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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 

институт» по специальности 31.05.03 Стоматология   
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности использовать основные физико-

химические, математические и естественнонаучные понятия и методы при решении 

профессиональных задач, реализовывать и осуществлять контроль эффективности 

медицинской реабилитации стоматологического пациента. 

Задачи: 
-изучить основы местного обезболивания и анестезиологии в стоматологии; 

-обучить студентов основным методам местного обезболивания, применяемым в 

стоматологии; 

-сформировать представления о комплексной взаимосвязи между общим, 

стоматологическим здоровьем, обоснованным выбором препаратов и методов 

обезболивания; 

-обучить работе с инструментами и препаратами для местного обезболивания в 

стоматологии с соблюдением правил асептики, антисептики, техники безопасности; 

- ознакомить с принципами диагностики, лечения и профилактики общих и местных 

осложнений при проведении местного обезболивания в стоматологии; 

-ознакомить с показаниями и противопоказаниями, методами и особенностями 

проведения общего обезболивания при вмешательствах в челюстно-лицевой области и 

полости рта. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

 

Дисциплина «Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии» относится к 

обязательной части блока 1 «Дисциплины (модули)» основной профессиональной 

образовательной программы. 

Дисциплина «Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии» изучается в 

9 семестре очной формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК- 8           Способен 

использовать основные 

физико-химические, 

математические и 

естественнонаучные 

понятия и методы  при 

решении 

профессиональных задач 

ОПК-8.2 Анализирует данные 

результатов биохимических 

исследований и использует 

полученные знания для 

объяснения характера 

возникающих в организме 

человека изменений и 

диагностики заболевания 

Знать: особенности 

биохимических изменений при 

проведении стоматологических 

манипуляций под анестезией; 

Уметь: прогнозировать 

возможные осложнения анестезии 

на основе биохимического 

анализа;  

Владеть: техникой анализа 

биохимических показателей для 

определения безопасности 
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проведения анестезии; 

ОПК-12 Способен 

реализовывать и 

осуществлять контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации 

стоматологического 

пациента 

ОПК -12.2 Оценивает 

эффективность и безопасность 

мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: воздействие природных 

лечебных факторов, 

лекарственной и 

немедикаментозной терапии на 

состояние здоровья пациентов; 

Уметь: обосновывать назначение 

адекватного лечения средствами 

медицинской реабилитации; 

Владеть: навыками интегрировать 

знания анестезиологии, неврологии 

и реабилитологии для 

восстановления пациентов после 

стоматологических вмешательств; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

знать: 

- основные биохимические показатели крови и их референсные значения; 

- порядок оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях; 

- методы биохимического исследования в стоматологической практике; 

- влияние анестезиологических препаратов на биохимические процессы в организме; 

-особенности изменений биохимических показателей при различных 

стоматологических заболеваниях; 

- принципы, приёмы и методы анестезии в стоматологии; 

уметь: 

-применять методы асептики и антисептики; 

-применять медицинский инструментарий; 

-медикаментозные средства в лабораторно-диагностических и лечебных целях; 

-интерпретировать данных первичного и повторного осмотров пациентов; 

- оценивать риски применения анестезии с учетом биохимических показателей; 

владеть: 

- методами прогнозирования реакции организма на анестезиологические препараты; 

- способностью корректировать схему анестезии на основе биохимических данных; 

-различными методиками проведения местной анестезии челюстно-лицевой области, 

применяемых в стоматологии; 

-методиками проведения блокад с применением препаратов для местной анестезии, 

определять медицинские показания к общей анестезии; 

-навыками мониторинга биохимических показателей во время проведения анестезии. 

 

4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 9 семестр 

1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

68.2 

 

68.2 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 64 64 

Лекции 4 4 

Лабораторные -  

Практические занятия 60 60 

Контактные часы на аттестацию (зачет) 0,2 0.2 

Консультация  2 2 
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Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  39.8 39.8 

Контроль - - 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

 
Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1. Препараты для 

местного обезболивания  

История открытия и развития местных анестетиков. 

Физико-химические свойства, классификация и 

механизм действия. Анестезирующая активность и 

токсичность. Длительность действия. 

Вазоконстрикторы: механизм действия, 

классификация, показания и противопоказания к 

использованию в составе местно-обезболивающего 

раствора. Формы выпуска препаратов. Хранение 

карпули и их дефекты. Обоснование выбора препарата 

при проведении различных амбулаторных 

стоматологических вмешательств  

  ОПК- 8.2 

ОПК -12.2 

Тема 2. Методы местного 

обезболивания 

Методы обезболивания на верхней челюсти. Блокада 

верхних луночковых нервов. Подглазничная 

анестезия, блокада большого небного и носонебного 

нерва. Методика проводниковой анестезии 

внеротовым доступом. Показания и противопоказания 

к их проведению. Методы обезболивания на нижней 

челюсти. Новые методы проводниковой анестезии по 

Гоу-Гейтсу, Егорову, Акинози-Вазерани. Показания и 

противопоказания к их применению. Блокада 

подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего 

луночкового нерва в модификации Маламеда. Блокада 

щечного нерва. Пародонтальные способы местной 

анестезии: интралигаментарная анестезия, 

интрасептальная анестезия, внутрипульпарная и 

внутриканальная анестезия. Инфильтрационные 

методы обезболивания (подслизистая, 

внутрислизистая, поднадкостничная). Ошибки и 

осложнения местного обезболивания. Инструменты 

для местного обезболивания. Виды инъекторов. 

Показания к применению. Иглы для местной 

анестезии. Безыгольный инъектор нового поколения. 

      ОПК- 8.2 

ОПК -12.2 

Тема 3. Интенсивная 

терапия соматических 

осложнений. Правовая 

ответственность врача.  

Интенсивная терапия при острой сердечнососудистой 

недостаточности. Обморок. Коллапс. 

Гипертонический криз. Приступ стенокардии. Острый 

инфаркт миокарда. Гипервентиляция. Интенсивная 

терапия острой дыхательной недостаточности, 

аллергических реакций, эндокринных расстройств и 

других осложнений. Асфиксия. Приступ удушья 

(бронхиальная астма). Анафилаксия системная 

(анафилактический шок). Гипоглинемит. 

Тиреотоксический криз. Судорожный припадок.  

Фармакологические средства для неотложной помощи 

в условиях амбулаторного приема. Обоснование 

использования лекарственных средств при 

нарушениях дыхательной, сердечной деятельности и 

кровообращения. Обоснование выбора 

ОПК- 8.2 

ОПК -12.2 
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обезболивающих и успокаивающих средств при 

неотложных состояниях. Характеристика растворов 

для внутривенного введения, необходимых для 

оказания неотложных состояния.  

Тема 4. Реанимационные 

мероприятия в практике 

врача-стоматолога 

Сердечно-легочная реанимация в условиях 

стоматологической практики. Терминальные 

состояния. Диагностика. Правовые аспекты. 

«Мозговая» и биологическая смерть. 

Организационные аспекты и особенности проведения 

СЛР в поликлинике. Методы и техника искусственной 

вентиляции легких, контроль эффективности. Методы 

и техника непрямого массажа сердца, контроль 

эффективности. Лекарственная терапия клинической 

смерти. Осложнения сердечно-легочной реанимации и 

их профилактика. 

ОПК- 8.2 

ОПК -12.2 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу (в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1. Препараты для местного обезболивания  0,5 - 14 10 

Тема 2. Методы местного обезболивания 0,5 - 14 10 

Тема 3. Интенсивная терапия соматических осложнений. 

Правовая ответственность врача.  

 

0,5 

 

- 

 

16 

 

10 

Тема 4. Реанимационные мероприятия в практике врача-

стоматолога 

 

0,5 

  

16 

 

9.8 

Итого (часов) 4 - 60 39.8 

Форма контроля Зачет 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 
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- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к зачету; 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

1. Комбинированное обезболивание в амбулаторной стоматологии.  

2. Особенности оказания стоматологической помощи при комбинированном 

обезболивании.  

3. Общее обезболивание в амбулаторной стоматологии.  

4. Особенности обезболивания при воспалительных процессах челюстно-лицевой 

области.  

5. Проводниковые методы обезболивания на верхней челюсти. Показания. 

Осложнения.  

6. Проводниковые методы обезболивания на нижней челюсти. Показания. 

Осложнения.  

7. Пародонтальные способы местного обезболивания. Показания, противопоказания. 

Осложнения. 

8. Инструментальное обеспечение современной технологии местной анестезии в 

стоматологии. 

9. История развития местного обезболивания в стоматологии 

10. Современные методы местного обезболивания в стоматологии 

11. Фармакологические аспекты местного обезболивания 

12. Особенности проведения анестезии на верхней челюсти 

13. Особенности проведения анестезии на нижней челюсти 

14. Осложнения при проведении местного обезболивания 

15. Премедикация в стоматологической практике 

16. Современные анестетики в стоматологии 

17. Особенности проведения анестезии у детей 

18. Современные технологии в стоматологической анестезиологии 

19. Особенности проведения анестезии при различных стоматологических 

вмешательствах 

20. Этические аспекты проведения анестезии в стоматологии 

21. Особенности проведения анестезии у пациентов с сопутствующими 

заболеваниями 

22. Современные методы оценки эффективности анестезии 

23. Особенности проведения анестезии при проведении сложных 

стоматологических операций 

Критерии оценивания выполнения реферата 

Оценка  Критерии 

Отлично 

полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и 

определения; правильно сформулированы понятия и категории; 

проанализированы и сделаны собственные выводы по выбранной 

теме; использовалась дополнительная литература и иные 

материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в 

определении понятий и категорий и т. п., кардинально не 

меняющих суть изложения; использование устаревшей 

литературы и других источников; 
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Удовлетворительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного 

материала и материала современных учебников; наличие 

достаточного количества несущественных или одной-двух 

существенных ошибок в определении понятий и категорий и т. п.; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетворительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных 

ошибок; отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в 

качестве критериев выставления положительных оценок и др. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

Задача 1. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка У., 24 года, с жалобами на 

папиллому слизистой оболочки щеки. Обследовав пациентку, хирург установил, что 

новообразование поверхностное и пациентка не имеет сопутствующих соматических заболеваний. 

При планировании оперативного вмешательства в амбулаторных условиях следует выбрать вид 

обезболивания. 

Вопросы 

1. Какое обезболивание может быть применено в данной клинической ситуации? 

2. Какому обезболиванию следует отдать предпочтение? Ответ поясните. 

3. Какие анестетики могут быть использованы для проведения указанных видов 

обезболивания? 

Ответ. 

1. В данной клинической ситуации могут быть применены следующие виды обезболивания: 

– неинъекционное обезболивание, а именно аппликационная (терминальная) анестезия;  

– инъекционное обезболивание, а именно инфильтрационная анестезия для мягких тканей 

(«ползучий инфильтрат» по А. В. Вишневскому). 

2. В данной клинической ситуации предпочтение следует отдать инъекционному 

обезболиванию — инфильтрационной анестезии для мягких тканей, так как слизистая оболочка 

полости рта интенсивно иннервирована и васкуляризирована. Кроме того, новообразование 

должно быть удалено в пределах здоровых тканей, а заранее определить точную глубину 

заинтересованных тканей в процессе не всегда возможно, и возникает необходимость в более 

длительной и глубокой анестезии. 

3. Для неинъекционного обезболивания — аппликационной (терминальной) анестезии — 

может быть использован 10%-ный раствор лидокаи- 106 на в аэрозоле. Для инъекционного 

обезболивания — инфильтрационной анестезии мягких тканей — могут быть использованы 

карпулированные препараты 4%-ного артикаина с адреналином в разведении 1: 200 000 

(Septodont), Ultracain DS (Aventis), Ubistesin (ESPE). 

Задача 2 

Стоматолог-хирург должен выполнить пункцию верхнечелюстной пазухи у пациентки Д., 29 

лет, с диагнозом острый гнойный одонтогенный синусит верхнечелюстной пазухи слева. 

Пациентка не имеет соматических заболеваний, аллергологический анамнез не отягощен. 

Вопросы 

1. Какую анестезию следует провести в данной клинической ситуации? 

2. К какому виду местного обезболивания относится данная анестезия? 

3. Какие анестетики могут быть использованы в данной клинической ситуации? 

4. Каковы максимальные разовые дозы указанных анестетиков для взрослых? 

Ответ 

1. В данной клинической ситуации следует провести аппликационную (терминальную) 

анестезию. 

2. Аппликационная (терминальная) анестезия относится к химическим методам местного 

неинъекционного обезболивания. 

3. В данной клинической ситуации для проведения аппликационной (терминальной) 

анестезии могут быть использованы следующие лекарственные средства: – дикаин (тетракаин) в 

виде 0,5– 4%-ных растворов и мазей; – анестезин (бензокаин) в виде 5–10%-ных растворов 

(масляных или в глицерине) и мазей, паст, а также присыпок; – пиромикаин (бумикаин) в виде 1–
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2%-ных растворов или 5%- ной мази; – лидокаин в виде 1–5%-ных растворов, 5–15%-ных 

растворов в аэрозоле, 2– 5%-ных гелей и мазей. 

4. Максимальные разовые дозы указанных анестетиков для взрослых следующие: – дикаин 

(тетракаин) — 20 мг; – анестезин (бензокаин) — 5 г; – пиромикаин (бумикаин) — 400 мг (0,4 г); – 

лидокаин — 200 мг (0,2 г). 

Задача 3 

Больному Г., 1981г.р., поставлен диагноз – средний кариес 14 зуба. Ваши рекомендации по 

выбору метода и средства для проведения обезболивания 14 зуба. 

1. Препараты: 2% р-р лидокаина 

2% р-р лидокаина с адреналином 1:100000 

3% р-р мепивакаина 

2% р-р мепивакаина с норадреналином 

4% р-р артикаина с адреналином 1:200000 

4% р-р артикаина с адреналином 1:100000 

2. Методы: Инфильтрационная анестезия 

Проводниковая анестезия (указать разновидность) 

Интралигаментарная анестезия 

Интрасептальная анестезия 

Ответ 

1. 4% р-р артикаина с адреналином 1:200000 

4% р-р артикаина с адреналином 1:100000 

2. Инфильтрационная анестезия, Интрасептальная анестезия 

Задача 4 

Больной П, 1961г.р., вес 70 кг без выраженной сопутствующей патологии с диагнозом – 

обострение хронического периодонтита и периостита зуба 17 нуждается в хирургическом 

вмешательстве.  

Ваши рекомендации по обезболиванию (выбор средства и способа обезболивания). 

1. Препараты: 2% р-р лидокаина 2% р-р лидокаина с адреналином 1:100000 3% р-р 

мепивакаина 4% р-р артикаина с адреналином 1:200000 4% р-р артикаина с адреналином 1:100000 

2.Методы: Инфильтрационная анестезия Проводниковая анестезия (указать разновидность) 

3. Рассчитайте максимально допустимую дозу рекомендованного местного анестетика. 

Ответ: 1. 4 % р-р артикаина с адреналином 1:200000 

2. Туберальная анестезия 3 карпулы анестетика 4% артикаина с адреналином 1:200000 

Задача 5. 

Пациенту, 52 года, предстоит удаление 41 зуба поводу хронического периодонтита. 

Вопросы: 

1. Ваши мероприятия по обезболиванию 

Ответ. 

Инфильтрационная анестезия на нижней челюсти 4 % р-р артикаина с адреналином 1:200000 

Задача 6 

В клинику обратился пациент А.,30 лет, с жалобами на самопроизвольные боли в области 

зуба 3.5 усиливающиеся от температурных раздражителей и в вечернее время, на попадание пищи 

в полость зуба. В результате обследования был поставлен диагноз: пульпит зуба 3.5. 

Вопросы: 

1. Выберите способ обезболивания. 

2. Обоснуйте свой выбор. 

3. Выберите препарат для местной анестезии. 

Ответ. 

1.Мандибулярная 

2. Иннервация пульпы 3.5 зуба осуществляется веточками нижнего луночкого нерва. 

3. Артикаин 4% с адреналином в разведении 1:200000 

Задача 7 

Больной П, 1961г.р., вес 70 кг без выраженной сопутствующей патологии с диагнозом – 

обострение хронического периодонтита и периостита 37 зуба, затруднённое открывание рта, 

нуждается в хирургическом вмешательстве. Ваши рекомендации по обезболиванию.  

Рассчитайте максимально допустимую дозу рекомендованного местного анестетика. 

Препараты: 2% р-р лидокаина 2% р-р лидокаина с адреналином 1:100000 3% р-р 

мепивакаина 2% р-р мепивакаина с норадреналином 4% р-р артикаина с адреналином 1:200000 + 

4% р-р артикаина с адреналином 1:100000 
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Методы: Инфильтрационная анестезия Проводниковая анестезия (указать разновидность) 

(Акинози-Вазерани) 21 Интралигаментарная анестезия Интрасептальная анестезия 

Ответ: 

4% р-р артикаина с адреналином 1:200000 Торусальная анестезия 3 карпулы анестетика 4% 

артикаина с адреналином 1:200000 

Задача 8 

Пациентка И., 17 лет, направлена на удаление 2.5 зуба по ортодонтическим показаниям. Зуб 

расположен орально, вне окклюзионной кривой. После обследования врач провел туберальную 

анестезию и приступил к удалению. 

1. Охарактеризуйте правильность метода обезболивания. 

2. Опишите возможные методы анестезии для удаления 2.5 зуба. 

3. Выберите наиболее адекватный метод обезболивания. 

4. Выберите инструменты для обезболивания. 

5. Назовите критерии для определения качества выбранной карпулы для анестезии. 

Ответ: 

1. Для удаления 2.5 зуба проведение туберальной анестезии неправильно, так как 

блокируются верхние задние альвеолярные нервы, иннервирующие моляры верхней челюсти. 

2. Для удаления 2.5 зуба можно провести инфильтрационную анестезию с вестибулярной и 

оральной сторон, проводниковую инфраорбитальную анестезию и инфильтрационную анестезию 

с оральной стороны или инфильтрационную – с вестибулярной стороны и проводниковую небную 

анестезию. 

3. Наиболее адекватным методом обезболивания для удаления 2.5 зуба является 

инфильтрационная анестезия с вестибулярной и оральной сторон.  

4. Для проведения обезболивания необходимы карпульный шприц, кар-пула с анестетиком и 

иглы.  

5. Признаки нарушения качества карпульного анестетика: нарушение целостности карпулы, 

наличие в карпуле газа, изменение общего вида анестетика, появление белого налета на 

алюиниевой пробке. 

Задача 9 

Больная А., 28 лет, обратилась в клинику с жалобами на кратковременные боли во время 

приема пищи в области верхней челюсти слева, в проекции зуба 2.7. После ополаскивания полости 

рта водой, боли проходят. При осмотре полости рта на дистальной поверхности зуба 2.7 

обнаружена кариозная полость средней глубины. Поставлен диагноз: кариес зуба 2.7.  

При проведении туберальной анестезии инъекция сопровождается стремительным 

нарастанием гематомы щечной и височной областей. 

Вопросы: 1. Поставьте диагноз данному состоянию. 

2. Охарактеризуйте местное осложнение, которое привело к этой клинической картине. 

3. Какие возможны исходы данного патологического процесса? 

4. Как устранить возникшие явления? 

5. Назовите меры профилактики 

Ответ.  

1 Гематома левых щечной и височной областей 

2. Травма крыловидного венозного сплетения 

3. Нагноение гематомы 

4. Холод местно, антибиотикотерапия, физиолечение 

5. Соблюдение правила проведения анестезии, аспирационная проба, использование 

инфильтрационной анестезии. 

Задача 10 

У Вас на приеме ребенок, 8 лет. Резко возбужден, боится инъекции. Ему необходимо 

удалить 74 зуб по поводу хронического перидонтита, который лечению не подлежит. 

Задания: 

Какое обезболивание Вы используете для данного вмешательства? 

Какова тактика обучения пациента основным гигиеническим мероприятиям 

оздоровительного характера и мероприятиям, направленным на предупреждение возникновения и 

(или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития. 

Ответ: 

Подготовка с транквилизаторами. Апликационная нестезия в месте вкола иглы, затем 

инфильтрационная анестезия местным анестетиком. 
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Профессиональная гигиена полости рта, контролируемая чистка. 

Задача 11 

Родители пациента М., 15 летнего возраста, страдающего болезнью Дауна, обратились в 

поликлинику по поводу санации полости рта их сыну. После осмотра, который сопровождался 

значительными трудностями, удалось установить, что пациенту необходимо лечить 

множественный кариес зубов и удалить пять разрушенных зубов по поводу хронического 

периодонтита. 

Вопросы  

1. Какой вид обезболивания выберете для проведения санации полости рта. 

2. В каких условиях и кем должен проводиться данный вид обезболивания 

Ответы 

1. общее обезболивание 

2. в условиях стационара анестезиологом-реаниматологом 

Задача 12 

Больному Р, предстоит удаление зуба 24. Во время проведения анестезии у него появилась 

слабость, головокружение, потемнение в глазах. Пульс учащен и слабый. 

Задания: 

1. Поставьте диагноз 

2. Определите причины подобного состояния. 

3. Опишите действия врача в данной ситуации. 

Ответы: 

1. Обморок 

2. Причиной обморока могут быт психоэмоциональное напряжение ребенка перед 

вмешательством, болеезненное проведение анестезии 

3. В данной ситуации следует ребенку придать горизонтальное положение, обеспечить 

приток свежего воздуха, измерить артериальное давление и пульс. При необходимости дать 

соответствующие препарты. 

Задача 13 

В коридоре стоматологической клиники внезапно упал пешеход. При осмотре обращает на 

себя внимание бледность кожи лица, сознание отсутствует, синюшность губ, на шее пульсация 

сосудов выражена, правый угол рта опущен, щека «парусит», зрачки расширены на свет 

реагируют вяло. 

Поднятые руки и ноги падают «как плети», сухожильные рефлексы отсутствуют. Пульс 

напряжен, медленный. 

Вопрос: 

1. установите предварительный диагноз. 

2. какая форма поражения у больного? 

3. какова причина возникшего состояния? 

4. окажите первую медицинскую помощь. 

Ответ: 

1. инсульт 

2. геморрагический. 

3. разрыв сосуда мозга. 

4. создать покой, расстегнуть одежду, перевернуть на спину, вызвать скорую помощь. 

Задача 14 

В стоматологической поликлинике пожилой женщине стало плохо. Предъявляет жалобы на 

боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией болей в левую ключицу, слабость, 

тошноту, страх за свою жизнь, чувство нехватки воздуха. Больную поместили в подсобное 

помещение, начали оказывать первую медицинскую помощь и вызвали скорую помощь. 

Вопросы: 

1. установите предварительный диагноз. 

2. какие мероприятия первой медицинской помощи Вы можете провести при данных 

обстоятельствах? 

Ответ: 

1. инфаркт миокарда. 

2. создать покой, полусидячее положение, расстегнуть одежду, дать тёплый чай, проводить 

психологическую работу, вызвать скорую помощь. 

 

Критерии оценивания практических задач 
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Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 
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Рабинович, Ю. Л. Васильев, Л. А. Заводиленко [и др. ]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 

336 с. - ISBN 978-5-9704-6954-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970469545.html - Режим доступа 

: по подписке. 

2. Сохов, С. Т. Обезболивание и неотложная помощь в амбулаторной 

стоматологической практике   : учебное пособие / Сохов С. Т. [и др. ] - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-5067-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 
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Лебеденко, Э.С. Каливраджияна. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 640 с. – Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437223.html. 

3. Терапевтическая стоматология. Болезни зубов [Электронный ресурс]: учеб. В 3-х 

ч. / под ред. Е.А. Волкова, О.О. Янушевича.– М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – Ч. 1. – 168 с. – 

Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436196.html 

 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

Коммерческая №1190 
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6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 
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31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 7 

для проведения занятий лекционного типа, 

групповых и индивидуальных консультаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: -стол на два посадочных 

места (45 шт.); 

-стул ученический (90 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

-проектор, экран(1 шт.); 

- компьютер с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации.  

Учебная аудитория 9 

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два посадочных 

места (8 шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 
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357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная;  

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)    с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин; 

3.Демонстрационная стоматологическая установка-

2;  

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки 

индивидуально;  

 -стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 10 (фантомный класс) 

для проведения практических занятий, 

текущего контроля и промежуточных 

аттестаций 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели:  

-стол ученический (15 шт.) 

-стул ученический (15 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер     с подключением к сети «Интернет» и 

доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин; 

-мультимедийные презентации; 

3.Стоматологические фантомы – 16 шт; 

-расходные материалы в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать практические умения и 

навыки индивидуально;  

-стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 6 

Помещение для самостоятельной работы, 

оснащенное компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

«Интернет» и обеспечением доступа к ЭИОС 

вуза. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС вуза. 

 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 
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 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 

Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 
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компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень АНО ВО "Н
МИ"
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Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 
ОПК 8  Способен использовать основные физико-химические, математические и 

естественнонаучные понятия и методы  при решении профессиональных задач 

(контролируемый индикатор достижения ОПК 8.2 Анализирует данные результатов 

биохимических исследований и использует полученные знания для объяснения характера 

возникающих в организме человека изменений и диагностики заболевания). 

ОПК-12 Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективности 

медицинской реабилитации стоматологического пациента (контролируемый индикатор 

достижения ОПК 12.2 Оценивает эффективность и безопасность мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает особенности биохимических изменений при проведении стоматологических манипуляций 

под анестезией; 

Знает воздействие природных лечебных факторов, лекарственной и немедикаментозной терапии 

на состояние здоровья пациентов; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет прогнозировать возможные осложнения анестезии на основе биохимического анализа; 

Умеет обосновывать назначение адекватного лечения средствами медицинской реабилитации; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет техникой анализа биохимических показателей для определения безопасности проведения 

анестезии; 

Владеет навыками интегрировать знания  анестезиологии, неврологии и реабилитологии для 

восстановления пациентов после стоматологических вмешательств; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 
№ 

задания 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенции)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК- 8.2 Установите соответствие между видами  

АНО ВО "Н
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ОПК -

12.2 

местных анестетиков и их характеристиками 

 Виды анестетиков 

1. Лидокаин 2% с 

адреналином  

2. Артикаин 4% с 

эпинефрином  

3. Мепивакаин 3%

  

4. Бупивакаин 0,5% 

5. Новокаин 1%  

Характеристики 

A. Высокий риск 

аллергических реакций 

B. Наиболее часто 

используется в 

стоматологии 

C. Рекомендован для 

беременных 

D. Длительное действие 

(6-8 часов) 

E. Устаревший препарат, 

низкая эффективность 

B1  

A2  

C3  

D4  

E5 

2 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите соответствие между методами 

анестезии и показаниями к их применению 

 

 Методы анестезии 

1. Инфильтрационная

  

2. Проводниковая

  

3. 

Интралигаментарная 

4. Туберальная 

5. Мандибулярная

  

Показания 

A. Лечение зубов на 

верхней челюсти 

B. Удаление нижних 

моляров 

C. Лечение одного зуба без 

онемения губ 

D. Верхние моляры 

(устаревший метод) 

E. Нижняя челюсть, язык, 

половина губы 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5 

3 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите соответствие между осложнениями 

местной анестезии и мерами их профилактики 

 

 Осложнения 

1. Гематома  

2. Ишемия тканей

  

3. Аллергическая 

реакция  

4. Токсическая 

реакция  

5. Повреждение нерва

  

Меры профилактики 

A. Тщательная 

аспирационная проба 

B. Ограничение дозы 

вазоконстриктора 

C. Тщательный сбор 

анамнеза 

D. Контроль максимальной 

дозы 

E. Правильная техника 

введения 

E1 

B2  

C3  

D4  

A5 

4. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите соответствие между 

анатомическими образованиями и методами их 

обезболивания 

 

 Анатомическая 

область 

1. Верхние резцы

  

2. Нижние моляры

  

3. Небо  

4. Верхушки корней 

верхних моляров 

5. Язык  

Метод обезболивания 

 

A. Инфраорбитальная 

анестезия 

B. Мандибулярная 

анестезия 

C. Небная инфильтрация 

D. Туберальная анестезия 

E. Нижнеальвеолярная 

анестезия 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5 

5. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите соответствие между препаратами и 

их применением в неотложных состояниях 

 

 Препараты 

1. Адреналин  

2. Димедрол  

3. Кордиамин  

4. Преднизолон 

5. Атропин  

Применение 

A. Купирование 

анафилактического шока 

B. Устранение 

аллергических реакций 

C. Повышение АД при 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5 

АНО ВО "Н
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коллапсе 

D. Противовоспалительное 

действие 

E. Уменьшение саливации 

6. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите соответствие между видами 

анестезии и их продолжительностью действия 

 

 Вид анестезии 

1. Артикаин с 

адреналином  

2. Мепивакаин 3%

  

3. Бупивакаин 0,5%

  

4. Лидокаин 2% 

5. Новокаин 1%  

Продолжительность 

A. 2-3 часа 

B. 40-60 минут 

C. 6-8 часов 

D. 1,5-2 часа 

E. 30-40 минут 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5 

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

7. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите правильную последовательность 

действий при проведении инфильтрационной 

анестезии: 

1.Обработка слизистой антисептиком 

2.Выбор места вкола иглы 

3.Аспирационная проба 

4.Медленное введение анестетика 

5.Извлечение иглы и наложение тампона 

21345 

8. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Расположите в правильном порядке этапы 

оказания помощи при токсической реакции на 

анестетик: 

1.Прекращение введения препарата 

2.Обеспечение проходимости дыхательных путей 

3.Введение противосудорожных средств 

4.Мониторинг жизненных показателей 

5.Вызов реанимационной бригады 

12534 

9. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Расположите в хронологическом порядке этапы 

действия местного анестетика: 

1.Блокада натриевых каналов 

2.Проникновение через мембрану нервного волокна 

3.Прекращение проведения нервного импульса 

4.Диссоциация молекулы на ионизированную 

форму 

5.Восстановление проводимости нерва 

42135 

10. ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите правильную последовательность 

подготовки к проведению анестезии: 

1.Сбор аллергологического анамнеза 

2.Выбор анестетика и его концентрации 

3.Психологическая подготовка пациента 

4.Проверка срока годности препарата 

5.Подготовка инструментов и материалов 

13245 

11 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Установите последовательность действий при 

аллергической реакции на анестетик: 

Прекращение введения препарата 

Введение адреналина 

Наложение жгута выше места инъекции 

Введение антигистаминных препаратов 

Ингаляция кислорода 

13245 

12 ОПК- 8.2 

ОПК -

Установите последовательность мероприятий при 

обмороке во время анестезии: 

12534 
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12.2 1.Придание пациенту горизонтального положения 

2.Освобождение дыхательных путей 

3.Поднесение нашатырного спирта 

4.Контроль пульса и АД 

5.Обеспечение доступа свежего воздуха 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

13 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Вид местной анестезии, используемой при 

стоматологических вмешательствах: 

1. интубационная 

2. проводниковая 

3. эпидуральная
 

2 

14 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Вид инфильтрационной анестезии, используемой в 

полости рта: 

1. подкожная 

2. интубационная 

3. интралигаментарная 

3 

15 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

При удалении премоляров верхней челюсти 

применяют местную анестезию: 

1. инфильтрационную 

2. торусальную 

3. резцовую 

1 

16 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Направление иглы при проведении 

инфраорбитальной анестезии: 

1. кверху, кзади, кнутри 

2. кверху, кзади, кнаружи 

3. книзу, кзади, кнутри 

2 

17 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Местным осложнением при проводниковом 

обезболивании является: 

1. гематома 

2. коллапс 

3. обморок 

1 

18 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Подбородочный нерв блокируется при анестезии: 

1. мандибулярной и ментальной 

2. резцовой и инфраорбитальной 

3. резцовой и туберальной 

1 

19 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Блокада двигательных волокон нижнечелюстного 

нерва осуществляется: 

1. туберальной 

2. Вайсбрему 

3. Берше и Егорову 

3 

20 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Местным осложнением при обезболивании 

является: 

1. обморок 

2. контрактура нижней челюсти 

3. анафилактический шок 

2 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ ОТВЕТА 

ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

21 ОПК- 8.2 Какие из перечисленных препаратов относятся к 134 
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ОПК -

12.2 

амидным местным анестетикам? 

1.Лидокаин 

2.Новокаин 

3.Артикаин 

4.Мепивакаин 

5.Дикаин 

22 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие осложнения могут возникнуть при 

проведении местной анестезии? 

1.Гематома 

2.Аллергическая реакция 

3.Кариес 

4.Повреждение нерва 

5.Пульпит 

124 

23 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие методы проводниковой анестезии 

используются на нижней челюсти? 

1.Мандибулярная 

2.Инфраорбитальная 

3.Торусальная 

4.Резцовая 

5.Ментальная 

135 

24 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие свойства адреналина важны при местной 

анестезии? 

1.Сосудосуживающее действие 

2.Обезболивающий эффект 

3.Увеличение продолжительности анестезии 

4.Снижение системной токсичности анестетика 

5.Антибактериальный эффект 

134 

25 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие противопоказания существуют для 

использования вазоконстрикторов? 

1.Сердечная аритмия 

2.Тиреотоксикоз 

3.Кариес 

4.Артериальная гипертензия 

5.Гингивит 

124 

26 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие препараты используются для неотложной 

помощи при анафилактическом шоке? 

1.Адреналин 

2.Лидокаин 

3.Преднизолон 

4.Антигистаминные препараты 

5.Новокаин 

134 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при необходимости 

разделяя ответы знаком «;»)  

27 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Инактивация местных анестетиков осуществляется 

путем ___________________________ 

гидролиза 

псевдохолинэстеразой 

плазмы, редукции в 

печени 

28 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Для пролонгирования действия местного анестетика 

используют _______________________ 

эпинефрин 

29 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Наибольшей длительностью действия обладает 

следующий местный анестетик ________________ 

маркаин, анакаин 

30 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

К методу инфильтрационной анестезии 

относится____________________ 

 

субпериостальная 

31 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

При удалении премоляров верхней челюсти 

применяют ______________местную анестезию 

инфильтрационную 

АНО ВО "Н
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32 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

При местном обезболивании выключается 

______________болевой синдром 

сенсорный 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

33 

 

ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Больному Г., 1981г.р., поставлен диагноз – средний 

кариес 14 зуба. 

Ваши рекомендации по выбору метода 

обезболивания 14 зуба. 

4% р-р артикаина с 

адреналином 1:100000 

34 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какой из местных анестетиков является эфиром 

пара-аминобензойной кислоты? 

новокаин 

35 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие кровеносные сосуды возможно травмировать 

иглой при проведении туберальной анестезии? 

крыловидное венозное 

сплетение 

36 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Какие препараты могут использоваться для 

премедикации в челюстно-лицевой хирургии? 

гидазепам 

37 ОПК- 8.2 

ОПК -

12.2 

Для проводниковой анестезии пациенту был введен 

3% мепивакаин, однако полного обезболивания 

получить не удалось. 

Вопросы 

Какое количество карпул, содержащих 1,8 мл 

анестетика, можно максимально ввести ребенку, 

если вес его составляет 20 кг 

не более 1.3 карпулы 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 
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Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Критерии и шкала оценивания ответов на зачете  

Шкала 

оценивания 

Показатели 

Зачтено Достаточный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе используется научная терминология. 

Стилистическое и логическое изложение ответа на вопрос правильное 

Умеет делать выводы без существенных ошибок 

Владеет инструментарием изучаемой дисциплины, умеет его использовать в 

решении стандартных (типовых) задач. 

Ориентируется в основных теориях, концепциях и направлениях по 

изучаемой дисциплине. 

Активен на практических (лабораторных) занятиях, допустимый уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не зачтено 

Не достаточно полный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе не используется научная терминология. 

Изложение ответа на вопрос  с существенными стилистическими и 

логическими ошибками.  

Не умеет делать выводы по результатам изучения дисциплины 

Слабое владение инструментарием изучаемой дисциплины, не 

компетентность в решении стандартных (типовых) задач. 

Не умеет ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях 

по изучаемой дисциплине. 

Пассивность на практических (лабораторных) занятиях, низкий уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Отказ от ответа или отсутствие ответа. 
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 
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Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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