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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

1. Самостоятельная работа как важнейшая форма учебного процесса по 

дисциплине«ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 

Самостоятельная работа - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-

исследовательская работа студентов, выполняемая во внеаудиторное (аудиторное) время по 

заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия 

(при частичном непосредственном участии преподавателя, оставляющем ведущую роль за работой 

студентов). 

Самостоятельная работа студентов в ВУЗе является важным видом учебной и научной 

деятельности студента. Самостоятельная работа студентов играет значительную роль в 

рейтинговой технологии обучения. В связи с этим, обучение в ВУЗе включает в себя две, 

практически одинаковые по объему и взаимовлиянию части – процесса обучения и процесса 

самообучения. Поэтому СРС должна стать эффективной и целенаправленной работой студента.  

Концепцией модернизации российского образования определены основные задачи высшего 

образования - "подготовка квалифицированного работника соответствующего уровня и профиля, 

конкурентоспособного на рынке труда, компетентного, ответственного, свободно владеющего 

своей профессией и ориентированного в смежных областях деятельности, способного к 

эффективной работе по специальности на уровне мировых стандартов, готового к постоянному 

профессиональному росту, социальной и профессиональной мобильности".  

Решение этих задач невозможно без повышения роли самостоятельной работы студентов над 

учебным материалом, усиления ответственности преподавателей за развитие навыков 

самостоятельной работы, за стимулирование профессионального роста студентов, воспитание 

творческой активности и инициативы.  

К современному специалисту в области медицины общество предъявляет достаточно широкий 

перечень требований, среди которых немаловажное значение имеет наличие у выпускников 

определенных  

Навыков (компетенций) и умения самостоятельно добывать знания из различных источников, 

систематизировать полученную информацию, давать оценку конкретной профессиональной 

ситуации. Формирование такого умения происходит в течение всего периода обучения через 

участие студентов в практических занятиях, выполнение контрольных заданий и тестов, 

написание курсовых и выпускных квалификационных работ. При этом самостоятельная работа 

студентов играет решающую роль в ходе всего учебного процесса.  

1.2. Компетенции, вырабатываемые в ходе самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине «ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 
№ 

п/п 

№ компетенции Формулировка компетенции 

1 ОПК-2 Способен анализировать результаты собственной деятельности для 

предотвращения профессиональных ошибок 

 иОПК-2.2 Демонстрирует способность анализировать свою профессиональную 

деятельность с позиций ее соответствия нормативным и профессиональным 

стандартам  

 иОПК-2.3 Применяет свой и коллективный опыт при решении поставленных задач для 

предотвращения ошибок в профессиональной сфере 

2 ОПК-5 Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза 

при решении профессиональных задач 

 иОПК-5.1 Способен использовать методы сбора анамнеза, объективного обследования 

стоматологического пациента; результаты специальных и дополнительных 

методов исследования для диагностики и дифференциальной диагностики 

стоматологических заболеваний 

 иОПК-5.2 Демонстрирует способность проводить и интерпретировать данные первичного 

и повторных осмотров пациента, обосновывать необходимость и объем 

лабораторных, инструментальных и дополнительных методов исследования с 

целью установления диагноза при решении профессиональных задач  

 иОПК-5.3 Разрабатывает алгоритм обследования пациента для установления диагноза 

при решении профессиональных задач 

3 ОПК-6 Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности 

немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении 

профессиональных задач 
 иОПК-6.1 Демонстрирует знания о лекарственных препаратах и видах 



немедикаментозного лечения 

 иОПК-6.2 Способен применить знания о медикаментозных и немедикаментозных 

методах лечения для назначения лечения 

 иОПК-6.3 Способен осуществить контроль эффективности и безопасности назначенного 

лечения 

4 ОПК-7 Способен организовывать работу и принимать профессиональные решения при 

неотложных состояниях, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в 

очагах массового поражения 

 иОПК-7.2 Пользуется методами оказания помощи при неотложных состояниях, в 

условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в очагах массового поражения 

 иОПК-7.3 Оказывает медицинскую помощь в экстренной и неотложной формах при 

острых стоматологических заболеваниях, состояниях, обострении хронических 

заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента или без явных 

признаков угрозы жизни пациента в условиях чрезвычайных ситуаций, 

эпидемий и в очагах массового поражения 

5 ПК-1 Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

 иПК-1.1 Получение информации от пациентов (их родственников/ законных 

представителей) 

 иПК-1.2 Интерпретация результатов сбора информации от пациентов (их 

родственников / законных представителей) 

 иПК-1.3 Интерпретация данных первичного и повторного осмотров, результатов 

лабораторных, инструментальных методов исследования и заключений 

консультаций врачей-специалистов 

 иПК-1.4 Интерпретация данных дополнительных обследований пациентов (включая 

рентгенограммы, телерентгенограммы, радиовизиограммы, 

ортопантомограммы, томограммы (на пленочных и цифровых носителях)) 

 иПК-1.5 Разработка алгоритма постановки предварительного диагноза и установление 

предварительного диагноза 

 иПК-1.6 Разработка алгоритма постановки окончательного диагноза, постановка 

окончательного диагноза 

6 ПК-2 Проведение всех видов лечения стоматологическому пациенту с соблюдением 

принципов эффективности и безопасности 

 иПК-2.1 Лечение заболеваний зубов, пародонта, костной ткани челюстей, 

периферической нервной системы челюстно-лицевой области, височно-

челюстного сустава, слюнных желез 

 иПК-2.5 Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах при 

острых стоматологических заболеваниях, состояниях, обострении хронических 

заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента или без явных 

признаков угрозы жизни пациента 

 иПК-2.6 Подбор вида местной анестезии/обезболивания. Оценка возможных 

осложнений, вызванных применением местной анестезии  

 иПК-2.7 Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических 

заболеваний. Формирование комплексногоплана лечения пациента при 

стоматологических заболеваниях 

 иПК-2.11 Оказание квалифицированной медицинской помощи по специальности с 

использованием современных методов лечения, разрешенных для применения 

в медицинской практике 

 иПК-2.12 Оказание медицинской помощи пациентам при острых и хронических 

одонтогенных воспалительных процессах, обострении хронических 

заболеваний челюстно-лицевой области 

7 ПК-6 Организационно-управленческая деятельность 

 иПК-6.1 Ведение медицинской документации 

 иПК-6.3 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов, 

нетрудоспособности по уходу за больным ребенком, определение медицинских 

показаний к трудоустройству, переводу на облегченные условия труда, 

санаторно-курортному лечению 

 иПК-6.5 Составление плана работы и отчета о своей работе 

 

2. Цели и основные задачи СРС 

Ведущая цель организации и осуществления СРС должна совпадать с целью обучения студента – 

подготовкой специалиста (или бакалавра) с высшим образованием. При организации СРС важным 



и необходимым условием становятся формирование умения самостоятельной работы для 

приобретения знаний, навыков и возможности организации учебной и научной деятельности.  

Целью самостоятельной работы студентов является овладение фундаментальными знаниями, 

профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю (компетенциями), опытом 

творческой, исследовательской деятельности. Самостоятельная работа студентов способствует 

развитию самостоятельности, ответственности и организованности, творческого подхода к 

решению проблем учебного и профессионального уровня. 

Задачами СРС в плане формирования вышеуказанных компетенций являются:  

 систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических умений 

студентов; 

  углубление и расширение теоретических знаний; 

 формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и 

специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и активности студентов: творческой инициативы, 

самостоятельности, ответственности и организованности;  

 формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений; 

  использование материала, собранного и полученного в ходе самостоятельных занятий на 

семинарах, на практических и лабораторных занятиях, при написании контрольных (и выпускной 

квалификационной работ), для эффективной подготовки к итоговым зачетам, экзаменам, 

государственной итоговой аттестации и первичной аккредитации специалиста. 

 

3. Виды самостоятельной работы 

В образовательном процессе по дисциплине«ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ 

ХИРУРГИЯ»выделяется два вида самостоятельной работы – аудиторная, под руководством 

преподавателя, и внеаудиторная.  

Внеаудиторная самостоятельная работа выполняется студентом по заданию преподавателя, но без 

его непосредственного участия. 

Основными видами самостоятельной работы студентов без участия преподавателей являются: 

подготовка докладов/устных реферативных сообщений, решение ситуационных задач. 

 

3.1.Перечень тематик докладов/устных реферативных сообщений для текущего контроля 

успеваемости (по выбору преподавателя и/или обучающегося) 

Тема 1 Методы обследования в челюстно-лицевой хирургии 

1.Правила сбора жалоб и анамнеза при обследовании больного с патологией челюстно-лицевой 

области 

2.Методы и порядок проведения осмотра больного с патологией челюстно-лицевой области 

3. Алгоритм обследования больных  

4.Психологические аспекты общения с пациентами 

5.Варианты обследования пациентов с патологией челюстно-лицевой области 

6. Показания и противопоказания для проведения дополнительнх методов обследования 

7.Диагностические возможности дополнительных методов обследования в челюстно-лицевой 

хирургии 

8.Предварительный диагноз. Понятие, критерии постановки 

9. Предварительный диагноз. Понятие, критерии постановки 

Тема 2Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой области. 

1.Ушибы мягких тканей. Классификация гематом. Механизм возникновения 

2. Раны челюстно-лицевой области. Классификация.  

3.Особенности первичной хирургической обработки в челюстно-лицевой области 

4.Правила ведения истории болезни 

5.Экспертиза временной нетрудоспособности. Правила выдачи больничного листа 

Тема 3 Травматические повреждения челюстей 

1.Транспортная имобилизация: подручные средства. Способы применения 

2.Применение не стандартных шин при транспортной иммобилизации. 

3.История болезни больного в отделении челюсно-лицевой хирургии. Особенности ведения. 

4.Показания к проведению экспертизы временной нетрудоспособности 



Тема 4 Травматические повреждения костей средней зоны лица. Сочетанная черепно-

мозговая травма 

1.Средняя зона лица. Контрофорсы верхней челюсти 

2.Фиксирующие повязки при переломах костей носа 

3.Биомеханика черепно-мозговой травмы 

4.Временная нетрудоспособность больных с черепно-мозговой травмой 

Тема 5 Восстановительная хирургия лица. 

1.Показания и противопоказания к пластическим операциям. 

2.Планирование пластических операций 

3. Техника взятия кожного лоскута при свободной пересадке кожи 

4. Биология жизнеспособности филатовского стебля 

Тема 6 Костная пластика челюстей 

1.Остеопластические материалы в челюстно-лицевой хирургии 

2.Современные методы фиксации костного трансплантата 

Тема 7 Гнатическая хирургия 

1.Причины возникновения зубочелюстных аномалий 

2.Виды патологического прикуса. 

3.Операции остеотомии. Показания и противопоказания 

Тема 8 Медикаментозное лечение больных с патологией челюстно-лицевой области. 

Методы оказания помощи при неотложный состояниях, чрезвычайных ситуациях, 

эпидемиях и в очагах массового поражения 

1.Антибиотикотерапия в комплексном лечении больных с патологией челюстно-лицевой области 

2. Неотложная хирургическая помощь в экстремальных ситуациях. Принцип оказания 

медицинской помощи в очаге чрезвычайной ситуации 

3.Структура и характер хирургической патологии в чрезвычайных ситуациях 

4.Неотложная хирургическая помощь в экстремальных ситуациях. 

5. Критерии эффективности и безопасности проводимой фармакотерапии при травмах челюстно-

лицевой области 

6.Лекарственные препараты, применяемые в комплексном лечении больных с патологией 

челюстно-лицевой области. 

7.Способ обезболивания при длительных и травматических операциях в челюстно-лицевой 

области. 

Тема 9 Осложнения травматических повреждений челюстно-лицевой области 

1.Травматический остеомиелит. Операция секвестрэктомия. 

2. Асфиксия. Виды. Причины. Клинические проявления. Оказание неотложной помощи. 

3.Оказание помощи при кровотечениях. 

4.Местные осложнения ранений челюстно-лицевой области 

5.Алгоритм составления отчета о своей работе 

 
3.2.Перечень ситуационных задач для текущего контроля успеваемости  

 

Тема 1. Методы обследования в челюстно-лицевой хирургии 

Ситуационная задача 1 

Больной жалуется на боли и припухлость в области нижней челюсти справа, затрудненное 

открывание рта, головокружение.Обьективная картина соответствует перелому нижней челюсти. 

Какие дополнительные методы обследования необходимо назначить для уточнения диагноза? 

Ответ: 

Панорамная рентгенография, рентгенография нижней челюсти в трех проекциях 

Ситуационная задача 2 

Больной, 45 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, 

деформацию нижнего отдела лица слева. Из анамнеза выяснено, что два года назад получил 

огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. При осмотре 

на коже выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном треугольнике, подвижный. 

Открывание рта в полном объеме, однако отмечается нарушение прикуса из-за смещения 

фрагментов нижней челюсти вправо. При рентгенологическом исследовании нижней челюсти 

обнаружен дефект тела нижней челюсти слева, размером в области отсутствующих 3.6, 3.5. Края 

костных фрагментов склерозированы и смещены. 



1.Какие методы обследования необходимы? 

2. Составьте алгоритм обследования больного 

Ответ 

1.Компьютерная томография 

2. Клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на состояние пульпы зубов, 

граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния мягких тканей в области 

дефекта нижней челюсти слева. Достаточно ли их для создания хорошего ложа костного 

трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат (аутопластика: ребро, 

гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод фиксации фрагментов 

нижней челюсти предпочтителен в данном случае? 

Ситуационная задача 3 

Юноша Д., 16 лет.Жалобы на боль в области нижней челюсти с двух сторон, кровотечение из 

полости рта, невозможность плотного смыкания зубных рядов.Из анамнеза: около получаса назад 

в драке получил удар кулаком в область нижней челюсти справа.Сознания не терял. 

1.Опишите рентгенограмму 

2.Укажите, какие дополнительные диагностические мероприятия необходимы для уточнения 

диагноза. Укажите возможные результаты дополнительного обследования. 

 Ответы 

1.На ортопантомограмме определяются две линии перелома тела нижней челюсти, проходящие на 

уровне зачатков зубов 38 и 48. 

 2.Осмотр лица с целью выявления асимметрии нижнего отдела лица, внешних повреждений кожи 

лица, гематомы в области удара.  

Ситуационная задача 4 

Больной, 20 лет, обратился с жалобами на косметический дефект вследствии деформации нижней 

половины лица, затруднения при откусывании пищи, нарушение речи. При обследовании 

выявляется выступание верхней челюсти вперед по отношению к нормально развитой нижней 

челюсти. Передняя группа зубов на верхней челюсти выступает вперед, режущие края которых 

касаются нижней губы. Верхняя губа укорочена и несколько вздернута вверх, губы не смыкаются.  

1.Какие методы обследования еще необходимо провести? 

2. Поставьте предварительный диагноз 

Ответ 

1.Прежде чем приступить к операции по поводу устранения верхней прогнатии необходимо 

установить границы вмешательства и воспроизвести перемещение отрезка челюстей на гипсовых 

моделях.  

2.На основании описанной клинической картины можно предположить верхнюю прогнатию. 

Ситуационная задача 5 

Пациент М. 27 лет обратился в клинику с жалобами на ограничение открывания рта, онемение 

кожи левой подглазничной области и верхней губы слева, диплопию. В анамнезе травма левой 

половины лица, произошедшая 7 дней назад. Сохраняется отечность левой подглазничной области 

и гематома нижнего века левого глаза. Признаков воспаления нет. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Перечислите возможные виды фиксации фрагментов. 

Ответ. 

1. Перелом левой скуловой кости со смещением. 

2. Все вышеперечисленное. протяжении 1,5-2,0 месяцев. 

 

Тема 2. Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой области 

Ситуационная задача 1 

В отделение челюстно-лицевой хирургии обратился больной с салобами на боль и кровотечение в 

области верхней губы. Травму получил 2 часа назад на тренировке. Сознания не терял. При 

осмотре имеется сквозная рана  в области верхней губы. В момент осмотра кровотечения нет. 

Поставьте предварительный диагноз. Составьте план лечения. Заполните необходимую 

документацию. 

Ответ: 

1.рвано-ушибленная рана верхней губы 

2.ПХО раны, назначение противовоспалительного лечения. 

3.Сделана запись в истории болезни. Выдана выписка и даны рекомендации 



Ситуационная задача 2 

После ожога кислотой у больной, 40 лет, определяются множественные рубцы слизистой 

оболочки щечной области справа, приведшие к ограничению открывания рта. Установлен диагноз 

- рубцовая контрактура нижней челюсти справа (мукозогенная). 

1.Поставьте диагноз. 

2.Перечислите возможные осложнения оперативного лечения?. 

3.Методы послеоперационного ведения? 

4.Проведите экспертизу временной нетрудоспособности 

Ответ 

1.Мукозогенная контрактура нижней челюсти. 

2.Непосредственно во время хирургического вмешательства – кровотечение, недостаток 

пластического материала. В ближайшем послеоперационном периоде возможно инфицирование, 

ишемия или некроз пересаженных тканей. Отдалѐнные осложнения – рубцовая деформация. 

3.В послеоперационном периоде рекомендуется механотерапия, физиотерапия. 

4.Выдан больничный лист 

Ситуационная задача 3 

В приемное отделение обратился пациент 44 лет после бытовой механической травмы. По 

наружной поверхности левой щеки имеется поверхностный дефект кожи размерами 2х2 см, дно 

которого представлено розовой плотной тканью с красными точками. Кровотечение капиллярное, 

скудное. Боль умеренная. Ваш предварительный диагноз? Как оказать первую помощь? 

Ответ 

Описание дна дефекта кожи соответствует сосочковому слою дермы и не соответствует подкожно-

жировой клетчатке, фасции и прочим расположенным глубже тканям. Следовательно, у пациента 

механическое повреждение не проникающее глубже кожи, то есть ссадина. Ссадина не подлежит 

хирургическому лечению. При отсутствии видимых загрязнений ее края следует обработать 

каким-либо кожным антисептиком, а на ее поверхность наложить повязку с нейтральной мазью. 

Возможно заживление ссадины «под струпом», однако дубление дефекта таких размеров без 

анестезии может оказаться крайне болезненным. Кроме того, необходимо рассмотреть вопрос об 

экстренной профилактике столбняка. 

Ситуационная задача 4 

Больная К,  упала и ударилась о мраморную ступеньку. Обратилась в поликлинику с жалобами на 

боль в области верхней губы, кровотечение. При осмотре разрывы красной каймы и слизистой 

оболочки, кровотечение из раны. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Составьте план лечения 

3.Проведите экспертизу временной нетрудоспособности, заполните необходимую документацию. 

Ответ 

1.Рвано-ушибленная рана верхней губы 

2. ПХО раны, противовоспалительное лечение 

3. Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 5 

Больной Н. 20 лет, обратился с жалобами на припухлость нижней и верхней губ, на 

приступообразные боли иррадиирующего характера в области фронтальных зубов верхней 

челюсти. 

Из анамнеза выявлено, что 5 часов тому назад получил удар в лицо. Сознание не терял, тошноты 

не было. 

Объективно: отек мягких тканей верхней и нижней губы. На красной кайме верхней губы - рана 

глубиной около 1 см. Рот открывается в полном объеме. Перелом коронки 21 зуба в области 

латерального угла коронки, корневая пульпа обнажена, резкая боль от прикосновения, на 

температурные раздражители. 11 смещен в небную сторону, резкая боль при перкуссии, из-под 

десны сукровичное отделяемое. Скол медиального угла режущего края в пределах дентина 12 

зуба, зондирование болезненно. Клыки, премоляры и моляры верхней челюсти устойчивы, 

интактны. Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. 
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1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз. 



2. Окажите неотложную помощь. 

3.Заполните необходимую документацию 

4.Проведите экспертизу временной нетрудоспособности 

Ответ. 

1. Рвано – ушибленная рана верхней губы. Перелом коронки 21, 12. Острый травматический 

пульпит 21. Неполный вывих, дистопия 11.  

3. ПХО раны верхней губы. Репозиция 11, фиксация фронтальных зубов верхней челюсти шиной-

каппой, проволочной шиной и др. 21 - экстирпация пульпы, пломбирование корневого канала, 

его подготовка для реставрации или последующего протезирования. 

4.заполнение истории болезни и медикаментозных назначений 

5. Выдать больничный лист 

 

Тема 3. Травматические повреждения челюстей 

Ситуационная задача 1 

Пациент Б., 43 года. Доставлен реанимобилем в приемное отделение областной больницы. Со слов 

бригады скорой медицинской помощи - пострадал в ДТП 30 минут назад. Объективно: состояние 

тяжелое, сознание ступорозное, диффузный цианоз, дыхание стридорозное, ЧД 13/мин, при 

выдохе изо рта отделяется умеренное количество пенистой мокроты с примесью крови. Пульс 

ритмичный, ЧСС - 120/мин, АД - 125/80 мм.рт.ст. Нижний отдел лица деформирован, при 

пальпации определяется патологическая подвижность фронтального отдела нижней челюсти. В 

полости рта - кровь, пенистая мокрота, язык ограниченно подвижен, западает кзади.  

1. Предварительный диагноз?  

2. План оказания неотложной помощи?  

3. План лечения, реабилитации, диспансерного наблюдения? 

4. Заполните историю болезни. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   

Ответ: 

1. Диагноз: двусторонний перелом нижней челюсти со смещением центрального отломка, 

механическая асфиксия, острая дыхательная недостаточность 2 стадии. 

2. Алгоритм действий по устранению асфиксии у пациента с челюстно-лицевой травмой: санация 

полости рта и достижимых аэродигестивных путей вручную или электроотсосом, тракция языка 

кпереди вручную или языкодержателем, коникотомия, трахеотомия. Переход к последующей 

манипуляции осуществляется при неэффективности предыдущей. После восстановления внешнего 

дыхания проводится интенсивная терапия для компенсации жизненно важных функций. У 

пациента следует предполагать наличие дислокационной асфиксии вследствие двустороннего 

перелома нижней челюсти из-за смещения центрального отломка и массива тканей дна рта и языка 

кзади.  

3.Репозиция отломков, способ фиксации: двучелюстноешинирование, или остеосинтез при 

невозможности шинирования (отсутствие  зубов,  значительное  смещение,  интерпозиция мягких 

тканей), иммобилизация теменно-подбородочной пращой. Щадящая диета. Туалет полости рта. 

Обезболивание. Антибактериальная терапия, бронхолитики, коррекция КЩС. 

4. Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 2 

Пациент Г., 27 лет. Упал на катке 1 час назад, ударился подбородком. Беспокоит боль в области 

подбородка. Объективно: состояние удовлетворительное. На коже подбородка - ссадины, 

пальпация в области подбородка болезненна, прикус не нарушен, определяется патологическая 

подвижность нижней челюсти на уровне 3.1. – 4.1. зубов, крепитация в области подбородка при 

выполнении нагрузочных проб. Симптом Венсана отрицателен с обеих сторон. Прикус не 

нарушен, слизистая оболочка рта не изменена.  

1. Предположительный диагноз?  

2. План лечения?  

3.Проведите экспертизу временной нетрудоспосоности 

Ответ: 

1. Диагноз: открытый травматический перелом нижней челюсти во фронтальном отделе без 

смещения. У пациента имеется патогномоничный признак перелома (крепитация в области 

подбородка при выполнении нагрузочных проб). Сохранение адекватного прикуса в данной 

ситуации объясняется динамически и статически равной тягой мышц левой и правой стороны.  



2. Репозиция при отсутствии смещения не проводится. Способы фиксации: моношина на нижнюю 

челюсть, двучелюстная шина (при небольшом смещении), теменно-подбородочная повязка (при 

отказе от шинирования), остеосинтез (при отсутствии зубов, значительном смещении, 

интерпозиции мягких тканей, патологическом заживлении), иммобилизация: межчелюстное  

эластическое  вытяжение,  теменно-подбородочная  праща. Рентгенологический контроль 

консолидации через 4 недели. Щадящая диета. Туалет полости рта. Обезболивание. 

Антибактериальная терапия. 

3. Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 3 

Больной, 28 лет, обратился в клинику с жалобами на боль и отек в подбородочном отделе нижней 

челюсти Из анамнеза выяснено, что около 3-х суток назад получил удар в область нижней 

челюсти. Сознания не терял, тошноты, рвоты не было. За медицинской помощью не обращался. 

Нарастающий отек в области подбородка и болезненность в области передних нижних зубов 

заставили больного обратиться за помощью. Из перенесенных заболеваний указывает на детские 

инфекции и простудные заболевания, а также на то, что за 8 месяцев до последней травмы был 

перелом скуловой кости слева. При осмотре определяется гематома в области подбородка, 

нарушения целостности мягких тканей и слизистой оболочки нижней губы не выявлено. Имеется 

нарушение прикуса вследствие незначительного смещения фрагментов во фронтальном отделе 

между 41 и 31. Определяется патологическая подвижность фрагментов нижней челюсти, 

сопровождающаяся значительной болезненностью. При рентгенологическом исследовании 

определяется нарушение целостности костной ткани нижней челюсти - щель перелома между 

центральными резцами нижней челюсти, переходящая к нижнему краю, отклоняясь от средней 

линии вправо и заканчивается в области правого резца. Подвижности костных фрагментов на 

месте бывшего перелома скуловой кости слева нет, при рентгенологическом исследовании этой 

области определяется утолщение костной ткани, полная консолидация. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

Ответ. 

1. Диагноз: перелом нижней челюсти во фронтальном отделе со смещением отломков. 

2. Шинирование челюстей с наложением межчелюстной резиновой тяги. Проведение общей 

антибактериальной терапии и физиотерапии на область перелома. 

Ситуационная задача 4 

Больной, 20 лет, в результате аварии получил травму нижней челюсти. Сознания не терял, 

тошноты, рвоты не было. На третьи сутки после травмы обратился в травматологический пункт по 

месту жительства и был направлен в специализированную клинику. За 6 месяцев до последней 

травмы был перелом нижней челюсти слева в области37. Рот открывается до 1,5 см., пальпаторно 

определяется болезненность в области мыщелкового отростка слева. При нагрузке на подбородок 

возникает боль в области мыщелкового отростка нижней челюсти слева. 37 отсутствует, 

остальные зубы неподвижны, в прикусе, патологической подвижности на месте бывшего перелома 

нет, но имеется утолщение кости. При рентгенологическом исследовании определяется нарушение 

28целостности костной ткани нижней челюсти - щель перелома в области основания мыщелкового 

отростка нижней челюсти слева. Малый фрагмент смещен кпереди и кнутри. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответ. 

1. Перелом нижней челюсти слева в области основания мыщелкового отростка со смещением. 

2. Наложение бимаксилярныхназубных шин с зацепными петлями, межзубная распорка на 

поврежденной стороне в области боковых зубов, межчелюстная эластическая тяга. Может быть 

поставлен вопрос об оперативном остеосинтезе. 

Ситуационная задача 5 

В клинику обратился больной, 32 лет, с жалобами на болезненное и неполное открывание рта. Из 

анамнеза выяснено, что трое суток назад получил удар в подбородок. Сознания не терял, тошноты, 

рвоты не было. Около 7 месяцев назад был перелом нижней челюсти справа в области 48. При 

осмотре определяется небольшая ссадина на коже подбородка слева. Рот открывается на 2,0 см., 

более широкое открывание рта затруднено и болезненно. При открывании рта нижняя челюсть 

смещается влево. Пальпаторно определяется болезненность в области передней поверхности ветви 

слева и в области венечного отростка. Прикус заметно не нарушен, 48 отсутствует. При пальпации 



в области нижней челюсти справа в области ее угла определяется безболезненное утолщение 

кости. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения. 

Ответ. 

1. Перелом нижней челюсти слева в области венечного отростка. 

2. Наложение бимаксилярныхназубных шин с зацепными петлями и межчелюстная фиксация. 

 

Тема 4. Травматические повреждения костей средней зоны лица. СЧМТ 

Ситуационная задача 1 

В приемное отделение попутным транспортом доставлен пострадавший 28 лет в тяжелом 

состоянии. Был сбит машиной около 20 мин назад. Сознание спутанное, жалуется на головную 

боль. Со слов пострадавшего, ударился головой и потерял сознание. Осмотр груди, живота, 

конечностей – без особенностей. В правой надбровной области – ссадина и внурикожное 

кровоизлияние (экхимоз). Лицо ассиметрично за счет отека правой половины. Глотание 

затруднено, пострадавший поперхивается слюной. Имеется девиация языка влево. Пульс 88 в мин. 

АД 150/95. Ваш предварительный диагноз? Как поступить далее? Заполните историю болезни. 

Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   

Ответ 

У пострадавшего имеется достоверный симптом черепно-мозговой травмы (потеря сознания). 

Вероятно, имеются симптомы очагового поражения головного мозга (поперхивание и девиация 

языка), которые при черепно-мозговой травме являются признаками ушиба головного мозга. 

Пострадавший должен быть экстренно госпитализирован в отделение нейрохирургии. Заполните 

историю болезни.  

Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 2 

Пациент М. 27 лет обратился в клинику с жалобами на ограничение открывания рта, онемение 

кожи левой подглазничной области и верхней губы слева, диплопию. В анамнезе травма левой 

половины лица, произошедшая 7 дней назад. Сохраняется отечность левой подглазничной области 

и гематома нижнего века левого глаза. Признаков воспаления нет. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Виды оперативного вмешательства, показанные в данном случае. 

3. Заполните историю болезни. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   
Ответ. 

1. Перелом левой скуловой кости со смещением. 

2. Репозиция скуловой кости крючком Лимберга или элеватором Карапетяна. Радикальная 

синусотомия с репозицией фрагментов скуло-орбитального комплекса. Фиксация их может 

осуществляться на йодоформном тампоне, титановыми минипластинами, проволочными швами, 

скобами с памятью формы или комбинацией вышеперечиленных способов. 

3.Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 3 

Пациент В., 39 лет. Доставлен в приемное отделение областной больницы с жалобами на тошноту, 

однократную рвоту, сильную боль в лице, нарушение прикуса и конфигурации лица. Из анамнеза - 

пострадал в ДТП. Объективно: состояние тяжелое. В сознании, возбужден. Бледен. Дыхание 

ритмичное, везикулярное, проводится во все отделы. ЧД - 16/мин. Пульс ритмичный, ЧСС - 

82/мин., АД - 135/90 мм рт. ст. Выражен отек верхней губы, пальпация средней зоны лица резко 

болезненна, имеются гематомы век с обеих сторон, овал лица удлинен, прикус патологический, 

открытый - контакт только на молярах; снижена чувствительность кожи в зоне иннервации 2-й 

ветви тройничного нерва. Слизистая оболочка рта – единичные подслизистые кровоизлияния по 

верхней переходной складке преддверия.  

1. Предположительный диагноз?  

2. План лечения?  

3. Заполните историю болезни. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   

Ответ: 

1. Сочетанная травма: закрытая черепно-мозговая травма. Сотрясение  головного  мозга.  Перелом  

верхней  челюсти  по  Ле-Фор II (по средней линии слабости, среднего типа) со смещением.  



2. Лечение: холод местно (1 сутки), одномоментная репозиция и фиксация двучелюстнойназубной 

шиной, иммобилизация теменно-подбородочной пращой. При значительном смещении, 

интерпозиции мягких тканей, многооскольчатом переломе - открытая репозиция с 

металлоостеосинтезом. Лечение сочетанных повреждений смежных областей специалистами по 

профилю. Щадящая диета. Туалет полости рта. Обезболивание. Антибактериальная терапия. 

Иммунопрофилактика столбняка по показаниям. 

3. Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 4 

Пациент А., 35 лет. Доставлен реанимобилем в приемное отделение областной больницы, 

пострадал в ДТП. Объективно: состояние тяжелое, уровень сознания— кома 1 стадии, дыхание 

поверхностное, ЧД— 24/мин, тоны сердца ритмичные, ЧСС— 50/мин, АД100/50 мм.рт.ст. 

Ссадины на коже лба, во рту - рвотные массы, прикус не нарушен, признаков повреждения 

слизистой оболочки рта нет. Обзорная краниограмма: перелом теменной кости слева и нижней 

челюсти в области угла слева без смещения.  

1. Диагноз?  

2. План лечения? 

 3.Заполните историю болезни. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   

Ответ: 

1. Черепно-мозговая травма тяжелой степени 

2. План лечения: в первую очередь, необходимо провести коррекцию витальных функций. Для 

профилактики асфиксии необходимо санировать верхние дыхательные пути. При неадекватном 

спонтанном дыхании - интубация, по показаниям - перевод на ИВЛ. Катетеризация центральной 

и/или периферической вены, при невозможности - венепункция. Катетеризация мочевого пузыря. 

Специализированное лечение челюстно-лицевой травмы проводят только при стабилизации 

гемодинамических показателей, так как ранние активные действия могут привести к усугублению 

состояния пациента. После стабилизации состояния пациента - рентгенологический контроль зоны 

перелома (возможно появление смещения отломков в период  реанимации). Репозиция  отломков  

при  отсутствии  смещения  не проводится. Фиксация методом 

назубногодвучелюстногошинирования. Иммобилизация методом межчелюстного эластического 

вытяжения, шиноподбородочной пращой. Антибактериальная терапия.  
3.Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

Ситуационная задача 5 

Больной, 35 лет, обратился с жалобами на головную боль, невозможность сомкнуть челюсти. Из 

анамнеза выяснено, что накануне ночью был избит, сознание не терял. Из перенесенных 

заболеваний отмечает: детские инфекции, частые простудные заболевания, аппендэктомию. В 

настоящее время считает себя здоровым. При осмотре определяется значительная отечность 

среднего отдела лица, кровоизлияния в область нижних век с обеих сторон. В полости рта 

отмечается нарушение окклюзии зубов, по типу открытого прикуса. При пальпации костей 

средней зоны лица подвижности фрагментов не отмечается, но имеется резкая болезненность. В 

области спинки носа определяется симптом ―ступеньки‖. При пальпации со стороны полости рта 

определяется подвижность верхней челюсти. Имеются кровянистые выделения из носа. 

1 .Проведите обоснование диагноза, каких данных недостает для постановки диагноза? 

2.Поставьте диагноз. 

3.Наметьте план лечения. 

Заполните историю болезни. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности   

Ответ. 

1. Выраженный отек среднего отдела лица с кровоизлияниями по нижними веками, нарушение 

прикуса, подвижность верхней челюсти, наличие кровянистых 

30выделений из наружных носовых ходов без примеси спинномозговой жидкости обосновывает 

данное патологическое состояние, Недостает данных рентгенологического обследования. 

2. Перелом верхней челюсти по Jle Фор II. 

3. Назубныебимаксилярные шины с зацепными петлями и межчелюстной фиксации и с 

обязательным применением пращевидной повязки Померанцевой-Урбанской. Медикаментозное 

лечение включает в себя антибиотики, сульфаниламиды, десенсибилизирующие средства, 

поливитамины. Также показана физиотерапия. 

4. Выдан больничный лист. Заполнена история болезни, назначено лечение 

 



Тема 5. Востановительная хирургия лица 

Ситуационная  задача 1 

У больного, 55 лет, имеется дефект мягких тканей лобной области после ожога III степени. 

Верхняя граница дефекта начинается от начала волосистой части головы, боковые границы - в 

месте перехода лобной области в височные, нижняя граница - в области надбровья. Глубина 

дефекта на уровне кожи и подкожно-жировой клетчатки. 

1.Какой вид современного хирургического лечения показан в данном случае? 

2.Имеет ли значение давность образования дефекта для предстоящей операции? Какие методы 

реабилитации возможно применить в данном случае? 

Ответ 

1.В данном случае для устранения дефекта тканей лобной области показано закрытие свободным 

кожным трансплантатом, взятым с живота или плеча. 

2.Гранулирующую поверхность после ожогов III степени желательно закрывать как можно 

раньше. Послеоперационный  период необходимо дополнить санотоно-курортное  лечение 

Ситуационная задача 2 

У больного, 55 лет, имеется дефект мягких тканей лобной области после ожога III степени. 

Верхняя граница дефекта начинается от начала волосистой части головы, боковые границы - в 

месте перехода лобной области в височные, нижняя граница - в области надбровья. Глубина 

дефекта на уровне кожи и подкожно-жировой клетчатки. 

1.Какой вид хирургического лечения показан в данном случае? 

2.Имеет ли значение давность образования дефекта для предстоящей операции? 

Ответ 

1.В данном случае для устранения дефекта тканей лобной области показано закрытие свободным 

кожным трансплантатом, взятым с живота или плеча. 

2.Гранулирующую поверхность после ожогов III степени желательно закрывать как можно раньше 

Ситуационная  задача 3 

Больной, 24 лет, поступил в клинику через 30 часов после укуса собаки. Имеется дефект нижней 

губы справа, размером 4,0х3,0 см., откол коронок 4.2, 3.1, подвижность 4.1, отсутствие 3.2. 

1.На основании клинической картины поставьте диагноз. 

2.Составьте план лечения с использованием современных методов 

Ответ 

1.Посттравматический дефект нижней губы (укушенная рана). Травматический откол коронковой 

части 4.2, 3.1. Подвывих 4.1. Полный вывих 3.2. 

2.Тщательная антисептическая и хирургическая обработка раны до кровоточащих тканей. 

Выполняются дугообразные разрезы слизистой оболочки с дополнительными разрезами в виде 

―Z‖ у основания этих разрезов. Таким образом, восстанавливается внутренняя выстилка и красная 

кайма губы. Накладываются кетгутовые швы на мышечный слой, наружная рана закрывается 

перемещением двух встречных треугольных лоскутов с углами боковых разрезов 30 и 90, 

выкроенных в области подбородка, т.е. у нижнего края раны. Депульпирование 4.2, 4.1, наложение 

гладкой короткой шины от 4.3 до 3.3 для удержания 4.1. Необходимо провести курс прививок 

антирабической сыворотки. 

Ситуационная задача 4 

В клинику доставлен больной с осколочным ранением челюстно-лицевой области, отмечается 

отрыв подбородочного отдела нижней челюсти с окружающими мягкими тканями. 

1)Какие виды современного оперативного лечения можно использовать? 

2)Определите сроки оперативного вмешательства. 

Ответ 

1)а) формирование филатовского стебля для устранения дефекта, а затем костная пластика; б) 

одномоментная пластика сложным тканевым комплексом на микрососудистом анастомозе 

(гребень подвздошной кости). 

2)По возможности как можно раньше. В случае развития признаков гнойного или гнойно-

некротического процесса - после ликвидации воспаления. 

 

Тема 6. Костная пластика челюстей 

Ситуационная задача 1 

Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, 

невнятность речи, деформацию нижнего отдела лица справа. Из анамнеза выяснено, что два года 



назад получил огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. 

Рана мягких тканей полностью зарубцевалась, однако остался дефект в области тела нижней 

челюсти справа. При осмотре на коже выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном 

треугольнике, подвижный. Открывание рта в полном объеме, однако отмечается нарушение 

прикуса из-за смещения фрагментов нижней челюсти вправо. При рентгенологическом 

исследовании нижней челюсти обнаружен дефект тела нижней челюсти справа, размером 3,0-3,5 

см. в области отсутствующих 4.6, 4.5. Края костных фрагментов склерозированы и смещены. 

Для решения ситуационной задачи вохможно использование информационных технологий 

Составьте план лечения больного с использованием современных методов 

Ответ 

План лечения: а) клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на состояние 

пульпы зубов, граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния мягких тканей 

в области дефекта нижней челюсти справа. Достаточно ли их для создания хорошего ложа 

костного трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат (аутопластика: 

ребро, гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод фиксации фрагментов 

нижней челюсти предпочтителен в данном случае? 

Для успешного лечения и положительного исхода операции костной пластики нижней челюсти 

справа необходимо обеспечить хорошо выраженную муфту мягких тканей, ложе для 

трансплантата; рациональную фиксацию фрагментов нижней челюсти с хорошим 

послеоперационным уходом больного (питание, уход за шинами). Динамическое наблюдение на 

протяжении 1,5-2,0 месяцев. Физиотерапевтическое лечение, ЛФК. 

Ситуационная  задача 2 

Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, 

невнятность речи, деформацию нижнего отдела лица справа. Из анамнеза выяснено, что два года 

назад получил огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. 

Рана мягких тканей полностью зарубцевалась, однако остался дефект в области тела нижней 

челюсти справа.. При осмотре на коже выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном 

треугольнике, подвижный. Открывание рта в полном объеме, однако отмечается нарушение 

прикуса из-за смещения фрагментов нижней челюсти вправо. При рентгенологическом 

исследовании нижней челюсти обнаружен дефект тела нижней челюсти справа, размером 3,0-3,5 

см. в области отсутствующих 4.6, 4.5. Края костных фрагментов склерозированы и смещены. 

1.Составьте план лечения больного с использхованием современных методов 

2.Какие требования необходимо выполнить для снижения вероятности отторжения костного 

трансплантата в послеоперационном периоде? 

Ответ  

1.План лечения: а) клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на состояние 

пульпы зубов, граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния мягких тканей 

в области дефекта нижней челюсти справа. Достаточно ли их для создания хорошего ложа 

костного трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат (аутопластика: 

ребро, гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод фиксации фрагментов 

нижней челюсти предпочтителен в данном случае? 

2.Для успешного лечения и положительного исхода операции костной пластики нижней челюсти 

справа необходимо обеспечить хорошо выраженную муфту мягких тканей, ложе для 

трансплантата; рациональную фиксацию фрагментов нижней челюсти с хорошим 

послеоперационным уходом больного (питание, уход за шинами). Динамическое наблюдение на 

протяжении 1,5-2,0 месяцев. 

 

Тема 7. Гнатическая хирургия 

Ситуационная задача 1 

Больная, 22 лет, обратилась с жалобами на косметический дефект вследствии деформации нижней 

половины лица, затруднения при откусывании пищи, нарушение речи. При обследовании 

выявляется выступание верхней челюсти вперед по отношению к нормально развитой нижней 

челюсти. Передняя группа зубов на верхней челюсти выступает вперед, режущие края которых 

касаются нижней губы. Верхняя губа укорочена и несколько вздернута вверх, губы не смыкаются. 

При разговоре произношение губных звуков затруднено. Для решения ситуационной задачи 

возможно использование информационных технологий 

Какие варианты оперативного лечения? 



Ответ 

В тех случаях, когда центральные и боковые резцы не удовлетворяют косметическим 

требованиям, сохранение этих зубов нецелесообразно, может быть предпринято удаление их с 

коррекцией альвеолярного отростка и замещение зубов мостовидным протезом. Если фронтальная 

группа зубов удовлетворяет косметическим требованием, их сохраняют (депульпируют с 

последующим пломбированием каналов корней). Лечение планируют по распространеным 

методам хирургического вмешательства по Кон-Стоку или Шухарду, которые состоят вудалений 

1.4, 2.4 или 1.5, 2.5, остеотомии альвеолярного отростка верхней челюсти в области 

перемещаемых зубов. Альвеолярный отросток верхней челюсти вместе с зубами перемещается 

кзади, устанавливается в желаемой артикуляции с зубами фронтальной группы нижней челюсти, 

накладываются фиксирующие резиновой тягой бимаксилярные проволочные шины с зацепными 

петлями, которые удерживают челюсти в правильном положении. 

Ситуационная задача 2 

Больная, 22 лет, обратилась в клинику с жалобами на деформацию нижнего отдела лица, 

затрудненное разжевывание пищи. В раннем детстве пациентка перенесла правосторонний отит и 

остеомиелит нижней челюсти справа. С 11 лет заметила искривление нижнего отдела лица справа. 

Лечилась у ортодонта. При осмотре отмечается уменьшение размера тела нижней челюсти справа, 

смещение подбородка на 2,0 см. вправо от средней линии и кзади. Прикус нарушен, перекрестный. 

Открывание рта свободное. 

1.Укажите основной метод лечения 

Ответ 

При правосторонней микрогении с нарушением прикуса (перекрестный прикус) используется 

основной метод хирургического лечения - правосторонняя остеотомия: ступенчатая остеотомия 

тела нижней челюсти справа, остеотомия ветви нижней челюсти справа со смещением челюсти 

вперед, удлинение тела нижней челюсти за счет костного (реберного) трансплантата. 

Ситуационная  задача 3 

Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, 

невнятность речи, деформацию нижнего отдела лица справа. Из анамнеза выяснено, что два года 

назад получил огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. 

Рана мягких тканей полностью зарубцевалась, однако остался дефект в области тела нижней 

челюсти справа. При осмотре на коже выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном 

треугольнике, подвижный. Открывание рта в полном объеме, однако отмечается нарушение 

прикуса из-за смещения фрагментов нижней челюсти вправо. При рентгенологическом 

исследовании нижней челюсти обнаружен дефект тела нижней челюсти справа, размером 3,0-3,5 

см. в области отсутствующих 4.6, 4.5. Края костных фрагментов склерозированы и смещены. 

1.Составьте план лечения больного с использованием современных методов 

2.Какие требования необходимо выполнить для снижения вероятности отторжения костного 

трансплантата в послеоперационном периоде? 

Ответ 

План лечения: а) клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на состояние 

пульпы зубов, граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния мягких тканей 

в области дефекта нижней челюсти справа. Достаточно ли их для создания хорошего ложа 

костного трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат (аутопластика: 

ребро, гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод фиксации фрагментов 

нижней челюсти предпочтителен в данном случае? 

Для успешного лечения и положительного исхода операции костной пластики нижней челюсти 

справа необходимо обеспечить хорошо выраженную муфту мягких тканей, ложе для 

трансплантата; рациональную фиксацию фрагментов нижней челюсти с хорошим 

послеоперационным уходом больного (питание, уход за шинами). Динамическое наблюдение на 

протяжении 1,5-2,0 месяцев. 

Ситуационная задача 4 

Больной 24 года 

Жалобы на деформацию нижнего отдела лица и затрудненное открывание рта. 

Анамнез заболевания: 5 лет назад больной получил травму подбородка,  врачу не обращался. 

Через 2 года обратили внимание на затрудненное открывание рта, которое постепенно 

нарастало. В последующем появились асимметрия лица и западение подбородочного отдела. В 

настоящее время рот открывается до 1,3 см. 



 Предложите метод лечения. 

Ответ 

Метод лечения — хирургический. Операция — остеотомия правой и левой ветвей нижней 

челюсти с обязательной одномоментной пластикой алло-, аутотрансплантатами или 

эндопротезами для создания дистальной опоры челюсти. 

 

Тема 8. Медикаментозное лечение больных с патологией челюстно-лицевой области. 

Методы оказания помощи при неотложный состояниях, чрезвычайных ситуациях, 

эпидемиях и в очагах массового поражения 

Ситуационная задача 1 

На химическом предприятии произошла производственная авария с выбросом в окружающую 

среду АОХВ, обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области шеи. 

Каким способом будет применены медицинские средства защиты при оказании медицинской 

помощи пострадавшему. 

Ответ 

 1. Проведение частичной санитарной обработки открытых участков тела, и одежды физическим 

способом (обработка раствором ПДФ, ИПП-8,9,11.одежду, обработка паром и кипячением). 

Ситуационная задача 2 

Больной, 84 лет, доставлен в клинику с жалобами на общее недомогание, потерю аппетита, 

головокружение, наличие трещин на губах и языке, свищевого хода с гнойным отделяемым на 

альвеолярном отростке нижней челюсти справа в области премоляров, наличие новообразования в 

области первого моляра на слизистой оболочке альвеолярного отростка. Из анамнеза выяснено, 

что полтора месяца назад был перелом нижней челюсти в области 16,15 , травму получил в зоне 

повышенной радиации (300 рад.), лечился в госпитале. При осмотре отмечается бледность кожи 

лица, наличие кровоточащих трещин на губах, участков некроза и покрытых зеленой слизью язв, 

новообразования на слизистой оболочке альвеолярного отростка в области первого моляра справа 

размером 2,0 х 3,0 см., плотно-эластической консистенции, наличие 

33свищевого хода с гнойным отделяемым этой же локализации. 

1.Поставьте предварительный диагноз. 

2.Составьте план лечения 

Ответ. 

1. Комбинированное радиационное поражение лучевая болезнь - III период, постлучевой 

остеорадионекроз нижней челюсти справа. 

2. Между новообразованием и свищевым ходом связи нет, т.к. новообразование, по всей 

вероятности, соответствует эпулису, который больной обнаружил за два года до травмы, а 

свищевой ход сформировался по мере развития постлучевого остеорадионекроза. 

Ситуационная задача 3 

ПациентуЖ., 37 лет, поступившему в стационар с диагнозом карбункул подбородочной области 

слева, проведена первичная хирургическая обработка гнойного очага. Рана дренирована марлевой 

турундой с гипертоническим раствором. Пациенту назначена комплексная противовоспали-

тельная терапия, включающая антибактериальные, нестероидныепротиво-воспалительные 

иантигистаминные лекарственные средства, антикоагулянты, дезинтоксикационные средства, 

иммунокорригирующие препараты. При осмотре пациента утром лечащий врачк констатировал, 

что, несмотря на проводимое лечение, его состояние не улучшилось. Объективно: конфигурация 

лица изменена за счет инфильтрата и отека подбородочной области слева, распространяющегося 

на прилежащие ткани щечнойи поднижнечелюстной областей. Инфильтрат протяженностью 1,5 

см болезненный при пальпации. Поднижнечелюстные, подподбородочные лимфатические узлы 

справа увеличены (0,4 × 0,5 см), болезненны, мягкой, эластичнойконсистенции, подвижны, с 

кожей и подлежащими  тканяминеспаяны. Кожа в области инфильтратагиперемирована, отечна, 

спаяна с подлежащимитканями. На всем протяжении инфильтрата выполненразрез, 

дренированный марлевой турундой с гипертоническим раствором. Рана закрыта стерильной 

повязкой с лейкопластырнойфиксацией. На момент осмотра рана и повязка сухие, отделяемого 

под ренажу нет. Общее состояние пациентасредней тяжести. Температура тела 3 7,6 ºС. Какие 

лекарственные средства на современном этапе способны наиболее эффективно обеспечить отток 

гнойного экссудата из раны? 

Ответ: 



На современном этапе наиболееэффективно создать отток гнойного экссудата из раны могут 

полиэтиленгликоли (левосин, левонорсин, левомиколь),обеспечивающие высокий осмотический 

эффект мазей на водорастворимой основе, который в 30 раз превышает таковой у 

гипертонических растворов.  

Ситуационная задача 4 

Пациент И., 27 лет, находится на лечении в отделении септической челюстно-лицевой хирургии 

по поводу острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти справа от зуба 4.8, осложненного 

абсцессом крыловидно-нижнечелюстногопространства. После проведения адекватной первичной 

хирургической обработки гнойного очага пациенту лечащим врачом была назначена комплексная 

противовоспалительная терапия, включающаяантибактериальные, нестероидные 

противовоспалительные антигистаминные лекарственные средства, а также ежедневные 

перевязки.  

1.Какие медикаментозные средства следует использовать при перевязках для инстилляции 

гнойной раны в фазе пролиферации и регенерации?  

2.Какие виды антисептиков при лечении гнойной раны должны применяться в фазе регенерации? 

3. Как обеспечить контроль за безопасностью  и эффективностью назначенного лечения? 

Ответ: 

1. Для инстилляции гнойной раны в фазе пролиферацииирегенерациииспользуют изотонические 

растворы с анестетиками, ферменты, антисептики, антибиотики.  

2. В фазе пролиферации и регенерации должны применяться следующие виды антисептики 

гнойной раны: химико-биологическая, биохимическая.  

3. Назначать лекарственные препараты согласно клиническим рекомендациям, стандартам и 

инструкциям 

Ситуационная задача 5 

ПациенткаГ., 57 лет, находится на лечении в отделении септической челюстно-лицевой хирургии 

по поводу острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти фронтального отдела от зубов 

3.1, 4.1, осложненного флегмоной дна полости рта. Пациентке была проведена первичная 

хирургическая обработка гнойного очага, удалены причинные зубы 3.1 и 4.1.  

1.Под каким методом обезболивания следует проводить хирургического лечение? 

2.Какую схему комплексной терапии следует назначить пациентке в указанной клинической 

ситуации? 

Ответ: 

1. Внутривенный наркоз 

2.Схема общей комплексной патогенетической терапии при флегмонах предусматривает 

следующие основные позиции: воздействие на микрофлору возбудителя антибактериальными 

лекарственными средствами (империческая антибактериальная терапия включает антибиотики 

широкого спектра действия, обладающие тропизмом к ко-стной ткани, сульфаниламидные 

средства, в частности «Бисептол»; направленная антибактериальная терапия назначается после 

получения  ответа на чувствительность микрофлоры пациента (посевизоперационнойраны) к 

антибактериальнымпрепаратам); нестероидными противовоспалительными и антигистаминными 

средствами;  

–дезинтоксикационную терапию;  

–использование антикоагулянтов (c учетом данных коагулограммы) прямого или 

непрямогодействия; повышение иммунобиологических свойств организма (иммунокор-

регирующиесредства);  

-общеукрепляющее воздействие на организм 

 

Тема 9. Осложнения травматических повреждений челюстно-лицевой области 

Ситуационная задача 1 

Больной, 27 лет, обратился в клинику с жалобами на покраснение кожи и припухлость в нижнем 

отделе щечной области слева, болезненность в этой области, онемение кожи левой половины губы 

и зубов на нижней челюсти слева, боли в области нижней челюсти при приеме пищи, общее 

недомогание, слабость, плохой аппетит.  

Из анамнеза выяснено, что месяц назад больной получил травму в области нижней челюсти справа 

и лечился в течение 10 дней в стационаре по поводу перелома нижней челюсти справа в области 

ментального отверстия, затем амбулаторно лечился в поликлинике по месту жительства, через 3 

недели после шинирования сняли бимаксилярные шины, выписали на работу. Через неделю после 



этого появилась припухлость в области нижней челюсти слева, болезненность, обратился к 

стоматологу. 

При местном осмотре: лицо несколько асимметрично за счет припухлости в нижнем отделе щеч-

ной области слева. Кожа над припухлостью гиперемирована, уплотнена, пальпация несколько 

болезненна. Клинически подвижность фрагментов нижней челюсти слева в области 

предшествовавшего перелома не определяется.  

При рентгенологическом исследовании определяется тень в верхней трети линии перелома 

нижней челюсти слева в области ментального отверстия в стадии консолидации, по краю нижней 

челюсти слева определяется тень секвестра, размером 0,8x0,9 см, свободнолежащего и с окру-

жающей костной тканью неспаянного. 

2)Поставьте диагноз. 

3)Наметьте план лечения. 

Ответ 

2)Травматический остеомиелит тела нижней челюсти слева. 

3)Следует провести операцию секвестрэктомии, наряду с противовоспалительной и 

десенсибилизирующей терапией, в послеоперационном периоде показана общеукрепляющая 

терапия. 

Ситуационная задача 2 

Больной, 23 лет, обратился в клинику с жалобами на припухлость в подчелюстной области слева, 

покраснение кожи над ней, болезненость в области угла нижней челюсти слева, усиливающуюся 

при жевании.  

Из анамнеза выяснено, что месяц назад во время драки получил травму в области нижней челюсти 

слева. Неделю назад появилась припухлость в подчелюстной области слева, озноб, температура до 

37,5°С, больной самостоятельно принимал антибиотики дома. При местном осмотре: лицо 

асимметрично за счет припухлости в подчелюстной области слева, кожа гиперемирована, в 

складку не собирается, определяется плотный болезненный при пальпации инфильтрат, размером 

6,0x7,0 см. Пальпация болезненна.  

При рентгенологическом исследовании определяется тень линии перелома в области угла нижней 

челюсти слева, расхождение фрагментов нижней челюсти 0,6 см, в области перелома видны тени 

трех свободнолежащих секвестров, размером 0,3x0,4 см. 

1)Поставьте диагноз. 

2)Наметьте план лечения. 

Ответ 

1)Травматический остеомиелит нижней челюсти слева. Несросшийся перелом угла нижней 

челюсти слева. 

2)Следует удалить секвестры, наложить аппарат внеочаговой фиксации и провести 

противовоспалительную, общеукрепляющую терапию. 

Ситуационная задача 3 

Больной, 45 лет, обратился в клинику с жалобами на наличие рубцовой деформации скуловой и 

инфраорбитальной области, затруднение носового дыхания, чувство тяжести и боли в 

подглазничной области справа, гнойное отделяемое из носа, приступообразные самопроизвольные 

боли в области первого верхнего правого моляра. 

Из анамнеза выяснено, что полтора месяца назад получил травму лица во время автокатастрофы, 

первичную хирургическую обработку и репозицию фрагментов проводили в стационаре, отмечает 

осложненное течение послеоперационного периода, был вскрыт абсцесс подглазничной области.  

При осмотре: конфигурация лица изменена за счет припухлости в подглазничной области справа, 

отмечается наличие рубцовой деформации подглазничной и скуловой областей справа. Пальпация 

слабо болезненна. В полости рта: в 16 зубе, имеется пломба на жевательной поверхности, при 

исследовании зондом пломба удалена, зондирование полости резко болезненно, перкуссия 

безболезненна. При рентгенологическом исследовании отмечается значительное понижение 

прозрачности верхнечелюстной пазухи справа, в периапекальных тканях в области шестого 

верхнего зуба справа патологических изменений нет. 

1)Проведите обоснование диагноза для предотвращения профессиональных ошибок 

2)Поставьте диагноз. 

3)Какая показана операция? 

4)Имеет ли значение для составления плана лечения состояние 16 зуба? 

Ответ 



1)Жалобы больного свидетельствуют о воспалительном процессе в верхнечелюстной пазухе 

справа, данные анамнеза указывают на травматическую этиологию воспаления, данные местного 

осмотра и рентгенологической картины (понижение прозрачности пазухи) свидетельствуют о том 

же. 

2)Травматический синусит верхнечелюстной пазухи справа. 

3)Гайморотомия с наложением соустья с правым нижним носовым ходом. 

4)Состояниесоответствует, по всей вероятности, пульпиту и для составления плана лечения 

синусита значения не имеет, хотя требует неотложной помощи. 

Ситуационная задача 4 

У пациента, 36 лет, пулевое ранение в области нижней челюсти. Клинически определяется 

двухсторонний ангулярный перелом нижней челюсти с выраженным смещением ветвей нижней 

челюсти кнутри. Центральный фрагмент смещен кзади. Кровотечение из раневого канала незначи-

тельно. Больной в сознании, отмечает затруднение дыхания, определяется бледность кожных 

покровов. Нарастает дыхательная недостаточность. 

1)Чем вызвано появление затрудненного дыхания? 

2)Какой вид асфиксии можно предположить в данном случае? 

Ответ 

1)Смещение фрагментов нижней челюсти. 

2) Дислокационная асфиксия. 

Ситуационная задача 5 

В клинику доставлен пострадавший, 45 лет, с осколочно-пулевым слепым ранением челюстно-

лицевой области. Осколок огнестрельного снаряда попал в толщу мягких тканей корня языка. 

Раненый в сознании. Отмечается незначительное кровотечение, нарастает дыхательная недо-

статочность. 

1)Чем обусловлено появление затрудненного дыхания? Какой вид асфиксии здесь является 

ведущим? 

2)Каким должно быть положение тела раненого во время транспортировки с поля боя? 

Ответ 

1)Стенотическая асфиксия - обусловленная нарастанием отека корня языка. 

2)Набок на стороне поражения лицом вниз. 

 

4. Организация СРС 

Методика организации самостоятельной работы студентов зависит от структуры, характера и 

особенностей изучаемой дисциплины, объема часов на ее изучение, вида заданий для 

самостоятельной работы студентов, индивидуальных качеств студентов и условий учебной 

деятельности. 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы: 

 подготовительный (определение целей,  составление программы, подготовка методического 

обеспечения, подготовка оборудования); 

 основной  (реализация программы, использование приемов поиска информации, усвоения, 

переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, самоорганизация процесса 

работы); 

 заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, оценка 

эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях оптимизации труда). 

Организацию самостоятельной работы студентов обеспечивают: факультет, кафедра, учебный и 

методический отделы, преподаватель, библиотека, электронная информационно-образовательная 

среда ВУЗа и сам обучающийся. 

 

5.Самостоятельная работа студентов по дисциплине«ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И 

ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 
№ 

п/п 

Название темы занятия  Вид СРС 

1 Методы обследования в челюстно-лицевой 

хирургии 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 

2 Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой 

области. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
3 Травматические повреждения челюстей. Подготовка докладов/устных реферативных 



сообщений, решение ситуационных задач. 
4 Травматические повреждения костей средней 

зоны лица. СЧМТ 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
5 Восстановительная хирургия лица. Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
6 Костная пластика челюстей Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
7 Гнатическая хирургия Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
8 Медикаментозное лечение больных с 

патологией челюстно-лицевой области.Методы 

оказания помощи при неотложный состояниях, 

чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в очагах 

массового поражения 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 

9 Осложнения травматических повреждений 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
 ИТОГО СРС 36  

 

6. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине «ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 

Для оценки доклада/устного реферативного сообщения  

Оценка «отлично» выставляется, если реферативное сообщение соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание 

отражает собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема раскрыта 

всесторонне, отмечается способность студента к интегрированию и обобщению данных 

первоисточников, присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное 

сопровождение текста.  

Оценка «хорошо» выставляется, если реферативное сообщение соответствует всем 

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический список. Содержание 

отражает аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует собственное 

видение проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферативное сообщение не полностью 

соответствует требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический список. 

Аргументация взгляда на проблему недостаточно убедительна и не охватывает полностью 

современное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферативного сообщения не 

раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, использовано не достаточное 

для раскрытия темы реферативного сообщения количество литературных источников. 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется, если задача  решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента,  которое 

хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется, если задача  решена, ответы на вопросы сформулированы 

не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу,  но не 

достаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, ответы не 

содержат всех необходимых обоснований решения.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет грубые 

теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

 



 

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

1. Деятельность студентов по формированию и развитию навыков учебной 

самостоятельной работы по дисциплине «ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ 

ХИРУРГИЯ» 

В процессе  самостоятельной работы студент приобретает необходимые для будущей 

специальности компетенции, навыки самоорганизации, самоконтроля, самоуправления, 

саморефлексии и становится активным самостоятельным субъектом учебной деятельности. 

Выполняя самостоятельную работу под контролем преподавателя, студент должен: 

освоить минимум содержания, выносимый на самостоятельную работу студентов и 

предложенныйпреподавателем и компетенциями в соответствии с Федеральным государственным 

образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по дисциплине «ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 

 планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком самостоятельной работы, 

предложенным преподавателем.  

 самостоятельную работу студент должен осуществлять в организационных формах, 

предусмотренных учебным планом и рабочей программой преподавателя. 

  выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам в соответствии с 

графиком представления результатов,  видами и сроками отчетности по самостоятельной работе 

студентов. 

студент может: 

сверх предложенного преподавателем (при обосновании  и согласовании с ним) и минимума  

обязательного содержания, определяемого (ФГОС ВО) по данной дисциплине: 

 самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания материала; 

 предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной проработки; 

  в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы  предлагать  обоснованный 

индивидуальный график выполнения и отчетности по результатам  самостоятельной работы; 

  предлагать свои варианты  организационных форм самостоятельной работы;  

 использовать для самостоятельной работы методические пособия, учебные пособия, разработки  

сверх предложенного преподавателем перечня; 

 использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов самостоятельной работы в 

соответствии с методами самоконтроля, предложенными преподавателем или выбранными 

самостоятельно. 

Самостоятельная работа студентов должна оказывать важное влияние на формирование личности 

будущего специалиста, его компетентность. Каждый студент самостоятельно определяет режим 

своей работы и меру труда, затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой 

дисциплине. Он выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в 

зависимости от его подготовки, времени и других условий.  

 

2. Методические рекомендации для студентов по отдельным формам самостоятельной 

работы. 

С первых же сентябрьских дней на студента обрушивается громадный объем информации, 

которую необходимо усвоить. Нужный материал содержится не только в лекциях (запомнить его – 

это только малая часть задачи), но и в учебниках, книгах, статьях. Порой возникает необходимость 

привлекать информационные ресурсы Интернет, ЭИОС, ЭБС и др. ресурсы. 

Система вузовского обучения подразумевает значительно большую самостоятельность студентов 

в планировании и организации своей деятельности. Вчерашнему школьнику сделать это бывает 

весьма непросто: если в школе ежедневный контроль со стороны учителя заставлял постоянно и 

систематически готовиться к занятиям, то в вузе вопрос об уровне знаний вплотную встает перед 

студентом только в период сессии. Такая ситуация оборачивается для некоторых соблазном весь 

семестр посвятить свободному времяпрепровождению («когда будет нужно – выучу!»), а когда 

приходит пора экзаменов, материала, подлежащего усвоению, оказывается так много, что никакая 

память не способна с ним справиться в оставшийся промежуток времени. 

Работа с книгой. 

При работе с книгой необходимо подобрать литературу, научиться правильно ее читать, вести 

записи. Для подбора литературы в библиотеке используются алфавитный и систематический 

каталоги. 



Важно помнить, что рациональные навыки работы с книгой - это всегда большая экономия 

времени и сил. 

Правильный подбор учебников рекомендуется преподавателем, читающим лекционный курс. 

Необходимая литература может быть также указана в методических разработках по данному 

курсу. 

Изучая материал по учебнику, следует переходить к следующему вопросу только после 

правильного уяснения предыдущего, описывая на бумаге все выкладки и вычисления (в том числе 

те, которые в учебнике опущены или на лекции даны для самостоятельного вывода). 

При изучении любой дисциплины большую и важную роль играет самостоятельная 

индивидуальная работа. 

Особое внимание следует обратить на определение основных понятий курса. Студент должен 

подробно разбирать примеры, которые поясняют такие определения, и уметь строить аналогичные 

примеры самостоятельно. Нужно добиваться точного представления о том, что изучаешь. Полезно 

составлять опорные конспекты. При изучении материала по учебнику полезно в тетради (на 

специально отведенных полях) дополнять конспект лекций. Там же следует отмечать вопросы, 

выделенные студентом для консультации с преподавателем. 

Выводы, полученные в результате изучения, рекомендуется в конспекте выделять, чтобы они при 

перечитывании записей лучше запоминались. 

Опыт показывает, что многим студентам помогает составление листа опорных сигналов, 

содержащего важнейшие и наиболее часто употребляемые формулы и понятия. Такой лист 

помогает запомнить формулы, основные положения лекции, а также может служить постоянным 

справочником для студента. 

Различают два вида чтения; первичное и вторичное. Первичное - эти внимательное, неторопливое 

чтение, при котором можно остановиться на трудных местах. После него не должно остаться ни 

одного непонятного олова. Содержание не всегда может быть понятно после первичного чтения. 

Задача вторичного чтения  полное усвоение смысла целого (по счету это чтение может быть и не 

вторым, а третьим или четвертым). 

Правила самостоятельной работы с литературой.  

Как уже отмечалось, самостоятельная работа с учебниками и книгами (а  также самостоятельное 

теоретическое исследование проблем, обозначенных преподавателем на лекциях) – это важнейшее 

условие формирования у себя научного способа познания. Основные советы здесь можно свести к 

следующим: 

• Составить перечень книг, с которыми Вам следует познакомиться; «не старайтесь запомнить все, 

что вам в ближайшее время не понадобится, – советует студенту и молодому ученому Г. Селье, – 

запомните только, где это можно отыскать» (Селье, 1987. С. 325). 

• Сам такой перечень должен быть систематизированным (что необходимо для семинаров, что для 

экзаменов, что пригодится для написания курсовых и дипломных работ, а что Вас интересует за 

рамками официальной учебной деятельности, то есть что может расширить Вашу общую 

культуру...). 

• Обязательно выписывать все выходные данные по каждой книге (при написании работ это 

позволит очень сэкономить время). 

• Разобраться для себя, какие книги (или какие главы книг) следует прочитать более внимательно, 

а какие – просто просмотреть. 

• При составлении перечней литературы следует посоветоваться с преподавателями и научными 

руководителями (или даже с более подготовленными и эрудированными сокурсниками), которые 

помогут Вам лучше сориентироваться, на что стоит обратить большее внимание, а на что вообще 

не стоит тратить время... 

•Естественно, все прочитанные книги, учебники и статьи следует конспектировать, но это не 

означает, что надо конспектировать «все подряд»: можно выписывать кратко основные идеи 

автора и иногда приводить наиболее яркие и показательные цитаты (с указанием страниц). 

• Если книга – Ваша собственная, то допускается делать на полях книги краткие пометки или же в 

конце книги, на пустых страницах просто сделать свой «предметный указатель», где отмечаются 

наиболее интересные для Вас мысли и обязательно указываются страницы в тексте автора (это 

очень хороший совет, позволяющий экономить время и быстро находить «избранные» места в 

самых разных книгах). 

• Если Вы раньше мало работали с научной  литературой, то следует выработать в себе 

способность «воспринимать» сложные тексты; для этого лучший прием – научиться «читать 



медленно», когда Вам понятно каждое прочитанное слово (а если слово незнакомое, то либо с 

помощью словаря, либо с помощью преподавателя обязательно его узнать), и это может занять 

немалое время (у кого-то – до нескольких недель и даже месяцев); опыт показывает, что после 

этого студент каким-то «чудом» начинает буквально заглатывать книги и чуть ли не видеть 

«сквозь обложку», стоящая это работа или нет... 

• «Либо читайте, либо перелистывайте материал, но не пытайтесь читать быстро... Если текст меня 

интересует, то чтение, размышление и даже фантазирование по этому поводу сливаются в единый 

процесс, в то время как вынужденное скорочтение не только не способствует качеству чтения, но 

и не приносит чувства удовлетворения, которое мы получаем, размышляя о прочитанном», – 

советует Г. Селье (Селье, 1987. – С. 325-326). 

• Есть еще один эффективный способ оптимизировать знакомство с научной литературой – 

следует увлечься какой-то идеей и все книги просматривать с точки зрения данной идеи. В этом 

случае студент (или молодой ученый) будет как бы искать аргументы «за» или «против» 

интересующей его идеи, и одновременно он будет как бы общаться с авторами этих книг по 

поводу своих идей и размышлений... Проблема лишь в том, как найти «свою» идею... 

Чтение научного текста является частью познавательной деятельности. Ее цель – извлечение из 

текста необходимой информации.  От того на сколько осознанна читающим собственная 

внутренняя установка при обращении к печатному слову (найти нужные сведения, усвоить 

информацию полностью или частично, критически проанализировать материал и т.п.) во многом 

зависит эффективность осуществляемого действия. 

Выделяют четыре основные установки в чтении научного текста: 

1. информационно-поисковый (задача – найти, выделить искомую информацию) 

2. усваивающая (усилия читателя направлены на то, чтобы как можно полнее осознать и 

запомнить как сами сведения излагаемые автором, так и всю логику его рассуждений) 

3. аналитико-критическая (читатель стремится критически осмыслить материал, проанализировав 

его, определив свое отношение к нему) 

4. творческая (создает у читателя готовность в том или ином виде – как отправной пункт для 

своих рассуждений, как образ для действия по аналогии и т.п. – использовать суждения автора, 

ход его мыслей, результат наблюдения, разработанную методику, дополнить их, подвергнуть 

новой проверке). 

С наличием различных установок обращения к научному тексту связано существование и 

нескольких видов чтения:  

1. библиографическое – просматривание карточек каталога, рекомендательных списков, сводных 

списков журналов и статей за год и т.п.;  

2. просмотровое – используется  для поиска материалов, содержащих нужную информацию, 

обычно к нему прибегают сразу после работы со списками литературы и каталогами, в результате 

такого просмотра читатель устанавливает, какие из источников будут использованы в дальнейшей 

работе;  

3. ознакомительное – подразумевает сплошное, достаточно подробное прочтение отобранных 

статей, глав, отдельных страниц, цель – познакомиться с характером информации, узнать, какие 

вопросы вынесены автором на рассмотрение, провести сортировку материала; 

 4. изучающее – предполагает доскональное освоение материала; в ходе такого чтения проявляется 

доверие читателя к автору, готовность принять изложенную информацию, реализуется установка 

на предельно полное понимание материала; 

5. аналитико-критическое и творческое чтение – два вида чтения близкие между собой тем, что 

участвуют в решении исследовательских задач. Первый из них предполагает направленный 

критический анализ, как самой информации, так и способов ее получения и подачи автором; 

второе – поиск тех суждений, фактов, по которым или в связи с которыми, читатель считает 

нужным высказать собственные мысли. 

Из всех рассмотренных видов чтения основным для студентов является изучающее – именно оно 

позволяет в работе с учебной литературой накапливать знания в различных областях. Вот почему 

именно этот вид чтения в рамках учебной деятельности должен быть освоен в первую очередь. 

Кроме того, при овладении данным видом чтения формируются основные приемы, повышающие 

эффективность работы с научным текстом. 

1. утверждений автора без привлечения фактического материала; 

2. Цитирование – дословное выписывание из текста выдержек, извлечений, наиболее 

существенно отражающих ту или иную мысль автора; 



3. Конспектирование – краткое и последовательное изложение содержания прочитанного. 

Конспект – сложный способ изложения содержания книги или статьи в логической 

последовательности. Конспект аккумулирует в себе предыдущие виды записи, позволяет 

всесторонне охватить содержание книги, статьи. Поэтому умение составлять план, тезисы, делать 

выписки и другие записи определяет и технологию составления конспекта. 

Методические рекомендации по составлению конспекта: 

1. Внимательно прочитайте текст. Уточните в справочной литературе непонятные слова. При 

записи не забудьте вынести справочные данные на поля конспекта; 

2. Выделите главное, составьте план; 

3. Кратко сформулируйте основные положения текста, отметьте аргументацию автора; 

4. Законспектируйте материал, четко следуя пунктам плана. При конспектировании старайтесь 

выразить мысль своими словами. Записи следует вести четко, ясно. 

5. Грамотно записывайте цитаты. Цитируя, учитывайте лаконичность, значимость мысли. 

В тексте конспекта желательно приводить не только тезисные положения, но и их доказательства. 

При оформлении конспекта необходимо стремиться к емкости каждого предложения. Мысли 

автора книги следует излагать кратко, заботясь о стиле и выразительности написанного. Число 

дополнительных элементов конспекта должно быть логически обоснованным, записи должны 

распределяться в определенной последовательности, отвечающей логической структуре 

произведения. Для уточнения и дополнения необходимо оставлять поля. 

Овладение навыками конспектирования требует от студента целеустремленности, повседневной 

самостоятельной работы. 

Практические занятия.  

Для того чтобы практические занятия приносили максимальную пользу, необходимо помнить, что 

упражнение и решение задач проводятся по вычитанному на лекциях материалу и связаны, как 

правило, с детальным разбором отдельных вопросов лекционного курса. Следует подчеркнуть, что 

только после усвоения лекционного материала с определенной точки зрения (а именно с той, с 

которой он излагается на лекциях) он будет закрепляться на практических занятиях как в 

результате обсуждения и анализа лекционного материала, так и с помощью решения проблемных 

ситуаций, задач. При этих условиях студент не только хорошо усвоит материал, но и научится 

применять его на практике, а также получит дополнительный стимул (и это очень важно) для 

активной проработки лекции. 

При самостоятельном решении задач нужно обосновывать каждый этап решения, исходя из 

теоретических положений курса. Если студент видит несколько путей решения проблемы (задачи), 

то нужно сравнить их и выбрать самый рациональный. Полезно до начала вычислений составить 

краткий план решения проблемы (задачи). Решение проблемных задач или примеров следует 

излагать подробно, вычисления располагать в строгом порядке, отделяя вспомогательные 

вычисления от основных. Решения при необходимости нужно сопровождать комментариями, 

схемами, чертежами и рисунками. 

Следует помнить, что решение каждой учебной задачи должно доводиться до окончательного 

логического ответа, которого требует условие, и по возможности с выводом. Полученный ответ 

следует проверить способами, вытекающими из существа данной задачи. Полезно также (если 

возможно) решать несколькими способами и сравнить полученные результаты. Решение задач 

данного типа нужно продолжать до приобретения твердых навыков в их решении. 

Самопроверка. 

После изучения определенной темы по записям в конспекте и учебнику, а также решения 

достаточного количества соответствующих задач на практических занятиях и самостоятельно 

студенту рекомендуется, используя лист опорных сигналов, воспроизвести по памяти 

определения, выводы формул, формулировки основных положений и доказательств. 

В случае необходимости нужно еще раз внимательно разобраться в материале. 

Иногда недостаточность усвоения того или иного вопроса выясняется только при изучении 

дальнейшего материала. В этом случае надо вернуться назад и повторить плохо усвоенный 

материал. Важный критерий усвоения теоретического материала - умение решать задачи или 

пройти тестирование по пройденному материалу. Однако следует помнить, что правильное 

решение задачи может получиться в результате применения механически заученных формул без 

понимания сущности теоретических положений. 

Консультации 



Если в процессе самостоятельной  работы над изучением теоретического материала или при 

решении задач у студента возникают вопросы, разрешить которые самостоятельно не удается, 

необходимо обратиться к преподавателю для получения у него разъяснений или указаний. В своих 

вопросах студент должен четко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер этого 

затруднения. За консультацией следует обращаться и в случае, если возникнут сомнения в 

правильности ответов на вопросы самопроверки. 

Подготовка к экзаменам и зачетам. 

Изучение многих общепрофессиональных и специальных дисциплин завершается экзаменом. 

Подготовка к экзамену способствует закреплению, углублению и обобщению знаний, 

получаемых, в процессе обучения, а также применению их к решению практических задач. 

Готовясь к экзамену, студент ликвидирует имеющиеся пробелы в знаниях, углубляет, 

систематизирует и упорядочивает свои знания. На экзамене студент демонстрирует то, что он 

приобрел в процессе обучения по конкретной учебной дисциплине. 

Экзаменационная сессия - это серия экзаменов, установленных учебным планом. Между 

экзаменами интервал 3-4 дня. Не следует думать, что 3-4 дня достаточно для успешной 

подготовки к экзаменам. 

В эти 3-4 дня нужно систематизировать уже имеющиеся знания. На консультации перед 

экзаменом студентов познакомят с основными требованиями, ответят на возникшие у них 

вопросы. Поэтому посещение консультаций обязательно. 

Требования к организации подготовки к экзаменам те же, что и при занятиях в течение семестра, 

но соблюдаться они должны более строго. Во-первых, очень важно соблюдение режима дня; сон 

не менее 8 часов в сутки, занятия заканчиваются не позднее, чем за 2-3 часа до сна. Оптимальное 

время занятий, особенно по математике - утренние и дневные часы. В перерывах между занятиями 

рекомендуются прогулки на свежем воздухе, неутомительные занятия спортом. Во-вторых, 

наличие хороших собственных конспектов лекций. Даже в том случае, если была пропущена 

какая-либо лекция, необходимо во время ее восстановить (переписать ее на кафедре), обдумать, 

снять возникшие вопросы для того, чтобы запоминание материала было осознанным. В-третьих, 

при подготовке к экзаменам у студента должен быть хороший учебник или конспект литературы, 

прочитанной по указанию преподавателя в течение семестра. Здесь можно эффективно 

использовать листы опорных сигналов. 

Вначале следует просмотреть весь материал по сдаваемой дисциплине, отметить для себя трудные 

вопросы. Обязательно в них разобраться. В заключение еще раз целесообразно повторить 

основные положения, используя при этом листы опорных сигналов. 

Систематическая подготовка к занятиям в течение семестра позволит использовать время 

экзаменационной сессии для систематизации знаний. 

Правила подготовки к зачетам и экзаменам: 
• Лучше сразу сориентироваться во всем материале и обязательно расположить весь материал 

согласно экзаменационным вопросам (или вопросам, обсуждаемым на семинарах), эта работа 

может занять много времени, но все остальное – это уже технические детали (главное – это 

ориентировка в материале!). 

• Сама подготовка связана не только с «запоминанием». Подготовка также предполагает и 

переосмысление материала, и даже рассмотрение альтернативных идей.  

• Готовить «шпаргалки» полезно, но пользоваться ими рискованно. Главный смысл подготовки 

«шпаргалок» – это систематизация и оптимизация знаний по данному предмету, что само по себе 

прекрасно – это очень сложная и важная для студента работа, более сложная и важная, чем 

простое поглощение массы учебной информации. Если студент самостоятельно подготовил такие 

«шпаргалки», то, скорее всего, он и экзамены сдавать будет более уверенно, так как у него уже 

сформирована общая ориентировка в сложном материале.  

• Как это ни парадоксально, но использование «шпаргалок» часто позволяет отвечающему 

студенту лучше демонстрировать свои познания (точнее – ориентировку в знаниях, что намного 

важнее знания «запомненного» и «тут же забытого» после сдачи экзамена). 

• Сначала студент должен продемонстрировать, что он «усвоил» все, что требуется по программе 

обучения (или по программе данного преподавателя), и лишь после этого он вправе высказать 

иные, желательно аргументированные точки зрения. 

Правила написания научных текстов (рефератов): 
• Важно разобраться сначала, какова истинная цель Вашего научного текста -  это поможет Вам 

разумно распределить свои силы, время и. 



• Важно разобраться, кто будет «читателем» Вашей работы. 

• Писать серьезные работы следует тогда, когда есть о чем писать и когда есть настроение 

поделиться   своими рассуждениями. • Писать следует ясно и понятно, стараясь основные 

положения формулировать четко и недвусмысленно (чтобы и самому понятно было), а также 

стремясь структурировать свой текст. Каждый раз надо представлять, что ваш текст будет кто-то 

читать и ему захочется сориентироваться в нем, быстро находить ответы на интересующие 

вопросы (заодно представьте себя на месте такого человека). Понятно, что работа, написанная 

«сплошным текстом» (без заголовков, без выделения крупным шрифтом наиболее важным мест и 

т, п.), у культурного читателя должна вызывать брезгливость и даже жалость к автору 

(исключения составляют некоторые древние тексты, когда и жанр был иной и к текстам 

относились иначе, да и самих текстов было гораздо меньше – не то, что в эпоху 

«информационного взрыва» и соответствующего «информационного мусора»). 

• Объем текста и различные оформительские требования во многом зависят от принятых норм. 

• Как создать у себя подходящее творческое настроение для работы над научным текстом (как 

найти «вдохновение»)? Во-первых, должна быть идея, а для этого нужно научиться либо 

относиться к разным явлениям и фактам несколько критически (своя идея – как иная точка 

зрения), либо научиться увлекаться какими-то известными идеями, которые нуждаются в 

доработке.  

Далее можно взять что-то из МР по дисциплине, относящееся к конкретным видам СРС на данной 

дисциплине. 

 

3.Самостоятельная работа студентов по дисциплине«ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ И 

ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» 
№ 

п/п 

Название темы занятия  Вид СРС 

1 Методы обследования в челюстно-лицевой 

хирургии 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 

2 Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой 

области. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
3 Травматические повреждения челюстей. Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
4 Травматические повреждения костей средней 

зоны лица. СЧМТ 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
5 Восстановительная хирургия лица. Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
6 Костная пластика челюстей Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
7 Гнатическая хирургия Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
8 Медикаментозное лечение больных с 

патологией челюстно-лицевой области.Методы 

оказания помощи при неотложный состояниях, 

чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в очагах 

массового поражения 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 

9 Осложнения травматических повреждений 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач. 
 ИТОГО СРС 36  

 

4.Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине «ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВАЯ И ГНАТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ» в соответствии с п.6. 

 

 


