




1. Опис навчальної дисципліни: 

 

Найменування 

показників 

Галузь знань, спеціальність, 

спеціалізація, рівень вищої 

освіти 

Характеристика навчальної 

дисципліни 

Загальна кількість: 

 

Кредитів: 3 

 

Годин: 90 

 

 

Галузь знань 

22 «Охорона здоров’я» 

 

Спеціальність 

221«Стоматологія» 

 

Рівень вищої освіти 

третій (освітньо-науковий)  

Денна форма навчання 

Обов’язкова дисципліна  

Лекції (10 год.) 

Семінарські (0 год.)  

Практичні (30 год.) 

Лабораторні (0 год.) 

Самостійна робота (50 год.) 

у т.ч. індивідуальні завдання (0 год.) 

Форма підсумкового контролю –

дифзалікз  

 

 

 

 

2. Мета та завдання навчальної дисципліни, компетентності, програмні результати 

навчання. 

 

Мета: Метою вивчення вибіркової навчальної дисципліни в межах професійної 

спеціалізації є глибинне оволодіння дисципліною для якісного виконання оригінального 

наукового дослідження та формування навичок і вмінь щодо викладання дисципліни, 

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 

хірургічній стоматології, результати якого мають наукову новизну, теоретичне та 

практичне значення. 

Завдання:  

1.2 Основними завданнями вибіркової навчальної дисципліни є: 

1) здобути глибинні знання з дисципліни та та суміжних спеціальностей; 

2) поглиблено вивчати етіологію та патогенез вроджених вад розвитку, їх вплив на органи 

та системи людського організму, клінічні прояви патології порожнини рота та показання 

до застосування різних методів лікування і реабілітації; 

3) можливість отримати відповідний рівень знань з  особливостей клініки, діагностики, 

строків та методів  лікування вроджених розщілин верхньої губи та піднебіння.. 

 4)поглиблено вивчити основні етапи і методики проведення відновних стоматологічних 

операцій при вроджених незрощеннях верхньої губи та піднебіння 



5)оволодіти технікою обстеження щелепно-лицевої ділянки хворих з цією патологією 

6)розробляти план та тактику лікування і комплексної реабілітації;  

7)оволодіти вмінням організації та проведення навчальних занять,  

9)здобути навички та вміння навчально-методичної та виховної роботи, 

9)набути навички застосування сучасних інформаційних технологій при викладанні 

хірургічної стоматології. 

 

Процес вивчення дисципліни спрямований на формування елементів наступних 

компетентностей: 

 

Інтегральна компетентність-Здатність розв’язувати комплексні проблеми, проводити 

незалежне оригінальне наукове дослідження та здійснювати педагогічну, професійну, 

дослідницьку та інноваційну діяльність в галузі стоматології та медицини 

Спеціальні (фахові) компетентності (СК) 

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 певної сфери 

наукових інтересів, 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 медицини та визначати 

шляхи їх вирішення.  

 Загальні компетентності  
ЗК 2. Вміння працювати автономно, з дотриманням дослідницької етики, академічної 

доброчесності та авторського права. 

ЗК 3. Навички до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел. 

ЗК 5. Вміння виявляти, ставити та вирішувати проблеми, здатність генерувати нові 

ідеї. 

ЗК 6. Здатність оцінювати та забезпечувати  якість виконуваних робіт.  
СК 1. Глибокі знання і систематичне розуміння предметної області за напрямом та 

тематикою наукових досліджень у галузі медицини, майбутньої професійної діяльності у 

сфері вищої медичної освіти. 

СК 2. Здатність до визначення потреби у додаткових знаннях за напрямком наукових 

досліджень, формулювати дослідницькі питання, генерувати наукові гіпотези у сфері 

медицини. 
СК 4. Здатність обирати методи та критерії оцінки досліджуваних феноменів та процесів 

в галузі медицини відповідно до цілей та завдань наукового проекту. 
СК 5. Володіння сучасними методами наукового дослідження. 

СК 6. Здатність проводити коректний аналіз та узагальнення результатів наукового 

дослідження. 
СК 7. Здатність інтерпретувати можливості та обмеження дослідження, його роль у 

суспільстві. 



У результати вивчення  дисциплини аспірант (здобувач) повинен 

знати: 

- Анатомію щелепно-лицевої ділянки . 

- Анатомо-фізіологічні особливості розвитку та будови тканин і органів щелепно-

лицевої ділянки у дітей 

- Особливості обстеження дітей з патологією щелепно-лицевої ділянки 

 

       вміти:  

1. провести клінічне обстеження дитини з вродженою розщілиною верхньої губи та 

піднебіння (анамнез, огляд, пальпація, та ін.). 

2. поставити діагноз  

3. скласти план обстеження та лікування дитини з вродженою розщілиною верхньої губи 

та піднебіння  

4. оцінювати клінічні аналізи крові та сечі. 

 

3.Зміст навчальної дисципліни: 

          Вроджені вади розвитку тканин  у дітей. Статистика, етіологія, патогенез, 

класифікація, клінічна картина, принципи лікування, диспансеризації та 

реабілітації. 

 

.  

    Тема 1.Вроджені вади розвитку щелепно-лицевої ділянки у дітей. Короткі 

вуздечки губ та язика. Мілкий присінок. Розщілини губи.       

Показання, строки та види хірургічного втручання при коротких вуздечках губ і 

язика, мілкому присінку.  

Статистика, класифікація, етіологія, причини виникнення вроджених незрощень 

верхньої губи. Клініка, діагностика, строки та методи хірургічного лікування. Комплексна 

реабілітація хворих. Вільна пересадка тканин (шкірних та шкірно-хрящових клаптів) при 

лікуванні вроджених вад розвитку. Показання, протипоказання, методика проведення, 

ускладнення та їх попередження 

 

         Тема 2.Вроджені вади розвитку щелепно-лицевої ділянки у дітей. Вроджені 

розщілини    піднебіння. 

Статистика, класифікація, етіологія, причини виникнення вроджених розщілин 

піднебіння.  

          

         Тема 3. Методи  хірургічного лікування дітей з вродженими розщілинами 

піднебіння. 

Клініка, діагностика, строки та методи хірургічного лікування. Проблеми хірургічного 

лікування дітей з двобічним нескрізним розщілинами піднебіння. Етапи ортодонтичної  та 

логопедичної реабілітації хворих з розщілинами піднебіння.  

ПРН 9. Винаходити нові способи діагностики, лікування та профілактики 

стоматологічних захворювань. 
ПРН 10. Використовувати результати наукових досліджень в стоматологічній  практиці, 

освітньому процесі та суспільстві.  
ПРН 15. Оцінювати ефективність освітнього процесу, рекомендувати шляхи його 

удосконалення. 
ПРН 16. Використовувати етичні принципи в роботі з пацієнтами, лабораторними 

тваринами, дотримуватися наукової етики. 



 

         Тема 4. Реабілітація хворих з розщілинами піднебіння. 

 

          Тема 5. Синдромальні захворювання щелепно-лицевої ділянки.  

Супутні розщілинам верхньої губи та піднебіння синдроми, причини розвитку, принципи 

визначення методів комплексної реабілітації, участь щелепно-лицевого хірурга в 

реабілітації хворих. 

 

 

                      Структура вибіркової навчальної дисципліни  

  

  Всього  Лекції    

Пр.зан. 

СРС 

Тема 

1. 

Статистика, класифікація, етіологія, причини 

виникнення вроджених незрощень верхньої 

губи. Клініка, діагностика, строки та методи 

хірургічного лікування. 

18 2 6 10 

Тема 

2. 

Статистика, класифікація, етіологія, причини 

виникнення вроджених незрощень 

піднебіння.. Клініка, діагностика, строки 

хірургічного лікування. 

18 2 6 10 

Тема 

3. 

Методи  хірургічного лікування дітей з 

вродженими розщілинами піднебіння. 

18 2 6 10 

Тема 

4. 

Етапи ортодонтичної  та логопедичної 

реабілітації хворих з розщілинами піднебіння. 

18 2 6 10 

Тема 

5. 

Синдромальні захворювання щелепно-лицевої 

ділянки.  Причини розвитку, принципи 

визначення методів комплексної реабілітації, 

участь щелепно-лицевого хірурга в 

реабілітації хворих. 

18 2 6 10 

 Разом  90 10 30 50 

 

Теми лекцій вибіркової навчальної дисципліни 

№ 

теми 

Назва теми Кількість 

годин 

Тема 1 Статистика, класифікація, етіологія, причини виникнення 

вроджених незрощень верхньої губи. Клініка, діагностика, строки 

та методи хірургічного лікування. 

2 



 Тема 2 Статистика, класифікація, етіологія, причини виникнення 

вроджених незрощень піднебіння.. Клініка, діагностика, строки 

хірургічного лікування. 

2 

 Тема 3 Методи  хірургічного лікування дітей з вродженими розщілинами 

піднебіння. 

2 

 Тема 4 Етапи ортодонтичної  та логопедичної реабілітації хворих з 

розщілинами піднебіння. 

2 

Тема 5 Синдромальні захворювання щелепно-лицевої ділянки.  Причини 

розвитку, принципи визначення методів комплексної реабілітації, 

участь щелепно-лицевого хірурга в реабілітації хворих. 

2 

          Всього 10 

 

3.Теми практичних занять вибіркової навчальної дисципліни  

№ 

теми 

Назва теми Кількість 

годин 

1 Тема 1. Практичне заняття 1. 

Вроджені вади розвитку щелепно-лицевої ділянки у дітей. Статистика, 

етіологія, патогенез, класифікація, клінічна картина.  

2 

2 Тема 1. Практичне заняття 2. 

Вроджені розщілини верхньої губи: класифікація, клініка, діагностика 

та лікування. Методики оперативного лікування та вікові терміни 

оперативних втручань у пацієнтів з вродженими розщілинами верхньої 

губи. 

4 

3 Тема 2. Практичне заняття 3. 

Вроджені розщілини піднебіння: класифікація, клініка, діагностика. 

2 

4 Тема 2. Практичне заняття 4. 

Клінічні форми і діагностика вроджених розщілин піднебіння. 

2 

5 Тема 3. Практичне заняття 5. 

Методики оперативних втручань, вікові терміни їх проведення у 

пацієнтів з вродженими розщелинами піднебіння.  

4 

6 Тема 3. Практичне заняття 6. 

Методи поетапного усунення вродженої розщілини піднебіння. 

2 

7 Тема 3. Практичне заняття 7. 

Особливості відновлення функції піднебінно-глоткового комплексу, 

2 

8 Тема 4. Практичне заняття 8. 

Догляд та вигодовування дітей з вродженими розщілинами. 

4 



Виготовлення та застосування обтуратора 

9  Тема 5. Практичне заняття 9. 

Супутні стани, що впливають на відновлення функції  піднебінно-

глоткового комплексу. 

2 

10 Тема 5. Практичне заняття 10. 

Синдромальні захворювання щелепно-лицевої ділянки.  Причини 

розвитку, принципи визначення методів комплексної реабілітації, 

участь щелепно-лицевого хірурга в реабілітації хворих. 

2 

11 Тема 5. Практичне заняття 11. 

Організація допомоги дітям з вродженими розщілинами верхньої губи і 

піднебіння в Україні 

2 

12 Тема 5. Практичне заняття 12. 

Експертиза непрацездатності та реабілітація пацієнтів з вродженими 

розщелинами верхньої губи іпіднебіння, з синдромами, пов'язаними з 

ними. 

2 

 Всього 30 

 

3.Теми самостійних робіт  вибіркової навчальної дисципліни  

№             Тема  Кількість 

годин  

1 Онтогенез верхньої, нижньої щелепи, тканин губ.  

Поширеність, частота вроджених розщелин верхньої губи та 

піднебіння в Україні та інших країнах світу. 

2 

2 Еволюція методів хейлопластики. Внесок лікарів  України в 

удосконалення методик хейлопластики. 

Внесок кафедри хірургічної стоматології ОНМедУ у вдосконалення і 

розвиток методів хейлопластики. 

2 

3 Особливості знеболювання у пацієнтів з вродженою розщелиною 

верхньої губи та піднебіння під час оперативних втручань. 

4 

4 Особливості фізичного розвитку у дітей з вродженою розщелиною 

верхньої губи та піднебіння.  

4 

5 Особливості ЛОР-органів у дітей з вродженою розщелиною верхньої 

губи і піднебіння. 

       4 

6 Особливості психічного та  психологічного розвитку у дітей з 

вродженою розщелиною верхньої губи та піднебіння. 

       4 

7 ЛФК та фізіотерапія в комплексі реабілітації пацієнтів з вродженою 

розщелиною верхньої губи та піднебіння.  

        4 

8 Соціальна реабілітація пацієнтів з вродженою розщелиною верхньої 

губи та піднебіння. 

       2 



9 Особливості мови у дітей з вродженою розщелиною верхньої губи та 

піднебіння. Логопедичне навчання в комплексній реабілітації дітей з 

вродженою розщелиною верхньої губи та піднебіння. 

       4 

10 Методики усунення деформації верхньої губи і носа після проведеної 

раніше хейлопластики. Методики усунення деформацій носа і верхньої 

губи, розроблені на кафедрі хірургічної стоматології ОНМедУ. 

Деформації і дефекти піднебіння після проведеної раніше 

уранопластики. 

4 

11 Деформації верхньої щелепи у пацієнтів після проведених раніше 

хейлопластики і уранопластики. Методики хірургічного лікування 

деформації верхньої щелепи. Методика усунення деформації верхньої 

щелепи, розроблена на кафедрі хірургічної стоматології ОНМедУ. 

4 

12 Стан тканин пародонта і слизової оболонки порожнини рота у 

пацієнтів з вродженою розщелиною верхньої губи та піднебіння.  

4 

13 Порушення прикусу у пацієнтів з різними формами вроджених 

розщелин верхньої губи та піднебіння. 

4 

14 Особливості протезування в комплексі реабілітації пацієнтів з 

вродженою розщелиною верхньої губи та піднебіння. 

4 

 Разом  50 годин 

 

7. Методи навчання 

 Викладання вибіркової навчальної дисципліни  на практичних заняттях 

забезпечується методичними розробками для кожного практичного заняття, наочними 

засобами навчання для кожного заняття (презентації, відеолекції), інформаційним 

ресурсом кафедри, структурованими алгоритмами контролю вмінь.  

 Самостійна робота при вивченні вибіркової навчальної дисципліни 

забезпечується методичними розробками з самостійної роботи, наочними засобами 

навчання (відеолекції, презентації), інформаційним ресурсом кафедри, тематикою 

самостійних робіт, структурованими алгоритмами контролю вмінь. 

 Підсумковий контроль не проводиться, вивчення дисципліни завершується заліком 

на останньому практичному занятті. 

 

8. Форми контролю та методи оцінювання  

(у т.ч. критерії оцінювання результатів навчання) 

 

Поточний контроль: усне опитування, тестування, оцінювання виконання 

практичних навичок, оцінювання комунікативних навичок під час рольової гри, 

розв’язання ситуаційних клінічних завдань, оцінювання активності на занятті. 

Підсумковий контроль: тестування за типом Крок-2, усний іспит. 

Оцінювання поточної навчальної діяльності на практичному занятті: 

1. Оцінювання теоретичних знань з теми заняття: 

- методи: опитування, вирішення ситуаційної клінічної задачі 

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

2. Оцінка практичних навичок та маніпуляцій з теми заняття:  

- методи: оцінювання правильності виконання практичних навичок  

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

3. Оцінювання роботи із пацієнтом з теми заняття:  



- методи: оцінювання: а) комунікативних навичок спілкування з пацієнтом та його 

батьками, б) правильність призначення та оцінки лабораторних та 

інструментальних досліджень, в) дотримання алгоритму проведення 

диференціального діагнозу, г) обґрунтування клінічного діагнозу, д) складання 

плану лікування; 

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і 

може мати лише цілу величину (5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики. 

 

 

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті 

 

Оцінка Критерії оцінювання 

«5» Здобувач вільно володіє матеріалом, бере активну участь в обговоренні та 

вирішенні ситуаційної клінічної задачі, впевнено демонструє практичні навички 

під час огляду хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень, висловлює свою думку з теми заняття, 

демонструє клінічне мислення. 

«4» Здобувач добре володіє матеріалом, бере участь в обговоренні та вирішенні 

ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні навички під час огляду 

хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з деякими помилками,  висловлює свою думку з 

теми заняття, демонструє клінічне мислення. 

«3» Здобувач недостатньо володіє матеріалом, невпевнено бере участь в обговоренні 

та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні навички під час 

огляду хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з суттєвими помилками. 

«2» Здобувач не володіє матеріалом, не бере участь в обговоренні та вирішенні 

ситуаційної клінічної задачі, не демонструє практичні навички під час огляду 

хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень. 

 

Здобувач допускається до іспиту за умови виконання вимог навчальної програми та 

в разі, якщо за поточну навчальну діяльність він отримав не менше 3,00 балів і склав 

тестовий контроль за тестами «Крок-2» не менш ніж на 90% (50 завдань).  

Тестовий контроль проводиться в Навчально-виробничому комплексі інноваційних 

технологій навчання, інформатизації та безперервної освіти ОНМедУ на останньому 

занятті напередодні іспиту. 

Оцінювання результатів навчання під час підсумкового контролю 

 



Зміст оцінюваної діяльності Кількість балів 

Вирішення клінічної задачі з оцінкою лабораторних та 

інструментальних досліджень. 

1 

Відповідь на теоретичні запитання. 2 

Оцінка рентгенограми, електрокардіограми тощо. 1 

Практичне завдання за типом ОСКІ. 1 

 

Критерії оцінювання результатів навчання здобувачів освіти на заліку 

 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно Здобувач правильно, точно і повно виконав всі завдання екзаменаційного 

білету, чітко і логічно відповів на поставлені екзаменаторами запитання. 

Ґрунтовно і всебічно знає зміст теоретичних питань, вільно володіє 

професійною та науковою термінологією. Логічно мислить і будує 

відповідь, вільно використовує набуті теоретичні знання при аналізі 

практичних завдань. При вирішенні клінічної задачі правильно 

інтерпретував дані анамнезу, результати клінічних, лабораторних та 

інструментальних досліджень, правильно відповідав на всі поставлені 

питання і переконливо обґрунтовував свою точку зору, міг запропонувати 

та обґрунтувати альтернативний варіант рішення з окремих питань. При 

розв’язанні практичного завдання за типом ОСКІ  правильно демонстрував 

виконання практичних навичок, точно дотримувався алгоритму їхнього 

виконання.  

Добре Здобувач достатньо повно виконав всі завдання екзаменаційного білету, 

чітко і логічно відповів на поставлені екзаменаторами запитання.  

Достатньо глибоко і всебічно знає зміст теоретичних питань, володіє 

професійною та науковою термінологією. Логічно мислить і будує 

відповідь, використовує набуті теоретичні знання при аналізі практичних 

завдань. Але при викладанні деяких питань не вистачає достатньої 

глибини та аргументації, допускає несуттєві помилки, які усуваються 

самим здобувачем, коли на них вказує екзаменатор. При вирішенні 

клінічної задачі припускався несуттєвих помилок чи неточностей в 

інтерпретації даних анамнезу, результатів клінічних, лабораторних та 

інструментальних досліджень, без суттєвих помилок відповідав на всі 

поставлені питання, повно обґрунтовував свою точку зору, проте 

пропозиція альтернативного варіанту викликала утруднення. При 

розв’язанні практичного завдання за типом ОСКІ допустив незначні 

похибки в алгоритмі та техніці виконання навички, виправлені за 

вказівкою викладача. 



Задовільно Здобувач у неповному обсязі виконав всі завдання екзаменаційного білету, 

відповіді на додаткові та навідні запитання мають нечіткий, розпливчастий 

характер. Володіє основним обсягом теоретичних знань, неточно 

використовує професійну та наукову термінологію. Відчуває значні 

труднощі при побудові самостійної логічної відповіді, у застосуванні 

теоретичних знань при аналізі практичних завдань. У відповідях мають 

місце суттєві помилки. При вирішенні клінічної задачі з помилками 

інтерпретував дані анамнезу, результати клінічних, лабораторних та 

інструментальних досліджень, не знав окремих деталей, допускав 

неточності у відповідях на питання, недостатньо правильно обґрунтовував 

свої відповіді та трактував формулювання, відчував труднощі у виконанні 

завдань та пропозиції альтернативних варіантів. При розв’язанні 

практичного завдання за типом ОСКІ припустився значних похибок у 

алгоритмі та техніці виконання навички. 

Незадовільно Здобувач  не виконав завдання екзаменаційного білету, у більшості 

випадків не дав відповіді на додаткові та навідні запитання екзаменаторів. 

Не опанував основний обсяг теоретичних знань, виявив низький рівень 

володіння професійною та науковою термінологією. Відповіді на питання 

є фрагментарними, непослідовними, нелогічними, не може застосовувати 

теоретичні знання при аналізі практичних завдань. У відповідях має місце 

значна кількість грубих помилок. При вирішенні клінічної задачі не міг 

інтерпретувати отримані дані анамнезу, результати клінічних, 

лабораторних та інструментальних досліджень, відповісти на поставлені 

питання, або допускав у відповідях суттєві помилки; не міг обґрунтувати 

свої рішення чи робив це не переконливо. Альтернативних варіантів не 

пропонував. При розв’язанні практичного завдання за типом ОСКІ не 

продемонстрував або припустився грубих помилок і похибок в алгоритмі 

та техніці виконання навички. 

 

9. Розподіл балів, які отримують здобувачі  

Оцінка за дисципліну складається на 50% з оцінки за поточну успішність та на 50% 

з оцінки за залік. 

Середній бал за дисципліну переводиться у національну оцінку та конвертується у 

бали за багатобальною шкалою (200-бальною шкалою). 

Конвертація традиційної оцінки в 200-бальну виконується інформаційно-технічний 

відділ Університету програмою «Контингент» за формулою: 

Середній бал успішності (поточної успішності з дисципліни) х 40 

Таблиця конвертації традиційної оцінки у багатобальну 

Національна оцінка за дисципліну Сума балів за дисципліну 

Відмінно («5») 185 – 200  

Добре («4») 151 – 184  

Задовільно («3») 120 – 150  



Незадовільно («2») Нижче 120 

 

10. Методичне забезпечення 

 

- Робоча програма навчальної дисципліни 

- Силабус 

- Методичні розробки до практичних занять  

- Методичні рекомендації до самостійної роботи здобувачів вищої освіти 

- Мультимедійні презентації 

- Ситуаційні клінічні завдання 

- Електронний банк тестових завдань за підрозділами з дисципліни 

 

Навчально-методична література: 

12. Рекомендована література 

 

Основна (базова) література 

              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, 

с.425. 

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической 

стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,2,  с.425, 560.. 

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической 

стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062. 

              4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , 

– Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,2,  с.635, 650. 

                    5.Харьков  Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія дитячого 

віку. – К., Книга плюс. – 2003.-  480 с.              

                    6. Харьков Л.В., Яковенко Л.М. Чехова І.Л. Атлас хирургических  

стоматологических заболеваний челюстно-лицевой области у детей . – Київ, „Книга-

плюс”,”Ничлава”, - 2012. – 500 с. 

             7.Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку : підручник / 

Л.В. Харьков,Л.М. Яковенко, Н.В. Кисельова ; за ред. Л.В. Харькова. — 2-е вид. — К. 

:ВСВ «Медицина», 2020. — 104 с 

             8.Стоматологія: підручник: у 2 кн. – М.М.Рожко, З.Б.Попович, В.Д.Куроєдова та 

ін.. за ред..проф.М.М.Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013., - 872 с.  

                    9. Челюстно-лицевая хирургия и хирургическая стоматология в 2-х 

томах.\Тимофеев А.А.  – Киев, ВСИ, «Медицина» 2020.- 992 с. 

                

                                         Додаткова література 

              1. Гулюк А.Г. Методи поетапного хірургічного лікування хворих з вродженою 

розщілиною верхньої губи та піднебіння.-  Автореф.дис. … докт.мед.наук. – Полтава, 

2002. – 37 с. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Спеціальні (фахові) компетентності (СК)

