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Компетентності, які оцінюються згідно матриці ОСП(К)І. 
1. КОМУНІКАТИВНІ НАВИЧКИ.  
2. ЗБІР СКАРГ ТА АНАМНЕЗУ: 
· збирати інформацію про загальний стан пацієнта, оцінювати психомоторний та фізичний розвиток пацієнта, стан органів щелепно-лицевої ділянки, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень оцінювати інформацію щодо діагнозу; 
3. ОБ’ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ: 
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання. 
4. ТЕХНІЧНІ НАВИЧКИ (МАНІПУЛЯЦІЇ): 
· виконувати медичні стоматологічні маніпуляції на підставі попереднього та/або остаточного клінічного діагнозу для різних верств населення та в різних умовах. 
5. ДІАГНОСТИКА:  
· призначати та аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні), пацієнтів із захворюваннями органів і тканин ротової порожнини і щелепно-лицевої області для проведення диференційної діагностики захворювань; 
· виділяти та ідентифікувати провідні клінічні симптоми та синдроми; за стандартними методиками, використовуючи попередні дані анамнезу хворого, дані огляду хворого, знання про людину, її органи та системи, встановлювати вірогідний нозологічний або синдромний попередній клінічний діагноз стоматологічного захворювання; 
· визначати остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики під контролем лікаря-керівника в умовах лікувальної установи. 
6. ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ ВЕДЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ: 
· визначати підхід, план, вид та принцип лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами. 
7. ПРОФІЛАКТИКА ТА ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ: 
· планувати та втілювати заходи профілактики стоматологічних захворювань серед населення для запобігання розповсюдження стоматологічних захворювань. 
8. ІНШЕ: 
· дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності. 
 
Результат навчання, що перевіряється та оцінюються за контрольним листом (чек-листом)
 
	№  
з/п  
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється 
	Критерії оцінювання  

	1. 
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок) 
	0,75 – студент демонструє належні комунікативні навички, представився пацієнту, дізнався ім’я пацієнта, визначив коректну форму проведення діалогу з пацієнтом, розповів про процес діагностики та майбутні заходи;  
0,5 – студент дотримується основних правил належної комунікації, однак демонструє поодинокі дефекти коректного ведення діалогу з пацієнтом; 
0,25 – студент ігнорує більшість принципів ведення коректного діалогу з пацієнтом, однак підтримує спілкування з ним; 
0 – студент не спілкується з пацієнтом.



	2. 
	Збір скарг та анамнезу 
	0,75 - студент демонструє належні навички в ході збору скарг пацієнт, ставить уточнюючі питання у відповідності до умов сформульованого клінічного сценарію, визначає потенційні взаємозв’язки між впливом окремих факторів, складовими анамнезу та наявною клінічною 
симптоматикою у пацієнта;  
0,5 – студент демонструє належні навички в ході збору скарг пацієнт, проте не ставить усіх необхідних уточнюючих питань, ігнорує збір окремих складових анамнезу, враховуючи наявну клінічну симптоматику, проте дотримується 
послідовності збору необхідних даних; 
0,25 – студент ігнорує необхідність збору більшості даних анамнезу, проте проводить збір наявних скарг пацієнта, ставить не усі необхідні уточнюючі питання; 
0,0 – студент не демонструє належних навичок щодо збору скарг та анамнезу. 

	3. 
	Об’єктивне обстеження 
	1,0 – студент виділяє та ідентифікує провідні клінічні симптоми та синдроми,
реалізує об’єктивне обстеження хворого за стандартними методиками враховуючи особливості клінічної ситуації, проводить цільове обстеження необхідне для формулювання попереднього клінічного діагнозу; 
0,75 – студент виділяє та ідентифікує провідні клінічні симптоми, проте не може згрупувати їх, частково реалізує комплекс об’єктивного обстеження хворого за стандартними методиками, або ж відхиляється від них, не усі проведені обстеження є цільовими для формулювання попереднього клінічного діагнозу; 
0,5 – студент ідентифікує лише окремі клінічні симптоми, реалізує комплекс об’єктивного обстеження зі значним відхиленням від стандартним методик, не усі проведені обстеження є цільовими для 
формулювання попереднього клінічного діагнозу; 
0,0 – студент не ідентифікує належні клінічні симптоми, не може реалізувати комплекс об’єктивного обстеження за стандартними методиками.



	4. 
	Діагностика 
	1,0 – студент реалізує увесь необхідний діагностичний комплекс, визначає остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проведення диференційної діагностики; 
0,75 – студент реалізує не увесь необхідний діагностичний комплекс, потребує допомоги при визначенні остаточного клінічного діагнозу, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, проводить диференційну діагностику не з усіма необхідними захворюваннями; 
0,5 – студент реалізує не увесь необхідний діагностичний комплекс, не може визначити остаточний клінічний діагноз, дотримуючись відповідних етичних і юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, не проводить диференційну діагностику належним чином; 
0,0 – студент не реалізує необхідний діагностичний комплекс, не може визначити остаточний клінічний діагноз, не може провести логічний аналіз отриманих суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткового обстеження, не проводить диференційну діагностику із іншими захворюваннями; 



	5. 
	Визначення тактики ведення та лікування 
	1,0 – студент визначає підхід, план, вид та принципи лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами; 0,75 – студент частково або ж не в повній мірі визначає підхід, план, вид та принципи лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та 
стандартними схемами; 
0,5 – студент допускає помилки у визначенні підходу, плану, виду та принципів лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами; 
0,0 – студент не може визначити підхід, план, вид та принципи лікування стоматологічного захворювання шляхом прийняття обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами. 

	6. 
	Технічні навички 
(маніпуляції)
(Продемонструвати виконання аплікаційної анестезії тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей) 
	2,0 – студент правильно провів аналіз анамнестичних даних, оцінив дані об’єктивного обстеження, встановив попередній діагноз, визначив тактику ведення та лікування та продемонстрував техніку виконання аплікаційної анестезії тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей; 
1,5 – студент правильно провів аналіз анамнестичних даних, оцінив дані об’єктивного обстеження, встановив попередній діагноз, визначив тактику ведення та лікування, але не коректно продемонстрував техніку виконання аплікаційної анестезії тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей;
0,5 – студент правильно провів аналіз анамнестичних даних, оцінив дані об’єктивного обстеження, але не встановив попередній діагноз, не визначив тактику ведення та лікування та не продемонстрував техніку виконання аплікаційної анестезії тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей;
0,0 – студент не може реалізувати комплексних практичних навичок, передбачених клінічним сценарієм, або ж допускає грубі помилки, демонструючи необізнаність у проведенні практичної навички.



	7. 
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя 
	0,75 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, а також заходи профілактики, актуальні для попередження клінічної ситуації, окреслює загальний план послідуючих візитів та доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною; 
0,5 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, проте не уточнює заходи, актуальні для попередження конкретної клінічної ситуації у пацієнта, лише частково окреслює загальний план послідуючих візитів та доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною; 
0,25 – студент інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, проте не уточнює заходи, актуальні для попередження конкретної клінічної ситуації у пацієнта, не окреслює загальний план послідуючих візитів та не обґрунтовує доцільність використання превентивних стратегій при догляду за ротовою порожниною; 
0,0 – студент не інформує пацієнта про необхідні загальні заходи профілактики стоматологічних захворювань, ігнорує надання рекомендацій пацієнту. 

	8. 
	Інше 
	0,25 – студент дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з пацієнтом; 
0,1 – студент дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з 
пацієнтом, проте відмічаються поодинокі порушення таких; 
0,05 – відмічаються вираженні порушення окремих аспектів вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії студента з пацієнтом; 
0,0 – студент не дотримується вимог етики, біоетики та деонтології при взаємодії з пацієнтом; 


 
ТРИВАЛІСТЬ РОБОТИ НА СТАНЦІЇ
              
	Ідентифікація студента, отримання ним завдання та ознайомлення з ним 
	Виконан ня завдання 
	Попередження 
про час 
(екзаменатор) 
	Перехід на 
наступну станцію 
	Всього 

	 1-2 хв. 
 
	6-8 хв. 
	За 2 хв до закінчення часу 
	1 хв. 
	10 хв 


 
 
	№ 
з/п  
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється 
	Тривалість  

	1 
	Комунікація з пацієнтом (оцінка комунікативних навичок) 
	1 хвилина 

	2 
	Збір скарг та анамнезу 
	1 хвилина 

	3 
	Об’єктивне обстеження 
	1 хвилина 

	4 
	Діагностика 
	1 хвилина 

	5 
	Визначення тактики ведення та лікування 
	1 хвилина 

	6 
	Технічні навички (маніпуляції) 
	1 хвилина

	7 
	Профілактика та пропаганда здорового способу життя 
	 1 хвилина 

	8 
	Інше 
	1 хвилина 


 
 Максимальна кількість балів, що може бути отримана на станції – 7,5 балів 

Завдання, що безпосередньо виконується здобувачем освіти на станції: 
Папілома фронтального відділу твердого піднебіння

Опис клінічного сценарію, який відпрацьовується на станції: 
Пацієнтка А., 48 років, жінка.
Анамнез захворювання
Пацієнтка звернулася до лікаря-стоматолога-хірурга зі скаргами на невелике, безболісне утворення на твердому піднебінні, у фронтальній ділянці яке вона помітила приблизно 4-5 місяців тому. Спочатку утворення було дуже маленьким, але з часом воно дещо збільшилося в розмірах. Пацієнтка не відчуває болю, свербежу чи будь-якого дискомфорту, пов'язаного з цим утворенням. Іноді, при прийомі твердої їжі, виникає відчуття, що "щось заважає", але це не викликає значних незручностей. Пацієнтка не пов'язує появу утворення з жодною травмою. В анамнезі життя – без особливостей, хронічних захворювань не має. Не палить.
Об'єктивне обстеження
Загальний стан: Задовільний.
Огляд ротової порожнини:
· Тверде піднебіння: На слизовій оболонці твердого піднебіння, у фронтальній ділянці, ближче до серединного шва, візуалізується одиночне, екзофітне утворення на тонкій ніжці (або широкій основі), розміром приблизно 0,7 х 0,5 см. Утворення має неправильну, горбисту, бородавчасту поверхню. Колір утворення рожевий, ідентичний або дещо блідіший від навколишньої слизової оболонки.
· Пальпація: Утворення безболісне, м'якоеластичної консистенції, рухливе. Навколишні тканини не змінені, без ознак запалення чи інфільтрації.
· Регіонарні лімфатичні вузли: Підщелепні лімфатичні вузли не збільшені, безболісні при пальпації.
· Інші ділянки ротової порожнини: Слизова оболонка ясен, язика, щік, м'якого піднебіння без видимих патологічних змін. Зуби сановані.
Завдання
1. Встановити попередній клінічний діагноз.
2. Обґрунтувати діагноз за клінічними ознаками.
3. Провести диференційну діагностику.
4. Визначити тактику лікування.
5. Вибрати методику хірургічного лікування.
6. Пояснити, чому потрібне гістологічне підтвердження.
7. Назвати можливі причини та чинники розвитку цього утворення.


Матеріально-технічне оснащення та параметри програмування манекенів
	№ 
	Організаційні вимоги 

	1. 
	Вимоги до приміщення  
	Окрема кімната або кабіна 

	2. 
	Матеріально-технічне оснащення 
	Стіл, стоматологічна установка, оглядовий набір інструментів (лоток, дзеркало, зонд, пінцет), водопоглинаюча серветка, діагностичні моделі щелеп.

	3. 
	Витратні матеріали на 1 студента 
	Пара рукавичок, маска, контрольний листок на кожного студента. 

	4. 
	Симуляційне обладнання 
	Фантом голови тренувальний, діагностичні моделі 	щелеп 

	5. 
	Співробітники кафедри задіяні в проведенні станції 
	Екзаменатор – 1 

	6. 
	Потреба в реальному пацієнті 
	Стандартизований пацієнт 


 
Інформація для студента - алгоритм роботи на станції
 
	№ з/п
	Послідовність дій 
	Критерії контролю правильного виконання 

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
	Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 


	Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта
	На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.
	Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (фіброма, абсцес піднебіння, гранульома СОПР, кіста різцевого каналу).

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.


	Вид знеболення (загальне (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції розширена біопсія з використанням діатермокоагулятора. 
Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне лікування.

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

	Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, стерильний перев’язувальний матеріал, датермокаогулятор). 

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.


	Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.




Інструкція для стандартизованого пацієнта (за необхідності, якщо це передбачено умовами роботи на станції)

Стандартизованим пацієнтом є особа, яка обов’язково пройшла інструктаж та поводить себе як реальний пацієнт, демонструючи не історію хвороби, а прояви захворювання (скарги, симптоми або проблеми (клінічної ситуації)), передає емоційні й особисті характеристики симульованого пацієнта однаковим стандартизованим чином для об’єктивізації оцінювання під час ОСП(К)І. Симуляція проявів захворювання, стану здоров’я, обмеження життєдіяльності стандартизується ЗВО. Реальні пацієнти з гострими захворюваннями не залучаються для ОСП(К)І. Реальні пацієнти з хронічними захворюваннями в стадії ремісії зі стабільними фізичними змінами (аускультативні феномени, зміни на шкірі, деформації тощо), наявним чи можливим обмеженням життєдіяльності, які можуть отримати користь від реабілітації є ефективними для залучення як стандартизовані пацієнти за їх згодою та згідно з чинним законодавством. 
Стандартизований пацієнт повинен максимально дотримуватися сценарію клінічної ситуації, який передбачений екзаменаційним завданням. Забороняється імпровізувати по ходу основної сюжетної лінії, необхідно видавати чітко сформульовану інформацію за розробленим сценарієм. Спочатку стандартизований пацієнт формулює скарги, тоді ж як анамнез може бути деталізований тільки в разі відповідних конкретних питань з боку студентакуратора. Стандартизований пацієнт повинен бути правдоподібним при спілкуванні із студентом-куратором – виглядати і розмовляти як справжній пацієнт, тобто симулювати клінічну симптоматику у відповідності до передбаченої клінічної ситуації. Одягатися необхідно відповідно до ролі: виглядати як пацієнт, використовуючи схожі реквізити (одяг, взуття, особисті речі тощо). Під час огляду стандартизованому пацієнта не потрбіно перебивати куратора, відповідати на питання не поспішаючи. Відповідаючи на питання, стандартизованому пацієнту необхідно дотримуватися розмовного стилю, вести  себе природно. Відповідати необхідно тільки на питання, які задані студентомкуратором, не повідомляючи самостійно додаткової інформації, однак при відповіді уникаючи односкладових тез.  
 
Інструкція для екзаменатора по роботі на станції.
1. Прийом ОСП(К)І та його оцінювання проводиться екзаменаторами (екзаменатором), які працюють в складі екзаменаційної комісії та перелік яких затверджується керівником ЗВО. 
2. Екзаменатор на кожного здобувача заповнює окремий контрольний лист (чек-лист) у письмовій (бланковій) або електронній формах, де зазначає ідентифікаційний номер здобувача, який вказаний на його бейджику. 
3. Екзаменатор не втручається у процес виконання завдання, не розмовляє зі здобувачем, а лише оцінює дії здобувача, роблячи про це відмітки у чеклисті. 
4. Екзаменатор може звернутися до здобувача лише у випадках порушення здобувачем правил техніки безпеки, правил поведінки, регламенту проведення іспиту чи за інших непередбачених ситуацій. 
 
Контрольний лист оцінювання (чек-лист) станції ОСП(К)І
	№ з/п
	Складові виконання клінічного кейсу, що оцінюється
	Кількість балів за позицію*
	Кількість балів студента**

	1.
	Особливості встановлення особистого контакту з пацієнтом (комунікативні навички).
Вітання. Збір скарг. Налагодження вербального контакту.
	0,75
	

	2.
	Специфіка збору анамнезу захворювання, життя та сімейного анамнезу. 

Обставини захворювання. 
До кого зверталися? 
Які захворювання були?
Хірургічні та терапевтичні втручання (за наявності)?
Алергологічний анамнез?
	0,75
	

	3.
	Особливості клінічного обстеження пацієнта

На що звертають увагу?
Які інструменти та методики клінічного обстеження використовують?
	1,13
	

	4.
	Вибір необхідних додаткових методів обстеження. Диференційна діагностика нозологічної форми.

Призначення променевих методів дослідження – за потреби.
Консультації суміжних фахівців?
Диференційна діагностика (фіброма, абсцес піднебіння, гранульома СОПР, кіста різцевого каналу).

	1,12
	

	5.
	Вибір тактики лікування або спостереження. Методика знеболення (за потреби). Методика лікування.

Вид знеболення (загальне (в такому випадку зазначити вид анестезії та анестетик).
 Методика операції розширена біопсія з використанням діатермокоагулятора. 
Зобразити схему клаптів на поролоновій моделі.
Комплексне протизапальне лікування (антибіотики – обгрунтувати вибір, десенсибілізуючі засоби, місцеве протизапальнне лікування.
	1,88
	

	6.
	Визначення переліку та вибір необхідного інструментарію та апаратури для проведення діагностики та лікування.

Оглядовий набір (дзеркало, стоматологічний пінцет, зігнутий зонд).
Операційний набір (шприц, анестетик, антисептичний розчин, скальпель, ножиці, голкотримач, стерильний перев’язувальний матеріал, датермокаогулятор). 

	1,13
	

	7
	Визначення тактики реабілітації пацієнта після лікування. Рекомендації по збереженню рівня здоров’я та профілактики захворювань.

Перерахувати рекомендації по догляду за порожниною рота в ранньому післяопераційному періоді.
Загальне та місцеве лікування?
Організація харчування.
Потреба й порядок надання листа непрацездатності.
Консультації суміжних спеціалістів.
Рекомендації по профілактиці стоматологічних захворювань.
	0,74
	

	
	ВСЬОГО
	7,5
	




Нормативні документи і література, що використовувалися при підготовці клінічної задачі та алгоритму

1. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія: підручник; у 2т. – Т. 1 / В. О. Маланчук, О. С. Воловар, І. Ю. Гарляускайте та ін. – К.: ЛОГОС, 2011. – 669 с. 
2. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія: підручник; у 2т. – Т. 2 / В. О. Маланчук, О. С. Воловар, І. Ю. Гарляускайте та ін. – К.: ЛОГОС, 2011. – 606 с.
3. Бернадський Ю.Й. Основи щелепно-лицевої хірургії і хірургічної стоматології: навчальний посібник / Ю.Й. Бернадський. – Київ: «Спалах». − 2003. – 512 с 
4. Методичні рекомендації для підготовки до складання ліцензійних інтегрованих іспитів "Крок1", "Крок2", "Крок3" / Б. С. Зіменковський, М. Р. Гжегоцький, І. І. Солонинко, Р. З. Огоновський, Р. Б. Лесик, Ю. Я. Кривко, Б. В. Дибас Львів: Друкарня ЛНМУ ім. Данила Галицького, 2013. - 96 с.
5. Щелепно-лицева хірургія: підручник/ О.О. Тимофєєв. - 3-є видання - Київ: видавництво «Медицина» 2022. – 792 с. 
6. Старченко І.І. Патоморфологія основних захворювань щелепно-лицьової ділянки / І.І. Старченко, Б.М. Филенко, В.В. Черняк. – Нова книга, 2019. – 128 с. 
7. Стоматологія: у 2 книгах. — Книга 2: підручник (ВНЗ ІІІ—IV р. а.) / М.М. Рожко, І.І. Кириленко, О.Г. Денисенко та ін.; за ред. М.М. Рожка. — 2-е вид. Київ: «Медицина», 2018. – 992 с. 
8. Алгоритми виконання стоматологічних і медичних маніпуляцій для підготовки до Державної атестації студентів 5 курсу за спеціальністю «Стоматологія» / В.О. Маланчук, О.С. Воловар та ін. – К.: Книга плюс, 2018. – 387 с. 
9. Доброякісні та злоякісні пухлини щелепно-лицевої ділянки. / [Л.М. Скакун] -2018.– Тернопіль: Укрмедкнига. – 68 с.
10. Мочалов Ю. О., Гелей В. М., Гелей Н. І. Методичні рекомендації для самостійної роботи для підготовки фахівців другого (магістерського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 221 «Стоматологія» факультет, курс: стоматологічний, V. Змістовий модуль «Субординатура». Ужгород: ДВНЗ «Ужгородський національний університет»; 2022. 422 с. 
11. Мочалов Ю.О., Гелей В. М., Гелей Н. І. Методичні рекомендації (для самостійної роботи) з хірургічної стоматології для підготовки фахівців другого (магістерського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 221 «Стоматологія» факультет, курс: стоматологічний, V. Змістовий модуль «Реконструктивно-відновна хірургія ЩЛД». Ужгород: ДВНЗ «Ужгородський національний університет»; 2022. 118 с. 
12. Невідкладні стани у стоматологічній практиці: навчальний посібник (ВНЗ IV р. а.) / І.М. Скрипник, П.М. Скрипников, Л.Я. Богашова, О.Ф. Гопко. 2-е вид., випр. 2017. 224 с. 
