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РАЗРАБОТЧИКИ: Заведуюший кафедрой клинической   стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ,  д.м.н, профессор Слетов А.А
Профессор кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, д.м.н. Юсупов Р.Д.
Доцент кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, к.м.н., Кленкина Е.И.
РЕЦЕНЗЕНТ: профессор кафедры стоматологии общей практики и детской стоматологии ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, д.м.н., доцент Доменюк Д.А.
В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС: 
· Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий (УК-1): 
· Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла (УК-2); 
Способен анализировать и учитывать разнообразие культур в процессе межкультурного взаимодействия (УК-5);
· Способен использовать базовые дефектологические знания в социальной и профессиональной сферах (УК-9);
· Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать следующими  общепрофессиональными компетенциями (ОПК): 
· Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-1); 
· Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач (ОПК-5);
· Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач (ОПК-6); 
· Способен организовывать работу и принимать профессиональные решения при неотложных состояниях, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения(ОПК-7);
· Способен использовать основные физико-химические, математические и естественно-научные понятия и методы при решении профессиональных задач (ОПК-8);
· Способен оценивать морфофункциональные состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач(ОПК-9);
· Способен реализовывать принципы менеджмента качества в профессиональной деятельности(ОПК-11);
· Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективности медицинской реабилитации стоматологического пациента(ОПК-12);
· Способен понимать принципы работы современных информационных технологий и использовать их для решений задач профессиональной деятельности(ОПК-13).
·  Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК), соответствующими виду (видам) профессиональной деятельности, на который (которые) ориентирована программа специалитета: профилактическая деятельность: 
· Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза путем сбора и анализа жалоб, данных анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных и иных исследований с целью установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней (ПК-1); 
· Способен к назначению и проведению лечения детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и безопасности(ПК-2);
· Способен к оказанию медицинской помощи в неотложной и экстренной форме(ПК-3);
· Способен разрабатывать, реализовывать и контролировать эффективность индивидуальных реабилитационных программ(ПК-4);
· Способен к проведению и контролю эффективности санитарно-противоэпидемических и иных мероприятий по охране здоровья населения(ПК-6);
· Способен к проведению медицинских экспертиз в отношении детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями(ПК-7);
· Способен к проведению анализа медико-статистической информации, ведению медицинской документации, организации деятельности медицинского персонала(ПК-8);
Способен к ведению санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития(ПК-9);
1 ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Организация рабочего места врача-хирурга с учётом эргономики, правил асептики и антисептики, профилактики инфекционных заболеваний.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Организация рабочего места врача-хирурга с учётом эргономики, правил асептики и антисептики, профилактики инфекционных заболеваний
	УК-1,2,5,9,ОПК-1,5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4,6,7,8,9



РАЗДЕЛ 2 Оформление документов первичного больного.Опрос (жалобы, анамнез).
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Оформление документов первичного больного
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	2
	Опрос (жалобы, анамнез).
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	3
	Осмотр, обследование больного
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 3 Диспансеризация хирургических стоматологических больных
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Диспансеризация хирургических стоматологических больных
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 4 Проведение носо-ротовой и рото-носовой проб. Чтение дентальных рентгенограмм, рентгенограмм костей лица, сиалограмм. Направление больных на консультацию к другим специалистам

	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Проведение носо-ротовой и рото-носовой проб
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 5 Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного и проводникового обезболивания на мягких тканях челюстно-лицевой области
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного обезболивания на мягких тканях челюстно-лицевой области, инфильтрационного обезболивания на альвеолярном отростке, проводникового обезболивания (блокирование периферических ветвей тройничного нерва). Использование карпульных анестетиков

	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 6 Удаление зубов щипцами и элеваторами
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Удаление зубов щипцами и элеваторами
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 7 Вскрытие субпериостальных абсцессов
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Вскрытие субпериостальных абсцессов
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 8 Временная иммобилизация при переломах зубов и костей лица
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Временная иммобилизация при переломах зубов и костей лица
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



РАЗДЕЛ 9 Первичная хирургическая обработка ран мягких тканей лица, 
не сопровождающаяся образованием истинных дефектов
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Первичная хирургическая обработка ран мягких тканей лица, не сопровождающаяся образованием истинных дефектов
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9



 Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1: Организация рабочего места врача-хирурга с учётом эргономики, правил асептики и антисептики, профилактики инфекционных заболеваний.
Текущий контроль успеваемости по теме :Организация рабочего места врача-хирурга с учётом эргономики, правил асептики и антисептики, профилактики инфекционных заболеваний.
Ситуационная задача 1.
Больной 27 лет обратился с жалобой на наличие безболезненного опухолевидного образования в подъязычной области справа, которое заметил около полутора месяцев назад. Связывает его появление с частым употреблением варёной рыбы, которую очень любит. Образование медленно увеличивалось в размерах. Неделю тому назад, после приема грубой пищи, обратил внимание на выделение изо рта большого количества вязкой прозрачной жидкости без вкуса и запаха, после чего образование уменьшилось, но через сутки оно вновь стало увеличиваться и достигло прежних размеров, что и вынудило пациента обратиться к врачу. При внешнем осмотре патологических изменений не выявлено. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются, открывание рта свободное. В подъязычной области справа имеется опухолевидное образование размерами 3,5 х 2,0 х 1см, вытянутой, округло-овальной формы, мягко-эластической консистенции, безболезненное. Слизистая оболочка над ним истончена, полупрозрачная. Сквозь неё просвечивает скопившееся содержимое голубоватого оттенка. Основание языка незначительно смещено в здоровую сторону. При пункции опухолевидного образования получена вязкая, тягучая, прозрачная жидкость. 
1. Поставьте диагноз.
 2. Какова возможная причина заболевания?
 3. Анатомо-топографическое положение подъязычных слюнных желез.
 4. С чем связано уменьшение размеров новообразования?
 5. Что представляет собой вязкая, тягучая жидкость? 
6. Варианты хирургического лечения данного заболевания.

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ ПО РАЗДЕЛУ 2: ОФОРМЛЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ ПЕРВИЧНОГО БОЛЬНОГО. ОПРОС (ЖАЛОБЫ, АНАМНЕЗ). ОСМОТР, ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО. 
Текущий контроль успеваемости по теме: Оформление документов первичного больного
Ситуационная задача 1.
Больной Б., 37 лет, жалуется на наличие свищей на коже в заднем отделе поднижнечелюстной области справа, ограниченное открывание рта. Три месяца назад был удален разрушенный 48 зуб, после чего появились припухлость в области угла нижней челюсти справа, ограниченное открывание рта. Через месяц и две недели, после «прорыва» припухлости там появились свищи с небольшим количеством гнойного отделяемого. Температура тела почти все время была субфебрильной. При внешнем осмотре отмечается асимметрия лица за счет припухлости мягких тканей в области угла нижней челюсти справа и в заднем отделе поднижнечелюстной области, кожа над припухлостью синюшно-багрового цвета, с характерным видом «стёганого одеяла». Здесь же имеются 4 свища со скудным, гнойно-крошковидным отделяемым. При пальпации определяется умеренно болезненный, деревянистой плотности инфильтрат. Рот открывается на 1,5 см между центральными резцами, лунка 48 полностьюзажила.
1.  Какое заболевание можнопредположить?
2. Каковы этиологические моменты развития данногозаболевания?
3. Каковы пути распространенияинфекции?
4. Какие клинические проявления характерны для данногозаболевания?
5. Какой метод диагностики может помочь в постановке окончательного диагноза?
6. Какие лечебные мероприятия должны бытьпроведены?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3: Диспансеризация хирургических стоматологических больных
 Текущий контроль успеваемости по теме:Диспансеризация хирургических стоматологических больных
Ситуационная задача 1.
Больной 42 лет поступил в клинику с жалобами на невозможность закрыть рот после акта зевания. При осмотре лицо больного вытянуто в длину за счет смещения нижней челюсти книзу и кпереди. Рот полуоткрыт, из него самопроизвольно вытекает слюна, попытки закрыть рот ни к чему не приводят, только вызывают боль в мышцах и в области височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) с обеих сторон. Больной расстроен и беспомощен. Речь неразборчива. При пальпации в области височно-нижнечелюстных суставов наличия суставных головок в ямках не определяется.
1.  Поставьтедиагноз.
2. Какие клинические данные, отсутствующие в описании, характерны для данного видапатологии?
3. Какие	дополнительные	исследования	необходимо	провести	для уточнениядиагноза?
4. Перечислите факторы, способствующие возникновению данного вида патологии.
5. Классификация данного видапатологии.
6. Проведите дифференциальнуюдиагностику.
7. Методы	устранения	данной	патологии	через	1-З	часа	после случившегося.
8. Тактика ведения больных после устранения даннойпатологии.

ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ ПО РАЗДЕЛУ 4 ПРОВЕДЕНИЕ НОСО-РОТОВОЙ И РОТО-НОСОВОЙ ПРОБЫ. ЧТЕНИЕ ДЕНТАЛЬНЫХ РЕНТГЕНОГРАММ, РЕНТГЕНОГРАММ КОСТЕЙ ЛИЦА, СИАЛОГРАММ. НАПРАВЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ К ДРУГИМСПЕЦИАЛИСТАМ 
Текущий контроль успеваемости по теме:Проведение носо-ротовой и рото-носовой пробы
Каретой скорой медицинской помощи в челюстно-лицевое отделение городской больницы доставлен больной в возрасте 45 лет с жалобами на сильные ноющие боли в области припухлости на верхней челюсти справа, высокую температуру (до 39,5° С), потрясающие ознобы, общуюслабость,недомогание,плохойсониаппетит. Состояние больного средней тяжести. Заболевание связывает с удаленным три дня тому назад 17 зубом, который был долгое время разрушен и неоднократно беспокоил.
Местно: выраженная асимметрия лица за счет припухлости в верхнем отделе правой щёчной, скуловой и подглазничной областях справа. Естественные складки сглажены, угол рта справа опущен, глазная щель справа сужена. Кожные покровы над припухлостью гиперемированы,имеется коллатеральный воспалительный отек мягких тканей, пальпация в центре припухлости болезненна. Кожа в этом участке с трудом собирается в складку. Пальпируются увеличенные множественные, болезненные регионарные лимфатические узлы. Открывание рта слегка затруднено – контрактура 1 степени.
В полости рта: имеется гиперемия слизистой оболочки в области альвеолярного отростка с вестибулярной и небной сторон в проекции удалённого 17 зуба. Переходная складка от 17 до 13 зуба сглажена. Пальпируется болезненный инфильтрат по переходной складке от 17 до 13 зуба с флюктуацией в центре. Лунка удаленного ранее 17 зуба заполнена остатками распавшимся кровяного сгустка, стенки её покрыты серовато- грязным налетом. Имеется неприятный запах изо рта, подвижность интактных 16, 15 и 14 зубов.
1.  Поставьте предварительныйдиагноз.
2. Классификациязаболевания.
3. Какие	дополнительные	методы	обследования,	позволяющие уточнить диагноз, не указаны в условиизадачи?
4. Поставьте окончательныйдиагноз.
5. Составьте план комплексноголечения.
6. Ваше отношение к зубам, находящимся в очаге воспаления при этом заболевании?
7. Исход заболевания? Возможныеосложнения?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного обезболивания на мягких тканях челюстно-лицевой области.
 Текущий контроль успеваемости по теме: Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного обезболивания на мягких тканях челюстно-лицевой области, инфильтрационного обезболивания на альвеолярном отростке, проводникового обезболивания (блокирование периферических ветвей тройничного нерва). Использование карпульных анестетиков
Больная 58 лет обратилась к стоматологу с жалобами на боль в области височно-нижнечелюстных суставов обеих сторон. Начало заболевания пациентка связывает с появлением щелкания в обоих суставах после вывиха нижней челюсти при зевании 3 года тому назад, чему не придала тогда особого значения. Спустя 1,5-2 года в области суставов стали появляться ноющие боли, которые усиливались при движениях нижней челюстью, особенно при пережевывании жесткой пищи.
Объективно: открывание рта чрезмерное, до четырёх пальцев пациентки между резцами. При этом подбородок совершает зигзагообразные движения вначале влево, а затем вправо. Пальпация в области ВНЧ суставов болезненна, при аускультации областей ВНЧ суставов движения суставных головок сопровождается хорошо слышным хрустом и глухими ударами на вершине амплитуды движения. В полости рта: отмечается двусторонний концевой дефект зубных рядов, отсутствуют 17, 16, 26, 27 зубы. Прикус ортогнатический с глубоким резцовым перекрытием. На рентгенограмме по Шюллеру-Майеру отмечается уплотнение кортикальных замыкательных пластинок суставных головок с явлениями остеосклероза. Суставные щели сужены в задних отделах ВНЧ суставов. При широко открытомрте суставные головки находятся кпереди от суставных бугорков, которые сглажены и имеют небольшую высоту, особенно правый.
1.  На основании клинических и дополнительных данных обследования поставьтедиагноз.
2. Какие особенности анатомического строения ВНЧС Вызнаете?
3. Классификация разновидностей данногозаболевания
4. Этиология и патогенез данногозаболевания.
5. Дифференциальнаядиагностика.
6. Составьте план комплексноголечения.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6Удаление зубов щипцами и элеваторами
Текущий контроль успеваемости по теме:Удаление зубов щипцами и элеваторами
У больного 35 лет, готовящегося к протезированию, при обследовании опорных зубов на R-грамме выявлено наличие очага деструкции костной ткани альвеолярного отростка округлой формы,с четкими контурами, размерами 2,5 х 2 см, связанного с верхушками интактных 12, 13 зубов. Каналы 12, 13 не запломбированы.
1.  Какой диагноз вы поставите этомубольному?
2. Каков план лечения? Что необходимо сделать передоперацией?
3. Какие	виды	обезболивания	следует	применить	при	оперативном вмешательстве у такогобольного?
4. Каким анестетикам следует отдатьпредпочтение?
5. Какое	хирургическое	вмешательство	показано	при	таком патологическомпроцессе?
Опишите основные этапы хирургического вмешательства
6. Медикаментозное	и	другие	виды	лечения	в	послеоперационном периоде.
7. Что	можно	использовать	для	стимуляции	остеогенеза	в	зоне деструкции костнойткани?
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7
Вскрытие субпериостальных абсцессов
Текущий контроль успеваемости по теме:Вскрытие субпериостальных абсцессов
Больная 27 лет обратилась в хирургический кабинет с жалобами на боль в области лунки удаленного накануне 45 зуба, неприятный запах изо рта, слабость, нарушение сна и аппетита, повышение температуры тела до 37,5 *С. При внешнем осмотре отмечается незначительный отек кожи в нижнем отделе правой щёчной области, регионарные лимфатические узлы слегка увеличены, безболезненны. Кожа в этих участках цвете не изменена. Открывает рот свободно. В полости рта: лунка отсутствующего 45 пустая, стенки ее покрыты грязно-серым налетом. Слизистая оболочка вокруг гиперемирована, отечна, болезненна при пальпации.
1.  Поставьтедиагноз.
2. Какие дополнительные методы обследования нужнопровести?
3. Перечислите возможные причины возникшегоосложнения.
4. Какова лечебная тактика врача в подобнойситуации?
5. Какое местное лечение следует провестибольной?
6. Какое общее медикаментозное лечения должно быть назначено этой больной?
7. Каким образом оценивается трудоспособность такогобольного?
8. Возможный прогноз и срокилечения.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8Временная иммобилизация при переломах зубов и костей лица
Текущий контроль успеваемости по теме:Временная иммобилизация при переломах зубов и костей лица
Каретой скорой медицинской помощи в клинику челюстно- лицевого отделения городской больницы доставлен больной в возрасте 45лет с жалобами на сильные, ноющие боли и припухлость в области лица справа, высокую температуру (до 39,5°С), потрясающие ознобы, общую слабость, недомогание, плохой сон и аппетит, незначительнуюзаложенность носа справа. Состояние больного средней тяжести. Заболевание связывает с удалением три дня назад 17 разрушенного зуба.
Местно: выраженная асимметрия лица за счет припухлости в скуловой, верхнем отделе щёчной и подглазничной областях справа. Естественные складки сглажены, угол рта опущен, глазная щель сужена. Кожные покровы над припухлостью гиперемированы. Пальпируется реактивный воспалительный отек мягких тканей, пальпация болезненна. Кожа с некоторым трудом собирается в складку. Определяются увеличенные болезненные лимфатические узлы в позадичелюстной области справа. Рот открывает с некоторым затруднением – контрактура 1 степени.
В полости рта: имеется гиперемия слизистой оболочки вокруг лунки удалённого 17 зуба с вестибулярной и нёбной сторон, переходная складка сглажена. Пальпируется отек с незначительной инфильтрацией мягких тканей от 13 до 18 зубов, с флюктуацией в центре. Лунка удаленного ранее
17 зуба заполнена распавшимся кровяным сгустком, покрытым серовато- грязным налетом. Определяется неприятный запах изо рта, подвижность 16 и 18 интактных зубов.
1. На основании клинических и дополнительных данных обследования поставьтедиагноз.
2. Классификациязаболеваний.
3. Какие дополнительные методы обследования не указаны взадаче?
4. Составьте планлечения.
5. Тактика врача в отношении подвижных интактных 13 и 18зубов.
6. Варианты исхода заболевания? Возможныеосложнения.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9Первичная хирургическая обработка ран мягких тканей лица, не сопровождающаяся образованием истинных дефектов
Текущий контроль успеваемости по теме: Первичная хирургическая обработка ран мягких тканей лица, не сопровождающаяся образованием истинных дефектов
Больная в возрасте 29 лет обратилась в стоматологическую поликлинику по месту постоянного жительства с жалобами на появившееся покраснение кожных покровов лица, захватывающее области щеки слева и справа, носа и верхней губы слева, с ощущением жжения и зуда, слабость, высокую температуру до 39° С, озноб. Неделю тому назад перенесла простудное заболевание, после чего на верхней губе слева появился прыщ, который безуспешно пыталась выдавить.
Больной себя считает третий день. Без видимых причин на коже левой щеки появилось красное жгучее пятно, быстро увеличивающееся в размерах, захватывая другие участки лица. За медицинской помощью не обращалась, несмотря на ухудшение состояния.
Объективно: общее состояние больной средней тяжести. Настроение подавленное. Температура тела 39,2° С, кожные покровы несколько бледны.
Местно: на коже левой и правой щек, носа и верхней губы слева определяются возвышающиеся над поверхностью кожных покровов участки гиперемии, соединенные между собой узкими перемычками. В целом складывается картина, напоминающая «крылья бабочки». Кожа в зоне гиперемии, похожей на «языки пламени», лоснится, напряжена и отечна. Здесь же больным отмечается жгучая боль, зуд. В поднижнечелюстных областях с обеих сторон пальпируются болезненные, увеличенные лимфатические узлы.
1.  Поставьтедиагноз.
2. Какие другие формы имеет данноезаболевание?
3. Определите тактику врачаполиклиники.
4. Этиологии ипатогенез.
5. Дифференциальнаядиагностика.
6. Составьте планлечения.
7. Возможные варианты исходазаболевания.
8. Требуются ли карантинные мероприятия? В чём онизаключаются?

2ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента

	Проверяемые компетенции

	1. 
	Инфильтрационная анестезия при вмешательствах на мягких тканях. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	2. 
	Интралигаментарная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	3. 
	Внутрикостная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	4. 
	Интрасептальная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	5. 
	Инфильтрационная анестезия при операции удаления зуба на верхней и нижней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	6. 
	Мандибулярная анестезия: аподактильный, пальпаторный и внеротовые способы. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	7. 
	Торусальная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	8. 
	Ментальная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	9. 
	Обезболивание язычного нерва. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	10. 
	Обезболивание щечного нерва. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	11. 
	Блокада по Берше, анестезия по Берше-Дубову. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	12. 
	Стволовая анестезия по Берше-Дубову-Уварову. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	13. 
	Стволовая анестезия третьей ветви тройничного нерва по С.Н. Вайсблату. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	14. 
	Методы обезболивания при удалении моляров на нижней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	15. 
	Методы обезболивания при удалении премоляров на нижней челюсти.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	16. 
	 Методы обезболивания при удалении резцов и клыков на нижней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	17. 
	Туберальная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	18. 
	Инфраорбитальная анестезия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	19. 
	Анестезии на нёбе. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	20. 
	Стволовые анестезии у круглого отверстия. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	21. 
		Методы обезболивания при удалении моляров на верхней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	22. 
	Методы обезболивания при удалении премоляров на верхней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	23. 
	Методы обезболивания при удалении резцов и клыков на верхней челюсти. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	24. 
	Особенности проведения обезболивания при затрудненном открывании рта. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	25. 
	Методика проведения операции удаления зуба. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	26. 
	Методика удаления зубов элеваторами. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	27. 
	Особенности удаления моляров на верхней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	28. 
	Особенности удаления премоляров на верхней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	29. 
	Особенности удаления резцов и клыков на верхней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	30. 
	Особенности удаления моляров на нижней челюсти. Инструментарий.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	31. 
	 Особенности удаления премоляров на нижней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	32. 
	Особенности удаления резцов и клыков на нижней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	33. 
	Особенности удаления корней зубов на верхней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	34. 
	Особенности удаления корней зубов на нижней челюсти. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	35. 
	Особенности работы элеваторами при удалении корней зубов. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	36. 
	Особенности удаления зубов при затрудненном открывании рта. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	37. 
	Методика удаления зубов “мудрости”. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	38. 
	Атипичное удаление зубов с отслаиванием и без отслаивания слизисто-надкостничного лоскута. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	39. 
	Особенности удаления ретенированных зубов. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	40. 
	Методика проведения операции реплантации зуба. Инструментарий.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	41. 
	 Методика проведения операции резекции верхушки корня зуба. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	42. 
	Методика проведения операции гранулемэктомии. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	43. 
	Методика проведения операции ампутации корня зуба. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	44. 
	Методика проведения операции гемисекции зуба. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	45. 
	Методика проведения короно-радикулярной сепарации зуба. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	46. 
	Методика проведения цистотомии и цистэктомии. Инструментарий.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	47. 
	 Местные способы остановки кровотечения после удаления зуба (тампонада и ушивание лунки). 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	48. 
	Методика проведения альвеолэктомии. Инструментарий. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	49. 
	Методика проведения хирургической обработки лунки зуба при альвеолите. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	50. 
	Методы пластического закрытия оро-антральных сообщений местными тканями. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	51. 
	Методика пальпаторного исследования лимфатических узлов челюстно-лицевой области. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	52. 
	Методы диагностики оро-антральных сообщений. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	53. 
	Методика гайморотомии по Колдуэллу-Люку. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	54. 
	Методика гайморотомии по Денкеру. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	55. 
	Методика периостотомии.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	56. 
	Методика рассечения и иссечения капюшона. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	57. 
	Оперативный доступ и техника вскрытия абсцесса челюстно-язычного желобка. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	58. 
	Оперативный доступ и техника вскрытия абсцесса твердого нёба.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	59. 
	 Изготовление и фиксация (на фантоме) теменно-подбородочной повязки. 
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9

	60. 
	Изготовление и фиксация (на фантоме) пращевидной повязки.
	УК-1,2,5,9,ОПК-1, 5,6,7,8,9,11,12, 13 
ПК-1,2,3,4, 6,7,8,9


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.
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