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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) по 

итогам освоения дисциплины 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений и навыков и/или опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

1. Коллоквиум, собеседование 

2. Демонстрация практических навыков на фантомах 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

Операция удаления зуба 

1. Особенности удаления зубов у людей в пожилом и старческом возрасте. 

2. Особенности удаления зубов у людей, страдающих гипертонической болезнью. 

3. Особенности удаления зубов у людей с хронической коронарной недостаточностью и 

ИБС. 

4. Особенности удаления зубов у людей с пороками сердца. 

5. Удаление зубов с эмфиземой лёгких и пневмосклерозом. 

6. Особенности удаления зубов у людей, страдающих бронхиальной астмой. 

7. Удаление зубов у людей, страдающих сахарным диабетом. 

8. Особенности удаления зубов у людей с тиреотоксикозом. 

9. Удаление зубов у людей с нарушением функции печени: хронический гепатит, 

алкогольный цирроз печени, почечная недостаточность. 

10. Удаление зубов у лиц с отягощённым аллергологическим анамнезом. 

 

Методы организации первой медицинской   помощи. Реанимационные мероприятия 

в практике врача-стоматолога. Неотложная помощь. 

 

- Обучение диагностике, принципам организации первой врачебной помощи и технике 

сердечно-лёгочной реанимации (СЛР).  

- Правовая ответственность врача. 

- Выявление ранних и поздних признаков клинической смерти. 

- Приёмы восстановления и поддержки проходимости верхних дыхательных путей. 

- Техника проведения непрямого массажа сердца. 

- Определение признаков биохимической смерти. 

-  Определение показаний и противопоказаний к проведению СЛР. 

- Принципы купирования неотложных состояний. 

- Этиология, патофизиология, классификация, клинические формы анафилаксии.  

- Оценка тяжести состояния, неотложная помощь при отёке Квинке, шоке. 

- Характеристика и порядок введения лекарственных препаратов. Профилактика 

анафилаксии. 

- Интенсивная терапия и реанимация при острых нарушениях сознания, дыхания и 

кровообращения. Обморок. 

- Интенсивная терапия и реанимация при острых нарушениях сознания, дыхания и 

кровообращения. Кома. 

- Интенсивная терапия и реанимация при острых нарушениях сознания, дыхания и 

кровообращения. Гипертонический криз. 

- Интенсивная терапия и реанимация при острых нарушениях сознания, дыхания и 

кровообращения. Коллапс. 

- Интенсивная терапия и реанимация при острых нарушениях сознания, дыхания и 

кровообращения. Острый коронарный синдром. 

 



Для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя): 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, 

вопросами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при 

видоизменении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, 

правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, 

грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на 

вопрос, правильно применяет теоретические положения при решении практических 

вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания 

только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно 

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает 

значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, 

оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут продолжить обучение 

без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Примеры ситуационных задач: 

Ситуационная задача № 1 

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

диагнозом – обострение хронического периодонтита и периостита 37 зуба, затруднённое 

открывание рта, нуждается в хирургическом вмешательстве.  

Задание: Ваши рекомендации по обезболиванию. Рассчитайте максимально допустимую 

дозу рекомендованного местного анестетика. 

Препараты:  

- 2% р-р лидокаина 

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

-  3% р-р мепивакаина 

- 2% р-р мепивакаина с норадреналином 

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

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

Методы: 

- Инфильтрационная анестезия 

- Проводниковая анестезия (указать разновидность) + (Акинози-Вазерани) 

- Интралигаментарная анестезия 

- Интрасептальная анестезия 

 

Ситуационная задача№ 2 

 Пациент М., 37 лет жалуется на постоянную пульсирующую боль в зубе 1.1, 

усиливающуюся при приеме горячей пищи и при накусывании на зуб. 

Анамнез: нарастающая боль в зубе 1.1 появилась на следующий день после его 

пломбирования. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 37,0ºС. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена, открывание рта не ограничено. Слизистая 

оболочка альвеолярного отростка с вестибулярной стороны в проекции верхушки корня 

11 зуба гиперемирована, при пальпации болезненна. В 1.1 зубе пломба, вертикальная 

перкуссия резко болезненна, подвижность II – степени. 



Вопросы: 

1. Какие методы дополнительного обследования необходимо провести? 

2. Какой диагноз можно поставить по приведенным данным? 

3. Какое осложнение может развиться при несвоевременном оказании медицинской 

помощи? 

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

5.Возможные варианты лечения? 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

студента, которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует 

эталонному ответу, но не достаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины 

Форма промежуточной аттестации в 10 семестре - зачет  

Порядок проведения промежуточной аттестации 

 

Образец оформления билета для зачета: 
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БИЛЕТ ДЛЯ ЗАЧЕТА №1 

 

По специальности 31.05.03  Стоматология, очная форма обучения 

По дисциплине «Симуляционная подготовка по хирургической стоматологии» 

 

1. Местные осложнения возникающие во время и после удаления зуба. 

2. Потенцированная местная анестезия. Определение. Показания к проведению. 

Медикаментозные средства для проведения потенцированной анестезии.   

3. Ситуационная задача. 

 

 

Зав. кафедрой хирургической  

стоматологии 

, к.м.н., доцент                                                    Филимонова Л.Б. 

 



Процедура проведения и оценивания зачета 
Зачет проходит в форме устного опроса. Студенту достается вариант билета путем 

собственного случайного выбора и предоставляется 20 минут на подготовку. Защита 

готового решения происходит в виде собеседования, на что отводится 15 минут. Билет 

состоит из 2 вопросов. Критерии сдачи зачета: 

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает хорошие знания 

изученного учебного материала; самостоятельно, логично и последовательно излагает и 

интерпретирует материалы учебного курса; полностью раскрывает смысл предлагаемого 

вопроса; владеет основными терминами и понятиями изученного курса; показывает умение 

переложить теоретические знания на предполагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в процессе 

изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний основных понятий и 

определений курса или присутствии большого количества ошибок при интерпретации 

основных определений; если студент показывает значительные затруднения при ответе на 

предложенные основные и дополнительные вопросы; при условии отсутствия ответа на 

основной и дополнительный вопросы.  

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

«Симуляционная подготовка по хирургической стоматологии» 

 

ПК-1 Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты): 

 

1. Контрольные вопросы для индивидуального собеседования или письменной работы: 

-  знает причины и механизмы типовых патологических процессов, состояний и реакций, 

их проявления и значение для организма при развитии различных заболеваний; 

- этиологию, патогенеза, проявления и исходы стоматологических заболеваний;  

- основные методы оценки функционального состояния организма человека, анализа и 

интерпретации результатов современных диагностических технологий. 

 

 Средства и технология оценивания: 

 -устный опрос 

 -письменный опрос 

 

 Пример контрольных вопросов для индивидуального собеседования или письменной 

работы: 

 

1)  Особенности обезболивания у пациентов с факторами риска (сердечнососудистые 

и респираторные заболевания, нарушение процессов свертывания крови, 

эндокринная патология, инфекционные заболевания и др. факторы риска). 

2) Методы обезболивания на верхней челюсти. Блокада верхних луночковых нервов. 

Подглазничная анестезия. Показания и противопоказания к их проведению. 

3) Блокада большого небного и носонебного нерва. Показания и противопоказания к 

их проведению. Блокада щечного нерва. 

4) Методы обезболивания на нижней челюсти.  Торусальная, мандибулярная 

анестезии, анестезия у подбородочного отверстия 



5) Новые методы проводниковой анестезии по Гоу-Гейтсу, Егорову, Акинози-

Вазерани. Показания и противопоказания к их применению. 

6) Блокада подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего луночкового нерва в 

модификации Маламеда.  Блокада язычного нерва. 

7) Пародонтальные способы местной анестезии: интралигаментарная анестезия, 

интрасептальная анестезия, внутрипульпарная и внутриканальная анестезия. 

8) Инфильтрационные методы обезболивания (подслизистая, внутрислизистая, 

поднадкостничная). 

9) Методика проводниковой анестезии внеротовым доступом. Показания и 

противопоказания к их проведению. 

10) Местные осложнения, возникающие при проведении местной анестезии 

11) Общие соматические осложнения местной анестезии 

12) Интенсивная терапия при острой сердечно-сосудистой недостаточности. Обморок. 

Коллапс. Гипертонический криз. Приступ стенокардии. Острый инфаркт миокарда. 

Гипервентиляция.  

13) Интенсивная терапия острой дыхательной недостаточности, аллергических 

реакций, эндокринных расстройств и других осложнений 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

 

- Понимает и объясняет основные понятия, используемые в МКБ-10; 

- анализирует закономерности функционирования отдельных органов и систем в норме и 

при патологии на основе анализа и интерпретации результатов современных 

диагностических технологий. 

 

   Перечень навыков: 

1. Организовать работу по изучению и оценке стоматологического здоровья населения; 

2. Организовать профилактику   хирургических стоматологических заболеваний; 

3. Осуществить раннюю диагностику, дифференциальную диагностику, оценив тяжесть 

состояния больного, определить показания к госпитализации; 

4. Определить объем и последовательность специальных диагностических мероприятий, 

оценить их результаты; 

a. составить и обосновать план лечебных мероприятий, сформулировать показания и 

противопоказания к хирургическому и консервативному вмешательству; 

b. показания и противопоказания к хирургическому вмешательству; 

5. Определить объем хирургического лечения заболеваний зубов, пародонта и слизистой 

оболочки полости рта с учетом возраста, нарушений гомеостаза, характера и тяжести 

основного заболевания и сопутствующей патологии; 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, 

формируется в процессе практической деятельности): 

 

- Интерпретирует результаты наиболее распространенных методов диагностики;  

- моделирует поведение врача при построении им схемы диагностического поиска, при 

выявлении причин и факторов риска заболевания, патологического состояния, процесса 

или реакции, при формулировании представлений о механизмах его развития, при 

обосновании лечебных и профилактических мероприятий. 

 



Пример заданий на фантоме:  

1) Техника проведения непрямого массажа сердца 

2) Техника проведения СЛР 

3) Проведите удаление зуба 4.5 

4) Выполните мандибулярную анестезию зуба 3.6 на фантоме 

 

 

ПК- 2 Способен к назначению и проведению лечения детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и безопасности 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты): 

 

1. Механизм обезболивающего действия местных анестетиков связан с: 

а) влиянием на кору головного мозг; 

б) влиянием на спинной мозг; 

в) влиянием на таламус; 

г) блокадой чувствительных нервных окончаний и проводников;  

д) коагуляцией поверхностного слоя слизистых оболочек и кожи; 

 

2. Вид чувствительности, в первую очередь подавляемый местным анестетиком: 

а) тактильная; 

б) болевая; 

в) температурная;  

г) прикосновения; 

д) дискриминационная;  

 

3. Признаками, определяющими состояние клинической смерти, являются: 

а) апноэ, асистолия, отсутствие зрачкового рефлекса; 

б) апноэ, отсутствие роговичного рефлекса, отсутствие тонуса мышц; 

в) апноэ, асистолия, отсутствие коленного рефлекса; 

г) апноэ, асистолия, арефлексия; 

д) апноэ, отсутствие зрачкового рефлекса, отсутствие тонуса мышц; 

 

4. Доминирующим проявлением системной анафилаксии (анафилактического шока) 

является: 

а) приступ удушья; 

б) кардиогенный шок; 

в) крапивница; 

г) гипертонический криз; 

д) сосудистый коллапс; 

  

5. Пациенту в состоянии клинической смерти лекарственные средства вводят: 

а) внутримышечно; 

б) внутривенно; 

в) подъязычно; 

г) внутрисердечно; 

д) внутритрахеально; 

 

1. Новые методы проводниковой анестезии по Акинози-Вазерани. Показания и 

противопоказания к их применению.  



2. Местные осложнения, возникающие во время операции удаления зуба. 

Профилактика и устранение осложнений.  

3. Методы обезболивания на нижней челюсти.  Торусальная, мандибулярная 

анестезии. Показания и противопоказания к их применению. 

4. Особенности операции удаления зуба у лиц с сопутствующими заболеваниями. 

5. Пародонтальные способы местной анестезии: интралигаментарная, 

интрасептальная, внутрипульпарная и внутриканальная. 

6. Методы организации первой медицинской помощи. Реанимационные мероприятия 

в практике врача-стоматолога.  

7. Методы обезболивания на верхней челюсти. Подглазничная анестезия. Показания 

и противопоказания к их проведению. 

8. Определение признаков биохимической смерти. Определение показаний и 

противопоказаний к проведению СЛР. 

9. Блокада большого небного и носонебного нерва. Показания и противопоказания к 

их проведению. 

10. Методика удаления зубов и корней на нижней челюсти. Инструменты.   

11. Новые методы проводниковой анестезии по Акинози-Вазерани. 

12. Особенности операции удаления зуба у лиц с сопутствующими заболеваниями. 

13. Новые методы проводниковой анестезии по Гоу-Гейтсу. Показания и 

противопоказания к их применению. 

14. Местные осложнения, возникающие во время операции удаления зуба. 

Профилактика и устранение осложнений. 

15. Блокада подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего луночкового нерва в 

модификации Маламеда.  Блокада язычного нерва. Показания и противопоказания 

к их применению. 

16. Методика удаления зубов и корней на верхней челюсти. Инструменты. 

17. Блокада большого небного и носонебного нерва. Показания и противопоказания к 

их проведению. 

18. Операция удаления зуба показания и противопоказания. Этапы операции удаления 

зуба. 

19. Анестезия у подбородочного отверстия. Показания и противопоказания к их 

применению. 

20. Определение признаков биохимической смерти. Определение показаний и 

противопоказаний к проведению СЛР. 

21. Новые методы проводниковой анестезии по Егорову. Показания и 

противопоказания к их применению. 

22. Операция удаления зуба показания и противопоказания. Этапы операции удаления 

зуба. 

23. Методы обезболивания на верхней челюсти. Подглазничная анестезия. Показания 

и противопоказания к их проведению. 

24. Определение признаков биохимической смерти. Определение показаний и 

противопоказаний к проведению СЛР. 

25. Блокада большого небного и носонебного нерва. Показания и противопоказания к 

их проведению. 

26. Методика удаления зубов и корней на нижней челюсти. Инструменты. 



27. Блокада подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего луночкового нерва в 

модификации Маламеда.  Блокада язычного нерва. Показания и противопоказания 

к их применению. 

28. Методы организации первой медицинской   помощи. Реанимационные 

мероприятия в практике врача-стоматолога.  

29. Методы обезболивания на нижней челюсти.  Торусальная, мандибулярная 

анестезии. Показания и противопоказания к их применению. 

30. Особенности операции удаления зуба у лиц с сопутствующими заболеваниями. 

31. Новые методы проводниковой анестезии по Акинози-Вазерани. Показания и 

противопоказания к их применению. 

32. Методика удаления зубов и корней на верхней челюсти. Инструменты. 

33. Пародонтальные способы местной анестезии: интралигаментарная, 

интрасептальная, внутрипульпарная и внутриканальная. 

34. Операция удаления зуба показания и противопоказания. Этапы операции удаления 

зуба. 

35. Новые методы проводниковой анестезии по Егорову. Показания и 

противопоказания к их применению. 

36. Методика удаления зубов и корней на нижней челюсти. Инструменты.   

37. Анестезия у подбородочного отверстия. Показания и противопоказания к их 

применению. 

38. Определение признаков биохимической смерти. Определение показаний и 

противопоказаний к проведению СЛР. 

39. Блокада подбородочного нерва и резцовой ветви нижнего луночкового нерва в 

модификации Маламеда.  Блокада язычного нерва. Показания и противопоказания 

к их применению. 

40. Методика удаления зубов и корней на верхней челюсти. Инструменты. 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

   1)  На прием к стоматологу-хирургу обратился пациент Л., 26 лет, с целью санации 

полости рта. После обследования пациента врач установил необходимость удаления корней 

зуба 3.6. При сборе анамнеза было выяснено, что пациент здоров и его аллергологический 

анамнез не отягощен. Зубы ранее удалялись с использованием местной анестезии. 

Стоматолог-хирург выполнил проводниковую анестезию 2%-ным раствором лидокаина (5 

мл). Через 3 минуты у пациента появилось чувство тревоги, страха. Он пожаловался на 

общую слабость, головокружение. Объективно: кожные покровы холодные, бледные, 

покрытые липким потом. Пациент в сознании. Отмечается цианоз губ, расширенные 

зрачки. Со стороны сердечно-сосудистой деятельности констатируется тахикардия, 

нитевидный пульс.  

Пациент стал жаловаться на состояние удушья.  

         Вопросы: 

1. Какие дополнительные методы объективного исследования необходимо провести у 

пациента в условиях поликлиники с целью уточнения диагноза?  

2. Какое общее осложнение развилось у пациента на приеме у стоматолога-хирурга, если 

АД составило 40/20 мм рт. ст.?  

3. Проведите дифференциальную диагностику развившегося осложнения с другими 

подобными состояниями?  



4. Каким должен быть алгоритм оказания неотложной помощи пациенту в указанной 

клинической ситуации? 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, 

формируется в процессе практической деятельности): 

1) Пациент Б., 31 год, обратился в стоматологический кабинет к стоматологу с целью 

лечения зуба 1.2 по поводу хронического пульпита. Врач провела двустороннюю 

инфильтрационную анестезию 2%-ным раствором лидокаина (4 мл), который был взят из 

упаковки, расположенной на рабочем столе. Маркировку ампулы стоматолог не проверила. 

При выполнении анестезии пациент отмечал сильную боль и чувство жжения в области 

введения препарата. Врач не обратила внимания на жалобы и закончила проведение 

анестезии. Боли у пациента продолжались. При осмотре области введения препарата 

отмечалась бледность слизистой оболочки. Анестезия не наступила.  

          Вопросы: 

1. О развитии какого осложнения в данной клинической ситуации можно предположить?  

2. Какую тактическую ошибку допустила стоматолог при оказании специализированной 

помощи пациенту?   

3. Какие организационные ошибки привели к возникновению осложнения?  

4. Каким должен быть алгоритм оказания неотложной помощи пациенту в указанной 

клинической ситуации?  

5. Каким может быть исход осложнения? 
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