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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

1.1 Перечень компетенций с индикаторами их достижения 

соотнесенные с планируемыми результатами обучения по 

дисциплине: 

Код и 

наименование  

компетенции 

 Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения по дисциплине 

ОПК-2 Способен 

анализировать 

результаты 

собственной 

деятельности 

для 

предотвращения 

профессиональн

ых ошибок 

ИОПК-2.1 Использует порядки 

оказания медицинской помощи в 

соответствии с клиническими 

рекомендациями, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи; методику анализа 

результатов собственной 

деятельности 

Знать: порядки оказания 

стоматологической 

ортопедической помощи в 

соответствии с клиническими 

рекомендациями, с учётом её 

стандартов; методику анализа 

результатов собственной 

деятельности.  

Уметь: оказывать 

стоматологическую 

ортопедическую помощь в 

соответствии с клиническими 

рекомендациями, с учетом её 

стандартов в объёме, 

установленным в положениях 

Минздрава России для врачей-

стоматологов общей практики; 

анализировать и давать оценку 

результатам собственной 

деятельности, работать в поисках 

методов её совершенствования и 

использования в своей практике. 

Владеть, навыками оказания 

стоматологической 

ортопедической помощи 

взрослым пациентам в 

соответствии с клиническими 

рекомендациями и с учетом её 

стандартов, установленных в 

положениях Минздрава России; 

навыками использования в своей 

работе информационных систем в 

сфере здравоохранения и 

информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет» в целях 

ознакомления с приказами и 

рекомендациями министерств 

здравоохранения и юстиции 

Российской Федерации. 

ОПК-2 Способен 

анализировать 

результаты 

собственной 

ИОПК-2.2 Проводит анализ 

результатов обследования и 

лечения пациентов со 

стоматологическими 

Знать: методы оценки 

результатов клинического и 

параклинического обследования 

стоматологических больных, а 



 

 

деятельности 

для 

предотвращения 

профессиональн

ых ошибок 

заболеваниями; составляет план 

мероприятий для 

предотвращения 

профессиональных ошибок на 

основе анализа результатов 

собственной деятельности 

также стоматологического 

ортопедического лечения 

больных; по результатам 

обучения в вузе и знакомства со 

специальной литературой, 

наиболее частые причины 

профессиональных ошибок при 

выполнении ортопедического 

лечения стоматологических 

больных; случившиеся в личной 

практике профессиональные 

ошибки на основе анализа своей 

деятельности; основные 

направления в составлении плана 

профилактики 

профессиональных ошибок в 

своей будущей практической 

деятельности.  

Уметь: провести анализ 

полученных результатов при 

клиническом и параклиническом 

обследовании стоматологических 

больных, а также проведенном 

стоматологическом 

ортопедическом лечении 

больных; составить план 

мероприятий для 

предотвращения 

профессиональных ошибок на 

основе анализа результатов 

собственной деятельности.  

Владеть: навыками объективной 

оценки полученных результатов 

обследования и 

стоматологического 

ортопедического лечения 

больных; навыками грамотного 

составления плана мероприятий 

для предотвращения 

профессиональных ошибок на 

основе анализа результатов 

собственной деятельности. 

ОПК-2 Способен 

анализировать 

результаты 

собственной 

деятельности 

для 

предотвращения 

профессиональн

ых ошибок 

ИОПК-2.3 Участвует в 

клинической (клинико-

анатомической) конференции по 

разбору ошибок 

профессиональной деятельности 

Знать: наиболее частые причины 

профессиональных ошибок при 

выполнении ортопедического 

лечения стоматологических 

больных.  

Уметь: в ходе клинических 

конференций на региональном и 

прочих уровнях, врачебных 

совещаний в лечебном 

учреждении высказывать своё 



 

 

мнение (на основании 

собственного опыта и сведений, 

полученных из информационных 

систем в сфере здравоохранения 

и информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет») о наиболее частых 

причинах возникновения 

профессиональных ошибок при 

стоматологическом 

ортопедическом лечении 

пациентов, возможности их 

исключения и профилактики в 

практической деятельности.  

Владеть: навыками участия в 

клинической конференции по 

разбору ошибок 

профессиональной деятельности, 

например. вносить предложения 

по повестке дня конференции, 

выступать со своими мнением и 

предложениями во время 

дискуссии по теме конференции; 

навыками составления текстов 

тезисов и докладов для 

выступления на конференциях и 

клинических совещаниях по 

причинам и профилактике 

профессиональных ошибок во 

врачебной деятельности. 

ОПК-12 

Способен 

реализовывать и 

осуществлять 

контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации 

стоматологическ

ого пациента 

ИОПК-12.1 Соблюдает порядки 

организации медицинской 

реабилитации и санаторно-

курортного лечения пациентов 

со стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: порядки организации, 

медицинские показания и 

противопоказания к проведению 

мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями с учётом диагноза 

и в соответствии с 

действующими порядками 

организации медицинской 

реабилитации, клиническими 

рекомендациями, с учётом 

стандартов медицинской 

помощи; медицинские показания 

и медицинские противопоказания 

к проведению мероприятий 

медицинской реабилитации у 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями;  

Уметь: определять показания к 

необходимому виду 



 

 

реабилитации больных после 

стоматологического 

ортопедического лечения.  

Владеть: навыками объективной 

оценки показаний для 

направления пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями к врачам-

специалистам для назначения 

проведения необходимых 

мероприятий общемедицинской 

и стоматологической 

реабилитации; навыками 

применения способов 

предотвращения или устранения 

осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том 

числе серьёзных и 

непредвиденных, возникших в 

результате мероприятий 

общемедицинской и 

стоматологической 

ортопедической реабилитации 

взрослых после ортопедического 

лечения больных со 

стоматологическими 

заболеваниями. 

ОПК-12 

Способен 

реализовывать и 

осуществлять 

контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации 

стоматологическ

ого пациента 

ИОПК-12.2 Разрабатывает план 

мероприятий по медицинской 

реабилитации у пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями в соответствии с 

действующими порядком 

организации медицинской 

реабилитации, клиническими 

рекомендациями, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи; определяет 

медицинские показания 

Знать: содержание мероприятий 

по общемедицинской и 

стоматологической реабилитации 

больных, прошедших 

стоматологическое 

ортопедическое лечение; порядок 

организации общемедицинской и 

стоматологической реабилитации 

пациентов, прошедших 

стоматологическое 

ортопедическое лечение, с 

учётом стандартов медицинской 

помощи.  

Уметь: разрабатывать план 

мероприятий по 

общемедицинской и 

стоматологической реабилитации 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями в соответствии с 

действующим порядком 

организации общемедицинской 

реабилитации, клиническими 

рекомендациями и с учётом 

стандартов помощи; определять 



 

 

медицинские показания для 

проведения мероприятий 

общемедицинской и 

стоматологической реабилитации 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями в соответствии с 

действующими порядком 

организации реабилитации, 

клиническими рекомендациями, 

с учётом стандартов 

медицинской помощи.  

Владеть: навыками организации 

порядка проведения 

реабилитации пациентов после 

стоматологического 

ортопедического лечения; 

навыками определения 

содержания необходимой 

стоматологической 

ортопедической реабилитации 

после ортопедического лечения 

больных с занесением его в план 

реабилитации и необходимости 

постановки больного на 

диспансерное наблюдение; 

навыками определять показания к 

направлению пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями на консультацию 

к врачам-специалистам для 

назначения и проведения 

мероприятий общемедицинской 

и стоматологической 

реабилитации. 

ОПК-12 

Способен 

реализовывать и 

осуществлять 

контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации 

стоматологическ

ого пациента 

ИОПК-12.3 Оценивает 

эффективность и безопасность 

мероприятий по медицинской 

реабилитации пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: основные эффективные и 

безопасные методы медицинской 

реабилитации стоматологических 

больных, прошедших 

ортопедическое лечение, с 

учётом одного из 

основополагающих принципов 

оказания 

высококвалифицированной 

ортопедической помощи: 

принципа законченности 

ортопедического лечения 

«показателем завершения данной 

терапии является окончательная 

адаптация организма пациента к 

протезу (аппарату)».  

Уметь: в рамках своей 



 

 

клинической подготовки 

оценивать предполагаемую 

эффективность и безопасность 

рекомендуемых методов 

общемедицинской и 

стоматологической реабилитаций 

конкретных больных, оценивать 

их эффективность при 

осуществлении медицинской 

помощи: при проведении 

мероприятий ортопедической 

реабилитации стоматологических 

больных следовать 

основополагающему принципу 

медицины «не навреди».  

Владеть: навыками объективно 

оценивать эффективность и 

безопасность проводимых 

мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями, прошедшими 

ортопедическое лечение, в 

соответствии с действующим 

порядком организации 

медицинской реабилитации, 

клиническими рекомендациями, 

с учётом стандартов 

медицинской помощи. 

ПК-2 Способен к 

назначению и 

проведению 

лечения детей и 

взрослых со 

стоматологическ

ими 

заболеваниями, 

контролю его 

эффективности и 

безопасности 

ИПК-2.1 Составляет план 

лечения пациента со 

стоматологическими 

заболеваниями с учетом 

диагноза, возраста пациента, 

клинической картины 

заболевания 

Знать: общие вопросы 

организации стоматологической 

помощи взрослому населению; 

структурные подразделения 

стоматологической поликлиники; 

организацию и оснащение 

ортопедического отделения; 

основные пункты плана 

ортопедического лечения 

пациента: а) план обследования 

его, в том числе 

дополнительного, б) направление 

пациента на санацию и 

специальные методы подготовки 

к протезированию, в) план 

клинических и лабораторных 

этапов протезирования, г) 

составление эпикриза и прогноза 

лечения, д) планирование 

реабилитационных мероприятий.  

Уметь: составлять план 

протезирования пациента 

конкретными видами протезов по 



 

 

показаниям, в которые входит 

учёт особенностей клинической 

картины заболевания (в т.ч. 

клинической анатомии органов 

челюстнолицевой области), 

выбор необходимого протезного 

материала.  

Владеть: навыками разработки 

плана конкретной методики 

протезирования пациента с 

учётом диагноза, возраста 

больного, клинической картины 

(в т.ч. клинической анатомии 

органов челюстнолицевой 

области), в соответствии с 

действующими порядками 

оказания стоматологической 

ортопедической помощи, с 

клиническими рекомендациями, 

с учётом стандартов 

ортопедической помощи и 

социального статуса пациента. 

ПК-2 Способен к 

назначению и 

проведению 

лечения детей и 

взрослых со 

стоматологическ

ими 

заболеваниями, 

контролю его 

эффективности и 

безопасности 

ИПК-2.2 Осуществляет выбор 

оптимальных методов лечения 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями с учетом знаний о 

правилах, способах введения, 

показаниях и 

противопоказаниях, побочных 

эффектах, дозах и 

продолжительности приема 

Знать: современные методы 

ортопедического лечения 

взрослых со стоматологическими 

заболеваниями с учётом 

диагноза, виды 

стоматологического 

протезирования: 

непосредственное, ближайшее, 

отдалённое, показания и 

противопоказания, сроки начала 

протезирования; план подготовки 

больных к каждому виду 

протезирования; клинические 

приёмы протезирования и 

лабораторные этапы 

изготовления основных 

конструкций протезов и 

аппаратов; характер проявлений 

различных видов побочного 

действия съёмных и несъёмных 

протезов.  

Уметь: на основании результатов 

обследования больных 

произвести выбор оптимального 

метода ортопедического лечения; 

подбирать, по показаниям, 

необходимые виды конструкций 

протезов и аппаратов; определять 

медицинские показания и 

противопоказания к проведению 



 

 

методик местной анестезии 

челюстнолицевой области при 

протезировании больных; 

определять вид и причины 

побочного действия съёмных и 

несъёмных протезов у 

конкретных больных.  

Владеть: навыками определения 

показаний и противопоказаний к 

проведению местной анестезии 

(аппликационной, 

инфильтрационной, 

проводниковой) и выполнения её 

в процессе ортопедического 

лечения взрослых пациентов 

различными конструкциями 

протезов; данными о возможных 

видах побочного 

(неблагоприятного) действия как 

следствие особенностей 

конструкций многих протезов и 

аппаратов, так и материалов из 

которых они изготовлены; 

навыками определения причин 

возникновения у пациента 

проявлений побочного действия 

протезов; навыками 

предотвращать, уменьшать или 

устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные 

реакции (в том числе и 

аллергические), возникшие в 

результате диагностических или 

лечебных манипуляций, 

применения любых конструкций 

зубных, челюстнолицевых 

протезов и аппаратов. 

ПК-2 Способен к 

назначению и 

проведению 

лечения детей и 

взрослых со 

стоматологическ

ими 

заболеваниями, 

контролю его 

эффективности и 

безопасности 

ИПК-2.3 Обладает тактикой 

ведения и лечения пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями с оценкой 

эффективности и безопасности 

проведенной терапии 

Знать: 1) компоненты, 

составляющие культуру 

врачебного приёма, 2) что 

основной задачей, после 

окончания «вуза», с первых дней 

ортопедического лечения 

больных в должности врача, 

является постоянное повышение 

культуры врачебного приёма; 

план лечения взрослых со 

стоматологическими 

заболеваниями с учётом 

диагноза, возраста клинической 

картины (клинической анатомии) 

в соответствии с действующими 



 

 

порядками оказания 

стоматологической 

ортопедической помощи, 

клиническими рекомендациями, 

с учётом стандартов 

ортопедической помощи: 

содержание, правила и алгоритм 

выполнения клинических 

приёмов протезирования 

различными конструкциями 

съёмных и несъёмных протезов; 

методику и алгоритм выполнения 

мануальных клинических 

приёмов при стоматологическом 

ортопедическом лечении 

пациентов различными 

конструкциями зубных протезов; 

знает правила безопасности при 

выполнении клинических 

приёмов протезирования 

различными конструкциями 

протезов; знает основные методы 

оценки результатов 

протезирования (опрос больного, 

жевательные пробы, 

мастикациография, 

электромиография и др.).  

Уметь: в своей врачебной 

практике, при контакте с 

коллегами и больными, 

постоянно работать над 

повышением грамотности и 

соблюдать точность 

медицинской терминологии и 

культуру бытовой речи; давать 

обоснованные клинические 

рекомендации коллегам, при 

приобретении достаточных 

знаний и практического опыта, по 

вопросам оказания 

стоматологической 

ортопедической помощи 

пациентам со 

стоматологическими 

заболеваниями; диагностировать 

у взрослых дефекты зубов, 

зубных рядов, зубочелюстные 

деформации и аномалии зубов, 

полное отсутствие зубов и 

предпосылки их развития, 

травмы зубов, костей лицевого 

скелета и мягких тканей 



 

 

челюстнолицевой области; 

выполнять клинические приёмы 

протезирования основными 

конструкциями съёмных и 

несъёмных протезов согласно 

стандартам, установленным для 

врача стоматолога-ортопеда, 

прошедшего первичную 

аккредитацию; соблюдать 

технику безопасности при 

проведении клинических 

приёмов ортопедического 

лечения.  

Владеть: культурой врачебного 

приёма: а) проведением, при 

необходимости, 

психомедикаментозной 

подготовкой пациентов, б) 

строгим соблюдением правил 

асептики и антисептики, в) 

содержанием принятых в 

ортопедическом отделении 

правил дезинфекции и 

стерилизации, г) поддержанием 

высокого уровня санитарно-

эпидемиологического режима в 

кабинете, отделении и 

зуботехнической лаборатории; 

навыками выбора метода 

ортопедического лечения, 

составления его рационального 

плана у больных со 

стоматологическими 

заболеваниями с учётом 

диагноза. возраста и клинической 

картины (клинической анатомии) 

в соответствии с действующими 

порядками оказания 

ортопедической помощи, 

клиническими рекомендациями, 

с учётом стандартов оказания 

данной помощи; навыками 

применения на практике методов 

диагностики и использования 

классификации заболеваний 

органов челюстнолицевой 

области у взрослых больных 

(МКБ); методами оказания 

медицинской помощи в 

экстренной и неотложной форме 

пациентам в процессе 

ортопедического лечения; 



 

 

навыками выполнения 

ортопедических вмешательств и 

определёнными методами 

субъективной и объективной 

оценки эффективности их 

результатов у взрослых 

пациентов в соответствии с 

действующими порядками и 

клиническими рекомендациями, 

с учётом её стандартов; навыками 

оказания в неотложной форме 

медицинской помощи и 

применения лекарственных 

препаратов пациентам при 

внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях 

хронических заболеваний без 

явных признаков угрозы их 

жизни. 

 

 

 

1.2 Этапы формирования компетенции в процессе освоения 

образовательной программы: 

 

Код 

компетенции Формулировка компетенции Семестр Этап 

ОПК-2 Способен анализировать результаты 

собственной деятельности для 

предотвращения профессиональных 

ошибок 

5 основной 

ОПК-12 Способен реализовывать и осуществлять 

контроль эффективности медицинской 

реабилитации стоматологического 

пациента 

5 основной 

ПК-2 Способен к назначению и проведению 

лечения детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, 

контролю его эффективности и 

безопасности 

5 основной 

 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

Дисциплина «Протезирование при полном отсутствии зубов» относится 

к обязательной части блока 1 ОПОП специалитета. 

 

3. Объем дисциплины и виды учебной работы 



 

 

Трудоемкость дисциплины: в з.е. - 3 / час - 108  
 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестр 

5 6 

Контактная работа 60 60  

В том числе: - -  

Лекции 20 20  

Лабораторные работы (ЛР)    

Практические занятия (ПЗ) 40 40  

Семинары (С)    

Самостоятельная работа (всего) 48 48  

В том числе: - -  

Проработка материала лекций, подготовка к 

занятиям 

   

Самостоятельное изучение тем    

Вид промежуточной аттестации экзамен    

Общая трудоемкость час. 108 108  

з.е. 3 3  

 

4. Содержание дисциплины 

4.1 Контактная работа 

Лекции 

№ п/п Содержание лекций дисциплины 
Трудоемкость 

(час) 

1.  Методы обследования и диагностики пациентов с полным 

отсутствием зубов 
6 

2.  Методы ортопедического лечения пациентов с полным 

отсутствием зубов 
6 

3.  Клинико-лабораторные этапы изготовления съемных 

конструкций протезов при полном отсутствии зубов. 
8 

 ИТОГО 20 

 

 

  



 

 

Практические занятия 

№ 

п/п 

№ 

раздела 
Содержание практических занятий 

Трудо-

емкость 

(час) 

Форма 

текущего 

контроля 

1.   Особенности клинического обследования 

при полном отсутствии зубов. 

Определение морфологических 

особенностей тканей протезного ложа; 

степень атрофии костной ткани 

альвеолярных отростков верхней челюсти 

и альвеолярной части нижней челюсти 

(классификация Шредера, Келлера, В.Ю. 

Курляндского, А.И. Дойникова). 

4 Тесты, опрос. 

2.   Классификация податливости и 

подвижности слизистой оболочки 

(Суппли), болевая чувствительность 

слизистой оболочки. 

4 Тесты, опрос, 

решение 

ситуационных 

задач. 

3.   Методы фиксации и стабилизации 

съемных протезов при полном отсутствии 

зубов. Методы изготовления 

индивидуальных ложек на верхнюю и 

нижнюю челюсти (восковые, 

пластмассовые). Методики припасовки 

индивидуальных ложек из пластмассы. 

Функциональные пробы по Гербсту и др. 

Границы базисов протезов при полном 

отсутствии зубов. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

4.   Получение функциональных оттисков, их 

классификация. Оттискные материалы. 

Определение центрального соотношения 

челюстей при полном отсутствии зубов. 

Методы определения высоты нижнего 

отдела лица. Клинические и 

антропометрические ориентиры для 

подбора и расстановки зубов. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

5.   Биомеханика нижней челюсти. 

Закономерности артикуляции и окклюзии 

зубных рядов (закон артикуляции 

Бонвиля, Ганау). Артикуляторы, 

принципы конструирования лечебных 

средств. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

6.   Особенности конструирования протезов 

при ортогнатическом соотношении 

зубных рядов в окклюдаторе и 

артикуляторе, по стеклу. Постановка по 

индивидуальным окклюзионным кривым. 

Искусственные зубы. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

7.   Особенности конструирования зубных 

рядов в протезах при прогеническом и 

прогнатическом соотношении челюстей. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 



 

 

Проверка конструкции протезов при 

полном отсутствии зубов. 

8.   Методы определения центральной 

окклюзии при частичном отсутствии 

зубов. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

9.   Особенности ортопедического лечения 

больных при полном отсутствии зубов 

при повторном протезировании, при 

снижении высоты нижнего отдела лица. 

Коррекция протезов. Осложнения при 

пользовании пластиночными протезами. 

Методы профилактики и устранение. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

10.   Клинико-лабораторные этапы 

изготовления полных съемных протезов с 

различными конструкциями базисов 

(пластмассовые, металлические, 

металлизированные, двухслойные) при 

полном отсутствии зубов. 

4 Опрос, решение 

ситуационных 

задач. 

  ИТОГО 40  

 

Самостоятельная работа обучающихся 

№ 

п/п 

№ общих 

модулей, 

частных 

модулей 

Наименование раздела/темы учебной 

дисциплины 

Трудо-

емкость 

(час) 

Вид 

контроля 

1.   Методы обследования и диагностики 

пациентов с полным отсутствием зубов. 

18 Опрос 

2.   Методы ортопедического лечения 

пациентов с полным отсутствием зубов. 

18 Опрос 

3.   Клинико-лабораторные этапы 

изготовления съемных конструкций 

протезов при полном отсутствии зубов. 

12 Опрос 

  ИТОГО 48  

 

  



 

 

5. Фонд оценочных средств для проверки уровня 

сформированности компетенций 
 

5.1 Оценочные материалы для оценки текущего контроля 

успеваемости (этапы оценивания компетенции) 

Заданий в тестовой форме: 

1. ПЯТЫЙ ТИП БЕЗЗУБОЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО 

КЛАССИФИКАЦИИ В.Ю. КУРЛЯНДСКОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

ПРИЗНАКАМИ 

- альвеолярная часть выражена и выступает над уровнем мест  

прикрепления мышц с внутренней и внешней сторон 

- резкая атрофия альвеолярной части в области фронтальных зубов,  

хорошо выраженная в области жевательных зубов(+) 

- равномерная резкая атрофия альвеолярной части, находящейся ниже  

уровня мест прикрепления мышц с внутренней и внешней сторон резкая 

атрофия альвеолярной части в области жевательных зубов, хорошо 

выраженная в области передних зубов альвеолярная часть атрофирована до 

уровня мест прикрепления мышц с  внутренней и внешней сторон 

 

2. ТРЕТИЙ ТИП БЕЗЗУБЫХ ЧЕЛЮСТЕЙ ПО 

КЛАССИФИКАЦИИ А.И. ДОЙНИКОВА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

ПРИЗНАКАМИ 

- резко выраженная атрофия альвеолярных отростков верхней челюсти 

и альвеолярной части нижней челюсти в переднем отделе и незначительная 

атрофия в боковых отделах 

- резко выраженная атрофия альвеолярных отростков верхней челюсти 

и альвеолярной части нижней челюсти в боковых отделах и незначительная 

атрофия в переднем отделе  

- резкая, равномерная атрофия альвеолярных отростков верхней 

челюсти  и альвеолярной части нижней челюсти(+) 

средняя степень равномерной атрофии альвеолярных отростков верхней  

челюсти и альвеолярной части нижней челюсти  

незначительная, равномерная атрофия альвеолярных отростков верхней 

челюсти и альвеолярной части нижней челюсти 

 

3. ПРИ ОДНОМОМЕНТНОЙ МЕТОДИКЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

- воск(+) 

- гипс 

- пластмасса 



 

 

- термопластическая масса 

- легкоплавкий сплав 

 

4. МЕСТО КОРРЕКЦИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЛОЖКИ НА 

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

ПРОБЫ «ГЛОТАНИЕ»: 

- вестибулярный край между клыками 

- вестибулярный край в области моляров и передней группы зубов 

- язычный край в области моляров 

- язычный край в области премоляров 

- от позадимолярного бугорка до челюстно-подъязычной линии(+) 

 

5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО СООТНОШЕНИЯ 

ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ НАЧИНАЮТ С: 

- оформления вестибулярного овала на верхнем окклюзионном 

валике(+)  

- припасовки нижнего воскового базиса с окклюзионными валиками в  

- соответствии с высотой нижнего отдела лица 

- нанесения клинических ориентиров для постановки искусственных  

зубов 

- фиксации центрального соотношения челюстей 

- формирования протетической плоскости на верхнем окклюзионном  

валике 

 

Ситуационная задача 

Задача 1 

Пациенту Д. 55 лет проводится ортопедическое лечения после полной 

утраты зубов.  

На этапе проверки конструкции протеза выявлено прогнатическое 

соотношение искусственных зубных рядов, преимущественно бугорковое 

смыкание боковых зубов. Просвет между фронтальными зубами. При этом в 

артикуляторе плотный множественный фиссурно-бугорковый контакт между 

зубами антагонистами.  

Вопросы: 

1) С чем связана данная ошибка? 

2) Как убедится в том, что допущена ошибка? 

3) Как устранить данную ошибку? 

4) Каковы меры профилактики данной ошибки? 

5) Нужна ли повторная проверка конструкции протеза?  



 

 

Задача 2 

Пациентка С. 60 лет. Обратилась в клинику ортопедической 

стоматологии. Имеет полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюстях. 

После наложения съёмных пластиночных протезов, на первую коррекцию 

явилась через 5 дней. Предъявляла жалобы на боли при движении языка и боль 

на верхней челюсти при жевании. При осмотре слизистой оболочки полости 

рта выявлены гиперемия и отек уздечки языка, и участок гиперемии слизистой 

оболочки с нарушением целостности эпителиального слоя переходной 

складки преддверия полости рта в области удаленных 2.5, 2.6 зубов на верхней 

челюсти. 

Вопросы: 

1. Когда должен явиться пациент на первую коррекцию? 

2. Какие рекомендации даёт врач в отношении сильных болевых 

ощущений в области протезного ложа? 

3. Какие причины вызвали травму слизистой оболочки? 

4. Как точно определить участки коррекции на протезах? 

5. Какие режущие инструменты нужны для проведения коррекции 

протезов?  

 

Задача 3 

У пациента полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюстях. При  

обследовании альвеолярных отростков, выявлены экзостозы (костные 

выступы) в области удаленных моляров верхней челюсти.  

Вопросы: 

1. Какие причины могли привести к образованию экзостозов? 

2. Нужно ли удалять экзостозы? 

3. На какие этапы лечения будет оказывать влияние наличие экзостозов?  

4. Какие меры можно предпринять для облегчения пользования 

протезами? 

5. Каков прогноз ортопедического лечения у таких пациентов? 

 

Задача 4 

У пациента полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюстях.  

Альвеолярный отросток верхней челюсти и альвеолярная часть нижней 

челюсти чрезмерно развитые (большие по размеру челюсти). При получении 

анатомических оттисков для изготовления пластиночных протезов не 

просняты верхнечелюстные бугры и нижнечелюстные (слизистые) бугорки.  

Вопросы: 

1. Какие причины могли привести к некачественному получению 



 

 

оттисков? 

2. Как предупредить (исключить) повторение этих недостатков? 

3. Какая подготовка стандартных оттискных ложек может 

предшествовать получению оттиска? 

4. Какая должна быть тактика при получении анатомического оттиска с 

верхней челюсти? 

5. Какова цель получения анатомических оттисков в данной 

клинической ситуации? 

 

Задача 5 

В клинику обратился пациент с жалобами на боли при пользовании 

съемным протезом нижней челюсти, плохую его фиксацию и попадание пищи 

под протез. У пациента в анамнезе сахарный диабет, ИБС, гипертония. При 

внешнем осмотре наблюдается снижение высоты нижнего отдела лица. При 

осмотре полости рта: полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюстях; 

прямое соотношение челюстей; атрофия альвеолярного отростка верхней 

челюсти и альвеолярной части нижней челюсти – III степени (по Дойникову 

А.И.); острая форма альвеолярных гребней верхней и нижней челюсти с 

избыточной слизистой («болтающийся» гребень) во фронтальном участке.  

Слизистая альвеолярных гребней верхней и нижней челюсти тонкая, 

болезненная, гиперемированная, сухая. Слюна жидкая, в небольшом 

количестве. В области переходной складки с язычной и вестибуляной стороны 

имеются намины от края базиса съемного протеза. В области отсутствующих 

3.2, 3.3, 3.4 зуба с язычной стороны по переходной складке слизистая оболочка 

“разрезана” краем базиса протеза, имеется изъязвления слизистой оболочки. 

Вопросы: 

1. Каковы причины появления наминов и изъязвлений в области 

протезного ложа? 

2. Укажите причину плохой фиксации протезов и попадания пищи под 

базисы. 

3. Учитывая профессию пациента и невозможность работать без 

съемных  

протезов, как можно помочь с использовании имеющихся протезов на 

период изготовления новых полных съемных протезов. 

4. Какие клинические показатели состояния слизистой оболочки 

альвеолярных отростков пациента определяют возможность начала 

изготовления новых съемных протезов? 

5. Какие конструкции съемных протезов показано изготовить пациенту 

в соответствии с состоянием слизистой оболочки протезного ложа? 



 

 

 

5.2 Оценочные материалы для оценки промежуточной аттестации 

(оценка планируемых результатов обучения) 

Вопросы для сдачи зачета 

1. Перестройка органов челюстно-лицевой области в связи с полной 

утратой зубов.  

2. Строение и соотношение беззубых челюстей, их классификация. 

3. Обследование челюстно-лицевой области у пациентов с полным 

отсутствием зубов. Постановка диагноза, прогноз. 

4. Выбор метода лечения, прогноз его эффективности.  

5. Биофизические и функциональные факторы, лежащие в основе 

фиксации протезов на беззубых челюстях.  

6. Понятие о клапанной зоне.  

7. Податливость и подвижность слизистой оболочки полости рта. 

Классификация. 

8. Учение и фиксации и стабилизации протезов.  

9. Анатомические и функциональные слепки с беззубых челюстей. 

Методы изготовления индивидуальных ложек.  

10. Функциональные пробы по Гербсту.  

11. Оттискные материалы. 

12. Анатомо-физиологический метод восстановления окклюзионных 

соотношений высоты нижнего отдела лица.  

13. Фиксация центрального соотношения беззубых челюстей.  

14. Антропометрические ориентиры и анатомические закономерности 

строения лица при ортогнатическом прикусе, лежащие в основе построения 

искусственных зубных рядов в протезах для беззубых челюстей. 

15. Закономерности окклюзии и артикуляции зубных рядов при 

ортогнатическом и других видах физиологических типов прикусов. Их 

воспроизведение в протезах для беззубых челюстей методами анатомической 

постановки зубов.  

16. Законы артикуляции (Бонвиль, Ганау). 

17. Регистрация движений нижней челюсти и перенос данных в 

индивидуальные артикуляторы. 

18. «Сферическая» теория артикуляции и ее реализация в практическом  

восстановлении зубных рядов при полном отсутствии зубов. 

19. Проверка конструкции протезов на беззубых челюстях 

(анатомическая, эстетическая, фонетическая, функциональная). 

20. Возможные ошибки в определении и фиксации центрального 

соотношения челюстей, механизм происхождения. Методы их устранения  



 

 

 

5.3 Шкала и критерии оценивания планируемых результатов 

обучения по дисциплине 

Процедура проведения и оценивания зачета 

Зачет проходит в форме устного опроса. Студенту достается вариант 

билета путем собственного случайного выбора и предоставляется 20 минут на 

подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования, на 

что отводится 15 минут (1). Билет состоит из 2вопросов(П). Критерии сдачи 

зачета (III): 

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает 

хорошие знания изученного учебного материала; самостоятельно, логично и 

последовательно излагает и интерпретирует материалы учебного курса; 

полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; владеет основными 

терминами и понятиями изученного курса; показывает умение переложить 

теоретические знания на предполагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в 

процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний 

основных понятий и определений курса или присутствии большого 

количества ошибок при интерпретации основных определений; если студент 

показывает значительные затруднения при ответе на предложенные основные 

и дополнительные вопросы; при условии отсутствия ответа на основной и 

дополнительный вопросы. 

Если зачет дифференцированный, то можно пользоваться следующими 

критериями оценивания: 

Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное 

знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его 

взаимосвязи с другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной 

деятельностью, усвоение основной литературы, рекомендованной рабочей 

программой учебной дисциплины, знание дополнительной литературы, 

способность к самостоятельному пополнению и обновлению знаний. 

Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание 

основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и 

знакомство с дополнительной литературой, рекомендованной рабочей 

программой, способность к пополнению и обновлению знаний. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при 

ответе знание основных положений учебной дисциплины, допустивший 

отдельные погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, 

знакомый с основной литературой, рекомендованной рабочей программой. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе 



 

 

выявились существенные пробелы в знаниях студента основных положений 

учебной дисциплины, неумение даже с помощью преподавателя 

сформулировать правильные ответы на вопросы билета. 

Для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя): 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и 

логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, 

свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, 

использует в ответе материал монографической литературы, правильно 

обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных 

неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает 

неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической 

последовательности в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, допускает существенные 

ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические 

работы. Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, 

которые не могут продолжить обучение без дополнительных занятий по 

соответствующей дисциплине. 

Для стандартизированного контроля (тестовые задания с эталоном 

ответа): 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 

% заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 

% заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок более 50 % заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок равного или менее 50 % заданий. 

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 

Для оценки рефератов: 

• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. 

Содержание реферата 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 реферат соответствует всем 

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический 

список. Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента 

на проблему, однако отсутствует собственное видение проблемы. Тема 

раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не 

полностью соответствует требованиям оформления, не представлен 

достаточный библиографический список. Аргументация взгляда на проблему 

не достаточно убедительна и не охватывает полностью современное состояние 

проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не 

раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, 

использовано не достаточное для раскрытия темы реферата количество 

литературных источников. 

Для оценки презентаций: 

• Оценка «отлично» выставляется, если содержание является строго 

научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) усиливают 

эффект восприятия текстовой части информации. Орфографические, 

пунктуационные, стилистические ошибки отсутствуют. Наборы числовых 

данных проиллюстрированы графиками и диаграммами, причем в наиболее 



 

 

адекватной форме. Информация является актуальной и современной. 

Ключевые слова в тексте выделены. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если содержание в целом является 

научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) соответствуют 

тексту. Орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки 

практически отсутствуют. Наборы числовых данных проиллюстрированы 

графиками и диаграммами. Информация является актуальной и современной. 

Ключевые слова в тексте выделены. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если содержание включает 

в себя элементы научности. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) 

в определенных случаях соответствуют тексту. Есть орфографические, 

пунктуационные, стилистические ошибки. Наборы числовых данных чаще 

всего проиллюстрированы графиками и диаграммами. Информация является 

актуальной и современной. Ключевые слова в тексте чаще всего выделены. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если содержание не 

является научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) не 

соответствуют тексту. Много орфографических, пунктуационных, 

стилистических ошибок. Наборы числовых данных не проиллюстрированы 

графиками и диаграммами. Информация не представляется актуальной и 

современной. Ключевые слова в тексте не выделены. 
 

Критерии и шкала оценивания уровня освоения компетенции 

Шкала оценивания 

 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Критерии оценивания 

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами 

компетенции «знать»», «уметь» и 

«владеть», проявил всесторонние 

и глубокие знания программного 

материала по дисциплине, освоил 

основную и дополнительную 

литературу, обнаружил 

творческие способности в 

понимании. изложении и 

практическом использовании 

усвоенных знаний. 

хорошо достаточный студент овладел элементами 

компетенции «знать» и «уметь», 

проявил полное знание 

программного материала по 

дисциплине, освоил основную 

рекомендованную литературу. 

обнаружил стабильный характер 

знаний и умений и проявил 

способности к их 



 

 

самостоятельному применению и 

обновлению в ходе 

последующего обучения и 

практической деятельности. 

удовлетворительно базовый студент овладел элементами 

компетенции «знать», проявил 

знания основного программного 

материала по дисциплине в 

объеме, необходимом для 

последующего обучения и 

предстоящей практической 

деятельности, изучил основную 

рекомендованную литературу, 

допустил неточности в ответе на 

экзамене, но в основном облагает 

необходимыми знаниями для их 

устранения при корректировке со 

стороны экзаменатора. 

неудовлетворительно не зачтено Компетенция не 

сформирована 

студент не овладел ни одним из 

элементов компетенции, 

обнаружил существенные 

пробелы в знании основного 

программного материала по 

дисциплине, допустил 

принципиальные ошибки при 

применении теоретических 

знаний, которые не позволяют 

ему продолжить обучение или 

приступить к практической 

деятельности без дополнительной 

подготовки по данной 

дисциплине. 

 

6. Перечень учебно-методической литературы 

6.1 Учебные издания: 

1. Ортопедическая стоматология. Материалы и технологии 

[Электронный ресурс] : учебник / А.И. Абдурахманов, О.Р. Курбанов. - 3-е 

изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 352 с. - ISBN 978-5-9704-

3863-3 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438633.html 

2. Ортопедическая стоматология [Электронный ресурс] : учебник / под 

ред. И. Ю. Лебеденко, Э. С. Каливраджияна. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 640 

с. - ISBN 978-5-9704-3722-3 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437223.html 

 

 

 



 

 

6.2 Методические и периодические издания 

1. Бесплатные медицинские методички для студентов ВУЗов Режим 

доступа: https://medvuza.ru/free-materials/manuals 

2. Журнал «Стоматология». Режим доступа: elibrary.ru 

3. Российский стоматологический журнал. Режим доступа: elibrary.ru 

 

7. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной 

сети «Интернет», необходимых для освоения дисциплины 

1. Единое окно доступа к информационным ресурсам [Электронный 

ресурс]. - Режим доступа htto://window.edu.ru/ 

2. Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава 

России [Электронный ресурс]. - Режим доступа http://www.femb.ru/feml/, 

http://feml.scsml.rssi.ru 

 

8. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине 

8.1 Комплект лицензионного и свободно распространяемого 

программного обеспечения, в том числе отечественного производства 

В процессе изучения дисциплины, подготовки к лекциям и выполнению 

практических работ используются персональные компьютеры с 

установленными стандартными программами: 

1. Consultant+ 

2. Операционная система Windows 10. 

3. Офисный пакет приложений MicroSoft Office 

4. Антивирус Kaspersky Endpoint Security. 

5. PROTEGE – свободно открытый редактор, фреймворк для 

построения баз знаний 

6. Open Dental - программное обеспечение для управления 

стоматологической практикой. 

7. Яндекс.Браузер – браузер для доступа в сеть интернет. 

 

8.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС), 

современных профессиональных баз данных и информационно 

справочных систем: 

1. Национальное научно-практическое общество скорой медицинской 

помощи http://cito03.netbird.su/ 

2. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://ebiblioteka.ru 

3. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) 

http://feml.scsml.rssi.ru/feml 

http://cito03.netbird.su/
http://ebiblioteka.ru/
http://feml.scsml.rssi.ru/feml


 

 

4. Всемирная организация здравоохранения http://www.who.int/en/ 

5. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru 

6. Стоматология http://www.orthodent-t.ru/ 

7. Виды протезирования зубов: http://www.stom.ru/ 

8. Русский стоматологический сервер http://www.rusdent.com/  

9. Электронно-библиотечная система «Консультант студента ВПО», 

доступ предоставлен зарегистрированному пользователю университета с 

любого домашнего компьютера. Доступ предоставлен по ссылке www. 

studmedlib. ru. 

 

9 Методические указания для обучающихся по освоению 

дисциплины 

Методические рекомендации для студентов 

Основными видами аудиторной работы студентов, обучающихся по 

программе специалитета, являются лекции и практические (семинарские) 

занятия. В ходе лекций преподаватель излагает и разъясняет основные 

понятия темы, связанные с ней теоретические и практические проблемы, дает 

рекомендации к самостоятельной работе. Обязанность студентов – 

внимательно слушать и конспектировать лекционный материал.  

В процессе подготовки к семинару студенты могут воспользоваться 

консультациями преподавателя. Примерные темы докладов, сообщений, 

вопросов для обсуждения приведены в настоящих рекомендациях. Кроме 

указанных в настоящих учебно-методических материалах тем, студенты могут 

по согласованию с преподавателем избирать и другие темы.  

Самостоятельная работа необходима студентам для подготовки к 

семинарским занятиям и подготовки рефератов на выбранную тему с 

использованием материалов преподаваемого курса, лекций и 

рекомендованной литературы.  

Самостоятельная работа включает глубокое изучение научных статей и 

учебных пособий по дисциплине. Самостоятельную работу над дисциплиной 

следует начинать с изучения программы, которая содержит основные 

требования к знаниям, умениям, навыкам обучаемых. Обязательно следует 

выполнять рекомендации преподавателя, данные в ходе установочных 

занятий. Затем приступать к изучению отдельных разделов и тем в порядке, 

предусмотренном программой. Получив представление об основном 

содержании раздела, темы, необходимо изучить материал с помощью 

учебника. Целесообразно составить краткий конспект или схему, 

отображающую смысл и связи основных понятий данного раздела, 

http://www.who.int/en/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.orthodent-t.ru/
http://www.stom.ru/
http://www.rusdent.com/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/


 

 

включенных в него тем. Обязательно следует записывать возникшие вопросы, 

на которые не удалось ответить самостоятельно.  

 

Методические указания по самостоятельному изучению 

теоретической части дисциплины 

Изучение вузовских курсов непосредственно в аудиториях 

обусловливает такие содержательные элементы самостоятельной работы, как 

умение слушать и записывать лекции; критически оценивать лекции, 

выступления товарищей на практическом занятии, групповых занятиях, 

конференциях; продуманно и творчески строить свое выступление, доклад, 

рецензию; продуктивно готовиться к зачетам и экзаменам. К самостоятельной 

работе вне аудитории относится: работа с книгой, документами, 

первоисточниками; доработка и оформление лекционного материала; 

подготовка к практическим занятиям, конференциям, «круглым столам»; 

работа в научных кружках и обществах. 

Известно, что в системе очного обучения удельный вес самостоятельной 

работы достаточно велик. Поэтому для студента крайне важно овладеть 

методикой самостоятельной работы. 

Рекомендации по работе над лекционным материалом - эта работа 

включает два основных этапа: конспектирование лекций и последующую 

работу над лекционным материалом. 

Под конспектированием подразумевают составление конспекта, т.е. 

краткого письменного изложения содержания чего-либо (устного 

выступления – речи, лекции, доклада и т.п. или письменного источника – 

документа, статьи, книги и т.п.). 

Методика работы при конспектировании устных выступлений 

значительно отличается от методики работы при конспектировании 

письменных источников. Конспектируя письменные источники, студент 

имеет возможность неоднократно прочитать нужный отрывок текста, 

поразмыслить над ним, выделить основные мысли автора, кратко 

сформулировать их, а затем записать. При необходимости он может отметить 

и свое отношение к этой точке зрения. Слушая же лекцию, студент большую 

часть комплекса указанных выше работ должен откладывать на другое время, 

стремясь использовать каждую минуту на запись лекции, а не на ее 

осмысление – для этого уже не остается времени. Поэтому при 

конспектировании лекции рекомендуется на каждой странице отделять поля 

для последующих записей в дополнение к конспекту.  

Записав лекцию или составив ее конспект, не следует оставлять работу 

над лекционным материалом до начала подготовки к зачету. Нужно проделать 



 

 

как можно раньше ту работу, которая сопровождает конспектирование 

письменных источников и которую не удалось сделать во время записи 

лекции, - прочесть свои записи, расшифровав отдельные сокращения, 

проанализировать текст, установит логические связи между его элементами, в 

ряде случаев показать их графически, выделить главные мысли, отметить 

вопросы, требующие дополнительной обработки, в частности, консультации 

преподавателя. 

При работе над текстом лекции студенту необходимо обратить особое 

внимание на проблемные вопросы, поставленные преподавателем при чтении 

лекции, а также на его задания и рекомендации. 

Рекомендации по работе с учебными пособиями, монографиями, 

периодикой. 

Грамотная работа с книгой, особенно если речь идет о научной 

литературе, предполагает соблюдение ряда правил, овладению которыми 

необходимо настойчиво учиться. Организуя самостоятельную работу 

студентов с книгой, преподаватель обязан настроить их на серьезный, 

кропотливый труд.  

Прежде всего, при такой работе невозможен формальный, 

поверхностный подход. Не механическое заучивание, не простое накопление 

цитат, выдержек, а сознательное усвоение прочитанного, осмысление его, 

стремление дойти до сути – вот главное правило. Другое правило – 

соблюдение при работе над книгой определенной последовательности. 

Вначале следует ознакомиться с оглавлением, содержанием предисловия или 

введения. Это дает общую ориентировку, представление о структуре и 

вопросах, которые рассматриваются в книге. Следующий этап – чтение. 

Первый раз целесообразно прочитать книгу с начала до конца, чтобы получить 

о ней цельное представление. При повторном чтении происходит постепенное 

глубокое осмысление каждой главы, критического материала и позитивного 

изложения, выделение основных идей, системы аргументов, наиболее ярких 

примеров и т. д. 

Непременным правилом чтения должно быть выяснение незнакомых 

слов, терминов, выражений, неизвестных имен, названий. Немало студентов с 

этой целью заводят специальные тетради или блокноты. Важная роль в связи 

с этим принадлежит библиографической подготовке студентов. Она включает 

в себя умение активно, быстро пользоваться научным аппаратом книги, 

справочными изданиями, каталогами, умение вести поиск необходимой 

информации, обрабатывать и систематизировать ее. Полезно познакомиться с 

правилами библиографической работы в библиотеках учебного заведения. 



 

 

Научная методика работы с литературой предусматривает также 

ведение записи прочитанного. Это позволяет привести в систему знания, 

полученные при чтении, сосредоточить внимание на главных положениях, 

зафиксировать, закрепить их в памяти, а при необходимости и вновь 

обратиться к ним. Конспект ускоряет повторение материала, экономит время 

при повторном, после определенного перерыва, обращении к уже знакомой 

работе. 

Конспектирование – один из самых сложных этапов самостоятельной 

работы. Каких-либо единых, пригодных для каждого студента методов и 

приемов конспектирования, видимо, не существует. Однако это не исключает 

соблюдения некоторых, наиболее оправдавших себя общих правил, с 

которыми преподаватель и обязан познакомить студентов: 

1. Главное в конспекте не его объем, а содержание. В нем должны быть 

отражены основные принципиальные положения источника, то новое, что 

внес его автор, основные методологические положения работы. Умение 

излагать мысли автора сжато, кратко и собственными словами приходит с 

опытом и знаниями. Но их накоплению помогает соблюдение одного важного 

правила – не торопиться записывать при первом же чтении, вносить в конспект 

лишь то, что стало ясным. 

2. Форма ведения конспекта может быть самой разнообразной, она 

может изменяться, совершенствоваться. Но начинаться конспект всегда 

должен с указания полного наименования работы, фамилии автора, года и 

места издания; цитаты берутся в кавычки с обязательной ссылкой на страницу 

книги. 

3. Конспект не должен быть безликим, состоящим из сплошного текста. 

Особо важные места, яркие примеры выделяются цветным подчеркиванием, 

взятием в рамочку, оттененном, пометками на полях специальными знаками, 

чтобы как можно быстрее найти нужное положение. Дополнительные 

материалы из других источников можно давать на полях, где записываются 

свои суждения, мысли, появившиеся уже позже составления конспекта. 

 

Методические указания по подготовке к различным видам 

семинарских и практических работ 

Участие студентов на семинарских занятиях направлено на: 

- обобщение, систематизацию, углубление, закрепление полученных 

теоретических знаний по конкретным темам дисциплины; 

- формирование умений демонстрировать полученные знания на 

публике, реализацию единства интеллектуальной и практической 

деятельности; 



 

 

- выработку при решении поставленных задач таких профессионально 

значимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность, 

творческая инициатива. 

Темы, по которым планируются семинарские занятия и их объемы, 

определяется рабочей программой.  

Семинар как вид учебного занятия может проводиться в стандартных 

учебных аудиториях. Продолжительность - не менее двух академических 

часов. Необходимыми структурными элементами, помимо самостоятельной 

деятельности студентов, являются инструктаж, проводимый преподавателем, 

а также организация обсуждения итогов выступлений студентов. Семинарские 

занятия могут носить репродуктивный, частично-поисковый и поисковый 

характер. 

Для повышения эффективности проведения лабораторных работ и 

практических занятий рекомендуется: разработка методического комплекса с 

вопросами для семинара, разработка заданий для автоматизированного 

тестового контроля за подготовленностью студентов к занятиям; подчинение 

методики проведения семинарских занятий ведущим дидактическим целям с 

соответствующими установками для студентов; применение коллективных и 

групповых форм работы, максимальное использование индивидуальных форм 

с целью повышения ответственности каждого студента за самостоятельное 

выполнение полного объема работ; подбор дополнительных вопросов для 

студентов, работающих в более быстром темпе, для эффективного 

использования времени, отводимого на практические занятия. 

Оценки за выполнение семинарских занятий могут выставляться по 

пятибалльной системе или в форме зачета и учитываться как показатели 

текущей успеваемости студентов. 

 

Методические указания по подготовке к текущему контролю 

знаний 

Текущий контроль выполняется в форме опроса, тестирования. 

Методические указания по подготовке к опросу  

Самостоятельная работа студентов включает подготовку к устному 

опросу на семинарских занятиях. Для этого студент изучает лекции 

преподавателя, основную и дополнительную литературу, публикации, 

информацию из Интернет-ресурсов. 

Тема и вопросы к семинарским занятиям, вопросы для самоконтроля 

содержатся в рабочей учебной программе и доводятся до студентов заранее. 

Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества 

ознакомления с рекомендованной литературой. Для подготовки к устному 



 

 

опросу, блиц-опросу студенту необходимо ознакомиться с материалом, 

посвященным теме семинара, в учебнике или другой рекомендованной 

литературе, записях с лекционного занятия, обратить внимание на усвоение 

основных понятий дисциплины, выявить неясные вопросы и подобрать 

дополнительную литературу для их освещения, составить тезисы выступления 

по отдельным проблемным аспектам. 

В зависимости от темы, может применяться фронтальная или 

индивидуальная форма опроса. При индивидуальном опросе студенту дается 

5-10 минут на раскрытие темы. 

 

Методические указания по подготовке к тестированию 

Успешное выполнение тестовых заданий является необходимым 

условием итоговой положительной оценки в соответствии с применяемой 

системой обучения. Тестовые задания подготовлены на основе лекционного 

материала, учебников и учебных пособий по данной дисциплине. 

Выполнение тестовых заданий предоставляет студентам возможность 

контролировать уровень своих знаний, обнаруживать пробелы в знаниях и 

принимать меры по их ликвидации. Форма изложения тестовых заданий 

позволяет закрепить и восстановить в памяти пройденный материал. 

Предлагаемые тестовые задания охватывают узловые вопросы теоретических 

и практических основ по дисциплине. Для формирования заданий 

использована закрытая форма. У студента есть возможность выбора 

правильного ответа или нескольких правильных ответов из числа 

предложенных вариантов. Для выполнения тестовых заданий студенты 

должны изучить лекционный материал по теме, соответствующие разделы 

учебников, учебных пособий и других литературных источников. 

Контрольные тестовые задания выполняются студентами на 

семинарских занятиях. Репетиционные тестовые задания содержатся в 

рабочей учебной программе дисциплины. С ними целесообразно 

ознакомиться при подготовке к контрольному тестированию. 

 

Методические указания по подготовке к зачету (экзамену) 

1. Подготовка к зачету/экзамену заключается в изучении и тщательной 

проработке студентом учебного материала дисциплины с учетом учебников, 

лекционных и семинарских занятий, сгруппированном в виде контрольных 

вопросов. 

2. На зачет/экзамен студент обязан предоставить: 

- полный конспект лекций (даже в случаях разрешения свободного 

посещения учебных занятий); 



 

 

- полный конспект семинарских занятий; 

3. На зачете/экзамене по билетам студент дает ответы на вопросы билета 

после предварительной подготовки. Студенту предоставляется право отвечать 

на вопросы билета без подготовки по его желанию. 

Преподаватель имеет право задавать дополнительно вопросы, если 

студент недостаточно полно осветил тематику вопроса, если затруднительно 

однозначно оценить ответ, если студент не может ответить на вопрос билета, 

если студент отсутствовал на занятиях в семестре. 

 

Раздел 10. Материально-техническое обеспечение, необходимое для 

осуществления образовательного процесса по дисциплине: 

№ п/п 

Наименование объекта, подтверждающего 

наличие материально-технического обеспечения, 

с перечнем основного оборудования 

Адрес (местоположение) 

объекта, подтверждающего 

наличие материально-

технического обеспечения 

(с указанием номера такого 

объекта в соответствии с 

документами по 

технической 

инвентаризации) 

1.  Учебная аудитория для проведения занятий 

лекционного типа, занятий семинарского типа, 

групповых консультаций и индивидуальной работы 

обучающихся с педагогическими работниками, 

текущего контроля и промежуточной аттестации. 

Перечень основного оборудования: учебная мебель 

(столы, стулья), учебная доска, стол преподавателя, 

стул преподавателя, демонстрационное и иное 

оборудование, учебно-наглядные пособия, 

необходимые для организации образовательной 

деятельности. 

367031, Республика 

Дагестан, город Махачкала, 

пр-кт Амет-Хана Султана, 

зд.91., 2 этаж, кабинет № 16, 

технический паспорт 

административно-учебного 

здания, выданный АО 

«Ростехинвентаризация –

Федеральное БТИ» Филиал 

по Республике Дагестан   от 

06.10.2020 

2.  Учебная аудитория для проведения занятий 

семинарского типа, групповых консультаций и 

индивидуальной работы обучающихся с 

педагогическими работниками, текущего контроля 

и промежуточной аттестации. 

Перечень основного оборудования: учебная 

мебель (столы, стулья), учебная доска, шкаф, стол 

преподавателя, стул преподавателя, персональный 

компьютер, технические средства обучения, 

демонстрационное оборудование, учебно-наглядные 

пособия, информационные ресурсы и иные 

материальные объекты, необходимые для 

организации образовательной деятельности. 

367031, Республика 

Дагестан, город Махачкала, 

пр-кт Амет-Хана Султана, 

зд.91., 3 этаж, кабинет № 26, 

технический паспорт 

административно-учебного 

здания, выданный АО 

«Ростехинвентаризация –

Федеральное БТИ» Филиал 

по Республике Дагестан   от 

06.10.2020 



 

 

3.  Учебная аудитория  для самостоятельной работы 

обучающихся, выполнения курсовых работ, 

оснащенная компьютерной техникой с 

подключением к сети Интернет и обеспечением 

доступа к электронной информационно-

образовательной среде организации. 

367031, Республика 

Дагестан, город Махачкала, 

пр-кт Амет-Хана Султана, 

зд.91., 3 этаж, библиотека, 

кабинет № 27, технический 

паспорт административно-

учебного здания, выданный 

АО «Ростехинвентаризация–

Федеральное БТИ» Филиал 

по Республике Дагестан   от 

06.10.2020 

4.  Помещение для приобретения практических 

навыков (кабинет № 42, «Ортопед»), оснащённое 

медицинской техникой и оборудованием для 

выполнения определённых видов работ, связанных с 

будущей профессиональной деятельностью: рентген 

аппарат X GENUS Италия, стерилизатор паровой ГК-

100-3, стоматологическая установка AZIMUT-100, 

защитный свинцовый фартук для пациента LA 59 Ю, 

установка Хиродент-654 NK, аппарат УВЧ- 30, 

стерилизатор воздушный ГП-80 МО, установка 

стоматологи- ческая Хиродент 654 С1, облучатель-

рециркулятор РБ-07-Я-ФП, СРБО 1800х700 (стол 

разделочный производственный с бортом). 

367000, Республика Дагестан, 

г. Махачкала, пр. И. Шамиля, 

92 "г".,кабинет № 42, 

«Ортопед». 

5.  Помещение для приобретения практических 

навыков (кабинет № 36, «Терапия»), оснащённое 

медицинской техникой и оборудованием для 

выполнения определённых видов работ, связанных с 

будущей профессиональной деятельностью: 

стоматологическая установка Mini Smail (Чехия), 

установка Хиродент-654 NK, камера УФО 

бактерицидная КБ-02-«Я»-ФП, рентген аппарат X 

GENUS Италия, стерилизатор паровой ГК-100-3, 

стоматологическая установка AZIMUT-100. 

367000, Республика Дагестан, 

г. Махачкала, пр. И. Шамиля, 

92 "г".кабинет № 36 

«Терапия» 

6.  Помещение для приобретения практических 

навыков (кабинет № 35, «Хирургия»), 

оснащённое медицинской техникой и 

оборудованием для выполнения определённых 

видов работ, связанных с будущей 

профессиональной деятельностью: облучатель-

рециркулятор РБ-07-Я-ФП, СРБО 1800х700 (стол 

разделочный производсттвенный с бортом), СРБП 

1500х800 (Стол разделочный производственный с 

подставкой), установка стоматологическая 

Хиродент 654 С1, кресло стоматологическое КСЭМ 

– 05, автоклав «Кронос» 23л (Италия), 

стоматологическая установка Azimut-100А, ширма 

рентгенозащитная ШРЗ пб – ПЛ- Р, ванна 

моечная ВМО 2/530, рентген аппарат Kodak 2100 

дентальный. 

367000, Республика Дагестан, 

г. Махачкала, пр. И. Шамиля, 

92 "г", кабинет № 35, 

«Хирургия» 

7.  Помещение для приобретения практических 

навыков (кабинет № 26, «Терапия»), оснащённое 

367000, Республика Дагестан, 

г. Махачкала, пр. И. Шамиля, 



 

 

медицинской техникой и оборудованием для 

выполнения определённых видов работ, связанных с 

будущей профессиональной деятельностью: кресло 

стоматологическое КСЭМ – 03, рентген аппарат 

Kodak 2100 дентальный, стерилизатор паро вой ГК-

100-3, камера КБ-02-«Я»-ФП «Ультралайт-М», 

автоклав «Кронос» 23л (Италия), ширма 

рентгенозащитная ШРЗ пб – ПЛ- Р, запечатывающее 

устройство «Euroseal 2001 + и The Euroseal». 

92 "г", кабинет № 26, 

«Терапия». 

 

11. Особенности организации обучения по дисциплине при наличии 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Особенности организации обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья осуществляться на основе создания условий 

обучения, воспитания и развития таких студентов, включающие в себя 

использование при необходимости адаптированных образовательных 

программ и методов обучения и воспитания, предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего необходимую помощь, проведение групповых и 

индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания вуза 

и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение учебных 

дисциплин (модулей) обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Обучение в рамках учебной дисциплины обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья осуществляется институтом с 

учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных 

возможностей и состояния здоровья таких обучающихся.  

Обучение по учебной дисциплине обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими 

обучающимися, так и в отдельных группах. 

В процессе ведения учебной дисциплины профессорско-

преподавательскому составу рекомендуется использование социально-

активных и рефлексивных методов обучения, технологий социокультурной 

реабилитации с целью оказания помощи обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья в установлении полноценных межличностных 

отношений с другими обучающихся, создании комфортного 

психологического климата в учебной группе. 

Особенности проведения текущей и промежуточной аттестации по 

дисциплине для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

устанавливаются с учетом индивидуальных психофизических особенностей и 

при необходимости предоставляется дополнительное время для их 

прохождения. 
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