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ВСТУП 

Програма вивчення навчальної дисципліни «Стоматологія дитячого віку» » складена 

відповідно до ОНП «Стоматологія» (2023), третього рівня вищої освіти (доктор філософії) га-

лузі знань 22 Охорона здоров’я, освітньо-наукової програми Стоматологія відповідно до Ста-

ндарту вищої освіти спеціальності 221 Стоматологія.  

 

Анотація навчальної дисципліни 

Програма дисципліни «Стоматологія дитячого віку» складена відповідно до порядку під-

готовки здобувачів третього (доктор філософії) рівня освіти у вищих медичних навчальних 

закладах освіти України у відповідності до вимог кредитно-трансферної системи організації 

навчального процесу ECTS, навчального плану підготовки фахівців третього (доктор філосо-

фії) рівня вищої освіти, 

галузі знань (22 Охорона здоров’я), спеціальності (221 Стоматологія).  

Дисципліна є вибірковим компонентом освітньо-наукової програми «Стоматологія», ци-

клу професійної підготовки доктора філософії, розрахована на 8 кредитів, які здобувачі освіти 

засвоюють протягом 3-6 семестрів на 2-3 роках навчання.  

Робоча програма складена на основі: освітньо-наукової програми «Стоматологія» під-

готовки фахівців третього рівня (доктор філософії) вищої освіти галузі знань 22 Охорона здо-

ров’я, спеціальності 221 Стоматологія, навчального плану спеціальності 221 Стоматологія на 

2023-2027 навчальний рік, 

Положення про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. М. І. Пирогова. 

 

1. Опис навчальної дисципліни (анотація) 

Програма навчальної дисципліни «Стоматологія дитячого віку» призначена для закладів ви-

щої освіти МОЗ України у відповідності до вимог кредитно-трансферної системи організації 

навчального процесу ECTS, заснованої на поєднанні технологій навчання за розділами та за-

лікових кредитів оцінки – одиниць виміру навчального навантаження здобувача освіти необ-

хідного для засвоєння дисципліни або її розділу. 

2.Видами навчальних занять згідно з навчальним планом є: практичні заняття, самостійна 

робота аспірантів, медична (лабораторна) практика. 

3.Підсумковий контроль засвоєння дисципліни здійснюється по її завершенню у формі 

іспиту згідно з навчальним планом для спеціальності 221 Стоматологія. 

Освітньо-науковий рівень вищої освіти передбачає здобуття аспірантами теоретичних знань, 

умінь, навичок та інших компетентностей, достатніх для продукування нових ідей, 

розв’язання комплексних проблем у галузі професійної та/або дослідницько-інноваційної ді-

яльності, оволодіння методологією наукової та педагогічної діяльності, а також проведення 

власного наукового дослідження, результати якого мають наукову новизну, теоретичне та 

практичне значення (Закон України «Про вищу освіту», 2014). 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є питання диференційної діагностики та найно-

вітніші наукові дані щодо найбільш поширених захворювань, а саме, карієсу, некаріозних 

уражень, пульпітів та періодонтитів тимчасових та постійних зубів, захворювань пародонту, 

зубощелепних деформацій та аномалій, запальних та травматичних захворювань тканин ще-

лепно-лицевої ділянки, висвітлюється проблематика пухлин та пухлиноподібних новоутво-

рень, вроджених вад розвитку, набутих дефектів та деформацій щелепно-лицевої ділянки у 

дітей. 

Цілі навчання: Здобуття знань, навичок та вмінь, достатніх для виконання оригінального 

наукового дослідження, отримання нових фактів та їх впровадження у практичну стоматоло-

гію та інші сфери життя. 

Статус навчальної дисципліни: цикл професійної підготовки 

 

2. Мета та завдання навчальної дисципліни 
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2.1. Метою викладання навчальної дисципліни “Стоматологія дитячого віку ” є поглиблення 

теоретичної та практичної підготовки практикуючих аспірантів зі стоматології дитячого віку,  

набуття ними професійних практичних навичок для самостійної лікарської діяльності в закла-

дах вторинної та третинної допомоги. 

2.2. Основними завданнями вивчення дисципліни “Стоматологія дитячого віку ” є форму-

вання навичок викладання на додипломному етапі навчання фахівців у ВНЗ з діагностики та 

лікування карієсу та його ускладнень, некаріозних уражень зубів у дітей, захворювань слизо-

вої оболонки порожнини рота, методики знеболення в клініці дитячої стоматології, виявлення 

та лікування патологій, що потребують хірургічного втручання, а також виявлення та ліку-

вання зубощелепних деформацій та аномалій, що в сукупності готує основу майбутньої про-

фесійної діяльності у якості викладача ВНЗ, науковця-дослідника у сфері клінічної стомато-

логії та медицини загалом. 

2.3. Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна (взає-

мозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованим у те-

рмінах результатів навчання ОНП Стоматологія третього (освітньо-наукового) рівня  галузі 

знань 22 Охорона здоров’я, спеціальності 221 Стоматологія, освітньої програми Стоматоло-

гія). 

      Згідно з вимогами ОНП третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти галузі знань 22 

Охорона здоров’я спеціальності 221 Стоматологія дисципліна “Стоматологія дитячого віку” 

забезпечує набуття аспірантами наступних програмних компетентностей: 

 

Інтегральна компетентність (ІК): Здатність продукувати нові ідеї, розв’язувати комплексні 

проблеми стоматології і дотичні міждисциплінарні проблеми, застосовувати методологію на-

укової та педагогічної діяльності, а також проводити власне наукове дослідження, результати 

якого мають наукову новизну, теоретичне та практичне значення. 

 

Загальні компетентності (ЗК): 

ЗК01. Здатність розв’язувати комплексні задачі на основі системного наукового світогляду та 

загального культурного кругозору із дотриманням професійної етики та академічної доброче-

сності. 

ЗK02. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел. 

ЗК03. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 

ЗК05. Здатність до підвищення професійної кваліфікації. 

ЗК06. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 

 

Спеціальні (фахові) компетентності (СК): 

СК01. Здатність виконувати оригінальні дослідження, досягати наукових результатів, які ство-

рюють нові знання в стоматології і дотичних до неї суміжних напрямів медицини і можуть 

бути опубліковані у провідних міжнародних наукових виданнях. 

СК02. Здатність ініціювати, розробляти і реалізовувати комплексні інноваційні проєкти в 

сфері стоматології та дотичні до них міждисциплінарні проєкти. 

СK03. Здатність презентувати та обговорювати результати наукових досліджень та інновацій-

них проєктів у сфері стоматології усно і письмово державною мовою та однією з офіційних 

мов Європейського Союзу, оприлюднювати результати досліджень у провідних міжнародних 

наукових виданнях. 

СК05. Здатність генерувати нові ідеї щодо розвитку теорії та практики стоматології, виявляти 

проблеми, ставити та вирішувати проблеми дослідницького характеру в галузі охорони здо-

ров’я, оцінювати та забезпечувати якість виконуваних досліджень в стоматології.  

СК06. Здатність застосовувати сучасні цифрові технології, бази даних та інші електронні ре-

сурси, спеціалізоване програмне забезпечення у науковій та навчальній діяльності. 

СК07. Здатність критично аналізувати, оцінювати і синтезувати нові та комплексні ідеї у сфері 

стоматології та з дотичних міждисциплінарних питань. 

СК08. Здатність до безперервного саморозвитку та самовдосконалення. 

СК10. Здатність до впровадження нових знань (наукових даних) в науку, освіту та інші сектори 
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суспільства. 

СК11. Здатність брати участь у нарадах, професійних об’єднаннях, наукових конференціях, 

форумах, конгресах, засіданнях наукових товариств, стажуваннях та мобільності. 

СК12. Здатність до лідерства, керування колективом. Лідерство у розробці та впровадженні 

інновацій у професійній стоматологічній та освітній діяльності. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

Інтегративні кінцеві програмні результати навчання, формуванню яких сприяє навча-

льна дисципліна. 

Дитяча стоматологія як навчальна дисципліна закладає фундамент для формування в подаль-

шому інтегративних кінцевих результатів навчання згідно з ОНП третього (освітньо-науко-

вого) рівня галузі знань 22 Охорона здоров’я спеціальності 221 Стоматологія, освітньої про-

грами Стоматологія, а саме: 

РН01. Мати концептуальні та методологічні знання зі стоматології та на межі предметних об-

ластей, а також дослідницькі навички, достатні для проведення наукових і прикладних дослі-

джень на рівні останніх світових досягнень з відповідного напряму, отримання нових знань 

та/або здійснення інновацій.  

РН02. Глибоко розуміти загальні принципи та методи наук про здоров’я людини, основні те-

нденції їх розвитку, а також методологію наукових досліджень, застосувати їх у власних нау-

кових розвідках у сфері стоматології та у викладацькій практиці.  

РН06. Застосовувати загальні принципи та методи досліджень у сфері охорони здоров’я, а та-

кож сучасні методи та інструменти, цифрові технології та спеціалізоване програмне забезпе-

чення для провадження досліджень у сфері стоматології. 

РН07. Розробляти та реалізовувати наукові та/або інноваційні проєкти медичної направлено-

сті, які дають можливість переосмислити наявне та створити нове цілісне знання та/або про-

фесійну практику і розв’язувати значущі проблеми у сфері медицини.  

РН09. Планувати і виконувати дослідження зі стоматології та з дотичних міждисциплінарних 

напрямів з використанням сучасних інструментів та дотриманням норм професійної і акаде-

мічної етики, біоетики, належної клінічної практики (GMP), критично аналізувати результати 

власних досліджень і результати інших дослідників у контексті усього комплексу сучасних 

знань.  

РН11. Впроваджувати результати наукових досліджень у освітній процес, медичну практику 

та суспільство. 

РН12. Організовувати роботу колективу (здобувачів вищої освіти, колег, міждисциплінарної 

команди); демонструвати авторитетність, інноваційність, високий ступінь самостійності. 

 

Результати навчання для дисципліни: 

1. Здобувач вищої освіти може назвати клінічні прояви, сучасні методи лабораторної та ін-

струментальної діагностики основних захворювань твердих тканин зубів каріозного та не 

каріозного генезу. Він здатний призначити та обґрунтувати терапію в кожному конкрет-

ному випадку, оцінити її ефективність та безпечність.  

2. Здобувач вищої освіти здатний пояснити патогенез розвитку карієсу, пульпіту, періодон-

титу,  обґрунтувати та інтерпретувати результати сучасних методів діагностики  та динамі-

чного спостереження за пацієнтами, що мають данні патології,  призначати лікування на пі-

дставі принципів доказової медицини. 

3. Пояснити сутність загально медичної та стоматологічної проблеми профілактики, вчасної 

діагностики та ефективного лікування основних стоматологічних захворювань в дитячому 

віці та в антенатальний період. 

4. Володіти навичками діагностики, диференційної діагностики та лікування захворювань 

тканин пародонту на підставі сучасних даних з високім рівнем доказовості. 

5. Здатний  назвати сучасні дані щодо клінічних проявів, класифікацій, обґрунтувати най-

більш інформативні новітні методи діагностики та сучасні протоколи лікування гінгівітів та 

пародонтитів в дитячому віці. 
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6. Здобувач вищої освіти може назвати клінічні ознаки та класифікацію захворювань слизо-

вої оболонки порожнини рота у дітей, як самостійні так і ті, що є проявами загальносомати-

чних патологій, діагностувати їх використовуючи сучасні додаткові методи дослідження, об-

ґрунтувати та призначити лікування, визначитись із тактикою ведення таких пацієнтів.  

7. Володіти навичками аналізу провідних симптомів та синдромів в клініці дитячоі терапев-

тичної та хірургічної стоматології, ортодонтії, призначати та оцінювати їх лікування, вико-

ристовуючи новітні дані доказової медицини. 

8. Здатний  назвати сучасні дані щодо клінічних проявів, класифікацій запальних захворю-

вань тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей, обґрунтовувати призначення найінформатив-

ніших методів діагностики та аналізувати їх результати. Призначати сучасне лікування, яке 

ґрунтується на даних доказової медицини. 

9. Володіти навичками діагностики травматичних пошкоджень м’яких тканин, зубів та кісток 

щелепно-лицевої ділянки у дітей, назвати основні диференційно-діагностичні ознаки, приз-

начати відповідне сучасне лікування, реабілітацію та оцінювати їхню  ефективність. 

10. Проводити диференційну діагностику передракових захворювань слизової оболонки по-

рожнини рота та червоної кайми губ у дітей, чітко визначати ознаки їх малігнізації. Володіти 

навичками призначення специфічних найінформативніших лабораторних та інструменталь-

них досліджень, оцінювання їх результатів у пацієнтів з даними патологіями. Обґрунтову-

вати, призначати відповідне лікування та оцінювати його ефективність. 

11. Здобувач вищої освіти здатний описати вікові особливості розвитку зубощелепного  апа-

рату людини. Методи обстеження пацієнта, основні принципи і методи лікування пацієнтів 

із зубощелепними аномаліями та деформаціями, принципи сучасної цифрової діагностики, 

назвати найінформативніші методи, оцінювати їх результати.  

12. Проводити ранню діагностику аномалії окремих зубів «величини і форми, аномалії кіль-

кості зубів, аномалії прорізування зубів, аномалії положення зубів. Аномалії зубних дуг, ґру-

нтуючись на даних доказової медицини та сучасних методах верифікації діагнозу. Володіти 

навичками диференційної діагностики кожної з цих патологій. Вміти обирати найдоцільніше 

лікування даних патологій. 

13. Здобувач вищої освіти повинен називати основні поняття стоматологічної реабілітації, 

обґрунтовувати та призначати багаторівневу медичну реабілітацію при ранній втраті зубів, 

важких оперативних втручаннях, травматичних пошкодженнях ЩЛД, оцінювати її ефектив-

ність.  

14. Здобувач вищої освіти може назвати Європейські індикатори стоматологічного здоров’я, 

описати та аргументувати досвід використання в Європі та Україні. Порівняти зі звичайними 

методами епідеміологічного обстеження в Україні. 

 

3. Інформаційний обсяг навчальної дисципліни  

 

Програма вивчення дисципліни структурована на 3 модулі, до складу яких входять блоки 

змістових модулів. 

На вивчення навчальної дисципліни відводиться 240 годин 8 кредитів ЄКТС. 

 

 

 

Опис навчального плану з дисципліни 

  

Структура нав-

чальної дисцип-

ліни 

Кількість годин СРС Рік 

нав-

чанн

я 

Вид конт-

ролю Всього годин/ 

кредитів 

ECTS 

Аудиторних 

Лекцій  Практичних  

240 годин/ 

8 кредитів 
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Модуль 1.  

“Карієс, некаріо-

зні ураження, 

ускладнення карі-

єсу тимчасових і 

постійних зубів, 

захворювання тка-

нин пародонта і 

слизової оболонки 

порожнини рота у 

дітей, клініка, діа-

гностика, ліку-

вання ” 

56 годин /  

1.87 кредитів 

ECTS 

- 26  30  

 

 

 

2-3 

 

Модуль 2.  

“Особливості 

знеболення та 

видалення зубів, 

запальні 

захворювання 

тканин щелепно-

лицевої ділянки у 

дітей, клініка, 

діагностика, 

лікування” 

34 годин /  

1.13 кредитів 

ECTS 

- 19 15  

Модуль3. 

“Травматичні 

пошкодження 

м’яких тканин, 

зубів та кісток 

щелепно-лицевої 

ділянки у дітей. 

Пухлини та 

пухлиноподібні 

новоутворення, 

вроджені вади 

розвитку, набуті 

дефекти та 

деформації 

щелепно-лицевої 

ділянки у дітей ” 

 

27 годин /  

0.90 кредитів 

ECTS 

- 12 15  

Модуль 4. 

“Вікові 

особливості 

розвитку 

зубощелепного 

апарату людини. 

Методи 

обстеження 

пацієнта з 

зубощелепними 

аномаліями та 

деформаціями. 

Основні принципи 

63 годин /  

2.10 кредитів 

ECTS 

 33 30   
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і методи лікування 

пацієнтів із 

зубощелепними 

аномаліями та 

деформаціями. 

Аномалії окремих 

зубів. Аномалії 

прикусу. Дитяче 

зубне 

протезування” 

 

Медична (лабора-

торна) практика 

60 годин / 2 

кредити 

ECTS 

   3  

 240 /8  90 90  ПК-іспит 

 

Примітка: 1 кредит ECTS становить 30 академічних годин. 

Аудиторне навантаження становить 37,5 %, СРС – 37,5 %, медична практика – 25%. 

 

 

Змістовий модуль 1. Карієс, некаріозні ураження, ускладнення карієсу тимчасових 

і постійних зубів, захворювання тканин пародонта і слизової оболонки порожнини рота 

у дітей, клініка, діагностика, лікування.  

Тема 1. Основний стоматологічний інструментарій та устаткування. Анатомічна будова тим-

часових і постійних зубів. Препарування та пломбування каріозних порожнин в тимчасових і 

постійних зубах у дітей. 

Тема 2. Основні напрямки профілактики карієсу зубів. Загальні та місцеві карієсогенні 

чинники. Ендогенна та екзогенна профілактика карієсу. Засоби та методи, оцінка 

ефективності. 

Тема 3. Особливості перебігу, діагностики та лікування карієсу тимчасових та постійних зубів 

у дітей. 

Тема 4. Сучасні пломбувальні матеріали, їх характеристика та вибір в практиці дитячої 

терапевтичної стоматології. 

Тема 5. Клініка, діагностика та диференційна діагностика пульпіту тимчасових та постійних 

зубів у дітей. 

Тема 6. Вибір методу лікування в залежності від стадії розвитку зуба та форми пульпіту. 

Консервативний, вітальні та девітальні методи лікування: показання, методика виконання, 

можливі ускладнення та їх попередження. 

Тема 7. Клініка, діагностика та диференційна діагностика періодонтиту тимчасових та 

постійних зубів у дітей. 

Тема 8. Сучасний ендодонтичний інструментарій, особливості ендодонтичних втручань в 

тимчасових зубах і постійних зубах із несформованим коренем. 

Тема 9. Захворювання пародонту у дітей. Гінгівіт. Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

диференційна діагностика. Основні принципи лікування. Вибір лікарських засобів. 

Тема 10. Захворювання пародонту у дітей. Пародонтит. Етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна діагностика. Основні принципи лікування. Вибір лікарських 

засобів. 

Тема 11. Захворювання пародонту у дітей. Пародонтальний синдром. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, диференційна діагностика. Основні принципи лікування. Вибір 

лікарських засобів. 

Тема 12. Диференційна діагностика захворювань слизової оболонки порожнини рота у дітей 

(вірусної, бактеріальної, грибкової, алергійної природи та при соматичних захворюваннях). 

Тема 13. Основні принципи лікування захворювань слизової оболонки порожнини рота у дітей 
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(вірусної, бактеріальної, грибкової, алергійної природи та при соматичних захворюваннях). 

 

Змістовий модуль 2. Особливості знеболення та видалення зубів, запальні 

захворювання тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей, клініка, діагностика, лікування 

Тема 1 Гострий одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп у дітей. 

Тема 2. Хронічний одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп у дітей. 

Тема 3. Гострий одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. 

Тема 4. Хронічний одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. 

Тема 5. Гострі та хронічні запальні захворювання скронево-нижньощелепного суглоба у дітей. 

Тема 6. Запальні одонтогенні кісти щелеп від тимчасових та постійних зубів. 

Тема 7. Гострі та хронічні одонтогенні лімфаденіти щелепно-лицевої ділянки. 

Тема 8. Гострі та хронічні неодонтогенні лімфаденіти щелепно-лицевої ділянки. 

Тема 9. Запальні захворювання м`яких тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей 

Тема 10. Гострі та хронічні захворювання слинних залоз у дітей.  

 

Змістовий модуль 3. Травматичні пошкодження м’яких тканин, зубів та кісток 

щелепно-лицевої ділянки у дітей. Пухлини та пухлиноподібні новоутворення, вроджені 

вади розвитку, набуті дефекти та деформації щелепно-лицевої ділянки у дітей. 

Тема 1 Травматичні пошкодження м’яких тканин. Опіки, відмороження. 

Тема 2. Травматичні пошкодження зубів та кісток щелепно-лицевої ділянки у дітей. 

Тема 3. Пухлини та пухлиноподібні утворення м'яких тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей. 

Тема 4. Істинні пухлини та пухлиноподібні новоутворення слинних залоз. 

Тема 5. Злоякісні пухлини тканин ЩЛД у дітей. 

Тема 6. Вроджені вади розвитку ЩЛД. Незрощення губи та піднебіння. Короткі вуздечки губ 

та язика. Мілкий присінок. 

 

Змістовий модуль 4. Вікові особливості розвитку зубощелепного апарату людини. 

Методи обстеження пацієнта з зубощелепними аномаліями та деформаціями. Основні 

принципи і методи лікування пацієнтів із зубощелепними аномаліями та деформаціями. 

Аномалії окремих зубів. Аномалії прикусу. Дитяче зубне протезування. 

Тема 1. Етапи розвитку зубо-щелепного апарату. Морфофункціональна характеристика 

тимчасового, змішаного та постійного прикусу.  

Тема 2. Ортогнатичний прикус, його характеристика. Ключі оклюзії за Е. Енглем та Ендрюсом.  

Тема 3. Фізіологічні та патологічні види прикусів.  

Тема 4. Клінічні та антропометричні методи обстеження дітей із зубощелепними аномаліями 

і деформаціями.  

Тема 5. Методи дослідження мовної, жувальної та дихальної функції. Шкідливі звички, їх 

профілактика.  

Тема 6. Фотометрія в ортодонтії. Рентгенологічні методи обстеження, телерентгенографія.  

Тема 7. Класифікації зубощелепно-лицевих аномалій та деформацій.  

Тема 8. Біомеханіка переміщення зубів при ортодонтичному лікуванні. Класифікація сил, що 

використовуються при ортодонтичному лікуванні. 

Тема 9. Основні принципи лікування та профілактики зубощелепних аномалій та деформацій.  

Тема 10. Класифікації ортодонтичної апаратури. Методи лікування ортодонтичних хворих.  

Тема 11. Апаратурне лікування. Функціонально-направляюча апаратура. 

Тема 12. Аномалії окремих зубів «величини і форми, аномалії кількості зубів, надкомплектні 

зуби, аномалії прорізування зубів, аномалії положення зубів. Аномалії зубних дуг.  

Тема 13. Аномалії прикусу. Клініка, діагностика та комплексне лікування.  

Тема 14. Дитяче зубне протезування. Знімні та незнімні конструкції, особливості виготовлення 

та використання.  

Тема 15. Етіологія, патогенез, діагностика і профілактика природжених вад обличчя. 

Тема 16. Заключний підсумковий семінар. Іспит. 

 

4. Структура навчальної дисципліни 
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Назви змістових модулів 

і тем 

Всього Практичні 

заняття 

Самостійна  

робота 

Основний стоматологічний інструментарій та устатку-

вання. Анатомічна будова тимчасових і постійних зубів. 

Препарування та пломбування каріозних порожнин в тим-

часових і постійних зубах у дітей. 

2 2 - 

Основні напрямки профілактики карієсу зубів. Загальні та 

місцеві карієсогенні чинники. Ендогенна та екзогенна 

профілактика карієсу. Засоби та методи, оцінка ефектив-

ності. Програми профілактики стоматологічних захворю-

вань в дитячих садках та школах. Досвід країн Європи та 

результативність програм профілактики. Порівняльна хара-

ктеристика зі звичними методами епідеміологічного обсте-

ження в Україні. 

20 2  18  

Особливості перебігу, діагностики та лікування карієсу 

тимчасових та постійних зубів у дітей. Знеболення маніпу-

ляцій у дітей. Методики проведення, основні препарати, що 

використовуються, механізми дії, взаємодія з лікарем алер-

гологом в умовах обтяженого алергологічного анамнезу. 

8  2  6  

Сучасні пломбувальні матеріали, їх характеристика та вибір 

в практиці дитячої терапевтичної стоматології. 

2  2  - 

Клініка, діагностика та диференційна діагностика пульпіту  

тимчасових та постійних зубів у дітей.  

2  2  - 

Вибір методу лікування в залежності від стадії розвитку 

зуба та форми пульпіту. Консервативний, вітальні та 

девітальні методи лікування: показання, методика вико-

нання, можливі ускладнення та їх попередження. Медика-

ментозний сон, покази та протипоази до застосування, нас-

лідки проведення у дітей різного віку. Особливості викори-

станні закису азоту в умовах підвищенного психологічного 

навантаження в кріслі лікаря стоматолога. 

14  2  12  

Клініка, діагностика та диференційна діагностика періодон-

титу  тимчасових та постійних зубів у дітей.  

8  2  6 

Сучасний ендодонтичний інструментарій, особливості ен-

додонтичних втручань в тимчасових зубах і постійних зубах 

із несформованим коренем. 

8  2  6 

Захворювання пародонту у дітей. Гінгівіт. Етіологія, пато-

генез, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Ос-

новні принципи лікування. Вибір лікарських засобів. Особ-

ливості обстеження зубощелепної системи за наявності па-

тології пародонту. 

8  2 6 

Захворювання пародонту у дітей. Пародонтит. Етіологія, 

патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика. 

Основні принципи лікування. Вибір лікарських засобів. По-

рівняльна оціна інформативності  індексів гігієни ротової 

порожнини. Використання індикаторів нальоту в дітей різ-

ного віку. 

8  2  6  

Захворювання пародонту у дітей. Пародонтальний синдром. 

Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна 

діагностика. Основні принципи лікування. Вибір лікарських 

засобів. 

2  2  - 

Диференційна діагностика  захворювань слизової оболонки 

порожнини рота у дітей (вірусної, бактеріальної, грибкової, 

 8  2  6  
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алергійної природи та при соматичних захворюваннях). 

Прояви в порожнині рота при захворюваннях ШКТ, системі 

крові, ендокринній патологіі. 

Основні принципи лікування захворювань слизової оболо-

нки порожнини рота у дітей (вірусної, бактеріальної, гриб-

кової, алергійної природи та при соматичних захворюван-

нях).  

2  2  - 

Гострий одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп 

у дітей.  

2  2  - 

Хронічний одонтогенний та неодонтогенний періостит ще-

леп у дітей. 

2  2  - 

Гострий одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт ще-

леп у дітей.  

2  2  - 

Хронічний одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт 

щелеп у дітей. 

2  2  - 

Гострі та хронічні запальні захворювання скронево-ниж-

ньощелепного суглоба у дітей. 

2  2  - 

Запальні одонтогенні кісти щелеп від тимчасових та постій-

них зубів. 

2  2  - 

Гострі та хронічні одонтогенні лімфаденіти щелепно-лице-

вої ділянки. 

2  2  - 

Гострі та хронічні неодонтогенні лімфаденіти щелепно-ли-

цевої ділянки. Диференційна діагностика лімфаденітів, як 

самостійних захворювань та лімфаденітів при злоякісних 

пухлинах ЩЛД у дітей. 

8  2  6  

Запальні захворювання м`яких тканин щелепно-лицевої ді-

лянки у дітей 

2  2  - 

Гострі та хронічні захворювання слинних залоз у дітей. 1  1  - 

Травматичні пошкодження м’яких тканин. Опіки, відморо-

ження. 

2  2  - 

Травматичні пошкодження зубів та кісток щелепно-лицевої 

ділянки у дітей. 

2  2  - 

 Пухлини та пухлиноподібні утворення м'яких тканин щеле-

пно-лицевої ділянки у дітей.  

2  2  - 

Істинні пухлини та пухлиноподібні новоутворення слинних 

залоз. 

2  2  - 

Злоякісні  пухлини тканин ЩЛД у дітей. 2  2  - 

Вроджені вади розвитку ЩЛД. Незрощення губи та підне-

біння. Короткі вуздечки губ та язика. Мілкий присінок. 

2  2  - 

Етапи розвитку зубо-щелепного апарату. Морфофункціона-

льна характеристика тимчасового, змішаного  та постійного 

прикусу. 

8  2  6  

Ортогнатичний прикус, його характеристика.  Ключі оклю-

зії за Е. Енглем та Ендрюсом. 

2  2  - 

Фізіологічні та патологічні види прикусів. 2  2  - 

Клінічні та антропометричні методи обстеження дітей із зу-

бощелепними аномаліями і деформаціями. 

2  2  - 

Методи дослідження мовної, жувальної та дихальної функ-

ції. Шкідливі звички, їх профілактика. 

2  2  - 

Фотометрія в ортодонтії. Рентгенологічні методи обсте-

ження, телерентгенографія. 

2  2  - 

Класифікації зубощелепно-лицевих аномалій та деформа-

цій. 

2  2  - 
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Біомеханіка переміщення зубів при ортодонтичному ліку-

ванні. Класифікація сил, що використовуються при орто-

донтичному лікуванні.  

2  2  - 

Основні принципи лікування та профілактики зубощелеп-

них аномалій та деформацій. 

2  2  - 

Класифікації ортодонтичної апаратури. Методи лікування 

ортодонтичних хворих. 

2  2  - 

Апаратурне лікування. Функціонально-направляюча апара-

тура. 

2  2  - 

Аномалії окремих зубів «величини і форми, аномалії кіль-

кості зубів, надкомплектні зуби, аномалії прорізування зу-

бів, аномалії положення зубів. Аномалії зубних дуг. 

2  2  - 

Аномалії прикусу. Клініка, діагностика та комплексне ліку-

вання. 

2  2  - 

Дитяче зубне протезування. Знімні та незнімні конструкції, 

особливості виготовлення та використання.  

8  2  6  

Етіологія, патогенез, діагностика і профілактика природже-

них вад обличчя. Психологічна підготовка пацієнтів до про-

тезування, реабілітація після протезування. 

8  2  6  

Заключне підсумкове заняття. Екзамен. 3  3   

Усього 180 90  90  

 

Аудиторне навантаження – 50%, СРС – 50% 

 

5. Теми лекцій  

Лекції програмою не передбачені.  

 

6. Теми практичних занять 

 

Тематика практичних занять навчальної дисципліни «Стоматологія дитячого 

віку» для аспірантів другого року навчання 

 

Кіль-

кість го-

дин 

 

Модуль 1. Карієс, некаріозні ураження, ускладнення карієсу  тимчасових і постійних зу-

бів, захворювання тканин пародонта і слизової оболонки порожнини рота у дітей, клі-

ніка, діагностика, лікування. 

1 Основний стоматологічний інструментарій та устаткування. Анатомічна будова 

тимчасових і постійних зубів. Препарування та пломбування каріозних порож-

нин в тимчасових і постійних зубах у дітей. 

2  

2 Основні напрямки профілактики карієсу зубів. Загальні та місцеві карієсогенні 

чинники. Ендогенна та екзогенна профілактика карієсу. Засоби та методи, 

оцінка ефективності. 

2  

3 Особливості перебігу, діагностики та лікування карієсу тимчасових та постій-

них зубів у дітей.  

2  

4 Сучасні пломбувальні матеріали, їх характеристика та вибір в практиці дитячої 

терапевтичної стоматології. 

2  

5 Клініка, діагностика та диференційна діагностика пульпіту  тимчасових та пос-

тійних зубів у дітей.  

2  

6 Вибір методу лікування в залежності від стадії розвитку зуба та форми пульпіту. 

Консервативний, вітальні та девітальні методи лікування: показання, методика 

виконання, можливі ускладнення та їх попередження. 

2  

7 Клініка, діагностика та диференційна діагностика періодонтиту  тимчасових та 

постійних зубів у дітей.  

2  
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8 Сучасний ендодонтичний інструментарій, особливості ендодонтичних втручань 

в тимчасових зубах і постійних зубах із несформованим коренем. 

2  

9 Захворювання пародонту у дітей. Гінгівіт. Етіологія, патогенез, клініка, діагно-

стика, диференційна діагностика. Основні принципи лікування. Вибір лікарсь-

ких засобів. 

2  

10 Захворювання пародонту у дітей. Пародонтит. Етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна діагностика. Основні принципи лікування. Вибір 

лікарських засобів. 

2  

11 Захворювання пародонту у дітей. Пародонтальний синдром. Етіологія, патоге-

нез, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Основні принципи ліку-

вання. Вибір лікарських засобів. 

2  

12 Диференційна діагностика  захворювань слизової оболонки порожнини рота у 

дітей (вірусної, бактеріальної, грибкової, алергійної природи та при соматичних 

захворюваннях). 

2  

13 Основні принципи лікування захворювань слизової оболонки порожнини рота у 

дітей (вірусної, бактеріальної, грибкової, алергійної природи та при соматичних 

захворюваннях).  

2  

  

Модуль 2. Особливості знеболення та видалення зубів, запальні захворювання тканин 

щелепно-лицевої ділянки у дітей, клініка, діагностика, лікування 

 

14 Гострий одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп у дітей.  2  

15 Хронічний одонтогенний та неодонтогенний періостит щелеп у дітей. 2  

16 Гострий одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт щелеп у дітей.  2  

17 Хронічний одонтогенний та неодонтогенний остеомієліт щелеп у дітей. 2  

18 Гострі та хронічні запальні захворювання скронево-нижньощелепного суглоба 

у дітей. 

2  

19 Запальні одонтогенні кісти щелеп від тимчасових та постійних зубів. 2  

20 Гострі та хронічні одонтогенні лімфаденіти щелепно-лицевої ділянки. 2  

21 Гострі та хронічні неодонтогенні лімфаденіти щелепно-лицевої ділянки. 2  

22 Запальні захворювання м`яких тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей 2  

23 Гострі та хронічні захворювання слинних залоз у дітей. 1  

 

Тематика практичних занять навчальної дисципліни «Стоматологія дитячого 

віку» для аспірантів третього року навчання 

 

 

Кіль-

кість го-

дин 

  

Модуль 3. Травматичні пошкодження м’яких тканин, зубів та кісток щелепно-лицевої 

ділянки у дітей. Пухлини та пухлиноподібні новоутворення, вроджені вади розвитку, на-

буті дефекти та деформації щелепно-лицевої ділянки у дітей. 

 

1 Травматичні пошкодження м’яких тканин. Опіки, відмороження. 2  

2 Травматичні пошкодження зубів та кісток щелепно-лицевої ділянки у дітей. 2  

3  Пухлини та пухлиноподібні утворення м'яких тканин щелепно-лицевої ділянки 

у дітей.  

2  

4 Істинні пухлини та пухлиноподібні новоутворення слинних залоз. 2  

5 Злоякісні  пухлини тканин ЩЛД у дітей. 2 

6 Вроджені вади розвитку ЩЛД. Незрощення губи та піднебіння. Короткі вузде-

чки губ та язика. Мілкий присінок. 

2  

 

Модуль 4. Вікові особливості розвитку зубощелепного  апарату людини. Методи обсте-

ження пацієнта з зубощелепними аномаліями та деформаціями.  Основні принципи і 
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методи лікування пацієнтів із зубощелепними аномаліями та деформаціями. Аномалії ок-

ремих зубів.  Аномалії прикусу. Дитяче зубне протезування. 

7 Етапи розвитку зубо-щелепного апарату. Морфофункціональна характеристика 

тимчасового, змішаного  та постійного прикусу. 

2  

8 Ортогнатичний прикус, його характеристика.  Ключі оклюзії за Е. Енглем та Ен-

дрюсом. 

2  

9 Фізіологічні та патологічні види прикусів. 2  

10 Клінічні та антропометричні методи обстеження дітей із зубощелепними анома-

ліями і деформаціями. 

2  

11 Методи дослідження мовної, жувальної та дихальної функції. Шкідливі звички, 

їх профілактика. 

2  

12 Фотометрія в ортодонтії. Рентгенологічні методи обстеження, телерентгеногра-

фія. 

2  

13 Класифікації зубощелепно-лицевих аномалій та деформацій. 2  

14 Біомеханіка переміщення зубів при ортодонтичному лікуванні. Класифікація 

сил, що використовуються при ортодонтичному лікуванні.  

2  

15 Основні принципи лікування та профілактики зубощелепних аномалій та дефо-

рмацій. 

2  

16 Класифікації ортодонтичної апаратури. Методи лікування ортодонтичних хво-

рих. 

2  

17 Апаратурне лікування. Функціонально-направляюча апаратура. 2  

18 Аномалії окремих зубів «величини і форми, аномалії кількості зубів, надкомп-

лектні зуби, аномалії прорізування зубів, аномалії положення зубів. Аномалії 

зубних дуг. 

2  

19 Аномалії прикусу. Клініка, діагностика та комплексне лікування. 2  

20 Дитяче зубне протезування. Знімні та незнімні конструкції, особливості вигото-

влення та використання. 

2  

21 Етіологія, патогенез, діагностика і профілактика природжених вад обличчя. 2  

22 Підсумковий контроль 3  

 ВСЬОГО:  90  

 

7. Теми лабораторних занять не передбачені програмою 

 

8. Самостійна робота 

 

Самостійна робота включає теоретичну підготовку до практичних занять, опанування 

практичними навичками під час аудиторних занять відповідно до теми та практичної мети за-

няття, самостійне здобуття знань з тем, які не входять до плану аудиторних занять, аналіз та 

узагальнення інформації при підготовці підсумкового контролю з дисципліни – іспиту.  

 

 

 Тематика самостійної роботи навчальної дисципліни «Стоматологія дитя-

чого віку» для аспірантів другого року навчання 

Кількість 

годин 

1 Профілактика карієсу у дітей. Складання плану профілактики для пацієнтів в 

залежності від інтенсивності карієсу. 

6  

2 Сучасний ендодонтичний інструментарій та додаткове обладнання для забез-

печення ефективного лікування ускладнень карієсу. 

6 

3 Консервативний, вітальні та девітальні методи лікування: показання, методика 

виконання, можливі ускладнення та їх попередження. 

6  

4 Клініка, діагностика та диференційна діагностика періодонтиту  тимчасових та 

постійних зубів у дітей. Сучасний ендодонтичний інструментарій, особливості 

ендодонтичних втручань в тимчасових зубах і постійних зубах із несформова-

ним коренем. 

6  
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5 Знеболювання щелепно-лицевої ділянки у дітей. Методики проведення, осно-

вні препарати, що використовуються, механізми дії, взаємодія з лікарем алер-

гологом в умовах обтяженого алергологічного анамнезу. 

6  

6 Особливості обстеження зубощелепної системи за наявності патології паро-

донту. 

6  

7 Порівняльна оціна інформативності  індексів гігієни ротової порожнини. Ви-

користання індикаторів нальоту в дітей різного віку. 

6  

 

Тематика самостійної роботи навчальної дисципліни «Стоматологія дитячого віку» для 

аспірантів третього року навчання 

 

1 Програми профілактики стоматологічних захворювань в дитячих садках та 

школах. Досвід країн Європи та результативність програм профілактики. 

6 

2 Європейські індикатори стоматологічного здоров’я. Досвід використання в 

Європі та Україні. Порівняльна характеристика зі звичними методами епідемі-

ологічного обстеження в Україні. 

6  

3 Етапи розвитку зубо-щелепного апарату. Морфофункціональна характерис-

тика тимчасового, змішаного  та постійного прикусу. 

6  

4 Захворювання слизової оболонки порожнини рота у дітей повязані з систем-

ними патологіями у дітей. Прояви в порожнині рота при захворюваннях ШКТ, 

системи крові, ендокринній патологіі. 

6  

5 Медикаментозний сон, покази та протипокази до застосування, наслідки про-

ведення у дітей різного віку. 

6  

6 Диференційна діагностика лімфаденітів, як самостійних захворювань та лім-

фаденітів при злоякісних пухлинах ЩЛД у дітей. 

6  

7 Дитяче зубне протезування. Покази, протипокази. Психологічна підготовка 

пацієнтів до протезування, реабілітація після протезування. 

6  

8 Дитяче зубне протезування та ортодонтична лабораторна техніка в умовах 

ранньої втрати тимчасових зубів. Утримувачі місця, різновиди, особливості 

використання знімних та незнімних апаратів. 

6  

 ВСЬОГО:  90  

 

Медична (лабораторна) практика за спеціальністю  

 

№  

з/п 
Тема 

Кількість 

годин 

1. Курація хворих, відповідно до профілю стоматологічної патології 15 

2. Проведення консультативного прийому, разом з кураторами аспіран-

тури 

10 

3. Складання плану лікування та контроль за його дотриманням 10 

4. Проведення профілактичних заходів з метою попередження виник-

нення основних стоматологічних патологій 

15  

5. Проведення набору матеріалу для написання наукової роботи в умовах 

клінічного прийому та подальший його аналіз 

10  

 ВСЬОГО: 60 

 

9. Індивідуальні завдання: Участь у клінічних розборах, реферативні повідомлення, 

написання реферату, доповідь на науково-практичних конференціях, засвоєння ключових 

методів діагностики, засвоєння основних принципів надання невідкладної допомоги в умо-

вах стоматологічного крісла. 

9. Форма та методи навчання:  

Форма навчання: очна (денна, вечірня), заочна. В умовах воєнного стану, надзвичайних 

ситуацій або надзвичайного стану (особливого періоду) форма здобуття освіти встановлю-

ється згідно рішень органів виконавчої влади, ВЦА, місцевого органу управління освіти та 
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Вінницького національного медичного університету для створення безпечного освітнього се-

редовища. 

Методи навчання, спрямовані на активне навчання, критичний аналіз та інтегра-

цію знань:  

1. Інтерактивні та проблемно-орієнтовані методи. Case Study складних клінічних випа-

дків та за умов мультиморбідності. Проблемно-орієнтоване навчання: формулювання клініч-

них та наукових проблем, які вирішуються з використанням доказової бази. Семінари-диску-

сії: аналіз та критична оцінка останніх публікацій у провідних рецензованих медичних журна-

лах.  

2. Дослідницько-орієнтовані методи: розробка дизайну дослідження відповідно до на-

укового інтересу здобувача. Пошук, відбір статей та синтез доказів відповідно до теми заняття.  

3. Гостьові лекції/вебінари: залучення фахівців-практиків та вчених, які представляють 

інноваційні методи в стоматології.  

Засоби навчання, спрямовані на активне навчання, критичний аналіз та інтегра-

цію знань:  

1. Платформи для організації навчання (Microsoft Teams): розміщення клінічних кейсів, пре-

зентацій тощо. Системи відеоконференцій (Zoom, MS Teams).  

2. Електронні бібліотеки й клінічні ресурси (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 

NEJM Clinical Case). Клінічні довідники та протокольні ресурси: UpToDate, BMJ Best Practice, 

Medscape, національні протоколи МОЗ. Електронна бібліотека ВНМУ.  

3. Цифрова клінічна діагностика та візуалізація: перегляд медичних зображень у форматі 

DICOM (КТ/МРТ, рентгенограми).  

4. Віртуальні пацієнти / сценарії для відпрацювання клінічного мислення та тактики ведення 

(Body Interact)  

5. Інструменти для наукової роботи (SPSS, Excel): аналіз результатів клінічних та експериме-

нтальних досліджень. Бібліографічні менеджери: Mendeley, Zotero, EndNote – оформлення по-

силань, робота з літературою.  

6. Платформи для наукометрії: профілі ORCID, Google Scholar, ResearchGate, Scopus Author ID 

– для роботи над публікаційним профілем.  

7. Цифрові інструменти комунікації й зворотного зв’язку: інтерактивні сервіси (Mentimeter, 

Slido, Kahoot): експрес-тестування, обговорення клінічних рішень, анонімний фідбек.  

 

10. Методи контролю та критерії оцінювання:  

 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до цілей і 

завдань теми та спрямований на оцінювання рівня сформованості клініко-аналітичних, дослі-

дницьких і професійно-комунікативних компетентностей здобувачів.  

У межах поточного контролю застосовуються такі методи:  

▪ тестування та письмове/усне опитування з акцентом на аналіз клінічних ситуацій;   

▪ розв’язання проблемно-орієнтованих завдань, що передбачають обґрунтування клініч-

них рішень на основі доказової медицини;   

▪ контроль і експертна оцінка практичних навичок, зокрема інтерпретації результатів ла-

бораторних та інструментальних досліджень;   

▪ аналіз клінічних кейсів із формуванням аргументованих клініко-наукових висновків.  

 Оцінювання результатів поточного контролю здійснюється за традиційною п’ятибальною 

шкалою відповідно до чинного Положення про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. 

М.І. Пирогова.  

Підсумковий контроль засвоєння дисципліни проводиться у вигляді іспиту на тре-

тьому році навчання. Іспит має комбіновану структуру та включає:  

Теоретичну частину: обговорення питань щодо етіології, патогенезу, механізмів роз-

витку захворювань зубів, пародонта та слизової оболонки порожнини рота, сучасних класифі-

кацій, методів діагностики та принципів лікування відповідно до актуальних клінічних реко-

мендацій. 
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Клінічний кейс-менеджмент: аналіз складного клінічного випадку з терапевтичної 

стоматології, зокрема за наявності коморбідної патології, ускладненого або резистентного пе-

ребігу захворювання, з обґрунтуванням діагностичної та лікувальної тактики на засадах дока-

зової медицини. 

Науково-аналітичний компонент: аналіз та обговорення актуальних наукових публі-

кацій за останні 2-3 роки за тематикою дисертаційного дослідження аспіранта з оцінюванням 

їхньої наукової значущості та можливостей практичного застосування отриманих результатів. 

  

Критерії оцінювання засвоєння теоретичних знань та виконання практичних на-

вичок під час поточного, проміжного та 

 підсумкового контролю 

Знання здобувача освіти оцінюють згідно з чинним «Положенням про організацію осві-

тнього процесу у ВНМУ ім. М. І. Пирогова» за традиційною оцінкою (4-ти бальна система) з 

дотриманням усіх принципів академічної доброчесності. Відповідальність за порушення ака-

демічної доброчесності забезпечується виконанням заходів відповідно Закону України «Про 

освіту» (ст. 42), Закону України «Про академічну доброчесність», Кодексу академічної добро-

чесності ВНМУ ім. М. І. Пирогова.  

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до кон-

кретних цілей з кожної теми. Рівень підготовки здобувача визначається за допомогою ус-

ного/письмового опитування, тестового контролю, розв’язування ситуаційних задач/клінічних 

кейсів різного рівня складності та інших видів завдань відповідно до вимог конкретного осві-

тнього компонента. 

Знання здобувача освіти з теми оцінюють традиційною оцінкою згідно чинного поло-

ження про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. М. І. Пирогова.   

Поточний контроль засвоєння змістових модулів здійснюється по їх завершенню на 

підставі усної відповіді на питання до підсумкового заняття відповідного змістового модуля, 

складання практичних навичок та комп’ютерного тестування. Знання студента зі змістового 

модулю оцінюють традиційною оцінкою (4 - бальна система), яка вираховується, як середнє 

арифметичне.   

Проміжний контроль – залік – зараховують якщо здобувач освіти засвоїв певний розділ 

дисципліни в повному обсязі, про що свідчить поточне оцінювання кожного практичного за-

няття, та відвідав лекційний курс та немає академічної заборгованості.  

Контроль самостійної роботи, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, 

здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. Теми, 

які виносяться лише на самостійну позааудиторну роботу і не входять до тем аудиторних на-

вчальних занять, контролюються на підсумковому занятті того змістового модулю, до якого 

вони належать.   

Контроль індивідуальної роботи здобувача відбувається при підготовці та проведенні 

відповідних заходів (конференцій, олімпіад), а також при представленні результатів виконаної 

роботи, оцінюється до 12 балів.  

Підсумковий контроль засвоєння дисципліни проводиться у вигляді іспиту під час ек-

заменаційної сесії, який включає усну відповідь на завдання екзаменаційного білету, аналіз 

складного клінічного випадку з терапевтичної стоматології, аналіз та обговорення актуальних 

наукових публікацій за останні 2-3 роки за тематикою дисертаційного дослідження аспіранта.  

 

Оцінювання усної/письмової відповіді/виконання практичних навичок під час по-

точного контролю 

Оцінювання усної/письмової відповіді під час поточного контролю 

Оцінка «відмінно» виставляється здобувачу освіти, який глибоко і всебічно засвоїв те-

оретичний матеріал, грамотно і логічно його викладає. Він може вільно оперувати терміно-

логією, чітко відповідає на нестандартні питання за темою заняття, уміє пов’язати матеріал 

даної теми з вивченими раніше розділами, що свідчить про опанування рекомендованої 
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літератури та здатність аналізувати вивчений матеріал, а також чітко демонструє значення 

засвоєних теоретичних знань для практичної медицини.  

Оцінка «добре» виставляється здобувачу освіти, який знає і добре володіє теоретичним 

матеріалом, грамотно його викладає, не допускає істотних неточностей при відповіді, допу-

щені неточності виправляє самостійно, уміє розкрити тему з позицій її медичного значення 

та практичного застосування, але при цьому відповіді не виходять за межі підручника, мето-

дичних рекомендацій.   

Оцінка «задовільно» виставляється здобувачу освіти, який знає базові поняття та ви-

значення з вивченої теми, але допускає значні неточності або має труднощі при формулю-

ванні відповіді, не може пов’язати теоретичний матеріал із практикою.  

Оцінка «незадовільно» виставляється здобувачу освіти, який не знає теоретичних ос-

нов теми, допускає грубі помилки при відповіді, не розуміє базових понять та визначень, не 

може пояснити значення теоретичного матеріалу для практичної діяльності.  

 

Оцінювання виконання практичних навичок під час 

 поточного контролю 

Оцінка «відмінно» виставляється здобувачу, який, знає хід та проведення навички, де-

монструє її правильне виконання, правильно інтерпретує результат, дотримується етичних та 

деонтологічних норм при спілкуванні з пацієнтом. 

Оцінка «добре» виставляється здобувачу, який допускає неточності при виконанні на-

вички, але здатний самостійно виявити допущені помилки та може продемонструвати вико-

нання практичної навички в цілому, дотримується етичних та деонтологічних норм при спіл-

куванні з пацієнтом. 

Оцінка «задовільно» виставляється здобувачу, який знає основи практичного завдання, 

але зазнає труднощів при його виконанні, не може продемонструвати повну правильну послі-

довність дій, не може трактувати в повному обсязі результати проведених досліджень, допус-

кає порушення деонтологічних норм. 

Оцінка «незадовільно» виставляється здобувачу, який не може продемонструвати ви-

конання практичної навички, не розуміє її суті, допускає грубі порушення деонтологічних 

норм у спілкуванні з пацієнтом.  

При дистанційному навчанні – виявляється знання алгоритму практичних завдань та 

застосування його в змодельованій клінічній ситуації 

 

Оцінювання виконання тестових завдань під час поточного контролю 

Оцінка «відмінно» виставляється здобувачу освіти, який при проведенні тестового кон-

тролю допускає не більше 10 % неправильних відповідей (обсяг правильних відповідей 90-

100 %). Під час розв’язання клінічно-орієнтованих тестових завдань надає правильні відповіді 

на всі питання до тесту. 

Оцінка «добре» виставляється здобувачу освіти, який під час тестового контролю допу-

скає не більше 20 % помилок (обсяг правильних відповідей 80-89 %). Під час розв’язання 

практично/клінічно/професійно- орієнтованих тестових завдань надає правильні відповіді на 

більшість питань до тесту. 

Оцінка «задовільно» виставляється здобувачу освіти, який робить помилки не більш, 

ніж в 40 % тестових завдань (обсяг правильних відповідей 60,5-79 %). Під час розв’язання 

практично/клінічно/професійно- орієнтованих тестових завдань надає правильні відповіді 

тільки на деякі питання до тесту. 

Оцінка «незадовільно» виставляється здобувачу освіти, який при тестовому опитуванні 

правильно розв’язує менше 60 % тестових завдань. Під час розв’язання практично/кліні-

чно/професійно- орієнтованих завдань не може надати правильні відповіді на питання до те-

сту. 

 

Оцінювання при вирішуванні ситуаційних завдань   

Оцінка «відмінно» ставиться здобувачу освіти, який вільно і правильно вирішує станда-

ртні і нестандартні ситуаційні завдання: вірно визначає проблему та представляє шляхи її 
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вирішення, правильно обґрунтовує свою відповідь, може запропонувати кілька шляхів вирі-

шення проблеми (*дотримується етичних та деонтологічних норм при спілкуванні з пацієнтом 

- для спеціальностей галузі знань І «Охорона здоров’я та соціальне забезпечення»).  

Оцінка «добре» ставиться здобувачу освіти, який правильно вирішує типові ситуаційні 

завдання, при цьому може припускатися несуттєвих помилок і неточностей: проблема вияв-

лена, але не повністю розкрита, можливі незначні помилки у шляхах її вирішення; здобувач 

освіти обґрунтовує свою відповідь, але не в повній мірі (*дотримується етичних та деонтоло-

гічних норм при спілкуванні з пацієнтом - для спеціальностей галузі знань І «Охорона здоров’я 

та соціальне забезпечення»).  

Оцінка «задовільно» виставляється здобувачу освіти, який в цілому вирішує проблему, 

але припускається декількох більш суттєвих помилок при вирішенні задач: проблема виявлена 

та вирішена частково, виникають складності при обґрунтуванні прийнятого рішення (*в ці-

лому дотримується етичних та деонтологічних норм при спілкуванні з пацієнтом - для спеціа-

льностей галузі знань І «Охорона здоров’я та соціальне забезпечення»).  

Оцінка «незадовільно» виставляється здобувачу освіти, який не розуміє суті вказаної 

проблеми, не може дати правильної відповіді на завдання; (допускає грубі порушення деонто-

логічних норм у спілкуванні з пацієнтом- для спеціальностей галузі знань І «Охорона здоров’я 

та соціальне забезпечення»).  

 

Оцінювання самостійної роботи здобувача освіти 

Оцінювання самостійної роботи здобувачу освіти здійснюється під час поточного та пі-

дсумкового контролю засвоєння тем відповідного модулю або дисципліни на підставі оціню-

вання демонстрації виконання практичних навичок, усної відповіді на теоретичне питання, те-

стування або розв’язання ситуаційних задач, відповідно до тем для самостійного опанування. 

Самостійна робота студента оцінюється під час проведення підсумкових занять засво-

єння модулів дисципліни шляхом усного опитування або розв’язання тестових завдань з тем, 

які не ввійшли до плану аудиторних занять. Оцінювання підготовлених повідомлень, презен-

тацій з обраної теми здійснюється традиційною оцінкою.  

Оцінка «відмінно» виставляється здобувачу освіти, який глибоко і всебічно розкрив про-

блему, логічно виклав основні питання, навів приклади із сучасних медичних інформаційних 

джерел. Він уміє пов’язати матеріал даної теми з вивченими раніше розділами, що свідчить 

здатність аналізувати вивчений матеріал, а також чітко демонструє значення засвоєних теоре-

тичних знань для практичної медицини.  

 Оцінка «добре» виставляється здобувачу освіти, який знає і добре володіє теоретичним 

матеріалом, грамотно розкрив основні питання теми та її медичне значення, але при цьому не 

виходив за межі підручника, методичних рекомендацій.   

 Оцінка «задовільно» виставляється здобувачу освіти, який розкрив базові поняття та 

визначення з рекомендованої теми, але не розкрив її повністю, не може пов’язати теоретичний 

матеріал із практикою. 

Оцінка «незадовільно» виставляється здобувачу освіти, робота якого не відповідає темі, 

є ознаки плагіату, відсутнє розуміння предмета, вимоги ігноровані, рівень умінь/навичок не-

задовільний. 

 

Оцінювання індивідуальної роботи здобувача освіти (якщо вона передбачена в п. 9) 

Бали за індивідуальну роботу (ІР) нараховують здобувачеві лише за успішного вико-

нання та захисту.  

Кількість балів, яку нараховують за різні види індивідуальних завдань, залежить від їх-

нього обсягу та значимості, але становить не більше 12 балів. Їх додають до суми балів, на-

браних ЗО за поточну навчальну діяльність, або до підсумкового балу з дисципліни (за участь 

та перемогу в університетських, всеукраїнських та міжнародних олімпіадах, наукових конфе-

ренціях, за наявності друкованих робіт за тематикою дисципліни).  
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Оцінювання усної відповіді під час підсумкового контролю 

(іспиту) 

Кафедра формує екзаменаційні білети з переліку завдань (теоретичні питання, ситуа-

ційна задача, виконання практичної навички, набір тестів), оцінка за кожне з яких складає від 

0 до 20 балів (максимальна кількість балів 80).  

Для освітніх компонентів клінічного спрямування: розуміння зв’язків з фундамента-

льними медичними дисциплінами (0-5), володіння базовою інформацією стосовно питання 

(0-5), володіння інформацією стосовно сучасного стану питання (новітні методики, станда-

рти, протоколи тощо) (0-5), розуміння практичного значення питання (0-3), стиль викладу 

матеріалу, комунікація (0-2).  

Критерії для оцінки ситуаційної задачі: інтерпретація даних анамнезу (0-3), об’єктив-

них показників (0-3), лабораторних тестів (0-3), методів інструментальної діагностики (0-3), 

формулювання синдромного чи нозологічного діагнозу (0-3), призначення лікування, в т.ч. 

невідкладної допомоги, профілактики, реабілітації (0-5).  

Критерії для контролю практичної навички: розуміння суті процедури чи методики (0-

3), правильність виконання всіх етапів (0-5), дотримання їх послідовності (0-3), інтерпретація 

власних дій (0-3), самозахист та безпечність для пацієнта (0-3), самостійність (0-3). 

Критерії для контролю діагностичної процедури: розуміння суті і порядку виконання 

процедури чи методики (0-5), правильність інтерпретації результату (0-5), клінічне тракту-

вання результату (0-5), володіння термінологією (0-2), самозахист та безпечність для паціє-

нта (0-3).   

12. Форма підсумкового контролю успішності навчання 

Підсумковий контроль проводиться у вигляді іспиту після вивчення дисципліни в 6 семестрі.  

 

13. Схема нарахування та розподіл балів, які отримують здобувачі освіти 

Нарахування балів за результати всіх видів навчальної діяльності здобувачів освіти про-

водять згідно з чинним Положенням про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. М. І. 

Пирогова. 

Складовими оцінки за дисципліну, підсумковим контролем якої є іспит, є конвертоване 

у бали середнє арифметичне поточної успішності за універсальною 120-бальною шкалою (від 

72 до 120 балів), бали за підсумковий контроль (від 50 до 80) та індивідуальну роботу студента 

(від 6 до 12 балів).  Бали за підсумковий контроль відповідають шкалі оцінок наступним чи-

ном: 50-60 балів - оцінка «3»; 61-70 балів - оцінка «4»; 71-80 балів - оцінка «5». 

Бали за поточну успішність, підсумковий контроль, індивідуальну роботу здобувача та 

традиційну оцінку викладачі вносять у відомість. Сумарні результати балів за всі видів нав-

чальної діяльності відповідають фіксованій шкалі оцінок: 

оцінка «5» -  180-200 балів 

оцінка «4» - 160-179 балів 

оцінка «3» - 122-159 бали. 

Максимальна кількість балів, яку може отримати здобувач освіти після засвоєння дис-

ципліни, – 200 балів. Мінімальна кількість балів становить 122 бали. 

Бали за підсумковий контроль та поточну успішність студентів деканат вносить у про-

граму Контингент і ранжує їх. Ранжування проводять на підставі отриманих балів за дисцип-

ліну згідно національної шкали та шкали ЄКТС (див. чинне Положення про організацію осві-

тнього процесу). 
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Шкала оцінювання: національна та ECTS 

Сума балів за 

всі види нав-

чальної діяль-

ності  

 

Оцінка 

ЕСТS 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, диференцій-

ного заліку 

для заліку 

180-200 А відмінно  

 

зараховано 

170-179,99 В добре 

160-169,99 С 

141-159,99 D задовільно 

122-140,99 E задовільно 

60-121,99 FX незадовільно з можливістю 

повторного складання 

не зараховано з можливістю 

повторного складання 

0-59,99 F незадовільно з обов’язковим 

повторним вивченням дисци-

пліни 

не зараховано з обов’язко-

вим повторним вивченням 

дисципліни 

 

14. Методичне забезпечення:  

1. Презентаційні та мультимедійні матеріали лекцій, підготовлені з урахуванням сучас-

них наукових даних, клінічних рекомендацій і принципів доказової медицини.  

2. Робоча програма та силабус навчальної дисципліни.  

3. Клінічні настанови: актуальні міжнародні та національні клінічні настанови й реко-

мендації з терапевтичної стоматології, зокрема EFP, AAP та інших профільних профе-

сійних організацій. 

4. Електронні бази даних: PubMed, Scopus, Web of Science, UpToDate, ScienceDirect. 

5. Матеріали з академічної доброчесності та дослідницької етики.  

 

Перелік навчального обладнання та технічних засобів навчання: 

▪ комп’ютери з доступом до мережі Internet; 

▪ стоматологічне обладнання та інструментарій кафедри терапевтичної стоматології, 

клінічних баз і науково-дослідної лабораторії ВНМУ; 

▪ діагностичне обладнання для обстеження пацієнтів із захворюваннями твердих тка-

нин зубів, пародонта та слизової оболонки порожнини рота. 

▪ цифрові інструменти. 
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