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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 

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

 

Цель – формирование у обучающихся способности оценивать 

морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в 

организме человека для решения профессиональных задач, реализовывать принципы 

менеджмента качества в профессиональной деятельности, определять тактику ведения 

больных с различными стоматологическими заболеваниями.   

Задачи: 
-ознакомить обучающихся с техниками восстановления твердых тканей зуба и 

пломбировочными материалами в зависимости от класса кариозной полости;  

-владеть современными методами исследования, диагностики заболеваний пульпы и 

периапикальных тканей, заболеваний пародонта и слизистой оболочки рта, необходимых 

для практической работы врача-стоматолога, уметь проводить дифференциальную 

диагностику данных заболеваний;  

- обучить студентов практическим навыкам, необходимым для диагностики и 

лечения кариеса, заболеваний твердых тканей зубов, пульпы, периодонта, пародонта и 

слизистой оболочки рта;  

-знать основные ошибки и осложнения, возникающие на этапах лечения твердых 

тканей зубов, осложненного кариеса и пародонта.  

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 «Клиническая стоматология» относится к обязательной части блока 1 

«Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Клиническая стоматология» изучается в 10 семестре очной формы 

обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК 9  Способен 

оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические процессы 

в организме человека для 

решения 

профессиональных задач 

ОПК 9.3 Анализирует 

закономерности 

функционирования различных 

органов и систем для оценки 

морфофункциональных и 

физиологических состояний, 

патологических процессов в 

организме человека 

Знать: анатомо-физиологические 

особенности зубочелюстной 

системы и её взаимосвязь с 

другими системами организма; 

Уметь: проводить клинический 

осмотр и оценивать 

морфофункциональное состояние 

зубочелюстной системы; 

Владеть: методами 

функциональной диагностики 

(аксиография, миография, анализ 

артикуляционных движений);  

ОПК 11 Способен 

реализовывать принципы 

менеджмента качества в 

ОПК 11.2 Применяет основные 

требования стандартов системы 

менеджмента качества оказания 

Знать: стандарты оказания 

стоматологической помощи 

(первичной, специализированной, 
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профессиональной 

деятельности 

медицинской помощи 

стоматологическим пациентам 

неотложной); 

Уметь: применять клинические 

рекомендации и стандарты при 

оказании стоматологической 

помощи; 

Владеть: методами контроля 

стерилизации инструментов и 

обработки поверхностей в 

стоматологии; 

ПК-3 – Способен 

определять тактику 

ведения больных с 

различными 

стоматологическими 

заболеваниями 

ПК 3.2.-Планирует этапы лечения 

больных с различными 

стоматологическими 

заболеваниями 

Знать: классификации, этиологию, 

патогенез и клинические 

проявления основных 

стоматологических заболеваний 

(кариес, пульпит, периодонтит, 

заболевания пародонта, патология 

слизистой оболочки полости рта); 

Уметь: составлять поэтапный план 

лечения с учетом приоритетности 

вмешательств (неотложная 

помощь, санация, реабилитация); 

Владеть: технологиями 

взаимодействия с другими 

специалистами для комплексного 

ведения пациента; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен:  

Знать:  

- этапы развития терапевтической стоматологии, роль ведущих ученых в развитии 

дисциплины;  

- строение и функции органов и тканей полости рта;  

- материалы, инструменты, оборудование стоматологического кабинета;  

- этиологию, патофизиологические закономерности развития патологии органов и 

тканей полости рта;  

- патологоанатомические изменения органов и тканей полости рта при заболеваниях; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики 

больных с заболеваниями твердых тканей зубов;  

- клиническую картину, особенности течения, лечение, профилактику и возможные 

осложнения наиболее распространенных заболеваний твердых тканей зубов, 

осложненного кариеса, пародонта, заболеваний слизистой оболочки рта;  

- ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в медицинских 

организациях стоматологического профиля;  

- требования и правила в получении информированного согласия пациента на 

диагностические и лечебные процедуры;  

- основные тенденции, проявления и уровень распространенности 

стоматологических заболеваний в стране;  

- комплексную взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим 

здоровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов.  

Уметь:  

- анализировать и оценивать качество медицинской, стоматологической помощи, 

состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей 

среды и организации медицинской помощи;  

- собрать полный медицинский анамнез пациента, включая данные о состоянии 

полости рта и зубов; провести опрос больного, его родственников, собрать 

биологическую, медицинскую, психологическую и социальную информацию;  
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- провести физикальное обследование пациента различного возраста; направить его 

на лабораторно-инструментальное обследование, консультацию к специалистам;  

- интерпретировать результаты обследования, поставить пациенту предварительный 

диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза;  

- проводить с больными и их родственниками профилактические мероприятия по 

повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды, 

пропагандировать здоровый образ жизни;  

- устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья (в том 

числе и стоматологического) от воздействия факторов среды обитания;  

- пропагандировать здоровый образ жизни, проводить мероприятия по повышению 

сопротивляемости к неблагоприятным факторам;  

- применять методы асептики и антисептики, медицинский инструментарий, 

медикаментозные средства в лабораторно-диагностических и лечебных целях;  

- проводить лечение и профилактику кариеса, некариозных поражений твердых 

тканей зубов с использованием методов эстетической реставрации зубов;  

- работать со стоматологическими материалами, инструментами, средствами, 

аппаратурой;  

- вести документацию различного характера в стоматологических амбулаторно-

поликлинических учреждениях.  

Владеть навыками:  

- оценками состояния стоматологического здоровья населения различных возрастно-

половых групп;  

- клиническими методами обследования челюстно-лицевой области;  

-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов 

диагностики у пациентов различного возраста;  

- алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам и при 

необходимости с последующим направлением их на дополнительное обследование к 

врачам специалистам; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза 

больным;  

- методами диагностики и лечения кариеса, других заболеваний твердых тканей 

зубов у детей и взрослых в соответствии с нормативными документами ведения 

пациентов;  

- алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных 

мероприятий по оказанию первой врачебной помощи пострадавшим при неотложных и 

угрожающих жизни состояниях;  

- методикой чтения различных видов рентгенограмм.  

 

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 10 семестр 

1.Контактная работа обучающихся с 

преподавателем: 

 

58.2 

 

58.2 

Аудиторные занятия всего, в том числе: 54 54 

Лекции 6 6 

Лабораторные -  

Практические занятия 48 48 

Контактные часы на аттестацию (зачет) 0,2 0.2 

Консультация  2 2 

Контроль самостоятельной работы 2 2 
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2. Самостоятельная работа  49.8 49.8 

Контроль - - 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

Наименование раздела 

(темы) дисциплины 
Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетенции 

Тема 1. Организация 

стоматологической 

помощи. 

 

Организация стоматологической помощи населению. 

Структура стоматологической службы. Ресурсное 

обеспечение стоматологической службы. Организация 

работы структурных подразделений. Санитарно-

гигиенические нормы в стоматологии. Охрана труда 

врача-стоматолога на рабочем месте. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 2. Обследование 

стоматологического 

больного. 

 

Основные методы обследования зубов, зубных рядов, 

пародонта и слизистой оболочки рта. Дополнительные 

методы исследования. Функциональные и 

лабораторные методы исследования. Составления 

комплексного плана лечения. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 3. Стандарты 

системы менеджмента 

качества (СМК) в 

стоматологической 

практике: требования, 

внедрение и контроль 

Введение в систему менеджмента качества (СМК) в 

стоматологии. Нормативно-правовая база, 

регулирующая качество стоматологической помощи. 

Ключевые компоненты СМК в стоматологической 

клинике. Оценка качества стоматологической помощи. 

Практические аспекты внедрения СМК. 

Инновационные технологии в управлении качеством. 

ОПК-11.2 

 

Тема 4. Детская 

стоматология. 

 

Профилактика стоматологических заболеваний у 

детей. Лечение кариеса зубов и его осложнений у 

детей разных возрастных групп. Наследственные и 

врожденные пороки развития твердых тканей зубов: 

несовершенный амело- и дентиногенез, гипоплазия, 

флюороз. Дифференциальная диагностика и лечение. 

Диагностика и лечение заболеваний и аномалий 

слизистой оболочки рта у детей. Диагностика, 

особенности профилактики и лечения окклюзионных 

нарушений. Особенности течения и лечения 

одонтогенных воспалительных процессов у детей.  

Принципы лечения и неотложная помощь при травме 

зубов, челюстей и мягких тканей лица у детей. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 5. Неотложные 

состояния в 

стоматологической 

практике. 

 

Диагностика и неотложная помощь при сердечно-

сосудистой и острой дыхательной недостаточности, 

шоках различной этиологии, септических состояниях, 

при аллергических реакциях, расстройствах сознания и 

эпилептоидных состояниях. Реанимационные 

мероприятия в амбулаторной стоматологической 

практике. Лекарственные средства и оборудование, 

необходимые для оказания помощи при неотложных 

состояниях. Медицинские, юридические и социальные 

аспекты оказания неотложной помощи.  

ОПК-9.3 

ОПК-11.2 

ПК-3.2 

Тема 6. Кариесология. 

 

Методы коммунальной и индивидуальной 

профилактики кариеса. Современные технологии 

диагностики и лечения кариеса и других болезней 

твердых тканей зубов, повышенного истирания, эрозий 

и клиновидных дефектов зубов.  

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 7.Эндодонтия. 

 

Пульпит, периодонтит – современные методы 

эндодонтического лечения. Повторное 

эндодонтическое лечение. Критерии качества. Ошибки 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 
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и осложнения в эндодонтии. Восстановление зубов 

после эндодонтического лечения. 

Тема 8. Пародонтология. 

 

Профилактика воспалительных заболеваний 

пародонта. Диспансеризация. Симптоматическое и 

патогенетическое лечение воспалительных 

заболеваний пародонта. Хирургические методы 

лечения воспалительных заболеваний пародонта. 

Особенности ортопедического лечения 

воспалительных заболеваний пародонта.  

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 9. Заболевания 

слизистой оболочки рта. 

 

Стоматиты и родственные поражения, другие болезни 

губ и слизистой оболочки рта, болезни языка. 

Дифференциальная диагностика лечение. Предраковые 

заболевания слизистой оболочки рта и 

онконастороженность. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 10. Приобретенные 

дефекты и деформации 

зубов и зубочелюстной 

системы. 

Нарушения окклюзии. Современные методы 

окклюзионной коррекции. Профилактика 

окклюзионных нарушений. Методы диагностики и 

лечения заболеваний В.Н.Ч.С. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 11. Протезирование 

приобретенных дефектов 

зубов и зубных рядов. 

Протезирование дефектов зубов. Лечение частичной и 

полной вторичной адентии. Профилактика 

непереносимости конструкционных материалов 

зубных протезов. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Тема 12. Хирургия 

полости рта. 

 

Одонтогенные воспалительные заболевания. 

Особенности диагностики и лечения. 

Зубосохраняющие операции. Тактика врача-

стоматолога общей практики. Неотложная помощь.  

Болезни прорезывания зубов.  Воспалительные 

заболевания слюнных желез. Дифференциальная 

диагностика. Неотложная помощь. Травма зубов, 

челюстей и мягких тканей челюстно-лицевой области. 

Принципы лечения и неотложная помощь.  

Дифференциальная диагностика заболеваний 

тройничного, лицевого и языкоглоточного нервов. 

Неотложная помощь. Дифференциальная диагностика 

новообразований челюстно-лицевой области. 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу  

(в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1. Организация стоматологической помощи. 0.5 - 4 4 

Тема 2. Обследование стоматологического больного. 0.5 - 4 4 

Тема 3. Стандарты системы менеджмента качества (СМК) в 

стоматологической практике: требования, внедрение и контроль 

0.5 - 
4 4 

Тема 4. Детская стоматология. 0.5 - 4 4 

Тема 5. Неотложные состояния в стоматологической практике. 0.5 - 4 4 

Тема 6. Кариесология. 0.5 - 4 4 

Тема 7.Эндодонтия. 0.5 - 4 4 

Тема 8. Пародонтология. 0.5 - 4 4 

Тема 9. Заболевания слизистой оболочки рта. 0.5 - 4 4 

Тема 10. Приобретенные дефекты и деформации зубов и 

зубочелюстной системы. 

 

0.5 
 

- 

 

4 

 

4 
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Тема 11. Протезирование приобретенных дефектов зубов и зубных 

рядов. 

 

0.5 
 

- 

 

4 

 

5 

Тема 12. Хирургия полости рта. 0.5 - 4 4.8 

Итого (часов) 6 - 48 49.8 

Форма контроля Зачет 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

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

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

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

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к зачету; 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

Тематика рефератов 

1. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей разного возраста. 

2. Влияние внешних и внутренних факторов на течение кариеса.  

3. Зубочелюстные аномалии и деформации.  

4. Зубосохраняющие операции.  

5. Комплексный принцип планирования стоматологического лечения. 

6. Ведение медицинской документации.  

7. Инновационные методы функциональной диагностики в стоматологии.  

8. Антропометрические методы диагностики зубочелюстно-лицевых аномалий.  

9. Биологические, механические и эстетические принципы одонтопрепарирования.  

10. Современные методы отбеливания зубов.  

11. Современные эстетические реставрации зубов с использованием вкладок и 

виниров.  

12. Современные методы инструментации и обтурации корневых каналов.  

13. Ортопедическое лечение пациентов с частичным отсутствием зубов бюгельными 

протезами с замковой и телескопической системой фиксации. 

14. Особенности ортопедического лечения с опорой на имплантаты. 

 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 
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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; 

Удовлетвор

ительно 

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. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент К., 19 лет, с жалобами на 

эстетический недостаток — вестибулярное положение зуба 1.3 — и с просьбой удалить 

данный зуб. При проведении осмотра врач констатировал следующее: у пациента 

дистальный прикус, все зубы интактны, отмечается скученность резцов на верхней и 

нижней челюстях. Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической 

ситуации? 

Эталон ответа: 

В данной клинической ситуации пациенту необходимо рекомендовать консультацию 

ортодонта, который при необходимости удаления какого-либо зуба по ортодонтическим 

показаниям должен выдать пациенту письменное заключение. 

Задание 2. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Л., 37 лет, с жалобами на 

приступообразные боли в зубах слева, усиливающиеся в вечернее и ночное время. Из 

анамнеза известно, что боли беспокоят пациентку 3 дня. Указать локализацию боли она 

затрудняется. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: в пришеечной области зуба 2.8 обнаружена глубокая кариозная 

полость, распространяющаяся под десну и выполненная размягченным дентином. 

Перкуссия зуба 2.8 отрицательна. Зондирование кариозной полости резко болезненно в 

одной точке. Термопроба положительна. Патологическая подвижность зуба 2.8 не 

определяется. Доступ к нему для проведения терапевтического лечения затруднен. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите тактику стоматолога-хирурга в указанной клинической ситуации. 

Эталон ответа: 

1. В данной клинической ситуации необходимо поставить диагноз обострение 

хронического пульпита зуба 2.8. 

2. Учитывая, что зуб 2.8, пораженный хроническим пульпитом, является очагом 

хронической одонтогенной инфекции, а его лечение не представляется возможным из-за 

затрудненного доступа, а также принимая во внимание тот факт, что третьи моляры не 

участвуют в акте жевания, данный зуб следует удалить. С целью дообследования 

пациентке необходимо назначить лучевые методы исследования (прицельный дентальный 

рентгеновский снимок зуба 2.8, или ортопантомограмму, или радиовизиографию) для 

уточнения числа корней, их формы и пространственного расположения по отношению к 

корням зуба 2.7 и нижнечелюстному каналу. Затем с учетом данных лучевых методов 

исследования требуется удалить зуб 2.8 под местной анестезией в условиях поликлиники. 

Задание 3. 
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На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Н., 61 год, с жалобами на 

боли при накусывании на зуб 2.4, которые беспокоят ее в течение трех дней. Объективно: 

конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные 

лимфатические узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: зубы 2.3, 2.5 

отсутствуют, зуб 2.4 под пломбой. Имеется трещина коронки и корня зуба 2.4 в 

медиодистальном направлении. Перкуссия зуба 2.4 положительна. Констатируется 

подвижность небного бугра по отношению к зубу. Маргинальный край десны с небной 

стороны в области зуба 2.4 гиперемированный, отечный. Антагонистом указанного зуба 

является частичный съемный протез на нижнюю челюсть. По данным лучевых методов 

исследования (ортопантомограммы) корневые каналы зуба 2.4 запломбированы на ½ 

длины, апикальные отверстия не обтурированы. Определяется расширение 

периодонтальной щели. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите тактику стоматолога-хирурга в указанной клинической ситуации. 

Эталон ответа: 

1. В данной клинической ситуации необходимо поставить диагноз хронический 

апикальный фиброзный периодонтит зуба 2.4 в стадии обострения, продольный перелом 

коронки и корня зуба 2.4. 2. С учетом того, что имеется продольный перелом коронки и 

корня зуба 2.4, а также очаг хронической одонтогенной инфекции в периапикальных 

тканях зуба 2.4, данный зуб должен быть удален под местным обезболиванием в условиях 

поликлиники 

Задание 4. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка В., 56 лет, с жалобами на то, 

что коронка зуба 3.8, имеющего наклон в язычную сторону, постоянно травмирует язык. 

Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической 

окраски, пальпируется поднижнечелюстной лимфатический узел слева (0,5 × 1 см), слегка 

болезненный, мягкий, эластичной консистенции, подвижный, с кожей и 19 подлежащими 

тканями не спаянный. При осмотре полости рта: коронка зуба 3.8 наклонена в язычную 

сторону (лингвоверсия). Слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.8 

физиологической окраски. Перкуссия зуба 3.8 отрицательна. На боковой поверхности 

языка по линии смыкания зубных рядов на уровне коронки зуба 3.8 определяется эрозия 

слизистой оболочки (0,7 × 1,0 см). 

Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

Учитывая, что хроническая травма слизистой оболочки языка может привести к 

малигнизации, зуб 3.8 следует удалить. С целью дообследования пациентке необходимо 

назначить лучевые методы исследования (прицельный дентальный рентгеновский снимок 

зуба 3.8, или ортопантомограмму, или радиовизиографию зуба 3.8) для уточнения числа 

корней, их формы и пространственного расположения по отношению к корням зуба 3.7 и 

нижнечелюстному каналу. Затем с учетом данных лучевых методов исследования 

требуется удалить зуб 3.8 под местной анестезией в условиях поликлиники. Кроме того, 

пациентке с целью лечения эрозии боковой поверхности языка слева следует 

рекомендовать применять местно на область поражения кератопластические средства 

(масло облепихи, масло шиповника, масляный раствор витамина А) и назначить 

контрольный осмотр через 7 дней. При отсутствии положительной динамики со стороны 

эрозии боковой поверхности языка слева, несмотря на устранение причины (удаление зуба 

3.8) и проводимое лечение, пациентке ввиду онкологической настороженности следует 

назначить биопсию. 

Задание 5. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Д., 51 год, с жалобами на 

подвижность зубов 4.1, 4.2. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярных отростков 

гиперемирована, отечна, в том числе и в области зубов 4.1 и 4.2. Определяются обильные 
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над- и поддесневые зубные отложения. Рецессия десны в области указанных зубов 

составляет ½ длины корня. Перкуссия зубов 4.1, 4.2 отрицательна. Зубы 4.1, 4.2 

патологически подвижны (III степень). По данным лучевых методов исследования 

(ортопантомограммы) деструкция межкорневых перегородок альвеолярной кости 

составляет ⅔ зубов 4.1 и 4.2. 

Какой должна быть тактика стоматолога-хирурга в данной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

Принимая во внимание плохую гигиену полости рта пациента, стоматолог-хирург 

обязан направить пациента в кабинет профилактики для проведения профессиональной 

гигиены и назначения курса контролируемых профилактических мероприятий. Учитывая 

изложенную клиническую картину, зубы 4.1 и 4.2 следует удалить под местным 

обезболиванием в условиях поликлиники в плановом порядке после улучшения 

гигиенического состояния полости рта, что является профилактикой развития гнойно-

воспалительных осложнений в послеоперационном периоде. 

Задание 6. 

Пациентка А., 42 года, обратилась к стоматологу-хирургу для удаления зуба 3.5 по 

ортопедическим показаниям. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 

3.5 физиологической окраски. Зуб 3.5 под фотополимерной пломбой, которая 

восстанавливает ⅔ коронки. По данным лучевых методов исследования (дентальной 

рентгенограммы) корневой канал зуба 3.5 запломбирован, апикальное отверстие 

обтурировано. Определяется расширение периодонтальной щели. Врач после выполнения 

двусторонней инфильтрационной анестезии приступил к удалению зуба 3.5 при помощи 

клювовидных щипцов с несходящимися щечками. Однако в процессе удаления произошел 

отлом коронки зуба 3.5. 

1. С помощью каких инструментов может быть продолжена операция удаления зуба 

3.5? 

2. Какие этапы операции удаления корня зуба 3.5 при помощи избранных врачом 

инструментов можно выделить в указанной клинической ситуации? 

3. Каковы условия продвижения щипцов при удалении корня зуба 3.5? 

Эталон ответа: 

1. Операция удаления корня зуба 3.5 может быть продолжена при помощи 

клювовидных щипцов со сходящимися щечками (для удаления корней на нижней 

челюсти) или при помощи прямого элеватора. 

2. В указанной клинической ситуации следует выделить следующие этапы операции 

удаления корня зуба 3.5 при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти): наложение щипцов, их продвижение, фиксация 

(смыкание щечек щипцов), вывихивание корня зуба путем люксационных и ротационных 

движений, извлечение из лунки (тракция) корня зуба 3.5, ревизия лунки, сближение краев 

лунки, гемостаз. При удалении корня зуба 3.5 с помощью прямого элеватора можно 

выделить следующие этапы операции: введение элеватора в периодонтальную щель, 

вывихивание корня зуба 3.5, тракция корня при помощи клювовидных щипцов со 

сходящимися щечками, ревизия лунки, сближение краев лунки, гемостаз. 

3. При удалении корня зуба 3.5 клювовидные щипцы со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти) следует продвинуть под десну вдоль альвеолярного 

отростка на глубину 0,4–0,5 см, захватывая костный край альвеолы. 

Задание 7. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Г., 27 лет, по поводу удаления 

зуба 

4.6. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 4.6 

физиологической окраски. 
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Коронка зуба 4.6 разрушена до уровня десны. Зондирование и перкуссия зуба 4.6 

отрицательные. По данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) 

корневые каналы зуба 4.6 запломбированы, апикальные отверстия обтурированы. В 

периапикальных тканях в области дистального и медиального корней определяется 

округлый очаг деструкции костной ткани (0,3 × 0,4 см) с четкими ровными контурами. 

1. По поводу какого диагноза будет производиться операция удаления зуба 4.6? 

2. Каково правильное положение стоматолога-хирурга относительно пациента при 

выполнении операции удаления зуба 4.6 в соответствии с данными эргономики? 

3. Какими инструментами может быть выполнена операция удаления зуба 4.6 в 

указанной клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

В указанной клинической ситуации следует использовать изогнутый под углом 

(боковой) элеватор «на себя». Инструмент вводят в лунку удаленного дистального корня 

зуба 3.7 и движениями по направлению к себе вывихивают медиальный корень зуба 3.7. 

Тракцию корня выполняют при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками 

(для удаления корней на нижней челюсти). Затем осуществляют ревизию лунки 

удаленного зуба, сближение ее краев и гемостаз. 

Задание 8. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Р., 44 года, которому по 

ортопедическим показаниям необходимо удалить зуб 3.7. Объективно: конфигурация лица 

не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические 

узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного 

отростка в области зуба 3.7 физиологической окраски. Коронка зуба 3.7 разрушена на 2 /3. 

Перкуссия и зондирование зуба 3.7 безболезненны. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется разрушение бифуркации корней 

зуба 3.7, в области бифуркации визуализируется очаг деструкции костной ткани (0,3 × 0,2 

см) с четкими ровными контурами. Врач после проведения анестезии выполнил 

синдесмотомию, а затем клювовидными щипцами со сходящимися щечками (для 

удаления корней на нижней челюсти) удалил дистальный корень зуба 3.7. 

Какой инструментарий следует использовать в данной клинической ситуации? 

Какова правильная последовательность удаления медиального корня зуба 3.7 при условии, 

что он разрушен на ⅓? 

Эталон ответа: 

В указанной клинической ситуации следует использовать изогнутый под углом 

(боковой) элеватор «на себя». Инструмент вводят в лунку удаленного дистального корня 

зуба 3.7 и движениями по направлению к себе вывихивают медиальный корень зуба 3.7. 

Тракцию корня выполняют при помощи клювовидных щипцов со сходящимися щечками 

(для удаления корней на нижней челюсти). Затем осуществляют ревизию лунки 

удаленного зуба, сближение ее краев и гемостаз. 

Задание 9. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент П., 51 год, для удаления зуба 3.6 

с целью санации полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 

3.6 физиологической окраски. Коронка зуба 3.6 сохранена, на его жевательной 

поверхности имеется пломба из фотополимерного материала. Перкуссия зуба 3.6 

отрицательна. По данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) 

дистальный канал зуба 3.6 запломбирован, апикальное отверстие обтурировано. 

Медиальный канал запломбирован на ½ длины, в просвете канала определяется 

сломленная часть эндодонтического инструмента, перфорирующая стенку канала. В 

периапикальных тканях в области апексов дистального и медиального корней 

определяется расширение периодонтальной щели. Врач, выполнив анестезию, попросил 

медицинскую сестру приготовить клювовидные щипцы с несходящимися щечками и 
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шипами. Правильно ли были выбраны стоматологом-хирургом щипцы для удаления зуба 

3.6? Если выбор врача был верным, обоснуйте его. 

Эталон ответа: 

Инструментарий для удаления зуба 3.6 стоматологом-хирургом был выбран 

правильно, так как щипцы для удаления первых и вторых моляров нижней челюсти 

характеризуются широкими несходящимися щечками с шипами. При продвижении 

щипцов под десну шипы должны входить в борозды между медиальными и дистальными 

корнями (бифуркацию) и таким образом обеспечивать более надежную фиксацию 

инструмента на корнях зуба. 

Задание 10. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Ш., 33 года, с жалобами на боли 

в области зуба 4.7. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, в поднижнечелюстной области справа пальпируется 

увеличенный лимфатический узел (0,5 × 0,8 см), слегка болезненный, мягкой, эластичной 

консистенции, подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. При осмотре 

полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 4.7 

гиперемирована, отечна. Коронка зуба 4.7 сохранена, на его жевательной поверхности 

имеется пломба из фотополимерного материала. Перкуссия зуба 4.7 болезненна. По 

данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) в области апекса 

дистального корня зуба 4.7 определяется округлый очаг деструкции костной ткани (0,4 × 

0,3 см) с четкими ровными контурами. Врач выполнил анестезию для проведения 

операции удаления зуба и выбрал клювовидные щипцы с узкими несходящимися щечками 

без шипов. Затем, последовательно выполняя этапы операции (синдесмотомию, 

наложение щипцов, продвижение их и фиксацию), первое движение при вывихивании 

зуба 4.7 произвел в вестибулярном направлении. При этом произошла фрактура 

дистального корня зуба. 

1. Какие ошибки были сделаны врачом при выборе инструмента для удаления зуба 

4.7 и в процессе операции? 

2. Какова правильная тактика врача при вывихивании зуба 4.7? Ответ поясните. 

Эталон ответа: 

1. Стоматологом-хирургом были допущены следующие ошибки: 

1) неправильно выбраны щипцы для удаления второго моляра. Щипцы для удаления 

первых и вторых моляров нижней челюсти характеризуются клювовидными широкими 

несходящимися щечками с шипами. При продвижении щипцов под десну шипы должны 

входить в борозды между медиальными и дистальными корнями (бифуркацию) и таким 

образом обеспечивать более надежную фиксацию инструмента; 

2) в процессе операции первое вывихивающее зуб движение было выполнено в 

вестибулярном направлении. 

2. Правильная тактика при вывихивании зуба 4.7 заключается в том, что первое 

люксирующее движение проводится в язычном направлении, так как в области вторых и 

третьих моляров нижней челюсти костный массив наружной косой линии усиливает 

прочность наружной кортикальной пластинки альвеолярного отростка. 

Задание 11. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Т., 34 года, с жалобами на боль 

в области зуба 3.8, усиливающуюся при накусывании на зуб, и ограничение открывания 

рта в течение последних суток. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, в поднижнечелюстной области слева пальпируется 

увеличенный лимфатический узел (0,6 × 1 см), болезненный, мягкой, эластичной 

консистенции, подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. Открывание 

рта ограничено за счет воспалительной контрактуры жевательной мускулатуры. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 3.8 

гиперемирована, отечна. При пальпации определяется незначительная сглаженность 

переходной складки в области зуба 3.8. Коронка зуба 3.8 разрушена на ⅔. Перкуссия 3.8 

резко болезненна. По данным лучевых методов исследования (дентальной 
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рентгенограммы) в периапикальной области определяется округлый очаг деструкции 

костной ткани (0,5 × 0,3 см) с четкими ровными контурами. Врач после выполнения 

анестезии попросил медсестру приготовить для удаления зуба 3.8 щипцы, изогнутые по 

плоскости. 

1. Правильно ли стоматолог-хирург выбрал щипцы для удаления зуба 4.8? Дайте 

характеристику данному инструменту. 

2. Укажите составные части щипцов, изогнутых по плоскости. 

3. Какие зубы нижней челюсти и в какой клинической ситуации могут быть удалены 

щипцами, изогнутыми по плоскости? 

Эталон ответа: 

1. Стоматолог-хирург правильно выбрал щипцы для удаления зуба 4.8 с частично 

сохраненной коронкой. С этой целью, как правило, используются щипцы, изогнутые по 

плоскости, именуемые плоскостными или горизонтальными. В рабочем положении ось 

ручек указанных щипцов находится в горизонтальном положении, а ось щечек — в 

вертикальной плоскости. 

2. Щипцы, изогнутые по плоскости, для удаления третьих моляров нижней челюсти 

состоят из следующего: 

1) щечек с шипами, которые должны входить в борозды между медиальными и 

дистальными корнями (бифуркацию) и таким образом обеспечивать более надежную 

фиксацию инструмента; 

2) замка; 

3) ручек. 

3. Щипцами, изогнутыми по плоскости, могут быть удалены первые и вторые 

моляры при развитии и наличии у пациента воспалительной контрактуры жевательной 

мускулатуры или других причин, вследствие которых ограничено открывание рта. 

Задание 12. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Ч., 48 лет, с жалобами на 

частично разрушившийся зуб 1.8. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные 

покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 1.8 

физиологической окраски. Коронка зуба 1.8 разрушена на ⅓. Перкуссия зуба 1.8 

отрицательная. По данным лучевых методов исследования (дентальной рентгенограммы) 

в периапикальных тканях зуба 1.8 определяется расширение периодонтальной щели. Врач 

выполнил анестезию и приступил к удалению зуба 1.8. В процессе выполнения операции 

верхняя челюсть пациента находилась на уровне локтевого сустава хирурга при свободно 

опущенной руке последнего. 23 

1. Соответствует ли принципам эргономики указанное в условии задачи положение 

врача и пациента в процессе выполнения операции удаления зуба 1.8? 

2. Какое положение врача и пациента в процессе выполнения операции удаления 

зуба 1.8 следует считать правильным с точки зрения эргономики? 

Эталон ответа: 

1. Указанное в условии задачи положение врача и пациента в процессе выполнения 

операции удаления зуба 1.8 не соответствует принципам эргономики. Операционное поле 

находится слишком низко для врача, и ему придется затрачивать дополнительные усилия, 

нагибаясь для того, чтобы улучшить обзор места оперативного вмешательства. 

2. С точки зрения эргономики, при выполнения операции удаления зуба 1.8 следует 

считать правильным следующее положение врача и пациента: пациент сидит в кресле со 

слегка откинутой спинкой до 45º, его голова упирается в подголовник, стоматологическое 

кресло поднято так, что удаляемый зуб находится на уровне плечевого сустава врача. 

Врач при выполнении операции располагается справа и спереди от пациента. 

Задание 13. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент З., 58 лет, с жалобами на 

постоянные ноющие боли в области зуба 1.3. Объективно: конфигурация лица не 
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изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы 

не пальпируются. 

При осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярных отростков 

физиологической окраски, в области зуба 1.3 гиперемирована, отечна. В проекции 

верхушки корня зуба 1.3 на слизистой оболочке визуализируется функционирующий 

свищ, из которого выделяется небольшое количество гнойного отделяемого. С небной 

стороны зуба 1.3 определяется кариозная полость, сообщающаяся с полостью зуба. Из 

кариозной полости истекает скудное гнойное отделяемое с неприятным запахом. 

Зондирование кариозной полости безболезненно. Перкуссия зуба 1.3 резко положительна. 

Зуб 1.3 патологически подвижен (I степень). По данным лучевых методов исследования 

(ортопантомограммы) корень 1.3 конической формы, в периапикальных тканях 

определяется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в виде языков 

пламени. Врач, выполнив анестезию, приступил к операции удаления зуба 1.3. После 

синдесмотомии, наложения прямых щипцов с узкими сходящимися щечками, 

продвижения их под десну и фиксации вывихивание зуба начал в небную сторону, а затем 

в вестибулярную, в результате чего произошел отлом коронки 1.3. 

1. Правильно ли были выбраны щипцы для удаления зуба 1.3? 

2. Правильно ли осуществлялось вывихивание зуба 1.3? Какие правила необходимо 

соблюдать при выполнении вывихивания клыков верхней челюсти? 

Эталон ответа: 

1. Прямые щипцы с узкими сходящимися щечками для удаления зуба 1.3 с 

сохраненной коронкой, как следует из условия задачи, были выбраны неправильно. Для 

удаления клыков верхней челюсти с сохраненной коронкой следует использовать прямые 

щипцы с широкими несходящимися щечками или универсальные (штыковидные) щипцы 

для удаления корней и зубов на верхней челюсти. 128 2. Вывихивание зуба 1.3 

выполнялось неправильно. Вывихивание клыков на верхней челюсти следует 

осуществлять вращательными (ротационными) движениями, так как зуб имеет один 

корень, чаще конической формы. При изогнутом сплющенном корне (что определяется 

при помощи лучевых методов исследования) вывихивание рекомендуется осуществлять 

маятникообразными движениями, выполняя первое движение в вестибулярном 

направлении. 

Задание 14. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Р., 42 года, с целью санации 

полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 2.5 

физиологической окраски. В проекции верхушки корня визуализируется зарубцевавшийся 

свищ. Коронка зуба 2.5 на ⅓ восстановлена при помощи фотополимерной пломбы, 

герметизм которой сохранен. Перкуссия зуба 2.5 отрицательна. По данным лучевых 

методов исследования (дентальной рентгенограммы) в периапи- 25 кальных тканях в 

области апекса 2.5 определяется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в 

виде языков пламени. Врач после выполнения анестезии приступил к операции удаления 

зуба 2.5, выбрав для этого несходящиеся S-образные щипцы с шипом на левой (по 

отношению к пациенту) щечке. После синдесмотомии, наложения щипцов, продвижения 

их под десну и фиксации вывихивание зуба начал в небную сторону, в результате чего 

произошел отлом коронки зуба. 

1. Какие тактические ошибки были допущены врачом при проведении операции 

удаления зуба 2.5? 

2. Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в сложившейся 

клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

1. При проведении операции удаления зуба 2.5 стоматологом хирургом были 

допущены следующие тактические ошибки: 
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1) для удаления зуба 2.5 неправильно были выбраны S-образные щипцы с 

несходящиеся щечками и шипом на левой (по отношению к пациенту) щечке. 

Несходящиеся S-образные щипцы с шипом на левой (по отношению к пациенту) или на 

правой щечке используются для удаления первых и вторых моляров верхней челюсти. Для 

удаления первых и вторых премоляров верхней челюсти с сохраненной коронкой следует 

использовать S-образные щипцы с несходящимися закругленными щечками; 

2) неверно было избрано направление первого движения при вывихивании зуба 2.5. 

Вывихивание первых премоляров, как правило, осуществляют люксирующими 

(маятникообразными) движениями. Первое движение и преимущественные усилия врача 

при этом всегда должны быть направлены в вестибулярную сторону. 

2. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан закончить 

удаление зуба 2.5. Для этого необходимо выбрать универсальные (штыковидные) щипцы 

с узкими щечками и выполнить последовательно следующие этапы: наложение щипцов, 

их продвижение под десну, фиксацию, люксацию (первое движение) в вестибулярном 

направлении, тракцию, удаление корня зуба 1.5. Затем следует выполнить ревизию лунки 

удаленного зуба, убедиться в том, что отсутствует сообщение с верхнечелюстной пазухой, 

сблизить края лунки и обеспечить гемостаз. 

Задание 15. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Ю., 41 год, с целью санации 

полости рта. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. При 

осмотре полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 2.7 

физиологической окраски. Коронка зуба 2.7 разрушена ниже уровня десны. Зондирование 

безболезненно, определяется значительное количество размягченных тканей зуба 2.7. Его 

перкуссия отрицательна. По данным лучевых методов исследования (дентальной 

рентгенограммы) в периапикальных тканях дистального щечного корня зуба 2.7 

определяется расширение периодонтальной щели. Врач после выполнения анестезии 

приступил к операции удаления зуба 2.7. Однако в процессе операции произошло 

осложнение — фрактура дистального щечного корня ниже уровня ⅓ от верхушки корня 

зуба. 

1. Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в сложившейся 

клинической ситуации? 

2. Укажите этапы операции сложного удаления дистального щечного корня зуба 2.7 

в последовательности их выполнения. 

Эталон ответа: 

1. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан закончить 

удаление дистального щечного корня зуба 2.7. Для этого необходимо выполнить 

оперативное вмешательство — сложное удаление дистального щечного корня зуба 2.7. 2. 

Для проведения операции сложного удаления дистального щечного корня зуба 2.7 

необходимо, чтобы пациентка прополаскала полость рта слабо розовым раствором 

перманганата калия. Затем врач пропитанным этим же раствором марлевым шариком с 

помощью пинцета протирает зубы пациентки и слизистую оболочку полости рта. Голову 

и грудь пациентки закрывают стерильной простыней, оставляя только свободный доступ к 

операционному полю — полости рта. Врач при необходимости, с обязательным учетом 

предельных разовых доз анестетика, выполняет анестезию. Медсестра подготавливает 

стерильный стол. На нем она располагает инструменты, необходимые для выполнения 

операции: зажимы для белья, шприцы с иглами, крючки Фарабефа для отведения и 

удерживания мягких тканей, в том числе слизисто-надкостничного лоскута, 

анатомические и стоматологические пинцеты, маленькие острые кюретажные ложечки 

Фолькмана, костные кусачки, ножницы, хирургические изогнутые и круглые иглы, 

шовный материал, стоматологическое зеркало, зонды, распатор, универсальные 

(штыковидные) щипцы, прямой элеватор, стоматологические фрезы и боры. 

Подготавливают физиодиспенсер или бормашину: на рукав надевают стерильный 

чехол, после чего врач присоединяет стерильный прямой наконечник. Пациентку 
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укладывают в кресло полулежа на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на 

уровне плечевого сустава врача. Голова пациентки должна быть повернута в сторону 

хирурга. 

Врач при выполнеии операции располагается справа и спереди от пациентки. 

Следует предусмотреть достаточное освещение операционного поля. Стоматолог-

хирург выполняет угловой разрез с таким расчетом, чтобы слизисто-надкостничный 

лоскут захватывал область соседних зубов, в данной ситуации зубов 2.8 и 2.6. Угловой 

разрез выполняют в два движения, рассекая ткани до кости. Затем с помощью распатора 

отслаивают слизисто-надкостничный лоскут по направлению к переходной складке. 

После отделения лоскута его удерживают крючком для разведения краев раны. В 

проекции дистального щечного корня зуба 2.7 удаляют кортикальную пластинку. С этой 

целью при помощи физиодиспенсера или бормашины (шаровидного бора) просверливают 

ряд отверстий, которые соединяют между собой фиссурным бором. Долотом, элеватором 

или зажимом Миллера удаляют отделенную часть наружной кортикальной пластинки, 

прикрывающую дистальный щечный корень зуба 2.7. В просвет периодонтальной щели 

вводят прямой элеватор и вывихивают корень. После этого выполняют его тракцию при 

помощи универсальных (штыковидных) щипцов. При помощи кюретажной костной 

ложечки Фолькмана проводят ревизию раны с удалением грануляции и костных осколков. 

Стоматологической фрезой сглаживают острые края раны. Инстиллируют костную 

рану 3%-ной перекисью водорода с целью удаления мелких осколков кости. Повторно 

инстиллируют рану 0,05%-ным водным раствором хлоргексидина биглюконата. 

Отслоенный слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при 

помощи хирургических ножниц. Лоскут укладывают на прежнее место без натяжения и 

фиксируют отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при 

наложении швов иглу следует вводить со стороны лоскута (подвижной части) и 

стабилизировать его на неподвижной стороне раны. После наложения 3–4 швов требуется 

выполнить репозицию слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая 

кончиками пальцев, плотно адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что 

способствует удалению из операционной раны излишних крови и воздуха, которые могут 

скапливаться под надкостницей лоскута. Этот прием позволяет избежать значительного 

отека и кровотечения в послеоперационном периоде. Швы снимают их через 7–8 суток. 

Задание 16. 

Пациент В., 24 года, обратился на прием к стоматологу-хирургу с жалобами на 

периодические ноющие боли в области нижней челюсти слева, которые беспокоят около 

года. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической 

окраски, регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывается 

безболезненно, в пределах физиологической нормы. При осмотре полости рта: слизистая 

оболочка в области зуба 3.8 физиологической окраски, коронка зуба 3.8 прорезалась на ⅓ 

дистальным бугром. Зуб 3.8 находится в горизонтальном положении, он расположен в 

передней части края ветви нижней челюсти на ⅓ длины зуба. Острых воспалительных 

явлений в полости рта на момент осмотра не констатируется. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется наложение проекции апекса 

корня зуба 3.8 на границы нижнечелюстного канала. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите объем предоперационного обследования пациента. 

3.Изложите тактику оперативного вмешательства в указанной клинической 

ситуации. 

Эталон ответа: 

1.Диагноз в указанной клинической ситуации будет следующий: полуретенция, 

дистопия зуба 3.8, горизонтальное положение. 

2. Оперативное вмешательство — сложное удаление зуба 3.8 — следует выполнять в 

плановом порядке с обязательным. Планировать указанное оперативное вмешательство 

следует на операционный день. Для обеспечения прохождения пациентом указанного 

обследования в поликлинике по месту жительства стоматолог-хирург обязан выдать ему 
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на руки консультативное заключение с прилагаемым перечнем обследования. Кроме того, 

учитывая, что по данным дентальной рентгенограммы определяется наложение проекции 

апекса корня 3.8 на границы нижнечелюстного канала, пациенту целесообразно назначить 

лучевое исследование, проводимое в двух проекциях. Для проведения операции сложного 

удаления зуба 3.8 необходимо, чтобы пациент прополаскал рот слабо розовым раствором 

перманганата калия. Затем врач пропитанным этим же раствором марлевым шариком с 

помощью пинцета протирает зубы пациента и слизистую оболочку полости рта. Пациента 

укладывают в кресло полулежа на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на 

уровне локтевого сустава врача. Кресло наклоняют под углом 20° от горизонтального 

положения. Голова пациента должна быть немного наклонена влево. Стоматолог-хирург 

находится в положении между «4 и 5 часами». Следует предусмотреть достаточное 

освещение операционного поля. Голову и грудь пациента закрывают стерильной 

простыней, оставляя только свободный доступ к операционному полю — полости рта. 

Врач выполняет анестезию. Изогнутым скальпелем дистальнее зуба 3.7 проводят 

разрез длиной 1,5 см с рассечением циркулярных волокон периодонтальной связки со 

щечной и дистальной стороны. В медиально-щечной области второго моляра следует 

выполнить вертикальный разрез по направлению книзу и кпереди. При пальпаторном 

контроле поверхности кости проводят дистальный разрез между наружной и внутренней 

косыми линиями в щечном направлении. Распатором скелетируют кортикальную 

пластинку и формируют слизисто-надкостничный лоскут, который удерживают крючком 

Фарабефа. 

Щечный и дистальный участки кости, покрывающие коронку, иссекают при помощи 

бормашины, фрезы, боров. Ключевым аспектом удаления горизонтально ретинированных 

третьих моляров является секционирование коронки. При этом предпочтительно 

использовать турбинный наконечник, которым аккуратно выполняют распил в области 

шейки зуба в щечно-язычном направлении с обязательным соблюдением следующих 

правил: 

1) бор следует наклонять в дистальном направлении. Если указанное условие не 

выполняется, то могут возникнуть значительные затруднения при удалении 

секционированной части коронки, несмотря на подвижность последней; 

2) бор нельзя наклонять в медиальном направлении даже тогда, когда из-за 

недостаточного межокклюзионного пространства головка турбинного наконечника 

контактирует с зубами верхней челюсти; 

3) в отдельных наблюдениях при недостаточном пространстве в области дистальной 

поверхности второго моляра допустимо, чтобы наконечник упирался в переднюю границу 

ветви нижней челюсти; 

4) не следует пытаться сепарировать коронку кончиком бора. При работе с бором 

турбинного наконечника необходимо стараться использовать всю его длину по принципу 

«кисти»; 

5) распил требуется выполнять не на всю глубину, оставляя небольшое количество 

тканей зуба с язычной поверхности или подлежащей части коронки; 

6) если на рентгенограмме обнаруживается, что к коронке третьего моляра близко 

расположена стенка нижнечелюстного канала, во избежание перфорации последнего 

следует оставлять небольшой слой тканей зуба на прилежащей части коронки, а в 

последующем раскалывать его при помощи долота с прямым лезвием или прямого 

элеватора; 

7) при глубине распила, составляющей приблизительно 3 мм, секционированная 

часть коронки может быть достаточно легко удалена с помощью элеватора. При 

отсутствии достаточного пространства для введения элеватора в области периодонтальной 

связки со щечной поверхности оставшегося корня прибегают к удалению малого 

количества костной ткани при помощи бора в прямом наконечнике. Корень следует 

вывихивать и удалять поворотом элеватора против часовой стрелки. Отслоенный 

слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при помощи 

хирургических ножниц. Лоскут укладывают на место без натяжения и фиксируют его 
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отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при наложении швов 

иглу требуется вводить со стороны лоскута (подвижной части) и стабилизировать его к 

неподвижной стороне. После наложения 3–4 швов следует выполнить репозицию 

слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая кончиками пальцев, плотно 

адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что способствует удалению из-

под лоскута излишних крови и воздуха, которые могут скапливаться под надкостницей. 

Этот прием позволяет избежать значительного отека и кровотечения в 

послеоперационном периоде. Швы снимают их через 7–8 суток. 

Задание 17. 

Пациентка Д., 36 лет, обратилась на прием к стоматологу-хирургу с жалобами на 

периодически обостряющийся перикоронарит от зуба 4.8. Объективно: конфигурация 

лица не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные 

лимфатические узлы не пальпируются. Рот открывается безболезненно, в пределах 

физиологической возможности. При осмотре полости рта: слизистая оболочка в области 

зуба 4.8 физиологической окраски, коронка зуба 4.8 прорезалась на ½ дистальными 

буграми. Зуб 4.8 находится в медиально наклоненном положении, угол наклона 40º, 

глубина залегания в костной ткани челюсти средняя. Острых воспалительных явлений в 

полости рта на момент осмотра не констатируется. По данным лучевых методов 

исследования (дентальной рентгенограммы) определяется патологический зубодесневой 

карман с дистальной стороны зуба, расширение периодонтальной щели 4.8. Корень зуба 

4.8 находится на значительном удалении (0,5–0,6 см) от визуализирующихся на 

рентгенограмме стенок нижнечелюстного канала. 

1. Поставьте диагноз. 

2.Изложите тактику оперативного вмешательства в указанной клинической ситуации 

Эталон ответа: 

1. Диагноз в указанной клинической ситуации будет следующий: полуретенция, 

дистопия зуба 4.8, медиально наклоненное положение. 

2. Для проведения операции сложного удаления зуба 4.8 необходимо, чтобы 

пациентка прополаскала рот слабо розовым раствором перманганата калия. Затем врач 

пропитанным этим же раствором марлевым шариком с помощью пинцета протирает зубы 

пациентки и слизистую оболочку полости рта. Пациентку укладывают в кресло полулежа 

на такой высоте, чтобы операционное поле находилось на уровне локтевого сустава врача. 

Кресло наклоняют под углом 20° от горизонтального положения. Голова пациентки 

должна быть немного наклонена влево. Стоматолог хирург находится в положении на «8 

часов». 

Следует предусмотреть достаточное освещение операционного поля. Для успешного 

удаления медиально наклоненного ретинированного зуба 4.8 исключительно важно 

обеспечить адекватный доступ к операционному полю. Голову и грудь пациента 

закрывают стерильной простыней, оставляя свободной только зону оперативного 

вмешательства — полость рта. Врач выполняет анестезию. Скальпелем проводят разрез 

длиной 1,5 см позади второго моляра, чтобы сформировать слизисто-надкостничный 

лоскут, покрывающий третий моляр. Разрез должен быть выполнен после пальпаторного 

исследования поверхности кости и локализован между наружной и внутренней косыми 

линиями или несколько в щечном направлении. Затем проводят вертикальный разрез 

приблизительно на 0,5 см медиальнее центра щечной поверхности второго моляра по 

направлению книзу и кпереди. После этого отделяют циркулярные волокна связки 

серповидным лезвием вдоль пришеечной области зуба 4.7. Очень важно провести разрез 

точно в области надкостницы. Начинать скелетирование наружной кортикальной 

пластинки, покрывающей третий моляр, следует в области вертикального разреза при 

помощи распатора. Затем костным долотом с закругленным лезвием или при помощи 

физиодиспенсора с прямым наконечником и фиссурным бором резецируют покрывающий 

зуб щечный участок кости до тех пор, пока не удастся обеспечить условия, позволяющие 

избежать поднутрения в области коронки. Далее следует отделить десну с язычной 

стороны для того, чтобы не повредить последнюю бором во время секционирования зуба. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 20 из 38 

Секционирование коронки чаще выполняют в щечно-язычном направлении при 

помощи турбинного наконечника. Легкими прикосновениями и аккуратными 

вибрирующими движениями наконечника в вертикальном направлении разделяют зуб на 

части. При этом необходимо избегать дистального наклона бора. Если это произойдет, то 

отделенную коронку третьего моляра удалить будет весьма сложно, так как она окажется 

«заклиненной» в поднутрении. Особенно осторожным стоматологу-хирургу следует быть 

при выраженном наклоне зуба и тогда, когда зуб 4.7 наклонен в дистальную сторону. 

Нижнюю язычную часть коронки 4.8 секционируют, наклоняя кончик бора в 

язычную сторону. Полного рассечения коронки не проводят с целью профилактики 

повреждения альвеолярной кости. Оставшуюся подлежащую часть коронки раскалывают 

при помощи долота с прямым лезвием или прямого элеватора. Для этого устанавливают 

долото, направляя его медиально. Затем вводят инструмент под отделенную часть 

коронки и удаляют ее. Оставшуюся часть корня удаляют, вывихивая ее наружу. При этом 

элеватор следует вводить в пространство периодонтальной связки вдоль щечной 

поверхности корня. В случае затруднения вывихивания рекомендуется при помощи 

бормашины с прямым наконечником иссечь небольшое количество костной ткани и 

повторить попытку. 

Отслоенный слизисто-надкостничный лоскут при необходимости мобилизуют при 

помощи хирургических ножниц. Лоскут укладывают на рану без натяжения и фиксируют 

его отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при наложении швов 

круглую иглу требуется вводить со стороны лоскута (подвижной части) и 

стабилизировать его на неподвижной стороне. После наложения 3–4 швов следует 

выполнить репозицию слизисто-надкостничного лоскута. Для этого, надавливая 

кончиками пальцев, плотно адаптируют надкостницу к кости альвеолярного отростка, что 

способствует удалению из-под лоскута излишних крови и воздуха, которые могут 

скапливаться под надкостницей. Этот прием позволяет избежать значительного отека и 

кровотечения в послеоперационном периоде. Швы снимают их через 7–8 суток. 

Задание 18. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент П., 52 года, с консультативным 

заключением стоматолога-ортопеда, в котором значилось, что с целью подготовки к 

протезированию и санации полости рта необходимо удалить зуб 3.7. Объективно: 

конфигурация лица не изменена, кожные покровы физиологической окраски, регионарные 

лимфатические узлы не пальпируются. При осмотре полости рта: зуб 3.7 разрушен на ½, 

на его жевательной поверхности обнаружена глубокая, распространяющаяся под десну 

кариозная полость, выполненная размягченным дентином. Перкуссия зуба 3.7 

отрицательна. Зондирование кариозной полости безболезненно. Патологической 

подвижности зуба 3.7 не определяется. По данным лучевых методов исследования 

(дентальной рентгенограммы) в периапикальных тканях в области верхушки дистального 

корня зуба 3.7 определяется очаг деструкции костной ткани с нечеткими контурами в виде 

языков пламени. Медиальный корень запломбирован на ⅔, констатируется расширение 

периодонтальной щели. Врач после выполнения анестезии приступил к удалению зуба 3.7 

при помощи клювовидных щипцов с несходящиеся щечками и шипами. Однако в 

процессе выполнения операции (фиксации щипцов, вывихивания зуба 3.7 и его тракции) 

произошло осложнение — разрыв слизистой оболочки десны и подъязычной области 

протяженностью 2,5 см. 

1. Каковы возможные причины возникшего осложнения? 

2.Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в указанной 

клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

1. К возможным причинам осложнения — разрыва слизистой оболочки десны и 

подъязычной области протяженностью 2,5 см — следует относить: 

– недостаточное освещение; 

– несоблюдение врачом правил эргономики при выполнении операции удаления 

зуба 3.7, что затрудняет обзор операционного поля; 
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– недостаточную синдесмотомию с язычной стороны; 

– захват щипцами для удаления зубов слизистой оболочки; 

– отсутствие фиксации врачом края альвеолы пальцами левой руки. 

2. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан осмотреть 

область повреждения. Обнаруженный участок разорванной слизистой оболочки десны и 

подъязычной области протяженностью 2,5 см следует уложить на место и фиксировать 

отдельными узловатыми швами. Необходимо помнить о том, что при наложении швов 

иглу требуется вводить со стороны подвижной части слизистой и стабилизировать его на 

неподвижной стороне. Учитывая анамнез заболевания (наличие очага хронической 

одонтогенной инфекции от зуба 3.7) и принимая во внимание то, что повреждение 

слизистой оболочки подъязычной области нередко ведет к развитию воспалительного 

процесса, пациенту необходимо назначить комплексную противовоспалительную 

терапию, включающую антибактериальные, нестероидные противовоспалительные и 

антигистаминные лекарственные средства. Снять швы следует через 7–8 суток. 

Задание 19. 

На прием к стоматологу-хирургу обратилась пациентка Ж., 32 года, с жалобами на 

постоянные боли в области зуба 4.7. Объективно: конфигурация лица не изменена, 

кожные покровы физиологической окраски, в поднижнечелюстной области определяется 

увеличенный лимфатический узел (0,7 × 0,8 см), слегка болезненный, мягкий, эластичной 

консистенции, подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. При осмотре 

полости рта: слизистая оболочка альвеолярного отростка в области зуба 4.7 

физиологической окраски. Коронка зуба 4.7 разрушена на 2 /3. Врач после проведения 

анестезии выполнил синдесмотомию, а затем при помощи клювовидных щипцов с 

несходящиеся щечками и шипами удалил зуб 4.7. Однако в процессе выполнения 

операции произошло осложнение, при котором пациентка предъявляла жалобы на боли в 

области височно-нижнечелюстных суставов и невозможность закрыть рот. Объективно: 

рот открыт, подбородок выдвинут кпереди, передние зубы не смыкаются, щеки уплощены 

и напряжены, возможность боковых движений нижней челюсти отсутствует. При 

пальпации кпереди от козелка уха ощущается западение (отсутствие головки 

мыщелкового отростка, которая легко здесь прощупывается в норме), а под скуловой 

дугой, в переднем отделе, констатируется выбухание — смещенная головка мыщелкового 

отростка. 

1. Какое местное осложнение возникло в процессе удаления зуба 4.7? 

2. Назовите возможные причины возникшего осложнения. 

3.Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в указанной 

клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

1.В процессе удаления зуба 4.7 возникло местное осложнение — передний 

двусторонний вывих нижней челюсти. 

2. К возможным причинам осложнения — переднего двустороннего вывиха нижней 

челюсти — следует относить: 

– отсутствие фиксации нижней челюсти левой рукой хирурга в момент выполнения 

операции удаления зуба 4.7; 

– чрезмерное усилие врача при удалении зуба 4.7; 

– чрезмерное открывание рта пациентом; 

– особенность анатомического строения височно-нижнечелюстного сустава (плоский 

суставной бугорок, слабость связочного аппарата и т. д.). 

3. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан устранить 

возникшее осложнение — вправить передний двусторонний вывих нижней челюсти. 

Пациентку следует усадить в кресло с таким расчетом, чтобы ее нижняя челюсть 

находилась на уровне локтевого сустава опущенной руки врача. Стоматолог-хирург 

становится впереди пациентки, вводит большие пальцы обеих рук, обернутые стерильным 

полотенцем, в полость рта и укладывает их на жевательные поверхности моляров. 

Остальными пальцами захватывает нижний край тела нижней челюсти снаружи. Затем, 
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надавливая большими пальцами на моляры, смещает нижнюю челюсть кзади. 

Одновременно другими пальцами, помещенными под краем тела нижней челюсти, 

приподнимает ее передний отдел. 

Постепенно головка нижней челюсти перемещается книзу и, соскользнув по заднему 

скату суставного бугорка, входит в суставную впадину. Вправление головок 

сопровождается характерным щелчком, при этом происходит плотное смыкание зубов. Во 

избежание прикусывания пальцев врачу следует быстро переместить их кнаружи от 

альвеолярного отростка. После вправления вывиха нижней челюсти пациентке 

накладывается мягкая пращевидная повязка на 1–2 недели и рекомендуется принимать 

жидкую и полужидкую пищу. 

Задание 20. 

На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Ж., 28 лет, с жалобами на боли 

в области лунки зуба 2.5, который, со слов пациента, был удален сутки назад. Удаление 

было травматичным. Объективно: конфигурация лица не изменена, кожные покровы 

физиологической окраски, в 31 поднижнечелюстной области слева пальпируется 

лимфатический узел (0,3 × 0,2 см), слегка болезненный, эластичной консистенции, 

подвижный, с кожей и подлежащими тканями не спаянный. При осмотре полости рта: 

слизистая оболочка альвеолярного отростка в области лунки зуба 2.5 гиперемирована, 

отечна. Кровяной сгусток в лунке отсутствует, ее дно покрыто сероватым налетом. По 

данным лучевых методов исследования (прицельный снимок) в области лунки частей 

корня зуба 2.5 и костных осколков не обнаружено. 

1. Какое местное осложнение возникло после удаления зуба 2.5? 

2. Назовите возможные причины возникшего осложнения. 

3.Какой должна быть дальнейшая тактика стоматолога-хирурга в указанной 

клинической ситуации? 

Эталон ответа: 

1. После удаления зуба 2.5 возникло местное осложнение — луночковая 

послеоперационная боль. 

2. К возможным причинам осложнения — луночковой послеоперационной боли — 

следует относить: 

– прекращение действия анестетика; 

– травматичное удаление зуба 2.5; 

– отсутствие кровяного сгустка в лунке удаленного зуба; 

– выступающие острые края костной стенки лунки; 

– несоблюдение назначений врача; 

– совокупность всех или некоторых указанных факторов. 

3. В сложившейся клинической ситуации стоматолог-хирург обязан осмотреть лунку 

удаленного зуба 2.5. Затем под местным обезболиванием следует ее инстиллировать 

0,05%-ным раствором хлоргексидина биглюканата или слабо розовым раствором 

перманганата калия. При этом удаляются остатки распавшегося сгустка крови и пищи. 

Кюретажной ложечной Фолькмана осторожно, без усилий, необходимо удалить 

невымывшиеся остатки распада сгустка и инородные тела, если таковые имеются. Затем 

повторно требуется инстиллировать лунку растворами антисептиков и рыхло ввести в нее 

препарат «Альвожель». Кроме того, с целью профилактики развития 

гнойновоспалительных осложнений пациенту необходимо назначить комплексную 

противовоспалительную терапию, включающую антибактериальные (предпочтение 

следует отдавать остеотропным антибиотикам), нестероидные противовоспалительные и 

антигистаминные лекарственные средства. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

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

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

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

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

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 
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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: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

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

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

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

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

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

Коммерческая  

не исключительное 

№2135-23 
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образования  право 

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 

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 

 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 25 из 38 

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 8 

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций  

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (8 шт.); 

-стул ученический (16 шт.); 

-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 

Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели:  

-стол ученический (15 шт.) 
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357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

 

-стул ученический (15 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная. 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- телевизор (1 шт.); 

- компьютер     с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин; 

-мультимедийные презентации; 

3.Стоматологические фантомы – 16 шт; 

-расходные материалы в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать 

практические умения и навыки индивидуально;  

-стоматологическая медицинская мебель. 

Учебная аудитория 6 

Помещение для самостоятельной работы, 

оснащенное компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети «Интернет» 

и обеспечением доступа к ЭИОС вуза. 

357100, Ставропольский край,  

г. Невинномысск, ул. Гагарина, 55 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС вуза. 

 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

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

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

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 № 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. 
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В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

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

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

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

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

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

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

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

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

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

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

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

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

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

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

специальных кресел и других приспособлений). 

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

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

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. 
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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 

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-9  Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и 

патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач 

(контролируемый индикатор достижения ОПК 9.3 Анализирует закономерности 

функционирования различных органов и систем для оценки морфофункциональных и 

физиологических состояний, патологических процессов в организме человека). 

ОПК-11 Способен реализовывать принципы менеджмента качества в 

профессиональной деятельности (контролируемый индикатор достижения ОПК 11.2 Применяет 

основные требования стандартов системы менеджмента качества оказания медицинской помощи 

стоматологическим пациентам). 

ПК-3 – Способен определять тактику ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями (контролируемый индикатор достижения ПК 3.2.-

Планирует этапы лечения больных с различными стоматологическими заболеваниями). 

Сформированы  
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знания 
Результаты обучения 

Знает анатомо-физиологические особенности зубочелюстной системы и её взаимосвязь с другими 

системами организма; 

Знает стандарты оказания стоматологической помощи (первичной, специализированной, 

неотложной); 

Знает классификации, этиологию, патогенез и клинические проявления основных 

стоматологических заболеваний (кариес, пульпит, периодонтит, заболевания пародонта, 

патология слизистой оболочки полости рта); 

умения 
Результаты обучения 

Умеет проводить клинический осмотр и оценивать морфофункциональное состояние 

зубочелюстной системы; 

Умеет применять клинические рекомендации и стандарты при оказании стоматологической 

помощи; 

Умеет составлять поэтапный план лечения с учетом приоритетности вмешательств (неотложная 

помощь, санация, реабилитация); 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет методами функциональной диагностики (аксиография, миография, анализ 

артикуляционных движений); 

Владеет методами контроля стерилизации инструментов и обработки поверхностей в 

стоматологии; 

Владеет технологиями взаимодействия с другими специалистами для комплексного ведения 

пациента; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенции)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

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

2. Прочитайте оба списка.  

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

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

1. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Установите соответствие между 

стоматологическими заболеваниями и их 

характерными симптомами. 

 

 Заболевания 

1. Острый пульпит

  

2. Периодонтит

  

3. Гингивит  

4. Кариес  

5. Пародонтит  

Клинические проявления 

A. Подвижность зубов, 

кровоточивость десен 

B. Резкая 

самопроизвольная боль, 

усиливающаяся ночью 

C. Боль при накусывании, 

чувство "выросшего зуба" 

D. Наличие кариозной 

полости, реакция на 

сладкое 

E. Отек и гиперемия 

десневого края 

B1  

C2  

E3  

D4  

A5 

2 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Установите соответствие между 

диагностическими методами и заболеваниями, при 

которых они наиболее информативны 
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 Методы 

диагностики 

1. ЭОД   

2. Пародонтальный 

зонд  

3. 

Ортопантомограмма 

4. Витальное 

окрашивание  

5. Термопроба  

Заболевания 

A. Пародонтит 

B. Пульпит 

C. Перелом корня зуба 

D. Кариес в стадии пятна 

E. Периостит 

B1  

A2  

E3  

D4  

B5 

3 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Установите соответствие между 

стоматологическими материалами и случаями их 

применения. 

 

 Материалы 

1. Гидроксид кальция

  

2. Фотополимер

  

3. Амальгама  

4. Цинк-оксид-

эвгеноловая паста

  

5. СИЦ  

Применение 

A. Временная пломба 

B. Лечебная прокладка 

C. Постоянное 

пломбирование 

жевательных зубов 

D. Временное 

пломбирование 

E. Реставрация 

фронтальных зубов 

B1  

E2  

C3  

D4  

A5 

 

4. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Установите соответствие между 

стоматологическими инструментами и их 

применением. 

 

 Инструменты 

1. Экскаватор  

2. Бор  

3. Кюрета  

4. Элеватор  

5. Скейлер  

Назначение 

A. Удаление зубных 

отложений 

B. Препарирование 

кариозной полости 

C. Удаление временного 

зуба 

D. Удаление размягченного 

дентина 

E. Выскабливание 

пародонтального кармана 

D1  

B2  

E3  

C4  

A5 

 

5. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Установите соответствие между 

лекарственными препаратами и их основным 

действием 

 

 Препараты 

1. Лидокаин  

2. Хлоргексидин

  

3. Метрогил Дента

  

4. Диклофенак  

5. Ибупрофен  

Действие 

A. Антисептическое 

B. Обезболивающее 

C. Противовоспалительное 

D. Антибактериальное 

E. Обезболивающее и 

противовоспалительное 

B1  

A2  

D3  

E4  

C5 

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-9.3 

ПК-3.2 
Этапы лечения острого пульпита 

Расположите этапы лечения острого 

1234567 
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пульпита в правильной последовательности. 
1.Обезболивание (анестезия). 

2.Препарирование кариозной полости. 

3.Вскрытие полости зуба. 

4.Удаление коронковой и корневой пульпы 

(пульпэктомия). 

5.Механическая и медикаментозная обработка 

корневых каналов. 

6.Пломбирование корневых каналов. 

7.Восстановление коронковой части зуба. 

7. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Алгоритм оказания неотложной помощи при 

остром периодонтите 

Установите правильный порядок действий 

1.Обезболивание. 

2.Вскрытие полости зуба и создание оттока 

экссудата. 

3.Механическая обработка корневых каналов. 

4.Медикаментозная обработка антисептиками. 

5.Наложение временной повязки с гидроксидом 

кальция. 

6.Рекомендации пациенту (антибиотикотерапия, 

анальгетики). 

123456 

8. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Последовательность ортопедического лечения при 

полном отсутствии зубов 

Расположите этапы протезирования в верном 

порядке. 

1.Клинический осмотр и диагностика (анализ 

атрофии альвеолярных отростков). 

2.Снятие оттисков (первичных и уточняющих). 

3.Определение центральной окклюзии. 

4.Изготовление восковых базисов с 

окклюзионными валиками. 

5.Примерка восковой конструкции. 

6.Изготовление и примерка протеза. 

7.Коррекция протеза после адаптации пациента. 

1243567 

9. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Этапы лечения хронического генерализованного 

пародонтита средней степени тяжести 

Восстановите последовательность лечебных 

мероприятий. 

1.Удаление над- и поддесневых зубных отложений 

(скейлинг, кюретаж). 

2.Противовоспалительная терапия (аппликации, 

инъекции). 

3.Шинирование подвижных зубов. 

4.Обучение гигиене полости рта и подбор средств 

ухода. 

5.Диспансерное наблюдение и поддерживающая 

терапия. 

12345 

10. ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Последовательность действий при лечении 

перелома корня зуба 

Укажите правильный порядок этапов. 

1.Рентгенологическая диагностика (определение 

уровня перелома). 

2.Иммобилизация зуба (шинирование). 

3.Контрольный рентген через 3 месяца. 

4.Электроодонтометрия (оценка жизнеспособности 

пульпы). 

5.Решение о сохранении или удалении зуба. 
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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 

11 ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Боль при глубоком кариесе дентина после 

воздействия раздражителя (холода): 

1. быстро проходит после воздействия, 

2. задерживается несколько секунд, 

3. задерживается в течение минуты, 

4. сразу не возникает 

1 

12 ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Пациенту со стомальгией показана консультация: 

1. ЛОР-врача 

2. хирурга 

3. стоматоневролога 

4. окулиста 

5. эндокринолога 

3 

13 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Правильное название заболевания при 

одновременном жжении в языке, нижней губе и 

твердом небе: 

1. глоссалгия 

2. невралгия тройничного нерва 

3. неврит 

4. стомальгия 

5.стоматит 

4 

14 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Эффект местной флюоризации основан на: 

1. активности процессов реминерализации 

2. улучшении трофики зуба 

3. бактерицидном действии фтора 

4. укреплении белковой матрицы эмали 

5. изменении рН зубного налета 

1 

15 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Ускоряют химических кальцийсодержащих 

лечебных подкладок следующие факторы 

1. правильное соотношение базисного и 

катализного компонентов 

2. тщательное перемешивание компонентов 

3. повышение температуры и наличие влаги 

4. понижение температуры и сухая поверхность 

тканей зуба 

5. таких факторов не выявлено 

4 

16 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Наиболее благоприятным типом атрофии нижней 

челюсти для изготовления протеза является: 

1. выраженная равномерная атрофия альвеолярного 

отростка 

2.незначительная равномерная атрофия 

альвеолярных отростков 

3. выраженная атрофия альвеолярного 

отростка в боковых отделах при относительной 

сохранности в переднем отделе 

4. выраженная атрофия в переднем отделе 

5. неравномерная выраженная атрофия 

2 

17 ОПК-11.2 

 
Какая ответственность предусмотрена за 

разглашение медицинским работником 

сведений, составляющих врачебную тайну: 

3 
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1. дисциплинарная 

2. дисциплинарная и административная 

3. дисциплинарная, административная и уголовная 

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 

18 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Электромиография позволяет определить: 

1. биоэлектрическую активность жевательных 

мышц 

2. сократительную способность жевательных 

мышц 

3. сократительную способность только височных 

мышц 

4. симметричность работы мышц челюстно-

лицевой области 

5.сократительную способность жевательных и 

височных мышц 

145 

19 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Какие из перечисленных симптомов характерны 

для острого пульпита? 

1. Самопроизвольная приступообразная боль 

2. Боль при накусывании на зуб 

3. Иррадиация боли по ходу тройничного нерва 

4. Подвижность зуба 

5. Усиление боли от температурных раздражителей 

135 

20 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Какие методы диагностики используются при 

пародонтите? 

1. Ортопантомограмма 

2. Электроодонтодиагностика (ЭОД) 

3. Измерение глубины пародонтальных карманов 

4. Витальное окрашивание 

5. Проба Шиллера-Писарева 

135 

21 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Какие материалы применяются для временного 

пломбирования? 

1. Фотополимер 

2. Цинк-оксид-эвгеноловая паста 

3. Амальгама 

4. Стеклоиономерный цемент 

5. Дентин-паста 

245 

22 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Какие инструменты используются для удаления 

зубных отложений? 

1. Экскаватор 

2. Скейлер 

3. Кюрета 

4. Бор 

5. Элеватор 

23 

23 ОПК-11.2 

 
Какие элементы включает система менеджмента 

качества (СМК) в стоматологии? 

1. Стандартизация диагностических и лечебных 

процедур 

2. Контроль инфекционной безопасности 

3. Ведение медицинской документации 

1235 
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4. Маркетинг услуг клиники 

5. Оценка удовлетворенности пациентов 

24 ОПК-11.2 

 
Какие требования предъявляются к оформлению 

информированного добровольного согласия? 

1. Устное согласие пациента достаточно 

2.Документ должен быть подписан пациентом и 

врачом 

3.Обязательно указание возможных рисков и 

альтернативных методов лечения 

4. Требуется нотариальное заверение 

5.Согласие может быть получено после начала 

лечения 

23 

25 ОПК-11.2 

 
Какие действия необходимы при выявлении 

дефекта оказания медицинской помощи? 

1. Сокрытие информации от пациента 

2. Регистрация в журнале учета дефектов 

3. Разбор случая на врачебной комиссии 

4. Коррекция плана лечения 

5. Увольнение ответственного сотрудника 

234 

26 ОПК-11.2 

 
Какие меры обеспечивают инфекционную 

безопасность в стоматологии? 

1. Стерилизация инструментов в гласперленовых 

стерилизаторах 

2. Использование одноразовых материалов 

3. Обработка поверхностей антисептиками 1 раз в 

неделю 

4. Применение барьерных методов защиты (маски, 

перчатки) 

5. Мытье рук перед каждым пациентом 

245 

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-9.3 

ПК-3.2 
Осмотр, перкуссия, пальпация относят к 

_____________методам обследования 

клиническим 

28 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Фолликулярную кисту дифференцируют 

__________ 

с амелобластомой 

29 ОПК-9.3 

ПК-3.2 

Фиброма – это ___________________ опухоль, состоящая из 

зрелой волокнистой 

соединительной ткани 

30 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Гемангиома-это ____________________ опухоль, состоящая из 

кровеносных сосудов 

31 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Клиническая картина фиброзного эпулиса 

характеризуется ____________________ 

плотным безболезненным 

образованием на 

широком основании 

32 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Фурункул-это __________________ гнойно-некротический 

процесс в области 

волосяного фолликула 

33 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Карбункул – это ___________________ гнойно-некротический 

процесс в области 

нескольких волосяных 

фолликулов 

34 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
К антисептикам отноятся _________________ хлоргексидин 

35 ОПК-9.3 Реминерализации – это _______________________ частичное 
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ПК-3.2  восстановление 

плотности поврежденной 

эмали 

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 

36 

 

ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Какие лимфатические узлы составляют группу 

лицевых узлов? 

околоушные 

37 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Где необходимо проводить операцию удаления 

зуба больному с гемофилией? 

в отделении гематологии 

38 ОПК-9.3 

ПК-3.2 
Что такое стериализация? уничтожение всех 

микроорганизмов, в том 

числе и споровых форм, 

предупреждение 

распространения ряда 

инфекционных 

заболеваний, возбудители 

которых передаются 

через кровь, 

биологические жидкости 

39 ОПК-11.2 Кто несет ответственность за клинический 

диагноз? 

врач-стоматолог 

40 ОПК-11.2 

 
Какая ответственность предусмотрена за 

разглашение медицинским работником сведений, 

Составляющих врачебную тайну? 

дисциплинарная, 

административная и 

уголовная 

 

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. 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 36 из 38 

Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

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

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

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

задания 

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

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

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

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Критерии и шкала оценивания ответов на зачете  

Шкала 

оценивания 

Показатели 

Зачтено Достаточный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе используется научная терминология. 

Стилистическое и логическое изложение ответа на вопрос правильное 

Умеет делать выводы без существенных ошибок 

Владеет инструментарием изучаемой дисциплины, умеет его использовать в 

решении стандартных (типовых) задач. 

Ориентируется в основных теориях, концепциях и направлениях по 

изучаемой дисциплине. 

Активен на практических (лабораторных) занятиях, допустимый уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не зачтено 

Не достаточно полный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе не используется научная терминология. 

Изложение ответа на вопрос  с существенными стилистическими и 

логическими ошибками.  

Не умеет делать выводы по результатам изучения дисциплины 

Слабое владение инструментарием изучаемой дисциплины, не 

компетентность в решении стандартных (типовых) задач. 

Не умеет ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях 

по изучаемой дисциплине. 

Пассивность на практических (лабораторных) занятиях, низкий уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Отказ от ответа или отсутствие ответа. 
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

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

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

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

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

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

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

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

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

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  
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___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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