниц; 

форматирование текста 

(выравнивание по ши-

рине, 12 шрифт, 1.5 ин-

тервал); 

соответствие стиля изло-

жения требованиям науч-

ного жанра; 

грамотность письменной 

речи (орфография, син-

таксис, пунктуация); 



перечень используемых 

литературных источни-

ков (содержит не менее 

10 источников, 70% ко-

торых - научные и учеб-

но-методические изда-

ния; из них более 50% - 

литература, опублико-

ванная за последние 5 

лет). 

3.  Практические 

навыки 

Средство проверки 

умений, характеризу-

ющих этапы формиро-

вания компетенций в 

процессе освоения 

дисциплины. 

Практические 

навыки 

Овладение практически-

ми навыками, согласно 

квалификационной ха-

рактеристики врача-

стоматолога-ортопеда 

4.  Тестовые зада-

ния для зачета 

Система заданий, поз-

воляющая стандарти-

зировать процедуру 

измерения уровня зна-

ний и умений обучаю-

щегося. 

Тестовые зада-

ния для зачета 

Критерии оценки вопро-

сов теста в зависимости 

от типов формулируемых 

вопросов. 

5.  Вопросы для 

зачета 

Средство контроля, 

организованное как 

специальная беседа 

преподавателя с обу-

чающимся на темы, 

связанные с изучаемой 

дисциплиной, и рас-

считанное на выясне-

ние объема знаний 

обучающегося по дис-

циплине в целом. 

Вопросы для за-

чета 

Полнота раскрытия темы; 

Знание основных понятий 

в рамках обсуждаемого 

вопроса, их взаимосвязей 

между собой и с другими 

вопросами дисциплины 

(модуля);  

Знание основных методов 

изучения определенного 

вопроса; 

Знание основных практи-

ческих проблем и след-

ствий в рамках обсужда-

емого вопроса; 

Наличие представления о 

перспективных направ-

лениях разработки рас-

сматриваемого вопроса 

 

 



2.2. ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

Оценки отлично (5), хорошо (4), удовлетворительно (3): зачтено 

Оценка неудовлетворительно (2): не зачтено 

 

Решение ситуационных задач 

Оценка Описание 

Отлично Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, предъ-

являемые к заданию, выполнены, получены исчерпывающие ответы на 

все вопросы. 

Хорошо Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, 

предъявляемые к заданию, выполнены. 

Удовлетворительно Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство требо-

ваний, предъявляемых к заданию, выполнены. 

Неудовлетворительно Демонстрирует непонимание проблемы. Многие требования, предъяв-

ляемые к заданию, не выполнены. Нет ответа. Не было попытки ре-

шить задачу. Выполненная попытка решить задачу неправильная. 

 

Демонстрация практических навыков 

Оценка Описание 

Отлично Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изуче-

ния дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретиче-

скими знаниями. 

Хорошо Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изуче-

ния дисциплины, сформированы недостаточно, но подкреплены теоре-

тическими знаниями без пробелов 

Удовлетворительно Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изуче-

ния дисциплины, в основном сформированы, но теоретические знания 

по дисциплине освоены частично. 

Неудовлетворительно Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изуче-

ния дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисци-

плины не освоено 

 

Рефераты 

Оценка Описание 

Отлично Цель написания реферата достигнута, задачи решены. Актуальность 

темы исследования корректно и полно обоснована. Собственная пози-

ция аргументирована. Сформулированные выводы корректны. Фор-

мальные требования полностью соблюдены. 

Хорошо Цель и задачи выполнения реферата достигнуты. Актуальность темы 

реферата подтверждена. Собственная позиция аргументирована не в 

полной мере. Сформулированные выводы корректны. Формальные 

требования полностью соблюдены. 

Удовлетворительно Цель и задачи реферата достигнуты частично. Актуальность темы ре-

ферата определена неубедительно. Собственная позиция аргументиро-

вана не в полной мере. Сформулированные выводы корректны частич-

но.  В реферате выявлены отклонения от формальных требований.  



Оценка Описание 

Неудовлетворительно Цель и задачи исследования в реферате не достигнуты. Содержание 

работы не соответствует заявленной теме. Актуальность темы рефера-

та не указана. Собственная позиция не аргументирована. Отсутствует 

логика содержания материала. Сформулированные выводы корректны 

частично.  Реферат выполнен со значительными отклонениями от 

формальных требований. 

 

Собеседование по вопросам для зачета 

Оценка Описание 

Отлично/Зачтено Обучающийся исчерпывающе знает весь программный материал, от-

лично понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах про-

граммы) дает правильные, сознательные и уверенные ответы. В раз-

личных практических заданиях умеет самостоятельно пользоваться 

полученными знаниями. В устных ответах и письменных работах 

пользуется литературно правильным языком и не допускает ошибок. 

Хорошо/Зачтено Обучающийся знает весь требуемый программой материал, хорошо 

понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) 

отвечает без затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется литературным 

языком и не делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

Удовлетворительно/ 

Зачтено 

Обучающийся обнаруживает знание основного программного учебно-

го материала. При применении знаний на практике испытывает неко-

торые затруднения и преодолевает их с небольшой помощью препода-

вателя. В устных ответах допускает ошибки при изложении материала 

и в построении речи. В письменных работах делает ошибки. 

Неудовлетворительно/ 

Зачтено 

Обучающийся обнаруживает незнание большой части программного 

материала, отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы препо-

давателя, неуверенно. В письменных работах допускает частые и гру-

бые ошибки. 



3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

 

3.1. Оценочные средства для текущего контроля  

3.1.1. Ситуационные задачи 

2 семестр 

ПК-2, ПК-3 

Ситуационная задача №1 

Больной, 40 лет, обратился с жалобами на сильные боли в области нижней челюсти сле-

ва, начавшиеся внезапно ночью и сопровождавшиеся сильным ознобом, подъемом температу-

ры тела до 38,8℃. При поступлении: температура тела 39,5℃. Состояние средней тяжести. 

Отмечается отек мягких тканей щечной области и нижнего века слева. Кожа в этой области в 

цвете не изменена, собирается в складку. Пальпация безболезненна. Поднижнечелюстные 

лимфатические узлы увеличены с обеих сторон, пальпация их болезненная. В полости рта: 

имеется коллатеральный отек околочелюстных мягких тканей с вестибулярной и язычной 

сторон альвеолярной части нижней челюсти слева. Слизистая оболочка этой области гипере-

мирована, при пальпации болезненна, определяется инфильтрат с участком флюктуации. 34, 

35 зубы - II-III степени подвижности, их перкуссия резко болезненная, коронковые части 34, 

35 зубов частично разрушены. На слизистой оболочке щечной области слева имеется новооб-

разование на широком основании, бледно-розовой окраской, безболезненное, размером 

1,5×1,5 см. Больного не беспокоит, отмечает медленный рост образования. 

Вопросы: 

1.Поставьте и обоснуйте и диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

3. Определите признаки нехарактерные для данного заболевания. 

Ответ. 

1. Анамнез больного, общее состояние, клиническая картина (подвижность группы зу-

бов, отек и гиперемия слизистой оболочки с вестибулярной и язычной сторон альвеолярного 

отростка нижней челюсти слева) позволяют поставить диагноз острого одонтогенного остео-

миелита нижней челюсти слева. 

2. План лечения: удаление зубов, явившихся причиной заболевания, вскрытие абсцессов 

с вестибулярной и язычной сторон альвеолярного отростка нижней челюсти слева и дрениро-

вание ран. Госпитализация больного. Лечение комплексное. Назначается противовоспали-

тельная, дезинтоксикационная, дегидратационная терапии, витаминотерапия, симптоматиче-

ское лечение, и терапия гипербарической оксигенацией. 

3. Нехарактерным признаком является имеющееся новообразование на слизистой обо-

лочке щечной области слева. 
 

Ситуационная задача №2 

Больной, 20 лет, доставлен с жалобами на сильные боли в подбородочной области, 

начавшиеся утром и сопровождавшиеся потрясающим ознобом, подъемом температуры тела 

до 40,00С. При поступлении: температура тела 39,50С. Состояние тяжелое. Отек мягких тка-

ней нижней губы и подбородочной области. Кожа этой области в цвете не изменена, собира-

ется в складку. Пальпация безболезненна. Подчелюстные лимфоузлы увеличены с обеих сто-

рон, пальпация их болезненна. В полости рта имеется коллатеральный отек околочелюстных 

мягких тканей с язычной и вестибулярной сторон альвеолярной части в переднем отделе 

нижней челюсти. На слизистой оболочке красной каймы нижней губы справа имеется образо-

вание округлой формы, выступающее над красной каймой, синюшного цвета, мягкое, безбо-

лезненное. Больного не беспокоит, отмечает медленный рост образования. 

Вопросы: 



1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного диагно-

за? 

3. Составьте план лечения. 

4. Какие данные являются несущественными? Имеют ли они значение для составления 

плана лечения больного? 

5. Как осуществляется диспансеризация и реабилитация пациентов с данной патологией. 

Какова тактика обучения пациента основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного 

характера и мероприятиям, направленным на предупреждение возникновения и (или) распро-

странения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития. 

Ответ. 

1. Предварительный диагноз: острый одонтогенный остеомиелит нижней челюсти под-

бородочной области. 

2. Для постановки окончательного диагноза надо определить состояние зубов в очаге 

воспаления: болезненность при перкуссии, подвижность, наличие кариозных полостей, состо-

яние околочелюстных мягких тканей в области верхней челюсти слева, цвет, при пальпации 

следует определить наличие болезненности и участков флюктуации, общий анализ крови и 

мочи. 

3. План лечения: удаление причинных разрушенных зубов в области воспаления, вскры-

тие абсцессов с вестибулярной и язычной сторон альвеолярного отростка нижней челюсти 

слева и дренирование ран. Госпитализация больного. Лечение комплексное. Назначается про-

тивовоспалительная, дезинтоксикационная, дегидратационная терапии, витаминотерапия, 

симптоматическое лечение, терапия гипербарической оксигенацией. 

4. Несущественным признаком является имеющееся новообразование на слизистой обо-

лочке красной каймы нижней губы справа. Для составления плана лечения остеомиелита под-

бородочного отдела нижней челюсти оно значения не имеет. 
 

Ситуационная задача №3 

Больной, 46 лет, обратился с жалобами на умеренные ноющую боль в области верхней 

челюсти слева, иррадиирующую в левую затылочную область, висок. Также беспокоит боль 

при глотании и открывании рта. Температура тела повышена до 37,50С. Из анамнеза выявле-

но, что неделю назад заболел 27 зуб. Беспокоила постоянная ноющая боль, усиливающаяся 

при накусывании. Больной к врачу не обращался, самостоятельно применял теплые содовые 

полоскания. В течение четырех дней боль в зубе прошла, однако накануне обращения к врачу 

появилась боль при глотании и открывании рта. Обратился к ЛОРврачу, после осмотра кото-

рого патологии ЛОР-органов не выявлено, направлен на консультацию к стоматологу. При 

осмотре: определяется единичный, увеличенный, болезненный лимфатический узел в под-

нижнечелюстной области слева. Незначительный отек мягких тканей над скуловой дугой сле-

ва. Открывание рта ограничено до 1,0 см между резцами, резко болезненное. При внутриро-

товом осмотре выявлено: коронка 27 зуба частично разрушена, перкуссия ее слабо болезнен-

на, отмечается подвижность II степени. Переходная складка с вестибулярной стороны на 

уровне 26, 27, 28 зубов отечна, гиперемирована, сглажена. При надавливании тканей в проек-

ции бугра верхней челюсти слева определяется резко болезненный воспалительный инфиль-

трат. При рентгенологическом исследовании 27 зуба отмечаются участки разрежения костной 

ткани в области корней и бифуркации с нечеткими контурами, глубокие костные карманы. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз, составьте план лечения. 

2. Опишите методику оперативного вмешательства. 



3. Укажите, с чем связаны такие клинические симптомы, как ограничение открывание 

рта и болезненность при глотании. 

Ответ. 

1. Диагноз: абсцесс подвисочной ямки. План лечения: удаление 27 зуба, вскрытие аб-

сцесса, проведение антибактериального и противовоспалительного лечения. 

2. Под местной инфильтрационной или туберальной анестезией с премедикацией произ-

водится разрез слизистой оболочки переходной складки с вестибулярной стороны на уровне 

25, 26, 27, 28 зубов. Затем тупым путем, используя изогнутый по плоскости кровоостанавли-

вающий зажим (типа Бильрот), очень осторожно, чтобы не вызвать кровотечения из крыло-

видного венозного сплетения нужно проникнуть в подвисочную ямку. Для этого, ориентиру-

ясь на бугор верхней челюсти, инструмент проводится кзади, кверху и кнутри. После вскры-

тия абсцесса, в рану вводится резиновый выпускник. Местно: больному назначаются теплые 

ротовые ванночки с гипертоническими растворами. Дренажи в последующем не меняются, а 

лишь подтягиваются до момента прекращения гноетечения. 

3. Ограничение открывания рта и болезненность при глотании связаны с тем, что воспа-

лительный процесс локализуется в области медиальной и латеральной крыловидных мышц, 

принимающих участие в движениях нижней челюсти, а также в области верхних отделов бо-

ковой стенки глотки. 
 

Ситуационная задача №4 

У больного, 43 лет, при осмотре обнаружен резко болезненный воспалительный ин-

фильтрат в левой височной области, занимающий передние 2/3 этой области. Кожа над ним 

гиперемирована, в складку не собирается. В передненижних отделах инфильтрата определя-

ется симптом флюктуации. Открывание рта и боковые движения челюсти ограничены, резко 

болезненны. Полость рта не санирована.  

Вопросы: 

1. Каких данных не достает для постановки окончательного диагноза? 

2. Поставьте предположительный диагноз на основании имеющихся данных 

3. Воспалительный процесс какой локализации в первую очередь необходимо исклю-

чить или подтвердить в данном случае и почему? На основании каких признаков? 

4. Какие обстоятельства необходимо учитывать при составлении плана лечения? 

Ответ. 

1. Прежде всего необходимо уточнить жалобы больного: точная локализация, характер 

боли, степень и характер нарушения функций, общее самочувствие. Не достает анамнестиче-

ских данных: когда, в связи с чем возникло заболевание, динамика его развития до момента 

обращения, какое лечение проводилось? Не достает данных клинического обследования, 

прежде всего, касающихся степени и характера нарушения функций. Необходимо выяснить, 

имеются ли еще какие-либо признаки воспаления в тканях соседних областей. Нет данных, 

указывающих на причину развития воспаления. Нет данных рентгенологического обследова-

ния: состояние зубочелюстной системы, состояние костей мозгового черепа. 

2. Флегмона височной области слева. 

3. Необходимо исключить или подтвердить наличие воспалительного процесса в подви-

сочной и крылонебной ямках, так как изолированно флегмона височной области встречается 

крайне редко - при непосредственной травме или инфицировании данной области. Чаще всего 

флегмона височной области возникает при распространении гноя из подвисочной области. 

Необходимо выяснить следующие данные: нарушение и болезненность глотания, наличие 

воспалительной инфильтрации тканей за бугром верхней челюсти. При распространении 

гнойного отделяемого в крылонебную ямку может присоединяться отек век. 

4. Необходимо учитывать два обстоятельства: 

a) наличие и характер причин развития воспаления; 



б) точная локализация и распространенность острого гнойного воспалительного процес-

са. 

 

Ситуационная задача №5 

Больной, 34 лет, поступил с жалобами на резко болезненную припухлость в обеих под-

нижнечелюстных и подподбородочных областях, слабость, недомогание, повышение темпе-

ратуры тела. Также беспокоит затруднение и болезненность при разговоре, жевании, глота-

нии. Открывание рта ограничено, болезненно. Заболевание началось неделю назад, когда по-

явилась постоянная ноющая боль в 47 зубе, усиливающаяся при накусывании. Боль нарастала, 

появилась незначительная, болезненная разлитая припухлость в правой поднижнечелюстной 

области. Два дня назад обратился в районную поликлинику, где был удален 47 зуб по поводу 

обострения хронического периодонтита. Несмотря на удаление зуба припухлость увеличива-

лась, боль и симптомы нарушения функций нарастали. После повторного обращения к стома-

тологу направлен в стоматологический стационар. Объективно: больной бледен, пульс уча-

щен, температура тела -38,5°С. В обеих поднижнечелюстных и в подподбородочной областях 

определяется обширный болезненный с нечеткими границами инфильтрат, больше выражен-

ный справа. Кожа над ним гиперемирована, не собирается в складку в правой поднижнече-

люстной области и ограниченно собирается в складку в подподбородочной и левой подниж-

нечелюстной областях. Открывание рта 1,5-2,0 см., резко болезненное. Движение языка, осо-

бенно его смещение вперед, резко болезненно. Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных 

желобков и подъязычных областей отечна, справа гиперемирована, несколько инфильтриро-

вана и болезненна. Лунка удаленного 47 зуба заполнена организующимся кровяным сгустком, 

покрытым фибринозным налетом. На ортопантомограмме в области лунки 47 зуба патологи-

ческих изменений, инородных тел не определяется. В области тела нижней челюсти, ближе к 

ее краю на уровне 3.6. определяется участок уплотнения костной ткани большой интенсивно-

сти с четкими контурами правильной овальной формы.  

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз и проведите его обоснование. 

2. Укажите на признаки, нехарактерные для данного заболевания. С чем они могут быть 

связаны? 

3. Опишите методику оперативного лечения. 

Ответ. 

1. Флегмона дна полости рта. Диагноз ставится на основании локализации воспалитель-

ного инфильтрата, занимающего несколько клетчаточных пространств дна полости рта: обе 

поднижнечелюстные, подподбородочную области, челюстно-язычный желобок справа, об-

ласть корня языка. 

2. Для данного заболевания нехарактерно наличие на рентгенограмме участка уплотне-

ния костной ткани. Это может быть связано с наличием одонтогенной или неодонтогенной 

костной опухоли: одонтомы или остеомы. 

3. Методика оперативного вмешательства: под местным инфильтрационным обезболи-

ванием с премедикацией или под наркозом производится разрез кожи параллельно краю ниж-

ней челюсти, отступя от него на 2,0 см. Разрез начинается в поднижнечелюстной области с 

одной стороны, ведется через подподбородочную область, заканчиваясь в поднижнечелюст-

ной области с другой стороны. Рассекается кожа, подкожная клетчатка, подкожная мышца и 

фасция, затем по желобоватому зонду или между браншами кровоостанавливающего зажима 

рассекается поверхностный листок собственной фасции шеи. Далее тупым путем необходимо 

проникнуть в клетчаточные пространства поднижнечелюстных, подподбородочной областей, 

к корню языка, в оба челюстно-язычных желобка, подъязычную область. После широкого 

раскрытия клетчаточных пространств в каждое из них вводятся перфорированные резиновые 



или пластиковые трубки, фиксирующиеся йодоформным тампоном. Накладывается асептиче-

ская повязка 

 

Ситуационная задача №6 

Мужчина 36 лет впервые обратился к врачу-стоматологу-хирургу с жалобами на нали-

чие острого предмета на нѐбе. «Может, кость от пищи застряла», - со слов больного. Анамнез 

болезни выяснить не удалось из-за асоциального состояния: нет дома, живѐт, где придѐтся, не 

работает, безразлично относится к своему физическому состоянию. Термометрия тела – 

37,4ºС; АД – 140/90 мм рт. ст.; пульс – 72 удара в минуту. При внешнем осмотре кожа лица 

инъецирована сосудами, кое-где имеют место белого цвета рубцы от 1,5 до 2,0 см длиной. Ре-

гионарные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывает свободно, 4,5 см. Слизистая 

оболочка рта розовая, влажная, без патологических элементов. Прикус не фиксирован из-за 

отсутствия большего количества зубов. В передней трети нѐба почти по средней линии имеет-

ся дефект еѐ, из него видна шероховатая серого цвета кость, подвижная; при глубоком зонди-

ровании сообщения с носовой полостью нет, зонд упирается в плотную кость.  

Вопросы:  

1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Какое лечение показано больному?  

3. Какие методы обследования больного необходимы по Стандарту?  

4. Опишите протокол операции этому больному.  

5. Назовите этапы развития секвестрирующей формы хронического остеомиелита. 

Ответы: 

1. Хронический кортикальный остеомиелит нѐбной кости.  

2. Больному показано экстренное хирургическое лечение – операция секвестрэктомия в 

условиях хирургического кабинета стоматологической поликлиники.  

3. Необходимые методы обследования по Стандарту: - флюорография; - общий анализ 

крови и мочи; - кровь на RW и гепатиты, сахар; - биохимический анализ крови; - ЭКГ; - кон-

сультация врача-терапевта участкового; - ОПТГ.  

4. Учитывая подвижность секвестра (этап отделения), операция секвестрэктомии прово-

дится под аппликационным обезболиванием Лидоксором. Далее при помощи тупого зажима 

фиксируется секвестр и извлекается плавными движениями книзу и вперѐд. Туалет раны 

0,06% раствором Хлоргексидина биглюконата. Возможна (при кровоточивости) тампонада 

образовавшейся полости гемостатической губкой с антибиотиком (имеющийся официальный 

препарат).  

5. Этапы развития секвестрирующей формы хронического остеомиелита: 1. Формирова-

ние секвестра. 2. Демаркация секвестра. 3. Отторжение секвестра. 

 

Ситуационная задача №7 

Мужчина 61 года направлен в клинику ЧЛХ врачом-стоматологом-хирургом из район-

ной стоматологической поликлиники для госпитального лечения. Жалобы на недомогание, 

боли и припухлость в области нижней челюсти справа. 

Из анамнеза выяснено, что 2 месяца назад была травма лица. По поводу установленного 

ангулярного перелома нижней челюсти справа лечился (раза 3 был на приёме, 2 недели носил 

повязку, поддерживающую нижнюю челюсть) амбулаторно. Неделю назад стал болеть по-

следний нижний зуб на нижней челюсти справа, полоскал рот раствором соды, 3 дня назад 

припухло под челюстью, со вчерашнего дня отмечает общий дискомфорт. 

Термометрия тела - 37,8, АД - 130/80 мм рт. ст., пульс 78 ударов в минуту. Конфигура-

ция лица изменена из-за отёка мягких тканей подчелюстной области справа, кожа в цвете над 

ней гиперемирована, при пальпации определяется плотный болезненный инфильтрат соответ-

ственно подчелюстному треугольнику справа. Симптомы непрямой нагрузки (Ходаровича и 



Рауэра) отрицательны. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывает 

свободно, 4,0 см. Слизистая оболочка рта розовая, влажная, без патологических элементов. 

Прикус нефиксирован из-за отсутствия зубов, имеются 1.8, 1.7, 1.3, 3.8, 4.5, 4.8 зубы, обильно 

покрытые зубными отложениями, корни их оголены на Уз - У величины корня, подвижность 

2 степени. Имеется припухлость с оральной и вестибулярной сторон альвеолярного отростка в 

области 4.8, 4.7 зубочелюстных сегментов, гиперемия слизистой. Патологической подвижно-

сти нижней челюсти нет. Крыловидно-челюстные складки выражены одинаково с обеих сто-

рон. Зев чистый. 

На ОПТГ имеется щель (1,5 мм) перелома, идущая от верхушек 4.8 зуба к нижнему краю 

угла нижней челюсти, края отломков неровные; 4.8 зуб в остеопорозной кости на У величины 

корня. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Каков порядок оказания помощи этому больному? 

3. С какими заболеваниями дифференцируют вышеописанный патологический процесс? 

4. Опишите протокол операции вскрытия флегмоны поднижнечелюстного пространства. 

5. Какие осложнения вскрытия флегмоны встречаются? 

Ответы: 

1. Остеофлегмона подчелюстного пространства справа.  

2. Больному показано экстренное хирургическое вмешательство – вскрытие флегмоны и 

удаление 4.8 зуба под комбинированным обезболиванием в условиях челюстно-лицевого ста-

ционара; медикаментозное лечение: антибактериальное с учѐтом антибиотикограммы, десен-

сибилизирующее, симптоматическое; физиотерапевтическое местное лечение.  

3. Дифференцируют с заболеваниями:  

- аденофлегмона;  

- одонтогенная флегмона;  

- субмандибулит;  

- опухоль поднижнечелюстной слюнной железы справа.  

4. Разрез кожи проводят параллельно и ниже края нижней челюсти, чтобы не повредить 

краевую веточку лицевого нерва, длиной 6-7 см (на ширину инфильтрата).  

Послойно и на эту же величину рассекают далее подкожную клетчатку, подкожную 

мышцу шеи, поверхностный листок собственной фасции.  

При необходимости (встречается на пути) перевязываются и пересекаются лицевые ар-

терия и вена.  

Тупо (тупым зажимом) по внутренней поверхности тела нижней челюсти проходят в 

подчелюстной треугольник.  

Получают до 2-4 кубических см гноя, который берут на микробиологическое исследова-

ние.  

Рану струйно промывают 0,06% раствором Хлоргексидина биглюконата, дренируют 

трубочным дренажом. Накладывают повязку с гипертоническим раствором.  

5. Осложнения вскрытия флегмоны:  

1. Парез краевой веточки лицевого нерва.  

2. Формирование слюнного свища.  

3. Оставление инородного тела (например, резинового дренажа). 

 

Ситуационная задача №8 

Мужчина 24 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на болезненную припух-

лость в области подбородка справа, недомогание. 

Из анамнеза выяснено, что последние 2 недели был на сплаве, дней 5 назад появился 

фурункул подбородка справа, лечился народными средствами, привязывал печёный лук, со-



лёную воду, водку, однако воспаление продолжало увеличиваться в размерах. Вчера вечером 

вернулся домой, сегодня обратился к врачу. 

Термометрия тела - 37,6°С. При внешнем осмотре лицо асимметрично за счёт припухло-

сти в области подбородка справа, кожа над припухлостью гиперемирована. Пальпаторно 

определяется плотный, болезненный, буграми возвышающийся инфильтрат 4,5*4 см с чётки-

ми границами, с несколькими гнойно-некротическими стержнями. Регионарные лимфатиче-

ские узлы не пальпируются. Рот открывает свободно, 4,5 см. Слизистая оболочка рта розовая, 

влажная, без патологических элементов. Прикус ортогнатический. Зубные ряды полные, зубы 

санированы. Пальпация свода преддверия полости рта во фронтальном отделе и нижней че-

люсти справа безболезненна, без патологических симптомов. 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы обследования целесообразно провести? 

3. Предположите нозологии для дифференциальной диагностики. 

4. Поставьте и обоснуйте клинический диагноз. 

5. Предложите метод лечения выявленной патологии. 

Ответы: 

1. Карбункул в области подбородка справа.  

2. Дополнительные методы обследования: ОПТГ; общие анализы крови (+ RW, ВИЧ) и 

мочи; биохимический анализ крови (СРП, сахар); микробиологическое исследование экссуда-

та; рентгенограмма органов грудной клетки.  

3. Нозологии:  

1. Актиномикоз.  

2. Обострение хронического остеомиелита нижней челюсти.  

3. Одонтогенный абсцесс.  

4. Карбункул подбородка справа.  

Основания: несколько гнойно-некротический стержень; отсутствие симптомов болезни 

зубов и кости нижней челюсти; симптомы интоксикации; отсутствие патологических измене-

ний на ОПТГ; наличие гнойной капли из одного гнойно-некротического стержня.  

5. Показано экстренное хирургическое лечение в условиях челюстно-лицевого отделе-

ния стационара – вскрытие и дренирование гнойно-некротического очага на коже подбородка 

под местным обезболиванием, полученный экссудат направить на микробиологическое ис-

следование для получения антибиотикограммы. Ежедневное ведение гнойной раны согласно 

раневому процессу, физиотерапия. Медикаментозное лечение: антибактериальное, десенси-

билизирующее, поливитамины. 

 

Ситуационная задача №9 

Женщина 69 лет впервые обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на незаживаю-

щую «болячку» в подглазничной области справа. Появилась она около 2 месяцев назад, свя-

зывает с укусом насекомого, сама лечила чистотелом, внутренним салом, однако болячка ме-

няла форму и увеличивалась в размере. 

При внешнем осмотре обращает на себя внимание возвышающееся опухолевидное обра-

зование в подглазничной области справа блюдцеподобно-неправильной формы, в центре изъ-

язвленное с корочками, 1,0×1,2 см, цвет насыщеннее цвета окружающей кожи. При пальпации 

новообразование безболезненное, плотное в основании, ограниченно подвижное. Регионар-

ные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывает в полном объёме, 4,5 см. Слизистая 

оболочка рта розовая, влажная, без патологических элементов. Прикус ортогнатический. Зуб-

ные ряды полные благодаря несъёмным ортопедическим конструкциям. 

Вопросы: 

Поставьте предварительный диагноз. 



Какова тактика врача-стоматолога при установлении вышеназванного диагноза? 

Предложите варианты лечения предполагаемой нозологии. 

Какие дополнительные методы обследования целесообразно провести на долечебном 

этапе? 

Нуждается ли больная в диспансерном наблюдении после лечения? Если да, то к какой 

группе она относится, и каким специалистом наблюдается? 

Ответы: 

1. Базалиома кожи подглазничной области справа.  

2. Направить к врачу-онкологу-стоматологу для проведения цитологического исследо-

вания соскоба с новообразования с целью верификации диагноза.  

3. Варианты лечения:  

1. Хирургический метод – иссечение новообразования в пределах здоровых тканей с 

пластикой местными тканями под местным обезболиванием в условиях операционной стома-

тологической поликлиники.  

Операционный материал направляется в онкологическое учреждение на патогистологи-

ческое исследование (ПГИ – эксцизионная биопсия).  

2. По результатам цитологического исследования (базалиома) – лучевое лечение: близ-

кофокусная рентгенотерапия, которая назначается врачом-радиологом онкологического 

учреждения.  

4. Дополнительные методы обследования:  

- флюорография.  

- общий анализ крови, мочи. Кровь на RW, ВИЧ, гепатиты.  

- ЭКГ и заключение врача-терапевта участкового о возможности проведения специали-

зированного лечения.  

5. Нуждается. После вышеописанного лечения она будет входить в 3 группу диспансе-

ризации онкостоматологических больных. Диспансерное наблюдение этой больной будет 

проводить врач-онколог. 

 

Ситуационная задача №10 

Пациент М. 26 лет обратился в клинику с жалобами на неприятные ощущения при наку-

сывании на 2.5 зуб. Болезненность в области десны. 

Из анамнеза: зуб ранее лечен эндодонтически 5 лет назад. 

Объективно: 2.5 зуб- на жевательной и контактных поверхностях пломба. 

Перкуссия болезненна. Слизистая оболочка в проекции верхушки корня 2.5 зуба отёчна, 

гиперемирована, болезненна при пальпации. 

На внутриротовой контактной рентгенограмме у верхушки корня 2.5 зуба выявлен очаг 

деструкции костной ткани с чёткими контурами, размером 8×10 мм. Корневые каналы за-

пломбированы на % длины. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Показания к консервативному (терапевтическому) методу лечения. 

3. Назовите основные этапы эндодонтического лечения. 

4. Назовите пломбировочные материалы для временного пломбирования корневых ка-

налов. 

5. Укажите показания к проведению и методы хирургического лечения в данной ситуа-

ции. 

Ответы: 

1. Хронический апикальный периодонтит. 

2. Очаг деструкции костной ткани, канал запломбирован не полностью, обострение хро-

нического периодонтита. 



3. Создание эндодонтического доступа, вскрытие и раскрытие полости зуба, нахождение 

и расширение устьев корневых каналов, определение рабочей длины корневых каналов, ин-

струментальная обработка, ирригация, высушивание, обтурация корневых каналов до физио-

логической верхушки зуба. 

4. Пломбировочные материалы на основе гидроокиси кальция и йодоформа (Метапекс, 

Апексдент, Метапаста и т.д.). 

5. Очаг деструкции костной ткани в области верхушки корня. Цистотомия, цистэктомия 

с резекцией верхушки корня с ретроградным пломбированием каналов. Удаление зуба. 

 

Ситуационная задача №11 

В приемный покой доставлен ребенок 7 лет с жалобами на боль в области нижней челю-

сти слева, повышенную температуру тела до 38,5°С, нарушение сна, отсутствие аппетита, од-

нократную рвоту. Объективно: Ребенок вялый, кожные покровы бледные, асимметрия лица за 

счет отека подчелюстной области слева, кожа гиперемирована, напряжена в складку не соби-

рается. В полости рта разрушенная коронка зуба 7.5 и 7.4. зубы подвижные, перкуссия болез-

ненная. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Проведите дополнительные методы обследования. 

3. Составьте план лечения. 

Ответ: 

Флегмона подчелюстного пространства. 

Клинические и лабораторные методы обследования. 

Хирургический этап (вскрытие и дренирование флегмоны, удаление зубов 7.5 и 7.4); 

консервативное лечение (антибактериальное, противовоспалительные и десенсибилизирую-

щие препараты) 

 

Ситуационная задача №12 

В поликлинику обратились родители с ребенком 5 лет. Жалобы на наличие раневой по-

верхности по линии сформированного рубца в подчелюстной области справа. Повышение 

температуры до 37°С. Анамнез: в течение месяца ребенок находился на стационарном лече-

нии по поводу острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти от зубов 8.4, 8.5, флег-

моны дна полости рта. После проведенного лечения процесс перешел в хронический. Объек-

тивно: легкая асимметрия лица за счет послеоперационного отека подчелюстной области 

справа. В дистальном отделе после операционного рубца имеется свищевой ход с гнойным 

отделяемым. При зондировании свища определяется узурация костной ткани. На рентгено-

грамме в прямой и боковой проекциях отмечается деструкция костной ткани с нечеткими 

контурами, диффузного характера вдоль тела и угла нижней челюсти справа.  

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Проведите дополнительные методы обследования и составьте план лечения (хрониче-

ский остеомиелит, деструктивная форма). 

Ответ: 

1. Хронический остеомиелит, деструктивная форма. 

2. Клинические и лабораторные методы обследования 

Хирургический этап; консервативное лечение (антибактериальное, противовоспалитель-

ные и десенсебилизирующие препараты) Рекомендации по планированию и организации вре-

мени, необходимого на изучение дисциплины 

 

Ситуационная задача №13 



Больной Н., 25 лет, обратился с жалобами на деформацию альвеолярного отростка верх-

ней челюсти справа. При осмотре полости рта обнаружена деформация альвеолярного отрост-

ка за счет вздутия с вестибулярной стороны в области 1.2, 1.3, 1.4 пальпация которой безбо-

лезненная. В области наибольшего выбухания определяется симптом "пергаментного хруста". 

Больной отмечает, что в настоящее время практически здоров. Два месяца назад у него был 

перелом нижней челюсти справа.  

Вопросы и задания:  

1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного диагно-

за?  

3. Имеет ли значение для составления плана лечения предшествующий перелом нижней 

челюсти?  

4. Какие рентгеновские снимки необходимы в процессе обследования данного больного?  

5. Необходима ли для установления точного диагноза морфологическая верификация?  

Ответ 

1. Радикулярная киста верхней челюсти справа.  

2. Данные анамнеза: давность заболевания, наблюдались ли ранее признаки воспаления, 

данные о состоянии зубов соответственно этой оболочки. Рентгенологическое обследование, 

ЭОД.  

3. Не имеет.  

 

Ситуационная задача №14 

Пациентка А. 66 лет направлена к врачу-стоматологу-хирургу для хирургической сана-

ции полости рта (удаление 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 3.5, 3.6, 3.7, 4.5 зубов) перед ортопедическим ле-

чением. Страдает сахарным диабетом, наблюдается у эндокринолога. 

Развитие настоящего заболевания: на протяжении последних 15 лет болели и разруша-

лись зубы верхней и нижней челюстей. 

Перенесённые и сопутствующие заболевания: аллергия на новокаин. ВИЧ, сифилис, ге-

патиты отрицает. Сахарный диабет 1 -го типа. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,5°С. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свободное, безболезнен-

ное, в полном объёме. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

В полости рта: коронковые части 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 3.5, 3.6, 3.7, 4.5 зубов полностью раз-

рушены. Слизистая оболочка в области этих зубов рыхлая, слабо гиперемирована. Зубная 

формула: 

0 R 0 0 R R П П R п п 0 0 0 0 0 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

0 0 0 R П 0 0 П п R R R 0 

Диагноз: хронический периодонтит 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 3.5, 3.6, 3.7, 4.5 зубов. 

Вопросы: 

1. Какие мероприятия необходимо провести перед удалением зубов? 

2. Сколько зубов можно удалить пациентке за одно посещение? 

3. Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля. 

4. Обоснуйте надобность назначения антибактериальной терапии. 

5. Перечислите возможные местные осложнения, учитывая характер сопутствующего 

заболевания. 

Ответы: 

1. Консультация врача-эндокринолога. Выяснение уровня глюкозы в крови, по данным 

гликированного гемоглобина. Выяснение схем применения гипогликемических препаратов: 

инсулин и др. Проведение профессиональной гигиены полости рта. 



2. Удаление по сегментам под местной анестезией или удаление всех зубов за одно по-

сещение под контролем врача-анестезиолога, с предварительным изготовлением иммедиат-

протезов. Проведение антибиотикопрофилактики в послеоперационном периоде. 

3. Изготовление частичных съѐмных пластиночных иммедиат-протезов на верхнюю и 

нижнюю челюсти. Удаление корней указанных зубов. Припасовка, наложение съѐмных про-

тезов. 

4. Учитывая наличие сахарного диабета 1 типа, высока вероятность развития осложне-

ний бактериальной природы. 

5. Кровотечение, альвеолит. 

 

 

Ситуационная задача №15 

Женщина 69 лет впервые обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на незаживаю-

щую «болячку» в подглазничной области справа. Появилась она около 2 месяцев назад, свя-

зывает с укусом насекомого, сама лечила чистотелом, внутренним салом, однако болячка ме-

няла форму и увеличивалась в размере. 

При внешнем осмотре обращает на себя внимание возвышающееся опухолевидное обра-

зование в подглазничной области справа блюдцеподобно-неправильной формы, в центре изъ-

язвленное с корочками, 1,0×1,2 см, цвет насыщеннее цвета окружающей кожи. При пальпации 

новообразование безболезненное, плотное в основании, ограниченно подвижное. Регионар-

ные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывает в полном объёме, 4,5 см. Слизистая 

оболочка рта розовая, влажная, без патологических элементов. Прикус ортогнатический. Зуб-

ные ряды полные благодаря несъёмным ортопедическим конструкциям. 

Вопросы: 

Поставьте предварительный диагноз. 

Какова тактика врача-стоматолога при установлении вышеназванного диагноза? 

Предложите варианты лечения предполагаемой нозологии. 

Какие дополнительные методы обследования целесообразно провести на долечебном 

этапе? 

Нуждается ли больная в диспансерном наблюдении после лечения? Если да, то к какой 

группе она относится, и каким специалистом наблюдается? 

Ответы: 

1. Базалиома кожи подглазничной области справа.  

2. Направить к врачу-онкологу-стоматологу для проведения цитологического исследо-

вания соскоба с новообразования с целью верификации диагноза.  

3. Варианты лечения:  

1. Хирургический метод – иссечение новообразования в пределах здоровых тканей 

с пластикой местными тканями под местным обезболиванием в условиях операци-

онной стоматологической поликлиники.  

Операционный материал направляется в онкологическое учреждение на патоги-

стологическое исследование (ПГИ – эксцизионная биопсия).  

2. По результатам цитологического исследования (базалиома) – лучевое лечение: 

близкофокусная рентгенотерапия, которая назначается врачом-радиологом онколо-

гического учреждения.  

4. Дополнительные методы обследования:  

- флюорография.  

- общий анализ крови, мочи. Кровь на RW, ВИЧ, гепатиты.  

- ЭКГ и заключение врача-терапевта участкового о возможности проведения специали-

зированного лечения.  



5. Нуждается. После вышеописанного лечения она будет входить в 3 группу диспансе-

ризации онкостоматологических больных. Диспансерное наблюдение этой больной будет 

проводить врач-онколог. 

 

Ситуационная задача №16 

Пациент А. 65 лет обратился в стоматологическую клинику с жалобами на постоянную 

ноющую боль в области лунки удалѐнного 4.7 зуба с иррадиацией в ухо, запах изо рта. Разви-

тие настоящего заболевания: со слов пациента, 3 дня назад был удалѐн 4.7 зуб по поводу хро-

нического периодонтита. Со вчерашнего вечера боль усилилась. Перенесѐнные и сопутству-

ющие заболевания: со слов пациента, гипертоническая болезнь, гастрит, ВИЧ, сифилис, гепа-

тит отрицает. Аллергоанамнез не отягощѐн. Общее состояние удовлетворительное. Темпера-

тура тела 36,9°С. Местный статус: конфигурация лица не изменена. Открывание рта свобод-

ное. Поднижнечелюстные лимфатические узлы справа увеличены, слабо болезненны при 

пальпации, не спаяны с окружающими тканями. В полости рта: края лунки удалѐнного 4.7 зу-

ба покрыты фибринозным налѐтом. В альвеоле удалѐнного 4.7 зуба сгусток отсутствует, лун-

ка заполнена остатками пищи. Слизистая оболочка в области лунки удалѐнного 4.7 зуба гипе-

ремирована, отѐчна, болезненна при пальпации.  

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз и укажите наиболее существенные для данного заболевания симп-

томы.  

2. Проведите дифференциальную диагностику.  

3. Составьте план комплексного лечения врачами-стоматологами различного профиля.  

4. Обоснуйте последовательность хирургических этапов лечения.  

5. Перечислите возможные местные и общие осложнения. 

Ответ: 

1. Альвеолит лунки удалѐнного 4.7 зуба.  

2. Ограниченный остеомиелит лунки. Острый край лунки.  

3. Лечение альвеолита лунки 4.7 зуба. Назначение антибактериальной и противовоспа-

лительной терапии.  

4. Анестезия, антисептическая обработка лунки, щадящий кюретаж (не вызвать кровоте-

чение), повторная антисептическая обработка лунки, внесение в лунку смеси порошка анесте-

зина и метронидозола. Рыхлое наложение йодоформной турунды в лунку. Применяют блока-

ды анестетика 0,5% Лидокаина или Новокаина с Линкомицином или введение раствора 

«Траумель» по типу инфильтрационной анестезию. При сохранении боли и воспаления бло-

каду повторяют через 48 часов. Местное воздействие на воспалительный очаг проводят еже-

дневно или через день до полного прекращения боли (обработку альвеолы антисептиками, 

внесение лекарственных средств в лунку, блокады, смена повязки). Через 5-7 дней стенки 

альвеолы покрываются молодой грануляционной тканью.  

5. Периостит, остеомиелит, абсцесс, флегмона, лимфаденит.  

 

Ситуационная задача №17 

У девочки 14 лет при удалении зуба отмечается бледность, потливость, расширение 

зрачков. Затем потеря сознания. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания помощи. 

3. Продемонстрируйте технику проведения подкожной инъекции. 

Эталон ответа 

1. В результате чувства страха у девочки возникло обморочное состояние. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 



а) придать больной горизонтальное положение с приподнятыми ногами для улуч-

шения мозгового кровообращения; 

б) вызвать скорую помощь; 

в) расстегнуть воротник, расслабить пояс для улучшения дыхания; 

г) поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта, к носу с целью 

рефлекторного воздействия на центральную нервную систему (ЦНС); 

д) обрызгать лицо холодной водой, похлопать по лицу ладонями, растереть виски, 

грудь с целью рефлекторного изменения тонуса сосудов; 

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до прибытия 

скорой помощи; 

3. Студент демонстрирует технику проведения подкожной инъекции (на фантоме). 

 

Ситуационная задача №18 

Больной обратился к зубному врачу хирургического кабинета стоматологической поли-

клиники с целью удаления зуба. Из анамнеза установлено, что у больного была аллергическая 

реакция на инъекцию пенициллина. 

Больному проведена анестезия 2% раствором новокаина. Через 3-5 минут состояние 

больного ухудшилось. 

Объективные данные: выраженная бледность, цианоз, обильный пот, тахикардия, арте-

риальное давление резко снизилось; появилось ощущение покалывания, зуд кожи лица, чув-

ство страха, ощущение тяжести за грудиной и затрудненное дыхание. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления. 

Эталон ответа 

1. У пациента аллергическая реакция на новокаин в виде анафилактического шока по 

вине хирурга, который не учел, что пенициллин разводится новокаином. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) обколоть место инъекции 0,1% р-ром адреналина с целью снижения скорости 

всасывания аллергена; 

б) срочно вызвать через третье лицо бригаду “скорой медицинской помощи” для 

оказания квалифицированной медицинской помощи; 

в) уложить пациента с опущенной головой, придать возвышенное положение ниж-

ним конечностям с целью притока крови к головному мозгу; 

г) расстегнуть стесняющую одежду и обеспечить доступ свежего воздуха; 

д) осуществлять контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс); 

е) положить на место инъекции пузырь со льдом; 

ж) ввести антигистаминные препараты с целью десенсибилизации (2% р-р су-

прастина или 2% р-р пипольфена или 1% р-р димедрола); приготовить противошо-

ковый набор; 

3. Студент демонстрирует технику измерения артериального давления. 

 

Ситуационная задача №19 

На стоматологическом хирургическом приёме после введения новокаина больной пожа-

ловался на беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, головокружение, тошноту. Ар-

териальное давление 80/40 мм рт. ст., пульс 120 уд/мин., слабого наполнения и напряжения. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 



3. Продемонстрируйте технику измерения артериального давления. 

Эталон ответа 

1. У пациента в ответ на введение лекарственного препарата развился анафилактиче-

ский шок, о чем свидетельствует беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, голово-

кружение, АД 80/40 мм рт. ст., пульс 120 уд/мин., слабого наполнения. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) положить на место инъекции пузырь со льдом и обколоть 0,1% р-ом адреналина с це-

лью снижения скорости всасывания аллергена; 

ж) ввести антигистаминные препараты с целью десенсибилизации (2% р-р супрастина 

или 2% р-р пипольфена, или 1% р-р димедрола); 

б) расстегнуть стесняющую одежду и обеспечить доступ свежего воздуха; 

в) уложить пациента с опущенной головой, придать возвышенное положение нижним 

конечностям с целью улучшения притока крови к головному мозгу; 

г) срочно вызвать бригаду “скорой медицинской помощи” для оказания квалифициро-

ванной медицинской помощи; 

д) осуществлять контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс); 

ж) приготовить противошоковый набор. 

3. Студент демонстрирует технику измерения артериального давления. 

 

Ситуационная задача №20. 

Молодой человек 25 лет на хирургическом приеме у стоматолога жалуется на боль в 

правой половине грудной клетки, резко усиливающуюся при движениях, кашле, дыхании. Пе-

редвигается медленно, придерживает рукой больное место. Час назад, по пути в стоматологи-

ческую клинику, поскользнувшись, упал, ударился грудью о край тротуара. 

Объективно: состояние средней тяжести, пораженная половина грудной клетки отстает в 

дыхании, дыхание поверхностное, с частотой 22 в минуту, пульс 80 ударов в минуту. Пальпа-

торно – резкая локальная болезненность и крепитация в проекции III-го и IV-го ребер по зад-

ней подмышечной линии, там же припухлость, кровоподтек. 

Задания 

1. Определите неотложное состояние пациента 

2. Составьте алгоритм оказания помощи. 

3. Продемонстрируйте транспортную иммобилизацию (на фантоме) применительно к 

данной ситуации. 

Эталон ответа 

1. Диагноз: Закрытый перелом III и IV ребер справа. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) придать положение полусидя; 

б) ввести обезболивающий препарат (раствор анальгина, баралгина, тригана, спаз-гана, 

максигана); 

в) вызвать бригаду “скорой медицинской помощи”; через третье лицо для транспорти-

ровки в ЛПУ; 

г) применить местно холод; 

д) обеспечить транспортировку в ЛПУ в положении полусидя. 

3. Студент демонстрирует технику наложения повязки согласно алгоритму (на фанто-

ме). 

3.1.2. Практические навыки. 

2 семестр 

ПК-2, ПК-3 

1. Организация рабочего места врача-хирурга. 

2. Оформление документов первичного приема 



3. Опрос (жалобы, анамнез). Оценка состояния полости рта и слизистых оболочек поло-

сти рта  

4. Формулирование диагноза 

5. Проведение инфильтрационного и проводникового обезболивания. 

6. Интерпретация результатов лабораторных исследований. 

7. Удаление зуба как оперативное вмешательство  

8. Остановка кровотечение из лунки зуба и мягких тканей. 

9. Вправление вывиха височно-нижнечелюстного сустава. 

10. Шинирование при переломах челюстей. 

11.Временная иммобилизация при переломах челюстей. 

12. Проведение гингивотомии. 

 

3.1.3. Тематика рефератов: 

2 семестр 

ПК-2, ПК-3 

1. Осложнения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.  

2. Сепсис. Клиника, диагностика, лечение. Септический шок. 

3.  Медиастенит. Пути распространения инфекции. Особенности клиники и диагностики 

одонтогенного медиастенита. Лечение. 

4.  Тромбофлебит лицевых вен.  

5. Тромбоз кавернозного синуса. Причины, патогенез. Клиника, диагностика, пути рас-

пространения инфекции. Лечение.  

6. Трансфузионная и дезитоксикационная терапия больных с гнойно-воспалительными 

заболеваниями мягких тканей лица и челюстей. 

7. Интенсивная терапия больных с осложнениями воспалительных заболеваний челюст-

но-лицевой области. 

8. Воспалительные заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Классификация, 

клиника, лечение. 

9. Дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Клиника, диффе-

ренциальная диагностика, лечение.  

10. Хирургические методы лечения. 

11. Статистика и классификация травм челюстно-лицевой области.  

12. Методы обследования больных с травмой мягких тканей и костей лица. 

13. Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение. 

14. Переломы костей средней зоны лица. Клиника, диагностика, дифференциальная диа-

гностика, лечение. 

15. Осложнения неогнестрельных переломов челюстей. 

16. Лимфаденит челюстно-лицевой области и шеи. Лимфаденопатии.  

17. Проявления ВИЧ-инфекции в челюстно-лицевой области (ЧЛО). 

18. Иммунобиологические особенности тканей челюстно-лицевой области. Влияние ан-

тибактериальной резистентности тканей полости рта на развитие одонтогенной инфекции. 

 



3.2. Оценочные средства для промежуточной аттестации 

3.2.1. Вопросы для зачета 

2 семестр 

ПК-2, ПК-3 

1. Организация работы врача-стоматолога-хирурга. Асептика и антисептика при опера-

циях на лице и в полости рта. Стерилизация инструментов и перевязочного материала. 

2. Особенности операций в полости рта. Подготовка больного и обработка операционно-

го поля. Разрезы и методика их проведения при различных патологических процессах в поло-

сти рта. Наложение швов на раны в полости рта. 

3. Обследование пациента в клинике хирургической стоматологии. 

4. Клинико-фармакологическая характеристика местно-анестезирующих препаратов, ис-

пользуемых в стоматологии. 

5. Сосудосуживающие средства (вазоконстрикторы). 

6. Наркоз и средства для его проведения. 

7. Потенцированная местная анестезия. Премедикация. 

8. Инфильтрационное обезболивание. 

9. Инфраорбитальная анестезия. 

10. Туберальная анестезия. 

11. Палатинальная анестезия. 

12. Резцовая анестезия. 

13. Мандибулярная анестезия. 

14. Ментальная анестезия. 

15. Дополнительные методы местной анестезии. 

16. Общие осложнения местной анестезии. 

17. Местные осложнения местной анестезии. 

18. Центральное проводниковое обезболивание. 

19. Показания и противопоказания к удалению зубов. 

20. Методика удаления зубов. Особенности удаления отдельных групп зубов. 

21. Местные осложнения, возникающие во время удаления зуба. 

22. Местные осложнения, возникающие после удаления зуба. 

23. Характеристика острых неспецифических воспалительных процессов.  

24. Одонтогенные воспалительные заболевания челюстей: периодонтит, периостит, 

остеомиелит. 

25. Одонтогенные воспалительные заболевания мягких тканей: лимфаденит, воспали-

тельный инфильтрат, абсцессы, флегмоны. 

26. Методы хирургического лечения хронического периодонтита (резекция верхушки 

корня, ампутация корня, гемисекция, реплантация). Показания, противопоказания. Подготов-

ка больного. Техника операции. 

27. Острый одонтогенный периостит челюстей. 

28. Хронический одонтогенный периостит челюстей. 

29. Острый одонтогенный остеомиелит челюстей. Этиопатогенез, классификация, кли-

ника, диагностика, лечение. Особенности клинического течения на верхней и нижней 

челюстях. 

30. Хронический одонтогенный остеомиелит челюстей. Этиопатогенез, классификация, 

клиника, диагностика, лечение. Особенности клинического течения на верхней и нижней че-

люстях. 

31. Травматический остеомиелит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение. Особенности клинического течения. 

32. Гематогенный остеомиелит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение. Особенности клинического течения. 



33. Подкожная гранулема лица. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

34. Болезни прорезывания зубов. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. Опера-

ция атипичного удаления зубов и корней. 

35. Одонтогенные абсцессы и флегмоны крыловидно-нижнечелюстного пространства. 

Топографическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

36. Одонтогенные абсцессы и флегмоны щечной области. Топографическая анатомия. 

Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

37. Одонтогенные абсцессы и флегмоны подвисочной области и крылонебной ямки. 

Одонтогенные флегмоны височной области. Топографическая анатомия. Этиопатогенез, кли-

ника, диагностика, лечение. 

38. Одонтогенные абсцессы и флегмоны подглазничной области. Флегмона орбиты. То-

пографическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

39. Одонтогенные абсцессы и флегмоны поднижнечелюстного пространства. Топогра-

фическая анатомия. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

40. Одонтогенные флегмоны дна полости рта. Топографическая анатомия. Этиопатоге-

нез, клиника, диагностика, лечение. Гнилостно-некротические флегмоны челюстнолицевой 

области. Особенности клинического течения и лечения. Ангина Людвига. 

41. Неодонтогенные воспалительные заболевания лица: фурункулы, карбункулы, рожи-

стое воспаление, сибирская язва, нома. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

42. Осложнения острых воспалительных процессов в челюстно-лицевой области (флеби-

ты, тромбофлебиты вен лица, синус-тромбоз, менингиты, абсцесс головного мозга, ме-

диастенит). 

43. Хирургические методы лечения заболеваний пародонта. 

44. Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез. Актиномикоз. Сифилис. 

Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

45. Клиника, диагностика, лечение острых и хронических одонтогенных верхнечелюст-

ных синуситов. Свищи верхнечелюстных пазух. Этиопатогенез, клиника, лечение. Радикаль-

ная гайморотомия с пластикой свища (стомы). 

46. Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области. 

47. Общие принципы диагностики повреждений челюстно-лицевой области. 

48. Общие принципы лечения травматических повреждений челюстно-лицевой области. 

49. Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой области. 

50. Виды и особенности хирургической обработки ран челюстно-лицевой области. 

51. Осложнения повреждений мягких тканей ЧЛО. 

52. Травмы зубов и альвеолярного отростка. 

53. Неогнестрельные переломы костей средней зоны лица. Общие сведения. Сочетанные 

кранио-фациальные повреждения. 

54. Переломы верхней челюсти. 

55. Переломы скуловой кости и дуги. 

56. Переломы костей носа. 

57. Повреждения зубов. 

58. Переломы альвеолярного отростка. 

59. Переломы нижней челюсти: классификация, особенности смещения отломков ниж-

ней челюсти. 

60. Лечение переломов нижней челюсти: временная иммобилизация отломков. 

61. Лечение переломов нижней челюсти: постоянная иммобилизация отломков. 

62. Лечение переломов нижней челюсти: остеосинтез. 

63. Лечение переломов нижней челюсти: накостная иммобилизация отломков нижней 

челюсти. 



64. Лечение переломов нижней челюсти: особенности лечения переломов мыщелкового 

отростка нижней челюсти. 

65. Лечение переломов нижней челюсти: репаративный остеогенез. 

66. Лечение переломов нижней челюсти: рентгенологическая симптоматика заживления 

костной ткани после перелома. 

67. Вывихи ВНЧС. 

68. Термическая и химическая травма челюстно-лицевой области. Сочетанные и комби-

нированные повреждения челюстно-лицевой области. 

69. Непосредственные и ранние осложнения при повреждениях челюстно-лицевой обла-

сти. 

70. Поздние осложнения при повреждениях челюстно-лицевой области 

71. Алгоритм медицинской помощи при анафилактическом шоке. 

72. Алгоритм медицинской помощи при коллапсе. 

 

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕ-

НИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (или) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ХА-

РАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценивание знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций осуществляется путем проведения процедур текущего кон-

троля и промежуточной аттестации в соответствии с Положением о порядке организации и 

проведения текущего контроля успеваемости, порядке и формах проведения промежуточной 

аттестации ординаторов. 

 

Подготовка оценочных материалов для текущего контроля успеваемости, проме-

жуточной аттестации, проведения контроля остаточных знаний, диагностической рабо-

ты и других оценочных мероприятий 

 

Тестирование: 

Тестирование представляет собой выполнение обучающимися тестовых заданий, 

включающих в себя: 

1. Выполнение тестовых заданий с выбором одного правильного ответа (время для 

расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 3 (трех) 

минут на одно задание); 

2. Выполнение тестовых заданий на установление правильной последовательности или 

соответствия (время для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия со-

ставляет не менее 5 (пяти) минут на одно задание);  

3. Выполнение тестовых заданий с развернутым ответом (время для расчета общего 

времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 7 (семи) минут на одно за-

дание). 

Эталоны правильных ответов (ключи правильных ответов) к тестовым заданиям пред-

ставлены в фонде оценочных средств дисциплины. 

Письменные и устные задания, предполагающие предоставление обучающимся 

развернутого мотивированного ответа: 

- ситуационные задачи, практические задания, лабораторные работы, учебно-

исследовательские работы, учебные истории болезней (далее – практические задания) (время 

для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 30 

(тридцати) минут. 

Решение/выполнение практических заданий определено следующими «ключами»: 

Шаг 1. Изучение условий практических заданий, предполагающее внимательное про-

чтение. На данном этапе важно понять какие процессы происходят, какие роли выполняют 



«участники практического задания», какие данные предоставлены и что требуется ре-

шить/выполнить (то есть какой результат должен быть получен).  

Шаг №2. Анализ условий практического задания. В данном случае важно определить 

описанные тенденции, стороны, числовые данные (показатели или иные точные сведения). Не 

помешает соотнести заявленные сведения с теоретическими канонами и определить: какие 

формулы допустимы, какие правила применимы в данном ситуации или случае, нормы и пр.  

Шаг №3. Сортировка данных и построение логики решения. На данном этапе важно 

классифицировать сведения и установить их связь с определёнными научными, учебными и 

иными критериями, подобрать наиболее подходящие условия, формулы, алгоритмы, методи-

ки, правила и пр.  

Шаг №4. Определение точной последовательности действий. В данном случае важно 

определить достаточность данных для решения/выполнения практического задания, необхо-

димость и способы получения дополнительной или недостающей информации для выработки 

решения. По результатам четвертого шага ординатор должен определить точную последова-

тельность действий и описать ее в виде решения по этапам, обосновав каждый момент.  

Шаг №5. Оформление практического задания. Данный вариант зависит от условий его 

реализации: достаточно устно озвучить решение и обосновать его, в виде письменного ответа 

на задание – представить в соответствующем виде (кратко, емко и обоснованно изложив ход 

мыслей и решения, результат). 

- ответы на вопросы для опроса в ходе текущего контроля, ответы на вопросы для заче-

та/зачета с оценкой, ответы на вопросы экзамена (время для расчета общего времени про-

ведения оценочного мероприятия составляет не менее 25 (двадцати пяти) минут; 

Подготовка к устному ответу строится с применением разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Вдумайтесь в формулировку данного вопроса.  

Шаг №2. Посмотрите на вопрос, как на задачу. Проведите анализ (какими фактами Вы 

располагаете, к какому выводу можно подвести слушателей).  

Шаг №3. Выделите главную мысль; разбейте знания по вопросу на смысловые абзацы; 

убедитесь, что всё понятно.  

Шаг №4. Разделите лист ответа на две части.  

• в левой наметьте план ответа. Следите, чтобы этапы плана не нарушали логических 

рассуждений.  

• в правой части сделайте необходимые выборки к пунктам плана: примеры, правила, 

формулировки, схематические записи. Убедитесь, что каждый этап плана обоснован. Особое 

внимание обратите на наиболее важные факты.  

Шаг №5 Выстроите четкий с применением профессиональных терминов, логический 

ответ. Минимизируйте при ответе «общую информацию», строго отвечайте на поставленный 

вопрос. Речь должна быть внятной, аргументы доказательными. Будьте готовы к возможным 

дополнительным уточняющим вопросам по заявленной теме. 

При выполнении письменных и устных заданий, предполагающих предоставление 

обучающимся развернутого мотивированного ответа необходимо подробно ответить на по-

ставленные теоретические вопросы, описать ход выполнения (решения) практической состав-

ляющей, сформулировать выводы и интерпретировать полученные результаты. 

Практические навыки – (10-25 минут) демонстрируются с применением разработан-

ного «ключа»: 

Шаг №1. Выслушайте/прочтите объяснения преподавателя. Этап теоретического 

осмысления работы.  

Шаг №2. Показ. Этап инструктажа.  

Шаг №3. Проба. Этап, на котором 2-3 ординатора выполняют работу, а остальные 

наблюдают и под руководством преподавателя делают замечания, если в процессе работы до-

пускается ошибка.  



Шаг №4. Выполнение работы. Этап, на котором каждый самостоятельно выполняет за-

дание. В ходе демонстрации практических навыков обучающемуся необходимо: 

- оснастить рабочее место с соблюдением всех требований к подготовке для выполне-

ния практического навыка (при необходимости),  

- соблюдать все требования к безопасности; 

- выполнить последовательно практические действия в соответствии с алгоритмом вы-

полнения на специализированном оборудовании (манекене, муляже и пр.), ординаторе-

волонтере, т.п. 

- все действия обосновать. 

Шаг №5. Контроль. На этом этапе работы ординаторов принимаются и оцениваются. 

Учитывается качество выполнения, бережное отношение к времени, скорость и правильное 

выполнение задания.  

Доклады, рефераты, эссе – (15-25 минут) выполняются с использованием разработан-

ного «ключа»: 

Шаг №1. Тема реферата, доклада, эссе выбирается ординатором самостоятельно из 

предлагаемого перечня с учетом собственных интересов и возможностей.  

Шаг №2. Реферат, доклад, эссе выполняется на основе теоретического анализа и обоб-

щения данных научно-методической литературы.  

Шаг №3. После выбора темы необходимо подобрать источники литературы и ознако-

миться с их содержанием. При подборе литературы следует пользоваться электронными биб-

лиотечными системами, возможностями читального зала, консультаций профессорско-

преподавательского состава кафедры. Литература по теме должна быть законспектирована и 

выписана на отдельные карточки. Это ускорит в дальнейшем составление списка литературы, 

плана реферата.  

Шаг №4. После ознакомления с литературой разрабатывается структура (содержание) 

реферата. 

Шаг №5. Теоретические выводы подкрепляются практическим материалом по выбран-

ной теме. 

Шаг №6. Подготовка реферата, доклада, эссе к защите с использованием презентации. 

Шаг №7. Обсуждение в группе и оценка защиты реферата, доклада, эссе. 

Общая продолжительность общего времени проведения оценочного мероприятия 

не должна превышать два академических часа (90 минут). 

 

 

 


