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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

 

 

 

 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации     «Методы диагностики и 

лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях 

челюстно-лицевой области и полости рта» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП  ПК   «Методы диагностики и лечебная тактика при 
острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области 

и полости рта» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно  -педагогические условия реализации программы 

9. Примеры оценочных материалов 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых 

ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и 

полости рта»    

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1.  Губерская Татьяна 

Афанасьевна 

д.м.н., доцент Заведующий 

кафедрой 

клинической 

стоматологии №1 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

2.  Багрянцева Наталья 

Владимировна 

к.м.н.,   Ассистент кафедры 

клинической 

стоматологии №1  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

3.  Комлев Василий 

Леонидович 

к.м.н.,    ассистент кафедры 

клинической 

стоматологии №1, 

зам. декана 

стоматологическог

о факультета  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

 

По методическим вопросам 

 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор 

Института 

непрерывного 

профессионального 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 
Целью цикла повышения квалификации  «Методы диагностики и лечебная тактика при 

острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и 

полости рта»  для специалистов стоматологов общей практики, стоматологов-хирургов и 

челюстно-лицевых хирургов является дальнейшее совершенствование профессиональных 

компетенций врачей-специалистов.  Обучение будет осуществляться по наиболее 

актуальным теоретическим   вопросам лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

полости рта и освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту 

в соответствии с их профессионально-должностными требованиями профессиональных 

стандартов: 

1. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 10 мая 2016 г. №227н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач стоматолог»  

2. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 15  июня 2020 г. №337н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач челюстно-лицевой хирург» 

3. . Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты от 2019 г.   «Об утверждении 

профессионального стандарта «Врач – стоматолог» 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.   

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 

 

Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

очная 

с отрывом от работы   
6 6 6 дней 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения       путем 

обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения;  

Основная цель вида профессиональной деятельности: оказание медицинской 

помощи населению по профилю «Стоматология» и «Челюстно-лицевая хирургия» 

Обобщенные трудовые функции (врач стоматолог):   

А. Оказание медицинской помощи пациентам при стоматологических заболеваниях 
A/02.7, В/02.8, D/02.8, Назначение и проведение лечения детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, контроль его эффективности и безопасности 

A/01.7, В/01.8, D/01.8 Проведение диагностики у детей и   взрослых стоматологических 

заболеваний, установление диагноза 

  

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации  являются   «Методы диагностики и лечебная тактика 

при острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой 

области и полости рта» требования к уровню освоения программы, требования к итоговой 

аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический 

план, календарный учебный график, организационно-педагогические условия реализации 

и фонды оценочных средств  ДПП   «Методы диагностики и лечебная тактика при острых 



ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости 

рта» .     В заключение приводится   список   нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу стоматологу для проведения 

самостоятельной лечебно-диагностической и организационной работы при проведении 

анестезиологического пособия Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел 

– на темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых 

ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости 

рта»  определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и сроков 

изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, 

семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений 

слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность 

задач подготовки анестезиолога-реаниматолога, по усмотрению заведующего кафедрой 

могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного 

учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

В программе предусмотрены следующие разделы: 

 - Клиническая анатомия челюстно-лицевой области 

- Иннервация зубов и челюстей 

- Клиническая физиология челюстно-лицевой области 

 - Порядки оказания стоматологической помощи 

- Методы обследования пациентов стоматологического профиля 

- Клинические рекомендации (протоколы лечения) при  хирургических стоматологических 

заболеваниях   

- Гнойно-воспалительные заболевания. Клиника. Диагностика. 

- Методы хирургического лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

- Методы консервативного лечения гнойно-воспалительных заболеваний   

Для реализации дополнительной профессиональной   «Методы диагностики и 

лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях 

челюстно-лицевой области и полости рта»     кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

 2)  учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

 3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

− учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

− клинические базы в медицинских организациях; 

4) Профессорско-преподавательским составом соответствующей квалификации 

и опытом научно-педагогической и практической работы. 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

     «Методы диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-

воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта» 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции 

(ПК): 

 

  



ПК-1 Готовность к проведению диагностики у детей и взрослых хирургических 

стоматологических заболеваний  и заболеваниями челюстно-лицевой области, 

установление диагноза 

  - Интерпретировать и анализировать сбор жалоб, анамнеза болезни и жизни у пациентов с 

хирургическими стоматологическими заболеваниями (их законных представителей) 

- Выявлять общие и специфические признаки хирургических стоматологических 

заболеваний 

- Оценивать анатомо-функциональное состояние пациентов с хирургическими 

стоматологическими заболеваниями 

- Применять методы осмотра и обследования пациентов с хирургическими 

стоматологическими заболеваниями в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций (протоколов лечения), с 

учетом стандартов медицинской помощи  

- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов с 

хирургическими стоматологическими заболеваниями 

-  клинические симптомы и синдромы у пациентов с хирургическими стоматологическими 

заболеваниями, в том числе хирургии зубов и органов полости рта 

- Применять алгоритм постановки предварительного диагноза, клинического диагноза и 

заключительного диагноза 

- Обосновывать необходимость и объем дополнительных обследований пациентов 

(включая лучевые методы обследования: внутриротовая контактная рентгенография, 

телерентгенография, радиовизиография, ортопантомография, томография) 

Обосновывать и планировать объем лабораторных исследований пациентов с 

хирургическими стоматологическими заболеваниями в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций 

(протоколов лечения), с учетом стандартов медицинской помощи 

- Интерпретировать и анализировать результаты лабораторных исследований пациентов с 

хирургическими стоматологическими заболеваниями 

Диагностировать зубочелюстные деформации и аномалии зубов и челюстей; выявлять 

факторы риска онкологических заболеваний 

- Выявлять клинические признаки воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 

области, заболеваний верхнечелюстных синусов, патологии слюнных желез, височно-

нижнечелюстного сустава, нервов лица, опухолеподобных заболеваний, травмы зубов, 

костей лицевого скелета и мягких тканей челюстно-лицевой области  

- Диагностировать одонтогенные и неодонтогенные воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области (периодонтиты, периоститы, пародонтит, остеомиелиты, 

фурункулы, абсцессы и флегмоны), заболевания верхнечелюстных синусов, патологию 

слюнных желез, височно-нижнечелюстного сустава, нервов лица, опухолеподобные 

заболевания, травмы зубов, костей лицевого скелета и мягких тканей челюстно-лицевой 

области 

- Обосновывать необходимость направления пациентов с хирургическими 

стоматологическими заболеваниями в объеме своей специальности на консультацию к 

врачам-специалистам в соответствии с действующим порядком оказания медицинской 

помощи, на основе клинических рекомендаций (протоколов лечения), с учетом стандартов 

медицинской помощи 

- Применять при обследовании пациентов с хирургическими стоматологическими 

заболеваниями медицинские изделия в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций (протоколов лечения), с 

учетом стандартов медицинской помощи  

- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-специалистами 

пациентов с хирургическими стоматологическими заболеваниями 

- Интерпретировать данные дополнительных обследований пациентов (включая лучевые 



методы обследования: внутриротовая контактная рентгенография, телерентгенография, 

радиовизиография, ортопантомография, томография) 

   

ПК-2. Готовность к назначению и проведению лечения взрослых со 

стоматологическими заболеваниями и заболеваниями и травмами челюстно-лицевой 

области,  контроль его эффективности и безопасности 

Индикаторы сформированности компетенции 

  Умения: 

- Назначать медикаментозную терапию при заболеваниях в соответствии с имеющимися 

медицинскими показаниями, учитывая фармакодинамику и фармакокинетику 

лекарственных средств 

- Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с хирургическими 

стоматологическими заболеваниями 

- Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного лечения у пациентов с 

хирургическими стоматологическими заболеваниями 

- Использовать лекарственные препараты, медицинские изделия (в том числе 

стоматологические материалы, инструменты, оборудование, аппаратуру) 

- Определять медицинские показания и противопоказания к проведению методик местной 

анестезии челюстно - лицевой области. Проводить местную анестезию (аппликационную, 

инфильтрационную, проводниковую) у детей и взрослых со стоматологическими 

заболеваниями 

- Оценивать возможные осложнения, вызванные применением местной анестезии 

 

Рабочая учебная программа  

дополнительной профессиональной программы   

  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-

воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта» 

 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименования тем, элементов 

1.1 Порядки   в хирургической  стоматологии 

1.2 Клинические рекомендации в хирургической стоматологии 

1.3 Основы анатомии челюстно-лицевой области 

1.4 Методы обследования пациентов хирургического стоматологического 

профиля 

1.4.1 Клинические методы 

1.4.2 Функциональные методы 

1.4.3 Лабораторные методы 

1.4.4 Рентгенологические методы 

1.5 Основы хирургического лечения в стоматологии 



Код Наименования тем, элементов 

1.5.1 Оценка тяжести состояния пациента с хирургическими стоматологическими 

заболеваниями 

1.5.2 Оказание медицинской помощи при острых стоматологических 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 

представляющих угрозу жизни пациента или без явных признаков угрозы 

жизни пациента 

1.5.3 Разработка плана лечения пациентов с хирургическими стоматологическими 

заболеваниями с учетом диагноза, возраста и клинической картины в 

соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций (протоколов лечения), с учетом 

стандартов медицинской помощи 

1.6 Гнойно-воспалительные заболевания. Клиника. Диагностика. 

1.6.1 Флегмона дна полости рта 

1.6.2 Периостит десны, верхней и нижней челюсти 

1.6.3 Абсцесс десны и зуба 

1.7 Методы хирургического лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

1.7.1. Основные методы вспомогательного хирургического лечения пациентов с 

гнойно-воспалительными заболеваниями 

 

1.7.2. 

Основные методы альтернативного хирургического лечения 

стоматологических заболеваний, включая эндоскопические, лазерные, 

ультразвуковые, радиоволновые технологии 

1.7.3. Операция удаления зубов. Общие и местные осложнения 

1.8 Методы консервативного лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

1.8.1 Антибактериальная терапия 

1.8.2 Противовоспалительная терапия 

1.8.3 Обезболивающая терапия 

1.8.4. Физиотерапевтические методы 

 

 

Учебный план 

цикла повышения квалификации  

  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-

воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта» 

 

Цель: повышения квалификации специалистов стоматологов и челюстно-лицевых 

хирургов по вопросам диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний полости 

рта и совершенствование практических навыков и умений, необходимых врачу 



специалисту в соответствии с их профессионально-должностными требованиями 

профессиональных стандартов  

Категория слушателей: специалисты стоматологи общей практики, стоматологи-хирурги, 

челюстно-лицевые хирурги   

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

специальностям:  «Стоматология общей практики», «Стоматология хирургическая»,  

«Челюстно-лицевая хирургия  

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0,25 мес. 

Форма обучения: очная со стажировкой   

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю 

 

 
№ Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 

Лек-

ции 

Стажировка Пр. 

заня

тия 

1. Клиническая анатомия челюстно-

лицевой области 
2 2 2   Т/К 

2. Иннервация зубов и челюстей 2 2 2   Т/К 

3. Клиническая физиология 

челюстно-лицевой области 
1 1 1   Т/К 

4.  Порядки оказания 

хирургической 

стоматологической помощи 

1 1 1   Т/К 

5. Методы обследования пациентов 

хирургического  

стоматологического профиля 

4 4    4 Т/К 

6. Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) при 

гнойно-воспалительных 

стоматологических заболеваниях   

2 2 2   Т/К 

7. Гнойно-воспалительные 

заболевания. Клиника. 

Диагностика. 

6 6  6  Т/К 

 Методы хирургического лечения 

гнойно-воспалительных 

заболеваний 

6 6  6   

8. Методы консервативного 

лечения гнойно-воспалительных 

заболеваний   

6 6 2   4 Т/К 

9 Итоговая аттестация 6 6   6 Зачет 

 ИТОГО 36 36 10 12 14  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-

воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта» 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 
Клиническая анатомия челюстно-лицевой 

области 

2 
     

Иннервация зубов и челюстей 2      

Клиническая физиология челюстно-

лицевой области 

1 
     

 Порядки оказания стоматологической 

помощи 

1 
     

Методы обследования пациентов 

стоматологического профиля 
 

4     

Клинические рекомендации (протоколы 

лечения) при  хирургических 

стоматологических заболеваниях   

 

2     

Гнойно-воспалительные заболевания. 

Клиника. Диагностика. 
 

 6    

Методы хирургического лечения гнойно-

воспалительных заболеваний 
 

  6   

Методы консервативного лечения гнойно-

воспалительных заболеваний   
 

   6  

Итоговая аттестация       6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

Требования к итоговой аттестации 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП   «Методы диагностики и лечебная тактика при 

острых ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой 

области и полости рта»  проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством 

проведения зачета с проведением заключительного тестового контроля. Цель итоговой 

аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе    «Методы 

диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-воспалительных 

заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта»  проводится в соответствии с 

требованиями квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения  «Методы диагностики и лечебная тактика при острых 

ограниченных гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области и 

полости рта»  , в соответствии с «Положением об организации и проведении циклов по 

программам дополнительного профессионального образования». 

 



4. Обучающиеся, освоившие Программу и успешно прошедшие итоговую аттестацию, 

получают документ о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение 

о повышении квалификации 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

1.  При организации и проведении учебных занятий кафедра имеет учебно 

 методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, 

соответствующая материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов 

занятий. Кадровое обеспечение реализации Программы должно соответствовать 

следующим требованиям: квалификация руководящих и научно-педагогических 

работников организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, 

установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, 

специалистов и служащих, в разделе «Квалификационные характеристики должностей 

руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного 

профессионального образования», и профессиональным стандартам (при наличии). 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным  

значениям ставок), имеющих образование, соответствующие профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих 

Программу, составляет не менее 70%. 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям 

ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом 

и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое 

звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе 

научно-педагогических работников, реализующих Программу, не менее 65%. 

- Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа 

руководителей и работников организации, деятельностью которых связана с 

направленностью (спецификой) реализуемой Программы (имеющих стаж работы в данной 

профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих 

программу, не менее 10%. 

2. Основное внимание уделено практическим занятиям. Приоритетным считается 

разбор/обсуждение выбранной тактики и осуществленных действий при оказании помощи 

пациенту в конкретной ситуации. Предпочтение отдается активным методам обучения 

(разбор клинических случаев, обсуждение, ролевые игры). Для усиления интеграции 

профессиональных знаний и умений следует поощрять контекстное обучение. Этические и 

психологические вопросы должны быть интегрированы во все разделы Программы. 

- Занятия лекционного типа проводятся в очной форме в аудитории на клинической базе 

ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница», оснащенной видеопроекционной и 

компьютерной техникой. 

- Практические занятия проводятся в очной форме в группах на клинической базе ГБУЗ ЯО 

«Областная клиническая больница». Место проведения – учебные комнаты, оснащенные 

компьютерной и видеопроекционной техникой и операционные (во время проведения 

анестезиологических пособий). 

3. С целью проведения оценки знаний используются различные методики, например, 

тестовые задания и клинические примеры.   

 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 
 

1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации  «Методы 

диагностики и лечебная тактика при острых ограниченных гнойно-воспалительных 



заболеваниях челюстно-лицевой области и полости рта»     реализуется   частично в форме 

стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также 

закрепления теоретических знаний, полученных при освоении дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации, и приобретение практических 

навыков и умений для их эффективного использования при исполнении своих должностных 

обязанностей врача стоматолога 

3. Тема стажировки:     Гнойно-воспалительные заболевания. Клиника. Диагностика. 

Методы хирургического лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

4. Стажировка проводится на клинической базе кафедры   в ГБУЗ ЯО Областная 

клиническая больница 

5. Объем стажировки 12 ЗЕТ 

6. Куратор стажировки – ассистент В.Л.Комлев 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации     

 

Должность сотрудника Реализуемые  компоненты программы 

Заведующий кафедрой, к.м.н., доцент Чтение лекционного материала/ 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала, 

проведение, практических занятий, 

стажировка 

ассистент, к.м.н. Проведение практических занятий,  

 

 

Примерные оценочные материалы 

 

Примеры тестовых заданий, выявляющих подготовку врача специалиста – ПК-1, 

ПК-2 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

1. Нижней границей дна полости рта является 

а) основание языка         

б) заднее брюшко m.digastricus         

в) кожа поднижнечелюстных областей         

г) слизистая оболочка дна полости рта         

д) внутренняя поверхность тела нижней челюсти 

 

2. Причиной для развития абсцесса челюстно-язычного желобка является 

воспалительный процесс в области 

а) верхней губы         

б) нижних моляров         

в) зубов верхней челюсти         

г) лимфоузлов щечной области         

д) лимфоузлов околоушной области 

 

3. Типичным клиническим признаком абсцесса окологлоточного пространства 

является 

а) асимметрия лица         

б) затруднение глотания         

в) затрудненное открывание рта         

г) выбухание подъязычных валиков         

д) отек и гиперемия щечных областей 



 

4. Неодонтогенной причиной развития абсцесса окологлоточного пространства 

является 

а) острый тонзиллит         

б) фурункул верхней губы         

в) лимфаденит щечной области         

г) лимфаденит околоушной области         

д) острый периодонтит третьих моляров верхней челюсти 

 

5. Наружной границей крыловидно-нижнечелюстного пространства является 

а) щечно-глоточный шов         

б) межкрыловидная фасция         

в) внутренняя поверхность ветви нижней челюсти         

г) наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы 

 

6. Задней границей околоушно-жевательной области является 

а) передний край m.masseter         

б) нижний край скуловой дуги         

в) нижний край тела нижней челюсти         

г) задний край ветви нижней челюсти  

 

7. Верхней границей подглазничной области является 

а) скулочелюстной шов         

б) нижний край глазницы         

в) край грушевидного отверстия         

г) альвеолярный отросток верхней челюсти 

 

8. Для острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти характерно 

 а) гиперемия кожных покровов в области проекции тела нижней челюсти 

 б) ограничение открывания рта 

 в) повышение температуры тела 

 г) локальная боль в области кариозно разрушенного зуба 

 д) снижение слуха 

 

9. Вам удалось открыть рот на 1.5 см; обнаружили отечную гиперемированную 

слизистую оболочку  

 в области крыловидно-челюстной складки и передней небной дужки. Детальный 

осмотр невозможен. Тактика врача в данном случае: 

 а) удалить зуб, выдать больничный лист, 

  назначить противовоспалительное лечение 

 б) направить больного на госпитализацию 

 в) провести наркоз, раскрыть под наркозом рот, 

  удалить зуб, сделать разрез над инфильтратом во рту 

 г) удалить зуб, назначить согревающий компресс 

 д) зуб не удаляется, вводятся антибиотики в переходную складку, 

  сульфаниламиды, нитрофураны и пенициллин 250000 4 раза в день 

 

10. Антибиотики обладают 

 а) бактерицидным действием 

 б) бактериостатическим действием 

 в) и тем, и другим 

 



СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

Задача № 1.  

Больной, 37 лет, предъявляется жалобы на боли в области нижней челюсти справа и 

припухлость мягких тканей щечной области справа. Болен в течение трех дней. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,3 С. при осмотре 

определяется отек мягких тканей щечной области справа. Подчелюстные 

лимфатические узлы увеличены и болезненны при пальпации с обеих сторон. В 

полости рта: коронковая часть 36 частично разрушена, 36 неподвижен. Перкуссия 

безболезненна, переходная складка в области 36,37 выбухает, гиперемирована, 

пальпация этой области резко болезненна, определяется флюктуация. 

1. Обоснуйте и поставьте диагноз. 

2. Наметьте план лечения. 

 

Задача № 2. 

Больной, 32 лет, предъявляет жалобы на боли в области в нижней челюсти слева и 

припухлость мягких тканей щечной области слева. Болен в течение двух дней. 

Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 38,30С. при осмотре 

определяется отек мягких тканей щечной области слева. Подчелюстные 

лимфатические узлы увеличены и болезненны при пальпации слева. В полости рта: 

коронковая часть 45 частично разрушена, 45 неподвижен. Перкуссия слабо 

болезненна. Переходная складка в области 45,46 выбухает, гиперемирована, 

пальпация этой области резко болезненна, определяется флюктуация. На верхней 

челюсти коронковые части 45 частично разрушены, перкуссия слабо болезненна. На 

альвеолярном отростке в области проекции верхушек корней 45 имеется свищевой 

ход. 

1. Обоснуйте и поставьте диагноз. 

2. Наметьте план лечения. 

3. Определите признаки, не характерные для данного заболевания 

 

Задача № 3. 

Больной, 40 лет, предъявляет жалобы на боли в щечной области справа. Болен в 

течение трех дней. Общее 

состояние удовлетворительное. Температура тела 37,0 С. В полости рта: коронковая 

часть 16 частично разрушена, определяется подвижность второй степени. Перкуссия 

безболезненна. Переходная складка в области 16 выбухает, гиперемирована. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного 

диагноза? 

3. Какое обоснование необходимо провести дополнительно? 

 

Задача № 4. 

Больной, 45 лет, предъявляет жалобы на боли в области верхней челюсти слева и 

припухлость 

мягких тканей щечной области слева. Болен в течение трех дней. Общее состояние 

удовлетворительное. Температура тела 37,5 С. В полости рта: коронковая часть 26 

частично разрушена, 26 неподвижен. Перкуссия безболезненна. Переходная складка 

в области 27, 26 выбухает, гиперемирована. На альвеолярном отростке в проекции 

верхушек корней 26 определяется свищевой ход. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного 

диагноза? 

3. Составьте план лечения. 



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

составления плана лечения? 

 

Задача № 5. 

Больной 28 лет обратился с жалобами на боли в верхней челюсти справа, болен 4 

дня, температура 

37.8, отмечает головные боли, слабость, потерю аппетита. Объективно: асимметрия 

лица за счет отека мягких тканей щечкой области справа, кожа гиперемирована, в 

полости рта зуб 22,25 коронка разрушена полностью, перкуссия безболезненна, 

слизистая гиперемирована, отечна. По переходной складке в области 22, 25 

инфильтрат 2 см, определяется флюктуация. 

1. Диагноз, план лечения. 

 

Задача № 6. 

Больной, 46 лет, обратился с жалобами на умеренные ноющие боли в области 

верхней челюсти слева, иррадиирущие в левую затылочную область, висок. Также 

беспокоят боли при глотании, отмечается ограничение открывания рта. Повышение 

температуры тела до 37,5°С. Из анамнеза выявлено, что неделю назад заболел 17. 

Беспокоили постоянные ноющие боли, усиливающиеся при накусывании. Больной 

к врачу не обращался, самостоятельно применял теплые содовые полоскания. В 

течение четырех дней боли в зубе прошли, однако накануне обращения к врачу 

появились боли при глотании и открывании рта. Обратился к ЛОР-врачу, после 

осмотра которого патологии ЛОР-органов не выявлено, направлен на консультацию 

к стоматологу. Объективно: определяется единичный, увеличенный, болезненный 

лимфатический узел в позадичелюстной области слева. Незначительный отек 

мягких тканей над скуловой дугой слева. Открывание рта 1,0- 1,5 см, резко 

болезненное в области верхней челюсти, в в задних ее отделах слева. При 

внутриротовом осмотре - коронковая часть 17 частично разрушена, перкуссия слабо 

болезненна, отмечается подвижность II степени. Переходная складка с 

вестибулярной стороны на уровне 

16,17,18, отечна, гиперемирована, пальпация альвеолярного отростка безболезнена. 

При пальпации за бугром верхней челюсти слева определяется резко болезненный 

воспалительный инфильтрат. При рентгенологическом обследовании 27 отмечаются 

участки разрежения костной ткани в области корней и бифуркации с нечеткими 

контурами, глубокие костные карманы. 

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. 

 

 

Задача № 7. 

Больная, 48 лет, обратилась с жалобами на наличие разрушенного 27, заложенность 

носа, тяжесть при наклоне головы в области верхнечелюстной пазухи слева. Местно: 

имеются разрушенная коронковая часть 27. При рентгенологическом исследовании 

27 определяется разрежение костной ткани с четкими контурами у верхушки 

дистального щечного корня. Под инфильтрационной анестезией удалены корни 27, 

при ревизии лунки обнаружено сообщение с верхнечелюстной пазухой слева, из 

лунки отмечается обильное гнойное отделяемое. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие симптомы прободения верхнечелюстной пазухи? Как установить клиническ 



наличие перфорации? 

3. Тактика врача в данном случае? 

 

Задача № 8. 

Больной, 48 лет, во время удаления корней 16 произошло проталкивание небного 

корня в верхнечелюстную пазуху. Местно: лунка 16 пустая, имеется сообщение в 

области лунки 16 с верхнечелюстной пазухой справа. При рентгенологическом 

исследовании верхней челюсти определяется тень инородного тела (корень) в 

области дна верхнечелюстной пазухи справа. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Каковы причины данного осложнения? 

3. Какова тактика врача в данной ситуации. 

 

Задача № 9. 

Пациент 23 года, предъявляет жалобы на болезненную припухлость под нижней 

челюстью слева. 

Два месяца назад появилась боль в 3.6 зубе. Проведено лечение зуба, но после 

пломбирования 

корневых каналов сохранилась ноющая боль в3.6 зубе при накусывании. Четыре дня 

назад зубная боль усилилась, появился отек в левой поднижнечелюстной области, 

повысилась температура тела до37 °С. 

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37 °С. 

Дыхание свободное. ЧСС 78 ударов в минуту. АД 120 / 70 мм рт. ст. В левой 

поднижнечелюстной области определяются овальной формы, подвижные, резко 

болезненные при пальпации, размерами до 2,0 см в диаметре «образование». Кожа 

над ним гиперемирована. Открывание рта свободное. Слизистая оболочка полости 

рта бледно-розового цвета, влажная. Из вартонова протока слева выделяется 

прозрачная слюна. Язык влажный, покрыт белесоватым налетом, подвижен. 

Коронка 3.6 зуба под пломбой. Перкуссия зуба болезненная.  

1. Поставьте предварительный диагноз, обоснуйте его. 

2. Назовите причину, патогенез заболевания. 

3. Какие дополнительные методы обследования надо провести 

для уточнения диагноза? 

4. Лечебная тактика. 

 

Задача № 10. 

Пациент В., 25 лет, обратился с жалобами на постоянную, ноющую боль в нижнем 

зубе справа, в горле при глотании, затрудненное открывание рта. В течение 6 

месяцев периодически беспокоит боль в нижней челюсти справа при приеме пищи. 

4 дня назад после переохлаждения боль усилилась, стала постоянной, открывание 

рта затруднено. Боль ощущается при глотании пищи. Принимал анальгин, полоскал 

рот содовым раствором, но улучшение не наступило. Объективно. Общее состояние 

удовлетворительное. 

Температура тела 36,7 °С. Дыхание свободное. ЧСС 72 уд/мин. АД 122 / 80 мм рт. 

ст. Конфигурация лица не изменена. Кожа физиологической окраски. В 

поднижнечелюстной области справа пальпируется подвижный, болезненный 

лимфатический узел размерами 1,0х1,5 см. Открывание рта ограничено до 2,5 см. 

Коронковая часть 4.8 зуба закрыта слизистой оболочкой Слизистая оболочка 

ретромолярной области справа гиперемированная, отечная, болезненная при 

пальпации. 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Объясните причину, патогенез заболевания. 



3. Опишите лучевой метод исследования, сделайте заключение. 

4. Составьте план лечения. 
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