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ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ  

«СТОМАТОЛОГИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ» 

 

Код 

компетенции 
Формулировка компетенции Оценочные средства 

ПК-5 

готовность к диагностике 

стоматологических заболеваний и 

неотложных состояний в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем  

Ситуационные задачи 

Практические навыки 

Рефераты 

Вопросы для зачета 

ПК-7 

готовность к определению тактики 

ведения, ведению и лечению 

пациентов, нуждающихся в 

хирургической стоматологической 

помощи 

Ситуационные задачи 

Практические навыки 

Рефераты 

Вопросы для зачета 

 

1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, 

УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ, ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ И ОБОБЩЕННЫХ КРИТЕРИЕВ 

ПРОВЕРКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

№ 

п/п 

Код и 

наименование 

компетенции 

Этапы 

формирования 

компетенции 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Шкала 

оценивания 

Критерии 

оценивания 

1 ПК-5 - 

готовность к 

диагностике 

стоматологичес

ких 

заболеваний и 

неотложных 

состояний в 

соответствии с 

Международно

й 

статистической 

классификацие

й болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем  

Знать: 

методы лабораторных 

и инструментальных 

исследований для 

оценки 

стоматологического 

здоровья на основе 

принципов 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний и 

неотложных 

состояний в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем; 

Уметь: 

пользоваться 

международной 

классификацией 

стоматологических 

болезней, 

анализировать 

Повышенны

й уровень 

сформирова

нности 

компетенци

и 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

сформирова

нности 

компетенци

и 

 

 

«отлично»/ 

«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«хорошо»/ 

«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

Компетенция 

освоена. 

Обучающийся 

показывает 

глубокие знания, 

демонстрирует 

умения и навыки 

решения сложных 

задач. Способен 

самостоятельно 

решать 

проблему/задачу на 

основе изученных 

методов, приемов и 

технологий. 

 

Компетенция 

освоена. 

Обучающийся 

показывает полноту 

знаний, 

демонстрирует 

умения и навыки 

решения типовых 



полученные 

результаты 

обследования 

пациента, при 

необходимости 

обосновывать и 

планировать объем 

дополнительных 

исследований; 

формулировать 

полный 

стоматологический 

диагноз в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Владеть: 

методами 

стандартного 

стоматологического 

обследования для 

выявления у пациентов 

основных 

патологических 

симптомов и 

синдромов 

стоматологических 

заболеваний, 

используя знания 

алгоритма  постановки 

диагноза (основного, 

сопутствующего, 

осложнений) с учетом 

Международной 

статистической 

классификации 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем; навыками 

интерпретации данных 

дополнительных 

инструментальных и 

лабораторных методов 

исследования 

 

 

 

Пороговый 

уровень 

сформирова

нности 

компетенци

и 

 

 

 

 

 

 

 

Компетенци

я не 

сформирова

на 

 

 

 

«удовлетвор

ительно»/«за

чтено» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«неудовлетв

орительно» 

/«не 

зачтено» 

задач в полном 

объеме. 

 

Компетенция 

освоена. 

Обучающийся 

показывает общие 

знания, умения и 

навыки, входящие в 

состав 

компетенции, имеет 

представление об 

их применении, но 

применяет их с 

ошибками.  

 

Компетенция не 

освоена. 

Обучающийся не 

владеет 

необходимыми 

знаниями, 

умениями, 

навыками или 

частично 

показывает знания, 

умения и навыки,  

входящие в состав 

компетенции. 

2 ПК-7 - 

готовность к 

определению 

тактики 

ведения, 

ведению и 

лечению 

Знать: 

возрастные анатомо-

физиологические 

особенности строения 

челюстно-лицевой 

области (ЧЛО) 

организма; 

закономерности роста 



пациентов, 

нуждающихся 

в 

хирургической 

стоматологиче

ской помощи 

и развития ЧЛО; 

этиологию и патогенез 

различных 

стоматологических 

заболеваний и пороков 

развития; принципы 

планирования лечения 

стоматологических 

заболеваний в 

различные возрастные 

периоды; влияние 

общесоматической 

патологии на развитие 

и лечение 

стоматологических 

заболеваний 

Уметь: 

определять тактику 

ведения больного в 

соответствии с 

установленными 

правилами и 

стандартами;  

проводить местное 

внутриротовое 

обезболивание; 

проводить лечение 

кариеса зубов с учетом 

локализации и 

активности кариозного 

процесса; 

 проводить лечение 

заболеваний пульпы и 

пародонта, лечение 

острых и хронических 

заболеваний слизистой 

рта и пародонта у 

населения; оказывать 

неотложную и скорую 

стоматологическую 

помощь при острых 

одонтогенных 

заболеваниях и 

повреждениях 

челюстно-лицевой 

области; проводить 

фторпрофилактику 

кариеса и 

ремотерапию 

Владеть: 

методикой 

составления плана 

комплексного лечения 

стоматологического 

пациента; методиками 



проведения 

внутриротовой 

анестезии; методиками 

обработки и 

пломбирования 

кариозных полостей 

различной 

локализации; 

методиками 

зндодонтического 

лечения; методиками 

проведения 

профессиональной 

гигиены полости рта и 

герметизации фиссур; 

методиками оказания 

неотложной помощи 

при острых 

одонтогенных 

заболеваниях и 

повреждениях ЧЛО 

 

2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ 

СРЕДСТВ 

2.1. Критерии оценки 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая 

характеристика 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в 

фонде 

Примерные критерии 

оценивания 

1.  Устный опрос Средство контроля, 

организованное как 

специальная беседа 

преподавателя с 

обучающимся на 

темы, связанные с 

изучаемой 

дисциплиной, и 

рассчитанное на 

выяснение объема 

знаний 

обучающегося по 

определенному 

разделу, теме, 

проблеме и т.п. 

Вопросы для 

устного опроса 

Полнота раскрытия темы; 

Знание основных понятий в 

рамках обсуждаемого 

вопроса, их взаимосвязей 

между собой и с другими 

вопросами дисциплины 

(модуля);  

Знание основных методов 

изучения определенного 

вопроса; 

Знание основных 

практических проблем и 

следствий в рамках 

обсуждаемого вопроса; 

Наличие представления о 

перспективных 

направлениях разработки 

рассматриваемого вопроса 

2.  Ситуационные 

задачи 

Проблемная задача на 

основе реальной 

профессионально- 

ориентированной 

Ситуационные 

задачи 

Грамотность определения 

содержащейся в задаче 

проблемы; корректность 

оперирования 



ситуации, имеющая 

варианты решений. 

Позволяет оценить 

умение применить 

знания и 

аргументированный 

выбор варианта 

решения 

профессиональной 

терминологией при анализе 

и решении задачи; 

адекватность 

применяемого способа 

решения ситуационной 

задачи 

3.  Рефераты Продукт 

самостоятельной 

работы 

обучающегося, 

представляющий 

собой краткое 

изложение в 

письменном виде 

полученных 

результатов 

теоретического 

анализа 

определенной 

научной (учебно-

исследовательской) 

темы, где автор 

раскрывает суть 

исследуемой 

проблемы, приводит 

различные точки 

зрения, а также 

собственные взгляды 

на нее. 

Тематика 

рефератов 
Содержательные: 

соответствие содержания 

работы заявленной теме; 

степень раскрытия темы; 

наличие основных 

разделов: введения, 

основной части, 

заключения; 

обоснованность выбора 

темы, ее актуальности; 

структурирование 

подходов к изучению 

рассматриваемой 

проблемы (рубрикация 

содержания основной 

части); 

аргументированность 

собственной позиции; 

корректность 

формулируемых выводов. 

Формальные: 

объем работы составляет от 

20 до 30 страниц; 

форматирование текста 

(выравнивание по ширине, 

12 шрифт, 1.5 интервал); 

соответствие стиля 

изложения требованиям 

научного жанра; 

грамотность письменной 

речи (орфография, 

синтаксис, пунктуация); 

перечень используемых 

литературных источников 

(содержит не менее 10 

источников, 70% которых - 

научные и учебно-

методические издания; из 

них более 50% - 

литература, 

опубликованная за 

последние 5 лет). 



4.  Практические 

навыки 

Средство проверки 

умений, 

характеризующих 

этапы формирования 

компетенций в 

процессе освоения 

дисциплины. 

Перечень 

практических 

навыков 

Овладение практическими 

навыками, согласно 

квалификационной 

характеристики врача-

стоматолога-хирурга 

5.  Вопросы для 

зачета 

Средство контроля, 

организованное как 

специальная беседа 

преподавателя с 

обучающимся на 

темы, связанные с 

изучаемой 

дисциплиной, и 

рассчитанное на 

выяснение объема 

знаний 

обучающегося по 

дисциплине в целом. 

Перечень 

контрольных 

вопросов для 

зачета 

Полнота раскрытия темы; 

Знание основных понятий в 

рамках обсуждаемого 

вопроса, их взаимосвязей 

между собой и с другими 

вопросами дисциплины 

(модуля);  

Знание основных методов 

изучения определенного 

вопроса; 

Знание основных 

практических проблем и 

следствий в рамках 

обсуждаемого вопроса; 

Наличие представления о 

перспективных 

направлениях разработки 

рассматриваемого вопроса 

 

2.2. Шкалы оценивания по видам оценочных средств 

Оценки отлично (5), хорошо (4), удовлетворительно (3): зачтено 
Оценка неудовлетворительно (2): не зачтено 

 

Устный опрос 

Оценка Описание 

Отлично Обучающийся исчерпывающе знает весь программный материал, 

отлично понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах 

программы) дает правильные, сознательные и уверенные ответы. В 

различных практических заданиях умеет самостоятельно пользоваться 

полученными знаниями. В устных ответах и письменных работах 

пользуется литературно правильным языком и не допускает ошибок. 

Хорошо Обучающийся знает весь требуемый программой материал, хорошо 

понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) 

отвечает без затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется литературным 

языком и не делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

Удовлетворительно Обучающийся обнаруживает знание основного программного 

учебного материала. При применении знаний на практике испытывает 

некоторые затруднения и преодолевает их с небольшой помощью 



Оценка Описание 

преподавателя. В устных ответах допускает ошибки при изложении 

материала и в построении речи. В письменных работах делает ошибки. 

Неудовлетворительно Обучающийся обнаруживает незнание большой части программного 

материала, отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы 

преподавателя, неуверенно. В письменных работах допускает частые и 

грубые ошибки. 

 

Собеседование по ситуационным задачам 

Оценка Описание 

Отлично Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, 

предъявляемые к заданию, выполнены, получены исчерпывающие 

ответы на все вопросы. 

Хорошо Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, 

предъявляемые к заданию, выполнены. 

Удовлетворительно Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство 

требований, предъявляемых к заданию, выполнены. 

Неудовлетворительно Демонстрирует непонимание проблемы. Многие требования, 

предъявляемые к заданию, не выполнены. Нет ответа. Не было 

попытки решить задачу. Выполненная попытка решить задачу 

неправильная. 

 

Рефераты 

Оценка Описание 

Отлично Цель написания реферата, эссэ достигнута, задачи решены. 

Актуальность темы исследования корректно и полно обоснована. 

Собственная позиция аргументирована. Сформулированные 

выводы корректны. Формальные требования полностью 

соблюдены. 

Хорошо Цель и задачи выполнения реферата, эссэ достигнуты. Актуальность 

темы реферата подтверждена. Собственная позиция 

аргументирована не в полной мере. Сформулированные выводы 

корректны. Формальные требования полностью соблюдены. 

Удовлетворительно Цель и задачи реферата, эссэ достигнуты частично. Актуальность 

темы реферата определена неубедительно. Собственная позиция 

аргументирована не в полной мере. Сформулированные выводы 

корректны частично.  В реферате выявлены отклонения от 

формальных требований.  

Неудовлетворительно Цель и задачи исследования в реферате, эссэ не достигнуты. 

Содержание работы не соответствует заявленной теме. 

Актуальность темы реферата не указана. Собственная позиция не 

аргументирована. Отсутствует логика содержания материала. 

Сформулированные выводы корректны частично.  Реферат 

выполнен со значительными отклонениями от формальных 

требований. 



 

Практические навыки 

Оценка Описание 

Отлично Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

Хорошо Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках 

изучения дисциплины, сформированы недостаточно, но подкреплены 

теоретическими знаниями без пробелов 

Удовлетворительно Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, в основном сформированы, но теоретические знания по 

дисциплине освоены частично. 

Неудовлетворительно Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения 

дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины 

не освоено 

 

Собеседование по вопросам для зачета 

Оценка Описание 

Отлично/Зачтено Обучающийся исчерпывающе знает весь программный материал, 

отлично понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах 

программы) дает правильные, сознательные и уверенные ответы. В 

различных практических заданиях умеет самостоятельно пользоваться 

полученными знаниями. В устных ответах и письменных работах 

пользуется литературно правильным языком и не допускает ошибок. 

Хорошо/Зачтено Обучающийся знает весь требуемый программой материал, хорошо 

понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) 

отвечает без затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется литературным 

языком и не делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

Удовлетворительно/З

ачтено 

Обучающийся обнаруживает знание основного программного учебного 

материала. При применении знаний на практике испытывает некоторые 

затруднения и преодолевает их с небольшой помощью преподавателя. В 

устных ответах допускает ошибки при изложении материала и в 

построении речи. В письменных работах делает ошибки. 

Неудовлетворительн

о/Зачтено 

Обучающийся обнаруживает незнание большой части программного 

материала, отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы 

преподавателя, неуверенно. В письменных работах допускает частые и 

грубые ошибки. 

 



3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

 

3.1. Оценочные средства для текущего контроля  

3.1.1. Ситуационные задачи 

2 семестр 

ПК-5; ПК-7 

Ситуационная задача №1. 

В клинику обратилась пациентка А. в возрасте 18-ти лет с жалобами на эстетические 

дефекты зубов. Со слов пациентки постоянные зубы прорезались уже с пятнами. Проживает 

пациентка А. в г. Одинцово. 

При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии. 

При осмотре полости рта: множественные меловидные пятна на всех поверхностях зубов, 

эмаль гладкая. 

Задания 

1. Поставьте диагноз. 

2. Укажите причину возникновения данного заболевания. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Предложите алгоритм лечебно-профилактических мероприятий. 

Ответ: 

1. Диагноз: пятнистая форма флюороза по классификации Патрикеева. 

2. Повышенная концентрация фторида в питьевой воде. 

3. С очаговой деминерализацией эмали, пятнистой формой гипоплазии. 

4. За две недели до начала лечения пациентке следует осуществить профессиональную 

гигиену полости рта, включающую удаление зубных отложений. Можно предложить провести 

микроабразию эмали в области линии улыбки - 20 зубов. 

Пациентке следует дать рекомендации по уходу за полостью рта. Для домашнего 

применения целесообразно назначить, например, зубную пасту с гидроксиапатитом и 

полоскание 10% раствором глюконата кальция (2 раза в день в течение 2 недель). Кроме того, 

после микроабразии эмали на две недели из рациона питания пациентки должны быть 

исключены красящие продукты: черный чай, кофе, красное вино, кетчуп, свекла, морковь, 

черная смородина, черника и другие. 

Ситуационная задача №2.  

Пациент Б. 55 лет обратился в клинику с жалобами на дефекты зубов в пришеечной 

области, эстетический недостаток, иногда возникающую болезненность от температурных, 

механических и химических раздражителей. При осмотре: в пришеечной области определяются 

обширные дефекты твердых тканей, по форме напоминающие клин. Пораженные участки 

имеют гладкие и блестящие поверхности. Отмечается ретракция десны. 

Задания: 

1. Назовите стоматологическое заболевание, к которому относится данная патология. 

2. Расскажите о возможных причинах развития данного некариозного поражения. 

3. Чем обусловлено развитие абфракционных дефектов? 

4. Предложите комплекс профилактических мероприятий. 

5. Поясните особенности пломбирования абфракционных дефектов. 

Ответ: 

1. Клиновидный дефект (истирание). 



2. Этиологические факторы до конца не выяснены. Считается, что причинами развила 

могут быть механические факторы (неправильная чистка зубов, жесткая зубная щетка 

заболевания пародонта, особенности анатомического строения круговой мышцы рта 

3. Развитие абфракционных дефектов в виде клина обусловлено разными модулями 

эластичности эмали и дентина. 

4. Чистка зубов вертикальными движениями зубной щетки, применение низкоабразивных 

лечебно-профилактических зубных паст. Не рекомендуется использовать зубной порошок. 

5. Пломбирование клиновидных дефектов традиционными композитами часто мало 

эффективно. Поэтому при замещении абфракционных дефектов целесообразно использовать 

стеклоиономерные цементы, жидкие композиты и компомеры, которые обладают адекватными 

свойствами (модуль упругости, эластичности и т.д.). 

Ситуационная задача №3. 

Больная Д., 16 лет, жалуется на наличие светлых пятен на центральных резцах и молярах. 

Родилась и проживает в местности с содержанием фтора в питьевой воде 1,0 мг/л. При осмотре 

на вестибулярной поверхности 11, 21, по экватору и на буграх 16, 26, определяются меловидные 

пятна с блестящей поверхностью. Пятна существуют с момента прорезывания зубов. 

Задания: 

1. Перечислите заболевания, вероятные при данной симптоматике. 

2. Назовите вероятный (предварительный) диагноз. 

3. Перечислите условия задачи, подтверждающие диагноз. 

Ответы: 

1. Эндемический флюороз, начальный кариес, кислотный некроз. 

2. Эндемический флюороз. 

3. Содержание фтора в питьевой воде 1,0 мг/л, меловидные пятна с блестящей 

поверхностью. Пятна существуют с момента прорезывания зубов. 

Ситуационная задача №4. 

Больной, 24 лет, жалуется на наличие самопроизвольных болей в 36 зубе, беспокоящие 

его около 2 суток. Боли прерывистые, ночные. Ранее отмечал кратковременные боли от 

холодного. Объективно: на дистальной поверхности 36 зуба имеется глубокая кариозная полость с 

большим количеством размягченного дентина. Зондирование дна кариозной полости резко 

болезненно. Перкуссия зуба безболезненна. Порог электровозбудимости пульпы повышен до 

25 мкА. 

Задания: 

1. Назовите наиболее вероятный диагноз.  

2. Перечислите возможные заболевания при данной патологии. 

3. Перечислите этапы выбранного метода лечения, реабилитацию. 

Ответы: 

1. Острый очаговый пульпит. 

2. Острый очаговый пульпит, острый диффузный пульпит, обострение хронического 

пульпита. 

3. Анестезия, препарирование кариозной полости, препарирование полости зуба, 

ампутация, экстирпация, механическая и медикаментозная обработка корневых каналов, 

пломбирование корневых каналов и кариозной полости. Наблюдение в течение 2 лет. 

Ситуационная задача №5. 

Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке 

зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал 

обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у 



стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: 

кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена 

неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно 

увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3 

карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева. 

Задания: 

1. Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная 

патология. 

2. Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента. 

3. Определите индекс ПМА в области зубов 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3. 

4. Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для 

уточнения диагноза. 

5. Составьте план лечения и реабилитации. 

Ответ: 

1. К группе воспалительных заболеваний пародонта. 

2. Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная 

бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке. 

3. Индекс ПМА а области 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3 равен 66,6(6)%. 

4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в 

области 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3. Для уточнения диагноза необходимо применить 

рентгенологический метод исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней 

челюстей. 

 

Ситуационная задача №6 

 
 

Пациент К. 17 лет обратился в клинику с жалобами на боли в верхней губе и передних 

верхних зубах.  

Несколько часов тому назад упал с велосипеда.  

При внешнем осмотре: на фоне отека и гиперемии имеется рана красной каймы и 

слизистой оболочки верхней губы по средней линии. Пальпация травмированного участка 

умеренно болезненная.  

При осмотре зубных рядов определяется отлом режущих краев зубов 11 и 21 на ⅓ длины 

коронки, реакция на холод резко болезненная. В линии отлома обоих зубов просвечивает 

пульпа, полости зубов не вскрыты. Перкуссия зубов 11 и 21 умеренно болезненная, зубы 

неподвижные.  

Задания:  

1. Назовите необходимые дополнительные методы исследования.  

2. Поставьте предварительный диагноз патологии зубов 11, 21 и мягких тканей верхней 

губы.  



3. Определите врачебную тактику в отношении зубов 11 и 21, укажите варианты их 

лечения.  

4. Укажите прогноз для зубов 11 и 21.  

5. Определите объем лечебных мероприятий при описанной травме верхней губы.  

3. Объем врачебных мероприятий в отношении зубов 11 и 21 будет зависеть от клиники 

и показаний ЭОД. При отсутствии ночных и самопроизвольных приступообразных болей и 

показания ЭОД до 10 мА показано консервативное лечение зубов с применением лечебных 

прокладок с гидроокисью кальция и реставрация зубов гелиокомпозитами. В случае же 

появления самопроизвольных приступообразных болей и более высоких цифрах ЭОД показано 

удаление под анестезией пульпы, эндодонтическое лечение, фиксация стекловолоконных 

штифтов и реставрация коронковой части зубов 11 и 21 светоотверждаемыми композитами. 

4. В случае проведения эндодонтического лечения необходимо сделать рентгенограмму 

зубов 11 и 21 через 6 месяцев. При сохранении витальности зубов 11 и 21 показано 

электрометрическое исследование их через 3, 6 и 12 месяцев. 

5. Показана антисептическая обработка раны, анестезия и наложение косметических швов 

на рану верхней губы. Внутрь - антигистаминные препараты, анальгетики. 

Ситуационная задача №7 

 
 

Пациентка О.,67 лет, обратилась с жалобами на неприятные ощущения в области зуба 1.5. 

При осмотре: на передней контактной и жевательной поверхностях определяется большая 

кариозная полость при зондировании сообщающаяся с полостью зуба, в области проекции 

верхушки корня определяется свищевой ход, пальпация слабо болезненна, из свищевого хода 

отделяется серозно-гнойный экссудат. 

Задания: 

1. Перечислите болезни периапикальных тканей, сопровождающиеся деструктивными 

процессами в костной ткани. 

2. Назовите заболевание периодонта, имеющееся у данной пациентки. 

3. Наиболее частое показание для односеансного метода лечения периодонтита? 

4. Расскажите об основных методах медикаментозной обработки системы корневых 

каналов? 

5. Расскажите об анатомическом строении зуба 1.5. 

Ответ: 

1. Апикальная гранулѐма, периапикальный абсцесс, корневая киста. 

2. Периапикальный абсцесс со свищѐм (хронический апикальный периодонтит в стадии 

обострения). 

3. Лечение хронического апикального периодонтита однокорневого зуба при наличии 

свищевого хода. 

4. Ирригация значительным количеством антисептика; пасты для временного 

пломбирования каналов, содержащие гидроокись кальция. 

5. Коронка прямоугольной формы, два бугра, один корень, чаще один канал -75-76%, два 



канала – 24-25%. 

Ситуационная задача №8 

 
Рис.1                                     Рис.2                                  Рис.3       

 

Пациент Н., 29 лет, обратился с жалобами на периодически возникающие боли при 

накусывании на зуб 26. При осмотре на жевательной поверхности глубокая кариозная полость, 

сообщающаяся с полостью зуба, зондирование безболезненно, перкуссия слабо болезненна. На 

рентгенограмме в области верхушки небного корня определяется очаг деструкции кости с 

четкими границами размером 5мм в диаметре. В области верхушек щечных корней – 

расширение периодонтальной щели.  

Задания:  

1.Какие диагноз можно предварительно поставить?  

2.Что позволяет установить рентгенографический метод?  

3. Расскажите о цели выполнения рентгенограммы с введенными в канал стержневыми 

инструментами (Рис 1).  

4. Расскажите о свойствах пломбировочный материалов для временного пломбирования 

каналов и цели их использования (Рис.2). 

5. Расскажите о сроках восстановления костной ткани при хроническом апикальном 

периодонтите (Рис.3). 

Ответ: 

1. Учитывая клиническую картину в данной ситуации можно предварительно поставить 

диагноз обострения хронического апикального периодонтита. 

2. Рентгенографический метод исследования позволяет определить форму хронического 

апикального периодонтита, размеры поражения. 

3. Рентгенограмма зуба с введенным в корнеые каналы стержневыми инструментами 

позволяет определить рабочую длину каналов, степень их прохождения. 

4. Основой временных пломбировочных материалов для корневых каналов является 

гидроокись кальция. В материал может быть введен иодоформ и, обязательно сульфат бария 

для рентгеноконтрастности. Временное пломбирование корневых каналов повышает 

эффективность медикаментозной обработки корневых каналов. 

5. Костная ткань при хроническом апикальном периодонтите может восстанавливаться в 

сроки от 9 месяцев до 24 месяцев. В течение этого времени пациент требует динамического 

наблюдения. При отсутствии эффекта консервативного лечения следует использовать 

хирургические методы или их сочетание. 

Ситуационная задача №9. 

На приеме у стоматолога пациентка 50 лет пожаловалась на сильную головную боль в 

затылочной области, тошноту, мелькание мушек перед глазами. Ухудшение состояния 

связывает со стрессовой ситуацией. 

Объективно: состояние тяжелое, возбуждена, кожные покровы лица гиперемированы, 

пульс 100 уд. в мин., ритмичный, напряжен, АД 220/110 мм рт. ст. 

Задания 



1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий. 

3. Продемонстрируйте технику внутримышечного введения 2% раствора дибазола, 2 

мл. 

Ответ: 

1. Гипертонический криз. 

Обоснование: 

- жалобы на головную боль в затылочной области, рвоту, мелькание мушек перед 

глазами; 

- ухудшение состояния в связи со стрессом; 

- возбуждение, гиперемия кожи, напряженный пульс, повышение АД. 

2. Алгоритм действий: 

1. Вызов бригады “скорой медицинской помощи” через третье лицо с целью оказания 

квалифицированной помощи. 

2. Обеспечить физический и психический покой, исключение звуковых и световых 

раздражителей. 

3. Обеспечить доступ свежего воздуха или оксигенотерапию с целью уменьшения 

гипоксии. 

4. Придать положение с приподнятым изголовьем с целью оттока крови на периферию. 

5. Поставить горчичники на икроножные мышцы с целью расширения периферических 

сосудов. 

6. Поставить на лоб холодный компресс с целью предотвращения отёка головного мозга. 

7. Обеспечить приём корвалола, настойки пустырника. 

8. Подготовить и ввести лекарственные препараты: каптоприл, анаприлин, лазикс с 

целью снижения АД. 

9. Наблюдать за внешним видом, пульсом, АД с целью контроля состояния. 

3. Техника внутримышечного введения 2% раствора дибазола (6 мл) согласно П 18 17 16 

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 алгоритму 

манипуляции. 

Ситуационная задача №10. 

В кресле у стоматолога пациент 55 лет почувствовал себя плохо. После физической 

нагрузки (поднимался на 3-й этаж поликлиники без лифта) возникли сильные сжимающие боли 

за грудиной с иррадиацией по всей грудной клетке, которые длятся уже 40 мин. Принимал 

валидол, корвалол – без эффекта. 

Объективно: состояние тяжелое, пациент мечется от боли, возбужден, кожные покровы 

бледные, покрытые каплями пота, пульс 100 в 1 мин. аритмичный, удовлетворительного 

наполнения, АД 110/70 мм рт. ст. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий. 

3. Продемонстрируйте технику внутривенного введения 10% раствора лидокаина, 2 

мл. 

Ответ: 

1. Острая боль за грудиной (инфаркт миокарда). 

Обоснование: 

- характерный приступ болей за грудиной; 

- поведение пациента; 

- изменение кожных покровов и пульса. 

2. Алгоритм действий: 



- вызов бригады “скорой медицинской помощи” через третье лицо с целью оказания 

квалифицированной помощи; 

- придать пациенту удобное положение лежа на кушетке с целью уменьшения боли; 

- обеспечить доступ свежего воздуха или оксигенотерапию с целью уменьшения 

гипоксии; 

- обеспечить прием нитроглицерина под язык трижды через 5–10 мин с целью 

расширения коронарных сосудов (под контролем АД), прием аспирина 0,05 с целью 

уменьшения агрегации тромбоцитов; 

- ввести лекарственные препараты: морфин, промедол для адекватного обезболивания, 

гепарин с целью профилактики повторных тромбов и улучшения микроциркуляции, ли-докаин 

с целью профилактики и лечения аритмии; 

- обеспечить снятие ЭКГ, взятие крови на общий и биохимический анализ для 

подтверждения диагноза и проведение тропанинового теста; 

- обеспечить транспортировку пациента в положении лёжа в реанимационное отделение. 

3. Техника подачи судна тяжелобольному согласно алгоритму манипуляции. 

Ситуационная задача №11. 

В холле стоматологической поликлиники у пациента 42 лет внезапно развился приступ 

удушья. Больной сидит, опираясь руками о края стула, грудная клетка в состоянии 

максимального вдоха, лицо цианотичное, выражает испуг, частота дыхательных движений 38 

в мин. Одышка экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы.  

Задания 

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику использования карманного дозированного ингалятора. 

Ответ: 

1. У пациента приступ бронхиальной астмы. Диагноз поставлен на основании удушья, 

характерного вынужденного положения, экспираторной одышки, частоты дыхательных 

движений (38 в мин), сухих свистящих хрипов, слышных на расстоянии. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать бригаду “скорой медицинской помощи” для оказания квалифицированной 

медицинской помощи; 

б) расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха; 

в) при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием 

препарата (1-2 вдоха) сальбутамола или беротека, новодрина, бекотида, бек-ломета и др., для 

снятия спазма гладкой мускулатуры бронхов. 

3. Студент демонстрирует правила пользования карманным дозированным ингалятором. 

4. Студент демонстрирует технику исследования пульса. 

Ситуационная задача №12. 

Во время ожидания приема в стоматолога в летнее время в некондиционируемом 

помещении пациенту 18 лет стало плохо. Он побледнел и упал. 

Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности холодные, 

зрачки узкие, на свет не реагируют, пульс нитевидный. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап. 

3. Продемонстрируйте технику подсчета частоты дыхательных движений (ЧДД).  

Ответ: 



1. В результате психоэмоционального перенапряжения в ожидании приема стоматолога 

и пребывания в душном помещении у молодого человека возник обморок. 

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние: 

- отсутствие сознания; 

- отсутствие реакции зрачков на свете; 

- бледность кожные покровов, холодные конечности; 

- тахикардия. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) уложить с несколько приподнятыми ногами для улучшения мозгового 

кровообращения; 

б) вызвать бригаду “скорой медицинской помощи” через третье лицо; 

в) расстегнуть воротник, расслабить пояс для улучшения дыхания; 

г) поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта к носу, с целью 

рефлекторного воздействия на центральную нервную систему (при наличии аптечки у 

водителя); 

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до прибытия скорой 

помощи; 

3. Студент демонстрирует технику подсчета числа дыхательных движений. 

Ситуационная задача №13. 

На терапевтическом приеме у стоматолога больной резко встал, почувствовал слабость, 

головокружение, потемнение в глазах. 

Анамнез: 25 дней назад был прооперирован по поводу язвенной болезни желудка, 

осложненной кровотечением. 

Объективно: сознание сохранено, кожные покровы бледные, холодный пот. Пульс 96 

уд/мин, слабого наполнения, АД 80/49 мм рт. ст., дыхание не затруднено, ЧДД 24 в минуту. 

Задания 

1. Определите и обоснуйте вид неотложного состояния. 

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с аргументацией каждого этапа. 

3. Продемонстрируйте технику измерения АД. 

Ответ: 

1. В результате быстрого перехода из горизонтального положения в вертикальное у 

больного развился ортостатический коллапс. 

Информация, позволяющая заподозрить неотложное состояние: 

- бледность кожных покровов, холодный пот; 

- частый пульс (96 уд/мин), слабого наполнения, низкое АД (80/40мм рт. ст.); 

- учащенное незатрудненное дыхание (24 уд/мин). 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

а) вызвать бригаду “скорой медицинской помощи” через третье лицо; 

б) обеспечить полный покой, придать горизонтальное положение больному на кушетке 

без подголовника с несколько приподнятым ножным концом с целью улучшения притока крови 

к головному мозгу; 

в) для купирования гипоксии обеспечить доступ свежего воздуха или ингаляцию 

кислорода; 

г) для согревания больного укрыть одеялом, приложить грелки к конечностям, дать 

горячий чай; 

д) следить за состоянием больного, измеряя АД, ЧДД, пульс до приезда «скорой 

медицинской помощи»; 

3. Студент демонстрирует технику измерения артериального давления. 

 



Ситуационная задача №14. 

Пациент 20 лет, потерял сознание в ожидании приема у стоматолога. Со слов матери, 

страдает сахарным диабетом с 5 лет, получает 22 ЕД инсулина в сутки. Ходил в поход на два 

дня, инъекции инсулина не делал. По возвращении домой жаловался на слабость, сонливость, 

жажду, потерю аппетита. Вечером был записан на прием к стоматологу, по приходе куда и 

потерял сознание. 

Объективно: кожные покровы сухие, мускулатура вялая, зрачки сужены, реакция на свет 

отсутствует, тонус глазных яблок снижен, Ps 90 в минуту, АД 90/60 мм рт. ст., ЧДД 24 в 1 

секунду, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. 

Задание 

1. Определите и обоснуйте состояние пациента. 

2. Составьте алгоритм действий. 

3. Продемонстрируйте технику выполнения в/в капельного введения физиологического 

раствора. 

Эталон ответа 

1. В результате неправильного поведения больного (отказ от выполнения инъекций 

инсулина) развилась потеря сознания, связанная с резким повышением сахара в крови, 

кетоацидотическая кома. 

Информация, позволяющая м/с заподозрить неотложное состояние: 

- страдает сахарным диабетом с 5 лет; 

- два дня не делал инъекций инсулина; 

- до потери сознания беспокоили: слабость, сонливость, жажда, потеря аппетита; 

- кожные покровы сухие; 

- мышечный тонус снижен; 

- тахикардия, АД снижено; 

- запах ацетона в выдыхаемом воздухе. 

2. Алгоритм действий медицинской сестры: 

- срочно вызвать бригаду “скорой медицинской помощи” с целью окончательной 

постановки диагноза и оказания квалифицированной помощи; 

- срочно вызвать лаборанта для определения уровня глюкозы в крови; 

- уложить пациента на бок, предупредив возможное западение языка и асфиксию 

рвотными массами; 

- приготовить и ввести изотонический раствор хлорида натрия, инсулин с целью 

уменьшения ацидоза и глюкозы в крови; 

- контроль пульса, ЧДД, температуры тела; 

- обеспечить уход за кожей и слизистыми путем обработки их антисептическими 

растворами во избежание присоединения вторичной инфекции; 

- транспортировка пациента в реанимационное отделение для дальнейшего лечения и 

корректировки уровня сахара в крови. 

3. Демонстрация техники в/в капельного введения 0,9% раствора натрия хлорида 

согласно алгоритму манипуляции. 

  



3.1.2. Практические навыки 

2 семестр 

ПК-5; ПК-7 

1. Проведение обследования пациента, внешний осмотр, пальпация лимфатических 

узлов, осмотр полости рта, оценка вида прикуса, состояния слизистой оболочки рта, запись 

формулы зубов. 

2. Запись полученной информации в истории болезни пациента. 

3. Взять мазок на цитологическое, бактериологическое, бактериоскопическое 

исследование содержимого пародонтального кармана. 

4. Выполнять пальпацию регионарных лимфатических узлов, лицевого скелета, 

мягких тканей лица. 

5. Выполнять пальпацию слизистой оболочки рта. 

6.  Определять морфологические элементы поражения. 

7. Зондировать глубокие язвы, свищи. 

8. Взять материал для цитологического исследования (соскобы, отпечатки). 

9. Взять материал для прямого микроскопирования на грибы, фузоспирохеты.  

10. Составление плана обследования пациента с заболеваниями слизистой оболочки 

полости рта. 

11. Составление плана лечения больного с заболеваниями слизистой оболочки полости 

рта. 

12. Проведение аппликаций, орошений лекарственными препаратами.  

13. Замешивать временные пломбировочные материалы 

14. Приготавливать лечебные и изолирующие прокладки. 

15. Замешивать постоянные пломбировочные материалы из: цементов, 

композиционных материалов, стеклоиономерных цементов (СИЦ). 

16. Шлифовать и полировать пломбы из цементов, композитов светового и химического 

отверждения, СИЦ. 

17. Проводить реминерализующую терапию при начальном кариесе. 

18. Проводить профилактику кариеса с использованием фтористого лака, 2-4 раствора 

фторида натрия, фтористого геля, ремодента. 

19. Формировать кариозные полости по 1-2 классу для пломбирования их вкладками, 

цементами, аммальгамами, композитами. 

20. Определять индексы гигиены полости рта (по Федорову-Володкиной, Пахомову, 

Силнес-Лоу). 
 

  



3.1.3. Тематика рефератов: 

2 семестр 

ПК-5; ПК-7 

1. Организация работы терапевтического стоматологического отделения (кабинета) в 

условиях мегаполиса. 

2. Современные рентгенологические аппараты, применяемые в диагностике 

стоматологической патологии. Новые возможности современной медицины. 

3. Новые принципы диагностики кариеса с использованием лазерной технологии. 

4. Использование гистологических методов в диагностике стоматологических 

заболеваний. 

5. Психологические аспекты работы стоматолога. 

6. Профилактика профессиональных заболеваний терапевта-стоматолога. 

7. Тактика врача-стоматолога при лечении ВИЧ-инфицированных лиц. 

8. Средства защиты врача-стоматолога. 

9. Ответственность врача при нарушении ведения документации. 

10. Биологические, механические и эстетические принципы одонтопрепарирования. 

11. Современные методы отбеливания зубов. 

12. Современные эстетические реставрации зубов с использованием вкладок и виниров. 

13. Современные методы инструментации и обтурации корневых каналов. 

14. Инновационные методы функциональной диагностики в стоматологии. 

15. Дифференциальная диагностика периоститов и остеомиелитов. 

16. История развития заболевания пародонта. Классификации. Методы лечения. 

17. Мембраны, применяемые при зубосохраняющих операциях. 

18. Остеозамещающие препараты, применяемые при зубосохраняющих операциях. 

 

3.2. Оценочные средства для промежуточной аттестации 

3.2.1. Вопросы для зачета 

2 семестр 

ПК-5; ПК-7 

1. Этиология, патогенез кариеса зубов. Определение кариеса зубов. Международная 

классификация. 

2. Кариес эмали. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

3. Кариес дентина. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

4. Кариес цемента. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

5. Индексы для регистрации кариеса зубов и поверхностей 

6. Профессиональная гигиена полости рта. 

7. Современные методы и средства профилактики кариеса зубов. Эндогенные и 

экзогенные методы профилактики кариеса зубов. 

8. Методы стоматологического просвещения населения. Особенности профилактики 

кариеса зубов среди различных возрастных групп населения. 

9. Ошибки и осложнения при лечении заболеваний твердых тканей зубов. 

10. Современные представления об этиологии, патогенезе, клинике, диагностике 

пульпита и периодонтита зубов. 

11. Особенности течения лечения пульпита и периодонтита в различных возрастных 

группах. 

12. Биологический метод лечения пульпита. Показания, противопоказания 

13. Ампутационный метод лечения пульпита. Показания, противопоказания. 



14. Экстирпационный метод лечения пульпита. Показания, противопоказания. 

15. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпита 

16. Физические методы диагностики и лечения пульпита 

17. Периодонт. Гистологическое строение, иннервация, кровоснабжение, функции. 

Классификации периодонтита 

18. Острый верхушечный периодонтит. Клиника, дифференциальная диагностика. 

Лечение острого верхушечного периодонтита. 

19. Хронический формы периодонтит. Клиника, дифференциальная диагностика, 

лечение 

20. Нарушение формирования твердых тканей зубов. Гипоплазия эмали: этиология, 

клинические проявления, лечение. 

21. Флюороз: этиология, лечение, профилактика. 

22. Наследственные нарушения развития твердых тканей зубов: несовершенный амело- 

и дентиногенез. Клинические проявления, диагностика. 

23. Гиперплазия эмали: клинические проявления. Лекарственные (медикаментозные) 

поражения зубов: клинические проявления, лечение. 

24. Патология твердых тканей зубов после их прорезывания. Клиновидный дефект: 

этиология, клинические проявления, лечение. 

25. Эрозия эмали: клинические проявления, лечение. Некроз эмали: клинические 

проявления, лечение. 

26. Патологическая стираемость твердых тканей: этиология и патогенез, клинические 

проявления и лечение. 

27. Гиперстезия твердых тканей зубов: этиология и патогенез, клинические проявления 

и лечение. Лекарственные и токсические поражения твердых тканей зубов: клинические 

проявления, лечение. 

28. Травма зуба: клинические разновидности, лечение. Профилактика некариозных 

поражений твердых тканей зубов. 

29. Заболевания слизистой оболочки полости рта. Классификация, Клиника, 

дифференциальная диагностика. 

30. Проявление предраковых заболеваний на слизистой оболочке полости рта и красной 

кайме губ. Дифференциальная диагностика. Лечение. 

31. Проявление ВИЧ-инфекции на слизистой оболочке полости рта. Хейлиты. 

Профилактика, лечение. Хронические трещины губ. Профилактика, лечение. 

32. Этиология и патогенез воспалительных заболеваний пародонта. 

33. Клиника и диагностика заболеваний пародонта: гингивит, пародонтит, пародонтоз, 

идиопатические заболевания пародонта, пародонтомы. 

34. Симптоматическое лечение воспалительных заболеваний пародонта: лечение 

болезней пародонта, общие принципы лечения, удаление зубных отложений, шлифование и 

полирование поверхности корня, наложение десневых повязок, избирательное 

пришлифовывание зубов, депульпирование зубов. 

35. Фармакотерапия болезней пародонта. 

 

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (или) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценивание знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций осуществляется путем проведения процедур текущего 

контроля и промежуточной аттестации в соответствии с Положением о порядке организации и 

проведения текущего контроля успеваемости, порядке и формах проведения промежуточной 

аттестации ординаторов. 



 

Подготовка оценочных материалов для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации, проведения контроля остаточных знаний, диагностической 

работы и других оценочных мероприятий 

 

Тестирование: 

Тестирование представляет собой выполнение обучающимися тестовых заданий, 

включающих в себя: 

1. Выполнение тестовых заданий с выбором одного правильного ответа (время для 

расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 3 (трех) 

минут на одно задание); 

2. Выполнение тестовых заданий на установление правильной последовательности или 

соответствия (время для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия 

составляет не менее 5 (пяти) минут на одно задание);  

3. Выполнение тестовых заданий с развернутым ответом (время для расчета общего 

времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 7 (семи) минут на одно 

задание). 

Эталоны правильных ответов (ключи правильных ответов) к тестовым заданиям 

представлены в фонде оценочных средств дисциплины. 

Письменные и устные задания, предполагающие предоставление обучающимся 

развернутого мотивированного ответа: 

- ситуационные задачи, практические задания, лабораторные работы, учебно-

исследовательские работы, учебные истории болезней (далее – практические задания) (время 

для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 30 

(тридцати) минут. 

Решение/выполнение практических заданий определено следующими «ключами»: 

Шаг 1. Изучение условий практических заданий, предполагающее внимательное 

прочтение. На данном этапе важно понять какие процессы происходят, какие роли выполняют 

«участники практического задания», какие данные предоставлены и что требуется 

решить/выполнить (то есть какой результат должен быть получен).  

Шаг №2. Анализ условий практического задания. В данном случае важно определить 

описанные тенденции, стороны, числовые данные (показатели или иные точные сведения). Не 

помешает соотнести заявленные сведения с теоретическими канонами и определить: какие 

формулы допустимы, какие правила применимы в данном ситуации или случае, нормы и пр.  

Шаг №3. Сортировка данных и построение логики решения. На данном этапе важно 

классифицировать сведения и установить их связь с определёнными научными, учебными и 

иными критериями, подобрать наиболее подходящие условия, формулы, алгоритмы, методики, 

правила и пр.  

Шаг №4. Определение точной последовательности действий. В данном случае важно 

определить достаточность данных для решения/выполнения практического задания, 

необходимость и способы получения дополнительной или недостающей информации для 

выработки решения. По результатам четвертого шага ординатор должен определить точную 

последовательность действий и описать ее в виде решения по этапам, обосновав каждый 

момент.  

Шаг №5. Оформление практического задания. Данный вариант зависит от условий его 

реализации: достаточно устно озвучить решение и обосновать его, в виде письменного ответа 

на задание – представить в соответствующем виде (кратко, емко и обоснованно изложив ход 

мыслей и решения, результат). 



- ответы на вопросы для опроса в ходе текущего контроля, ответы на вопросы для 

зачета/зачета с оценкой, ответы на вопросы экзамена (время для расчета общего времени 

проведения оценочного мероприятия составляет не менее 25 (двадцати пяти) минут; 

Подготовка к устному ответу строится с применением разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Вдумайтесь в формулировку данного вопроса.  

Шаг №2. Посмотрите на вопрос, как на задачу. Проведите анализ (какими фактами Вы 

располагаете, к какому выводу можно подвести слушателей).  

Шаг №3. Выделите главную мысль; разбейте знания по вопросу на смысловые абзацы; 

убедитесь, что всё понятно.  

Шаг №4. Разделите лист ответа на две части.  

• в левой наметьте план ответа. Следите, чтобы этапы плана не нарушали логических 

рассуждений.  

• в правой части сделайте необходимые выборки к пунктам плана: примеры, правила, 

формулировки, схематические записи. Убедитесь, что каждый этап плана обоснован. Особое 

внимание обратите на наиболее важные факты.  

Шаг №5 Выстроите четкий с применением профессиональных терминов, логический 

ответ. Минимизируйте при ответе «общую информацию», строго отвечайте на поставленный 

вопрос. Речь должна быть внятной, аргументы доказательными. Будьте готовы к возможным 

дополнительным уточняющим вопросам по заявленной теме. 

При выполнении письменных и устных заданий, предполагающих предоставление 

обучающимся развернутого мотивированного ответа необходимо подробно ответить на 

поставленные теоретические вопросы, описать ход выполнения (решения) практической 

составляющей, сформулировать выводы и интерпретировать полученные результаты. 

Практические навыки – (10-25 минут) демонстрируются с применением 

разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Выслушайте/прочтите объяснения преподавателя. Этап теоретического 

осмысления работы.  

Шаг №2. Показ. Этап инструктажа.  

Шаг №3. Проба. Этап, на котором 2-3 ординатора выполняют работу, а остальные 

наблюдают и под руководством преподавателя делают замечания, если в процессе работы 

допускается ошибка.  

Шаг №4. Выполнение работы. Этап, на котором каждый самостоятельно выполняет 

задание. В ходе демонстрации практических навыков обучающемуся необходимо: 

- оснастить рабочее место с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения 

практического навыка (при необходимости),  

- соблюдать все требования к безопасности; 

- выполнить последовательно практические действия в соответствии с алгоритмом 

выполнения на специализированном оборудовании (манекене, муляже и пр.), ординаторе-

волонтере, т.п. 

- все действия обосновать. 

Шаг №5. Контроль. На этом этапе работы ординаторов принимаются и оцениваются. 

Учитывается качество выполнения, бережное отношение к времени, скорость и правильное 

выполнение задания.  

Доклады, рефераты, эссе – (15-25 минут) выполняются с использованием 

разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Тема реферата, доклада, эссе выбирается ординатором самостоятельно из 

предлагаемого перечня с учетом собственных интересов и возможностей.  

Шаг №2. Реферат, доклад, эссе выполняется на основе теоретического анализа и 

обобщения данных научно-методической литературы.  



Шаг №3. После выбора темы необходимо подобрать источники литературы и 

ознакомиться с их содержанием. При подборе литературы следует пользоваться электронными 

библиотечными системами, возможностями читального зала, консультаций профессорско-

преподавательского состава кафедры. Литература по теме должна быть законспектирована и 

выписана на отдельные карточки. Это ускорит в дальнейшем составление списка литературы, 

плана реферата.  

Шаг №4. После ознакомления с литературой разрабатывается структура (содержание) 

реферата. 

Шаг №5. Теоретические выводы подкрепляются практическим материалом по 

выбранной теме. 

Шаг №6. Подготовка реферата, доклада, эссе к защите с использованием презентации. 

Шаг №7. Обсуждение в группе и оценка защиты реферата, доклада, эссе. 

Общая продолжительность общего времени проведения оценочного мероприятия 

не должна превышать два академических часа (90 минут). 

 


