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Основная профессиональная программа высшего образования по специальности «Челюстно-лицевая хирургия» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «челюстно-лицевая хирургия» в послевузовском профессиональном образовании врачей. 
Актуальность основной профессиональной программы высшего образования (ординатура) по специальности «челюстно-лицевая хирургия» обусловлена необходимостью подготовки высококвалифицированного специалиста – челюстно-лицевого хирурга на основе новейших достижений медицины. 
Усиление внимания к оториноларингологии за последние годы связано со значительной распространенностью болезней челюстно-лицевой области среди населения, высокой частотой развития временной и стойкой нетрудоспособности, определяющими большую социальную роль этой патологии Челюстно-лицевая хирургия занимает одно из ведущих мест в клинике хирургических болезней, является междисциплинарной проблемой не только хирургии, но и других специальностей.
В последние годы отмечены крупные достижения в области теоретической и практической челюстно-лицевой хирургии. Прогресс в челюстно-лицевой хирургии определяет новые подходы к диагностике заболеваний челюстно-лицевой области и оценке эффективности лечения. Получены новые фундаментальные данные по этиологии и патогенезу некоторых болезней, разработаны современные методы диагностики. Эти достижения создали реальную базу для раннего выявления и своевременного адекватного лечения многих больных с применением широкого арсенала лечебных мероприятий, включающих медикаментозное, эндоскопическое и хирургическое лечение, а также методы реабилитации больных. Современные достижения фармакологии определяют быстрое расширение арсенала лекарственных препаратов. Разрабатываются меры первичной и вторичной профилактики. 
Все вышесказанное диктует необходимость  подготовки  врачей по специальности «челюстно-лицевая хирургия».
В соответствии с приказом Минздрава РФ от № 112 от 03.2008 г. «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации» оториноларингология является одной из хирургических специальностей, требующей углубленной подготовки.
Цель программы ординатуры по специальности «челюстно-лицевая хирургия» - подготовка квалифицированного врача челюстно-лицевого хирурга, обладающего системой универсальных, профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской помощи.
Задачи программы ординатуры по специальности «челюстно-лицевая хирургия» - формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний, по специальности 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия»; подготовка врача челюстно-лицевого хирурга, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин; формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов; формирование компетенций врача челюстно-лицевого хирурга в областях: 
профилактической деятельности:
· предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 
· проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;
· проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;
· проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;
диагностической деятельности:
· диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;
· диагностика неотложных состояний;
· проведение медицинской экспертизы;
лечебной деятельности:
· оказание специализированной медицинской помощи;
· участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;
· оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;
реабилитационной деятельности:
· проведение медицинской реабилитации;
· психолого-педагогической деятельности:
· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;
организационно-управленческой деятельности:
· применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;
· организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных подразделений;
· организация проведения медицинской экспертизы;
· организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;
· создание в медицинских организациях и (или) их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;
· соблюдение основных требований информационной безопасности.
Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.
Обучение по программам ординатуры в рамках специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия могут применяться электронное обучение и дистанционные образовательные технологии. При обучении инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья электронное обучение и дистанционные образовательные технологии предусмотрена возможность приема-передачи информации в доступных для них формах.
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия состоит из следующих блоков:
Блок 1 «Дисциплины (модули)», включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части. 
Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы,  так и к ее вариативной части.
Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач челюстно лицевой хирург».
Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся. К обязательным дисциплинам относятся: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины.  
К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору ординатора и факультативные дисциплины. 
Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.  
После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части они становятся обязательными для освоения обучающимися.
Содержание примерной программы ординатуры по специальности 31.08.69Челюстно-лицевая хирургия построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модулей являются разделы.  Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, ОД.О., где «ОД» – обозначение обязательных дисциплин, «О» - принадлежность к программе ординатуры). Индекс дисциплины (модуля) «ОД.О.01» обозначает порядковый номер дисциплины (модуля) для специальных дисциплин – ОД.О.01; для смежных дисциплин – ОД.О.02; для фундаментальных дисциплин – ОД.О.03; для дисциплин по выбору ординатора – ОД.О.04).  Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела (например, ОД.О.01.1), Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать оценочные материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК).
По программе ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия обучающимся обеспечивается возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в объеме не менее 30 процентов от объема вариативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)».
В Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. Способы проведения производственной (клинической) практики: стационарная и выездная.  Программа ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия включает: программу практики, относящуюся к базовой части, и программу практики, относящуюся к вариативной части. 
Практики проводятся в структурных подразделениях организации.
Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения практик учитывает состояние здоровья и требования по доступности. 
В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена.  
Реализация практической подготовки обучающихся и государственной итоговой аттестации не допускается с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Содержание высшего образования по программам ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия и условия организации обучения, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, регламентируемой приказом Министерства образования и науки Российской Федерации «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программ высшего образования – программы ординатуры» .
Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 «Дисциплины (модули)» составляет не более 10 процентов от общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию этого блока. 
В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки обучающегося при указании объема ординатуры и ее составных частей используется зачетная единица.
Зачетная единица для программ ординатуры эквивалента 36 академическим часам (при продолжительности академического часа 45 минут) или 27 астрономическим часам.
Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин (модулей), вне зависимости от применяемых образовательных технологий, реализации программы ординатуры с использованием сетевой формы, реализации программы ординатуры по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренному обучению.
Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая объем факультативных дисциплин (модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60 зачетных единиц.
При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы обучения; при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок обучения не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 зачетных единиц. 
Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 академических часов.
Срок получения образования по программе ординатуры данного направления подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет 2 года.
Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы (курсы).
Учебный год начинается с 1 сентября. В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения государственной итоговойаттестации.
Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин (модулей), практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры.
Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия возможна с использованием сетевой формы.
При сетевой форме реализации программы ординатуры организация в установленном ею порядке осуществляет зачет результатов обучения по дисциплинам (модулям) и практикам в других организациях, участвующих в реализации программы ординатуры.
Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итоговую аттестацию обучающихся.
Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения дисциплин (модулей) и прохождения практик, промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения по дисциплинам (модулям) и прохождения практик.












	












ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
обучающихся, успешно освоивших примерную основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки кадров высшего образования в ординатуре  по специальности 31.08.69 «Челюстно-лицевая хирургия»
(ординатура)

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими универсальными компетенциями (далее – УК):
· готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
· готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования,  а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительской власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)[footnoteRef:1]. [1: п.13-14 ст.82Федерального  закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933)] 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (далее – ПК):
профилактическая деятельность:
· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);
· способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
· способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
· способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-4);
диагностическая деятельность:
· способность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее – МКБ) (ПК-5);
лечебная деятельность:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании гастроэнтерологической медицинской помощи (ПК-6);
· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
· готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);
психолого-педагогическая деятельность:
· способность и готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
организационно-управленческая деятельность:
· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
При разработке программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.



























ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
обучающихся, успешно освоивших примерную основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки кадров высшего образования в ординатуре
по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими универсальными компетенциями (далее – УК):
· готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
· готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования,  а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительской власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)[footnoteRef:2]. [2: п.13-14 ст.82Федерального  закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933)] 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (далее – ПК):
профилактическая деятельность:
· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека, факторов среды его обитания (ПК-1);
· способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
· способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
· способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-4);
диагностическая деятельность:
· способность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее – МКБ) (ПК-5);
лечебная деятельность:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании оториноларингологической медицинской помощи (ПК-6);
· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
· готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);
психолого-педагогическая деятельность:
· способность и готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
организационно-управленческая деятельность:
· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
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Перечень знаний, умений и навыков врача-челюстно-лицевого хирурга обеспечивающих формирование профессиональных компетенций

· По окончании обучения врач челюстно-лицевой хирург должен знать:
· Основные принципы челюстно-лицевой хирургии;
· Виды обезболивания в челюстно-лицевой хирургии;
· Способы проводниковой анестезии;
· Концентрация анестетика при местной анестезии;
· Виды общего обезболивания в челюстно-лицевой  хирургии;
· Особенности послеоперационного периода в челюстно-лицевой  хирургии;
· Вопросы интенсивной терапии после  челюстно-лицевой операций;
· Показания и условия переливания крови;
· Общие вопросы трансфузиологии;
· Методы физиотерапии в челюстно-лицевой хирургии;
· Методы томографии различных регионов тела;
· Виды лабораторной диагностики;
· Вопросы эмбриогенеза;
· Физиологические основы челюстно-лицевой области у детей и взрослых;
· Особенности кровообращения и иннервации головы и шеи;
· Топографическую анатомию лица.
· Топографическую анатомию человеческого тела;
· Клиническую анатомию мозгового и лицевого черепа;
· Клиническую анатомию черепно-мозговых нервов; центральной, вегетативной и периферической нервной системы;
· Кровоснабжение, венозный отток и лимфатическую систему лица.
· Анатомию и физиологию полости рта;
· Клетчаточные пространства лица;
· Анатомию мимических мышц, поверхностной мышечно-апоневротической системы лица;
· Принципы хирургических доступов к сосудам, нервам, лимфатическим узлам головы и шеи;
· Виды функциональных и клинических методов исследования челюстно-лицевой области у детей и взрослых, применяемые на современном этапе;
· Виды клинической патологии челюстно-лицевой области и методы её исследования
· Инструменты, применяемые в челюстно-лицевой хирургии;
· Виды шовного материала, используемые в челюстно-лицевой хирургии;
· Методы оперативных вмешательств в челюстно-лицевой хирургии;
· Способы проведения разрезов в зависимости от рельефа тканей;
· Принципы ушивания ран с максимальным эстетическим эффектом;
· Импланты, применяемые для увеличения объема тканей в челюстно-лицевой хирургии;
· Экспандеры для растяжения тканей;
· Принципы работы под микроскопом;
· Особенности микрохирургических техник;
· Принципы социальной гигиены и организации помощи населению в челюстно-лицевой хирургии;
· Вопросы экономики, управления и планирования в службе челюстно-лицевой  хирургии;
· Вопросы медико-социальной экспертизы и медико-социальной реабилитации при дефектах покровных тканей;
· Правовые основы деятельности челюстно-лицевой хирурга;
· Принципы и виды пересадки свободных кожных трансплантатов;
· Принцип метода пластики стебельчатым лоскутом;
· Анатомическое обоснование подъема и пересадки кожно-фасциальных, кожно-мышечных, кожно-костных лоскутов;
· Принципы биологической тренировки кожно-жировых лоскутов;
· Принцип определения показаний копределенного вида челюстно-лицевой операции в каждом конкретном случае;
· Принцип планирования челюстно-лицевой операции;
· Принцип определения эстетического и функционального дефекта в каждом конкретном случае;
· Принцип расчета дефекта тканей;
· Математические расчеты перемещения треугольных, ромбовидных и круглых лоскутов;
· Принцип перемещения краев раны «разрезом кочерги»;
· Клинику, диагностику и принципы лечения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей и взрослых;
· Этиологию, патогенез и лечение периодонтитов, периоститов, абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области;
· Вопросы классификации воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области;
· Виды хирургического лечения заболеваний пародонта;
· Современные методы лечения воспалительных заболеваний и травм челюстно-лицевой области;
· Клинику поражения лицевого нерва;
· Принципы определения уровня повреждения лицевого нерва;
· Методы электромионейронодиагностики при повреждениях лицевого нерва;
· Методы ревизии и восстановления целостности лицевого нерва;
· Особенности ведения пациентов после операций по поводу параличей лица;
· Методы оперативных вмешательств при старых параличах лица;
· Клинику неврита и невралгии тройничного нерва;
· Клинику, диагностику и лечение токсического неврита;
· Клинику, диагностику и лечение при невралгиях черепных нервов;
· Клинику, диагностику и лечение при параличах мышц;
· Классификацию дефектов мягких тканей лица;
· Оперативные методы устранения дефектов мягких тканей лица;
· Основы травматологии челюстно-лицевой области (классификацию травм);
· Виды и клинические особенности повреждений вспомогательных органов челюстно-лицевой области;
· Клинические особенности различных видов ранений челюстно-лицевой области;
· Виды прочих повреждений челюстно-лицевой области;
· Классификацию переломов челюстей и орбиты;
· Клинику, патогенез и лечение травм костей лицевого скелета;
· Клинику, патогенез и лечение переломов верхней и нижней челюстей;
· Клинику, диагностику и методы лечения остеомиелитов челюстно-лицевой области;
· Методы консервативного и оперативного лечения при переломах челюстей;
· Виды врождённых и приобретённых деформаций челюстно-лицевой области; 
· Виды врожденных расщелин и лица;
· Виды врожденных расщелин верхней губы;
· Виды оперативных вмешательств при расщелинах верхней губы;
· Механизмы огнестрельных ран и повреждений;
· Клиническую картину огнестрельных повреждений;
· Особенности хирургической обработки огнестрельных ран;
· Классификацию термических ожогов;
· Клинику электрических, химических, термических и лучевых ожогов;
· Виды исследований и лечение ожогов челюстно-лицевой области;
· Хирургические и консервативные методы лечения при ожогах;
· Клинику отморожения тканей;
· Способы лечения при отморожении лица;
· Клиническую анатомию верхних и нижних век;
· Расположение венозных коллекторов век;
· Особенности восточных век;
· Анатомию кантальных связок;
· Причины и виды птозов век;
· Виды лагофтальма;
· Анатомию слезного аппарата;
· Причины слезотечения из глаз;
· Механизм ретракции верхнего века;
· Механизм и виды выворота нижних век;
· Клиническую анатомию носа;
· Принципы оценки пропорций носа по отношению к лицу;
· Виды врожденных деформаций носа: карликовый, горбатый, седловидный, кривой;
· Клинику травматических повреждений костей носа;
· Принципы оперативных вмешательств в области носа;
· Особенности послеоперационного ведения у пациентов после ринопластики;
· Виды пороков развития ушной раковины;
· Способы операций по реконструкции ушной раковины;
· Виды протезов ушной раковины;
· Виды челюстно-лицевых синостозов;
· Принципы оперативных вмешательств после синостозов челюстно-лицевой области;
· Виды аномалий развития челюстей;
· Изменения челюстей при врождённых и наследственных заболеваниях;
· Виды патологии прикуса;
· Клиническую характеристику деформаций челюстей;
· Виды оперативных вмешательств при врожденных деформациях челюстей;
· Методы вскрытия абсцессов и флегмон;
· Клиническую анатомию поверхностных тканей лица, костей и синусов;
· Анатомию фасциальных пространств шеи; 
· Принципы вскрытия абсцессов и флегмон;
· Вопросы дифференциальной диагностики одонтогенных гайморитов;
· Виды пороков развития шеи;
· Методы оперативных вмешательств при пороках развития шеи;
· Способы наложения трахеостомы;
· Принципы оказания первой помощи при переломах костей черепа, челюстей и конечностей;
· Основы травматологии челюстно-лицевой области (классификация травм);
· Принципы удаления атером и опухолей;
· Общая симптоматика и принципы обследования при опухолях челюстно-лицевой области;
· Классификацию и клинику доброкачественных и злокачественных опухолей;
· Общие принципы хирургического лечения злокачественных опухолей;
· Общие принципы лучевой и медикаментозной терапии при злокачественных опухолях;
· Виды опухолей кожи;
· Виды опухолей костей лицевого скелета;
· Виды опухолей мягких тканей челюстно-лицевой области;
· Определение показаний к лучевой, медикаментозной и хирургическим методам лечения при опухолях кожи;
· Основы клинической фармакологии, методы введения лекарственных средств и особенности их фармакодинамики;
· Вопросы ранней диагностики кист костей челюстно-лицевой области;
· Методы лечения кист костей челюстно-лицевой области;
· Вопросы классификации и этиологии заболеваний слюнных желёз;
· Клинику, диагностику и хирургическое лечение заболеваний желез;
· Вопросы хирургического лечения слюнно-каменной болезни подчелюстной слюнной железы;
· Методы замещения дефектов костей;
· Виды пластики лоскутами на ножке;
· Принципы выкраивания лоскутов на ножке;
· Способ формирования и миграции филатовского стебля и правила замещения дефектов филатовским стеблем;
· Методы свободной пересадки кожи;
· Методы забора и пересадки хрящевых трансплантатов с ребра и ушных раковин;
· Виды аутогенных трансплантатов;
· Виды имплантатов, применяемых в челюстно-лицевой хирургии;
· Показания к корригирующим и челюстно-лицевым операциям;
· Принципы отбора пациентов по психосоматическому статусу;
· Общие принципы закрытия ран в эстетической хирургии;
· Определение показаний и противопоказаний в эстетической хирургии;
· Методы эстетической ринопластики;
· Методы эстетической отопластики;
· Методы эстетической блефаропластики;
· Методы хирургической коррекции рубцов;
· Методы эстетической хирургии лба, бровей и ресниц;
· Методы хирургической коррекции области висков, щек и шеи;
· Методы эндоскопических операций;
· Применение лазеров в челюстно-лицевой хирургии;

По окончании обучения врач челюстно-лицевой хирург должен уметь:
· Правильно и максимально полно опрашивать больного с жалобами со стороны челюстно-лицевой области, собирать анамнез заболевания и анамнез жизни;
· Проводить полное обследование у взрослых и детей, выявлять общие и специфические признаки заболевания;
· Оценивать тяжесть состояния больного, оказать первую медицинскую стоматологическую помощь, определять объём и место оказания дальнейшей медицинской помощи пациенту (в отделении неотложной помощи, стационаре, многопрофильном лечебном учреждении и пр.).
· Правильно интерпретировать результаты инструментальных исследований (ультразвукового, рентгеновского, магнитно-резонансной томографии и пр.).
· Определять объем клинико-лабораторного обследования пациентов при  операциях;
· Выявлять основные жалобы, проводить дифференциальную диагностику при заболеваниях челюстно-лицевой области;
· Выявлять основные жалобы, проводить дифференциальную диагностику при заболеваниях нервов, доброкачественных и злокачественных опухолях, 
· Проводить обследование и дифференциальную диагностику при нарушениях челюстно-лицевой области;
· Проводить обследование и диагностику у пациентов с врожденными деформациями, травмами и острыми воспалительными заболеваниями
· Определять основные симптомы поражения тканей челюстно-лицевой области различной этиологии;
· Проводить дифференциальную диагностику воспалительных заболеваний (периодонтитов, периоститов, абсцессов и флегмон с определением лечебной тактики);
· Проводить обследование и определять тактику лечения у пациентов с врожденными деформациями, травмами, опухолями, острыми воспалительными заболеваниями и нейропатиями;
· Определить объём клинико-лабораторного обследования пациентов с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, проводить дифференциальную диагностику флегмон, определять лечебную тактику;
· Проводить полное обследование пациентов с онкозаболеваниями челюстно-лицевой области;
· Определять тяжесть и вид травмы, объем обследования и лечебную тактику при ожогах, переломах костей, дефектах тканей;
· Определять основные симптомы и проводить полное обследование при доброкачественных и злокачественных опухолях челюстно-лицевой области;
· Определять показания и противопоказания для различных путей введения лекарственных средств;
· Выявлять мотивацию омолаживающей операции и выбирать правильную тактику хирургического вмешательства;
· Определять необходимость первичной и отложенной операции при различных травмах;
· Определять необходимость замещения дефектов после удаления злокачественных опухолей;
· Определять показания и противопоказания к эстетической операции
· Умение с помощью микрохирургических инструментов и нити соединить сосуды и нервы малого диаметра
· Накладывать различные виды швов

По окончании обучения врач челюстно-лицевой хирург должен владеть:
· Комплексом методов стандартного обследования челюстно-лицевой области;
· Комплексом методов специфического обследования (рентгенологическое, ультразвуковое, лабораторные и т.п.);
· Методом оказания экстренной первой (догоспитальной) помощи при ургентных состояниях (при травмах, острых воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области);
· Основными принципами челюстно-лицевой хирургии;
· Основными принципами лечения при злокачественных заболеваниях;
· Основными принципами лечения воспалительных заболеваний полости рта;
· Основными принципами лечения заболеваний пародонта;
· Основными принципами лечения при травмах челюстно-лицевой области;
· Основными принципами лечения заболеваний суставов челюстей;
· Основными навыками диагностики (в т.ч. ранней) и принципами лечения пациентов с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области.
· Общими хирургическими навыками;
· Основными правилами устранения дефектов при врожденных деформациях;
· Методами восстановления мягких тканей;
· Методами забора кожных, хрящевых, костных, мышечных и комбинированных лоскутов;
· Методами послеоперационного ведения онкологических, посттравматических, эстетических больных;
· Микрохирургической техникой;
· Методами различного введения лекарственных средств

· Проведения вскрытия субпериостальных абсцессов;
· Проведения промывания и дренирования гнойных ран челюстно-лицевой области;
· Проведения бужирования протоков слюнных желёз и инсталляцию в протоки слюнных желёз лекарственных веществ;
· Проведение иммобилизации отломков нижней челюсти назубными проволочными шинами;
· Проведения специальных диагностических и лечебных манипуляций при переломах челюстей;
· Проведения специальных диагностических манипуляций при опухолях (пункции);
· Интерпретации результатов специальных исследований (ультразвукового исследования, рентгеновского исследования, магнитно-резонансной томографии и т.д.);
· Применения лекарственных средств;
· Удаления инородных тел челюстно-лицевой области; 
· Проведения зондирования слезных путей и различных свищей;
· Оказания первой хирургической помощи; 
· Проведения местной анестезию; 
· Проведения проводниковой анестезии;
· Накладывания трахеостомы;
· Накладывания эстетических швов;
· Удаления инородных тел из мягких тканей, слюнных путей, глаз;
· Вправления вывихов нижней челюсти;
· Накладывания фиксирующих повязок (гипс);
· Работы с бормашиной и изделиями из титана
· Применения лекарственных средств (капли, мази и др.) .Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
· Обеспечения искусственной вентиляции легких (ИВЛ)
· Непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
Прекардиальный удар; 
· Техника закрытого массажа сердца
· Сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации
· Выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации
· Введения препаратов: внутривенно (струйно) 
· Согласованной работы в команде
· Работы с гипсом
· Работы с окклюдатором
· Работы с компьютером










































ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-гастроэнтеролога в соответствии с требованиями ФГОС ВО.
Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.67 Хирургия.
Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.69 Челюстно-лицевая хирургия.
Лицам, не прошедшим государственной итоговой аттестации или получившим на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно установленному организацией.

















СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ОРДИНАТУРЫ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ

РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН (МОДУЛЕЙ)

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.
	Компетенции

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	

	ОД.О.01.1
	Раздел 1. «ОСНОВЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ В РФ»
	

	ОД.О.01.1.1
	Теоретические основы общественного здоровья и организация здравоохранения в РФ
	

	ОД.О.01.1.1.1
	Здоровье человека как социальная ценность и общественная категория
	УК-1, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.1.2
	Принципы организации Российского здравоохранения
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.1.3
	Основные руководящие документы в области охраны народного здоровья
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.1.4
	Международное значение отечественного здравоохранения
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.1.5
	Основные проблемы дифференциации и интеграции в медицине и здравоохранении
	УК-1, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.1.6
	Основы медицинского страхования
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.1.7
	Организация специализированной помощи при дефектах поверхностных тканей организма
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2
	Организация стационарной помощи при обширных дефектах тканей лица
	

	ОД.О.01.1.2.1
	Структура и функции челюстно-лицевой хирургии
	ПК-10

	ОД.О.01.1.2.2
	Понятия, цель, задачи челюстно-лицевой, реконструктивной и эстетической хирургии
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.3
	Роль и место челюстно-лицевой хирургии в структуре оказания специализированной помощи населению. 
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.4
	Основные принципы организации работы отделения челюстно-лицевой хирургии: учет, отчетность, контроль, ведение медицинской и финансовой документации в хирургическом отделении стационара (работа стационара и поликлиники).
Психологические, юридические особенности работы с пациентами.
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.5
	Пути рационального использования коечного фонда
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.6
	Основные направления организации работы главного специалиста
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.7
	Организация и правление хирургической службой
	УК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.2.8
	Внедрение новых методов лечения
	УК-1, ПК-1, ПК-10

	ОД.О.01.1.3
	Вопросы этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача
	

	ОД.О.01.1.3.1
	Основы медицинской этики и деонтологии
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.2
	Понятие о врачебной этике и деонтологии
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.3
	Врачебная этика и медицинская деонтология  в деятельности врача-челюстно-лицевого хирурга
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.4
	Факторы, определяющие личность врача
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.5
	Стремление к совершенству
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.6
	Гражданственность
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.7
	Любовь к профессии
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.8
	Врач и больной
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.9
	Этические нормы коллектива медицинского учреждения
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.10
	Психология больного и психотерапия
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.3.11
	Врачебная тайна
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.1.4
	Правовые вопросы в Российском здравоохранении
	

	ОД.О.01.1.4.1
	Дисциплина труда
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-10

	ОД.О.01.1.4.2
	Классификация профессиональных правонарушений медицинских работников, уголовная ответственность за их совершение
	УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.01.2
	Раздел 2  «ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ»
	

	ОД.О.01.2.1
	Понятие, цель и задачи челюстно-лицевой хирургии
	

	ОД.О.01.2.1.1
	История челюстно-лицевой хирургии
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.2
	Индийский, итальянский, французский, русский методы ринопластики
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.3
	Способы фиксации костей лицевого скелета
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.4
	Роль мимики в социальной жизни человека
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.5
	Особенности течения  воспалительных процессов лица и шеи
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.6
	Факторы,  способствующие  появлению дефектов лица и шеи
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.7
	Виды врождённых дефектов  лица и шеи
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.8
	Место стоматологии в челюстно-лицевой хирургии
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.9
	Развитие метода пластики стебельчатым лоскутом
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.10
	Роль микрохирургии в развитии челюстно-лицевой хирургии
	УК-1

	ОД.О.01.2.1.11
	Челюстно-лицевая хирургия – пути становления
	УК-1

	ОД.О.01.2.2
	Топографо-анатомические особенности челюстно-лицевой области
	

	ОД.О.01.2.2.1
	Кровообращение в коже и клетчатке
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.2
	Перфорантные источники крови
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.3
	Особенности кровообращения тканей головы
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.4
	Кожно-фасциальные, кожно-мышечные, кожно-костные лоскуты – источники питания
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.5
	Кожные покровы с беспорядочным кровообращением и зоны с осевым кровообращением
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.6
	Биологическая тренировка кожно-жировых лоскутов
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.7
	Свободная пересадка опорных тканей без немедленного восстановления кровообращения
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.8
	Особенности строения костно-хрящевой ткани челюстно-лицевой области
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.9
	Жевательные мышцы
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.10
	Мимические мышцы
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.11
	Клетчаточное пространство лица и шеи
	УК-1

	ОД.О.01.2.2.12
	Черепно-мозговые нервы и их функциональная роль
	УК-1

	ОД.О.01.2.3
	Показания и планирование челюстно-лицевых операций
	

	ОД.О.01.2.3.1
	Оказание и планирование операций
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.2
	Состояние нервной системы больного
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.3
	Анатомические недостатки
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.4
	Функциональные нарушения
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.6
	Анализ дефекта
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.7
	Топография дефекта
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.8
	Сквозные дефекты
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.9
	Расчет необходимого количества пластического материала
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.10
	Изготовление моделей «дефекта»
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.11
	Состояние близлежащих кожных покровов
	УК-1

	ОД.О.01.2.3.12
	Технологии челюстно-лицевой
	УК-1

	ОД.О.01.2.4
	Клиническая анатомия и оперативная хирургия головы и шеи
	

	ОД.О.01.2.4.1
	Клиническая  анатомия
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.2
	Мозговой череп
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.3
	Черепно-мозговые нервы
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.4
	Лицевой череп и придаточные пазухи
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.5
	Клиническая анатомия лицевого отдела черепа
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.6
	Костная основа лицевого отдела черепа, контрофорсы
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.7
	Поверхностные и глубокие боковые отделы лица (околоушная область, подвисочная и крылонёбная ямки)
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.8
	Кровоснабжение, венозный отток и его связь с лимфатической системой лица
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.9
	Клетчаточные пространства лица
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.10
	Мимические мышцы
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.11
	Поверхностная мышечно-апоневротическая система лица
	УК-1

	ОД.О.01.2.4.12
	Носогубная складка – как конвектор мышечно-апоневротических тканей
	УК-1

	ОД.О.01.2.5
	Топографическая анатомия и оперативная хирургия верхней зоны лица
	

	ОД.О.01.2.5.1
	Клиническая анатомия поверхностных тканей верхней зоны лица
	УК-1

	ОД.О.01.2.5.2
	Мышцы лба и лобно- затылочный апоневроз
	УК-1

	ОД.О.01.2.5.3
	Височные фасции и мышцы
	УК-1

	ОД.О.01.2.5.4
	Надглазничная жировая клетчатка
	УК-1

	ОД.О.01.2.5.5
	Сосуды и нервы лба
	

	ОД.О.01.2.6
	Клиническая анатомия поверхностных тканей средней зоны лица 
	

	ОД.О.01.2.6.1
	Верхние и нижние веки – мышцы, иннервация, клетчатка
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.2
	Особенности восточных век
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.3
	Клетчатка вокруг бровей, связь с окологлазничной клетчаткой
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.4
	Глазная щель, кантальные связи
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.5
	Мышечно-жировые слои и фасции средней зоны лица, связь с тканями височных областей, костно-кожные связки
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.6
	Варианты возрастных смещений тканей
	УК-1

	ОД.О.01.2.6.7
	 Клиническая анатомия носа
	УК-1

	ОД.О.01.2.7
	Свободная пересадка кожи 
	

	ОД.О.01.2.7.1
	Пересадка расщеплённого лоскута
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.7.2
	Пересадка полнослойного лоскута
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.7.3
	Пересадка полнослойного лоскута с подкожной клетчаткой
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.7.4
	Первичная свободная кожная пластика
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.7.5
	Вторичная свободная кожная пластика на гранулирующие раны
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.7.6
	Виды дерматомов
	УК-1

	ОД.О.01.2.8
	Свободная пересадка опорных тканей
	

	ОД.О.01.2.8.1
	Пересадка кости и хряща
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.8.2
	Ребро
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.8.3
	Хрящ из ушной раковины 
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.2.9
	Теоретические аспекты трансплантации и имплантации 
	

	ОД.О.01.2.9.1
	Иммунологические аспекты трансплантации
	УК-1

	ОД.О.01.2.9.2
	Варианты судьбы трансплантата в зависимости от генетической связи
	УК-1

	ОД.О.01.2.9.3
	Аутогенный трансплантат
	УК-1

	ОД.О.01.2.10
	Материалы для челюстно-лицевых хирургов
	

	ОД.О.01.2.10.1
	Шовный материал
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.2
	Силиконовые накладки, сетки, нити
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.3
	Силиконовые имплантаты
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.4
	Экспандеры для растяжения кожи
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.5
	Гортекс, нити Аптос, золотые нити
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.6
	Полиуретановые протезы
	УК-1

	ОД.О.01.2.10.7
	Металлоконструкции
	УК-1

	ОД.О.01.2.11
	Заживление ран
	

	ОД.О.01.2.11.1
	Первичная и отсроченная обработка ран
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.2
	Виды заживления вторичным натяжением
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.3
	Формирование рубцовой ткани, роль натяжения
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.4
	Классификация рубцов:
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.5
	атрофические
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.6
	гипертрофические
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.7
	нормотрофические
	УК-1

	ОД.О.01.2.11.8
	Келоидные
	УК-1

	ОД.О.01.3
	РАЗДЕЛ 3. ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
	

	ОД.О.01.3.1
	Инфекционно-воспалительные процессы мягких тканей лица и шеи
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.3.2
	Одонтогенный гайморит
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.3.3
	Остеомиелиты челюстей
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.3.4
	Лимфадениты лица и шеи
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.3.5
	Заболевания слюнных желез
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. ПАТОЛОГИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
	

	ОД.О.01.4.1
	Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, классификация, клиника, лечение.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.4.2
	Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение, осложнения.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.5
	РАЗДЕЛ 5. ТРАВМА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
	

	ОД.О.01.5.1
	Переломы нижней челюсти
	УК-1, ПК-5,ПК-6, ПК-9

	ОД.О.01.5.2
	Переломы средней зоны лица
	УК-1, ПК-5,ПК-6, ПК-9

	ОД.О.01.5.3
	Огнестрельная травма
	УК-1, ПК-5,ПК-6, ПК-9

	ОД.О.01.5.4
	Осложнение после травм
	УК-1, ПК-5,ПК-6, ПК-9

	ОД.О.01.6
	РАЗДЕЛ 6. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА
	

	ОД.О.01.16.1
	Показания и противопоказание к хирургическому лечению заболеваний пародонта
	УК-1

	ОД.О.01.16.1
	Хирургические методы лечения заболеваний пародонта
	ПК-5

	ОД.О.01.7
	РАЗДЕЛ 7. НЕВРОГЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
	

	ОД.О.01.7.1
	Неврит тройничного и лицевого нерва. Этиология, клиника, диагностика, лечение и профилактика.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.7.2
	Невралгия тройничного нерва. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.7.3
	Невралгия языкоглоточного нерва. Патогенез, клиника, диагностика, неотложная и специализированная помощь.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.8
	РАЗДЕЛ 8. ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ЖАБЕРНЫХ ЩЕЛЕЙ И ДУГ
	

	ОД.О.01.8.1
	Врожденные кисты и свищи лица, шеи. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.8.2
	Дифференциальная диагностика свищей лица, челюстей и шеи разного происхождения. Особенности клинического проявления. Методы лечения.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.8.3
	Расщелины челюстно-лицевой области, деформации и недоразвития органов лица и шеи. Особенности клинического проявления. Методы лечения.
	УК-1, ПК-1,ПК-2, ПК-5,ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.01.9
	РАЗДЕЛ 9. ДЕНТАЛЬНАЯ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ
	

	ОД.О.01.9.1
	История,  морфологическое обоснование и способы имплантации
	УК-1

	ОД.О.01.9.2
	Клиническое применение дентальных и челюстно-лицевых имплантатов
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.9.3
	Хирургические этапы имплантации
	ПК-6

	ОД.О.01.9.4
	Осложнения при имплантации
	УК-1, ПК-5, ПК-6

	ОД.О.01.9.5
	Фармакологическая защита имплантации
	УК-1, ПК-5, ПК-6

	ОД.О.01.10
	ОСНОВЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ И ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ
	

	ОД.О.01.10.1
	Планирование восстановительных операций
	УК-1

	ОД.О.01.10.2
	Виды пластики местными тканями
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.10.3
	Виды пластики лоскутами на питающей ножке
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.10.4
	Виды пластики свободной пересадкой кожи
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.10.5
	Виды пересадки сложных трансплантатов, восстановление отдельных частей или органов лица
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.01.10.6
	Функциональная и эстетическая хирургия лица
	УК-1, ПК-6

	ОД.О.02
	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.02.1
	Медицина катастроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед.помощь на догоспитальном этапе)
	ПК-7, ПК-12

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	ПК-7, ПК-12

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	ПК-7, ПК-12

	 ОД.О.02.2
	 Онкология
	

	ОД.О.02.2.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.2
	Морфология опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.6
	Частная онкология
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.7
	Опухоли кроветворной и лимфатической системы
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.2.8
	Общие принципы лечения детской онкология
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3
	 Фтизиатрия
	

	 ОД.О.02.3.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.2
	Методы диагностики туберкулеза
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.3
	Клиника туберкулеза легких у взрослых и детей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.3.4
	Внелегочный туберкулез
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.4
	 ВИЧ-инфекция
	

	ОД.О.02.4.1
	Этиология, патогенез ВИЧ-инфекции
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.2
	Профилактика ВИЧ-инфекции. Первая помощь
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.3
	Антиретровирусная терапия
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.4
	Диагностика, лечение, профилактика оппортунистических инфекций 
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.4.5
	Диагностика и лечение оппортунистических опухолей
	УК-3, ПК-1,ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	 ОД.О.02.5
	 Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача
	

	ОД.О.02.5.1
	Педагогика в работе врача
	УК-1, УК-3

	ОД.О.02.5.2
	Влияние процессов гуманизации общества на медицинскую практику
	УК-1, УК-2

	ОД.О.02.5.3
	Педагогическая ситуация в работе врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.4
	Педагогические задачи врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.5
	Возрастные особенности развития личности
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.6
	Общение в триаде «врач-медсестра-пациент»
	УК-3, ПК-1,

	ОД.О.02.5.7
	Конфликты в медицине
	УК-2, ПК-9

	ОД.О.02.5.8
	Профилактическая медицина и работа врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.9
	Отношение к здоровью – практический подход
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.10
	Значение понятий «образ жизни» и «здоровый образ жизни»
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.11
	Просветительская работа врача: формы, методы и средства
	УК-3,  ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.12
	Образовательный потенциал врача: непрерывное медицинское образование, его цели, задачи, технологии
	УК-1, УК -3

	ОД.О.02.5.13
	Цели и задачи непрерывного медицинского образования
	УК-3

	ОД.О.03
	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
	

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия
	

	ОД.О.03.1.1
	Секционный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.2
	Биопсийный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2
	Патологическая физиология
	

	ОД.О.03.2.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.2
	Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.3
	Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.4
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстроствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.5
	Системная и локальная воспалительная реакция — основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.6
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.7
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности 
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2.8
	Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.3
	Клиническая биохимия
	

	ОД.О.03.3.1
	Организационные основы работы клинико-диагностической лаборатории
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.3.2
	Клиническая биохимия в гастроэнтерологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.4
	Клиническая фармакология
	

	ОД.0.03.4.1
	Организация службы клинической фармакологии в РФ
	УК-1, ПК-10

	ОД.0.03.4.2
	Общие вопросы клинической фармакологии
	УК-1

	ОД.0.03.4.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.4.4
	Взаимодействия лекарственных средств
	УК-1

	ОД.0.03.4.5
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	УК-1

	ОД.0.03.4.6
	Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в широкой медицинской  практике
	УК-1



	
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04.
	Дисциплины по выбору ординатора
	

	ОД.О.04.1
	Стоматология ортопедическая
	

	ОД.О.04.1.1
	Методы обследования и симптоматология заболеваний зубочелюстной системы
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5

	ОД.О.04.1.2
	Лечение различных нозологических форм зубо-челюстных аномалий у подростков и взрослых
	ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.3
	Ортопедическое лечение заболеваний пародонта
	ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.4
	Заболевания височно-нижнечелюстного сустава, обусловленные нарушениями в зубочелюстной системе
	ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.5
	Ортопедическое лечение адентии с использованием имплантатов
	ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.6
	Челюстно-лицевая ортопедия
	ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.2
	Стоматология терапевтическая
	

	ОД.О.04.2.1
	Зваболевания пародонта – классификация, распространенность, этиология и патогенез заболеваний, клиническая и патологоанатомическая картина, методы обследования и диа-гностика, лечение
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ОД.О.04.2.2
	Стоматогенный очаг инфекции и очагово-обусловленные заболевания
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ОД.О.04.2.3
	Болезни слизистой оболочки рта – травматические поражения, лейкоплакия, инфекционные заболевания, специфические заболевания, микозы, аллергические заболевания, изменения слизистой оболочки рта при экзогенных интоксикациях, при дерматозах
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ОД.О.04.2.4
	Аномалии и самостоятельные заболевания языка
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ОД.О.04.2.5
	Хейлит
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ОД.О.04.2.6
	Предраковые заболевания и опухоли
	УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9

	ФД.О.00
	ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ФД.О.01
	ИНФОРМАТИКА И КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
	

	ФД.О.01.1
	Раздел 1. Операционная система Windows как инструмент управления ПК
	

	ФД.О.01.1.1
	Тема 1. Интерфейс программы Windows
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.1.2
	Тема 2. Файловая система организации данных
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.1.3
	Тема 3. Работа с объектами
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2
	Раздел 2. Программные средства офисного назначения
	

	ФД.О.01.2.1
	Тема 1. Текстовый редактор Word
	

	ФД.О.01.2.1.1
	Создание, открытие, сохранение документа
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.1.2
	Ввод и редактирование документа
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.1.3
	Форматирование документа
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.1.4
	Работа с таблицами
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.1.5
	Вставка объектов и приемы работы со сложным документом
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.2
	Тема 2. Табличный процессор Excel
	

	ФД.О.01.2.2.1
	Ввод и редактирование данных
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.2.2
	Форматирование таблиц
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.2.3
	Расчеты по формулам и функциям
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.2.4
	Построение и редактирование диаграмм
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.2.5
	Создание сводных и связанных таблиц
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.3
	Тема 3. Презентационный редактор PowerPoint
	

	ФД.О.01.2.3.1
	Создание и редактирование презентационного документа
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2.3.2
	Демонстрация презентационного документа
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.3
	Раздел 3. Информационно-поисковые технологии
	

	ФД.О.01.3.1
	Тема 1. Медицинские ресурсы Интернета
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.3.2
	Тема 2. СПС Консультант Плюс. Правовые акты по здравоохранению.
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.4
	Раздел 4. Медицинские информационные системы
	

	ФД.О.01.4.1
	Тема 1. Концепция информатизации здравоохранения
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.4.2
	Тема 2. Региональная МИС
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2
	Программные средства офисного назначения
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.3
	Информационно-поисковые технологии
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.4
	Медицинские информационные системы
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.02
	ЮРИДИЧЕСКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ПРАВОНАРУШЕНИЯ 
	

	ФД.О.02.1
	Раздел 1. Общие вопросы юридической ответственности медицинских работников
	

	ФД.О.02.1.1
	История правового регулирования медицинской деятельности
	УК-1

	ФД.О.02.1.2
	Виды юридической ответственности
	УК-1

	ФД.О.02.2
	Раздел 2.  Договор возмездного оказания медицинских услуг
	

	ФД.О.02.2.1
	Характеристика договора возмездного оказания медицинских услуг
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.2.2
	Заключение и прекращение договора на оказание медицинских услуг
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.3
	Раздел 3. Правовое регулирование качества оказания медицинских услуг
	

	ФД.О.02.3.1
	Понятие и сущность медицинской услуги
	УК-1, ПК-10, ПК-11

	ФД.О.02.3.2
	Проблема определения надлежащего и ненадлежащего оказания медицинских услуг
	УК-1, ПК-10, ПК-11

	ФД.О.02.3.3
	Врачебная ошибка
	УК-1, ПК-10, ПК-11

	ФД.О.02.4
	Раздел 4. Нормативно-правовая база дисциплинарной ответственности медицинских работников
	

	ФД.О.02.4.1
	Варианты дисциплинарных взысканий
	УК-1

	ФД.О.02.4.2
	Принципы наложения дисциплинарного взыскания применительно к сфере медицинской деятельности
	УК-1

	ФД.О.02.5
	Раздел 5. Административная ответственность медицинских работников
	

	ФД.О.02.5.1
	Общие принципы административной ответственности
	УК-1

	ФД.О.02.5.2
	Административные правонарушения, предусмотренные Кодексом об административных правонарушениях, являющиеся наиболее значимыми в сфере медицинской деятельности
	УК-1

	ФД.О.02.6
	Раздел 6. Гражданско-правовая ответственность лечебно-профилактических учреждений
	

	ФД.О.02.6.1
	Условия наступления гражданско-правовой ответственности в сфере медицинской деятельности
	УК-1

	ФД.О.02.6.2
	Противоправность действий медицинского персонала
	УК-1

	ФД.О.02.6.3
	Причинение вреда пациенту
	УК-1

	ФД.О.02.6.4
	Причинная связь между противоправным поведением медицинского персонала и причинением вреда
	УК-1

	ФД.О.02.6.5
	Вина причинителя вреда
	УК-1

	ФД.О.02.6.5
	Виды причиненного вреда (физический, имущественный, моральный)
	УК-1

	ФД.О.02.7
	Раздел 7. Уголовная ответственность медицинских работников за совершение профессиональных правонарушений
	

	ФД.О.02.7.1
	Причины значимости изучения вопросов уголовно-правовой ответственности медицинских работников
	УК-1

	ФД.О.02.7.2
	Обстоятельства, исключающие преступность деяния
	УК-1

	ФД.О.02.7.3
	Крайняя необходимость
	УК-1

	ФД.О.02.7.4
	Обоснованный риск
	УК-1

	ФД.О.02.7.5
	Классификация и виды преступлений, за которые медицинские работники могут быть привлечены к уголовной ответственности
	УК-1

	ФД.О.02.7.6
	Профессиональные медицинские преступления
	УК-1

	ФД.О.02.7.7
	Должностные медицинские преступления
	УК-1



	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	

	ОСК
	Обучающий симуляционный курс
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.01
	Стационар
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.02
	Поликлиника
	УК1-3, ПК 1-12

	
	Вариативная часть
	

	П.О.03
	Курация больных с травмой челюстно-лицевой области
	УК1-3, ПК 1-12

	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ

	ГИА
	Теоретическая часть

	ГИА
	Практическая часть


















ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ


ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.69ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ.ОСК

Цель обучения: формирование умений и навыков, необходимых для самостоятельной работы врача челюстно-лицевого хирурга: УК1-3, ПК 1-12
Срок обучения:144академических часа
Трудоемкость: 4зачетных единицы

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора

	Формируемые профессиональные умения 
и навыки
	Форма
контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки(ОСК.О.01)

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	Зачет

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед.помощь на догоспитальном этапе)
	Манекен-тренажер «Оживленная Анна-симулятор».
Носилки. Шины для фиксации при переломах, Ситуационные задачи.

	1.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
2. Навык обеспечения искусственной вентиляции легких (далее − ИВЛ)
3. Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
4. Навык сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации
5. Умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации
6. Навык введения препаратов внутривенно, струйно (через катетер в подключичной вене)
7. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	
	1.Навык медицинской сортировки пострадавших
2.Умение выбора терапевтических мероприятий для устранения травматического шока
3.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
4.Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
5.Навык иммобилизации поврежденных конечностей, позвоночника, таза, грудной клетки, головы и транспортировки в лечебное учреждение
6.Навык организации медицинской помощи обожженным и требований к транспортным средствам при перевозке обожженных в специализированное медицинское учреждение
7.Умение выбора медикаментозной терапии с учетом объема поражения при оказании первой медицинской помощи
8.Навык введения препаратов:
-внутривенно
-внутривенно струйно (через катетер в подключичной вене)
9. Навык организации при необходимости протиэпидемических мероприятий
10. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	
	
	

	Специальные профессиональные умения и навыки (ОСК.О.02)

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.01.1
	«Основы общественного здоровья и организация службы челюстно-лицевой хирургии в рф»
	Зачет

	ОД.О.01.1.1
	Теоретические основы общественного здоровья и организация здравоохранения в РФ
	Директивные документы, приказы Минздрава России
	1.Умение анализировать  и эффективно использовать в своей работе основные положения директивных документов
	

	ОД.О.01.1.3
	Организация стационарной помощи при обширных дефектах тканей лица
	Бланки документов, формы отчетности, утвержденные Минздравом России.

	1.Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
2.Навык ведения документации при госпитализации 
3.Умение составить и проанализировать отчет о деятельности врача гастроэнтеролога
4. Умение составить и проанализировать отчет о деятельности структурного подразделения 
5.Умение оценить показатели деятельности медицинского учреждения и определить перечень мероприятий, повышающих качество и эффективность его работы
	

	ОД.О.01.2
	Общие положения челюстно-лицевой
	Зачет

	ОД.О.01.2.7
	Свободная пересадка кожи
	Силикон, латекс
	Умение пользоваться различными видами швов
	Зачет

	ОД.О.01.2.8

	Свободная пересадка опорных тканей 
	Бормашина, деревянный расходный материал 
	Навык работы с бормашиной и изделиями из титана
	Зачет

	ОД.О.01.3
	Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области

	ОД.О.01.3.1

	Инфекционно-воспалительные процессы мягких тканей лица и шеи
	Стандартизованный пациент,подборрентгенограм, компютерныхтомограмм

	1.Навык  сбора анамнеза заболевания
2. Навык интерпретации дополнительных методов исследования
3. Навык проведения дифференциальной диагностики
4. Навык определения лечебной тактики
	Зачет

	ОД.О.01.3.2

	Одонтогенный гайморит
	
	
	Зачет





	ОД.О.01.3.3
	Остеомиелиты челюстей
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.3.4
	Лимфадениты лица и шеи
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.3.5
	Заболевания слюнных желез
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.5
	Травма челюстно-лицевой области

	ОД.О.01.5.1
	Переломы нижней челюсти
	Модель черепа, модель нижней челюсти с зубами
	Накладывания фиксирующих повязок.

Удаления инородных тел челюстно-лицевой области.
Вправления вывихов нижней челюсти.
Проведение иммобилизации отломков нижней челюсти назубными проволочными шинами
	Зачет

	ОД.О.01.5.2
	Переломы средней зоны лица
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.5.3
	Огнестрельная травма
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.6
	Пороки развития жаберных щелей и дуг

	ОД.О.01.6.1
	Врожденные кисты и свищи лица, шеи. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
	Гипс, модели  из гипса.
Подборка рентгенограмм, КТ, МСКТ, МРТ, УЗИ по нозологиям .
	Навык работы с гипсом.
Умение интерпретировать результаты рентгенограмм, КТ, МСКТ, МРТ, УЗИ исследований. Навык шинирования челюсти.
Навык работы с окклюдатором.
	Зачет

	ОД.О.01.6.2
	Дифференциальная диагностика свищей лица, челюстей и шеи разного происхождения. Особенности клинического проявления. Методы лечения.
	
	
	Зачет

	ОД.О.01.6.3
	Расщелины челюстно-лицевой области, деформации и недоразвития органов лица и шеи. Особенности клинического проявления. Методы лечения.
	
	
	Зачет













ПРОГРАММА ПРАКТИКИ (П.О.00)
ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ» 
(ординатура)

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков,  полученных в процессе обучения врача-ординатора,  и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач.
Задачи первого года обучения:
1. Освоить документацию и нормативно-правовые акты, регламентирующие работу врача челюстно-лицевого хирурга;
2. Освоение вопросов топографической анатомии головы и шеи;
3. Формирование навыков общих и специальных методы исследования, диагностики заболеваний в челюстно-лицевой хирургии;
4. Освоить принципы, приемы и методы обезболивания, основы интенсивной  терапии  и реанимации у больных с  патологией в области головы и шеи;
5. Освоить основы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, методы реабилитации;
6. Формирование навыков профилактики, диагностики и лечения инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области;
7. Формирование навыков профилактики, диагностики и лечения патологии височно-нижнечелюстного сустава;
8. Формирование навыков диагностики и лечения травм челюстно-лицевой области;
9. Формирование навыков сердечно-легочной реанимации.
Задачи второго года обучения:
1. Формирование навыков профилактики, диагностики и лечения заболеваний пародонта;
2. Формирование навыков диагностики и лечения неврогенных заболеваний лица и челюстей;
3. Формирование навыков диагностики и лечения пороков развития жаберных щелей и дуг;
4. Формирование навыков дентальной и челюстно-лицевой имплантации;
5. Формирование навыков восстановительной и эстетической хирургии челюстно-лицевой области;
6. Освоение методов восстановления проходимости дыхательных путей.

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия». 
Срок обучения:  2376 учебных часов (46,5 недель)
Трудоемкость:66 зачетных единиц
Режим занятий: 8 учебных часов в день
Клиническая база: отделение челюстно-лицевой хирургии ОГАУЗ ГБ №1 г. Ангарска.


Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 
	 №
	Виды профессиональной деятельности  ординатора
	Место работы
	Продолжительность циклов
(академический час)
	Формируемые профессиональ-ные
компетенции
	Форма контроля

	Первый год обучения

	Стационар (П.О.01)

	1.
	Анализ жалоб и анамнестических сведений при заболеваниях челюстно-лицевой области
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	72
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания. 
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
	Зачет

	2.
	Ведение медицинской документации
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	
72
	Способность и готовность использовать нормативную документацию
	Зачет

	3.
	Освоение основных методов исследования заболеваний челюстно-лицевой области
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	72
	Способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования
	Зачет

	4
	Курация больных с заболеваниями ЛОР органов, под руководством преподавателя
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	576
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания. 
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
3. Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия.

	Зачет

	5
	Ассистенция  на операциях  

	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	252
	Способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет

	Поликлиника (П.О.02)

	1.
	Ведение медицинской документации
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга
	24
	Способность и готовность использовать нормативную документацию 
	Зачет

	2
	Участие в профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга
	48
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания .
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы

	Зачет

	3
	Прием амбулаторных больных
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга
	48
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания .
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
3. Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия 
	Зачет

	4
	Выполнение манипуляций и хирургических вмешательств приЛОР – заболеваниях
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга
	24
	Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия 
	Зачет

	Второй год обучения

	Стационар (П.О.03)

	1.
	Курация больных с заболеваниями челюстно-лицевой области, под руководством преподавателя
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	468
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания .
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
3. Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет

	2
	Ассистенция  на операциях  

	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	324
	Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет

	3
	Самостоятельное выполнение операций при заболеваниях челюстно-лицевой области
	Отделение челюстно-лицевой хирургии
	252
	Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет

	Поликлиника (П.О.04)

	1.
	Участие в профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга 
	48
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания. 
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
3. Осуществлять профилактичес-кие  мероприятия по предупрежде-нию инфекционных и неинфекцион-ных болезней.
4. Проводить санитарно-просветительс-кую работу по гигиеническим вопросам
	Зачет

	2.
	Прием амбулаторных больных
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга 
	48
	1.Способность и готовность к постановке диагноза заболевания. 
2. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы
3. Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет

	3
	Самостоятельные манипуляции и операции
	Кабинет челюстно-лицевого хирурга 
	48
	Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия
	Зачет




ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ
(Блок 2. Вариативная часть. П.О.03)

Цель: закрепление теоретических знаний по челюстно-лицевой хирургии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача челюстно-лицевого хирурга, приобретение дополнительного опыта в решении реальных профессиональных задач в условиях курации больных с травмой челюстно-лицевой области. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.
Задачи обучения − сформировать у обучающихся профессиональные компетенции, включающие в себя способность/готовность:

1. правильно и максимально полно собрать анамнез болезни и анамнез жизни больного;
2. выявить характерные признаки имеющегося заболевания;
3. провести дифференциальную диагностику выявленной патологии челюстно-лицевой области;
4. обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных исследований;
5. поставить и обосновать окончательный диагноз;
6. обосновать лечебную тактику при заболевании;
7. разработать обоснованную схему современной этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии;
8. оформить медицинскую документацию, утвержденную Минздравом России;
9. реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами и пациентами.

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: Лечебное дело, Педиатрия. 
Срок обучения: 144  учебных часов 
Трудоемкость:4зачетных единицы
Клиническая база: отделение челюстно-лицевой хирургии ОГАУЗ ГБ №1 г. Ангарска.

	№
	Виды профессиональной деятельности ординатора
	Место работы
	Продолжи-тельность циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции,включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Осмотр граждан призываемых на военную службу (областной сборный пункт г. Шелехов)

	1
	Проведение объективного обследования больного
	
	36
	способность и готовность к осмотру, пальпации, перкуссии, аускультации
	зачет

	2
	Выбор необходимого комплекса лабораторных и инструментальных методов диагностики
	
	36
	готовность к обоснованию диагноза
	зачет

	3
	Интерпретация полученных данных, выявление признаков патологии, установление диагноза
	
	36
	способность к выявлению признаков патологии, к постановке диагноза

	зачет

	4
	Определение тактики лечения
	
	36
	готовность к определению тактики ведения больного с травмой челюстно-лицевой области
	зачет





















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
(Блок 3)

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоенияпримернойпрограммы ординатуры по специальности 31.08.69челюстно-лицевая хирургия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача челюстно-лицевого хирурга  в соответствии с требованиями ФГОС ВО.

ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ (ЭКЗАМЕН)
	Вид контроля
	Форма проведения
	Критерии оценки

	ГИА
(июнь, 2 год обучения)
	1. Компьютерное тестирование






2. Практические навыки

3. Собеседование

	90-100%- отлично
80-89% - хорошо
70-79% -удовлетворительно
Меньше 70% - неудовлетворительно

Зачтено/незачтено

Пятибалльная система



Требования к квалификационному экзамену на получение сертификата специалиста - врача челюстно-лицевого хирурга.

1. Итоговые квалификационные экзамены предназначены для определения практической и теоретической подготовленности врача к выполнению профессиональных задач, установленных настоящим государственным образовательным стандартом. Проверочные испытания проводятся в три этапа. 
 2. На первом этапе проводится тестовый контроль. Клинические задачи, тестовые вопросы,  включают все разделы программы подготовки врача в клинической ординатуре по оториноларингологии, соответствуют стандартным требованиям к содержанию и уровню профессиональной подготовки врача челюстно-лицевого хирурга. 
3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности “челюстно-лицевая хирургия”. Результаты тестирования оцениваются по 5-ти бальной системе. Выпускникам ординатуры  предлагается ответить на 100 заданий в виде тестирования на компьютерной программе. Ответы фиксируются в электронном варианте и выводятся на печать на принтере.
         4. На втором этапе квалификационного экзамена оцениваются практические навыки специалиста в соответствии с требованиями настоящего образовательного стандарта врача челюстно-лицевого хирурга. Набор практических  навыков  для каждого обучающегося включает в себя: сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование больного, умение составить план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение манипуляций, интерпретация предложенных лабораторных, рентгенологических, эндоскопических и функциональных методов обследования. Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или "не зачтено".  Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, хорошо и удовлетворительно. При оценки неудовлетворительно – практические навыки не зачитываются.
Критерии оценки:
· Отлично – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки  и правильно их интерпретирует.
· Хорошо – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,  интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем отдельные ошибки.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентируется в основном задании по практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощью преподавателя.
· Неудовлетворительно – обучающийся не справился с предложенным заданием, не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.
          5. На третьем этапе квалификационного экзамена проводится заключительное собеседование квалификационной комиссии (предлагаются экзаменационные билеты). Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач врача челюстно-лицевого хирурга. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:
· Отлично – обучающийся  правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника и дополнительной литературы.
· Хорошо – обучающийся  правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.
· Неудовлетворительно – обучающийся  не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительные вопросы.
	6. По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по квалификационному экзамену по специальности “оториноларингология”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание  (квалификацию) специалиста “врач челюстно-лицевой хирург ” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста  “ врач-челюстно-лицевой хирург ”. Результаты экзамена фиксируются в протоколе. При получении положительных результатов претендент имеет право получить свидетельство об окончании ординатуры.
7. Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение квалификационной комиссии.










Общесистемные требования к реализации программы ординатуры

Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом.
Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам), например: сайт Федеральной электронной медицинской библиотеки Минздрава [режим доступа]: http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191. и к электронной информационно-образовательной среде организации. 
Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда организации должны обеспечивать возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – «Интернет»), как на территории организации, так и вне ее.
Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать:
доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих программах;
фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной программы ординатуры по специальности;
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
формирование электронного портфолио обучающихся, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса;
взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет».
Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информационно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федерации.
В случае реализации программы ординатуры в сетевой форме требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участвующими в реализации программы ординатуры в сетевой форме.
В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке в иных организациях кафедрах или иных структурных подразделениях организации требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов указанных организаций.
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, установленным квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации[footnoteRef:3], и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе «Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования», утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.01.2011 № 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23.03.2011, регистрационный № 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). [3: Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9.07.2009, регистрационный № 14292) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.12.2011 № 1644н «О внесении изменений в квалификационные требования к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения», утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18.04.2012, регистрационный № 23879)] 

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) обеспечивающих образовательный процесс по программе ординатуры по специальности 31.08.28 Гастроэнтерология должна составлять не менее 70 процентов от общего количества научно-педагогических работников организации.


Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна составлять не менее 70 процентов.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 65 процентов.
Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 10 процентов.

Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы ординатуры

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-технического обеспечения включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
· аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей манипуляции, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
· анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с
· биологическими моделями;
· помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, прибор для проведения внутрижелудочной pH-метрии, гастроскоп с набором для биопсии, колоноскоп с набором для биопсии, ректосигмоскоп с наборомдля биопсии, аппарат для ультразвуковой диагностики, набор для слепой пункционной биопсии печени, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 
Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду организации.
В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий допускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позволяющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью.
В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик, и не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся.
Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению).
Электронно-библиотечные системы (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению. Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.






























УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
	
№
п/п
	
Наименование
дисциплин 
в соответствии 
с учебным планом
	
Наименование специализированных
аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.
с перечнем основного 
оборудования
	
Форма владения,
пользования (собственность,
оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	2
	3
	4

	1.1




1.2.



1.3.




1.4.



1.5.


1.6.


1.7.



1.8.


1.9.


1.10
	Основы общественного здоровья и организация службы челюстно-лицевой хирургии в РФ

Общие положения челюстно-лицевой хирургии

Инфекционно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области

Патология височно-нижнечелюстного сустава

Травма челюстно-лицевой области

Хирургическое лечение заболеваний пародонта

Неврогенные заболевания челюстно-лицевой области

Пороки развития жаберных щелей и дуг

Дентальная и челюстно-лицевая имплантация

Основы восстановительной и эстетической челюстно-лицевой хирургии
	ГБ № 1 г. Ангарска, отделение челюстно-лицевой хирургии




1 компьютер «Pentium 1», 1 компьютер «Pentium 3», 3 компьютера «Pentium 4», 1 ноутбук «Asus», 1 мультимедийный проектор, 2 принтера лазерных НР-1100, 2 принтера лазерных НР-1020, 3 ксерокса «Canon», 1 экран на штативе.
	Оперативное управление по договору


Собственность



	2.1
2.2
2.3
2.4

2.5

	Онкология
Фтизиатрия
ВИЧ-инфекция
Медицина катастроф и неотложные состояния
Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача
	ИГМАПО (аудитория 503-А). 

Мультимедийный проектор «EpsonEMPS1/01382609», проектор «ОверхедKindermann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	3.1

3.2.

3.3

3.4

	Патологическая анатомия
Патологическая физиология
Биохимия

Фармакология 
	ГБ № 1 г. Ангарска, отделение челюстно-лицевой хирургии

1 компьютер «Pentium 1», 1 компьютер «Pentium 3», 3 компьютера «Pentium 4», 1 ноутбук «Asus», 1 мультимедийный проектор, 2 принтера лазерных НР-1100, 2 принтера лазерных НР-1020, 3 ксерокса «Canon», 1 экран на штативе.
	Оперативное управление

Собственность

	1.


2.


	Информатика и компьютерные технологии в медицине
Юридическая ответственность медицинских работников за профессиональные правонарушения
	ИГМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). 

20 компьютеров «Pentium-4», мультимедийный проектор «EpsonEMPS1/01382609», проектор «ОверхедKindermann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление

Собственность






















[bookmark: _GoBack]Требования к финансовым условиям реализации программы ординатуры
Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры должно осуществляться в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих коэффициентов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 2.08.2013 № 638 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16.09.2013, регистрационный № 29967).














Кадровое обеспечение образовательного процесса
	№ п/п
	Характеристика педагогических работников

	
	фамилия, имя, отчество 
	какое образовательное учреждение окончил, специальность  
по документу об образовании
	ученая степень, ученое звание, квалификационная категория
	
	стаж работы в данной профессиональной области
	основное место работы, должность
	условия привлечения педагогической деятельности (штатный работник, внутренний совместитель, внешний    
совместитель, иное)

	
	
	
	
	стаж научно-педагогической работы 
	
	
	

	1
	Ковшов В.В., ассистент кафедры оториноларгологии и ЧЛХ
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н.
	10
	20
	Иркутская МАПО, ассистент кафедры оториноларингологии и ЧЛХ
	Штатный сотрудник 

	2
	Дыдыкин В.Ф.
Профессор кафедры оториноларингологии и ч/л хирургии
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., профессор
	20
	20
	ГБ № 1  г. Ангарска
Зав. отделением ч/л хирургии
	Штатный сотрудник 

	3
	Зоркальцева Е.В.
Зав.кафедрой туберкулеза
	Иркутскийгосу-дарственный ме-дицинскийинсти-тут, педиатрия
	К.м.н., доцент
	18
	18
	Иркутская МАПО, заведующая кафедрой туберкулеза
	Штатный сотрудник 

	4
	Дворниченко В.В.
Зав.кафедрой онкологии
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	Д.м.н., профессор
	20
	20
	Иркутский областной онкологический диспансер, главный врач
	Штатный сотрудник 

	5
	Ленок Г.В.
Зав.кафедрой инфекционных болезней
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н., доцент
	25
	25
	Иркутская МАПО, заведующая кафедрой инфекционных болезней
	Штатный сотрудник 

	6
	Горбачева С.М.
Зав.кафедрой скорой меди-цинскойпомо-щи и медицины катастроф
	Донецкий государственный медицинский институт,
лечебное дело
	Д.м.н., профессор
	10
	10
	Иркутская МАПО, проректор по учебной работе, заведующая кафедрой СМП
	Штатный сотрудник 

	7
	Верлан Н.В.
Зав. кафедрой клинической фармакологии
	Иркутскийгосу-дарственный ме-дицинскийинсти-тут, лечебное дело
	Д.м.н., профессор
	30
	30
	Иркутская МАПО, заведующая кафедрой клинической фармакологии
	Штатный сотрудник 

	8
	Пивень Д.В.
Зав.кафедрой общественного здоровья и здра-воохранения
	Иркутскийгосу-дарственный ме-дицинскийинсти-тут, лечебное дело
	д.м.н., профессор
	11
	11
	Иркутская МАПО, заведующий кафедрой общественного здо-ровья и здраво-охранения
	Штатный сотрудник 

	9
	Михалевич И.М.
Зав.кафедрой информатики
	Иркутский госу-дарственный ин-ститут
Математик
	к.г.-м.н., до-цент
	17
	30
	Иркутская МАПО, заведующая кафедрой информатики
	Штатный сотрудник 
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