
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«РОСТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Стоматологический факультет 

 

 

 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

По дисциплине ХИРУРГИЯ ПОЛОСТИ РТА 
 

Специальность (Стоматология) 31.05.03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ростов-на-Дону 

2023г. 

 

 

 



 

1. Форма промежуточной аттестации – экзамен.  

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 

ОПК-11 Готовность к применению медицинских 

изделий, предусмотренных порядками 

оказания медицинской помощи 

пациентам со стоматологическими 

заболеваниями 

 

Современные медицинские изделия 

(аппаратура, инструментарий и 

материалы), применяемые в 

стоматологии; принципы 

устройства и правила эксплуатации 

медицинских изделий в категории 

«Стоматологическое оборудование; 

санитарно-эпидемиологические нормы 

и требования; требования охраны 

труда, пожарной безопасности, 

порядок действий при чрезвычайных 

ситуациях; правила применения 

средств индивидуальной защиты. 

Лекарственные препараты, 

медицинские изделия (в том числе 

стоматологические материалы и 

инструменты); применять средства 

индивидуальной защиты. 

Подбором медицинских изделий 

(в том числе стоматологических 

материалов) для лечения 

стоматологических заболеваний. 

 

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

Основные патологические состояния 

симптомов, синдромов 

стоматологических заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 



ификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.  

связанных со здоровьем. 

 

ПК-8 Способность к определению тактики 

ведения больных с различными 

стоматологическими заболеваниями.  

Тактика ведения пациентов на 

амбулаторном приеме с 

заболеваниями головы и шеи.  

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, ПК-6, ПК-

8,  

ПК-9. 

Пропед. вн. бол.  5,6 

Нормальная анатомия человека 1,2 

Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия, оперативная хирургия головы и 

шеи 

3,4 

Общ.хир.  

Местное обезболивание и 

анестезиология в стоматологии 

5,6 

5,6 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 
 

Разделы дисциплины Коды формируемых компетенций 

ПК-11 ПК-5 ПК-6 ПК-8 ПК-9 

Семестр 3 

Раздел 1 +     

Семестр 5 

Раздел 1  +         + + + 

Семестр 6 

Раздел 2  + + + + 

 

 

5. Текущий контроль 

Формы контроля из РПД дисциплины Примерные (типовые) задания, 

количество 

Ситуационные задачи 4 

Устный опрос, собеседование  15 

Другое(реферат) 6 

  

Вопросы (устный опрос, собеседование) 

1. Операция удаления зуба. Показания и противопоказания, этапы, методика 

удаления с использованием щипцов, элеваторов, бормашины. 

2. Особенности удаления зубов у лиц с сопутствующими заболеваниями и пожилом и 

старческом возрасте. 



3. Заживление лунки после удаления зуба. Зубосохраняюшие операции. 

4. Осложнения, возникающие во время и после удаления зуба и корней. 

5. Одонтогенные воспалительные заболевания челюстей.  

6. Болезни прорезывания зубов. 

7. Одонтогенный остеомиелит челюстей.  Классификация. Клинические проявления. 

Дифференциальная диагностика, лечение. 

8. Изменения в кости, выявляемые в различных стадиях остеомиелита при 

рентгенологическом исследовании челюсти.  

9. Лимфаденит лица и шеи. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, методы 

лечения. 

10. Одонтогенный верхнечелюстной синусит. 

11. Пути распространения одонтогенной инфекции. 
12. Абсцессы, локализованные в полости рта. Этиология, патогенез. Методы лечения. 

13. Актиномикоз, туберкулез, сифилис. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. 

14. Фурункулы и карбункулы лица. Рожистое воспаление. Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Осложнения. 
15. Доброкачественные опухоли полости рта. 

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 

 

1. Иммунологический статус больных с острыми и хроническими одонтогенными 

воспалительными заболеваниями. Методы иммунокоррекции. 

2. Современные аспекты антибактериальной терапии одонтогенных воспалительных забо-

леваний и их тяжёлых осложнений. 

3. Современные препараты местного применения, используемые для лечения острого 

одонтотогенного воспалительного очага. 

4. Особенности ведения постоперационных ран полости рта. 

5. Зубосохраняющие операции - современные возможности и достижения. 

6. Физиотерапия одонтогенных воспалительных заболеваний. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача 1 

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? 

Ответы 

      1. Внутриротовую рентгенографию 11 зуба для определения состояния 

периапикальных тканей и результатов пломбирования зуба. 

2. Острый периодонтит или обострение хронического периодонтита 11 зуба. 

3. При несвоевременном и неправильном оказании медицинской помощи возможно 

возникновение периостита. 

4. Острого пульпитом, периоститом, остеомиелитом, нагноением корневой кисты, 

острым одонтогенным гайморитом. 

5. Консервативное 

Задача 2 

Больная В., 17 лет жалуется на безболезненное образование под кожей в нижнем отделе 

щеки справа. 

Анамнез: Более года периодически во время еды возникала боль в 4.6 зубе. 2 месяца назад 

под кожей щеки справа появилось безболезненное образование, которое постепенно 

увеличивалось. Кожа над ним стала красной. 

При осмотре: в нижнем отделе щечной области справа в подкожной клетчатке имеется 

плотный округлой формы, до 2,5см в диаметре малоболезненный инфильтрат. Кожа над 

ним истончена, имеет синюшно-багровый цвет. Открывание рта свободное. Коронковая 

часть 4.6 зуба сильно разрушена. От его альвеолы к мягким тканям щеки идет плотный 

безболезненный тяж. 

На рентгенограмме: у верхушки переднего корня 46 зуба определяется очаг разряжения 

костной ткани, неправильной формы, без чётких границ. Линия периодонта в этом месте 

не видна. Компактная пластинка альвеолы обнаруживается лишь в средней и верхней 

трети корня. 

Вопросы 

1. Установите диагноз заболевания. 

2. Проведите обоснование диагноза. 

3. С какими патологическими процессами надо провести дифференциальную 

диагностику? 

4. Определите план лечения. 



5. Прогноз заболевания? 

Ответы 

1. Подкожная одонтогенная гранулёма щёчной области справа. Хронический 

гранулирующий периодонтит 46 зуба. 

2. На одонтогенную подкожную гранулёму указывает наличие тяжа, идущего от 

альвеолы зуба с хроническим гранулирующим периодонтитом в ткани щеки. 

3. С хроническим лимфаденитом, актиномикозом, хроническим остеомиелитом 

нижней челюсти, доброкачественными опухолями: липомой, фибромой, атеромой. 

4. Удаление 46 зуба и рассечение тяжа по переходной складке, с введением в рану 

йодоформной турунды. Разрез кожи над гранулемой и удаление патологической 

грануляционной ткани. 

5. Прогноз, как правило положительный. Неудовлетворительные результаты являются 

следствием нарушения техники операции. 

Задача 3 

Больной М., 33 года, жалобы: на припухлость и пульсирующую боль в области твердого 

неба слева, болезненность при приеме пищи. Плохой сон, слабость, повышение 

температуры тела. 

Анамнез: 2 недели назад почувствовал постоянную боль в 24 зубе. Накусывание на зуб 

было болезненным. Полоскал рот настоем ромашки, принимал анальгин и бисептол 

внутрь. Боль в 24 зубе стала стихать, но через неделю она вновь усилилась. Три дня назад 

на твердом небе слева образовалась болезненная припухлость, которая постепенно 

увеличивалась, повысилась температура тела. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,5 ºС. Пульс 

удовлетворительного наполнения и напряжения, 88 уд./мин. АД 130/70 мм.рт.ст. 

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Поднижнечелюстные лимфатические узлы 

слева подвижны, болезненны при пальпации. Открывание рта свободное. На твердом небе 

имеется выбухание, в проекции корней 23,24,25,26 зубов. Слизистая оболочка в этой 

области гиперемирована, отечна. При пальпации выбухания определяется болезненный 

инфильтрат и флюктуация. В коронковой части 2.4 зуба большая кариозная полость, 

зондирование ее безболезненно. 2.4 зуб и соседние зубы неподвижны, на перкуссию не 

реагируют. 

На рентгенограмме определяется деструкция кости у верхушки небного корня 2.4 с 

неровными краями. Имеется обширный дефект коронки 2.4 зуба, сообщающийся с 

полостью зуба. Каналы корней не запломбированы. 

Вопросы 

1. Поставьте диагноз. 

2. С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику? 

3. Определите место, где будет проводиться лечение пациента. 

4. Составьте план лечения. 

5. Какие осложнения данного заболевания могут развиться? 



Ответы 

1. Острый гнойный периостит верхней челюсти с небной стороны слева (небный абсцесс). 

Хронический гранулирующий периодонтит 24 зуба. 

2. Острый гнойный периодонтит 24 зуба. Острый остеомиелит верхней челюсти. 

3. В поликлинике. 

4. 1) в зависимости от объема деструкции костной ткани принять решение о сохранении 

(эндодонтическое лечение) или удалении 24 зуба 

2) вскрытие гнойного очага с иссечением участка слизистой оболочки в центре 

инфильтрата, дренирование раны. 

3) удаление 24 

4) антибактериальная, противовоспалительная, десенсибилизирующая терапия, ротовые 

ванночки теплым раствором антисептика. 

5. Вторичный кортикальный остеомиелит небного отростка. 

Задача 4. 

Пациентка К., 27 лет, жалобы: на сильную пульсирующую боль в зубах верхней челюсти 

справа, припухлость лица, недомогание, повышенную температуру тела, озноб, 

нарушение сна, отсутствие аппетита. 

Анамнез: две недели назад появилась боль в 13 зубе. Обратился к стоматологу, начато 

лечение, боль стихла. После пломбирования канала вновь появилась сильная боль в этом 

зубе. Полоскания полости рта раствором питьевой соды, прием обезболивающих средств 

давали незначительный, кратковременный эффект. Через три дня резко ухудшилось общее 

состояние, повысилась температура тела. Появилась припухлость лица, боль 

распространилась на ряд зубов верхней челюсти справа, они стали подвижными. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 38,4ºС. 

При осмотре: выраженный отек тканей подглазничной, щечной областей, верхней губы и 

нижнего века справа. Носогубная складка сглажена. В переднем отделе 

поднижнечелюстного треугольника справа пальпируется увеличенный и болезненный 

лимфатический узел. Открывание рта свободное. Слизистая оболочка верхнего свода 

преддверия рта и твердого неба справа в переднем и среднем отделах отечна, 

гиперемирована. При пальпации в этой области, а также по передней поверхности верхней 

челюсти определяется плотный и болезненный инфильтрат. 1.3 зуб запломбирован, 1.1, 

1.2, 1.4 и 1.5 зубы интактные, имеют подвижность I и II ст., перкуссия их болезненна. У 

1.3 зуба подвижность II ст., перкуссия болезненна. 

На рентгенограмме определяется деструкция кости с нечеткими контурами у верхушки 

корня 13 зуба. Изменений в костной ткани соответственно 1.1, 1.2, 1.4, 1.5 зубам нет. 

Вопросы 



1. Поставьте диагноз заболевания. 

2. За счет чего возникли воспалительные изменения в мягких тканях с двух сторон 

челюсти? 

3. С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику. 

4. Составьте план лечения. 

5. Какие целесообразно назначить антибиотики? 

Ответы 

1. Острый одонтогенный остеомиелит верхней челюсти справа. Обострение 

хронического гранулирующего периодонтита 13 зуба. 

2. При гнойно- некротическом процессе в кости происходит гнойная инфильтрация 

надкостницы с двух сторон. 

3. Острый или обострившийся хронический периодонтит 1.3 зуба, острый гнойный 

периостит верхней челюсти, нагноившаяся радикулярная киста в области 1.3. 

Абсцесс и флегмона подглазничной области. 

4. 1) сделать периостотомию соответственно инфильтрату альвеолярному отростку 

верхней челюсти с двух сторон, дренировать раны. 

2) удалить 13 зуб 

3) провести дезинтоксикационную, антибактериальную, антигистаминную терапия 

4) ежедневная обработка ран в полости рта растворами антисептиков 

5. «Амоксиклав» 600 мг в\м х 2р\сут; или «Линкомицина гидрохлорид» 30% 1,0 в/м х 

3р\сут – 14 дней 

6. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на этапах их 

формирования, описание шкал оценивания 

 

 

Уровни сформированности компетенций 

Пороговый Достаточный 

 

Высокий 



 

 

Критерии 

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 

свидетельствует об 

устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке  

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 

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. 

 


