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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

1. Самостоятельная работа как важнейшая форма учебного процесса по дисциплине 

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 

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 «ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 
№ 

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-6.2 Способен применить знания о медикаментозных и немедикаментозных 



методах лечения для назначения 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-7.3 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-2.7 Подбор лекарственных препаратов для лечения стоматологических 

заболеваний. Формирование комплексного плана 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-4 Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и 

иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения 

 иПК-4.3 Профилактика заболеваний зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, 

губ, костной ткани челюстей, периферической нервной системы челюстно-

лицевой области, височно-челюстного сустава, слюнных желез 

8 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 «ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 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 больных с заболеваниями головы и шеи 

1. Показания и противопоказания для проведения дополнительных методов обследования  

2.Диагностические возможности различных методов обследования 

Тема 2. Остеомиелиты челюстей 

1. Теории развития остеомиелита, роль микрофлоры, иммунологического статуса и анатомических 

особенностей челюстей. 

2. Современные представления о патогенезе остеомиелита челюстей. 

Тема 3. Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к нижней челюсти 

1.Абсцессы и флегмоны подбородочной, поднижнечелюстной области, окологлоточного и 

крыловидно-челюстного пространства.  Топографическая анатомия. Особенности диагностики и 

лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного 

очага. 

2.Абсцессы и флегмоны дна полости рта, корня языка 

Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения 

инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага 

Тема 4. Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к верхней челюсти. 

1.Флегмона глазницы. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути 

распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для 

дренирования гнойного очага 

2.Флегмоны крыло-небной, подвисочной ямок. Топографическая анатомия. Источники 

инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный 

доступ для дренирования гнойного очага. 



Тема 5. Медикаментозное лечение больных с заболеваниями головы и шеи. Методы 

оказания помощи при неотложный состояниях, чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в 

очагах массового поражения 

1.Основные принципы безопасности лекарственной терапии.  

2.Задачи хирургической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

Тема 6. Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. 

1.Входные ворота при гнилостно-некротической флегмоне дна полости рта.   

2.Правила вскрытия гнилостно-некротической флегмоны дна полости рта 

Тема 7. Неодонтогенные воспалительные процессы челюстно-лицевой области 

1.Фурункулы и карбункулы челюстно-лицевой области. Причины возникновения, клинические 

проявления.  

2.Рожистое воспаление. Этиология. Патогенез. Принципы лечения 

Тема 8. Осложнения воспалительных процессов челюстно-лицевой области: 

1.Понятие «криптогенного сепсиса». Критерии септикопиемии 

2.Лечение сепсиса 

Тема 9. Специфические воспалительные процессы челюстно-лицевой области 

1.Принципы лечения и особенности лечения туберкулеза челюстно-лицевой области. 

2.Местное лечение проявлений туберкулеза полости рта 

Тема 10. Воспалительные и реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез 

1.Противовоспалительныен препараты, применяющиеся для лечения заболеваний слюнных желез. 

2.Профилактические мероприятия при эпидемическом паротите 

Тема11. Сиалодохиты. Слюнно-каменная болезнь. 

1.Опереативное лечение слюнно-каменной болезни.  

2. Удаление камня из протока поднижнечелюстной железы. 

Тема 12. Заболевания височного нижнечелюстного сустава 

1.Вторичный деформирующий остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава. Причины. 

Клиника. Методы обследования.  

2.Планирование комплексного лечения и реабилитации детей с вторичным деформирующим 

артрозом 

Тема 13. Одонтогенные гаймориты 

1.Рентгенодиагностика одонтогенного гайморита 

2. Операции на верхнечелюстной пазухе. Показания. Техника выполнения. 

Тема 14. Поражения тройничного и лицевого нервов. Синдром жжения полости рта 

1.Химическая невротомия инъекцией алкоголя 

2.Показания к применению физио- и рефлексотерапии. 

 

Темы докладов/устных реферативных сообщений могут быть предложены преподавателем из 

вышеперчисленного списка, а также обучающимся в порядке личной инициативы по 

согласованию с преподавателем  

 

3.2. Перечень ситуационных задач для текущего контроля успеваемости  

 
Тема 1. Методы обследования больных с заболеваниями головы и шеи 

Задача 1 

Больной К., 52 лет, обратилась с жалобами на боли в ВНЧС справа, которая возникла 3 недели 

назад после гриппа. Сначала возникло щелканье, затем боль. Объективно; гиперемия, отек в 

области сустава справа. Региональные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На 

томограмме костные структуры без изменения, суставная щель справа расширена. 

Проведите дополнительные лабораторные методы обследования. 

Ответы  

Рентгенография ВНЧС, анализ крови на наличие ревматоидных факторов  

Задача 2 

Больная П., 23 лет поступила с жалобами на боли, тугоподвижность и щелканье в ВНЧС с двух 

сторон. Утром открывание рта ограниченно. Из анамнеза 12 месяцев назад  проводилось лечение 

по поводу ревматоидного артрита коленных суставов. Состав крови в пределах нормы. 

Объективно: наблюдается отечность и гиперемия в области суставов. На томограмме суставные 

щели расширены.  



1.Определите алгоритм обследования. Какие дополнительные методы обследования необходимо 

провести? 

2.Консультация какого смежного специалиста необходима пациентке? 

Ответы  

1.Анализ крови на наличие ревматоидных факторов. Рентгенография ВНЧС.  

1.Необходима консультация ревматолога. 

Задача 3 

 Больной, 47 лет, жалуется на болезненную припухлость в области подбородка, общую слабость. 

Давность заболевания-второй день. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 

Температура тела 37,7 С. Полость рта санирована. Фронтальные зубы нижней челюсти 

клинически и рентгенологически интактны. В подбородочной области справа определяется 

участок резко гиперемированного болезненного инфильтрат, размером 1,0 х 1,5 см, в центре 

которого пустула в диаметре 0,1 х 0,1 см. Прилежащие ткани и нижняя губа отечны. Регионарные 

лимфотические узлы справа болезненны, увеличены, подвижны. 

1. Поставьте предварительный диагноз, определите стадию заболевания. 

Ответ: 

1. Диагноз фурункул подбородочной области в стадии инфильтрации. 

Задача 4 

Больная Ж, 20 лет обратилась в клинику хирургической стоматологии с болью в области 14.зуба. 

1.Определите алгоритм обследования больной 

2.Какие основные методы обследования нужно провести? 

Ответ: 

1.Сбор жалоб и анамнеза заболевания. При необходимости направить на рентгенографию 14 зуба 

2.Провести опрос (собрать жалобы и анамнез заболевания) 

Задача 5 

Больной,44 лет, обратился с жалобами на болезненную припухлость верхней губы справа, 

появившуюся пять дней назад после того, как при бритье нанес микро травму в этом месте. В 

анамнезе ишемическая болезнь сердца в течение 20 лет. Температура тела 38С. Полость рта 

санирована, верхняя губа и нусогубная складка справа отечна, определяется инфильтрат в области 

верхней губы справа, болезненный при пальпации. Гиперемированная кожа над инфильтратом 

имеет синюшный оттенок. В центре – гнойно-некротический стержень 0,2х0,2см. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, в основном на стороне поражения. 

1. Проведите обоснование диагноза. 

2. Поставьте диагноз, установите стадию заболевания 

Ответ: 

1. Травма, гнойно-некротический стержень в центре инфильтрата верхней губы. 

2. Диагноз: фурункул верхней губы справа в стадии некротического стержня. 

 

Тема 2. Остеомиелит челюстей 

Задача 1 

Больной к, 55 лет поставлен диагноз острый одонтогенный остеомиелит нижней челюсти справа. 

Определите местные клинические признаки данного заболевания.Заполните необходимую 

медицинскую документацию 

Ответ: 

Ассиметрия лица за счет коллатерального отека мягких тканей в подчелюстной области справа. 

Болезненность при пальпации. Онемение нижней губы и подбородка справа. Подвижность зубов 

нижней челюсти. Сглаженность переходной складки 

Заполнена история болезни 

Задача 2 

Больному М, 42 года поставлени диагноз хронический остеомиелит нижней челюсти слева 

Какое хирургическое вмешательсво необходимо провести? 

Проведите экспертизу временной нетрудоспособности 

Ответ 

Операция секвестрэктомия 

На основании обследования и назначенного лечения выписан больничный лист 

 

Тема 3. Абсцесс и флегмона  клетчаточных пространств, прилегающих к нижней челюсти 



Задача 1 
Больной, 42 лет, поступил в клинику с жалобами на наличие резко болезненной, разлитой 

припухлости в подподбородочной и поднижнечелюстных областях, затрудненное, резко 

болезненное открывание рта, болезненность при разговоре, глотании, движении языком, 

затрудненное дыхание, резко выраженную общую слабость, недомогание, озноб. Заболевание 

началось 2 дня назад, после переохлаждения: появилась незначительная припухлость и 

болезненность в правой поднижнечелюстной области. Симптомы быстро нарастали.  

Объективно: положение больного вынужденное: сидит, подавшись вперед и немного опустив 

голову. Рот полуоткрыт, вытекает слюна. Температура тела - 39,4°С.. Определяется обширный, 

резко болезненный воспалительный инфильтрат без четких границ, занимающий две 

поднижнечелюстные и подподбородочную области. Кожа над инфильтратом гиперемирована, 

блестит, в складку не собирается. Дыхание хриплое. Открывание рта до 2,0 см, резко болезненное. 

При внутриротовом осмотре язык приподнят, отечен, движения его ограничены, резко 

болезненны. Имеется большое количество серого зловонного налета. Слизистая оболочка 

подъязычной области и челюстно-язычных желобков гиперемирована, отечна, болезненна, 

выбухает в виде валиков над уровнем альвеолярного отростка. Коронки  46,47,34,35,36 зубов  

разрушены. 

1.Поставьте диагноз, обоснуйте его. 

2.Укажите возможные причины возникновения заболевания. 

Ответ 

1.Диагноз: флегмона дна полости рта. Диагноз основывается на локализации воспалительного 

инфильтрата во всех клетчаточных пространствах дна полости рта (верхнего и нижнего). 

2.Возможной причиной развития острого гнойного воспалительного процесса могло быть 

обострение хронического периодонтита 46,47,34,35,36 зубов, возникшее после переохлаждения. 

Задача 2 
Больной, 34 лет, поступил с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в обеих 

поднижнечелюстных и подподбородочной областях, общую слабость, недомогание, повышение 

температуры тела. Беспокоит также затруднение и болезненность при разговоре, жевании, 

глотании. Открывание рта ограничено, резко болезненно. Заболевание началось неделю назад, 

когда появились постоянные ноющие боли в 47 зубе, усиливающиеся при 

накусыванииОбъективно: больной бледен, пульс учащен, температура тела - 38,5°С. В обеих 

поднижнечелюстных и в подподбородочной областях определяется обширный болезненный с 

нечеткими границами инфильтрат, больше выраженный справа. Кожа над ним гиперемирована, не 

собирается в складку в правой поднижнечелюстной области и ограниченно собирается в складку в 

подподбородочной и левой поднижнечелюстной областях. Открывание рта 1,5-2,0 см, резко 

болезненное. Движение языка, особенно его выведение наружу резко болезненно.  

Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных желобков и подъязычной области отечна, справа 

гиперемирована, несколько инфильтрирована и болезненна. Лунка удаленного 47 зуба заполнена 

организующимся кровяным сгустком, покрытым фибринозным налетом. На ортопантомограмме в 

области лунки 47 зуба патологических изменений, инородных тел не определяется. В области тела 

нижней челюсти, ближе к ее краю на уровне 43 зуба определяется участок уплотнения костной 

ткани большой интенсивности с четкими контурами правильной овальной формы. 

1.Опишите методику оперативного лечения. 

Ответ: 

Методика оперативного вмешательства: под местным инфильтрационным обезболиванием с 

премедикацией или под наркозом производится разрез кожи параллельно краю нижней челюсти, 

отступя от него на 2,0 см. Разрез начинается в поднижнечелюстной области с одной стороны, 

ведется через подподбородочную область, заканчиваясь в поднижнечелюстной области с другой 

стороны. Рассекается кожа, подкожная клетчатка, подкожная мышца и фасция, затем по 

желобоватому зонду или между браншами кровоостанавливающего зажима рассекается 

поверхностный листок собственной фасции шеи. Далее тупым путем необходимо проникнуть в 

клетчаточные пространства поднижнечелюстных, подподбородочной областей, к корню языка, в 

оба челюстно-язычных желобка, подъязычную область. После широкого раскрытия клетчаточных 

пространств в каждое из них вводятся перфорированные резиновые или пластиковые трубки. 

Накладывается асептическая повязка с мазью левомеколь. 

 

Тема 4. Абсцесс и флегмона  клетчаточных пространств, прилегающих к верхней челюсти 



Задача 1 
Больной, 18 лет, поступил с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в правой 

щечной области, резко болезненное открывание рта, общую слабость, недомогание.  

Из анамнеза выявлено, что два дня назад самостоятельно выдавил небольшой фурункул на правой 

щеке, после чего припухлость быстро увеличивалась, боли усиливались. Обратился к стоматологу.  

Объективно: отмечается резкая асимметрия лица за счет воспалительного инфильтрата, размером 

5,0x7,0 см в правой щечной области с нечеткими границами, резко болезненного. Кожа над ним 

гиперемирована, истончена, в складку не собирается. В центре инфильтрата определяется очаг 

флюктуации. Выражен коллатеральный отек.  

В полости рта: зубы интактны, слизистая оболочка правой щечной области обычной окраски, 

отечна. Открывание рта ограничено за счет резкой болезненности, однако, постепенно удалось 

открыть рот до 3,0 см. 

1.Поставьте диагноз. 

2.Опишите методику оперативного вмешательства. 

Ответ 

1.Флегмона щечной области 

2.Учитывая то обстоятельство, что воспалительный процесс локализуется кнаружи от щечной 

мышцы, вскрытие флегмоны целесообразно осуществлять наружным доступом. Под наркозом или 

под местной анестезией с премедикацией производится разрез длиной около 5,0 см в правой 

поднижнечелюстной области по ходу верхней шейной складки, отступя от нижнего края нижней 

челюсти на 1,5-2,0 см (чтобы не травмировать краевую ветвь лицевого нерва). Рассекается кожа, 

подкожная клетчатка. Далее тупым путем, раздвигая клетчатку, надо пройти кверху, в щечную 

область и вскрыть гнойный очаг. После эвакуации гноя и ревизии полости гнойника рана 

дренируется, накладывается асептическая повязка с мазью левомеколь. 

Задача 2 
Больной, 28 лет, в состоянии алкогольного опьянения был избит неизвестными на улице пять дней 

назад. К врачу до настоящего момента не обращался. При обращении жалуется на постоянные 

ноющие боли в правой височной области, иррадиирующие в затылочную, теменную области и 

шею. Также жалуется на резко болезненную припухлость в правой височной области, ограничение 

открывания рта, боли и ограничение боковых движений нижней челюсти. Наиболее интенсивно 

перечисленные симптомы нарастали в течение последних суток.  

 Открывание рта до 1,5 см, болезненное, боковые движения отсутствуют, при попытке боковых 

движений возникает резкая боль в правой височной области. В правой височной области 

пальпируется резко болезненный воспалительный инфильтрат, занимающий 2/3 области. Кожа над 

ним резко гиперемирована, в складку не собирается. Определяется флюктуация в центре 

инфильтрата.  

Поставьте диагноз, укажите с чем связано развитие, данного заболевания. 

Ответ 

Флегмона височной области справа. Острый гнойный воспали 

тельный процесс развился в результате нагноения гематомы, полученной 

во время травмы. 

 

Тема 5. Медикаментозное лечение больных с заболеваниями головы и шеи. Методы 

оказания помощи при неотложный состояниях, чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в 

очагах массового поражения 

Задача 1 

В стоматологической поликлинике в зуботехнической лаборатории возник пожар. 

В каких средствах индивидуальной защиты нужаются присутствующие больные? 

Ответ 

аптечка индивидуальная, индивидуальные противохимические пакеты, пакет перевязочный 

медицинский, респиратор, противогаз. 

Задача 2 
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). 

Задача 3 
Пациентка Г., 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.  

Какую схему комплексной терапии следует назначить пациентке в указанной клинической 

ситуации? 

Ответ: 

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 (посев из операционной раны) к антибактериальным препаратам); 

нестероидными противовоспалительными и антигистаминными средствами;  

–дезинтоксикационную терапию;  

–использование антикоагулянтов (c учетом данных коагулограммы) прямого или 

непрямого действия; повышение иммунобиологических свойств организма (иммунокор-

регирующие средства);  

-общеукрепляющее воздействие на организм 
 

Тема 6. Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. 

Задача 1 

Больной, 34 лет, поступил с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в обеих 

поднижнечелюстных и подподбородочной областях, общую слабость, недомогание, повышение 

температуры тела. Беспокоит также затруднение и болезненность при разговоре, жевании, 

глотании. Открывание рта ограничено, резко болезненно. Заболевание началось неделю назад, 

когда появились постоянные ноющие боли в 47 зубе, усиливающиеся при накусывании. Боли 

нарастали, появилась незначительная, болезненная разлитая припухлость в правой 

поднижнечелюстной области. Два дня назад обратился в районную поликлинику, где был удален 

47 зуб по поводу обострения хронического периодонтита. Несмотря на удаление зуба припухлость 

увеличивалась, боли и симптомы нарушения функций нарастали. После повторного обращения к 

стоматологу направлен в стоматологический стационар. 

Объективно: больной бледен, пульс учащен, температура тела – 40 С. В обеих 

поднижнечелюстных и в подподбородочной областях определяется обширный болезненный с 

нечеткими границами инфильтрат. Кожа над ним серозеленого цвета, не собирается в складк. При 

пальпации отмечается крипитация. Открывание рта 1,5-2,0 см, резко болезненное. Движение 

языка, особенно его выведение наружу резко болезненно. Отмечается гнилостный запах изо рта. 

Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных желобков и подъязычной области отечна, 

справа гиперемирована, несколько инфильтрирована и болезненна. Лунка удаленного 47 зуба 

заполнена организующимся кровяным сгустком, покрытым серым налетом.  

1.Поставьте диагноз и проведите его обоснование. 

Флегмона дна полости рта. Диагноз ставится на основании локализации воспалительного 

инфильтрата, занимающего несколько клетчаточных пространств дна полости рта: обе 

поднижнечелюстные, подподбородочную области, челюстно-язычный желобок справа, область 

корня языка. 

Задача 2 

Больной, 34 лет, поступил с жалобами на наличие резко болезненной припухлости в обеих 

поднижнечелюстных и подподбородочной областях, общую слабость, недомогание, повышение 

температуры тела. Беспокоит также затруднение и болезненность при разговоре, жевании, 

глотании. Открывание рта ограничено, резко болезненно. Заболевание началось неделю назад, 



когда появились постоянные ноющие боли в 47 зубе, усиливающиеся при накусывании. Боли 

нарастали, появилась незначительная, болезненная разлитая припухлость в правой 

поднижнечелюстной области. Два дня назад обратился в районную поликлинику, где был удален 

47 зуб по поводу обострения хронического периодонтита. Несмотря на удаление зуба припухлость 

увеличивалась, боли и симптомы нарушения функций нарастали. После повторного обращения к 

стоматологу направлен в стоматологический стационар. 

Объективно: больной бледен, пульс учащен, температура тела – 40 С. В обеих 

поднижнечелюстных и в подподбородочной областях определяется обширный болезненный с 

нечеткими границами инфильтрат. Кожа над ним серозеленого цвета, не собирается в складк. При 

пальпации отмечается крипитация. Открывание рта 1,5-2,0 см, резко болезненное. Движение 

языка, особенно его выведение наружу резко болезненно. Отмечается гнилостный запах изо рта. 

Слизистая оболочка обоих челюстно-язычных желобков и подъязычной области отечна, 

справа гиперемирована, несколько инфильтрирована и болезненна. Лунка удаленного 47 зуба 

заполнена организующимся кровяным сгустком, покрытым серым налетом.  

Опишите методику оперативного лечения. 

Ответ 

Методика оперативного вмешательства: под местным инфильтрационным обезболиванием с 

премедикацией или под наркозом производится разрез кожи параллельно краю нижней челюсти, 

отступя от него на 2,0 см. Разрез начинается в поднижнечелюстной области с одной стороны, 

ведется через подподбородочную область, заканчиваясь в поднижнечелюстной области с другой 

стороны. Рассекается кожа, подкожная клетчатка, подкожная мышца и фасция, затем по 

желобоватому зонду или между браншами кровоостанавливающего зажима рассекается 

поверхностный листок собственной фасции шеи. Далее тупым путем необходимо проникнуть в 

клетчаточные пространства поднижнечелюстных, подподбородочной областей, к корню языка, в 

оба челюстно-язычных желобка, подъязычную область. После широкого раскрытия клетчаточных 

пространств в каждое из них вводятся перфорированные резиновые или пластиковые трубки. 

Накладывается асептическая повязка с мазью левомеколь. 

 

Тема 7. Неодонтогенные воспалительные процессы челюстно-лицевой области 

Задача 1 

Больная, 31 год, жалуется на наличие болезненного «возвышения» в левой щечной области, 

головные боли, общую слабость. Симптомы появились 3 дня назад после косметической 

процедуры очищения кожи лица, проведенной больной в домашних условиях. Занималась 

самолечением – компрессы. По общему статусу считает себя здоровой. Температура тела 37,9 С. 

Левая щечная область отечна, в центре отека определяется конусовидный болезненный 

инфильтрат, кожа над ним гиперемирована, в середине кратерообразная рана 0,2х0,3см, 

выполненная некротизированной тканью, гнойное отделяемое. От края нижней челюсти слева до 

внутреннего угла глаза пальпируется плотный болезненный тяж. Регионарные лимфатические 

узлы увеличены, подвижны, болезненны. 

1. Поставьте диагноз и определите стадию процесса 

2. Составьте план лечения и место его проведения. 

Ответ: 

1. Диагноз: фурункул щечной области слева в стадии отторжения некротического стержня. 

Флебит угловой вены слева. 

2. Стационар. Линейный разрез через центр инфильтрата. Разрезы по ходу лицевой вены 

слева. Противовоспалительная и дезинтоксикационная терапия. 

 

Тема 8. Осложнения воспалительных процессов челюстно-лицевой области 

Задача 1 

Больному в отделении хирургической стоматологии поставлен диагноз:томбоз лицевых вен и 

пещеристого синуса 

Опишите клинические симптомы 

Ответ 

Появление по ходу угловой или лицевой вены болезненных «тяжей» инфильтрированной ткани, 

гиперемия кожи с синюшным оттенком, распространение отека далеко за пределы инфильтрата 

Задача 2 

Больной, 47 лет, находится на лечении в клинике хирургической стоматологии с диагнозом: 



флегмона височной области справа, подвисочной и крылонебной ямок справа. Поступил в 

состоянии средней тяжести пять дней назад. При поступлении произведено удаление причинных 

47,48 зубов. Флегмона вскрыта наружным и внутриротовым доступами, создана контрапертура. 

Назначена противовоспалительная, симптоматическая физиотерапия. За истекшие сутки состояние 

больного не улучшилось, в течение последних суток наметилась тенденция к ухудшению. 

Воспалительный инфильтрат стал менее болезненным, еще более уплотнился. Обнаружено, что 

наметилась тенденция к появлению инфильтрации тканей в области крыловидно-челюстного и 

окологлоточного пространств. Явления гнойно-резорбтивной лихорадки нарастают, симптомы 

интоксикации нарастают. Температура тела в течение суток колеблется от 38,0°С до 39,5°С, беспо-

коит общая сильная слабость, озноб. Отмечаются нарушения работы кишечника: диарез. СОЭ - 40 

мм/ч. 

1.Развитие какого патологического состояния можно предположить и почему? 

2.В чем состоит оказание неотложной помощи 

Ответ 

1.Можно предположить развитие начальной стадии сепсиса, так как на фоне вскрытого гнойного 

очага, адекватного дренирования, проведения этиотропной и патогенетической медикаментозной 

терапии состояние больного продолжает ухудшаться. Как правило, это происходит на фоне 

измененной реактивности организма. 

2.Прежде всего необходимо провести довскрытие и ревизию инфильтрированных тканей. В таких 

случаях показано не пассивное дренирование, а проведение раневого диализа. Проводят 

интенсивную инфузионно-трансфузионную терапию, антибактериальную терапию проводят с 

учетом чувствительности к ней микрофлоры. Необходимо определить иммунологический статус 

для проведения адекватной 

 

Тема 9. Специфические воспалительные процессы челюстно-лицевой области 

Задача 1 

Пациент Б. 29 лет обратился с жалобами на наличие множественных высыпаний на слизистой 

оболочке полости рта. Объективно: на слизистой оболочки щек отмечается множествен-ные 

папулезно-язвенные высыпания. Изъязвленные участки в центре имеют грануляционные 

разрастания. Из анамнеза жизни пациента выясняется, что пациент ведет неразборчивую половую 

жизнь. 
Поставьте предварительный диагноз. 

Ответ 

Сифилис.  

Больной, 31 год проставлен диагноз: актиномикоз полости рта 

 Опишите клинические симптомы данного заболевания 

Ответ: 

Ограничение открывания рта, инфильтрат деревянистой плотности, множественные свищевые 

ходы (симптом «стеганного одеяла) 

 

Тема 10. Воспалительные и реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез. 

Задача 1 
Больному 51 год проставлен диагноз: острый сиалоденит поднижнечелюстной железы. 

1.Опишите клинические симптомы данного заболевания 

2.Какие препараты назначаются для стимуляции слюноотделения 

Ответ 

1.Ассиметрия лица, за счет увеличения железы, боль, гипосаливация 

2.1% раствор пилокарпина  

Задача 2 

Больной К, 22 года, гопроставлен диагноз: острый гнойный сиалоденит поднижнечелюстной 

железы. 

Опишите план лечения 

Ответ 

Противовоспалительное лечение, бужирование поднижнечелюстной слюнной железы 

Задача 3 

Больной обратился в клинику хирургической стоматологии, где просле обследования был  

поставлен диагноз: эпидемический паротит 



Какие профилактические мероприятия необходимо провести 

Ответ 

Профилактические мероприятия включают проведение влажной дезинфекции помещения и вещей 

больного, изоляция больных на протяжении 9 дней от начала заболевания. С целью 

предупреждения распространения эпидемического паротита применяют иммунизацию живой 

противопаротитной вакцины 
 

Тема 11. Сиалодохиты. Слюнно-каменная болезнь 

Задача 1 

Больному поставлен диагноз: сиалодохит околоушной слюнной железы. Опишите симптомы 

соответственно стадиям заболевания 

Ответ 

В начальной стадии наблюдается периодическое припухание при приеме острой пищи, возможен 

симптом слюнной колики. Иногда отмечается выделение большого количества слюны. Секрет 

прозрачный, могут быть комочки слизи. Сиалографически определяется неравномерное 

расширение основного выводного протока и(или) ветвей I–IV порядка. 

В клинически выраженной стадии появляются жалобы на постоянные самопроизвольные 

выделения из протоков в полость рта солоноватого секрета с примесью комочков слизи. 

Сиалографически определяется значительное расширение протоков, наблюдаются неровные, но 

четкие контуры, суженные участки. 

В поздней стадии отмечаются частые обострения, гнойные или слизисто-гнойные выделения из 

протоков. Сиалографически кроме расширенных участков наблюдаются значительные сужения 

протоков. 

Задача 2 

Больной направлен в клинику хирургической стоматологии для оперативного лечения с 

диагнозом: слюнно-каменная болезнь поднижнечелюстной слюнной железы 

Назовите хирургические методы лечения 

Ответ 

Удаление камня из протока поднижнечелюстной железы. Экстирпация жлезы 

 

Тема 12. Заболевания височного нижнечелюстного сустава 

Задача 1 

Больной, 20 лет, обратился с жалобами на невозможность открывания рта, постепенно 

развивающегося с детского возраста, когда перенес отит. С 13-14 лет заметил асимметрию лица. 

Болели зубы, стоматолог отказывался лечить из-за невозможности открыть рот. 

1.О каком заболевании можно думать на основании жалоб и анамнеза? 

2.Опишите клинико-рентгенологическую картину. 

Ответы  

1.На основании жалоб и анамнеза можно предположить у больного анкилоз ВНЧС. 

2.Клинически отмечается искривление нижнего отдела лица за счет деформации и уменьшения в 

размерах правой половины нижней челюсти. Средняя линия подбородка смещена вправо. На коже 

щечной и поднижне-челюстной областей ряд втянутых рубцов. При обследовании движений 

головок ВНЧС через наружные слуховые проходы слева отмечаются слабые движения, справа - 

движения отсутствуют. Прикус перекрестный. При рентгенологическом обследовании ВНЧС 

справа и слева (для сравнения), слева отмечается суставная головка, суставная впадина и 

суставной бугорок хорошо контурированы. Справа суставная головка, суставная впадина и 

суставной бугорок слиты в единый костный массив, полулунная вырезка ветви нижней челюсти 

резко сужена, ветвь челюсти укорочена, угол челюсти деформирован в виде шпоры. 

Задача 2 

Больной, 18 лет, обратился с жалобами на резкое ограничение открывания рта. Стоматолог не 

может производить санацию полости рта. В раннем детстве перенес остеомиелит тела нижней 

челюсти. В настоящее время выражена деформация нижнего отдела лица. Прикус перекрестный. 

1.Опишите возможные варианты лечения. 

Ответы  

При лечении фиброзного анкилоза ВНЧС возможны варианты: 

1.Консервативного лечения - активная механотерапия аппаратами типа Дарсисака, физиолечение с 

гидрокортизоном или лидазой, но эта попытка может быть малоэффективной. Необходимы 



хирургические методы лечения. Выбор хирургического метода лечения зависит степени и 

возможности открывания рта, характера деформации и размеров нижней челюсти. Мы стремимся 

к созданию нового или ложного сустава ближе к естественному, а также восстановлению 

нормального прикуса. Для этого осуществляется остеотомия в области шейки суставного отростка 

или верхней трети ветви нижней челюсти с интерпозицией между фрагментами мягких тканей  

круглого стебельчатого лоскута (его соединительнотканной основы - метод Лимберга), 

интерпозиция с помощью колпачков, обработка концов фрагментов по Великановой. Однако 

методом выбора в настоящее время является артропластика ортотопическим гомотрансплантатом 

нижней челюсти - суставной головки вместе с ветвью челюсти, что позволяет одномоментно 

восстановить сустав и удлинить ветвь челюсти (по Н.А.Плотникову): 

2.хирургическое лечение анкилоза ВНЧС, 

 

Тема 13. Одонтогенные гаймориты 

Задача 1 
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 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. 

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.Состояние соответствует, по всей вероятности, пульпиту и для составления плана лечения 

синусита значения не имеет, хотя требует неотложной помощи. 

 

Тема 14. Поражения тройничного и лицевого нервов. Синдром жжения полости рта. 

Задача 1 
Больной 60 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на приступообразный характер болей в 

верхней челюсти справа, преимущественно в области верхних коренных зубов, в области щеки. 

Приступ длится в течение 1—2 мин, провоцируется приемом пищи, разговором. 

При объективном обследовании выявляется резкая болезненность точки выхода 2-й ветви 

тройничного нерва слева, при смещении кожи в области верхней губы возникает приступ 

резчайших болей. После экстракции 2-го коренного зуба болевой синдром не купирован. 

Поставьте диагноз 

Ответ 

Невралгия (типичная) 2 ветки тройничного нерва 

Задача 2 

На следующий день после длительного переохлаждения мужчина 40 лет заметил 

«перекашивание» лица слева, сухость левого глаза, обостренное восприятие звуков этим ухом, 

нарушение вкуса на левой половине языка. Жидкая пища плохо удерживалась в полости рта. При 

осмотре глаз не закрывается, носогубная складка опущена, не удается попытка надуть левую 



щеку, вытянуть губу трубочкой. 

Поставить клинический диагноз, назначить лечение. 

Ответ 

1.Неврит лицевого нерва 

2.Назначение кортикостероидных препаратов, обладающих противовоспалительным и 

дегидратационным действием, полуспиртовой компресс димексида на область шилососцевидного 

отверстия, УВЧ-терапия на пораженную половину лица, при болевом синдроме назначаются 

анальгетики 

 

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 «ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 
№ 

п/п 

Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (по видам учебных занятий) 75  

1 Методы обследования больных с заболеваниями 

головы и шеи 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

2 Остеомиелиты челюстей Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

3 Абсцесс и флегмона  клетчаточных 

пространств, прилегающих к нижней челюсти 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

4 Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, 

прилегающих к верхней челюсти. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

5 Медикаментозное лечение больных с 

заболеваниями головы и шеи. Методы оказания 

помощи при неотложный состояниях, 

чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в очагах 

массового поражения 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

6 Анаэробная инфекция. Гнилостно-

некротические флегмоны лица и шеи. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

7 Неодонтогенные воспалительные процессы 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

8 Осложнения воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области: 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

9 Специфические воспалительные процессы 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

10 Воспалительные и реактивно-дистрофические 

заболевания слюнных желез 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

11 Сиалодохиты. Слюнно-каменная болезнь.  Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

12 Заболевания  височного нижнечелюстного 

сустава 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

13 Одонтогенные гаймориты Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 



14 Поражения тройничного и лицевого нервов. 

Синдром жжения полости рта 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

 СРС по промежуточной аттестации 25 Подготовка к экзамену 

 СРС (ИТОГО) 100  

 

6. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине 

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 

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 «ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 

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 предложенный 

преподавателем и компетенциями в соответствии с Федеральным государственным 

образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по дисциплине 

«ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 

 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 «ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» 
№ 

п/п 

Название темы занятия  Вид СРС 

 СРС (по видам учебных занятий) 75  

1 Методы обследования больных с заболеваниями 

головы и шеи 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

2 Остеомиелиты челюстей Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

3 Абсцесс и флегмона  клетчаточных 

пространств, прилегающих к нижней челюсти 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

4 Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, 

прилегающих к верхней челюсти. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

5 Медикаментозное лечение больных с 

заболеваниями головы и шеи. Методы оказания 

помощи при неотложный состояниях, 

чрезвычайных ситуациях, эпидемиях и в очагах 

массового поражения 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

6 Анаэробная инфекция. Гнилостно-

некротические флегмоны лица и шеи. 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

7 Неодонтогенные воспалительные процессы 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

8 Осложнения воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области: 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

9 Специфические воспалительные процессы 

челюстно-лицевой области 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

10 Воспалительные и реактивно-дистрофические 

заболевания слюнных желез 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

11 Сиалодохиты. Слюнно-каменная болезнь.  Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

12 Заболевания  височного нижнечелюстного 

сустава 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

13 Одонтогенные гаймориты Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

14 Поражения тройничного и лицевого нервов. 

Синдром жжения полости рта 

Подготовка докладов/устных реферативных 

сообщений, решение ситуационных задач 

 СРС по промежуточной аттестации 25 Подготовка к экзамену 

 СРС (ИТОГО) 100  

 

4. Критерии оценивания самостоятельной работы студентов по дисциплине 



«ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ И ШЕИ» в соответствии с п.6. 

 

 


