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Министерство Здравоохранения Кыргызской Республики 

Кыргызская Государственная Медицинская Академия  
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«__»___________2019г. 

 
 

 

 

Индивидуальный учебный план прохождения клинической ординатуры 

по специальности «Стоматология общей практики». 

 

ФИО ординатора__________________________________________________ 

База ординатуры__________________________________________________ 

 

Продолжительность обучения  2 года: 

ФИО руководителей и сроки прохождения  по: 

1. Детской стоматологии_____________________________________________ 

 

 

2. Хирургической стоматологии_______________________________________ 

 

 

3. Терапевтической стоматологии_____________________________________ 

 

 

4. Ортопедической стоматологии______________________________________ 
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1.Детская стоматология 
 

 

Тема 

Сроки 

сдачи 

зачетов 

Сроки 

выполнен

ия 

ФИО и 

подпись 

преподавателя 

Детская хирургическая стоматология 

  

   

    

    

    

    

    

    

    

Профилактика стоматологических заболеваний 
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Детская терапевтическая стоматология 

    

    

 

 

   

    

    

    

    

    

                                               Ортодонтия 
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Учет работы ординатора по детской стоматологии 

По  детской хирургической  стоматологии 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Содержание 
месяцы 

  
    

1. Количество рабочих дней       

2. Всего принято больных       

3. В том числе первичных       

4. Удаление зубов молочных 

постоянных сложных удалений  

     

5. проведение операций: 

 

      

Резекция верхушки корня 

 

      

а) цистотомия 

 

      

б) цистэктомия 

 

      

в) пластика уздечки языка, губ  

 

      

г)иссечение эпулиса, папилломы 

 

      

д) гингивотомии 

гингивитоэктомии 

      

е)вскрытие абсцессов, периостита       

6. Остановка кровотечения       

7. Кюретаж лунки и лечение 

альвеолитов 

      

8. Количество анестезий  

а) проводниковых  

b) инфильтрационных 
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По профилактике и детской терапевтической стоматологии 

 

Содержание месяцы 

      

1. Количество рабочих дней       

2. Всего принято больных       

3. В том числе первичных       

4. Запломбировано зубов:       

а) По поводу кариеса молочных 

постоянных 

      

б) По поводу пульпита молочных 

постоянных 

      

с) По поводу периодонтита молочных 

постоянных 

      

5. Запломбировано корневых каналов 

молочных постоянных 

      

6. Закончен курс лечения болезни 

пародонта 

      

7. Всего принято больных по поводу 

других заболеваний слизистой оболочки 

полости рта 

      

8, Санировано больных: в том числе с 

профилактической целью 

      

9. Санированных от числа первичных       

10. Количество пломб в день       

11. Количество больных в день       

12. Заболевание слизистой оболочки 

полости рта 

      

13. Прочие (указать какие)       

14. Электроодонтодиагностика       

15. Диатермокоагуляция       

16. Внутриканальный электрофорез       

17. Надесневой электрофорез       

18. Рентгенограмма       

19. Постановка функциональных проб       

20. Цитологические исследования       

21. Профессиональная чистка зубов        

22. Обучение гигиене полости рта       

23. Герметизация фиссур       

24. Реминирализующая терапия       

25. Покрытие зубов фтором       
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По ортодонтии 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель ординатора_______________________________________________________ 

 

 
 

Содержание 

месяцы 

    
  

1.  Чтение ортопантомограмм челюстей      
 

2.  Проведение жевательных проб       

3.  Определение прикуса (молочного, 

смешанного, постоянного) 

      

4.  Снятие слепков из эластических 

материалов 

    
 

 

5.  Получение гипсовых моделей 

челюстей рабочих и диагностических) 

 

      

6. Антропометрические исследования 

моделей челюстей: Методом Пона • 

Коркхауза • Герлаха • По диаграмме 

Хеулена-Гербста • методом изучения 

формы зубных рядов в зависимости от 

суммы медно-дистальных разметов 12 

зубов 

      

7. Изготовление съемных аппаратов, 

активация съемных ортодонтических 

аппаратов при помощи винтов, пружин и 

т.п. 

      

8.  Изготовление съемных аппаратов, 

активация съемных ортодонтических 

аппаратов (петли, пружин, резин, тяга). 

      

9. Коррекция ортопедических аппаратов  

  

 

      

10. Коррекция функциональных 

ортопедических аппаратов 

(перебазировка, наложение пластмассы).  

      

11. Фиксация ретенционных аппаратов       
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2.Хирургическая стоматология 

 

№ Тема Сроки сдачи 

зачетов 

ФИО и подпись 

преподавателя 

     1    

      2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    
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12 .   

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    
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 Учет работы врача клинического ординатора по хирургической стоматологии 

 

Содержание 
месяцы 

месяцы 

2 год обучения 
       

1. Проведение анестезии.        

А. Инфильтрационная.        

В. Проводниковая.       

2.Произведено удалений.        

А. Молочных зубов:        

В. Постоянных зубов.       

С. Из них сложных.       

3. Лечение осложнений удаления зуба        

А. Альвеолит.        

В. Луночковые кровотечение.        

С. Прободение дна верхнечелюстной пазухи 

и др.  
     

4. Проведено операций        

1) Кюретаж лунки.        

2) Альвеолотомия.       

3) Цистэктомия одонтогенных кист.       

4) Резекция верхушки корня.       

5) Гемисекция зуба.       

6) Ампутация корня.       

7) Реплантация.       

8) Вскрытие периоститов       

9) При затрудненном прорезывании зубов       

5. Участие при операциях:        

1) При одонтогенных гайморитах.        

2) При новообразованиях.       

3) При удаление слюнных камней       

4) Наливка протоков для сиалограмм.       

5) другие       

6) Лечение заболеваний ВНЧС.       

6. Лечение повреждений ЧЛО.        

А. Первичная хирургическая обработка раны 

мягких тканей и полости рта. 

       

В. Наложение назубных шин.       

7. Консультация        

 

 

 

 

Руководитель ординатора_______________________________________________________ 
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3.Терапевтическая стоматология 
 

№ Тема Сроки сдачи 

зачетов 

ФИО и подпись 

руководителя 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13     

14    

15 

 

   

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22 

 

   

23    
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Учет работы врача клинического ординатора по терапевтической стоматологии 

 

 

Содержание месяцы 

       

1 Количество рабочих дней       

2 Всего принятого больных       

3 В том числе  первичных       

4 Запломбировано зубов       

 а) по поводу  некариозных  поражений       

 б) по поводу кариеса       

 в) по поводу пульпита       

 биологический метод       

 хирургический метод       

 Г) по поводу периодонтита       

5 Проведено пломбирование корневых 

каналов 

      

 а) пастами       

 б) цементом       

 в) штифтами       

6 Реставрация зубов  КПМ       

7 
Закончен курс лечения заболеваний 

тканей пародонта 

      

8 
Всего принято больных по поводу 

заболеваний СОПР 

      

9 Количество санированных больных       

10 Процент санир-х  от первичных       

11 Взято на диспансерный учет       

12 Количество больных в день       

13 Количество пломб в день       

14 Количество санированных  в день       

15 
Соотношение неосложненного кариеса  

к осложненному (С/Р, Pt)  

     

16 
Среднее количество посещений по 

поводу законченного лечения кариеса  

     

17 
Количество посещений по поводу 

законченного лечения кариеса  

     

18 
Количество посещений по поводу 

законченного лечения пульпита  

     

19 
Количество посещений по поводу 

законченного лечения периодонтита 

      

 

 

 

 

Руководитель ординатора_______________________________________________________ 
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4.Ортопедическая стоматология 
 

№ Тема 

 

Сроки сдачи зачетов ФИО и подпись 

руководителя 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21     

22    

23    
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    Учет работы врача клинического ординатора по ортопедической стоматологии 

 

 

Принято больных месяцы 

       

1. Препарирование зубов под 

коронки  

      

а) металлической       

б) пластмассовой       

в) комбинированной       

г) фарфор и  

металлокерамические 

      

2. Снятие частичного слепка       

3. Определение центральной 

окклюзии при частичном 

отсутствии зубов 

      

4. Проверка конструкций 

съемочно-пластиночных 

протезов при частичном 

отсутствии зубов 

      

5. Припасовка и наложение 

съемных пластиночных 

протезов при частичном 

отсутствии зубов 

      

6. Припасовка коронок       

7. Фиксация цементом 

одиночных коронок 

      

8. Фиксация цементом 

мостовидных протезов 

      

9. Снятие слепков 

индивидуальными ложками 

      

10. Определение центральной 

окклюзии и высоты прикуса 

беззубых челюстей 

      

11. Проверка конструкции 

съемных протезов при 

полном отсутствии зубов 

      

12. Припасовка и наложение 

съемных пластиночных 

протезов при полном 

отсутствии зубов 

      

13. Коррекция протезов       

14. Снятие одиночных 

коронок и мостовидных 

протезов 

      

15. Починки протезов       

16. Припасовка и наложение 

каркасов и бюгельных 

протезов 

        

17. Припасовки и наложение 

шинирующих протезов и 
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аппаратов 

18. Другие виды работ        

 

 

 

 

Руководитель ординатора_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

IX. Участие в научно-практических конференциях, в заседаниях стоматологической 

ассоциации 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.  ___________________________________________________________________________ 

7.  ___________________________________________________________________________ 

 8.__________________________________________________________________________ 

 

 

 

X.  Прослушано лекций и изучение литературы 

№. Дисциплина Кол-во лекций Кол-во литературы 

1 Терапевтическая стоматология   

2 Ортопедическая стоматология   

3 Хирургическая стоматология   

4 Детская стоматология   

5 Другие разделы медицины   

 

XI. Санпросвет работа 

№ Тема лекций, беседы Дата Место 

проведения 

 

Подпись 

руководителя 

 1     

2     

3     

4     

5     
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6     

7     

8     

 

 

 

 

 

 

XII. Работа в специальных отделениях и кабинетах (физиотерапия, рентгенография, 

зуботехническая лаборатория,  

лабораторная диагностика и др.) 

 

№ Названия отделения и дисциплины Сроки Отметка о выполнении 

1    

2    
3    

4    

5    

6    

 

 

Оценка клиническим ординаторам курса обучения в ординатуре 

Оценочная шкала: 3- хорошо 

№    Кафедра Оценка            Примечание 

1. Терапевтическая 

стоматология 

  

2. Ортопедическая 

стоматология 

  

3. Детская 

стоматология 

  

4. Хирургическая 

стоматология 
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                                   2- средне 

1- плохо 

 

Предложения по улучшению курса обучения 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

  

5. Клиническая 

база 

  

6.  Клинический 

руководитель 

  


