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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности реализовывать моральные и 

правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной 

деятельности, проводить обследование пациента с целью установления диагноза при 

решении профессиональных задач, организовывать работу младшего и среднего 

медицинского персонала по уходу за больными. 

Задачи: 
- сформировать систему знаний в сфере общих и частных вопросов современного 

этапа развития стоматологической имплантологии;  

- освоить алгоритм диагностики, планирования и прогнозирования результатов 

имплантологического лечения;  

- овладеть основными хирургическими методиками дентальной имплантации;  

-сформировать/развить умения, навыки профилактики осложнений 

имплантологического лечения;  

- изучить показания к проведению и методики реконструктивных вмешательств при 

подготовке к дентальной имплантации.  

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 «Имплантология и реконструктивная хирургия полости рта» относится 

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

образовательной программы. 

Дисциплина «Имплантология и реконструктивная хирургия полости рта» изучается 

в 9 и 10 семестрах 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 – 1. Способен 

реализовывать моральные и 

правовые нормы, этические 

и деонтологические 

принципы в 

профессиональной 

деятельности 

 

ОПК-1.2. Излагает 

профессиональную информацию в 

процессе межкультурного 

взаимодействия, соблюдая 

принципы этики и деонтологии 

Знать: этические принципы в 

стоматологии: правила 

профессионального общения с 

пациентами разных культур, нормы 

медицинской деонтологии в 

имплантологии; 

Уметь: соблюдать 

профессиональную этику при 

обсуждении особенностей лечения; 

Владеть: методами адаптации 

профессиональной информации под 

уровень понимания пациента;  

ОПК – 5  Способен 

проводить обследование 

ОПК-5.1 Применяет медицинские 

изделия при диагностических 

Знать: виды и методики проведения 

реконструктивных операций при 
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пациента с целью 

установления диагноза при 

решении 

профессиональных задач 

исследованиях, предусмотренных 

порядками оказания медицинской 

помощи 

имплантологическом лечении;  

Уметь: формулировать показания и 

противопоказания к проведению 

имплантации; 

Владеть: назначением 

диагностических мероприятий в 

рамках планирования 

имплантологического лечения; 

ОПК 10  Способен 

организовывать работу 

младшего и среднего 

медицинского персонала по 

уходу за больными 

ОПК 10.1 Организовывает работу 

младшего и среднего медицинского 

персонала по уходу за больными 

Знать: должностные обязанности 

младшего и среднего медицинского 

персонала при проведении 

имплантологических операций;  

Уметь: распределять обязанности 

между сотрудниками согласно их 

квалификации; 

Владеть: приемами обучения 

персонала новым методикам работы; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

Знать: 

- особенности организации процесса имплантологического лечения пациентов с 

дефектами зубных рядов;  

-медикаментозное сопровождение и инструментальное обеспечение 

имплантологического лечения;  

- современные методы диагностики состояния челюстных костей;  

- морфологические аспекты остеоинтеграции;  

- алгоритм планирования и проведения лечебно-реабилитационных мероприятий с 

использованием стоматологических имплантатов различных конструкций;  

-современные костнопластические материалы, используемые в стоматологической 

имплантологии;  

- показания и противопоказания для лечения пациентов с использованием 

стоматологических имплантатов;  

- хирургические протоколы различных методик имплантаций;  

- показания, виды и методики проведения реконструктивных операций при 

имплантологическом лечении;  

- этапы реабилитации после имплантологического лечения 

Уметь: 

- обосновать целесообразность проведения имплантологического лечения;  

-формулировать показания и противопоказания к проведению имплантации;- 

определять последовательность запланированных этапов лечения;  

- оценивать объем и тип костной ткани в области предстоящей имплантации;  

- разъяснить пациенту целесообразность проведения реконструктивных операций, 

направленных на восстановление альвеолярной кости и мягких тканей в области 

имплантации; 

Владеть: 

-назначить диагностические мероприятия в рамках планирования 

имплантологического лечения;  

-определить показания и противопоказания к лечению с использованием 

стоматологических имплантатов. 
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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 10 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

66.2 

 

34 

 

32.2 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

60 

 

32 

 

28 

Лекции 12 8 4 

Лабораторные -   

Практические занятия 48 24 24 

Контактные часы на аттестацию 

(зачет) 

 

0,2 

 

- 

 

0.2 

Консультация  2 - 2 

Контроль самостоятельной работы 4 2 2 

2. Самостоятельная работа  41.8 2 39.8 

Контроль - - - 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 36 72 

3 1 2 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1.История 

становления, современное 

состояние и перспективы 

развития 

стоматологической 

(дентальной) 

имплантологии.  

История становления стоматологической 

имплантологии. Нормативно – правовая база. 

Перспективы и тенденции развития имплантологии 

как науки. Возможности современной 

имплантологии. Причины убыли костной ткани в 

области отсутствующих зубов и их последствия. 

Проблема выбора – имплантат или мостовидный 

протез, аргументы за и против. Современное 

состояние отечественной имплантологии. 

Возможности реабилитации пациентов при помощи 

дентальных имплантатов. 

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

 

 

Тема 2.Показания и 

противопоказания 

(ограничения) 

стоматологической 

реабилитации с помощью 

дентальных имплантатов. 

Анатомические предпосылки стоматологической 

имплантации. Феномен остеоинтеграции, факторы, 

влияющие на оптимизацию этого процесса. 

Морфологические особенности заживления костной 

раны. Морфологические особенности контактной 

зоны кость – имплантат. Виды дефектов и 

деформаций альвеолярной части челюстей.  

Показания и противопоказания к применению 

дентальных имплантатов.  

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

 

 

 

 

 

Тема 3.Диагностика и 

планирование 

имплантации, 

инструментарий, 

медикаментозное 

периоперационное 

сопровождение. 

Диагностика и планирование лечения пациентов с 

использованием дентальных имплантатов. Основные 

и дополнительные методы обследования 

необходимые для проведения планирования лечения 

с помощью стоматологических имплантатов. Виды 

хирургических шаблонов и методы их изготовления. 

Хирургический инструментарий применяемый при 

установки дентальных имплантатов и при 

реконструктивных вмешательствах на челюстных 

костях. Медикаментозное сопровождение 

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 
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имплантации и связанных с ней реконструктивных 

вмешательств. 

Тема 4. Хирургические 

методики дентальной 

имплантации. 

Виды имплантатов и особенности различных 

имплантационных систем. Одноэтапный и 

двухэтапный подходы в использовании дентальных 

имплантатов. Имплантация в сложных клинических 

случаях. Современные представления об 

остеопластических материалах и использование их в 

дентальной имплантологии. Виды 

реконструктивных вмешательств на челюстных 

костях и техника их проведения. Синуслифтинг и 

варианты субантральной имплантации. Винирная 

пластика и межкортикальная остеотомия. Основные 

методики направленной тканевой регенерации. 

Использование мембранной техники и титановых 

каркасов.  

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тема 5.Ортопедический 

этап имплантологического 

лечения. 

Протезирование на имплантатах, общие принципы. 

Особенности протезирования с использованием 

различных систем имплантатов. Особенности 

протезирования при одноэтапной и двухэтапной 

методике имплантации. Конструкции различных 

видов протезов на дентальных имплантатах. 

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

 

 

Тема 6. Профилактика и 

лечение осложнений 

стоматологической 

имплантации. 

Возможные осложнения на этапе установки 

дентальных имплантатов и способы их устранения. 

Профилактика и лечение осложнений, возникающих 

в раннем послеоперационном периоде и в 

отдаленных сроках дентальной имплантации. 

Обоснование проведения профессиональной 

гигиены полости рта при имплантации и 

реконструктивных вмешательствах на челюстных 

костях. 

ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

 

 

 

 

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.История становления, современное состояние и 

перспективы развития стоматологической (дентальной) 

имплантологии 

2 

- 

8 0.5 

Тема 2.Показания и противопоказания (ограничения) 

стоматологической реабилитации с помощью дентальных 

имплантатов 

2 

 

- 8 0.5 

Тема 3.Диагностика и планирование имплантации, 

инструментарий, медикаментозное периоперационное 

сопровождение 

 

4 

 

- 
 

8 

 

1 

Тема 4. Хирургические методики дентальной имплантации 2  8 13 

Тема 5.Ортопедический этап имплантологического лечения 1  8 13 

Тема 6. Профилактика и лечение осложнений стоматологической 

имплантации. 

 

1 

  

8 
13.8 

Итого (часов) 12 - 48 41.8 

Форма контроля Зачет 
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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; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к зачету; 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

1. Анатомические предпосылки стоматологической имплантации.  

2. Феномен остеоинтеграции, факторы, влияющие на оптимизацию этого процесса.  

3. Показания и противопоказания к применению дентальных имплантатов.  

4. Диагностика, планирование лечения пациентов с использованием дентальных 

имплантатов.  

5. Хирургический инструментарий и медикаментозное сопровождение дентальной 

имплантации.  

6. Особенности различных имплантационных систем.  

7. Одноэтапный и двухэтапный подходы в использовании дентальных имплантатов.  

8. Имплантация в сложных клинических случаях.  

9. Современные представления об остеопластических материалах. Применение 

материалов в дентальной имплантологии, при реконструктивных вмешательствах в полости 

рта, зубосохраняющих операциях.  

10. Виды реконструктивных вмешательств на челюстных костях и техника их 

проведения.  

11. Синуслифтинг и варианты субантральной имплантации.  

12. Винирная пластика и межкортикальная остеотомия.  

13. Основные методики направленной тканевой регенерации с использованием 

мембранной техники и титановых каркасов.  

14. Классификация имплантатов по биосовместимости. Особенности приживления. 

Осложнения.  

15. Классификация имплантатов по структуре материалов. Особенности 

приживления. Осложнения  

16. Классификация имплантатов по свойству материала. Особенности приживления. 

Осложнения.  
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17. Классификация имплантатов по локализации. Особенности на верхней и нижней 

челюсти 

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; 

Удовлетво

рительно 

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.; 

Неудовлетв

орительно 

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 

Задание 1. 

Пациент К., 43 лет, обратился для консультации по поводу установки дентального 

имплантата на верхней челюсти слева в области отсутствующих 25-27 зубов. 

Из анамнеза установлено, что на протяжении 3-х лет страдает хроническим 

левосторонним верхнечелюстным синуситом, в связи с чем неоднократно обращался к 

ЛОР-врачу в периоды обострений. 25,26,27 зубы удалены в связи с осложнениями 

кариеса. На ортопантомограмме определяется пневматический тип верхнечелюстной 

пазухи, расстояние от гребня альвеолярного отростка в зоне 26-27 до дна пазухи 

составляет 5 мм. Определите возможность дентальной имплантации. 

Эталон ответа: 

Имплантация невозможна ввиду хронического воспалительного процесса в левой 

верхнечелюстной пазухе, а также недостаточной высоты альвеолярного отростка в данной 

зоне. 

Задание 2. 

Пациентка С., 51 год, направлена стоматологом-ортопедом для дентальной 

имплантации в области нижней челюсти справа и слева. При осмотре: отсутствуют 

моляры нижней челюсти справа и слева. Альвеолярный отросток достаточной ширины и 

высоты. 35,34; 45,44 зубы запломбированы, коронки их изменены в цвете. Находится на 

диспансерном наблюдении у ревматолога. Определите возможность и вид имплантации. 

Эталон ответа: 

Вторичная частичная адентия. Двусторонние концевидные беззубые дефекты 

нижней челюсти. Имплантация невозможна ввиду наличия общего заболевания 

Задание 3. 

После установки двухэтапного винтового имплантата в зоне 3.5 зуба три недели 

тому назад пациентка А. обратилась с жалобой на появление малоболезненного 

выбухания над имплантатом. При осмотре обнаружен небольшой воспалительный 

инфильтрат размером около 5 мм над имплантатом, установленным в зоне 35 При его 

зондировании получено незначительное гнойное отделяемое. На рентгенограмме 

определяется краевая резорбция костной ткани у шейки имплантата около 1 мм. 

Ваш диагноз. Определите лечебную тактику. 

Эталон ответа: 
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Воспаление слизистой оболочки в области дентального имплантата. Иссечение 

Воспаленной слизистой над имплантатом, удаление винта-заглушки, промывание и 

высушивание резьбового канала имплантата и введение формирователя десневой 

манжетки (ФДМ). 

Задание 4. 

Пациент П., 47 лет, обратился с жалобами на дискомфорт и периодически 

возникающую припухлость десны в области мостовидного протеза, установленного 4 года 

тому назад с опорой на 35 зуб и дентальный имплантат. При осмотре: 

Лицо симметрично, поднижнечелюстные лимфоузлы слева слегка увеличены, 

открывание рта в полном объёме. На нижней челюсти слева установлен 

металлокерамический мостовидный протез (зона 35-37), перкуссия его болезненна, 

определяется незначительная подвижность в вестибулярно-оральном направлении. 

Слизистая оболочка с вестибулярной стороны в области 36-37 зубов отёчна, 

гиперемирована и болезненна при пальпации. В области дистальной опоры протеза 

определяется патологический карман глубиной 5-6 мм. с гнойно-геморрагическим 

отделяемым. На боковой R-грамме нижней челюсти слева определяется пластиночный 

имплантат длиной 2см, установленный в проекции 36-37 зубов, по периметру которого 

имеется разрежение костной ткани шириной 1,5мм; у 35 з у б а - V-образный дефект кости 

ниже шейки зуба глубиной 4мм. 

Ваш диагноз. Укажите причину заболевания и лечебную тактику. 

Эталон ответа: 

Периимлантит нижней челюсти слева. Допущена врачебная ошибка при 

протезировании: в протез включён только один опорный зуб, в результате чего произошла 

функциональная перегрузка как имплантата, так и 35 зуба. Показано удаление 

имплантата. 

Задание 5. 

Пациент Ш., 55 лет, обратился с жалобой на дискомфорт в области установленного 2 

года тому назад винтового имплантата в зоне 44 зуба. На контрольные осмотры в течение 

этого времени не являлся. При осмотре полости рта выявлены обильные зубные 

отложения, покрывающие все зубы. Межзубные сосочки отёчны, застойно-синюшного 

цвета, кровоточат при дотрагивании. В зоне 44 зуба - металлокерамическая коронка, 

перкуссия безболезненна, конструкция устойчива. Слизистая оболочка с вестибулярной 

стороны у десневого края резко отёчна, определяются выбухающие грануляции. На R-

грамме: имплантат остеоинтегрирован, определяется краевая резорбция глубиной 2мм у 

шейки имплантата. Поставьте диагноз. Укажите причину заболевания. 

Эталон ответа: 

Воспаление слизистой в области имплантата. Неудовлетворительная гигиена 

полости рта. 

Задание 6. 

Пациентка Е, 42 лет, предъявляет жалобы на боли верхней челюсти слева, 

болезненное накусывание, гнойные выделения из левой половины носа. 

Со слов больной, 7 лет назад в области верхней челюсти слева был установлен 

Дентальный имплантат и затем металлокерамический мостовидный протез. Около 

двух лет назад перенесла двусторонний верхнечелюстной синусит и фронтит, по поводу 

чего проходила курс лечения в стационаре, но обострения повторялись. 

Направлена ЛОР-врачом на консультацию. При осмотре полости рта: на верхней 

челюсти слева имеется метаплокерамический мостовидный протез с опорой на имплантат 

и 23-24 зубы. Перкуссия его болезненна, подвижности не определяется. 

Слизистая оболочка ярко-розового цвета, пальпация альвеолярного отростка 

болезненна. 

На ортопантомограмме в проекции 25 – 27 зубов определяется пластиночный 

имплантат, окружённый по периметру линией разрежения костной ткани шириной 1 - 

1,5мм; верхняя костная граница отсутствует. Ваш диагноз. 

Укажите причину заболевания. 
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Эталон ответа: 

Хронический верхнечелюстной синусит слева. Периимплантит в области верхней 

челюсти слева. Первопричиной заболевания является воспалительный процесс в 

придаточных пазухах и повлекший за собой резорбцию кости над и вокруг имплантата. 

Задание 7. 

Пациент Н., 36 лет, через месяц после установки двухэтапного винтового 

имплантата в области отсутствующего 15 зуба предъявляет жалобы на заложенность носа 

справа и гнойное отделяемое, нарушение работоспособности. В полости рта визуальна 

заглушка в зоне 15, подвижная при зондировании; окружающая слизистая оболочка 

гипертрофирована и гиперемирована. На дентальной R-грамме определяется выведение 

внутрикостной части имплантата в верхнечелюстную пазуху на Змм; контуры кости, 

окружающей тело имплантата, размыты. 

Ваш диагноз. Укажите причину заболевания. Определите лечебную тактику. 

Эталон ответа: 

Ответ: Травматический (имплантационный) верхнечелюстной синусит справа. 

Причиной синусита явилась перфорация дна пазухи при дентальной имплантации и 

наличие инородного тела в пазухе в виде апикальной части имплантата, осложнившееся 

присоединением вторичной инфекции. Удаление имплантата с последующим 

противовоспалительным лечением синусита. 

Задание 8. 

Пациентка М,, 35 лет, обратилась с жалобой на онемение кожи подбородка слева 

после установки одноэтапного винтового имплантата в области отсутствующего 35 зуба 2 

дня тому назад. На R-грамме нижней челюсти слева в боковой проекции определяется 

внутрикостная часть имплантата, концевым отделом перекрывающая нижнечелюстной 

канал в области 35 зуба. Ваш диагноз. Укажите причину заболевания. 

Определите лечебную тактику. 

Эталон ответа: 

Травматический неврит нижнеальвеолярного нерва слева. Причиной явилась 

установка имплантата в нижнечелюстной канал и травма нижнеальвеолярного нерва. 

Удаление имплантата. 

Задание 9. 

Пациенту Л., 3 месяца назад был установлен двухэтапный винтовой имплантат в 

Области отсутствующего 24 зуба. Послеоперационный период протекал без 

осложнений. 

Во время контрольного осмотра обнаружены грануляции над винтомзаглушкой. 

Жалоб не предъявляет. На дентальной R-грамме определяется незначительная резорбция 

костной ткани у шейки имплантата. 

Ваш диагноз. Укажите причины данного явления. Определите лечебную тактику. 

Эталон ответа: 

Воспалительный процесс слизистой в области имплантата. Причинами данного 

Явления могут быть либо попадание крови в резьбовый канал, либо раскручивание 

винтазаглушки. Удаление винта-заглушки, промывание резьбового канала, его 

высушивание и введение формирователя десневой манжетки. Необходимо также 

произвести тщательный коретаж грануляций и заполнение костного дефекта 

костнопластическим материалом. 

Задание 10. 

Пациент К., 46 лет, обратился с жалобами на подвижность мостовидного протеза на 

нижней челюсти справа, который был установлен 6 лет тому назад. Протезированию 

предшествовала дентальная имплантация. Из вредных привычек отмечает частое 

употребление жевательной резинки. В полости рта на нижней челюсти справа имеется 

мостовидный протез с опорой на 44, 45 зубы и имплантат, установленный в зоне 

отсутствующих 46 -48 зубов. Подвижность протеза определяется в его дистальном отделе. 

Пальпация альвеолярного отростка безболезненна, слизистая оболочка без признаков 

воспаления. На R-грамме нижней челюсти в боковой проекции определяется 
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остеоинтегрированное тело пластиночного имплантата с чётко выраженной линией 

перелома на уровне шейки. 

Ваш диагноз. Укажите причины, приведшие к создавшейся ситуации. 

Эталон ответа: 

Травматический перелом шейки имплантата. Частое и длительное применение 

жевательной резинки привело к функциональной перегрузке и возникновению 

усталостного момента металла в области шейки имплантата. 

Задание 11. 

Пациент Д., 32 лет, направлен ортопедом - стоматологом на удаление 45 зуба в связи 

с хроническим периодонтитом. Жалоб на боли не предъявляет. Местный статус: коронка 

45 зуба разрушена, перкуссия безболезненна, слизистая розового цвета. Ширина 

альвеолярного отростка в области 45 зуба составляет 5,5 мм. 44 зуб интактный, 46 зуб 

покрыт металлокерамической коронкой. На дентальной R-грамме периапикальных 

изменений не определяется. Предложите пациенту варианты стоматологической 

реабилитации. Выберите оптимальный способ лечения и обоснуйте его. 

Эталон ответа: 

- мостовидный протез с опорой на 44 и 46 зубы; 

- непосредственная имплантация двухэтапного винтового имплантата в лунку 45 

зуба. 

Оптимален 2-ой вариант. 

Задание 12. 

У пациента П, 45 лет, протяжённость дефекта зубного ряда нижней челюсти справа 

составляет 20 мм, ширина альвеолярного отростка в области отсутствующего 45 зуба - 5,5 

мм, 46 зуба - 6.3 мм. Расстояние от альвеолярного гребня до нижнечелюстного канала - 13 

мм. Составьте план имплантационного лечения. 

Эталон ответа: 

Установка 2-х винтовых двухэтапных имплантатов. 

Задание 13. 

У пациентки М., 42 лет, отсутствуют 34, 35 и 36 зубы. Протяжённость дефекта 

составляет 22 мм. Ширина альвеолярного отростка в проекции 34 зуба -5 мм, 35 зуба -5,5 

мм и 36 зуб а-6.3мм. На ортопантомограмме расстояние от гребня альвеолярного отростка 

до нижнечелюстного канала в зоне 35-36 зубов составляет 15 мм. 

Составьте план имплантационного лечения. 

Эталон ответа: 

Установка 3-х винтовых двухэтапных имплантатов 

Задание 14. 

У пациентки Г., 29 лет, отсутствует 25 зуб. Соседние 24 и 26 зубы интактные. 

Ширина альвеолярного гребня составляет 5 мм; расстояние до дна верхнечелюстной 

пазухи - 7 мм. 

Составьте план лечения. Предложите варианты дополнительных вмешательств при 

имплантологическом лечении. 

Эталон ответа: 

Оптимальным методом лечения в данной ситуации является имплантологический 

метод, требующий дополнительного хирургического вмешательства в виде операции 

поднятия дна верхнечелюстной пазухи (синуслифтинг), которую можно провести 

открытым или закрытым способом одномоментно с имплантацией двухэтапноговинтового 

имплантата в области 25 зуба. 

Задание 15. 

Пациент К., 56 лет, направлен в хирургическое отделение на консультацию по 

поводу планирования и проведения лечения при помощи дентальных имплантатов. 

Обратился с жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, затрудненное 

пережевывание пищи. В анамнезе – ОРВи, ОРЗ, детские болезни, болезнь Боткина в 15-ти 

летнем возрасте. 
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Повышенный рвотный рефлекс. Зубы на верхней челюсти удалялись в течении 

жизни по поводу хронических воспалительных процессов. 

Пациенту был изготовлен полный съемный протез, но удовлетворительной 

фиксации протеза достигнуто не было, а также из-за повышенного рвотного рефлекса 

пациент пользоваться протезом не может. 

Объективно: при внешнем осмотре выявляется западение верхней губы, нарушение 

дикции при разговоре. При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового 

цвета, умеренно увлажнена. Отмечается наличие дефекта и деформации боковых отделов 

альвеолярного гребня верхней челюсти. 

Отсутствуют: 1.8-1.1,2.1-2.8, 3.5, 4.4, 4.6. Прикус – не фиксирован. На 

рентгенограмме – отмечаются дефекты альвеолярного гребня верхней челюсти в области 

отсутствующих 1.7-1.5, 2.4-2.8. В области отсутствующих 1.4-2.3 дефицита костной ткани 

не выявлено. 

Поставьте диагноз. 

Укажите, какую ортопедическую конструкцию необходимо изготовить в данной 

клинической ситуации и объясните почему? 

Эталон ответа: 

Полное отсутствие зубов верхней челюсти. Частичное отсутствие зубов нижней 

челюсти. 

Дефект и деформация альвеолярного гребня верхней челюсти в боковых отделах. 

Съемный протез на балке с опорой на дентальные имплантаты установленные в 

передний отдел верхней челюсти. Это позволит обеспечить полноценную фиксацию 

протеза и уменьшить его базис т.к. у пациента выраженный рвотный рефлекс. 

Задание 16. 

Пациент 55 лет обратился в клинику с жалобами на подвижность коронки на 

имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом лечебном 

учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области отсутствующего 

зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы Нобель, а в последующем изготовлена 

коронка на имплантате. Подвижность коронки появилась за полгода до обращения и 

постепенно нарастала. Из сопутствующих заболеваний 

Пациент отмечает наличие гипертонической болезни, мочекаменной болезни. 

При обследовании отмечено: Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. 

Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в норме. Кожные покровы в цвете 

не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая оболочка 

полости рта без патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все третьи моляры и зуб 4.6, в 

области которого имеется имплантат с коронкой, последняя подвижна относительно 

имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в мезиодистальном. Шейка 

имплантата выстоит над уровнем десны, покрыта налетом. Какие причины могут 

приводить к подвижности коронки вместе с супраструктурой на имплантате? 

Эталон ответа: 

Причиной развития данного осложнения может являться неправильное усилие при 

закручивании винта, фиксирующего супраструктуру, что привело е его выкручиванию и 

ослаблению фиксации супраструктуры и возможному разрушению узла сопряжения 

имплантата и супраструктуры, деформации винта. Также к разрушению конструкции 

может приводить перегрузка при жевании вследствие некорректной выверки 

окклюзионных взаимоотношений зубных рядов. 

Задание 17. 

Пациент 60 лет жалуется на кровоточивость из зубодесневых карманов, которые 

повторяются периодически. Страдает парадонтитом. Зубы чистит нерегулярно. 

При осмотре: кожные покровы бледные. Поднижнечелюстные лимфоузлы 

увеличены и болезненны. Неприятный запах изо рта. Слизистая оболочка полости рта 

бледная, умеренно увлажнена, язык обложен. Гигиена полости рта неудовлетворительная. 

Имеет место вторичная адентия с потерией жевательной эффективности более60%, 
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Имеются глубокие з/д карманы, болезненность и кровоточивость межзубной и 

маргинальной десны. 

Ваш диагноз, обоснуйте его. 

Укажите противопоказания к имплантации. 

Эталон ответа: 

1. Пародонтит. Диагноз основывается на локализации воспалительного процесса 

ячеистого отростка челюсти. Причиной развития пародонтита могло быть воспалительный 

процесс в з/д карманах с горизантальной атрофией ячеистого отростка в области лунок. 

При данной клинической ситуации противопоказано лечение с применением имплантатов. 

Задание 18. 

Пациент 65 лет жалуется на полное отсутствие зубов на обеих челюстях. При 

осмотре: 

соматических заболеваний нет. Практически здоров. Слизистая оболочка полости 

рта бледно-розового цвета, без патологических изменений. Гигиена полости рта 

удовлетворительная. Имеет место вторичная значительная атрофия ячеистых отростков 

верхней и нижней челюсти. Поставьте диагноз, обоснуйте его. Укажите возможный вид 

имплантации. 

Эталон ответа: 

Диагноз Полная вторичная адентия со значительной атрофией ячеистого отростка. 

Субпериостальная имплантация. 

Задание 19. 

Пациент К., 56 лет, направлен в хирургическое отделение на консультацию по 

поводу планирования и проведения лечения при помощи дентальных имплантатов. 

Обратился с жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, затрудненное 

пережевывание пищи. 

 В анамнезе – ОРВ-и, ОРЗ, детские болезни, болезнь Боткина в 15-ти летнем 

возрасте. 

Повышенный рвотный рефлекс. Зубы на верхней челюсти удалялись в течении 

жизни по поводу хронических воспалительных процессов. Пациенту был изготовлен 

полный съемный протез, но удовлетворительной фиксации протеза достигнуто не было, а 

так же из-за повышенного рвотного рефлекса пациент пользоваться протезом не может. 

 Объективно: при внешнем осмотре выявляется западение верхней губы, нарушение 

дикции при разговоре. 

 При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно 

увлажнена. Отмечается наличие дефекта и деформации боковых отделов альвеолярного 

гребня верхней челюсти. 

Отсутствуют: 1.8-1.1,2.1-2.8, 3.5, 4.4, 4.6. Прикус – не фиксирован. На 

рентгенограмме – отмечаются дефекты альвеолярного гребня верхней челюсти в области 

отсутствующих 1.7-1.5, 2.4-2.8. В области отсутствующих 1.4-2.3 дефицита костной ткани 

не выявлено. В области зубов 3.1, 4.1 в проекции верхушек корней отмечается наличие 

очага деструкции костной ткани размером 1,5/1.0 см, с четкими границами. Укажите, 

какую ортопедическую конструкцию необходимо изготовить в данной клинической 

ситуации и объясните почему? 

Эталон ответа: 

Съемный протез на балке с опорой на дентальные имплантаты установленные в 

передний отдел верхней челюсти. Это позволит обеспечить полноценную фиксацию 

протеза и уменьшить его базис т.к. у пациента выраженный рвотный рефлекс. 

Задание 20. 

Пациентка 28 лет обратилась в клинику для лечения последствий автомобильной 

травмы полугодовой давности. При ДТП пациентка получила полный вывих зубов 12, 11, 

21. В последующем в поликлинике по месту жительства пациентке был изготовлен 

съемный частичный пластиночный протез на верхнюю челюсть, не удовлетворяющий ее 

по эстетике и фонетике. Пациентка с ее слов соматически здорова. Из перенесенных 

заболеваний отмечает детские инфекции. При обследовании пациентки выявлено: 
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Состояние удовлетворительное, сознание ясное, ориентирована во времени и 

пространстве, поведение адекватно ситуации. Конфигурация лица не изменена. Кожа лица 

и шеи нормального цвета без повреждений. Регионарные лимфатические узлы не 

пальпируются. Открывание рта в пределах нормы. Слизистая оболочка полости рта и 

преддверия нормального увлажнения, бледно-розового цвета. Прикус ортогнатический. 

На верхней челюсти располагается частичный съемный пластиночный протез, 

замещающий отсутствующие 12, 11, 21 зубы. Протез при нагрузке не стабилен, 

искусственные зубы сильно отличаются от нативных по цвету. Альвеолярный отросток 

верхней челюсти в области отсутствующих зубов истончен из-за недостатка костной 

ткани с вестибулярной стороны. Десна в указанной зоне не изменена. Зубы верхней 

челюсти, соседствующие с дефектом стабильны, в цвете и подвижности не изменены. При 

снятии протеза отмечается сильное западение верхней губы. На представленной 

ортопантомограмме отмечается уменьшение высоты альвеолярного отростка верхней 

челюсти на 2 мм и увеличение его прозрачности. Ваш диагноз. Какие методы лечения 

возможны в данной клинической ситуации. 

Эталон ответа: 

Диагноз: Частичное вторичное отсутствие зубов верхней челюсти. Устранение 

дефекта верхней челюсти методами костной пластики или направленной тканевой 

регенерации с последующей или одномоментной дентальной имплантацией 3 

имплантатов и последующим несъемным протезированием на имплантатах. 

Задание 21. 

Пациент 65 лет обратился в клинику с жалобами на подвижность коронки на 

имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом лечебном 

учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области отсутствующего 

зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы, а в последующем изготовлена коронка на 

имплантате. 

Подвижность коронки появилась за полгода до обращения и постепенно нарастала. 

Из сопутствующих заболеваний пациент отмечает наличие гипертонической 

болезни, мочекаменной болезни. При обследовании отмечено: Состояние 

удовлетворительное. 

Сознание ясное. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в норме. Кожные 

покровы в цвете не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

Слизистая оболочка полости рта без патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все 

третьи моляры и зуб 4.6, в области которого имеется имплантат с коронкой, последняя 

подвижна относительно имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в 

мезиодистальном. Шейка имплантата выстоит над уровнем десны, покрыта налетом. 

Какие причины могут приводить к подвижности коронки вместе с супраструктурой на 

имплантате? 

Эталон ответа: 

Причиной развития данного осложнения может являться неправильное усилие при 

закручивании винта, фиксирующего супраструктуру, что привело е его выкручиванию и 

ослаблению фиксации супраструктуры и возможному разрушению узла сопряжения 

имплантата и супраструктуры, деформации винта. Также к разрушению конструкции 

может приводить перегрузка при жевании вследствие некорректной выверки 

окклюзионных взаимоотношений зубных рядов. 

Задание 22. 

Пациент 45 лет обратился в клинику с жалобами на подвижность коронки на 

имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом лечебном 

учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области отсутствующего 

зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы Нобель, а в последующем изготовлена 

коронка на имплантате. Подвижность коронки появилась за полгода до обращения и 

постепенно нарастала. 
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Из сопутствующих заболеваний пациент отмечает наличие гипертонической 

болезни, мочекаменной болезни. При обследовании отмечено: Состояние 

удовлетворительное. 

Сознание ясное. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в норме. Кожные 

покровы в цвете не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

Слизистая оболочка полости рта без патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все 

третьи моляры и зуб 4.6, в области которого имеется имплантат с коронкой, последняя 

подвижна относительно имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в 

мезиодистальном. Какие действия необходимо предпринять для реабилитации пациента? 

Эталон ответа: 

Для реабилитации пациента необходимо уточнить состояние конструкции, для чего 

необходимо снять коронку с супраструктуры с помощью ультразвука или путем 

распиливания, с последующим анализом состояния имплантата и супраструктуры. При их 

целостности проводится замена винта с правильным усилием затягивания и фиксацией 

коронки после коррекции окклюзии, если она была снята без разрушения. При 

разрушении коронки она изготавливается заново с учетом конкретной ситуации. При 

разрушении имплантата он удаляется с последующим повторным имплантологическим 

лечением. Хирургическое и ортопедическое лечение должно проводиться после 

пародонтологической санации полости рта и области имплантации. 

Задание 23. 

Пациент 45 лет обратился в клинику с жалобами на подвижность коронки на 

имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом лечебном 

учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области отсутствующего 

зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы Нобель, а в последующем изготовлена 

коронка на имплантате. Подвижность коронки появилась за полгода до обращения и 

постепенно нарастала. 

Из сопутствующих заболеваний пациент отмечает наличие гипертонической 

болезни, мочекаменной болезни. При обследовании отмечено: Состояние 

удовлетворительное. 

Сознание ясное. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в норме. Кожные 

покровы в цвете не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

Слизистая оболочка полости рта без патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все 

третьи моляры и зуб 4.6, в области которого имеется имплантат с коронкой, последняя 

подвижна относительно имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в 

мезиодистальном. Проведите дополнительные методы обследования. 

Эталон ответа: 

Дополнительно необходимо провести рентгенологическое обследование ( 

внутриротовую или ортопантомографию) для уточнения состояния костной ткани в 

области имплантата и возможного разрушения имплантата. 

Задание 24. 

Пациент Б., 60 лет, обратился к врачу – стоматологу хирургу с жалобами на 

отсутствие зубов на нижней челюсти, затрудненное пережевывание пищи, для 

консультации по поводу возможности ортопедического лечения с применением 

имплантатов. 

Зубы на нижней челюсти были удалены около 5-7 лет назад по поводу хронических 

воспалительных процессов. Ранее пациент обращался к стоматологу – ортопеду, был 

изготовлен съѐмный протез на нижнюю челюсть, но пациент не смог привыкнуть к нему, 

также дикция была нарушена. На верхнюю челюсть был изготовлен частичный съѐмный 

протез. При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно 

увлажнена. Отмечается наличие выраженной атрофии альвеолярного отростка нижней 

челюсти в боковых отделах, незначительная резорбция альвеолярного отростка в 

переднем отделе. На верхней челюсти атрофия альвеолярного отростка незначительно 
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выражена в области 1.5, 1.4, 2.1, 2.2. Коронка зуба 2.5 разрушена до уровня десны, 

размягчена. Прикус – прогеническое соотношение челюстей. 

На ортопантомограмме – дефицита костной ткани в области зубов 1.5, 1.4 не 

выявлено, в области зубов 2.1, 2.2 имеется дефект альвеолярного отростка в виде 

ножевидного гребня. 

Ваш диагноз. Укажите план лечения. 

Эталон ответа: 

Полное отсутствие зубов нижней челюсти. Частичное отсутствие зубов верхней 

челюсти. 

Дефект и деформация альвеолярного гребня верхней челюсти в области 

2.1.,2.2. Хронический периодонтит в области 25. Удаление зуба 2.5. Съемный протез 

на нижнюю челюсть на атачменах с опорой на дентальные имплантаты установленные в 

передний отдел нижней челюсти. Или установка 8 винтовых имплантатов на нижнюю 

челюсть после проведения костной пластики аутокостью, с последующим изготовлением 

мостовидного протеза на нижнюю челюсть. На верхней челюсти установка винтовых 5 

имплантатов в области 1.4, 1.5, 2.1, 2.2, 2.5 с изготовлением мостовидного протеза. 

Задание 25. 

Пациент Б., 60 лет, обратился к врачу – стоматологу хирургу с жалобами на 

отсутствие зубов на нижней челюсти, затрудненное пережевывание пищи, для 

консультации по поводу возможности ортопедического лечения с применением 

имплантатов. Зубы на нижней челюсти были удалены около 5-7 лет назад по поводу 

хронических воспалительных процессов. Ранее пациент обращался к стоматологу – 

ортопеду, был изготовлен съѐмный протез на нижнюю челюсть, но пациент не смог 

привыкнуть к нему, также дикция была нарушена. На верхнюю челюсть был изготовлен 

частичный съѐмный протез. При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-

розового цвета, умеренно увлажнена. Отмечается наличие выраженной атрофии 

альвеолярного отростка нижней челюсти в боковых отделах, незначительная резорбция 

альвеолярного отростка в переднем отделе. На верхней челюсти атрофия альвеолярного 

отростка незначительно выражена в области 1.5, 1.4, 2.1, 2.2. 

Коронка зуба 2.5 разрушена до уровня десны, размягчена. Прикус – прогеническое 

соотношение челюстей. 

На ортопантомограмме – дефицита костной ткани в области зубов 1.5, 1.4 не 

выявлено, в области зубов 2.1, 2.2 имеется дефект альвеолярного отростка в виде 

ножевидного гребня. В чем могут возникнуть сложности при решении изготовить 

съѐмный протез на нижнюю челюсть с опорой на имплантаты? 

Эталон ответа: 

Проблемы с адаптацией протеза на нижнюю челюсть, т.к. ранее изготовленным 

протезом пациент не пользовался, т.к. не смог привыкнуть к нему. 

Задание 26. 

На приѐм к хирургу - стоматологу обратилась женщина 35 лет для консультации по 

поводу протезирования на имплантатах в области верхних зубов справа. Зубы на верхней 

челюсти удалила 2 года назад по поводу обострения хронического гайморита справа. 

Удаление простое. Лечение гайморита проводилось. Ранее протезирование не 

проводилось. При осмотре: 

Лицо симметрично, кожный покров чистый, лимфоузлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, влажная. В 

области зубов 1.6 и 1.7 ширина альвеолярного отростка 5,5 мм. 

Прикус ортогнатический. На ортопантомограмме – пневматический тип строения 

верхнечелюстных пазух, прозрачность пазух не нарушена. Высота костной ткани 9 мм. 

Ваш диагноз. План лечения. 

Эталон ответа: 

Частичное отсутствие зубов верхней челюсти в области 1.6 и 1.7 зубов. 

Операция закрытый синус – лифтинг справа с установкой 2-х винтовых имплантатов 

длиной 13 мм диаметром 4,5 мм, двухэтапная методика. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 17 из 36 

Задание 27. 

На приѐм к хирургу - стоматологу обратилась женщина 45 лет для консультации по 

поводу протезирования на имплантатах в области верхних зубов справа. Зубы на верхней 

челюсти удалила 2 года назад по поводу обострения хронического гайморита справа. 

Удаление простое. Лечение гайморита проводилось. Ранее протезирование не 

проводилось. При осмотре: 

Лицо симметрично, кожный покров чистый, лимфоузлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, влажная. В 

области зубов 1.6 и 1.7 ширина альвеолярного отростка 5,5 мм. 

Прикус ортогнатический. На ортопантомограмме – пневматический тип строения 

верхнечелюстных пазух, прозрачность пазух не нарушена. Высота костной ткани 10 мм. 

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести. 

Эталон ответа: 

Компьютерная томография верхней челюсти и верхнечелюстных пазух. 

Задание 28. 

Пациент 50 лет обратился в клинику с жалобами на боль и припухлость десны в 

области нижнего зуба слева, на подвижность коронки на имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось полгода назад в другом городе. Пациенту в 

области отсутствующего зуба 3.6. был установлен имплантат, а в последующем 

изготовлена коронка на имплантате. Подвижность коронки появилась за 1 месяц до 

обращения и постепенно нарастала. Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица 

не изменена. Открывание рта в норме. Кожные покровы в цвете не изменены. 

Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая оболочка полости рта без 

патологии. Прикус прямой. 

В области зуба 3.6 имеется имплантат с коронкой, последняя подвижна вместе с 

имплантатом в вестибуло - оральном направлении. Шейка имплантата выстоит над 

уровнем десны, покрыта налетом, окружающая десна гиперемирована отѐчна. Атрофия 

альвеолярного отростка в области зуба 3.6 выражена сильно. При надавливании на 

имплантат боль усиливается. 

Ваш диагноз. Какие причины могут приводить к подвижности коронки вместе с 

имплантатом? 

Эталон ответа: 

Периимплантит в области зуба 3.6. Причиной развития данного осложнения может 

являться несоблюдение принципов атравматнчного препарирования костного ложа, 

неадекватное закрытие операционной раны, неудовлетворительное состояние гигиены 

полости рта. 

Задание 29. 

Пациент 49 лет обратился в клинику с жалобами на боль и припухлость десны в 

области нижнего зуба слева, на подвижность коронки на имплантате. 

Имплантологическое лечение проводилось полгода назад в другом городе. Пациенту в 

области отсутствующего зуба 3.6. был установлен имплантат, а в последующем 

изготовлена коронка на имплантате. Подвижность коронки появилась за 1 месяц до 

обращения и постепенно нарастала. Состояние удовлетворительное. Конфигурация лица 

не изменена. Открывание рта в норме. Кожные покровы в цвете не изменены. 

Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая оболочка полости рта без 

патологии. Прикус прямой. 

В области зуба 3.6 имеется имплантат с коронкой, последняя подвижна вместе с 

имплантатом в вестибуло - оральном направлении. Шейка имплантата выстоит над 

уровнем десны, покрыта налетом, окружающая десна гиперемирована отѐчна. Атрофия 

альвеолярного отростка в области зуба 3.6 выражена сильно. При надавливании на 

имплантат боль усиливается. Какие действия необходимо предпринять для лечения 

пациента? 

Эталон ответа: 
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Для лечения пациента необходимо удалить имплантат. Дальнейшее протезирование 

возможно через 6 месяцев. 

Задание 30. 

Пациентка 25 лет обратилась в клинику по поводу разрушенных зубов на верхней 

челюсти. Ранее пациентка не протезировалась. Объективно: Лицо симметричное, кожные 

покровы чистые, регионарные лимфоузлы не пальпируются, открывание рта в полном 

объѐме, безболезненное. Прикус ортогнатический. Зубы 1.1 и 1.2 коронки разрушены на 

2/3, ткани размягчены, перкуссия зубов и пальпация альвеолярного отростка 

безболезненные, слизистая десны без изменений. Ваш диагноз. Какие дополнительные 

методы обследования необходимо назначить пациенту в случае лечения адентии с 

использованием имплантатов. 

Эталон ответа: 

Хронический периодонтит 1.1 и 1.2. Ортопантомография и компьютерная 

томография верхней челюсти. 

Задание 31. 

Пациентка 35 лет обратилась в клинику по поводу разрушенных зубов на верхней 

 челюсти. Ранее пациентка не протезировалась. Объективно: Лицо симметричное, кожные 

покровы чистые, регионарные лимфоузлы не пальпируются, открывание рта в полном 

объѐме, безболезненное. Прикус ортогнатический. Зубы 1.1 и 1.2 коронки разрушены на 

2/3, ткани размягчены, перкуссия зубов и пальпация альвеолярного отростка 

безболезненные, слизистая десны без изменений. На внутриротовой контактной 

рентгенограмме: в апикальной части корня 1.1 имеется дефект костной ткани округлой 

формы размером 15×15 мм. Ваш диагноз. План лечения. 

Эталон ответа: 

Операция удаления 1.2 и 1.1 зубов с цистэктомией, с закрытием дефекта костной 

ткани остеопластическим материалом. Установка 2- х винтовых имплантатов в области 

1.1 и 1.2 зубов после восстановления костной ткани. 

Задание 32. 

Пациент Б., 41 год, обратился с жалобами на дефекты зубного ряда нижней челюсти. 

В анамнезе травма нижней челюсти 5 лет назад, в результате которой пациент потерял 3.1, 

3.2, 4.1, 4.2 зубы с участком костной ткани подбородочного отдела альвеолярной части 

нижней челюсти. При осмотре полости рта в области дефекта подбородочного отдела 

определяется снижение высоты альвеолярной части нижней челюсти при достаточной 

ширине. Визуально ширина альвеолярной части нижней челюсти более 5 мм. 

На представленной пациентом ортопантомограмме определяется два включенных 

дефекта зубного ряда нижней челюсти: в области подбородочного отдела с вертикальной 

атрофией костной ткани и в области бокового отдела слева. Параметры альвеолярной 

части нижней челюсти в области включенного дефекта бокового отдела слева вполне 

достаточны для установки дентальных имплантатов. На ортопантомограмме в 

подбородочном отдела альвеолярной части нижней челюсти определяется дефект костной 

ткани с дефицитом высоты, который составил 6 мм до окклюзионной линии. Через какой 

промежуток времени после костной пластики показана дентальная имплантация. 

Эталон ответа: 

Через 6 месяцев. 

Задание 33. 

Пациент Р., 33 года, обратился с жалобами на отсутствие моляров на нижней 

челюсти слева. При осмотре полости рта определяется концевой дефект зубного ряда 

нижней челюсти слева в области 3.6, 3.7, 3.8 зубов седловидной формы с атрофией 

альвеолярной части нижней челюсти по высоте, определяется плоский широкий 

альвеолярный гребень. 

Имеется мостовидный протез с опорой на 3.2, 3.4, 3.5 и консоль 3.6. На 

ортопантомограмме определяется концевой дефект альвеолярной части нижней челюсти 

слева в области моляров со снижением высоты. Через какой промежуток времени после 

дентальной имплантации показана установка формирователя десны? 
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Эталон ответа: 

Через 4 месяца. 

Задание 34. 

Пациентка М., 39 лет, обратилась с целью протезирования на дентальных 

имплантатах. На представленной ортопантомограмме определяется 2 дефекта зубного 

ряда нижней челюсти: включенный справа и концевой слева; и 4 дефекта на верхней 

челюсти: 3 включенных и 1 концевой справа. На нижней челюсти отсутствуют 3.6, 3.7, 

3.8, 4.5, 4.6, 4.7 зубы, на верхней челюсти - 1.5, 1.7, 1.8, 2.4, 2.6, 2.8 зубы. Снижение 

высоты альвеолярной части нижней челюсти и альвеолярного отростка нижней челюсти 

по данным ортопантомограммы в области дефектов не выявляется. При осмотре полости 

рта 

- дефицит костной ткани по ширине в области включенного дефекта альвеолярной 

части нижней челюсти справа. При изучении КТ выявлена горизонтальная атрофия 

костной ткани альвеолярной части нижней челюсти справа при достаточной для 

дентальной имплантации высоте. По данным КТ ширина альвеолярной части нижней 

челюсти справа в области дефекта составила 2,7 мм, высота 13 мм. Через какой 

промежуток времени после установки формирователя десны возможно ортопедическое 

лечение? 

Эталон ответа: 

Через 1 месяц. 

Задание 35. 

Пациент К., 49 лет, обратился для консультации по поводу установки дентального 

имплантата на верхней челюсти слева в области отсутствующих 25-27 зубов. 25,26,27 

зубы удалены в связи с осложнениями кариеса. На ортопантомограмме определяется 

пневматический тип верхнечелюстной пазухи, расстояние от гребня альвеолярного 

отростка в зоне 26-27 до дна пазухи составляет 5 мм. Определите возможность дентальной 

имплантации. 

Эталон ответа: 

Имплантация невозможна в связи с недостаточной высоты альвеолярного отростка в 

данной зоне. 

Задание 36. 

Пациентка С., 51 год, направлена стоматологом-ортопедом для дентальной 

имплантации в области нижней челюсти справа и слева. Острых заболеваний и 

обострений хронических не отмечает. При осмотре: отсутствуют моляры нижней челюсти 

справа и слева. 

Альвеолярный отросток достаточной ширины и высоты. 35,34; 45,44 зубы 

запломбированы, коронки их изменены в цвете. Поставьте диагноз. Проведите 

необходимое обследование. 

Эталон ответа: 

Вторичная частичная адентия. Двусторонние концевидные беззубые дефекты 

нижней челюсти. Рентгенографическое обследование (ортопантомография и состояние 

35,34 и 45,44 зубов. 

Задание 37. 

После установки двухэтапного винтового имплантата в зоне 3.6 зуба 4 недели тому 

назад пациентка В. обратилась с жалобой на появление малоболезненного выбухания над 

имплантатом. При осмотре обнаружен небольшой воспалительный инфильтрат размером 

около 5 мм над имплантатом, установленным в зоне 3.5. При его зондировании получено 

незначительное гнойное отделяемое. На рентгенограмме определяется краевая резорбция 

костной ткани у шейки имплантата около 1 мм. 

Определите лечебную тактику. 

Эталон ответа: 

Иссечение воспаленной слизистой над имплантатом, удаление винта-заглушки, 

промывание и высушивание резьбового канала имплантата и введение формирователя 

десневой манжетки. 
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Задание 38. 

Пациент П., 47 лет, обратился с жалобами на дискомфорт и периодически 

возникающую припухлость десны в области мостовидного протеза, установленного 4 года 

тому назад с опорой на 35 зуб и дентальный имплантат. При осмотре: Лицо 

симметричное, поднижнечелюстные лимфоузлы слева слегка увеличены, открывание рта 

в полном объёме. На нижней челюсти слева установлен металлокерамический 

мостовидный протез (зона 35-37), перкуссия его болезненна, определяется незначительная 

подвижность в вестибулярно-оральном направлении. Слизистая оболочка с вестибулярной 

стороны в области 36-37 зубов отёчна, гиперемирована и болезненна при пальпации. В 

области дистальной опоры протеза определяется патологический карман глубиной 5-6 мм. 

с гнойно-геморрагическим отделяемым. На боковой R-грамме нижней челюсти слева 

определяется пластиночный имплантат длиной 2см, установленный в проекции 36-37 

зубов, по периметру которого имеется разрежение костной ткани шириной 1,5мм; у 35 з у 

б а - V-образный дефект кости ниже шейки зуба глубиной 4мм. 

Ваш диагноз. 

Эталон ответа: 

Периимлантит нижней челюсти слева. 

Задание 39. 

Пациент Ш., 55 лет, обратился с жалобой на дискомфорт в области установленного 2 

года тому назад винтового имплантата в зоне 44 зуба. На контрольные осмотры в 

Течение этого времени не являлся. При осмотре полости рта выявлены обильные 

Зубные отложения, покрывающие все зубы. Межзубные сосочки отёчны, 

застойносинюшного цвета, кровоточат при дотрагивании. В зоне 44 зуба – 

металлокерамическая коронка, перкуссия безболезненна, конструкция устойчива. 

Слизистая оболочка с вестибулярной стороны у десневого края резко отёчна, 

определяются выбухающие грануляции. На R-грамме: имплантат остеоинтегрирован, 

определяется краевая резорбция глубиной 2мм у шейки имплантата. Поставьте диагноз. 

Укажите причину заболевания. 

Эталон ответа: 

Неудовлетворительная гигиена полости рта. 

Задание 40. 

Пациентка К, 44 лет, предъявляет жалобы на боли верхней челюсти слева, 

болезненное накусывание, гнойные выделения из левой половины носа. Со слов больной, 

7 лет назад в области верхней челюсти слева был установлен дентальный имплантат и 

затем металлокерамический мостовидный протез. Около двух лет назад перенесла 

двусторонний верхнечелюстной синусит и фронтит, по поводу чего проходила курс 

лечения в стационаре, но обострения повторялись. Направлена ЛОР-врачом на 

консультацию. При осмотре полости рта: на верхней челюсти слева имеется 

метаплокерамический мостовидный протез с опорой на имплантат и 23-24 зубы. 

Перкуссия его болезненна, подвижности не определяется. Слизистая оболочка ярко-

розового цвета, пальпация альвеолярного отростка болезненна. На ортопантомограмме в 

проекции 25 – 27 зубов определяется пластиночный имплантат, окружённый по 

периметру линией разрежения костной ткани шириной 1 - 1,5мм; верхняя костная граница 

отсутствует. 

Ваш диагноз. 

Эталон ответа: 

Хронический верхнечелюстной синусит слева. Периимплантит в области верхней 

челюсти слева. 

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 
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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 

 

8.1 Основная литература: 

1. Хирургия полости рта : учебник / под ред. Э. А. Базикяна. - 2-е изд., испр. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 640 с. - ISBN 978-5-9704-8384-8, DOI: 10.33029/9704-

8384-8-OCS-2024-1-640. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970483848.html  - 

Режим доступа: по подписке. - Текст: электронный 

2. Ремизова, А. А. Имплантология: ключевые моменты : учебное пособие / А. А. 

Ремизова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 128 с. - ISBN 978-5-9704-7778-6, DOI: 

10.33029/9704-7778-6-ARA-2023-1-128. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477786.html   - Режим доступа: по 

подписке. - Текст: электронный 

3. Кулаков, А. А. Хирургическая стоматология / под ред. Кулакова А. А. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 408 с. - ISBN 978-5-9704-6001-6. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460016.html. Режим доступа : по подписке  

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Афанасьев, В. В. Хирургическая стоматология : учебник / В. В. Афанасьев [и др. ] 

; под общ. ред. В. В. Афанасьева. - 3-е изд. , перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 

400 с. - ISBN 978-5-9704-6080-1. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460801.html. Режим доступа 

: по подписке. 

2. Стоматологический инструментарий: атлас / Э. А. Базикян. - 3-е изд., стер. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 168 с. ISBN 978-5-9704-0591-8. - Текст: электронный // URL: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970405918.html. Режим доступа : по подписке. 

3. Стоматология : учебник / В. В. Афанасьев [и др. ] ; под ред. В. В. Афанасьева. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 448 с. - ISBN 978-5-9704-7450-1. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970474501.html . - Режим доступа : по 

подписке. 

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 

6 Защищенный программный комплекс 1С: Коммерческая №ЛМ00-000221 
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Предприятие 8.3z 

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 

31 Libre Office Бесплатная, GNU  
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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 1 

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций. 

357100, Ставропольский край,  

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (8 шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 
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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 демонстрационногооборудования: 

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

Российской Федерации»; 

 – 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. 
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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 

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 
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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 – 1. Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и 

деонтологические принципы в профессиональной деятельности (контролируемый индикатор 

достижения ОПК-1.2.Излагает профессиональную информацию в процессе межкультурного 

взаимодействия, соблюдая принципы этики и деонтологии). 

ОПК – 5  Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза 

при решении профессиональных задач (контролируемый индикатор достижения ОПК-5.1 

Применяет медицинские изделия при диагностических исследованиях, предусмотренных 

порядками оказания медицинской помощи). 

ОПК 10  Способен организовывать работу младшего и среднего медицинского 

персонала по уходу за больными (контролируемый индикатор достижения ОПК 10.1 
Организовывает работу младшего и среднего медицинского персонала по уходу за больными). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает этические принципы в стоматологии: правила профессионального общения с пациентами 

разных культур, нормы медицинской деонтологии в имплантологии; 

Знает виды и методики проведения реконструктивных операций при имплантологическом 

лечении; 

Знает должностные обязанности младшего и среднего медицинского персонала при проведении 

имплантологических операций; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет соблюдать профессиональную этику при обсуждении особенностей лечения; 

Умеет формулировать показания и противопоказания к проведению имплантации; 

Умеет распределять обязанности между сотрудниками согласно их квалификации; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет методами адаптации профессиональной информации под уровень понимания пациента; 

Владеет назначением диагностических мероприятий в рамках планирования 

имплантологического лечения; 

Владеет приемами обучения персонала новым методикам работы; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 28 из 36 

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-1.2 

ОПК-5.1 

Установите соответствие между видами 

дентальных имплантатов и их характеристиками 
 

 Тип имплантата 

1. Корневидные  

2. Пластиночные  

3. Базальные  

4. Субпериостальные 

5. Мини-имплантаты  

Характеристика 

A. Наиболее 

распространены, 

имитируют форму корня 

зуба 

B. Используются при 

недостатке костной ткани, 

имеют широкую основу 

C. Устанавливаются в 

глубокие слои кости, 

применяются при атрофии 

D. Фиксируются под 

надкостницей, 

используются при сильной 

атрофии челюсти 

E. Временные, для 

стабилизации съемных 

протезов или 

ортодонтических 

конструкций 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5  

2 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

Установите соответствие между методами 

костной пластики и их применением 

 

 Метод костной 

пластики 
1. Аутотрансплантация 

2. Аллопластика  

3.Ксенотрансплантация  

4. Направленная 

регенерация  

5. Синус-лифтинг  

Применение 

 
A. Использование 

собственной кости пациента 

(подвздошная кость, челюсть) 

B. Применение синтетических 

материалов (гидроксиапатит, 

бета-трикальцийфосфат) 

C. Использование 

обработанной кости 

животных (бычья кость) 

D. Совместное применение 

мембран и костного 

материала 

E. Увеличение объема кости в 

области верхнечелюстных 

пазух 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5  

3 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

Установите соответствие между осложнениями 

дентальной имплантации и их причинами 

 

 Осложнение 

1. Периимплантит  

2. Отторжение 

имплантата  

3. Оголение 

имплантата  

4. Перелом имплантата 

5. Невропатия  

Причина 

A. Бактериальная 

инфекция вокруг 

имплантата 

B. Иммунологическая 

реакция или плохая 

остеоинтеграция 

C. Недостаточный объем 

мягких тканей или их 

рецессия 

D. Чрезмерная нагрузка 

или дефект конструкции 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5  
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E. Повреждение 

нижнечелюстного нерва 

при установке 

4. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

Установите соответствие между этапами 

имплантации и их описанием 

 

 Этап имплантации 

1. Диагностика  

2. Хирургический  

3. Остеоинтеграция  

4. Протезирование  

5. Реабилитация  

Описание 

A. Оценка состояния кости, 

3D-планирование 

B. Установка имплантата в 

кость 

C. Период заживления (3–6 

месяцев) 

D. Фиксация абатмента и 

коронки 

E. Контроль приживления, 

коррекция нагрузки 

A1  

B2  

C3  

D4  

E5  

5. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

Установите соответствие между видами 

реконструктивных операций и их назначением 

 

 Вид операции 

1. Гингивопластика  

2. Вестибулопластика 

3. Альвеолопластика 

4. Остеопластика 

5. Пластика уздечки  

Назначение 

A. Коррекция десневого 

края для эстетики 

B. Углубление преддверия 

рта для улучшения 

фиксации протезов 

C. Сглаживание 

альвеолярного гребня 

после удаления зуба 

D. Восстановление объема 

костной ткани 

E. Устранение аномалий 

прикрепления уздечки 

губы или языка 

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) 

6. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

 

Установите правильную последовательность 

этапов дентальной имплантации 

1.Диагностика и планирование (КТ, 3D 

моделирование) 

2.Санация полости рта 

3.Хирургический доступ и установка имплантата 

4.Остеоинтеграция (3-6 месяцев) 

5.Установка формирователя десны 

6.Фиксация абатмента 

7.Протезирование коронкой 

1234567 

7. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Расположите в правильном порядке этапы 

проведения синус-лифтинга 

1.Разрез и отслаивание слизисто-надкостничного 

лоскута 

2.Создание доступа к пазухе (окно в латеральной 

стенке) 

3.Отделение шнайдеровской мембраны 

4.Введение остеопластического материала 

123456 
АНО ВО "Н
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5.Установка барьерной мембраны 

6.Наложение швов 

8. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Установите последовательность действий при 

направленной костной регенерации (НКР) 

1.Обезболивание и доступ к костному дефекту 

2.Деэпителизация десневого края 

3.Подготовка костного ложа (очистка, перфорация 

кортикальной пластинки) 

4.Укладка костного материала 

5.Фиксация резорбируемой мембраны 

6.Пластика мягких тканей и ушивание раны 

123456 

9. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Установите последовательность реабилитации 

после костной пластики 

1.Противовоспалительная терапия (5-7 дней) 

2.Антисептические полоскания (2 недели) 

3.Механически щадящая диета (10-14 дней) 

4.Контрольная КТ через 3 месяца 

5.Снятие швов (на 7-10 день) 

12354 

10. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Расположите в правильном порядке этапы 

одномоментной имплантации 

1.Атравматичное удаление зуба 

2.Препарирование костного ложа 

3.Установка имплантата 

4.Фиксация временной коронки 

5.Оценка первичной стабильности 

12354 

11 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Установите последовательность действий при 

осложненной имплантации 

1.Остановка кровотечения 

2.Антисептическая обработка 

3.Извлечение имплантата 

4.Ревизия ложа 

5.Принятие решения о повторной установке 

12345 

12. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

 

Расположите в хронологическом порядке этапы 

вестибулопластики 

1.Разметка глубины преддверия 

2.Инфильтрационная анестезия 

3.Горизонтальный разрез слизистой 

4.Отсечение мышц от альвеолярного отростка 

5.Фиксация слизистого лоскута к надкостнице 

6.Наложение йодоформной повязки 

123456 

13. ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

ОПК-10.1 

 

Правильная последовательность этапов операции 

дентальная имплантация 

1. Наложение хирургического шаблона 

2. Установка винта-заглушки или формирователя 

десны 

3. Установка имплантата 

4. Зашивание раны 

5. Формирование ложа под имплантат 

6. Откидывание слизисто-надкостничного лоскута 

613524 

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 
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14 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Больному проведена имплантация пластиночным 

имплантатом. Как называется эта имплантация? 

1. эндодонто-эндооссальная 

2. эндооссальная 

3. субпериостальная 

2 

15 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Эндодонто-эндооссальный имплантат может 

иметь следующую форму: 

1. штифта 

2. пластинки 

3 седловидную форму 

1 

16 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

 

В каком случае наблюдается остеоидный тип 

сращения дентального имплантата с окружающей 

костью? 

1. в любом случае 

2. при плотном контакте имплантата с кортикальной 

костью 

3. если между имплантатом и кортикальной костью 

имеется щель 

2 

17 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Металлические пластиночные эндооссальные 

имплантаты чаще используются для: 

1. одностадийной имплантации 

2. двухстадийной имплантации 

3. как для одно -, так и для двухстадийной 

имплантации 

1 

18 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Местное противопоказание для проведения 

дентальной имплантации 

1. Локализованный пародонтит 

2. Множественный кариес 

3.Патологическая стираемость твердых тканей зубов 

со снижением высоты прикуса 

4. Отсутствие одного зуба 

5. Полная адентия 

3 

19 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Анатомические структуры, учитываемые при 

проведении внутрикостной имплантации на нижней 

челюсти 

1. верхнечелюстной синус 

2. резцовое отверстие 

3. скуловой отросток 

4. подбородочные отверстия 

4 

20 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Благоприятная поверхность имплантата на границе 

с десной 

1. гладкая 

2. шероховатая 

3. пористая 

4. пористая с уступом 

1 

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-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

При осмотре полости рта пациента с целью 

дентальной имплантации наиболее значимую 

роль играет: 

25 
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 1. состояние уздечки верхней губы, 

2. состояние челюстной кости, 

3. состояние кожных покровов, 

4. состояние уздечки языка, 

5.состояние слизистой оболочки. 

22 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

 

Показания к внутрикостной имплантации являются 

1. генерализованный пародонтит 

2. дистальный прикус 

3.отсутствие моляров с одной стороны на нижней 

челюсти 

4. потеря одного зуба на верхней челюсти 

34 

23 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

 

Среди внутрикостных имплантатов в зависимости 

от формы различают 

1. цилиндрические 

2. телескопические 

3. штифтовые 

4. винтовые 

14 

24 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Преждевременные окклюзионные контакты на 

протезах с опорой на имплантаты могут быть 

причиной 

1. ограниченное открывание рта 

2. перелома винта, фиксирующего абатмент 

3. скола керамической облицовки протеза 

4. очаговый гингивит 

23 

25 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Применение мембранной техники при операции 

синус-лифтинг 

1.способствует приживлению дентальных 

имплантатов 

2.предохраняет от развития воспалительных 

процессов в субантральном ложе 

3. способствует направленной регенерации тканей в 

области перфорационного отверстия в 

передней стенке верхнечелюстной пазухи 

4. предохраняет от врастания мягких тканей 

34 

26 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

К местным противопоказаниям операции 

имплантации относят: 

1. плохую гигиену полости рта 

2. психические заболевания 

3. эндокардит в анамнезе 

4. прием цитостатиков 

5.хронический афтозный стоматит 

15 

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-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Направленная тканевая регенерация – это 

____________________ 

 

создание оптимальных 

условий для роста и 

созревания 

органотипичной костной 

ткани в области костных 

дефектов с применением 

мембранной техники 

28 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Ксеногенный остеопластический материал – 

это____________________ 

материал животного 

происхождения 
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29 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Аллогенный материал – это ___________________ 

 

специально обработанная 

трупная кость 

30 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Функцией остеобластов является _______________ 

 

образование костной 

ткани 

31 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

______________ - процесс регенерации костной 

ткани непосредственно на поверхности 

имплантата, имеющий три стадии развития – 

остеокондукцию, образование кости «de novo» и 

структурную перестройку кости
 

контактный остеогенез 

32 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

_____________ - высокоточное и 

высокотехнологичное решение в области 

навигационной 

хирургии и дентальной имплантации.
 

хирургические шаблоны 

33 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

_____________ - оспаление тканей десневой 

манжетки с последующей их гиперплазией.
 

мукозит 

34 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

__________________, при которой дентальный 

имплантат устанавливается в один этап, сразу 

сообщается с полостью рта, возможна 

непосредственная нагрузка.
 

одноэтапная имплантация 

35 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

_________________ - это изделие из 

небиологического материала, которое вводится в 

организм 

для выполнения каких-либо функций в течение 

длительного времени
 

имплантат 

36 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

_______________ - пересадка тканей или органов в 

пределах организма; 

Аутотрансплантация 

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 

37 

 
ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

Если больному вводится имплантат по каналу зуба в 

кость и он представляет собой штифт с разными 

элементами для его фиксации, то как называется эта 

имплантация?
 

эндодонто-эндооссальная 

38 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

 

После скелетирования альвеолярного отростка 

челюсти больному снят слепок и по рельефу кости 

изготовлен металлический имплантат с опорными 

лентами. Какая имплантация будет проведена 

данному больному? 

субпериостальная 

острого периодонтита 

39 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Больному предлагается проведение имплантации с 

помощью цилиндрического керамического 

имплантата. Как называется эта имплантация?
 

эндооссальная 

острого периодонтита 

40 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Какой должен быть промежуток между опорной 

частью имплантата и зубом-антагонистом? 

не менее 3 мм 

41 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

В каком случае наблюдается фиброзно-остеоидный 

тип сращения зубного имплантата с окружающей 

костью? 

если между имплантатом 

и кортикальной костью 

имеется щель 

42 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 

Чем определяется усилие затягивание винта, 

фиксирующего супраструктуру к имплантату? 

инструкциями по 

применению элементов 
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ОПК-10.1 системы имплантатов 

43 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

О чем свидетельствует эффект «проваливания» при 

формировании ложа имплантата на верхней 

челюсти? 

о выходе инструмента за 

пределы костной ткани 

44 ОПК-1.2 

ОПК-5.1 
ОПК-10.1 

Кто является первым разработчиком 

отечественных имплантатов в форме корня зуба? 

М.З. Миргазизов 

 

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. 

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

задачи  

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 

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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