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	Наименование

дисциплин


	Количество часов
	СРС
	Отчетность

	
	Всего
	Аудит. Занятия
	
	

	
	
	Ауд. зан.
	Лекция
	Практ.

(семин.)
	
	
	IX семестр

	Частная гистология
	90
(3 кр)
	45
	18
	27
	
	45
	экзамен


Рабочая программа  составлена на основании ООП, утвержденной Ученым Советом МФ протокол №__2__ от __09__ 2022 г.

Составитель:  Абдыкайымов А. Т.
2022 г
1. Целью дисциплины «Хирургическая стоматология 2» является формирование знаний и умений по основам хирургической стоматологии, основные мeтoды  диaгнocтики, лечении врожденных и приобретенных дефектов и деформаций тканей челюстно-лицевой области;
Задачи  дисциплины: 
1. классификацию особенности клиники повреждений в челюстно-лицевой области;

2. этиологию, клиническую картину, диагностику и методы лечения врожденных и приобретенных дефектов и деформаций тканей челюстно-лицевой области;

3. пластика местными тканями 

4.гравитация, реконструкция, стереолитографическая модель, анестезия изучить показания к применению стебельчатого лоскута Филатова, 

5.сложного лоскута на микрососудистом анастомозе в восстановительной хирургии, на клинических примерах, схемах, фотографиях.

2. Результаты обучения (РО) и компетенции студента, формируемые в процессе изучения дисциплины «Хирургическая стоматология 2 »

В процессе дисциплины студент достигнет следующих результатов обучения (РО) и будет обладать соответствующими компетенциями:
	Код РО ООП и его формулировка
	РО дисциплины и его формулировка
	Компетенции

	РО 5 Способен самостоятельно проводить осмотр, клинические обследование и выявлять основные патологические симптомы  в целях оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей для постановки диагноза и дальнейшего специализированного и традиционного методов  лечения.
	РОД-1 Владеет и в работе с пациентами, компьютерной техникой, получать информацию из различных источников и техникой ухода за больными взрослыми;
выбор шовного материала, особенности методов наложения швов.
	ПК-4 - способен применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений, владеть техникой ухода за больными детьми и взрослыми;
ПК-9 - способен к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач

	РО 8 - Умеет  применять 
 и оценивать физиологические  состояния, патологические процессы в зубочелюстной системе и их влияние на организм, назначая адекватное лечение в соответствии с выставленным диагнозом для детей и взрослого населения.
обладать   определенным   художественным   вкусом  и  скульптурными   способностями.
	 РОд–2: способен распознавать 
этапы    изготовления    челюстно-лицевых   протезов,   механизм    действия,   ортопедической  аппаратуры:   уметь  изготовить   челюстно-лицевой  протез,  осмысливая   его  назначение,  строго      согласованное  с  комплексным    лечением    больного.

РОд-3. Может выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний; Оказание экстренной помощи. Оптимизация процесса репаративного остеогенеза и  основные      этапы   влияния   аппаратов   и протезов.  
	СЛК-1 - способен реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом,  детьми, их родителями и взрослым населением; 

ПК-26 – Способен и готов анализировать роль врожденных нарушений челюстно-лицевого аппарата, владеть современными методами исследования генетики человека, принципами медико-генетического консультирования; объяснять характер отклонений в ходе развития, способных привести к формированию вариантов, аномалий и пороков.
ПК-17 - способен определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, средств немедикаментозной терапии, использовать основные курортные факторы при лечении взрослого населения и детей;




     3. Место курса в структуре ООП ВПО

Дисциплина «Хирургическая стоматология 2  » относится к дисциплинам базовой части цикла профессиональных дисциплин (БЧ), обеспечивающий теоретическую и практическую подготовку врача общей практики. 
Изучение данной дисциплины базируется на дисциплинах таких как:  ГСЭ
: латинский  язык,  МЕН
: химия, биофизика, ОПД
: Нормальная физиология, патологическая анатомия, патологическая физиология и клинические дисциплины как стоматологии детского возраста, терапевтической стоматологии, ортопедической стоматологии
4. Карта компетенции дисциплины «Хирургическая стоматология 2   »

	№
	Компетенции

Темы
	ОК - 4
	ПК-6
	ПК-16
	ПК-13
	СЛК

-1
	Колво компетенции

	1
	Классификация дефектов и деформации челюстно- лицевой области и шеи. Пластика лоскутом на ножке.
	+
	
	
	+
	+
	3

	2
	Теоретические и математическое обоснование планированиия пластических операций местными тканями (А.А.Лимберг) » пластика дефектов лица лоскутом на ножке.
	
	+
	+
	+
	
	3

	3
	Методические и биологические основы операций  с стебельчатым лоскутом Филатова.
	
	+
	
	+
	+
	3

	4
	Сложные лоскуты на микро - сосудистом анастомозе .  Свободная пересадка кожи.
	
	+
	
	+
	+
	3

	5 
	Дефектов и деформаций лица, причины их возникновение. Врожденные дефекты: аномалия развития деформации связыванные с нарушением роста различных участков лица.
	+
	
	+
	+
	
	3

	6
	Дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний.
	+
	+
	
	
	+
	3

	7
	Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта.
	
	+
	+
	
	+
	3

	8
	Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. Основные методы пластических операций.
	
	
	+
	+
	+
	3

	9
	Профилактика и лечение рубцов на лице. Методы консервативного  и хирургического леченияа. Рассечение и  иссечение рубцов, закрытия дефектов  и  его осложнения.
	
	+
	+
	
	+
	3

	10
	Оперативное лечение при аномалия и деформациях верхней и нижней челюсти.
	+
	
	+
	+
	
	3

	11
	Хирургические методы лечения пародонта (кюретаж, гингивотомия, гингивоэктамия) и с использованием перемещения тканей и остеопластики.
	
	+
	
	+
	+
	3

	12
	Хирургическая подготовка полости рта к ортопедическому лечению. Основы тканевой регенерации с использованием мембранной техники и титановых каркасов.
	
	
	+
	+
	+
	3

	13
	Применение имплантатов в челюстно-лицевой хирургии контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.
	
	+
	
	+
	+
	3

	14
	Реабилитационные мероприятия после аллопластики в ЧЛО
	
	
	+
	
	+
	2

	
	 Итого :
	
	
	
	
	
	


5. Технологическая карта дисциплины
	модули
	Всего
	Лекции
	Прак.занятия
	СРС
	РК
	ИК
	Баллы

	
	Ауд.
	СРС
	час
	Баллы
	Час
	баллы
	час
	баллы
	
	
	

	I
	23
	23
	10 ч
	5
	14
	10
	23
	5
	10
	
	

	II
	22
	22
	8ч
	5
	13
	10
	22
	5
	10
	
	

	итого
	90
	18 ч
	10 б
	27 ч
	20 б
	45ч
	10б
	20б
	40б
	100б


6. Карта накопления баллов по предмету хирургическая стоматология 1   на разрезе 1 модуля

	/№
	Ф.И.О.
	ТК1
	ТК2
	Рубежный контроль
	СРС
	лекция
	Сумма
	Примечание

	
	
	Активность на занятиях
	Тест
	Активность на занятиях
	Тест
	Тест
	Немой препарат
	Немой рисунок
	альбом
	конспект
	Темы самостоятельных работ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Всего  баллов
	
	
	

	Максимальные баллы
	6,6
	4
	5,4
	4
	8

	2
	4
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	7
	60
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Номер учебной темы
	ТК1
	ТК 2
	Итого

	Темы занятий
Виды учебной
Работы
	Занятие №1-2
	Занятие №3-4
	Занятие №5-6
	Занятие №7-8
	Занят. №9-10
	Зан. №11-12
	Зан. №13-14
	Зан. №15-16
	Зан №17-18
	Зан. №19-20
	Зан №20-21
	Зан №22-23
	
	

	Посещение практического занятия
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	2,2
	

	Активность студента
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	2,2
	

	Представление презентации, ответ студента с рисованием на доске и т.д.
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	2,2
	

	Описание микропрепарата
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	2,2
	

	Решение ситуационных задач
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,2
	3,2
	

	итого:
	1,1
	1,1
	1,1
	1,1
	1,1
	
	1,1
	1,1
	1,1
	1,1
	1,1
	1
	12
	

	Контрольная работа: тест или устный опрос
	4
	4
	

	Всего:
	
	


Тематический план распределения часов по видам занятий
	№
	Наименование разделов, тем дисциплины
	всего
	Ауд. занятие
	СРС
	Обр.тех-нологии
	Оценоч.

средст-ва

	
	
	
	лекции
	Практ.

занятия
	
	
	

	Модуль №1

	1.
	Классификация дефектов и деформации челюстно- лицевой области и шеи. Пластика лоскутом на ножке.
	12
	1
	2
	3
	ЛВ, 
ПЛ, 
МШ, 
МГ, 
УИРС, 
М 
През, 
С, 
РК, 
ДИ, 
РИ, 
РМ, 
В,
	Т, 
СЗ, 
УИРС, 
Р, 
О, 
НПК, 
МП рез, 
СРС

	2
	Теоретические и математическое обоснование планированиия пластических операций местными тканями (А.А.Лимберг) » пластика дефектов лица лоскутом на ножке.
	16
	2
	2
	4
	
	

	3
	Методические и биологические основы операций  с стебельчатым лоскутом Филатова.
	16
	1
	2
	3
	
	

	4
	Сложные лоскуты на микро - сосудистом анастомозе .  Свободная пересадка кожи
	16
	1
	2
	4
	
	

	5
	Дефектов и деформаций лица, причины их возникновение. Врожденные дефекты: аномалия развития деформации связыванные с нарушением роста различных участков лица.
	10
	2
	2
	3
	
	

	6
	Дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний.
	10
	2
	2
	3
	
	

	7
	Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта. 
	10
	1
	2
	3
	
	

	
	Модуль №2
	
	
	
	
	
	

	8
	Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. Основные методы пластических операций.
	10
	1
	2
	3
	
	

	9.
	Профилактика и лечение рубцов на лице. Методы консервативного  и хирургического леченияа. Рассечение и  иссечение рубцов, закрытия дефектов  и  его осложнения.
	10
	1
	2
	3
	
	

	10.
	Оперативное лечение при аномалия и деформациях верхней и нижней челюсти.
	10
	1
	2
	4
	
	

	11.
	Хирургические методы лечения пародонта (кюретаж, гингивотомия, гингивоэктамия) и с использованием перемещения тканей и остеопластики.
	10
	2
	2
	3
	
	

	12.
	Хирургическая подготовка полости рта к ортопедическому лечению. Основы тканевой регенерации с использованием мембранной техники и титановых каркасов.
	10
	1
	2
	3
	
	

	13.
	Применение имплантатов в челюстно-лицевой хирургии контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.
	10
	1
	2
	3
	
	

	14.
	Реабилитационные мероприятия после аллопластики в ЧЛО .
	10
	1
	1
	3
	
	

	
	Всего:
	90
	18
	27
	45
	
	


Модуль «Восстановительная хирургия  ЧЛО » является частью дисциплины «Челюстно-лицевая хирургия», входящей в базовую часть профессионального цикла дисциплины С.3 ООП.  

Содержательно модуль закладывает основы обследования сложных стоматологических больных и методов комплексного лечения наиболее часто встречающихся сложных стоматологических   заболеваний. Данный модуль является клиническим этапом освоения профилирующего направления дисциплины «Челюстно-лицевая хирургия». За время обучения студенты должны совершенствовать свои знания и приобретенные компетенции по изученным разделам цикла дисциплин С.1, С.2 и С.3 специальности «Стоматология», ознакомится с современными методами и средствами обследования и лечения в восстановительной хирургии ЧЛО. 

В структуру изучения модуля включены разделы и темы, позволяющие освоить типичные приемы обследования органов полости рта, челюстно-лицевой области и шеи, которые используются при лечении сложных стоматологических больных.  За время обучения студенты должны овладеть компетенциями, позволяющими своевременно диагностировать  состояния, заболевания, требующие экстренного лечения, планировать обследования пациента, намечать способы реабилитации и пути профилактики, а так же уметь принимать тактические решения в отношении конкретных пациентов, в зависимости от возраста и сопутствующего заболевания.

Модуль непосредственно связан с дисциплинами: анатомия головы и шеи, физиология челюстно-лицевой области, топографическая анатомия, фармакология, модулем пропедевтическая стоматология, которые формируют у студента навыки обследования пациентов, анатомическую ориентацию в челюстно-лицевой области. Преподавание модуля основано на современных представлениях об этиологии, принципах и методах диагностики, современных классификациях, а так же методах профилактики и лечения, соответствующих принципам доказательной медицины.

В процессе изучения модуля расширяются знания, навыки и компетенции для успешной профессиональной деятельности врача-стоматолога общей практики.
Дефекты мягких тканей ЧЛО. 

Рубцовые деформации ЧЛО. 

Аномалии верхней челюсти. 

Аномалии нижней челюсти.   

История развития восстановительной хирургии. 

Планирование восстановительного лечения. 

Пластика местными тканями. 

Свободная пересадка тканей. 

Костная пластика нижней челюсти. 

Осложнения восстановительных операций. 

Послеоперационное ведение больных.
9. Цели и результаты обучения  по темам дисциплины
	Тема №1:  Классификация дефектов и деформации челюстно- лицевой области и шеи. Пластика лоскутом на ножке.

	Компетенции
	ПК-6, 16,17

	Род
	Знает современные взгляды на этиологию, патогенез классификацию, клинику, диагностику и лечение дефектов и деформации ЧЛО.
Умеет студентов с алгоритмом оказания помощи конкретном случае дополнительных и специальных методов (R-логических, фотографических, антропометрических, функциональных и др.).

Владеет умение интерпретировать данные жалоб и анамнеза, клинико-рентгенологических методов обследования для своевременной постановки диагноза при дефектов и деформации ЧЛО.

	Цели темы
	Создать установку по составлению алгоритма плана обследования и лечения больных с применением современных средств компъютерной графики и видиотехники. 

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает анатомическое строение ЧЛО, классификации дефектов и деформации ЧЛО  характеристика, причины, их особенности течении  и  его профилактика . 

	
	Практ.
зан.
	2ч
	Умеет проводить обследование больных с заболеваниями челюстно-лицевой области; составлять план комплексного лечения при дефектов и деформации   челюстно-лицевой области; обеспечить гигиеническую обработку полости рта                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Владеет основными методами и навыками эффективного функционального и эстетического результата на каждом этапе.

	
	СРС
	2ч
	Умеет Вопросы интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;  

  Показания и условия переливания крови;

  Общие вопросы трансфузиологии;

  Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;

  Методы томографии различных регионов тела;

Владеет методы временной и постоянной иммобилизации челюстей при  деформациях ЧЛО.

	Тема №2: Теоретические и математическое обоснование планированиия пластических операций местными тканями (А.А.Лимберг) » пластика дефектов лица лоскутом на ножке.

	Компетенции
	ПК-6, 16,17

	Род
	Знает  изложить современные взгляды на этиологию, патогенез классификацию, клинику, диагностику и лечение дефектов лица лоскутом на ножке.
Умеет алгоритмом оказания помощи пластика дефектов лица лоскутом на ножке. 
Владеет установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи больным с дефектом лица.

	Цели темы
	Изучить  в челюстно-лицевой области при трансплантации с целью замещения разнообразных дефектов и деформаций могут использоваться практически любые ткани с учетом принципа органотипичности.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает современные взгляды на этиологию, патогенез классификацию, клинику, диагностику и лечение дефектах и деформациях лица и челюстей. 

	
	Практич

занятия
	2ч
	Умеет принципы  и  этапы  проведения  по диагностике дефектов и деформаций челюстно- лицевой области и шеи, оценке их характера, размеров, состояния прилежащих тканей, планированию этапов восстановительного лечения.
Владеет принципы  и  этапы  послеоперационной   обработки  и уход  больным с дефектом лица. 

	
	СРС
	2ч
	Умеет определение  понятию  ПХО.  Виды  хирургической  обработки  и   накладываемых швов.
Владеет  методику введения противостолбнячной  сыворотки(ПСС) и анатоксина(АС).

	Тема №3:  Методические и биологические основы операций  с стебельчатым лоскутом Филатова.


	Компетенции
	ПК-6, 13,16

	Род
	- Знает  лоскутами на питающих ножках применяется при наличии обширных и объемных дефектов и деформаций челюстно-лицевой области и шеи
- Умеет овладеть  методикой  пластики лоскутами на питающей ножке является их этапность
- Владеет изготавливать  лоскут образован в отдаленной области без его миграции к области дефекта или деформации.

	Цели темы
	Изучить по диагностике дефектов и деформаций челюстно- лицевой области и шеи, оценке их характера, размеров, состояния прилежащих тканей, планированию этапов восстановительного лечения.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает к вариантам пластики лоскутами на питающей ножке можно отнести: кожные или кожно-мышечные лоскуты на одной-двух питающих ножках, стебель Филатова, артериализированные лоскуты с осевым кровоснабжением, лоскуты на основе методов погружной кожной пластики, островные лоскуты, дублированные, сдвоенные и многие другие). 

	
	Практ.

зан.
	3ч
	Умеет принципы  и  этапы  проведения  по диагностике дефектов и деформаций челюстно- лицевой области и шеи, оценке их характера, размеров, состояния прилежащих тканей, планированию этапов восстановительного лечения.
Владеет при клинической демонстрациях пациентов, находящихся в стационаре на этапах хирургического восстановительного лечения.

	
	СРС
	3ч
	Умеет  определение понятиям кожно-мышечные лоскуты на одной-двух питающих ножках, стебель Филатова.
Владеет основными методами и навыками интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;  

  Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;

	Тема №4:   Дефектов и деформаций лица, причины их возникновение. Врожденные дефекты: аномалия развития деформации связыванные с нарушением роста различных участков лица.

	Компетенции
	 ПК-6, 13

	Род
	Знает статистику,  классификацию,  патогенез  и  клинику аномалию развития деформации связанные с нарушением роста различных участков лица  .  

Умеет принципы  и  этапы  проведения  по диагностике дефектов и деформаций челюстно- лицевой области и шеи, оценке их характера, размеров, состояния прилежащих тканей, планированию этапов восстановительного лечения. 
Владеет основными методами и навыками оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства по поводу деформаций челюстей.

	Цели темы
	Изучить аномалии развития и деформации челюстей. Основные виды деформаций челюстей: недоразвитие (микрогнатия) или чрезмерное развитие (макрогнатия) верхней или нижней челюсти или отдельных их участков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает  аномалии развития и деформации челюстей. Клинические проявления, диагностика, оперативное лечение.

	
	Практ.

зан.
	3ч
	Умеет анализировать  деформации, уточненная диагностика с помощью телерентгенографии. Основные методы операций для исправления размеров и формы нижней челюсти. Оперативное исправление формы    и положения верхней челюсти.
Владеет основными методами и навыками Особенности оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства по поводу деформаций челюстей. Контурная пластика для исправления формы лица и челюстей. 

	
	СРС
	3ч
	Умеет основные методы операций. Меры, направленные на предупреждение рецидива. Устранение деформации лица при лечении анкилоза.
Владеет основными методами и навыками интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;    Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;

	Тема №5: Дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний.

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	Знает классификацию  и  клинику дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний. ;
-Умеет выявить общие и специфические признаки  заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии
 Владеет самостоятельно  изготавливать  различные  виды  ортопедические  шины и  челюстно-лицевые  конструкции  эффективного функционального и эстетического результата на каждом этапе.

	Цели темы
	Дефект может представлять собой врожденное явление или приобретенные состояния, когда на почве дегенеративных, некробиотических, воспалительных процессов, травм возникает убыль вещества ткани.

Деформация - нарушение формы части лица или какого-нибудь органа. Деформация может возникать от самых разнообразных причин и не содержит в себе никаких закономерностей, за исключением врожденных деформаций.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает посттравматические (как результат воздействия физических факторов: механической травмы (огнестрельной и неогнестрельной (в том числе производственной (промышленной и сельскохозяйственной) и непроизводственной (бытовой, уличной, спортивной, транспортной, операционной)); термической травмы (ожогов и обморожений); электротравмы; баротравмы; лучевой травмы (в том числе и остеорадионекроз челюстей); и химической травмы: кислотами, щелочами и др. агрессивными веществами);


	
	Практ.зан.
	3ч 
	Умеет распознавать клинические проявления посттравматические (как результат воздействия физических факторов: механической травмы (огнестрельной и неогнестрельной (в том числе производственной (промышленной и сельскохозяйственной) и непроизводственной (бытовой, уличной, спортивной, транспортной, операционной));
Рентгенологическая диагностика. 

Владеет основными методами  спиральная компьютерная томография головы и шеи с пространственной реконструкцией изображения в формате 3D.

Позволяет провести детальное изучение анатомии костей  черепа и механизма образования деформации/дефекта

	
	СРС
	3ч
	Умеет распознавать пострадавших с повреждением верхней челюсти и дифференцировать  деформации/дефекта ЧЛО
Владеет основными методами   фиксации  аппаратов,  шин,  протезов  и   равномерного  распределения    нагрузки  с  целью    предотвращения   расшатывания    зубов  и  их  потери.

	Тема №6: Сложные лоскуты на микро - сосудистом анастомозе .  Свободная пересадка кожи

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	- Знает дефекты, при которых восстановительные операции необходимы по функциональным и эстетическим показаниям, но могут быть отодвинуты на некоторое время. В данной категории замещение дефекта может быть выполнено с помощью кожи;
- Умеет распознавать с помощью общие и специфические признаки дефекты, немедленное закрытие которых обязательно по жизненным показаниям 
- Владеет основными методами и навыками репозиция и фиксация фрагментов .

	Цели темы
	ответственность врача за     выбор методов планирования свободной пересадки  тканей у больных с  различными дефектами  челюстно-лицевой области, способствовать развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает статистику  и  классификацию  переломов скуловерхнечелюстного  комплекса,  переломов  скуловой  дуги  и  костей  носа; клинику, диагностику и лечение пострадавших с этим видом травм.

	
	Практ.

зан.
	3ч
	Умеет распознавать с помощью КТ , довольно перспективным методом в диагностике повреждений костных структур скуловерхнечелюстной переломах (СВЧП),  перелом  скуловой  дуги.
Владеет основными методами репозиция и фиксация фрагментов при скуловерхнечелюстной переломах (СВЧП),  перелом  скуловой  дуги,  репозиция,  иммобилизация,  остеосинтез. Переломы костей носа, диагностика, лечение. Способы фиксации.

	
	СРС
	3ч
	Умеет распознавать с помощью рентгенографию скуловой кости в тангенциальной проекции: на снимке хорошо определяются тело скуловой кости, скуловая дуга, передняя стенка верхнечелюстной пазухи.
Владеет основными методами и навыками фиксация пересаживаемых тканей (отсутствие роста волос, цвет кожного покрова и т.д.);

	Тема №7: Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта.

	Компетенции
	СЛК-1,ОК-4,ПК-6

	Род
	Знает жалоб и анамнеза, клинико-рентгенологических методов обследования для своевременной постановки диагноза при дефектах  после удаления опухолей лица и органов полости рта.
Умеет установку по составлению алгоритма плана обследования и лечения больных
при дефектах  после удаления опухолей лица и органов полости рта.
Владеет установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи больным при дефектах  после удаления опухолей лица и органов полости рта.

	Цели темы
	Изучить задержку в формировании скелета челюстно-лицевой области, не быть источником дополнительных грубых рубцов (келоидных, гипертрофических и др.);

При пересадке тканей в глубину или при воссоздании слизистых оболочек не должно быть роста волос и образования эпидермальных кист).

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и стремиться к минимально возможному количеству этапов операций; Оптимальный выбор метода восстановительного хирургического лечения: более сложные методы операций целесообразно использовать при недостаточной эффективности менее сложных методов (от простого к сложному;  от центра к периферии); Минимальная травматичность каждого этапа операции; Адекватно минимальный срок между отдельными этапами операций;

	
	Практ.
зан.
	3ч
	Умеет этапы пластического хирургического восстановительного лечения должен быть логическим продолжением предыдущего; Выбор оптимальных сроков с учетом времени года и места проведения этапов хирургического восстановительного лечения;Предусматривать необходимость корригирующих операций, улучшающих достигнутые функционально-эстетические результаты восстановительного хирургического лечения.
Владеет установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи больным при  дефектах  после удаления опухолей лица и органов полости рта. 

	
	СРС
	3ч
	Умеет развивающиеся при лечении после удаления костей лица (нагноение мягких тканей, костной раны, травматический остеомиелит).
Владеет  установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи 

	
	
	
	1 модуль 

	Тема №8: Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. Основные методы пластических операций.

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	- Знает жалоб и анамнеза, клинико-рентгенологических методов обследования для своевременной постановки диагноза при дефектах и деформациях ЧЛО.
- Умеет установку по составлению алгоритма плана обследования и лечения больных

при травматических повреждениях ЧЛО.
- Владеет проводить первичную хирургическую обработку ран мягких тканей лица, не сопровождающихся образованием истинных дефектов

	Цели темы
	Все виды дефектов условно делят на 3 категории:

1) дефекты, немедленное закрытие которых обязательно по жизненным показаниям;

2) дефекты, при которых восстановительные операции необходимы по функциональным и эстетическим показаниям, но могут быть отодвинуты на некоторое время. 

3) дефекты, при которых восстановительные операции не обязательны, но могут являться методом выбора.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и поимает основы  биологические принципы реконструктивной/ восстановительной хирургии челюстно-лицевой области и шеи.

1.Биологическая совместимость жизнеспособных тканей, основанная на их способности приживать и регенерировать; создание условий для профилактики отторжения при использовании ало- или ксеногенного пластического материала (в том числе с применением фармакологических средств); отсутствие негативного влияния или индифферентность используемых имплантационных пластических материалов;

2.Адекватность пересаживаемых тканей по консистенции, форме, объему и функции воссоздаваемому органу или участку челюстно-лицевой области и шеи (принцип органотипичности);

3.Достаточная эстетичность пересаживаемых тканей (отсутствие роста волос, цвет кожного покрова и т.д.);

	
	Практ.
занятие
	3ч
	Умеет проводить  анализ симметричность восстанавливаемого органа;

Стойкость достигнутого анатомического, функционального и эстетического результатов пластики; Сохранение и восстановление физиологического прикуса;Сохранение физиологического акта жевания, дыхания, речи и свободного движения головы;
Владеет - проводить первичную хирургическую обработку ран мягких тканей лица, не сопровождающихся образованием истинных дефектов;

	
	СРС
	3ч
	Умеет - проводить в ременную иммобилизацию зубов и костей лица;  - 
Владеет по  лечебному  названию (основные  и  вспомогательные),  по  функции (репонирующие,  фиксирующие,  направляющие,  замещающие,  формирующие,  разобщающие,  комбинированные), по  конструкции (стандартные,  индивидуальные,  простые  и  сложные,  внелабораторного   и  лабораторного  изготовления,  съемные  и  несъемные,  комбинированные протезы).

	Тема №9: Профилактика и лечение рубцов на лице. Методы консервативного  и хирургического лечения. Рассечение и  иссечение рубцов, закрытия дефектов  и  его осложнения.

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	- Знает - интерпозиция; - внедрение тканей (мышцы, сухожилия, костных осколков) между фрагментами дефекта челюсти, препятствующая репозиции и консолидации отломков;  - оскольчатые переломы нижней челюсти, если костный осколок не удается сопоставить в правильное положение;
- Умеет  наложить костный шов в сочетании с накостными спицами, стержнями, штифтами, пластинами, сетками и т.п.   Рамки, пластины, сетки, желоба, балки, закрепляемые на кости шурупами и прочими фиксирующими элементами, внедряемыми в кость. Скобки различной формы, вводимые в кость с помощью аппаратов для механического остеосинтеза или без них.
- Владеет Устройствами и аппаратами, использующими в качестве базовой опоры для фиксации фрагментов нижней челюсти головной бандаж, кости лицевого и мозгового черепа, фиксация и репозиция отломков в которых осуществляется с помощью клемм, стержней, штифтов, винтов.

	Цели темы
	Хирургическое лечение пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области является основополагающим, но только комплексная, своевременно и планомерно осуществляемая специализированная помощь пациентам с врожденными и приобретенными деформациями ЧЛО позволяет обеспечить оптимальный анатомический и функциональный эффект лечения и полную реабилитацию.,

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает  оказания комплексной помощи и обеспечения полной реабилитации пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области необходима скоординированная работа команды специалистов: челюстно-лицевого хирурга, стоматолога, ортопеда, оториноларинголога, невролога, психолога, а также социальных работников. Своевременность. Последовательность. Периодичность. Инновационность.

	
	Практ.

занятие
	3ч
	Умеет наложить костный шов в сочетании с накостными спицами, стержнями, штифтами, пластинами, сетками и т.п.   Рамки, пластины, сетки, желоба, балки.
Владеет Устройствами и аппаратами, использующими в качестве базовой опоры для фиксации фрагментов нижней челюсти головной бандаж, кости лицевого и мозгового черепа, фиксация и репозиция отломков в которых осуществляется с помощью клемм, стержней, штифтов, винтов.

	
	СРС
	3ч
	Умеет работать  аппаратами с использованием в качестве фиксирующих отломки элементов накостных зажимов (костных клемм) с компрессионно - дистракционными приспособлениями и без них.
Владеет Штифтами, спицами, винтами, крючками, вводимыми в один из фрагментов и фиксируемыми с помощью промежуточных репонирующе- фиксирующих узлов. 

	Тема №10: Оперативное лечение при аномалия и деформациях верхней и нижней челюсти.

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	 - Знает жалоб и анамнеза, клинико-рентгенологических методов обследования для своевременной постановки диагноза при дефектах и деформациях ЧЛО.
- Умеет установку по составлению алгоритма плана обследования и лечения больных

при травматических повреждениях ЧЛО.
- Владеет проводить первичную хирургическую обработку ран мягких тканей лица, не сопровождающихся образованием истинных дефектов

	Цели темы
	Все виды дефектов условно делят на 3 категории:

1) дефекты, немедленное закрытие которых обязательно по жизненным показаниям;

2) дефекты, при которых восстановительные операции необходимы по функциональным и эстетическим показаниям, но могут быть отодвинуты на некоторое время. В данной категории замещение дефекта может быть выполнено с помощью эктопротезирования; 3) дефекты, при которых восстановительные операции не обязательны, но могут являться методом выбора.


	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает минимальная травматичность каждого этапа операции;

Адекватно минимальный срок между отдельными этапами операций;

Придание голове или оперированной области лица в послеоперационном периоде наиболее удобного положения (желательно приближать к физиологическому); Стремиться к достижению наиболее эффективного функционального и эстетического результата на каждом этапе пластического хирургического восстановительного лечения; 

	
	Практ.
Занятие
	3ч
	Умеет и  развивать в студенте ответственность врача за     выбор методов оперативного лечения  больных с  недоразвитием или чрезмерным развитием нижней и верхней челюстей, способствовать развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности.
Владеет на причины возникновения аномалий и деформаций челюстей, факторы, влияющие на нарушение роста челюстных костей. 

	
	СРС
	3ч
	Умеет причинам развития деформаций челюстей следует отнести: наследственный фактор, внутри- утробную травму плода, челюстно-лицевые дизостозы и др. Приобретенными причинами могут являться: остеомиелит челюсти, заболевания височно-нижнечелюстного сустава, травмы

челюстей, внесуставные и внутрисуставные посттравматические контрактуры
Владеет по  лечебному  названию (основные  и  вспомогательные),  по  функции (репонирующие,  фиксирующие,  направляющие,  замещающие,  формирующие,  разобщающие,  комбинированные), по  конструкции

	Тема №11: Хирургические методы лечения пародонта (кюретаж, гингивотомия, гингивоэктамия) и с использованием перемещения тканей и остеопластики.

	Компетенции
	ПК-5, 12,13

	Род
	- Знает современную классификацию заболеваний пародонта, показания к оперативному вмешательству у больных  и особенности ведения в послеоперационном периоде больных с заболеванием пародонта.
- Умеет проводить хирургические методы лечения заболеваний пародонта: кюретаж (открытый, закрытый), )  гингивотомию,  гингивоэктомию , лоскутные операции,  лоскутные операции с использованием принципа НТР.
- Владеет ответственность врача за     выбор методов диагностики лечения, оперативного лечения  больных с   заболеваниями пародонта, способствовать развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности.

	Цели темы
	научить студентов диагностировать и проводить хирургическое лечение, профилактику и реабилитацию больных с заболеваниями пародонта способствовать развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает в зависимости от вида атрофии (локализованная, генерализованная) применяют различные методики перемещения окружающей слизистой оболочки: а)латеральный смещённый лоскут; б)апикально смещённый лоскут.; в)коронально смещённый лоскут; г)модифицированные лоскуты Видмана.


	
	Практ. зан.
	3ч
	Умеет  с помощью коронально смещённого лоскута с использованием биорезорбируемой мембраны является более надёжным методом, так как создается новое прикрепление под лоскутом, состоящее из десмодонта, корневого цемента и кости альвеолярного отростка
Владеет новых хирургических  направлений , такие как трансплантация соединительной ткани, использование мембран и остеозамещающих препаратов расширили спектр оперативных вмешательств.


	
	СРС
	3ч
	Умеет диагностировать заболеваниями пародонта, проводить хирургические методы лечения заболеваний пародонта: кюретаж (открытый, закрытый), )  гингивотомию.  
Владеет установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи и интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;  Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;


	Тема №12: Хирургическая подготовка полости рта к ортопедическому лечению. Основы тканевой регенерации с использованием мембранной техники и титановых каркасов.

	Компетенции 
	ПК-5, 12,13

	Род
	
Знает методики операций: альвеолопластики, удаления экзостозов на верхних и нижней челюстях, остеотомии подбородочного бугорка, нижнечелюстного валика (торуса)

Умеет проводить операции хирургической подготовки полости рта к протезированию, представление о оперативных вмешательствах при недостаточном обьеме костной ткани

Владеет соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности

	Цели темы
	научить студентов созданию надежной опорной структуры из костных и мягких тканей для последующего ортопедического лечения. Изучить со студентами дентальную имплантология в стоматологии.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает методики операций: альвеолопластики, удаления экзостозов на верхних и нижней челюстях, остеотомии подбородочного бугорка, нижнечелюстного валика (торуса). углубления преддверия полости рта; френулотомии,  френулэктомии.

	
	Практ. зан.
	3ч
	Умеет проводить операции хирургической подготовки полости рта к протезированию, представление о оперативных вмешательствах при недостаточном обьеме костной ткани для проведения дентальной имплантации.
Владеет ответственность врача за     выбор методов дентальной имплантации, видов дентальных имплантатов, способствовать развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности. Обеспечить активную самостоятельную учебно-познавательную деятельность студентов.

	
	СРС
	3ч
	Умеет развитию творческого мышления, соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности.
Владеет установку по составлению алгоритма  оказания неотложной помощи и интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;  Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;

	Тема №13: Применение имплантатов в челюстно-лицевой хирургии контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.

	Компетенции ПК-5, 12,13
	

	Род
	Знает прогресс в области биоматериалов и разработки имплантатов для лица расширил область их применения в эстетической хирургии и предложил готовые решения для замещения тканей, предотвращения осложнением в донорскому материале и уменьшения сложности самой операции.
Умеет компьютерное моделирование позволило создать индивидуальные имплантаты для коррекции более сложных дефектов лица, обусловленных травмами, урожденной патологией или приобретенными иммунодефицитными состояниями
Владеет имплантации на лице является точная оценка анатомии лица. Характеристика взаимоотношений между разнообразными костными выступлениями, определения объема и толщины окружающих мягких тканей и кожи будут определять тонкости выбора формы имплантата, типа материала и наилучшего способа установки, соответствующего взглядам хирурга и пациента на окончательный результат.

	Цели темы
	Этичного поведения и особенностей деонтологичного подхода к больным с дефектами и деформациями тканей председателя и шеи, умения пользоваться современными классификациями, методиками обследования, дифференциальной диагностики, умения применять методики ритидэктомии и контурной пластики лица для предоставления полной, безопасной врачебной помощи.

	РО темы (РОт)
	Лекция
	2ч
	Знает и понимает о выборе биоматериала для имплантации требует понимания гистопатологии взаимодействия материала с тканями, а также ответы организму реципиента. Все материалы для имплантации вызывают образование соеденительнотканной капсулы, которая создает барьер между имплантатом и организмом владельца.
	
	Знает и понимает

	РО темы (РОт)

	Практ. зан.
	3ч
	Умеет имплантации должен быть экономически эффективный, нетоксичный, неантигенный, неканцерогенный, восприниматься организмом-реципиєнта и стойкий к инфекции. Он также должен быть инертным, легко формуемым, податливым, хорошо имплантироваться и способным постоянно поддерживать начальную форму.

	
	СРС
	3ч
	Умеет силиконовый эластомер имеет большую меру химической инертности, гидрофобный, чрезвычайно стабильный и не вызывает токсичных или аллергических реакций. Тканевая реакция на плотный силиконовый имплантат характеризуется образованием фиброзной капсулы без врастания ткани.
Владеет соблюдению принципов деонтологии, духовности, нравственности

	Тема №14: Реабилитационные мероприятия после аллопластики в ЧЛО

	Компетенции  ПК-5, 12,13

	Род
	-  Знает и понимает о выборе биоматериала для имплантации требует понимания гистопатологии взаимодействия материала с тканями, а также ответы организму реципиента.

- Умеет анализировать  деформации, уточненная диагностика с помощью телерентгенографии. Основные методы операций для исправления размеров и формы дефекта
- Владеет основными методами и навыками особенности оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства по поводу деформаций челюстей. Контурная пластика для исправления формы лица и челюстей.

	Цели темы
	В костно-пластической хирургии челюстно-лицевой области применяют лиофилизированные, замороженные в различных холодовых режимах, формалинизированные алло генные трансплантаты, а также ксеногенную и брефоткань.

	РО темы
 (РОт)
	Лекция

	2ч


	- Знает и понимает о выборе биоматериала для имплантации требует понимания гистопатологии взаимодействия материала с тканями, а также ответы организму реципиента. Все материалы для имплантации вызывают образование соеденительнотканной капсулы, которая создает барьер между имплантатом и организмом владельца.

	
	Практ. зан.
	3ч
	-  Умеет анализировать  деформации, уточненная диагностика с помощью телерентгенографии. Основные методы операций для исправления размеров и формы дефекта
-  Владеет основными методами и навыками особенности оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства

	
	СРС
	3ч
	-  Умеет силиконовый эластомер имеет большую меру химической инертности, гидрофобный, чрезвычайно стабильный и не вызывает токсичных или аллергических реакций. Тканевая реакция на плотный силиконовый имплантат характеризуется образованием фиброзной капсулы без врастания ткани.
-  Владеет основными методами и навыками интенсивной терапии после челюстно-лицевой операций;   Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;


10. Образовательные технологии
При  компетентностном  подходе  в образовании  главным фактором учебной деятельности   является не столько компонент  получения знаний, сколько компонент приобретения обучающимися  различных способов  деятельности для решения поставленных образовательных задач.  Поэтому для  достижения ожидаемых результатов обучения дисциплины необходимо использовать различные новые технологии  и интерактивные  методы.
Интерактивное обучение – это, в первую очередь, диалоговое обучение, в процессе которого происходит как взаимодействие между студентом и преподавателем, так и между самими студентами. Интерактивные методы  способствуют формированию компетенций  и  достижению  определенных  результатов обучения  - получению знаний, формированию умений и навыков.

лекция-визуализация (ЛВ), проблемная лекция (ПЛ), мини-лекция (МЛ), лекция – пресс-конференция (ЛПК), занятие – конференция (ЗК), мозговой штурм (МШ), мастер-класс (МК), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ), участие в научно-практических конференциях (НПК), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), проведение предметных олимпиад (О), подготовка и защита рефератов (Р), Тесты (Т), решение ситуационных задач (СЗ), интерактивная доска (ИД), раздаточные материалы (РМ), видеофильмы (В), слайды (С), мультимедийная презентация (МПрез), задания на самостоятельной работы, работа в команде (РК), исследовательский метод (ИМ).
11. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Основные:
 1.Хирургическая стоматология: учеб. для студентов учреждений высш. проф. образования, обучающихся по специальности "Стоматология" по дисциплине  "Хирург.   стоматология"/под ред. В.В. Афанасьева. -М.:ГЭОТАР-Медиа, 2010.-880 с.:ил. + 1 электрон. опт. диск  (CD-ROM)

2. Хирургическая стоматология /Под ред. Т.Г. Робустовой. – М.: Медицина, 2003. – С. 268-274. 

3. Травмы мягких тканей и костей лица /Руководство для врачей /Под ред. А.Г. Шаргородского. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004. – С. 84-96. 

4. Швырков М.Б., Афанасьев В.В., Стародубцев В.С. Неогнестрельные переломы челюстей: Руководство. – М.: Медицина, 1999. – С. 73-113.
5.Афанасьев В.В., «Военная стоматология и челюстно-лицевая хирургия». ГЭОТАР-Медиа, 2009.-240с.
Дополнительные:
1.
Лежнев Д. А. Новые методы лучевой диагностики заболеваний челюстно-лицевой области / Ю. И. Воробьев, А. Г. Надточий, В. П. Трутень, М. А. Васильева, Д. А. Лежнев // ММСИ-75 лет: Сборник научных работ. – Москва, 1997. – С. 143.

2.
Лежнев Д. А. Первый опыт применения компьютерной дентальной радиографии (радиовизиографии) / Ю. И. Воробьев, В. П. Трутень, Д. А. Лежнев, А. И. Вербицкая // Актуальные вопросы стоматологии: Сборник научных трудов. – Москва, 1998. – С. 58.

3.
Лежнев Д. А. Лучевая диагностика заболеваний, вызывающих краевую деструкцию челюстей / А. Ю. Васильев, В. П. Трутень, Д. А. Лежнев // Достижения и перспективы современной лучевой диагностики: Материалы Всероссийского научного форума. – Москва, 2004. – С. 39.
4.
П/р А.Г. Шаргородского. «Травмы мягких тканей и костей лица. Руководство для врачей». ГЭОТАР -МЕД, 2004г.-384с.
Электронные ресурсы: 

1. Журнал «Новое в стоматологии» http://www.newdent.ru/ 

2. Российский стоматологический журнал http://www.medlit.ru/ 

3. Медицинские новости http://www.mednovosti.by/ 

4. Журнал «Вестник стоматологии» http://psdir.ru/company/55688/
11. Информация  по  оценке  
	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно


12. Отработка пропущенных занятий (отработка)

За пропущенные занятия студенту необходимо получит разрешение в письменном виде (лист разрешения),  с деканата,  подготовится самостоятельно на темы и отработать у предметника  на кафедре. Отработка пропущенных занятий проводится до рубежного контроля и учитывается балл при выставлении модулей.  За каждые пропущенные и неотработанные практические занятия убавление по 2 балла с модуля. Предметник регистрирует повторные сдачи в специальном журнале, ставит пометку «отработал» в лист разрешения.
13.  Политика курса.  Недопустимо:
                              а) Опоздание и уход с занятий;

                              б) Пользование сотовыми телефонами во время занятий;

                              в) Обман и плагиат.

                              г) Несвоевременная сдача заданий.

14. Политика  выставления  баллов
 Студент может набирать баллы по всем видам занятий.
Модуль №1: активность на лекции –1,0 б; на 1 практическом занятии – 1,1б.

Рубежный контроль: максимум 20 балл: наличие конспекта – 3б; наличие альбома – 3б; тест – 10б; немой препарат и немой рисунок – 2б. Выполнение СРС – баллы отдельно по плану. Итоговый контроль – максимум 40б за компьютерную тест.
Оценивание - это завершающий этап учебной деятельности сту​дента, направленный на определение успешности обучения. 
Оценка по дисциплине выставляется как средняя арифметическая из оценок за модули, на которые структурирована учебная дисциплина (60 баллов), и из оценок в ходе итогового контроля - экзамена (40 баллов).

Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности и оценки рубежного модульного контроля, выражающаяся по многобальной шкале (60 баллов).

I. Оценивание модуля
Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности (в баллах) и оценки рубежного модульного контроля (в бал​лах), которая выставляется при оценивании теоретических знаний и прак​тических навыков. Максимальное количество баллов, которое студент может набрать при изучении каждого модуля, составляет 30 баллов, в том числе за текущую учебную деятельность - 10 баллов, по результатам рубежного контроля - 10 баллов, СРС и лекции- 10 баллов. 

А) Оценивание текущей учебной деятельности.

При оценивании усвоения каждой темы модуля студенту выстав​ляются баллы за активное участие на занятии и за сдачу контрольных работ. При этом учитываются все виды работ, предусмотренные методической разра​боткой для изучения темы.

Вес (цена в баллах) каждой контрольной работы в рамках одно​го модуля одинаковый, но может быть разным для разных модулей и определяется количеством практических занятий в модуле 

Основным отличием контрольных работ от текущих практических занятий является то, что на нем студент должен продемонстрировать умение синтезировать теоретические и практичес​кие знания, приобретенные в рамках одной контрольной работы (смыслового модуля). Во время контрольных работ рассматриваются контрольные вопросы, тесты, лексический минимум и ситуаци​онные задачи, предложенные в методических разработках для студен​тов, а также осуществляется закрепление и контроль практических навыков по темам смыслового модуля. Изученные прежде учебные элементы анализируются в плане морфофункциональных связей и их роли в строении и функции системы, организма в целом. 

Б) Рубежный контроль (коллоквиум) смысловых модулей проходит в два этапа:

· устное собеседование.

· письменный или компьютерный тестовый контроль;

Для тестирования предлагаются 150-200 тестов по каждой теме, из которых компьютер или преподаватель произвольно выбирает 50 тес​тов по 3-4 вариантам.
Устное собеседование проходит по материалам практического, лек​ционного и внеаудиторного курсов. Цена в баллах рубежного контроля такая же, как и цена текущего практического занятия в рамках данного модуля дис​циплины. 

Оценивание внеаудиторной работы студентов.

А) Оценивание самостоятельной работы студентов.

Самостоятельная работа студентов, которая предусмотрена по теме наряду с аудиторной работой, оценивается во время текущего контроля на соответствующем практическом занятии. Уровень усвоения тем, которые выносятся лишь на самостоятель​ную работу, оцениваются на рубежном контроле.

Б) Оценивание индивидуальной работы (задания) студента.

Студенты (по желанию) могут выбрать одно из индивидуальных за​даний по теме модуля. Это может быть УИРС или НИРС в виде:
· подготовки обзора научной литературы (реферат);

· подготовки иллюстративного материала по рассматриваемым те​мам (мультимедийная презентация, набор таблиц, схем, рисунков и т.п.);

· проведения научного исследования в рамках студенческого науч​ного кружка

· публикация научных сообщений, доклады на научных конференци​ях и др.;

· участие в олимпиадах.

Баллы за индивидуальные задания начисляются студенту лишь при успешном их выполнении и защите (призовые места на соответствую​щих конкурсах). Количество баллов, которое начисляется за индивидуальную рабо​ту, прибавляется к сумме баллов, набранных студентом во время сдачи экзамена ( как дополнительные баллы).

II. Итоговый контроль - экзамен.

Итоговый контроль осуществляется по завершению изу​чения всех тем учебной дисциплины. К итоговому контролю допускаются студенты, кото​рые посетили все предусмотренные учебной программой аудиторные учебные занятия (практические занятия, лекции) и при изучении модулей  набрали сумму баллов, не меньшую минимального количества ( 31 балл) (см. бюллетень ОшГУ №19.).

Студенту, который по уважительной причине имел пропуски учеб​ных занятий (практические занятия, лекции), разрешается ликвидиро​вать академическую задолженность в течение 2-х следующих за про​пуском недель. Для студентов, которые пропустили учебные занятия без уважительных причин, решение об их отработке принимается в ин​дивидуальном порядке деканатом факультета.

Итоговый контроль проводится в виде компьютерного тестирования. В базу тестовых вопросов вносится 200-500 вопросов и компьютер выборкой выбирает 40 вопросов,  на которые студент должен ответить в течении 30 минут Максимальное количество баллов, которое может набрать студент при сдаче итогового модульного контроля, составляет 40 баллов.

15.  Политика  курса   Недопустимо:
                          а) Опоздание и уход с занятий;
                              б) Пользование сотовыми телефонами во время занятий;
                              в) Обман и плагиат.
                              г) Несвоевременная сдача заданий.
16.  Перечень  вопросов и  заданий   по темам  и  формам контроля
1.Классификация дефектов и деформации челюстно- лицевой области и шеи. Пластика лоскутом на ножке.

2.Теоретические и математическое обоснование планированиия пластических операций местными тканями (А.А.Лимберг) » пластика дефектов лица лоскутом на ножке.

3.Методические и биологические основы операций  с стебельчатым лоскутом Филатова.

4.Сложные лоскуты на микро - сосудистом анастомозе .  Свободная пересадка кожи.

5.Дефектов и деформаций лица, причины их возникновение. Врожденные дефекты: аномалия развития деформации связыванные с нарушением роста различных участков лица.

6.Дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний.

7.Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта. Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. Основные методы пластических операций. Профилактика и лечение рубцов на лице. Методы консервативного  и хирургического лечения. 
8.Рассечение и  иссечение рубцов, закрытия дефектов  и  его осложнения.

9.Оперативное лечение при аномалия и деформациях верхней и нижней челюсти.

10.Хирургические методы лечения пародонта (кюретаж, гингивотомия, гингивоэктамия) и с использованием перемещения тканей и остеопластики.

11.Хирургическая подготовка полости рта к ортопедическому лечению. Основы тканевой регенерации с использованием мембранной техники и титановых каркасов.

12.Применение имплантатов в челюстно-лицевой хирургии контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.

13. Реабилитационные мероприятия после аллопластики в ЧЛО
� Гуманитарные и социально-экономические дисциплины 


� Математические и естественнонаучные дисциплины


� Обще профессиональные дисциплины





