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Аннотация к рабочей программе дисциплины                      

«Обучающий симуляционный курс  (хирургическая часть)» 

 

Дисциплина «Обучающий симуляционный курс  (хирургическая 

часть)» предназначена для ординаторов, обучающихся по образовательной 

программе 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия», входит в вариативную 

часть учебного плана и является обязательной дисциплиной. Дисциплина 

реализуется на 2 курсе. 

При разработке рабочей программы учебной дисциплины 

использованы Федеральный государственный образовательный стандарт 

высшего образования (уровень подготовки кадров высшей квалификации) по 

специальности 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия», учебный план 

подготовки ординаторов по профилю «Челюстно-лицевая хирургия». 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 108 часов, 3 зачетных 

единицы (18  часов практических занятий, 90 часов СРС).  

Цель курса: 

Овладение обучающимся знаниями, умениями и практическими 

навыками по челюстно-лицеой хирургии и другим общеврачебным навыкам. 

Задачи:  

1. Расширение и углубление основных и фундаментальных 

профессиональных знаний, полученных в медицинском вузе, необходимых 

для формирования профессиональных компетенций челюстно-лицевого 

хирурга, способного успешно выполнять свои профессиональные 

обязанности, в том числе и в неотложных сутуациях. 

2. Формирование и совершенствование профессиональной подготовки 

челюстно-лицевого хирурга, владеющего системой практических навыков и 

умений, для оказания врачебной помощи больным, включая и неотложную 

профессиональную медицинскую помощь.  
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3. Выработка стереотипа врачебных действий (диагностических, 

лечебных, профилактических) в стандартных и экстренных клинических 

ситуациях для оказания медицинской помощи детям и взрослым.  

4. Формирование клинического мышления врача-специалиста, 

имеющего углубленные знания смежных дисциплин, позволяющего 

ориентироваться в ситуации сложной сочетанной патологии; развитие 

способности принимать самостоятельное решение в различных клинических 

ситуациях, включая экстренные. 

5. Отработка индивидуальных практических навыков и умений и 

коммуникативных навыков в работе с коллегами при проведении 

неотложных мероприятий при развитии жизнеугрожающих состояний. 

Программа курса опирается на базовые врачебные знания, полученные 

специалистами: 

УК-1 -готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу;  

ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания;  

ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными);  

ПК-5 - готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем. 

В результате изучения данной дисциплины у обучающихся 

формируются следующие профессиональные компетенции. 
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Код и формулировка 
компетенции 

Этапы формирования компетенции 

ПК-3 готовность к 
проведению 
противоэпидемических 
мероприятий, организации 
защиты населения в очагах 
особо опасных инфекций, 
при ухудшении 
радиационной обстановки, 
стихийных бедствиях и 
иных чрезвычайных 
ситуациях 

Знает 

Организацию защиты населения в очагах 
чрезвычайных ситуаций, при ухудшении 
радиационной обстановки и стихийных 
бедствиях; 
Современные средства индивидуальной 
защиты: медицинские средства 
индивидуальной защиты от токсичных 
химических веществ, биологических средств, 
радиоактивных веществ; 
Основы организации и проведения санитарно-
противоэпидемических мероприятий в очагах 
чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера. 

Умеет 

Применять современные способы и средства 
защиты населения, больных, медицинского 
персонала и медицинского имущества от 
поражающих факторов чрезвычайных 
ситуаций; 
Проводить выбор методов защиты от 
поражающих факторов природных и 
антропогенных катастроф, 
Использовать возможности современных 
средств индивидуальной защиты: 
медицинские средства индивидуальной 
защиты от токсичных химических веществ, 
биологических средств, радиоактивных 
веществ; 

Владеет 

Методами оценки медико-тактической 
обстановки в очагах чрезвычайных ситуаций и 
очагах массового поражения; 
Методикой проведения основных 
мероприятий по защите населения от 
поражающих факторов чрезвычайных 
ситуаций; 
Навыками организации и проведения 
основных мероприятий по санитарной и 
специальной обработке; 
Способностями оценить эффективность 
выполнения мероприятий по защите населения 
от воздействия поражающих факторов 
чрезвычайных ситуаций; 

ПК-6 готовность к ведению 
и лечению пациентов, 
нуждающихся в оказании 
хирургической медицинской 
помощи; 

Знает 

Общие и специальные методы исследования и 
лечения  в основных разделах  челюстно-
лицевой хирургии, современные 
хирургические технологии и оборудование 

Умеет 

Применить объективные методы обследования 
больного, выявить общие и специфические 
признаки челюстно-лицевого хирургического 
заболевания; 
определить показания к госпитализации 
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больного, определить ее срочность, 
организовать госпитализацию в соответствии с 
состоянием пациента; 
определить показания к консервативному и 
оперативному лечению хирургических 
заболеваний 

Владеет 

Навыками установления диагноза и 
назначения и проведения необходимого 
лечения при челюстно-лицевых 
хирургических заболеваниях; 
выполнения оперативных вмешательств и 
манипуляций в экстренной и плановой 
хирургии в соответствии с квалификационной 
характеристикой 

ПК-7 – готовность к 
участию в оказании 
медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, в 
том числе участию в 
медицинской эвакуации 

Знает 

основы лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения при чрезвычайных ситуациях 
(назначение и виды медицинской сортировки; 
виды, объем и порядок оказания медицинской 
помощи; медицинская эвакуация 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях); 
патологию, основные клинические проявления 
поражений аварийно-опасными химическими 
веществами (АОХВ) и ионизирующими 
излучениями;  
организацию лечебно-эвакуационных 
мероприятий при оказании медицинской 
помощи в чрезвычайных ситуациях, типичные 
диагностические и лечебные мероприятия 
первой врачебной помощи;  

Умеет 

оказывать медицинскую помощь 
пострадавшим при несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, 
угрожающих их жизни и здоровью; 
пользоваться медицинским и другими видами 
имущества, находящимися на обеспечении 
формирований и учреждений службы 
медицины катастроф; 
оказывать врачебную помощь пострадавшим в 
очагах поражения при чрезвычайных 
ситуациях и на этапах медицинской 
эвакуации; 
проводить сердечно-легочную реанимацию 
при терминальных состояниях; 
проводить мероприятия противошоковой 
терапии; 
выполнять функциональные обязанности в 
составе формирований и учреждений службы 
медицины катастроф 

Владеет 

методикой оценки состояний, угрожающих 
жизни; 
алгоритмом проведения медицинской 
сортировки, способами оказания медицинской 
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I. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ 

КУРСА 

 

Лекционные занятия не предусмотрены. 

 

II. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ 

КУРСА (18) 

Раздел 1.  Смежные дисциплины (8 часов) 

Занятие 1. Сердечно-легочная реанимация  (4 часа) 

1. Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей. 

2. Навык обеспечения искусственной вентиляции легких (ИВЛ).  

3. Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии 

грудной клетки; прекардиальный удар;  техника закрытого массажа сердца.  

4. Навык сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации. 

5. Умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации. 

6. Навык введения препаратов: внутривенно струйно, внутрисердечно, 

эндотрахеально (при произведенной интубации трахеи). 

Занятие  2. Первая помощь при травмах (2 часа) 

1. Ушибы, растяжения. Определение, механизм, клиника. Принципы 

оказания помощи при ушибах, растяжениях. 

2. Переломы. Определение, механизм, классификация, клиника. 

помощи и медицинской эвакуации 
пострадавших в условиях чрезвычайных 
ситуаций мирного и военного времени;  
алгоритмом постановки предварительного 
диагноза с последующими лечебно-
эвакуационными мероприятиями; 
способами применения антидотов и 
радиопротекторов в объеме оказания 
врачебной помощи; 
алгоритмом выполнения основных врачебных 
диагностических и лечебных мероприятий по 
оказанию врачебной помощи при неотложных 
и угрожающих жизни состояниях. 



 8 

3. Принципы оказания помощи при переломах 

4. Вывихи. Определение, механизм, классификация, клиника. 

5. Принципы оказания помощи при вывихах 

6. Шок. Классификация шока.  

7.  Система лечебно-диагностических мероприятий при шоке в 

условиях ЧС. Профилактика шока. 

8.  Травматические повреждения. Классификация. 

Занятие 3. Оказание медицинской помощи больным с сердечно- 

сосудистыми заболеваниями ( 2 час) 

1. Медицинская помощь при инфаркте миокарда. 

2. Медицинская помощь при приступе стенокардии. 

3. Медицинская помощь при гипертоническом кризе. 

Раздел 2.  Общие положения челюстно-лицевой хирургии (10 часов) 

Занятие 1. Свободная пересадка тканей (1 час) 

1. Свободная пересадка кожи. Умение пользоваться различными видами 

швов 

2. Свободная пересадка опорных тканей. Навык работы с бормашиной и 

изделиями из титана 

Занятие 2. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (1 

час)  

1. Умение интерпретировать результаты рентгенограмм, КТ, МСКТ, 

МРТ, УЗИ исследований. 

2. Умение проводить дифференциальную диагностику воспалительных 

заболеваний (периодонтитов, периоститов, абсцессов и флегмон с 

определением лечебной тактики); 

Занятие 3. Травматические повреждения челюстно-лицевой области (1 

час). 

1. Накладывания фиксирующих повязок. 

2. Удаления инородных тел челюстно-лицевой области. 

3. Вправления вывихов нижней челюсти. 
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4. Проведение иммобилизации отломков нижней челюсти назубными 

проволочными шинами 

Занятие 4. Доброкачественные и злокачественные опухоли челюстно-

лицевой области  (2 часа) 

1. Умение интерпретировать результаты рентгенограмм, КТ, МСКТ, 

МРТ, УЗИ исследований. 

Занятие 5. Врождённые пороки и аномалии развития лица и челюстей (2 

часа) 

1. Навык работы с гипсом. 

2. Умение интерпретировать результаты рентгенограмм, КТ, МСКТ, 

МРТ, УЗИ исследований.  

3. Навык шинирования челюсти.  

4. Навык работы с окклюдатором. 

Занятие 6. Заболевания височно-нижечелюстного сустава и слюнных 

желез (1 час)   

1. Умение вправлять вывихи нижней челюсти. 

Занятие 7. Восстановительная хирургия челюстно-лицевой области (2 

час). 

1. Пластика местными тканями. Навык планирования закрытия дефектов 

различных форм местными тканями. 

2. Микрохирургическая аутотрансплантация тканей. Навык работы с 

микроскопом и микроинструментами, узловые и непрерывные швы. 

 

III. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

В РПУД представлено основное содержание тем, оценочные средства: 

термины и понятия, необходимые для освоения дисциплины. 
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В ходе усвоения курса «Обучающий симуляционный курс» ординатору 

предстоит проделать большой объем самостоятельной работы, в которую 

входит подготовка к семинарским занятиям и написание реферата. 

Практические занятия помогают ординаторам глубже усвоить учебный 

материал, приобрести навыки творческой работы над документами и 

первоисточниками. 

Планы практических занятий, их тематика, рекомендуемая литература, 

цель и задачи ее изучения сообщаются преподавателем на вводных занятиях 

или в учебной программе по данной дисциплине. 

Прежде чем приступить к изучению темы, необходимо ознакомиться с 

основными вопросами плана практического занятия и списком 

рекомендуемой литературы.  

Начиная подготовку к практическому занятию, необходимо, прежде 

всего, обратиться к конспекту лекций, разделам учебников и учебных 

пособий, чтобы получить общее представление о месте и значении темы в 

изучаемом курсе. Затем поработать с дополнительной литературой, сделать 

записи по рекомендованным источникам. 

В процессе изучения рекомендованного материала, необходимо понять 

построение изучаемой темы, выделить основные положения, проследить их 

логику и тем самым вникнуть в суть изучаемой проблемы. 

Необходимо вести записи изучаемого материала в виде конспекта, что, 

наряду со зрительной, включает и моторную память и позволяет накапливать 

индивидуальный фонд подсобных материалов для быстрого повторения 

прочитанного, для мобилизации накопленных знаний. Основные формы 

записи: план (простой и развернутый), выписки, тезисы. 

В процессе подготовки важно сопоставлять источники, продумывать 

изучаемый материал и выстраивать алгоритм действий, тщательно продумать 

свое устное выступление. 

На практическом занятии каждый его участник должен быть готовым к 

выступлению по всем поставленным в плане вопросам, проявлять 
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максимальную активность при их рассмотрении. Выступление должно быть 

убедительным и аргументированным, не допускается и простое чтение 

конспекта. Важно проявлять собственное отношение к тому, о чем говорится, 

высказывать свое личное мнение, понимание, обосновывать его и делать 

правильные выводы из сказанного. При этом можно обращаться к записям 

конспекта и лекций, непосредственно к первоисточникам, использовать 

знание монографий и публикаций, факты и наблюдения современной жизни 

и т. д. 

Ординатор, не успевший выступить на практическом занятии, может 

предъявить преподавателю для проверки подготовленный конспект и, если 

потребуется, ответить на вопросы преподавателя по теме практического 

занятия для получения зачетной оценки по данной теме. 

Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине «Обучающий симуляционный курс  

(хирургическая часть)» представлено в Приложении 1 и включает в себя: 

-  план-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине;  

- характеристика заданий для самостоятельной работы студентов и 

методические рекомендации по их выполнению; 

- требования к представлению и оформлению результатов 

самостоятельной работы; 

- критерии оценки выполнения самостоятельной работы. 

 
IV. КОНТРОЛЬ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ КУРСА 

№ 
п/п 

Контролируемые 
модули/ разделы / 
темы дисциплины 

 
Коды и этапы 

формирования компетенций  

Оценочные средства - 
наименование 

текущий 
контроль 

промежуточная 
аттестация 

1 
Раздел 1.  Смежные 
дисциплины. 
 

ПК-3 
ПК-6 
ПК-7  

Знает 

УО-1 
Собеседование 

УО-2 
Собеседование 

Умеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 
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Владеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-4 
Тест на 

практические 
умения 

2 

 
Раздел 2. 
Диагностика в 
ортодонтии. 
 

ПК-3 
ПК-6 
ПК-7  

Знает 

УО-1 
Собеседование 

УО-2 
Собеседование 

Умеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

Владеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-4 
Тест на 

практические 
умения 

 
 

 

Контрольные и методические материалы, а также критерии и 

показатели, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и 

характеризующие этапы формирования компетенций в процессе освоения 

образовательной программы представлены в Приложении 2.  



 13

V. СПИСОК УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ И ИНФОРМАЦИОННОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Основная литература 

1. Справочник врача скорой и неотложной медицинской помощи / А. Н. 

Инькова, Е. Г. Кадиева. Ростов-на-Дону : Феникс , 2013. 574 с. 6-е изд.  – 

Режим доступа:  

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:779744&theme=FEFU 

2. Лекции по ортопедической стоматологии: учебное пособие. 

Ибрагимов Т.И., Большаков Г.В., Марков Б.П. и др. / Под ред. Т.И. 

Ибрагимова. 2013. - 208 с. – Режим доступа:  

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=Geotar:Geotar-

ISBN9785970416549&theme=FEFU 

3. Медицина катастроф : курс лекций : учебное пособие [для 

медицинских вузов] / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков. Москва : ГЭОТАР-

Медиа , 2013. ГЭОТАР-Медиа 2013. 239 с. – Режим доступа: 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:730167&theme=FEFU 

4. Белоногов, И.А. Токсикология и медицинская защита [Электронный 

ресурс] : учебное пособие / И.А. Белоногов, Д.А. Самохин. — Электрон. дан. 

— Минск : "Вышэйшая школа", 2014. — 416 с. – Режим доступа: 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=IPRbooks:IPRbooks-35557&theme=FEFU 

5. Ортодонтия. Диагностика и лечение зубочелюстно-лицевых аномалий 

и деформаций : учебник / Л. С. Персин [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

640 с. – Режим доступа: http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=Geotar:Geotar-

ISBN9785970432273&theme=FEFU 

6. Козлов В.В. Руководство по спасению наркомана, или краткий курс 

выживания [Электронный ресурс]/ Козлов В.В. – Режим доступа:  

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=IPRbooks:IPRbooks-18955&theme=FEFU 

 http://www.iprbookshop.ru/18955  

7. Сергеев В.С. Чрезвычайные ситуации и защита населения: 

терминологический словарь/ Сергеев В.С. – Электрон. текстовые данные. – 
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Саратов: Вузовское образование – 2014. – 348 c. – Режим доступа: 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=IPRbooks:IPRbooks-26241&theme=FEFU  

 

Дополнительная литература 

1. Афанасьев В.В Хирургическая стоматология [Электронный ресурс] / 

Афанасьев В.В. – М.:ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970431375.html 

2. Афанасьев В.В., Останин А.А. Военная стоматология и челюстно-

лицевая хирургия [Электронный ресурс] : учебное пособие / Афанасьев В.В., 

Останин А.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN978970411650.html 

3. Безопасность жизнедеятельности. Защита территорий и объектов 

эконом. в чрезвычайных ситуац.: Учеб. пос. / М.Г.Оноприенко - М.: Форум: 

НИЦ ИНФРА-М, 2014. - 400 с. 

http://znanium.com/catalog.php?bookinfo=435522 

4. Бельченко В.А., Притыко А.Г., Климчук А.В., Филлипов В.В. 

Черепно-лицевая хирургия в формате 3D [Электронный ресурс] : атлас / 

Бельченко В.А., Притыко А.Г., Климчук А.В., Филлипов В.В. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970416921.html 

5. Детская челюстно-лицевая хирургия. Руководство к практическим 

занятиям [Электронный ресурс] / под ред. О.З. Топольницкого, А.П. 

Гургенадзе - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433539.html 

6. Каган И.И., Чемезов С.В. Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия [Электронный ресурс] : учебник / Каган И.И., Чемезов С.В. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа,2013. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970420126.html 

7. Козлов В.А., Каган И.И. Оперативная челюстно-лицевая хирургия 

и стоматология [Электронный ресурс] / под ред. В.А. Козлова, И.И. Кагана–

М.:ГЭОТАР-Медиа, 2014.– 
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http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430453.html 

8. Колесников Л.Л., Арутюнов С.Д., Лебеденко И.Ю., Дегтярев В.П. 

Анатомия, физиология и биомеханика зубочелюстной системы 

[Электронный ресурс] / Под ред. Л.Л. Колесникова, С.Д. Арутюнова, И.Ю. 

Лебеденко, В.П. Дегтярева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411117.html 

9. Кулаков А.А., Робустова Т.Г., Неробеев А.И. 

Хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия [Электронный 

ресурс] / Под ред. А.А. Кулакова, Т.Г. Робустовой, А.И. Неробеева - М. : 

ГЭОТАР-Медиа,2013. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970417010.html 

10. Общая гигиена : руководство к лабораторным занятиям : учебное 

пособие [для медицинских вузов] / Н. А. Дрожжина, А. В. Фомина, Д. И. 

Кича. Москва : ГЭОТАР-Медиа , 2015. 276 с. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:802246&theme=FEFU 

11. Организация специализированного сестринского ухода 

[Электронный ресурс] : учебное пособие / Под ред. З.Е. Сопиной - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970426203.html 

12. Панин А.М., Афанасьев В.В. Хирургическая стоматология и 

челюстно-лицевая хирургия. Тематические тесты. Часть 2. [Электронный 

ресурс] / Под ред. А.М. Панина, В.В. Афанасьева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970412466.html 

13. Персин Л.С., Шаров М.Н. Стоматология. Нейростоматология. 

Дисфункции зубочелюстной системы [Электронный ресурс] : учеб. Пособие / 

Л.С. Персин, М.Н. Шаров – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427286.html 

14. Свидерский О.А. Некоторые вопросы военно-экстремальной 

медицины [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Свидерский О.А., 

Никонова В.С.— Электрон. текстовые данные.— Самара: РЕАВИЗ, 2013.— 
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156 c.http://www.iprbookshop.ru/10175.html 

15. Сергеев В.С. Чрезвычайные ситуации и защита населения 

[Электронный ресурс]: терминологический словарь/ Сергеев В.С.— 

Электрон. текстовые данные.— Саратов: Вузовское образование, 2014.— 348 

c. http://www.iprbookshop.ru/26241.html 

16. Уход за хирургическими больными. Руководство к практическим 

занятиям : учебное пособие для вузов / [Н. А. Кузнецов, А. Т. Бронтвейн, И. 

В. Грицкова и др.] ; под ред. Н. А. Кузнецова. Москва : ГЭОТАР-Медиа , 

2014. 191 с. http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:781285&theme=FEFU 

17. Экстремальная медицина: краткий курс / И.М. Чиж, В.Г. Баженов. - 

М.: Альфа-М: НИЦ ИНФРА-М, 2014. - 192 с. 

http://znanium.com/go.php?id=429025  

 

Законодательные и нормативно-правовые документы: 

1. «Конституция Российской Федерации» (принята всенародным 

голосованием 12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о 

поправках к Конституции РФ). 

2. Федеральный закон от 8.01.1998 N 3-ФЗ «О наркотических средствах и 

психотропных веществах». 

3. Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения».  

4. Федеральный закон от 18.06.2001 N 77-ФЗ «О предупреждении 

распространения туберкулеза в Российской Федерации».  

5. Федеральный закон от 12.04.2010 N 61-ФЗ «Об обращении 

лекарственных средств». 

6. Федеральный закон Российской Федерации от 29.11.2010 N 326-ФЗ «Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».  

7. Федеральный закон от 04.05.2011 N 99-ФЗ «О лицензировании 

отдельных видов деятельности». 
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8. Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

9. «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая)» от 

30.11.1994 г. N 51-ФЗ.  

10. «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая)» от 

26.01.1996 N 14-ФЗ.  

11. «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть третья)» от 

26.11.2001 N 146-ФЗ.  

12. «Трудовой кодекс Российской Федерации» от 30.12.2001 N 197-ФЗ.  

13. Закон Российской Федерации от 02.07.1992 N 3185-I «О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».  

 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет»» 

 
1. http://www.xn--b1afkidmfaflnm6k.xn--p1ai/ - Первостольник.рф - 

Фармацевтический сайт 

2. http://vladmedicina.ru  Медицинский портал Приморского края 

3. http://www.rosminzdrav.ru Официальный сайт Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

4. Телесеминар на тему: «Вопросы этики и деонтологии в медицине». // 

http://www.youtube.com/watch?v=TAxpSkSREMY 

 

Перечень информационных технологий и программного обеспечения 

1. Использование программного обеспечения MS Office Power Point 

2. Использование программного обеспечения MS Office 2010 

3. Использование видеоматериалов сайта http://www.youtube.com 

 

 

VI. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ 
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Целью проведения практических занятий является получение 

правтических навыков, моделирование практических ситуаций, а также 

проверка эффективности самостоятельной работы ординаторов. 

Практическое занятие обычно включает устный опрос слушателей. При 

этом выявляется степень владения ординаторами материалом лекционного 

курса, базовых учебников, знание актуальных проблем и текущей ситуации в 

современном образовательном пространстве. Далее выявляется способность 

ординаторов применять полученные теоретические знания к решению 

практического или задачи. 

Подготовку к практическому занятию целесообразно начинать с 

повторения материала предыдыщих курсов. При этом следует учитывать, что 

лекционный курс лимитирован по времени и не позволяет лектору детально 

рассмотреть все аспекты изучаемого вопроса. Следовательно, требуется 

самостоятельно расширять познания как теоретического, так и практического 

характера. В то же время, лекции дают хороший ориентир ординатору для 

поиска дополнительных материалов, так как задают определенную структуру 

и логику изучения того или иного вопроса. 

В ходе самостоятельной работы ординатору в первую очередь надо 

изучить материал, представленный в рекомендованной кафедрой и/или 

преподавателем учебной литературе и монографиях. Следует обратить 

внимание ординаторов на то обстоятельство, что в библиотечный список 

включены не только базовые учебники, но и более углубленные источники 

по каждой теме курса. Последовательное изучение предмета позволяет 

ординатора сформировать устойчивую теоретическую базу. 

Важной составляющей частью подготовки к практическому занятию 

является работа ординаторов с научными и аналитическими статьями, 

которые публикуются в специализированных периодических изданиях. Они 

позволяют расширить кругозор и получить представление об актуальных 

проблемах, возможных путях их решения и/или тенденциях в исследуемой 

области. 
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В качестве завершающего шага по подготовке к практическому 

занятию следует рекомендовать ординатору ознакомиться с результатами 

научных исследований, соответствующих каждой теме. 

 

 

VII. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 
 
 
 
 
 

690922, 
Приморский край, г. 
Владивосток, остров 
Русский, полуостров 
Саперный, поселок 
Аякс, 10, ауд. М 422 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Мультимедийная аудитория: 
Экран с электроприводом 236*147 см  TrimScreenLine;  Проектор 
DLP, 3000 ANSI Lm, WXGA 1280x800, 2000:1  EW330U   
Mitsubishi; документ-камера CP355AF Avervision, видеокамера  
MP-HD718  Multipix;  Подсистема видеокоммутации: матричный 
коммутатор DVI  DXP 44 DVI ProExtron; удлинитель DVI по витой 
паре  DVI 201 Tx/RxExtron; врезной интерфейс для подключения 
ноутбука с ретрактором  TAM 201 Standard3  TLS; усилитель-
распределитель DVI  DVI; Подсистема аудиокоммутации и 
звукоусиления: усилитель мощности, 1х200 Вт, 100/70 В  XPA 
2001-100V Extron; акустическая система для потолочного монтажа 
SI 3CTLPExtron; цифровой аудиопроцессор  DMP 44 LC Extron; 
Место рабочее (комплект оборудования) для врача-стоматолога: 
Установка стоматологическая (УС), включающая блок врача 
стоматолога (бормашина), кресло стоматологическое, гидроблок 
стоматологический, светильник операционный стоматологический 
(данные части могут быть закреплены на единой несущей станине, 
либо крепиться взаимно, либо раздельно к несущим конструкциям 
(стене, мебели) или Место рабочее универсальное врача-
стоматолога (МРУ), включающее УС оснащенную турбиной, 
микромотором, диатермокоагулятором, ультразвуковым скалером, 
пылесосом, негатоскопом.  
Автоклав (стерилизатор паровой) 
Автоклав для наконечников (стерилизатор паровой настольный)  
Прибор и средства для очистки и смазки наконечников 
Очиститель ультразвуковой (устройство ультразвуковой очистки и 
дезинфекции инструментов и изделий) 
Стерилизатор стоматологический для мелкого инструментария 
гласперленовый 
Машина упаковочная (аппарат для предстерилизационной 
упаковки инструментария) 
Аппарат для дезинфекции оттисков, стоматологических изделий и 
инструментов 
Аквадистиллятор (медицинский), при отсутствии центральной 
стерилизационной 
Набор медикаментов для индивидуальной профилактики 
парентеральных инфекций (аптечка "анти-СПИД") 
Набор реактивов для контроля (индикаторы) дезинфекции и 
стерилизации 
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690002, Приморский 
край, г. 

Владивосток, ул. 
Уборевича, 38, 

«Дальневосточный 
центр стоматологии 
и челюстно-лицевой 

хирургии» ООО 
«Ортодент-Р» 

Прибор (установка) для утилизации шприцев и игл при отсутствии 
централизованной утилизации 
Аппарат для диагностики жизнеспособности пульпы 
(электроодонтометр или термотест) 
Аппарат для определения глубины корневого канала 
(апекслокатор) 
Лупа бинокулярная для врача 
Микрометр (зуботехнический) 
Параллелометр стоматологический 
Наборы диагностические для проведения тестов на выявление 
новообразований (скрининг) и контроля за лечением 
новообразований   
Артикулятор (стоматологический) с лицевой дугой 
Внутриротовая видеокамера  
Радиовизиограф 
Ортопантомограф 
Цифровой фотоаппарат 
Негатоскоп 
Программное обеспечение для рентгено-диагностического 
процесса 
Аппарат для изготовления индивидуальных капп 
Набор для депофореза  
Аппарат для снятия зубных отложений ультразвуковой (скейлер) 
Диатермокоагуляторстоматологический 
Долота и остеотомы медицинские в ассортименте 
Зажим кровоостанавливающий в ассортименте 
 
Набор инструментов, игл и шовного материала 
Зонды глазные в ассортименте, для зондирования протока 
слюнных желез 
Инъекторстоматологический, для карпульной анестезии 
Ложки хирургические (костные), разных размеров 
Щипцы стоматологические для удаления зубов и корней зубов на 
верхней и нижней челюстях в ассортименте 
Набор аппаратов, инструментов, медикаментов, методических 
материалов и документов для оказания экстренной медицинской 
помощи при состояниях, угрожающих жизни (укладка-аптечка для 
оказания экстренной помощи при общесоматических осложнениях 
в условиях стоматологических кабинетов) 
Набор инструментов для трахеотомии 
Физиодиспенсер 
Набор инструментов и приспособлений для синуслифтинга (при 
работе с имплантатами) 
Набор инструментов хирургических для проведения операции 
имплантации (при работе с имплантатами) 
Набор инструментов ортопедических для работы с имплантатами 
(при работе с имплантатами) 
Комплект для позиционирования брекетов 
Комплект приспособлений для профилактики аномалий прикуса 
Коффердам (роббердам) стоматологический 
Лампа стоматологическая для фотополимеризации 
(светоотвеждения)   
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Амальгаммосмеситель 
 
Наборы инструментов для ретроградного пломбирования корневых 
каналов   
Оттискные массы (слепочные стоматологические материалы) 
разных групп 
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План-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине 

№ 
п/п 

Дата/сроки 
выполнения 

Вид самостоятельной 
работы 

Примерные 
нормы 

времени на 
выполнение 

(час) 

Форма контроля 

1 2-6 неделя Реферат 
Индивидуальное задание 

30 часов УО-1-Доклад, 
сообщение 

2 7-18 неделя Презентация по теме 
реферата 
Представление результатов 
индивидуального задания 

14 часов ПР-1-Доклад, 
сообщение 

3 20-24 неделя Реферат 
Индивидуальное задание 

20 часов УО-1-Доклад, 
сообщение 

4 25 – 34 неделя Презентация по теме 
реферата 
Представление результатов 
индивидуального задания 

10 часов ПР-1-Доклад, 
сообщение 

5 35 – 36 неделя Подготовка к зачету 16 часов УО-2-
Собеседование 
ПР-1,4 - Тест 

 

Темы презентаций и рефератов 

1. Особенности клинической анатомии головы и шеи и их влияние на 

протекание воспалительных и опухолевых процессов в челюстно-

лицевой области. 

2. Особенности обследования больного в хирургической стоматологии. 

Специальные методы обследования, виды рентгеновских, контрастных 

методов обследования и их характеристика, показания к назначению. 

3. Выбор метода обезболивания в хирургической стоматологии. Виды 

обезболивания, особенности их применения. Осложнения 

обезболивания, их лечение и профилактика. 

4. Местное обезболивание в хирургической стоматологии. Виды местного 

обезболивания. Ошибки и осложнения при местном обезболивании. 

5. Обезболивание при операциях на мягких тканях лица и челюстей. 

Виды местной анестезии, показания и противопоказания, техника 

применения. 
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6. Артриты височно-нижнечелюстного сустава: классификация, клиника, 

диагностика, принципы лечения. 

7. Интенсивная терапия и реанимационные мероприятия при травме и 

воспалительных процессах челюстно-лицевой области. 

7.  Полное  обследование больных с врожденной патологией челюстно-

лицевой области и определение  им комплекса лечебных мероприятий. 

8.  Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей. 

9.  Обеспечение искусственной вентиляции легких.  

10. Непрямой массаж сердца: выбор точки для компрессии грудной 

клетки. 

 

Методические рекомендации по написанию и оформлению реферата 

Реферат – творческая деятельность ординатора, которая воспроизводит в 

своей структуре научно–исследовательскую деятельность по решению 

теоретических и прикладных проблем в определённой отрасли научного 

знания. В силу этого курсовая работа является важнейшей составляющей 

учебного процесса в высшей школе.    

Реферат, являясь моделью научного исследования, представляет собой 

самостоятельную работу, в которой ординатор решает проблему 

теоретического или практического характера, применяя научные принципы и 

методы данной отрасли научного знания. Результат данного научного поиска 

может обладать не только субъективной, но и объективной научной 

новизной, и поэтому может быть представлен для обсуждения научной 

общественности в виде научного доклада или сообщения на научно-

практической конференции, а также в виде научной статьи. 

Реферат выполняется под руководством научного руководителя  и 

предполагает приобретение навыков построения делового сотрудничества, 

основанного на этических нормах осуществления научной деятельности. 

Целеустремлённость, инициативность, бескорыстный познавательный 

интерес, ответственность за результаты своих действий, добросовестность, 
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компетентность – качества личности, характеризующие субъекта научно-

исследовательской деятельности, соответствующей идеалам и нормам 

современной науки. 

Реферат – это самостоятельная учебная и научно-исследовательская 

деятельность ординатора. Научный руководитель оказывает помощь 

консультативного характера и оценивает процесс и результаты деятельности. 

Он предоставляет примерную тематику реферативных работ, уточняет 

совместно с ординатором проблему и тему исследования, помогает 

спланировать и организовать научно-исследовательскую деятельность, 

назначает время и минимальное количество консультаций. Научный 

руководитель  принимает текст реферата на проверку не менее чем за десять 

дней до защиты. 

Традиционно сложилась определенная структура реферата, основными 

элементами которой в порядке их расположения являются следующие: 

1. Титульный лист. 

2. Задание. 

3. Оглавление. 

4. Перечень условных обозначений, символов и терминов (если в этом 

есть необходимость). 

5. Введение. 

6. Основная часть. 

7. Заключение. 

8. Библиографический список. 

9. Приложения. 

На титульном листе указываются: учебное заведение, выпускающая 

кафедра, автор, научный руководитель, тема исследования, место и год 

выполнения реферата.  

Название реферата должно быть по возможности кратким и полностью 

соответствовать ее содержанию. 
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В оглавлении (содержании) отражаются названия структурных частей 

реферата и страницы, на которых они находятся. Оглавление целесообразно 

разместить в начале работы на одной странице. 

Наличие развернутого  введения – обязательное требование к реферату. 

Несмотря на небольшой объем этой структурной части, его написание 

вызывает значительные затруднения. Однако именно качественно 

выполненное введение является ключом к пониманию всей работы, 

свидетельствует о профессионализме автора.  

Таким образом, введение – очень ответственная часть реферата. 

Начинаться должно введение с обоснования актуальности выбранной темы. 

В применении к реферату понятие «актуальность» имеет одну особенность. 

От того, как автор реферата умеет выбрать тему и насколько правильно он 

эту тему понимает и оценивает с точки зрения современности и социальной 

значимости, характеризует его научную зрелость и профессиональную 

подготовленность.  

Кроме этого во введении необходимо вычленить методологическую базу 

реферата, назвать авторов, труды которых составили теоретическую основу 

исследования. Обзор литературы по теме должен показать основательное 

знакомство автора со специальной литературой, его умение 

систематизировать источники, критически их рассматривать, выделять 

существенное, определять главное в современном состоянии изученности 

темы. 

Во введении отражаются значение и актуальность избранной темы, 

определяются объект и предмет, цель и задачи, хронологические рамки 

исследования. 

Завершается введение изложением общих выводов о научной и 

практической значимости темы, степени ее изученности и обеспеченности 

источниками, выдвижением гипотезы. 

В основной части излагается суть проблемы, раскрывается тема, 

определяется авторская позиция, в качестве аргумента и для иллюстраций 
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выдвигаемых положений приводится фактический материал. Автору 

необходимо проявить умение последовательного изложения материала при 

одновременном его анализе. Предпочтение при этом отдается главным 

фактам, а не мелким деталям. 

Реферат заканчивается заключительной частью, которая так и 

называется «заключение». Как и всякое заключение, эта часть реферата 

выполняет роль вывода, обусловленного логикой проведения исследования, 

который носит форму синтеза накопленной в основной части научной 

информации. Этот синтез – последовательное, логически стройное 

изложение полученных итогов и их соотношение с общей целью и 

конкретными задачами, поставленными и сформулированными во введении. 

Именно здесь содержится  так называемое  «выводное» знание, которое 

является новым по отношению к исходному знанию. Заключение может 

включать предложения практического характера, тем самым, повышая 

ценность теоретических материалов. 

Итак, в заключении реферата должны быть: а) представлены выводы по 

итогам исследования; б) теоретическая и практическая значимость, новизна 

реферата; в) указана возможность применения результатов исследования. 

После заключения принято помещать библиографический список 

использованной литературы. Этот список составляет одну из существенных 

частей реферата и отражает самостоятельную творческую работу автора 

реферата. 

Список использованных источников помещается в конце работы. Он 

оформляется  или  в алфавитном порядке (по фамилии автора или названия 

книги), или в порядке появления ссылок в тексте письменной работы. Во 

всех случаях указываются полное название работы, фамилии авторов или  

редактора издания, если в написании книги участвовал коллектив авторов, 

данные о числе томов, название города и издательства, в котором вышла 

работа, год издания, количество страниц. 
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 Методические рекомендации для подготовки презентаций 

Для подготовки презентации рекомендуется использовать: PowerPoint, 

MS Word, Acrobat Reader, LaTeX-овский пакет beamer. Самая простая 

программа для создания презентаций – Microsoft PowerPoint. Для подготовки 

презентации необходимо обработать информацию собранную при написании 

реферата.  

Последовательность подготовки презентации: 

1. Четко сформулировать цель презентации.  

2. Определить каков будет формат презентации: живое выступление 

(тогда, сколько будет его продолжительность) или электронная рассылка 

(каков будет контекст презентации).  

3. Отобрать всю содержательную часть для презентации и выстроить 

логическую цепочку представления.  

4. Определить ключевые моменты в содержании текста и выделить их.  

5. Определить виды визуализации (картинки) для отображения их на 

слайдах в соответствии с логикой, целью и спецификой материала.  

6. Подобрать дизайн и форматировать слайды (количество картинок и 

текста, их расположение, цвет и размер).  

7. Проверить визуальное восприятие презентации.  

К видам визуализации относятся иллюстрации, образы, диаграммы, 

таблицы. Иллюстрация – представление реально существующего 

зрительного ряда. Образы – в отличие от иллюстраций – метафора. Их 

назначение – вызвать эмоцию и создать отношение к ней, воздействовать на 

аудиторию. С помощью хорошо продуманных и представляемых образов, 

информация может надолго остаться в памяти человека. Диаграмма –

визуализация количественных и качественных связей. Их используют для 

убедительной демонстрации данных, для пространственного мышления в 

дополнение к логическому. Таблица – конкретный, наглядный и точный 

показ данных. Ее основное назначение – структурировать информацию, что 

порой облегчает восприятие данных аудиторией.  
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Практические советы по подготовке презентации 

 печатный текст + слайды + раздаточный материал готовятся 

отдельно; 

 слайды – визуальная подача информации, которая должна содержать 

минимум текста, максимум изображений, несущих смысловую нагрузку, 

выглядеть наглядно и просто;  

 текстовое содержание презентации – устная речь или чтение, которая 

должна включать аргументы, факты, доказательства и эмоции;  

 рекомендуемое число слайдов 17-22;  

 обязательная информация для презентации: тема, фамилия и 

инициалы выступающего; план сообщения; краткие выводы из всего 

сказанного; список использованных источников;  

 раздаточный материал – должен обеспечивать ту же глубину и охват, 

что и живое выступление: люди больше доверяют тому, что они могут унести 

с собой, чем исчезающим изображениям, слова и слайды забываются, а 

раздаточный материал остается постоянным осязаемым напоминанием; 

раздаточный материал важно раздавать в конце презентации; раздаточный 

материалы должны отличаться от слайдов, должны быть более 

информативными.  

 

Критерии оценки реферата 

Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста 

определяет критерии его оценки: новизна текста; обоснованность выбора 

источника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения требований к 

оформлению. 

Новизна текста:  а) актуальность темы исследования; б) новизна и 

самостоятельность в постановке проблемы, формулирование нового аспекта 

известной проблемы в установлении новых связей (межпредметных, 

внутрипредметных, интеграционных); в) умение работать с исследованиями, 

критической литературой, систематизировать и структурировать материал; г) 
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явленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д) 

стилевое единство текста, единство жанровых черт. 

Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме 

реферата; б) соответствие содержания теме и плану реферата; в) полнота и 

глубина знаний по теме; г) обоснованность способов и методов работы с 

материалом; е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять различные 

точки зрения по одному вопросу (проблеме). 

Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной 

литературы: привлечены ли наиболее известные работы по теме 

исследования (в т.ч. журнальные публикации последних лет, последние 

статистические данные, сводки, справки и т.д.). 

Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно оформлены 

ссылки на используемую литературу, список литературы; б) оценка 

грамотности и культуры изложения (в т.ч. орфографической, 

пунктуационной, стилистической культуры), владение терминологией; в) 

соблюдение требований к объёму реферата. 

Рецензент должен четко сформулировать замечание и вопросы, 

желательно со ссылками на работу (можно на конкретные страницы работы), 

на исследования и фактические данные, которые не учёл автор. 

Рецензент может также указать: обращался ли ординатор к теме ранее 

(рефераты, письменные работы, творческие работы, олимпиадные работы и 

пр.) и есть ли какие-либо предварительные результаты; как выпускник вёл 

работу (план, промежуточные этапы, консультация, доработка и переработка 

написанного или отсутствие чёткого плана, отказ от рекомендаций 

руководителя). 

Ординатор представляет реферат на рецензию не позднее чем за неделю 

до защиты. Рецензентом является научный руководитель. Опыт показывает, 

что целесообразно ознакомить ординатора с рецензией за несколько дней до 

защиты. Оппонентов назначает преподаватель из числа ординаторов. Для  
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устного выступления ординатору достаточно 10-20 минут (примерно столько 

времени отвечает по билетам на экзамене).     

Оценка 5 ставится, если выполнены все требования к написанию и 

защите реферата: обозначена проблема и обоснована ее актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и 

логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема 

раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему 

оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 

Оценка 4 – основные требования к реферату и его защите выполнены, но 

при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в 

изложении материала; отсутствует логическая последовательность в 

суждениях; не выдержан объём реферата; имеются упущения в оформлении; 

на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка 3 – имеются существенные отступления от требований к 

реферированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены 

фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на 

дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод. 

Оценка 2 – тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное 

непонимание проблемы. 

Оценка 1 – реферат ординатором не представлен. 
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Паспорт ФОС 

Код и формулировка 
компетенции 

Этапы формирования компетенции 

ПК-3 готовность к 
проведению 
противоэпидемических 
мероприятий, организации 
защиты населения в очагах 
особо опасных инфекций, 
при ухудшении 
радиационной обстановки, 
стихийных бедствиях и 
иных чрезвычайных 
ситуациях 

Знает 

Организацию защиты населения в очагах 
чрезвычайных ситуаций, при ухудшении 
радиационной обстановки и стихийных 
бедствиях; 
Современные средства индивидуальной 
защиты: медицинские средства 
индивидуальной защиты от токсичных 
химических веществ, биологических средств, 
радиоактивных веществ; 
Основы организации и проведения санитарно-
противоэпидемических мероприятий в очагах 
чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера. 

Умеет 

Применять современные способы и средства 
защиты населения, больных, медицинского 
персонала и медицинского имущества от 
поражающих факторов чрезвычайных 
ситуаций; 
Проводить выбор методов защиты от 
поражающих факторов природных и 
антропогенных катастроф, 
Использовать возможности современных 
средств индивидуальной защиты: 
медицинские средства индивидуальной 
защиты от токсичных химических веществ, 
биологических средств, радиоактивных 
веществ; 

Владеет 

Методами оценки медико-тактической 
обстановки в очагах чрезвычайных ситуаций и 
очагах массового поражения; 
Методикой проведения основных 
мероприятий по защите населения от 
поражающих факторов чрезвычайных 
ситуаций; 
Навыками организации и проведения 
основных мероприятий по санитарной и 
специальной обработке; 
Способностями оценить эффективность 
выполнения мероприятий по защите населения 
от воздействия поражающих факторов 
чрезвычайных ситуаций; 

ПК-6 готовность к ведению 
и лечению пациентов, 
нуждающихся в оказании 
хирургической медицинской 
помощи; 

Знает 

Общие и специальные методы исследования и 
лечения  в основных разделах  челюстно-
лицевой хирургии, современные 
хирургические технологии и оборудование 

Умеет 
Применить объективные методы обследования 
больного, выявить общие и специфические 
признаки челюстно-лицевого хирургического 
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заболевания; 
определить показания к госпитализации 
больного, определить ее срочность, 
организовать госпитализацию в соответствии с 
состоянием пациента; 
определить показания к консервативному и 
оперативному лечению хирургических 
заболеваний 

Владеет 

Навыками установления диагноза и 
назначения и проведения необходимого 
лечения при челюстно-лицевых 
хирургических заболеваниях; 
выполнения оперативных вмешательств и 
манипуляций в экстренной и плановой 
хирургии в соответствии с квалификационной 
характеристикой 

ПК-7 – готовность к 
участию в оказании 
медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, в 
том числе участию в 
медицинской эвакуации 

Знает 

основы лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения при чрезвычайных ситуациях 
(назначение и виды медицинской сортировки; 
виды, объем и порядок оказания медицинской 
помощи; медицинская эвакуация 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях); 
патологию, основные клинические проявления 
поражений аварийно-опасными химическими 
веществами (АОХВ) и ионизирующими 
излучениями;  
организацию лечебно-эвакуационных мероприятий 
при оказании медицинской помощи в 
чрезвычайных ситуациях, типичные 
диагностические и лечебные мероприятия первой 
врачебной помощи;  

Умеет 

оказывать медицинскую помощь 
пострадавшим при несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, 
угрожающих их жизни и здоровью; 
пользоваться медицинским и другими видами 
имущества, находящимися на обеспечении 
формирований и учреждений службы 
медицины катастроф; 
оказывать врачебную помощь пострадавшим в 
очагах поражения при чрезвычайных 
ситуациях и на этапах медицинской 
эвакуации; 
проводить сердечно-легочную реанимацию 
при терминальных состояниях; 
проводить мероприятия противошоковой 
терапии; 
выполнять функциональные обязанности в 
составе формирований и учреждений службы 
медицины катастроф 

Владеет 
методикой оценки состояний, угрожающих 
жизни; 
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Контроль достижения целей курса 

 
№ 
п/п 

Контролируемые 
модули/ разделы / 
темы дисциплины 

 
Коды и этапы 

формирования компетенций  

Оценочные средства - 
наименование 

текущий 
контроль 

промежуточная 
аттестация 

1 
Раздел 1.  Смежные 
дисциплины. 
 

ПК-3 
ПК-6 
ПК-7  

Знает 

УО-1 
Собеседование 

УО-2 
Собеседование 

Умеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

Владеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-4 
Тест на 

практические 
умения 

2 

 
Раздел 2. 
Диагностика в 
ортодонтии. 
 

ПК-3 
ПК-6 
ПК-7  

Знает 

УО-1 
Собеседование 

УО-2 
Собеседование 

Умеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

Владеет 

ПР-1 
Тест на 

практические 
умения 

ПР-4 
Тест на 

практические 
умения 

 
Шкала оценивания уровня сформированности компетенций 

алгоритмом проведения медицинской 
сортировки, способами оказания медицинской 
помощи и медицинской эвакуации 
пострадавших в условиях чрезвычайных 
ситуаций мирного и военного времени;  
алгоритмом постановки предварительного 
диагноза с последующими лечебно-
эвакуационными мероприятиями; 
способами применения антидотов и 
радиопротекторов в объеме оказания 
врачебной помощи; 
алгоритмом выполнения основных врачебных 
диагностических и лечебных мероприятий по 
оказанию врачебной помощи при неотложных 
и угрожающих жизни состояниях. 
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Код и 

формулиров
ка 

компетенции 

Этапы формирования 
компетенции 

критерии показатели балл
ы 

ПК-3 
готовность к 
проведению 
противоэпиде
мических 
мероприятий, 
организации 
защиты 
населения в 
очагах особо 
опасных 
инфекций, 
при 
ухудшении 
радиационно
й обстановки, 
стихийных 
бедствиях и 
иных 
чрезвычайны
х ситуациях 

знает 
(порогов
ый 
уровень) 

Организацию 
защиты населения 
в очагах 
чрезвычайных 
ситуаций, при 
ухудшении 
радиационной 
обстановки и 
стихийных 
бедствиях; 
Современные 
средства 
индивидуальной 
защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуальной 
защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ; 
Основы 
организации и 
проведения 
санитарно-
противоэпидемич
еских 
мероприятий в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций 
природного и 
техногенного 
характера. 

Знание 
организации 
защиты 
населения в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций, при 
ухудшении 
радиационной 
обстановки и 
стихийных 
бедствиях; 
Современные 
средства 
индивидуальной 
защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуальной 
защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ; 
Основы 
организации и 
проведения 
санитарно-
противоэпидеми
ческих 
мероприятий в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций 
природного и 
техногенного 
характера. 

Сформированн
ое 
представление 
о защите 
населения в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций, при 
ухудшении 
радиационной 
обстановки и 
стихийных 
бедствиях; 
Современные 
средства 
индивидуально
й защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуально
й защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ; 
Основы 
организации и 
проведения 
санитарно-
противоэпидем
ических 
мероприятий в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций 
природного и 
техногенного 
характера. 

65-71 

умеет 
(продви
нутый) 

Применять 
современные 
способы и 
средства защиты 
населения, 
больных, 

Умение 
применять 
современные 
способы и 
средства защиты 
населения, 

Готов и умеет 
применять 
современные 
способы и 
средства 
защиты 

71-84 
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медицинского 
персонала и 
медицинского 
имущества от 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 
Проводить выбор 
методов защиты 
от поражающих 
факторов 
природных и 
антропогенных 
катастроф, 
Использовать 
возможности 
современных 
средств 
индивидуальной 
защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуальной 
защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ 

больных, 
медицинского 
персонала и 
медицинского 
имущества от 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 
Проводить 
выбор методов 
защиты от 
поражающих 
факторов 
природных и 
антропогенных 
катастроф, 
Использовать 
возможности 
современных 
средств 
индивидуальной 
защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуальной 
защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ 

населения, 
больных, 
медицинского 
персонала и 
медицинского 
имущества от 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 
Проводить 
выбор методов 
защиты от 
поражающих 
факторов 
природных и 
антропогенных 
катастроф, 
Использовать 
возможности 
современных 
средств 
индивидуально
й защиты: 
медицинские 
средства 
индивидуально
й защиты от 
токсичных 
химических 
веществ, 
биологических 
средств, 
радиоактивных 
веществ 

Владеет 
(высоки
й) 

Методами оценки 
медико-
тактической 
обстановки в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций и очагах 
массового 
поражения; 
Методикой 
проведения 
основных 
мероприятий по 
защите населения 
от поражающих 
факторов 
чрезвычайных 

Владение 
методами 
оценки медико-
тактической 
обстановки в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций и 
очагах 
массового 
поражения; 
Методикой 
проведения 
основных 
мероприятий по 
защите 
населения от 

Уверенно 
владеет 
методами 
оценки медико-
тактической 
обстановки в 
очагах 
чрезвычайных 
ситуаций и 
очагах 
массового 
поражения; 
Методикой 
проведения 
основных 
мероприятий 
по защите 

85-
100 
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ситуаций; 
Навыками 
организации и 
проведения 
основных 
мероприятий по 
санитарной и 
специальной 
обработке; 
Способностями 
оценить 
эффективность 
выполнения 
мероприятий по 
защите населения 
от воздействия 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 

поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 
Навыками 
организации и 
проведения 
основных 
мероприятий по 
санитарной и 
специальной 
обработке; 
Способностями 
оценить 
эффективность 
выполнения 
мероприятий по 
защите 
населения от 
воздействия 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 

населения от 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 
Навыками 
организации и 
проведения 
основных 
мероприятий 
по санитарной 
и специальной 
обработке; 
Способностями 
оценить 
эффективность 
выполнения 
мероприятий 
по защите 
населения от 
воздействия 
поражающих 
факторов 
чрезвычайных 
ситуаций; 

ПК-5 
готовность к 
определению 
у пациентов 
патологическ
их состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологическ
их форм в 
соответствии 
с 
Международ
ной 
статистическ
ой 
классификаци
ей болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

знает 
(порогов
ый 
уровень) 

Общие и 
специальные 
методы 
исследования в 
основных 
разделах 
хирургии; основы 
применения 
эндоскопии и 
методов лучевой 
диагностики в 
различных 
разделах 
хирургии, в том 
числе и при 
патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

Знание 
специальных 
методов 
исследования в 
основных 
разделах 
хирургии; основ 
применения 
эндоскопии и 
методов лучевой 
диагностики в 
различных 
разделах 
хирургии, в том 
числе и при 
патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

Сформированн
ое 
структурирова
нное 
систематическо
е знание 
специальных 
методов 
исследования в 
основных 
разделах 
хирургии; 
основ 
применения 
эндоскопии и 
методов 
лучевой 
диагностики в 
различных 
разделах 
хирургии, в 
том числе и 
при патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

65-71 

умеет Получить Умение Готов и умеет 71-84 
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(продви
нутый) 

информацию о 
развитии и 
течении 
заболевания; 
применить 
объективные 
методы 
обследования 
больного, выявить 
общие и 
специфические 
признаки 
хирургического 
заболевания; 
оценить тяжесть 
состояния 
больного; 
определить, 
интерпретировать 
полученные 
данные; 

использовать 
информационны
е медицинские 
ресурсы, 
использовать 
методы 
обследования 
для выявления 
признаков 
хирургического 
заболевания, 
оценки его 
тяжести, 
интерпертироват
ьполученные 
данные 

использовать 
информационн
ые 
медицинские 
ресурсы, 
использовать 
методы 
обследования 
для выявления 
признаков 
хирургического 
заболевания, 
оценки его 
тяжести, 
интерпертиров
атьполученные 
данные 
 

владеет 
(высоки
й) 

Сформированным
и навыками, 
позволяющими 
установить 
диагноз и оказать 
квалифицированн
ую помощь при 
наиболее 
распространенны
х хирургических 
заболеваниях; , в 
том числе и при 
патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

Навыки 
постановки 
диагноза и 
оказания 
квалифицирован
ной помощи 
распространенн
ых 
хирургических 
заболеваниях; , в 
том числе и при 
патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

Способность 
уверенно 
анализировать 
данные 
обследования 
больного и 
ставить на их 
основании 
диагноз, 
оказывать 
квалифицирова
нную помощь 
при наиболее 
распространен
ных 
хирургических 
заболеваниях; , 
в том числе и 
при патологии 
опорно-
двигательной 
системы 

85-
100 

ПК-7 – 
готовность к 
участию в 
оказании 
медицинской 
помощи при 
чрезвычайны
х ситуациях, 
в том числе 

знает 
(порогов
ый 
уровень) 

основы лечебно-
эвакуационного 
обеспечения 
населения при 
чрезвычайных 
ситуациях 
(назначение и 
виды 
медицинской 

Знание основ 
лечебно-
эвакуационного 
обеспечения 
населения при 
чрезвычайных 
ситуациях 
(назначение и 
виды 

Сформированн
ое 
представление 
о лечебно-
эвакуационном 
обеспечении 
населения при 
чрезвычайных 
ситуациях 

65-71 
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участию в 
медицинской 
эвакуации 

сортировки; виды, 
объем и порядок 
оказания 
медицинской 
помощи; 
медицинская 
эвакуация 
пострадавших в 
чрезвычайных 
ситуациях); 
патологию, 
основные 
клинические 
проявления 
поражений 
аварийно-
опасными 
химическими 
веществами 
(АОХВ) и 
ионизирующими 
излучениями;  
организацию 
лечебно-
эвакуационных 
мероприятий при 
оказании 
медицинской 
помощи в 
чрезвычайных 
ситуациях, 
типичные 
диагностические 
и лечебные 
мероприятия 
первой врачебной 
помощи. 

медицинской 
сортировки; 
виды, объем и 
порядок 
оказания 
медицинской 
помощи; 
медицинская 
эвакуация 
пострадавших в 
чрезвычайных 
ситуациях); 
патологию, 
основные 
клинические 
проявления 
поражений 
аварийно-
опасными 
химическими 
веществами 
(АОХВ) и 
ионизирующими 
излучениями;  
организацию 
лечебно-
эвакуационных 
мероприятий 
при оказании 
медицинской 
помощи в 
чрезвычайных 
ситуациях, 
типичные 
диагностические 
и лечебные 
мероприятия 
первой 
врачебной 
помощи. 

(назначение и 
виды 
медицинской 
сортировки; 
виды, объем и 
порядок 
оказания 
медицинской 
помощи; 
медицинская 
эвакуация 
пострадавших 
в 
чрезвычайных 
ситуациях); 
патологию, 
основные 
клинические 
проявления 
поражений 
аварийно-
опасными 
химическими 
веществами 
(АОХВ) и 
ионизирующим
и излучениями;  
организацию 
лечебно-
эвакуационных 
мероприятий 
при оказании 
медицинской 
помощи в 
чрезвычайных 
ситуациях, 
типичные 
диагностически
е и лечебные 
мероприятия 
первой 
врачебной 
помощи. 

умеет 
(продви
нутый) 

оказывать 
медицинскую 
помощь 
пострадавшим 
при несчастных 
случаях, травмах, 
отравлениях и 
других 
состояниях, 

Умение 
оказывать 
медицинскую 
помощь 
пострадавшим 
при несчастных 
случаях, 
травмах, 
отравлениях и 

Уверенно 
оказывает 
медицинскую 
помощь 
пострадавшим 
при несчастных 
случаях, 
травмах, 
отравлениях и 

71-84 



 41

угрожающих их 
жизни и 
здоровью; 
пользоваться 
медицинским и 
другими видами 
имущества, 
находящимися на 
обеспечении 
формирований и 
учреждений 
службы 
медицины 
катастроф; 
оказывать 
врачебную 
помощь 
пострадавшим в 
очагах поражения 
при 
чрезвычайных 
ситуациях и на 
этапах 
медицинской 
эвакуации; 
проводить 
сердечно-
легочную 
реанимацию при 
терминальных 
состояниях; 
проводить 
мероприятия 
противошоковой 
терапии; 
выполнять 
функциональные 
обязанности в 
составе 
формирований и 
учреждений 
службы 
медицины 
катастроф 

других 
состояниях, 
угрожающих их 
жизни и 
здоровью; 
пользоваться 
медицинским и 
другими видами 
имущества, 
находящимися 
на обеспечении 
формирований и 
учреждений 
службы 
медицины 
катастроф; 
оказывать 
врачебную 
помощь 
пострадавшим в 
очагах 
поражения при 
чрезвычайных 
ситуациях и на 
этапах 
медицинской 
эвакуации; 
проводить 
сердечно-
легочную 
реанимацию при 
терминальных 
состояниях; 
проводить 
мероприятия 
противошоковой 
терапии; 
выполнять 
функциональные 
обязанности в 
составе 
формирований и 
учреждений 
службы 
медицины 
катастроф 

других 
состояниях, 
угрожающих 
их жизни и 
здоровью; 
пользоваться 
медицинским и 
другими 
видами 
имущества, 
находящимися 
на обеспечении 
формирований 
и учреждений 
службы 
медицины 
катастроф; 
оказывать 
врачебную 
помощь 
пострадавшим 
в очагах 
поражения при 
чрезвычайных 
ситуациях и на 
этапах 
медицинской 
эвакуации; 
проводить 
сердечно-
легочную 
реанимацию 
при 
терминальных 
состояниях; 
проводить 
мероприятия 
противошоково
й терапии; 
выполнять 
функциональн
ые обязанности 
в составе 
формирований 
и учреждений 
службы 
медицины 
катастроф 

владеет 
(высоки

й) 

методикой оценки 
состояний, 
угрожающих 
жизни; 

Владение 
методикой 
оценки 
состояний, 

Уверенно 
владеет 
методикой 
оценки 

85-
100 
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алгоритмом 
проведения 
медицинской 
сортировки, 
способами 
оказания 
медицинской 
помощи и 
медицинской 
эвакуации 
пострадавших в 
условиях 
чрезвычайных 
ситуаций мирного 
и военного 
времени;  
алгоритмом 
постановки 
предварительного 
диагноза с 
последующими 
лечебно-
эвакуационными 
мероприятиями; 
способами 
применения 
антидотов и 
радиопротекторов 
в объеме оказания 
врачебной 
помощи; 
алгоритмом 
выполнения 
основных 
врачебных 
диагностических 
и лечебных 
мероприятий по 
оказанию 
врачебной 
помощи при 
неотложных и 
угрожающих 
жизни 
состояниях. 

угрожающих 
жизни; 
алгоритмом 
проведения 
медицинской 
сортировки, 
способами 
оказания 
медицинской 
помощи и 
медицинской 
эвакуации 
пострадавших в 
условиях 
чрезвычайных 
ситуаций 
мирного и 
военного 
времени;  
алгоритмом 
постановки 
предварительног
о диагноза с 
последующими 
лечебно-
эвакуационными 
мероприятиями; 
способами 
применения 
антидотов и 
радиопротекторо
в в объеме 
оказания 
врачебной 
помощи; 
алгоритмом 
выполнения 
основных 
врачебных 
диагностических 
и лечебных 
мероприятий по 
оказанию 
врачебной 
помощи при 
неотложных и 
угрожающих 
жизни 
состояниях. 

состояний, 
угрожающих 
жизни; 
алгоритмом 
проведения 
медицинской 
сортировки, 
способами 
оказания 
медицинской 
помощи и 
медицинской 
эвакуации 
пострадавших 
в условиях 
чрезвычайных 
ситуаций 
мирного и 
военного 
времени;  
алгоритмом 
постановки 
предварительн
ого диагноза с 
последующими 
лечебно-
эвакуационным
и 
мероприятиями
; 
способами 
применения 
антидотов и 
радиопротекто
ров в объеме 
оказания 
врачебной 
помощи; 
алгоритмом 
выполнения 
основных 
врачебных 
диагностически
х и лечебных 
мероприятий 
по оказанию 
врачебной 
помощи при 
неотложных и 
угрожающих 
жизни 
состояниях. 
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Вопросы для оценки предварительных компетенций 

1. Этические проблемы современной медицины и здравоохранения.  

2. Профессиональные ошибки. Виды ответственности врача. 

3.  Сердечно-легочная реанимация. Методы искусственной вентиляции 

легких и их обеспечение.  

4.   Лекарственная терапия как элемент реанимационных мероприятий. 

5.   Шок. Классификация шока.  

6.  Система лечебно-диагностических мероприятий при шоке в условиях 

ЧС. Профилактика шока. 

7.  Травматические повреждения. Классификация. 

8.  Раны. Виды ран.  

9.  Принципы оказания помощи при открытых ранениях. 

10. Ушибы, растяжения. Определение, механизм, клиника. Принципы 

оказания помощи при ушибах, растяжениях. 

11. Переломы. Определение, механизм, классификация, клиника. 

12. Принципы оказания помощи при переломах. 

13. Вывихи. Определение, механизм, классификация, клиника. 

14. Принципы оказания помощи при вывихах. 

15. Ожоги. Определение, классификация, клиника. 

16. Термические поражения. Системные реакции организма на ожоги. 

Ожоговая болезнь.  

17. Принципы оказания помощи при ожогах. 

18. Переохлаждение и отморожениях в условиях ЧС.  

19. Отморожения. Определение, классификация, клиника. 

20. Принципы оказания медицинской помощи при отморожениях. 

21. Понятия кровотечения и кровопотери. Виды кровотечений. Реакция 

организма на кровотечение.  

22. Способы остановки кровотечения. Лечение кровопотери.  
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23. Синдром длительного сдавления. Методы лечения пострадавших с 

синдромом длительного сдавления.  

24. Понятие о радиационной аварии (катастрофе) и поражающих 

факторах излучения.  

25. Медицинская помощь при терминальных состояниях (первичная 

реанимация). 

26. Медицинская помощь при обтурационной и странгуляционной 

асфиксии. 

27. Медицинская помощь при утоплении. 

28. Медицинская помощь при тепловом и солнечном ударе.  

29. Медицинская помощь при поражение электрическим током и 

молнией. 

30. Пероральные и ингаляционные отравления. 

31. Медицинская помощь при острых пероральных отравлениях. 

32. Медицинская помощь при травмах глаз. 

33. Травматизм как медико-социальная проблема.  

Оценочные средства для промежуточной аттестации 

Вопросы к зачету 

1. Искусственная вентиляция легких.  

2.  Сердечно-легочная реанимация. Методы искусственной вентиляции 

легких и их обеспечение.  

3. Лекарственная терапия как элемент реанимационных мероприятий. 

4. Ушибы, растяжения. Определение, механизм, клиника. Принципы 

оказания помощи при ушибах, растяжениях. 

5. Переломы. Определение, механизм, классификация, клиника. 

6. Принципы оказания помощи при переломах 

7. Вывихи. Определение, механизм, классификация, клиника. 

8. Принципы оказания помощи при вывихах 

9. Шок. Классификация шока.  



 45

10.  Система лечебно-диагностических мероприятий при шоке в 

условиях ЧС. Профилактика шока. 

11.  Травматические повреждения. Классификация. 

12.  Свободная пересадка кожи. Умение пользоваться различными 

видами швов. 

13. Свободная пересадка опорных тканей. Навык работы с бормашиной 

и изделиями из титана 

14. Умение интерпретировать результаты рентгенограмм, КТ, МСКТ, 

МРТ, УЗИ исследований. 

15. Умение проводить дифференциальную диагностику воспалительных 

заболеваний (периодонтитов, периоститов, абсцессов и флегмон с 

определением лечебной тактики); 

16. Накладывания фиксирующих повязок. 

17. Удаления инородных тел челюстно-лицевой области. 

18. Вправления вывихов нижней челюсти. 

19. Проведение иммобилизации отломков нижней челюсти назубными 

проволочными шинами. 

20. Навык работы с гипсом. 

21. Навык шинирования челюсти.  

22. Навык работы с окклюдатором. 

23. Умение вправлять вывихи нижней челюсти. 

24. Пластика местными тканями. Навык планирования закрытия 

дефектов различных форм местными тканями. 

25. Микрохирургическая аутотрансплантация тканей. Навык работы с 

микроскопом и микроинструментами, узловые и непрерывные швы. 

Критерии выставления оценки ординатору на зачете 

 

Оценка зачета Требования к сформированным компетенциям 

«зачтено» Оценка «зачтено» выставляется ординатору, если он глубоко и 
прочно усвоил программный материал, исчерпывающе, 
последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет 
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тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с 
задачами, вопросами и другими видами применения знаний, 
причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, 
использует в ответе материал монографической литературы, 
правильно обосновывает принятое решение, владеет 
разносторонними навыками и приемами выполнения 
практических задач; 
если он твердо знает материал, грамотно и по существу излагает 
его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, 
правильно применяет теоретические положения при решении 
практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками 
и приемами их выполнения; 
если он имеет знания только основного материала, но не усвоил 
его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 
формулировки, нарушения логической последовательности в 
изложении программного материала, испытывает затруднения 
при выполнении практических работ; 

«незачтено» Оценка «незачтено» выставляется ординатору, который не знает 
значительной части программного материала, допускает 
существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями 
выполняет практические работы.  

 

 

 

Оценочные средства для текущей аттестации 

Контрольные тесты предназначены для ординаторов, изучающих курс 

«Обучающий симуляционный курс  (хирургическая часть)». 

При работе с тестами ординатору предлагается выбрать один вариант 

ответа из трех – четырех предложенных. В то же время тесты по своей 

сложности неодинаковы. Среди предложенных имеются тесты, которые 

содержат несколько вариантов правильных ответов. Ординатору необходимо 

указать все правильные ответы.  

Тесты рассчитаны как на индивидуальное, так и на коллективное их 

решение. Они могут быть использованы в процессе и аудиторных занятий, и 

самостоятельной работы. Отбор тестов, необходимых для контроля знаний в 

процессе промежуточной аттестации производится каждым преподавателем 

индивидуально.  
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 Результаты выполнения тестовых заданий оцениваются 

преподавателем по пятибалльной шкале для выставления аттестации или по 

системе «зачет» – «не зачет». Оценка «отлично» выставляется при 

правильном ответе на более чем 90% предложенных преподавателем тестов. 

Оценка «хорошо» – при правильном ответе на более чем 70% тестов. Оценка 

«удовлетворительно» – при правильном ответе на 50% предложенных 

ординатору тестов.  

 

Примеры тестовых заданий 

1. Реанимацию обязаны проводить: 

a. только врачи и медсестры реанимационных отделений 

b. все специалисты, имеющие медицинское образование 

c. все взрослое население 

 

2. Реанимация показана: 

a. в каждом случае смерти больного 

b. только при внезапной смерти молодых больных и детей 

c.  при внезапно развившихся терминальных состояниях 

 

3. Тремя главными признаками клинической смерти являются: 

a. отсутствие пульса на лучевой артерии 

b. отсутствие пульса на сонной артерии 

c. отсутствие сознания 

d. отсутствие дыхания 

e. расширение зрачков 

f. цианоз 

 

4. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных 

условиях составляет: 

a. 10-15 мин 
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b. 5-6 мин 

c. 2-3 мин 

d. 1-2 мин 

 

5. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия): 

a. ускоряет наступление биологической смерти 

b. замедляет наступление биологической смерти 

 

6. Крайним симптомам биологической смерти относятся: 

a. помутнение роговицы 

b. трупное окоченение 

c. трупные пятна 

d. расширение зрачков 

e. деформация зрачков 

 

7. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, 

проводимой одним реаниматором, проводятся в соотношении: 

a. 12-15 

b.  4-5 

c. 1 - 15 

d.  10-12 
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Примеры ситуационных задач 

 Задача 1 

Пострадавший К. доставлен с места ДТП (сбит грузовиком). Общее 

состояние средней тяжести. Частота дыхания до 28 в мин. Умеренный 

цианоз. Болезненность при дыхании. ЧСС 80 в мин. АД 100/80 мм рт.ст. На 

правой половине грудной клетки – обширная гематома. Других видимых 

повреждений нет.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 2 

Пострадавший С. доставлен после ДТП (был сбит легковым 

автомобилем). Общее состояние средней тяжести. Нарушений гемодинамики 

нет. При внешнем осмотре – гематома на передней брюшной стенке.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 3 

Пострадавший Н. во время пожара выпрыгнул из окна 4-го этаже. Терял 

сознание, была рвота. Жалуется на боль в области таза (нагрузка на таз 

болезненная, определяется костная крепитация). Мочеиспускание не 

нарушено. Живот в нижних отделах напряжен, перистальтика не нарушена. 

Лицо отечно, пузыри. ЧСС 110 в мин., АД 90/70 мм рт.ст.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 4 

Во время взрыва на предприятии пострадавший В. получил удар каким-

то предметом по передней поверхности грудной клетки. Состояние тяжелое 

(пульс частый, слабый, АД 80/60 мм рт. ст.). Дыхание затруднено, 
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вынужденное полусидячее положение. При дыхании передняя поверхность 

грудной клетки на уровне 2-8 ребер с обеих сторон флотирует вместе с 

грудиной. Выражена подкожная эмфизема и цианоз кожи груди.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 5 

Пострадавший К.доставлен из очага пожара. При осмотре – ожоги 

нижних конечностей, ягодиц и повреждение таза. Состояние тяжелое (пульс 

110 в мин., АД 80/40 мм рт.ст.). Неоднократная рвота. По краям повязок, 

полностью закрывающих ноги, виден струп. Нагрузка на таз болезненна. Из 

уретры выделяется кровь. При капиллярной пункции мочевого пузыря 

получено 20 мл бурой, с запахом гари, мочи.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 6 

Пострадавший К. во время взрыва баллона с бытовым газом упал на 

правую нижнюю конечность. При осмотре – резкая боль и деформация 

средней трети правого бедра (определяется патологическая подвижность и 

костная крепитация). Бледность кожных покровов (пульс – 100 в мин., 

слабого наполнения, АД 95/60 мм рт.ст.). Стопа теплая, пульс на сосудах 

стопы определяется.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 7 

Пострадавший М. при теракте ранен осколком взрывного устройства в 

живот. Состояние тяжелое (пульс нитевидный, АД 60/40 мм рт.ст.). Бледен, 

язык сухой. Живот напряжен, выражены симптомы напряжения брюшины. 
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Повязка сухая. В надчревной области рана размером 6х8 см. Через рану 

выпали петли тонкой кишки, покрытые фибринозным налетом.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем медицинской помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 8 

Пострадавший В. доставлен на ПМП из зоны локального вооруженного 

конфликта. Был ранен осколком снаряда в левую голень. При осмотре – в 

верхней трети голени рана с разорванными тканями и торчащими костными 

отломками. На нижней трети бедра наложен жгут, кровотечение отсутствует. 

Пульс нитевидный, АД 60/40 мм рт.ст. Бледность кожных покровов, сухость 

во рту.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 9 

Пострадавший П. ранен осколком снаряда в среднюю треть левого 

плеча. На плече жгут. Состояние тяжелое. ЧСС 96 в мин., АД 100/60 мм 

рт.ст. Конечность иммобилизована лестничной шиной. На передней 

поверхности средней трети плеча рана 3х5 см. В ране сгусток крови. 

Признаков повреждения кости нет. После снятия жгута – артериальное 

кровотечение. Кисть холодная, бледная, чувствительность в зоне локтевого 

нерва нарушена.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 10 

Пострадавший Т. во время урагана был придавлен упавшим деревом. 

Без сознания. Из ушей и носа сочится кровь. Частота дыхания 22 в мин. 

Прослушивается ослабленное дыхание левого легкого. Перкуторно – 
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небольшой тимпанит. Патологическая подвижность и крепитация ребер по 

средней подмышечной линии слева.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 11 

Пострадавший М. во время теракта получил осколочное ранение черепа. 

При осмотре - пациент без сознания, реакция на болевое раздражение 

отсутствует, зрачки расширены, на свет не реагируют. Дыхание нарушено по 

центральному типу (Чейн-Стокса), сухожильные, глоточные рефлексы 

отсутствуют, общая мышечная атония.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

предназначение. 

 Задача 12 

Пострадавший Н. доставлен на ПМП из-под завала в шахте. На правом 

бедре жгут. Общее состояние тяжелое. Кожные покровы, видимые слизистые 

бледные. АД менее 80 мм рт.ст. Отек конечности, на коже правого бедра 

пятна бронзового цвета, распирающие боли в конечности, специфический 

запах из раны. Олигурия.  

Установить предварительный диагноз. Провести медицинскую 

сортировку. Определить объем первой врачебной помощи и эвакуационное 

направление. 
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