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Силабус  з  дисципліни  «Діагностика  та  хірургічні  способи  лікування  дефектів  та
деформацій  тканинних  структур  зубо-щелепової  системи  хворих»  для  здобувачів  вищої
освіти ступеня доктора філософії  укладено у відповідності до Положення про організацію
освітнього  процесу  у  Львівському  національному  медичному  університеті  імені  Данила
Галицького, «Стандартів і рекомендацій щодо забезпечення якості в Європейському просторі
вищої  освіти».  Ознайомлення  з  вказаною  дисципліною  дає  можливість  здобувачу  вищої
освіти  ступеня  доктора  філософії здобути  компетенції  (знання  та  вміння)  відповідно  до
вимог  освітньо-кваліфікаційної  характеристики  майбутнього  фахівця,  аналізувати
інформацію  про морфо-функціональні  особливості  дефектів  і  деформацій  тканин  зубо-
щелепної  системи  пацієнтів,  біологічні  механізми   відновлення  та  загоювання  кісткової
тканини,  реконструктивно-відновні  технології  лікування  дефектів  та  деформацій
альвеолярних відростків щелеп. 

3. МЕТА І ЗАВДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ

Мета викладання навчальної дисципліни «Діагностика та хірургічні способи лікування
дефектів  та  деформацій  тканинних  структур  зубо-щелепової  системи  хворих» передбачає
здобуття та поглиблення комплексу знань, вмінь, навичок та інших компетенцій, достатніх
для  продукування  нових  ідей,  розв’язання  комплексних  завдань  з  цієї  дисципліни,
оволодіння методологією наукової та педагогічної діяльності, а також проведення власного
наукового дослідження, що вирішує  актуальне наукове завдання в стоматології, результати
якого мають наукову новизну, теоретичне та практичне значення. 

Основними завданнями є: 

 Визначати нові наукові напрямки,  теоретичні та практичні проблеми діагностики та
хірургічних способів лікування дефектів та деформацій тканинних структур зубо-щелепової
системи хворих; 

 Вільно  володіти  термінологією  з  досліджуваного  наукового  напряму;
використовувати новітні методи дослідження в стоматології;

 Визначати   морфо-функціональні  особливості  дефектів  і  деформацій  тканин  зубо-
щелепної системи пацієнтів; 

 Аналізувати   причини  виникнення  та  сучасні  тлумачення  механізмів  розвитку
дефектів та деформацій альвеолярних відростків щелеп;

 Знати сучасні реконструктивно-відновні технології лікування дефектів та деформацій
альвеолярних відростків щелеп.

4. КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ

Згідно  з  вимогами  освітньо-наукової  програми  дисципліна  забезпечує  набуття
здобувачами вищої освіти ступеня доктора філософії наступних компетентностей та
програмних результатів навчання:

1. Інтегральна  компетентність:  Здатність  розв’язувати  комплексні  проблеми  в
галузі  охорони  здоров’я,  проводити  незалежне  оригінальне  наукове
дослідження,  котре  передбачає  глибоке  переосмислення  наявних  та
створення нових цілісних знань в сфері стоматології, а також здійснювати
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педагогічну й професійну діяльність.

2.Загальні компетентності (ЗК):

ЗК1.  Здатність  до  вдосконалення  та  розвитку  власного  інтелектуального  та
загальнокультурного рівнів.
ЗК3. Навички до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел.
ЗК5.  Вміння виявляти, ставити та вирішувати проблеми, здатність генерувати
нові ідеї.
ЗК7. Вміння планувати та управляти часом. 

3.Фахові компетентності:

ФК1. Глибокі знання і системне розуміння предметної області за напрямом та
тематикою  наукових  досліджень  у  галузі  охорони  здоров’я,  майбутньої
професійної діяльності у сфері вищої медичної освіти.
ФК3.  Здатність  розробляти  та  управляти  науковими  проєктами  у  сфері
стоматології.
ФК4. Здатність обирати методи та критерії оцінки досліджуваних феноменів та
процесів  в  сфері  стоматології відповідно  до  цілей  та  завдань  наукового
проєкту.
ФК5. Володіння сучасними методами наукового дослідження.
ФК6.  Здатність  проводити  коректний  аналіз  та  узагальнення  результатів
наукового дослідження.
ФК7.  Здатність  інтерпретувати  можливості  та  обмеження  дослідження,
визначати його роль у суспільстві.
ФК10. Організовувати та реалізовувати педагогічну діяльність у вищій 
медичній освіті, керувати науково-педагогічним (науковим) колективом.

4.Програмні результати навчання:

ПРН 1. Застосовувати науково-професійні знання; формулювати ідеї, концепції
з метою використання в роботі освітнього та наукового спрямування.
ПРН  2.  Демонструвати  знання  методології  дослідження  в  цілому  і  методів
наукових інтересів стоматологічної сфери, зокрема.
ПРН 3. Інтерпретувати та аналізувати інформацію, коректно оцінювати нові й
складні  явища  та  проблеми  з  науковою  точністю,  критично,  самостійно  і
творчо. 
ПРН 4.  Виявляти невирішені проблеми у предметній області стоматології  та
визначати шляхи їх вирішення.
ПРН 5. Формулювати наукові гіпотези, мету і завдання наукового дослідження.
ПРН 6. Самостійно і критично проводити аналіз і синтез наукових даних. 
ПРН  8.  Виконувати та  вдосконалювати  сучасні  методики  дослідження  за
обраним напрямом наукового проєкту та освітньої діяльності.
ПРН  9.  Винаходити  нові  способи  діагностики,  лікування  та  профілактики
стоматологічних захворювань людини.
ПРН 10.  Використовувати результати наукових досліджень в стоматологічній
практиці, освітньому процесі та суспільстві. 
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ПРН 11. Інтерпретувати можливості та обмеження наукового дослідження, його
роль в розвитку системи наукових знань і суспільства в цілому. 
ПРН 15.  Оцінювати ефективність освітнього процесу,  рекомендувати шляхи
його удосконалення.
ПРН  16.  Використовувати  етичні  принципи  в  роботі  з  пацієнтами,
лабораторними тваринами, дотримуватися наукової етики.
ПРН 17. Демонструвати академічну доброчесність та діяти відповідально щодо
достовірності отриманих наукових результатів. 

5. НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛІНИ 
«Діагностика та хірургічні способи лікування дефектів та деформацій тканинних

структур зубо-щелепової системи хворих»

Структура навчальної дисципліни

№

Назва розділу / модулю

К
ре

ди
ти

Г
од

ин
и

Вид заняття (години)

Лекції Семінари
Практичні 

Заняття
Самостійна

робота

Очна денна, очна вечірня форма

1. Біологічні  механізми
відновлення  та
загоювання  кісткової
тканини

0,6 16 - - 12 4

2. Морфо-функціональні
особливості  дефектів  і
деформацій  тканин  зубо-
щелепної  системи
пацієнтів.

0,6 18 - - 10 8

3. Реконструктивно-відновні
технології  лікування
дефектів  та  деформацій
альвеолярних  відростків
щелеп

1,8 56 10 - 16 30

ВСЬОГО 3 90 10 - 38 42

Теми лекцій (очна денна, очна вечірня форми навчання)
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№ Тема Години

1. Сучасні аспекти застосування технології тканинної інженерії з 
використанням 3-Д  біоміметичних остеопластичних конструкцій.

4

2.

Хірургічне заміщення дефектів та деформацій альвеолярних відростків
щелеп технологіями кісткової пластики в поєднанні з індивідуально 
підготованими сітчастими титановими мембранами та дентальними 
імплантатами.

6

Разом 10

Теми практичних занять (очна денна, очна вечірня форми навчання)

№ Тема Години

1. Морфо-функціональні особливості дефектів і деформацій тканин
зубо-щелепної системи пацієнтів.

6

2. Причини виникнення та сучасні тлумачення механізмів розвитку
дефектів та деформацій альвеолярних відростків щелеп.

4

3. Патоморфологічні  зміни  при  післяекстракційних  дефектах  та
деформаціях тканин зубо-щелепної системи хворих 

4

4. Клінічні ознаки післяекстракційних дефектів та деформацій 
альвеолярних відростків щелеп.

4

5. Різновиди дефектів альвеолярних відростків щелеп в практичній 
роботі хірургів-стоматологів, їх клінічна систематизація та 
особливості тканинного загоєння 

4

6. Сучасні реконструктивно-відновні технології лікування дефектів
та деформацій альвеолярних відростків щелеп.

4

7. Відновлення дефектів альвеолярних відростків щелеп шляхом 
застосування власного щічного жирового тіла пацієнта.

4

8. Трансплантати та біоматеріали, які застосовуються в сучасній 
стоматологічній  практиці для тканинної регенерації. 

4

9.  Покази та протипокази до застосування лікування за допомогою 
дентальних імплантатів в сучасній стоматологічній практиці

4

Разом 38

Теми для самостійної роботи (очна денна, очна вечірня форми навчання)

№ Тема Години

1 Обгрунтування  клінічних  показань  та  протипоказань  до
видалення  зубів  як  альтернатива  лікувальної  тактики  при
плануванні реставративних втручань у пацієнтів 

4

2. Біологічний вплив травматичної оклюзії та виникнення 
клінічних ознак асептичного запалення та кісткової резорбції 
при загоєнні зубних лунок.  

4

3. i. Біологічні механізми  відновлення та 4
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загоювання кісткової тканини 
4. Сучасні протективні мембрани для забезпечення проведення 

направленої тканинної регенерації при дефектах і деформаціях 
зубо-щелепової системи пацієнтів.

4

5. Вдосконалення способів анестезологічного забезпечення при 
реконструктивних втручаннях та дентальній імплантації у 
пацієнтів з дефектами та деформаціями альвеолярних 
відростків щелеп 

2

6. Сучасні підходи до розуміння клінічного застосування 
дентальної імплантації в клінічній практиці стоматологів.

4

7. Основні різновиди помилок і ускладнень при лікуванні 
дефектів та деформацій тканин зубо-щелепної системи 
пацієнтів.

4

8. Безаугментаційні способи лікувальної стоматологічної тактики 
заміщення дефектів та деформацій альвеолярних відростків 
щелеп з обмеженою кістковою пропозицією.

4

9.

Немедикаментозні  та  фармакотерапевтичні  способи  аналгезії,
які застосовуються під час при реконструктивних втручаннях та
дентальній  імплантації  у  пацієнтів  з  дефектами  та
деформаціями альвеолярних відростків щелеп

4

10. Забезпечення гемостазу та коагуляції з абляцією м'яких тканин 
стоматологічними діодними лазерами при проведенні 
передпротезних стоматологічних втручань  

4

11. Атравматичне видалення зубів, методики збереження кісткової 
тканини і м'якотканинного навколозубного довкілля та 
аугментація тканинних компонентів зубних лунок.

4

Разом 42

6. ВИДИ КОНТРОЛЮ (ПОТОЧНИЙ І ПІДСУМКОВИЙ)

Поточний  контроль здійснюється  під  час  проведення  практичних  занять  і  має  на  меті
перевірку засвоєння аспірантами навчального матеріалу. Формами поточного контролю є:
а)  тестові  завдання  з  вибором  однієї  правильної  відповіді,  з  визначенням  правильної
послідовності дій, з визначенням відповідності, з визначенням певної ділянки на фотографії
чи схемі («розпізнавання»);
б) індивідуальне усне опитування, співбесіда;
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в) розв’язання типових ситуаційних задач;
д) контроль практичних навичок.

Комплексне  оцінювання  навчальної  діяльності  здійснюється  виставленням  традиційної
оцінки,  яка  конвертується  у  бали  відповідно  у  кожному  з  занять,  аспірант  отримує  на
практичному занятті: оцінку «5» - якщо він виконав правильно не менше 90% навчальних
завдань; оцінку «4» - якщо він виконав правильно не менше 80% навчальних завдань; оцінку
«3» - якщо він виконав правильно не менше 60% навчальних завдань; оцінку «2» - якщо він
виконав правильно менше 60% навчальних завдань;  На кінцевому етапі  заняття викладач
виставляє набрану суму балів і традиційну оцінку в журналі успішності.
Самостійна робота аспіранта оцінюється на практичних заняттях і є складовою підсумкової
оцінки аспіранта.

Підсумковий контроль
Загальна система оцінювання проводиться по завершенню вивчення дисципліни у вигляді 
заліку.
Шкали оцінювання традиційна 4-бальна шкала, багатобальна (200-бальна) шкала, рейтингова
шкала ECTS
Залік – це форма підсумкового контролю засвоєння аспірантом теоретичного та практичного
матеріалу з навчальної дисципліни. Підсумковий контроль проводиться у письмовій формі, з 
використанням навчальної платформи Misa, відповідно до розкладу. Триває 2 академічних 
години.
Максимальна кількість балів, яку може набрати аспірант за поточну навчальну діяльність
для допуску до заліку становить 200 балів.
Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати аспірант за поточну навчальну діяльність
для допуску до заліку становить 120 бали.
Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих аспірантом оцінок за 4-ри
бальною  (національною)  шкалою  під  час  вивчення  дисципліни,  шляхом  обчислення
середнього арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина
конвертується у бали за багатобальною шкалою таким чином: 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою: 
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу для дисциплін,
що завершуються заліком

4
бальна
шкала 

200
бальна
шкала 

4

бальна
шкала 

200
бальна
шкала 

4
бальна
шкала 

200
бальна
шкала 

4 

бальна
шкала 

200
бальна
шкала 

4 

бальна
шкала 

200
бальна
шкала 

5 200 4,6 184 4,17 167 3,77 151 3,35 134

4,97 199 4,57 183 4,14 166 3,74 150 3,32 133

4,95 198 4,52 182 4,12 165 3,72 149 3,3 132

4,92 197 4,5 180 4,09 164 3,7 148 3,27 131

4,9 196 4,47 179 4,07 163 3,67 147 3,25 130
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4,87 195 4,45 178 4,04 162 3,65 146 3,22 129

4,85 194 4,42 177 4,02 161 3,62 145 3,2 128

4,82 193 4,4 176 3,99 160 3,57 143 3,17 127

7,8 192 4,37 175 3,97 159 3,55 142 3,15 126

4,77 191 4,35 174 3,94 158 3,52 141 3,12 125

4,75 190 4,32 173 3,92 157 3,5 140 3,1 124

4,72 189 4,3 172 3,89 156 3,47 139 3,07 123

4,7 188 4,27 171 3,87 155 3,45 138 3,02 121

4,67 187 4,24 170 3,84 154 3,42 137 3 120

4,65 186 4,22 169 3,82 153 3,4 136 Менше 3 Недоста
тньо

4,62 185 4,19 168 3,79 152 3,37 135

Бали з дисципліни для аспірантів, які успішно виконали програму, конвертуються у традиційну 4-ри
бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці: 

Бали з дисципліни Оцінка за 4-ри бальною шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 
Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної кількості 
балів, яку повинен набрати аспірант 

3 

Нижче мінімальної кількості балів, яку 
повинен набрати аспірант

2 

Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності аспірантів перевіряється статистичними 
методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою за національною шкалою).
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7. ПЕРЕЛІК КОНТРОЛЬНИХ ПИТАНЬ

1. Охарактеризуйте особливості анатомії зубо-щелепної системи в контексті

планування способу хірургічного лікування дефектів та деформацій ЗЩС.

2. Морфологічна організація різновидів кісткової тканини людини.

3. Опишіть основні фази тканинного заміщення післяекстракційної лунки

4. Вкажіть сучасні методики діагностики дефектів та деформацій тканин ЗЩС.

5. Рентгенологічні методи обстеження хворих з дефектами та деформаціями ЗЩС.

6. Вкажіть особливості атрофії кісткової тканини верхньої та нижньої щелеп та їх

класифікація.

7. Покази та методика проведення операції субантральної аугментації.

8. Поняття про керовану тканинну регенерацію.

9. Вкажіть основні фактори, що впливають на фізіологічний морфофункціональний зв’язок 

тканин ЗЩС організму з дентальним імплантатом.

10.Покази та проти покази до операції дентальної імплантації

11.Основні хірургічні етапи операції дентальної імплантації

12.Типи імплантатів, сучасні системи для імплантації, їх порівняння

13.Вимоги до матеріалів, які застосовуються для виготовлення дентальних

імплантатів.

14. Вкажіть основні рівні імплантологічного втручання та протоколи дентальної

імплантації

15. Планування розміру імплантата та зони операції

16.Охарактеризуйте фізико-хімічні, біологічні та біомеханічні властивості металів,

пластмасових матеріалів та біокераміки, що використовуються у дентальній

імплантації.

17.Особливості проведення імплантації на верхній та нижній щелепі.

18.Вкажіть основні ускладнення та їх профілактику при хірургічному лікуванні

дефектів та деформацій тканин ЗЩС.

19.Діагностика ускладнень запального характеру в периімплантатному довкіллі.

20.Опишіть лікування запальних ускладнень в периімплантатному довкіллі.
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