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1. Форма промежуточной аттестации – зачёт.  

2. Вид промежуточной аттестации собеседование, решение ситуационных задач,  - 

в соответствии с рабочей программой.  

3. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной или в формировании 

которых участвует дисциплина 

 

Код 

компетен

ции 

Содержание компетенций  

(результаты освоения ООП) 

Содержание элементов компетенций, 

в реализации которых участвует 

дисциплина 

ПК -5  Готовность к сбору и анализу жалоб 

пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого- 

анатомических и иных исследований 

в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или 

отсутствия стоматологического 

заболевания 

 

Опрос, физикальный осмотр, 

клиническое обследование пациентов 

и интерпретация лабораторно-

инструментальных исследований. 

Клиническая диагностика, написание 

истории болезни (карты) 

амбулаторного стоматологического 

больного.  Методы осмотра и 

клинического обследования больных с 

интерпретацией лабораторно-

инструментальных исследований, 

постановкой клинического 

диагноза. 

ПК -6 Способность к определению у 

пациентов основных патологических 

состояний, симптомов, синдромов 

стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической класс

ификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.  

Основные патологические состояния 

симптомов, синдромов 

стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем. 

 

ОПК-11 Готовность к применению    

медицинских изделий,     предусмот-

ренных порядками    оказания   

медицинской   помощи    пациентам со 

стоматологическими заболеваниями 

Медицинские изделия (инструменты), 

предусмотренные для оказания 

медицинской помощи пациентам для 

проведения операции при 

непосредственной и отсроченной 

одноэтапной и двухэтапной 

имплантации, реконструктивных 

операциях, направленных на 

увеличение объема костной ткани 

челюстей при их атрофии. 

 

ПК-9 Готовность к ведению и лечению 

пациентов со стоматологическими 

заболеваниями в амбулаторных 

условиях и условиях дневного 

стационара.  

Ведение  лечением на амбулаторном 

приеме и условиях дневного 

стационара больных с хирургическими 

заболеваниями челюстно-лицевой 

области. 

 

4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной 

программы 



Компетенция Дисциплины Семестр  

ОПК-11 Материаловедение 3 

ПК-5 
Пропед. вн. бол.  5,6 

Общ.хир.  5,6 

 

ПК-6, ПК-9. 

 

Местн. обезб. и анестез. в стоматол.  5,6 

Общ.хир. 5,6 

Хирургия полости рта 7,8 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 
 

Разделы дисциплины Коды формируемых компетенций 

ПК-5 ПК-6 ОПК-11 ПК-9 

Семестр 9  

Раздел 1 +         + 
 

+ 

Семестр 3 

 

Раздел 1   +  

 

 

5. Текущий контроль 

Формы контроля из РПД дисциплины Примерные (типовые) задания, 

количество 

Ситуационные задачи 5 

Устный опрос, собеседование  17 

Другое(реферат) 5 

  
 

Оценочные средства 

     Темы рефератов 

1.  Классификация имплантатов по биосовместимости. Особенности приживления.   

Осложнения. 

2.  Классификация имплантатов по структуре материалов.  Особенности приживления.   

Осложнения  

4.  Классификация имплантатов по свойству материала. Особенности приживления.   

Осложнения. 

5.  Классификация имплантатов по локализации.  Особенности на верхней и нижней 

челюсти.  

 

Вопросы устного контроля 

1. Показания к операции дентальной имплантации. 

2. Противопоказания к операции дентальной имплантации. 

3. Ошибки и осложнения дентальной имплантации. 

4. Юридические аспекты взаимоотношений врача и пациента. 

5. Основные методы стоматологического обследования перед дентальной имплантацией. 



6. Дополнительные методы стоматологического обследования перед дентальной 

имплантацией. 

7. Схема планирования имплантологического лечения. 

8. Хирургический инструментарий, применяемый при установки дентальных имплантатов 

и при реконструктивных вмешательствах на челюстных костях. 

9. Медикаментозное сопровождение имплантации и связанных с ней реконструктивных 

вмешательств. 

10. Виды имплантатов и особенности различных имплантационных систем. 

11. Одноэтапный подход в использовании дентальных имплантатов. 

12. Двухэтапный подход в использовании дентальных имплантатов. 

13. Имплантация в сложных клинических случаях. 

14. Современные представления об остеопластических материалах и использование их в 

дентальной 

имплантологии. 

15. Виды реконструктивных вмешательств на челюстных костях и техника их проведения. 

Синуслифтинг и варианты субантральной имплантации. Винирная пластика и 

межкортикальная остеотомия. 

16. Основные методики направленной тканевой регенерации. 

17. Использование мембранной техники и титановых каркасов. 
 

Ситуационные задачи 

Задача № 1. 

Пациент 60 лет жалуется на кровоточивость из зубодесневых карманов, которые 

повторяются периодически. Страдает парадонтитом. Зубы чистит нерегулярно.  

При осмотре: кожные покровы бледные. Поднижнечелюстные лимфоузлы увеличены и 

болезненны. Неприятный запах изо рта. Слизистая оболочка полости рта бледная, умеренно 

увлажнена, язык обложен. Гигиена полости рта неудовлетворительная. Имеет место вторичная 

адентия с потерией жевательной эффективности более60%, Имеются глубокие з/д карманы, 

болезненность и кровоточивость межзубной и маргинальной десны.  

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его. 

2. Укажите возможные причины возникновения заболевания. 

3. Укажите противопоказания к имплантации.  
 

Ответ 

1. Диагноз: пародонтит. Диагноз основывается на локализации воспалительного процесса 

ячеистого отростка челюсти. Причиной развития пародонтита могло быть воспалительный процесс 

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

2. Необходимо дополнительно провести рентгенологическое обследование для полного 

выявления всех очагов болезни. При данноя клинической ситуации противопоказано лечение с 

применением имплантатов.  
 

Задача № 2. 

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

При осмотре: соматических заболеваний нет. Практически здоров. Слизистая оболочка 

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

удовлетворительная. Имеет место вторичная значительная атрофия ячеистых отростков верхней и 

нижней челюсти.   



1. Поставьте диагноз, обоснуйте его. 

2. Укажите возможный вид имплантации.  
 

Ответ 

1. Диагноз:полная адентия приобретенная со значительной атрофией ячеистого отростка. 

       2.   Субпериостальная имплантация  

                                                                              Задача № 3 

 

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

планирования и проведения лечения при помощи дентальных имплантатов. Обратился с 

жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, затрудненное пережевывание пищи. 

   В анамнезе – ОРВи, ОРЗ, детские болезни, болезнь Боткина в 15-ти летнем возрасте. 

Повышенный рвотный рефлекс. Зубы на верхней челюсти удалялись в течении жизни по 

поводу хронических воспалительных процессов. Пациенту был изготовлен полный 

съемный протез, но удовлетворительной фиксации протеза достигнуто не было, а так же 

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

  Объективно: при внешнем осмотре выявляется западение верхней губы, нарушение 

дикции при разговоре. 

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

увлажнена. Отмечается наличие дефекта и деформации боковых отделов альвеолярного 

гребня верхней челюсти. 

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

 

   На рентгенограмме – отмечаются дефекты альвеолярного гребня верхней челюсти в 

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

костной ткани не выявлено. В области зубов 3.1, 4.1 в проекции верхушек корней 

отмечается наличие очага деструкции костной ткани размером 1,5/1.0 см, с четкими 

границами.  

 

                                                  Вопросы и задания: 

 

1. Поставьте диагноз.  

2. Укажите, какую ортопедическую конструкцию необходимо изготовить в данной 

клинической ситуации и объясните почему? 

 

                                                         Ответы: 

 

1. Полное отсутствие зубов верхней челюсти. Частичное отсутствие зубов нижней 

челюсти. Дефект и деформация альвеолярного гребня верхней челюсти в боковых 

отделах. Радикулярная киста нижней челюсти в области 3.1,4.1.  

 

2. Съемный протез на балке с опорой на дентальные имплантаты установленные в 

передний отдел верхней челюсти. Это позволит обеспечить полноценную фиксацию 

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

 

 

                                                                   Задача № 4    . 

 

   Пациентка 28 лет обратилась в клинику для лечения последствий автомобильной 

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

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



съемный частичный пластиночный протез на верхнюю челюсть, не удовлетворяющий ее 

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

заболеваний отмечает детские инфекции. 

    При обследовании пациентки выявлено:  

Состояние удовлетворительное, сознание ясное, ориентирована во времени и 

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

и шеи нормального цвета без повреждений. Регионарные лимфатические узлы не 

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

преддверия нормального увлажнения, бледно-розового цвета. 

 

Прикус ортогнатический. На верхней челюсти располагается частичный съемный 

пластиночный протез, замещающий отсутствующие 12, 11, 21 зубы. Протез при нагрузке 

не стабилен, искусственные зубы сильно отличаются от нативных по цвету. 

Альвеолярный отросток верхней челюсти в области отсутствующих зубов истончен из-за 

недостатка костной ткани с вестибулярной стороны. Десна в указанной зоне не изменена. 

Зубы верхней челюсти, соседствующие с дефектом стабильны, в цвете и подвижности не 

изменены. При снятии протеза отмечается сильное западение верхней губы. 

 

На представленной ортопантомограмме отмечается уменьшение высоты альвеолярного 

отростка верхней челюсти на 2 мм и увеличение его прозрачности. 

 

                                                        Вопросы и задания. 

 

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие методы лечения возможны в данной клинической ситуации. 

3. Необходимо ли проведение дополнительных методов обследования? 

Ответы 

1. Диагноз: частичное вторичное отсутствие зубов верхней челюсти (отсутствие 12, 

11, 21). Посттравматический дефект альвеолярного отростка верхней челюсти в 

области отсутствующих зубов. 

2.  Методы лечения: 

 

а). Восстановление зубного ряда верхней челюсти путем изготовления несъемного 

мостовидного протеза с опорой на 13, 22, 23 зубы. 

 

б). Устранение дефекта верхней челюсти методами костной пластики или 

направленной тканевой регенерации с последующей или одномоментной 

дентальной имплантацией 3 имплантатов и последующим несъемным 

протезированием на имплантатах. 

 

3. Дополнительное обследование в виде рентгеновской компьютерной томографии 

потребуется при выборе второго варианта лечения. 

 

 

                                                           Задача № 5 

 

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

имплантате. Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом 



лечебном учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области 

отсутствующего зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы Нобель, а в 

последующем изготовлена коронка на имплантате. Подвижность коронки 

появилась за полгода до обращения и постепенно нарастала. 

 

Из сопутствующих заболеваний пациент отмечает наличие гипертонической 

болезни, мочекаменной болезни. 

 

При обследовании отмечено: 

 

Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Конфигурация лица не изменена. 

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

лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая оболочка полости рта без 

патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все третьи моляры и зуб 4.6, в области 

которого имеется имплантат с коронкой, последняя подвижна относительно 

имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в мезио-дистальном. 

Шейка имплантата выстоит над уровнем десны, покрыта налетом. 

 

                                              Вопросы и задания: 

 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Проведите дополнительные методы обследования. 

3. Какие причины могут приводить к подвижности коронки вместе с супраструктурой 

на имплантате? 

4. Какие действия необходимо предпринять для реабилитации пациента? 

                                                                         Ответы: 

 

1. Диагноз: несостоятельность импланто-ортопедической конструкции в области 

отсутствующего 4.6 

2. Дополнительно необходимо провести рентгенологическое обследование ( 

внутриротовую или ортопантомографию) для уточнения состояния костной ткани в 

области имплантата и возможного разрушения имплантата. 

3. Причиной развития данного осложнения может являться неправильное усилие при 

закручивании винта, фиксирующего супраструктуру, что привело е его 

выкручиванию и ослаблению фиксации супраструктуры и возможному 

разрушению узла сопряжения имплантата и супраструктуры, деформации винта. 

Также к разрушению конструкции может приводить перегрузка при жевании 

вследствие некорректной выверки окклюзионных взаимоотношений зубных рядов. 

4. Для реабилитации пациента необходимо уточнить состояние конструкции, для чего 

необходимо снять коронку с супраструктуры с помощью ультразвука или путем 

распиливания, с последующим анализом состояния имплантата и супраструктуры. 

При их целостности проводится замена винта с правильным усилием затягивания и 

фиксацией коронки после коррекции окклюзии, если она была снята без 

разрушения. При разрушении коронки она изготавливается заново с учетом 

конкретной ситуации. При разрушении имплантата он удаляется с последующим 

повторным имплантологическим лечением. Хирургическое и ортопедическое 

лечение должно проводиться после пародонтологической санации полости рта и 

области имплантации. 



 

6. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

 

 

 

 

Критерии 

Уровни сформированности компетенций 

Пороговый Достаточный 

 

Высокий 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

пороговый, 

удовлетворительный 

уровень устойчивого 

практического 

навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности, 

устойчивого 

практического 

навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

высокий уровень 

самостоятельности, 

высокая 

адаптивность 

практического 

навыка 

 
Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или  

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

(пороговый) 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка 

«хорошо» 

(зачтено) 

или достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

высокий уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 

знания при решении 

заданий,  отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах освоения 

учебной дисциплины  

 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 

умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 

которых было 

показано 

преподавателем, 

следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном  

уровне.  

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение 

знаний, умений и 

навыков при 

решении 

заданий, 

аналогичных 

образцам, что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на 

более высоком 

уровне. Наличие 

такой 

компетенции на 

достаточном 

уровне 

Обучающийся 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельности 

в выборе способа 

решения 

нестандартных 

заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием 

знаний, умений и 

навыков, 

полученных как в 

ходе освоения 

данной 

дисциплины, так и 

смежных 

дисциплин, 

следует считать 



свидетельствует 

об устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке  

компетенцию 

сформированной 

на высоком 

уровне.  

 

 

Критерии оценивания форм контроля: 

Собеседования: 

Отметка Описание 

отлично Отметкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который 

показывает прочные знания основных процессов изучаемой 

предметной области, отличается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; 

умение объяснять сущность, явлений, процессов, событий, 

делать выводы и обобщения, давать аргументированные 

ответы, приводить примеры; свободное владение 

монологической речью, логичность и последовательность 

ответа.  

 

хорошо Отметкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий 

прочные знания основных процессов изучаемой предметной 

области, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; 

владение терминологическим аппаратом; умение объяснять 

сущность, явлений, процессов, событий, делать выводы и 

обобщения, давать аргументированные ответы, приводить 

примеры; свободное владение монологической речью, 

логичность и последовательность ответа. Однако допускается 

одна - две неточности в ответе.  

удовлетворительно Отметкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, 

свидетельствующий в основном о знании процессов 

изучаемой предметной области, отличающийся 

недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; 

знанием основных вопросов теории; слабо сформированными 

навыками анализа явлений, процессов, недостаточным 

умением давать аргументированные ответы и приводить 

примеры; недостаточно свободным владением 

монологической речью, логичностью и последовательностью 

ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.  

неудовлетворительно Отметкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий незнание процессов изучаемой предметной 

области, отличающийся неглубоким раскрытием темы; 

незнанием основных вопросов теории, несформированными 

навыками анализа явлений, процессов; неумением давать 

аргументированные ответы, слабым владением 

монологической речью, отсутствием логичности и 

последовательности. Допускаются серьезные ошибки в 

содержании ответа.  

 

Шкала оценивания тестового контроля: 

 



процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

71-80 удовлетворительно 

Менее 71 неудовлетворительно 

 

 

 

Ситуационных задач: 

 

Отметка Описание 

 отлично Демонстрация полного понимания проблемы.  

Способность анализировать ситуацию, делать выводы 

Демонстрация уверенных навыков решения ситуации 

Демонстрация профессионального мышления 

хорошо Демонстрация значительного понимания проблемы. 

Способность анализировать ситуацию 

Демонстрация навыков решения ситуаций 

Демонстрация профессионального мышления 

удовлетворительно Демонстрация частичного понимания проблемы.  

Демонстрация недостаточной способности анализировать 

ситуацию  

Демонстрация недостаточных навыков решения ситуаций  

неудовлетворительно   Демонстрация непонимания проблемы.  

  Не было попытки решить задачу. 

 

Навыков: 

 

Отметка Описание 

 отлично обучающийся обладает системными теоретическими 

знаниями (знает методику выполнения практических 

навыков, показания и противопоказания, возможные 

осложнения, нормативы и проч.), без ошибок самостоятельно 

демонстрирует выполнение практических умений 

хорошо обучающийся обладает теоретическими знаниями (знает 

методику выполнения практических навыков, показания и 

противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение 

практических умений, допуская некоторые неточности 

(малосущественные ошибки), которые самостоятельно 

обнаруживает и быстро исправляет 

удовлетворительно обучающийся обладает удовлетворительными 

теоретическими знаниями (знает основные положения 

методики выполнения практических навыков, показания и 

противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), демонстрирует выполнение практических умений, 

допуская некоторые ошибки, которые может исправить при 

коррекции их преподавателем 

неудовлетворительно  обучающийся не обладает достаточным уровнем 

теоретических знаний (не знает методики выполнения 

практических навыков, показаний и противопоказаний, 



возможных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может 

самостоятельно продемонстрировать практические умения 

или выполняет их, допуская грубые ошибки 

 

Критерии оценивания при зачёте 

Отметка в зачётке Описание 

зачтено      Отметкой "ЗАЧТЕНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий прочные знания основных процессов 

изучаемой предметной области, отличается глубиной и 

полнотой раскрытия темы; владение терминологическим 

аппаратом; умение объяснять сущность, явлений, процессов, 

событий, делать выводы и обобщения, давать 

аргументированные ответы, приводить примеры; свободное 

владение монологической речью, логичность и 

последовательность ответа. Однако допускается одна - две 

неточности в ответе.  

не зачтено      Отметкой "НЕ ЗАЧТЕНО" оценивается ответ, 

обнаруживающий незнание процессов изучаемой предметной 

области, отличающийся неглубоким раскрытием темы; 

незнанием основных вопросов теории, несформированными 

навыками анализа явлений, процессов; неумением давать 

аргументированные ответы, слабым владением 

монологической речью, отсутствием логичности и 

последовательности. Допускаются серьезные ошибки в 

содержании ответа. 

 

 


