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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине  
 
Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по практике «Производственная 

(клиническая) практика 2 Обучающий симуляционный курс (специальные 

профессиональные умения и навыки)»  является неотъемлемым приложением к рабочей 

программе практики «Производственная (клиническая) практика 2 Обучающий 

симуляционный курс (специальные профессиональные умения и навыки)». На данный 

ФОС распространяются все реквизиты утверждения, представленные в РПД по данной 

практике. 

 

2. Перечень оценочных средств 
Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по 

практике «Производственная (клиническая) практика 2 Обучающий симуляционный курс 

(специальные профессиональные умения и навыки)»  используются следующие 

оценочные средства: 

№ 

п/ 

п 

Оценочное 

средство 
Краткая характеристика оценочного средства 

Представление 

оценочного средства 

в ФОС 

1. 
Ситуационные 

задачи 

Оценочное средство, позволяющее оценить 

уровень знаний и практических навыков 

обучающихся, критичность мышления, 

степень усвоения материала,  способность 

применить теоретические знания на практике. 

Перечень задач 

 
3. Перечень компетенций с указанием видов контроля, разделов дисциплины 

и видов оценочных средств 
 

Код и 

формулировка 

компетенции 

Виды контроля Контролируемые разделы 

дисциплины  

Оценочные средства 

УК-1, УК-2, 

УК-3, ПК-1-13 

Текущий 

  
 

Раздел 1.  Кариес зубов 

Раздел 2. Заболевания пульпы зуба 

и тканей перидонта 

Раздел  3.  Болезни пародонта 

Раздел 4. Патология СОР 

Ситуационные задачи 

 

УК-1, УК-2, 

УК-3, ПК-1-

13   

  

Промежуточный 
 

Раздел 1.  Кариес зубов 

Раздел 2. Заболевания пульпы зуба 

и тканей перидонта 

Раздел  3.  Болезни пародонта 

Раздел 4. Патология СОР 

Ситуационные задачи 

  

  

4. Содержание оценочных средств для текущего контроля 
 Текущий контроль осуществляется при проведении занятий в форме решения 

ситуационных задач.   

4.1. Ситуационные задачи для оценки компетенций   УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1-13   

Пациент Р., 34 лет, обратился к врачу-стоматологу с жалобами на боль в 15 
при приеме твердой пищи, боль появилась месяц назад. 
Объективно: на жевательной поверхности 15 глубокая кариозная полость, 
зондирование болезненное по дну полости, реакция на холод болезненная, 
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кратковременная. 
1. Поставьте диагноз. 
2. Какой класс кариозной полости по Блэку? 
3. Какими дополнительными методами обследования можно подтвердить диагноз? 
4. Проведите дифференциальную диагностику. 
5. Какой метод обезболивания потребуется?  
Родители ребенка 7 лет обратились к стоматологу с жалобами на быстропроходящие 
боли в зубе у ребенка при приеме сладкого. При осмотре выявлено: в 4.6 - наличие 
кариозной полости в пределах средних слоев дентина. 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Укажите основные и дополнительные методы обследования для установления диагноза. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Поставьте окончательный диагноз. 

5. Выберите пломбировочные материалы. 

В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная Д., 16 лет, с целью 
санации. При осмотре на вестибулярной поверхности 21 в пришеечной области 
обнаружено меловидное пятно размером 0,3 см на 0,4 см. При зондировании 
поверхность пятна гладкая. Со слов больной стало известно, что пятно появилось 3 
месяца назад.  
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные методы обследования. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Назначьте лечение. 

5. Дайте рекомендации по гигиене полости рта  
Больной К., 23 года, обратился с жалобами на кратковременные боли от 

температурных раздражителей в 16 зубе. При осмотре на коронке видимых 
кариозных полостей не наблюдается, при орошении зуба холодной водой отмечается 
кратковременная боль. На внутриротовой рентгенограмме на апроксимально-
дистальной поверхности отмечается нарушение структуры твердых тканей зуба в 
средних слоях дентина.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Какой класс кариозной полости по Блэку? 

3.Какие особенности препарирования таких кариозных полостей?  

4.Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения?  

5.Почему при пломбировании необходимо восстановить контактный пункт?  
Больной Р., 26 лет, обратился с жалобами на кратковременные боли в 13 зубе при 

приеме холодной пищи. 13 зуб год назад был лечен по поводу неосложненного 
кариеса. Боли появились 2 месяца назад после выпадения пломбы. Объективно: на 
контактно-медиальной поверхности 13 зуба кариозная полость средней глубины. 
Режущий край сохранен. Зондирование болезненно по эмалево-дентинной границе, 
перкуссия безболезненна.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Какой класс кариозной полости по Блэку? 

3. Назовите методы исследования, необходимые для уточнения диагноза. 

4. Какие пломбировочные материалы целесообразно использовать для лечения? 

 5. Каковы особенности пломбирования таких полостей?  
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная М., 30 лет, с 

жалобами на кратковременные боли в 24 зубе при приеме пищи. Боль появилась 
после выпадения пломбы месяц назад. Объективно: на апроксимально-медиальной 
поверхности 24 зуба глубокая кариозная полость. Зондирование болезненно по дну и 
стенкам полости, реакция на холод болезненная, кратковременная, перкуссия 
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безболезненна.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Какой класс кариозной полости по Блэку? 

3. Назовите дополнительные методы исследования, которые нужно провести для 

уточнения диагноза. 

4. Проведите дифференциальную диагностику. 

5. Назовите этапы лечения.  

 
5. Содержание оценочных средств для промежуточной аттестации 
Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 

5.1 Перечень ситуационных задач и иных материалов, необходимых для оценки 

знаний, умений, навыков и опыта деятельности: ситуационные задачи по разделам 

дисциплины. 

5.1.1 Ситуационные задачи к зачёту по практике «Производственная (клиническая) 

практика 2 Обучающий симуляционный курс (специальные профессиональные умения и 

навыки». Для оценки компетенций УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1-ПК-13. 

Больная И., 39 лет, обратилась с жалобами на неприятный запах изо рта, боль от 
горячего в 1.7 зубе. Боль появилась около месяца назад. Объективно: на жевательной 
поверхности 1.7 зуба определена глубокая кариозная полость. Зуб имеет серый цвет. 
Полость зуба вскрыта, зондирование коронковой пульпы безболезненное, корневой -
болезненно. Горячая вода вызывает приступ боли.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Почему зондирование коронковой части пульпы безболезненное? 

4. Какой метод лечения оптимален? 

5. Перечислите основные этапы лечения  

Больной К., 35 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие 
кариозной полости в 2.4 зубе, болевые ощущения при попадании пищи в кариозную 
полость, медленное нарастание боли от температурных раздражителей. Анамнез: 
боли появились месяц назад, беспокоили острые приступообразные боли в этом зубе, 
которые снимал анальгетиками. Объективно: на жевательной поверхности 2.4 зуба 
глубокая кариозная полость, выполненная размягченным пигментированным 
дентином, после удаления которого полость зуба вскрыта в одной точке, 
зондирование резко болезненно.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза? 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Какие методы лечения можно применить? 

5. Каково анатомическое строение каналов 2.4 зуба?  

 

Больной З., 18 лет, предъявляет жалобы на разрастание ткани в 4.6 зубе, боли и 
кровоточивость при приеме пищи. Объективно: на жевательной поверхности 4.6 зуба 
глубокая кариозная полость, заполненная грануляционной тканью, при 
зондировании образование кровоточит, болезненное.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Какие методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза? 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Какой метод лечения оптимален? 

5. Каково анатомическое строение каналов 4.6 зуба?  

Пациент М. 20 лет обратился в клинику с жалобами на длительную боль от 
холодного в зубе 2.7 в течении суток. Объективно: 2.7- на медиальной поверхности 
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глубокая кариозная полость. Дно мягкое, полость зуба не вскрыта, зондирование 
резко болезненно в области щечно-медиального рога пульпы, перкуссия 
безболезненная, ЭОД 30 мкА.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Какие методы лечения можно использовать в данной клинической ситуации? 

4. Какие группы материалов можно использовать для обтурации корневых каналов? 

5. Назовите пломбировочные материалы для корневых каналов для данной 

клинической ситуации?  

 
Больной А., 25 лет, обратился с жалобами на наличие кариозной полости в зубе 4.7 

зубе. Объективно: на жевательной поверхности зуба 4.7 определена глубокая 
кариозная полость. Холодная вода вызывает кратковременную боль. Зондирование 
дна в области рога пульпы болезненно. Дно полости выполнено размягченным 
дентином. Во время препарирования дна полости был вскрыт рог пульпы.  

1. Какие мероприятия следует провести? 

2. Поставьте окончательный диагноз. 

3. Возможно ли сохранение жизнеспособности пульпы в данном зубе? Обоснуйте. 

4. Составьте план лечения. 

5. Назовите лечебные прокладочные материалы для данной клинической ситуации.  

 
Пациент Б. 65 лет. Жалобы на длительную боль от холодного в зубе 3.7. 

Объективно: на жевательной поверхности зуба 3.7 глубокая кариозная полость, 
полость зуба вскрыта. Зондирование пульпы резко болезненно. Реакция на холод 
длительная, перкуссия безболезненна, ЭОД 60мкА. На рентгенограмме: медиальные 
корневые каналы облитерированы, изменений в периодонте нет.  

1. Поставьте диагноз: 

2. Назовите методы лечения для данной клинической ситуации. 

3. Какова методика наложения девитализирующей пасты? 

4. Назовите девитализирующие безмышьяковистые пасты. 

5. Перечислите этапы девитально-комбинированного метода лечения.  

Больная 17 лет жалуется на болезненность и кровоточивость десен во время 
чистки зубов и при приёме пищи. Анамнез: кровоточивость усиливается во время 
месячных. Подобные явления беспокоят периодически, чаще весной и осенью в 
течение трех лет, последние три месяца болезненность и кровоточивость десен 
усилились. Курит три года. Объективно: определяется гиперемия, отечность 
десневого края, ложные зубодесневые карманы, зубы интактные, повышенная 
вязкость слюны, обильный мягкий зубной налет, гигиенический индекс OGI(S)=2,5.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Перечислите этиологические факторы. 

3. Назовите естественные защитные факторы полости рта, способствующие 

самоочищению. 

4. Объясните влияние курения на развитие воспалительных заболеваний пародонта. 

5. Расскажите о роли энзимов в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта  

Больная М. 24 года. Обратилась с жалобами на периодическую кровоточивость 
десны в области 26 зуба, застревание пищи между 25-26 зубами, в последние 2 дня 
появилась боль в области 26 при приеме пищи. Анамнез: 2 года назад произведена 
реставрация коронки 26 зуба. Жалобы на кровоточивость десны появились год 
спустя. Объективно: 25 зуб интактный, на медиально - жевательной поверхности 26 - 
пломба, межзубное пространство между 25 и 26 свободно от пломбировочного 
материала, контактный пункт между зубами отсутствует. Десневой сосочек между 25 
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и 26 отечен, застойно- гиперемированного цвета, при надавливании у его основания 
наблюдается кровоточивость и болезненность. Гигиенический индекс по Федорову-
Володкиной -1,2 балла, зубной камень отсутствует.  

1. Поставьте диагноз.  

2. Назовите основной этиологический фактор. 

3. Проведите дифференциальную диагностику. 

4. Составьте план лечения. 

5. Какой препарат для местной терапии будет способствовать выздоравлению?  

Больной 18 лет жалуется на увеличение десен в области фронтальных зубов обеих 
челюстей, кровоточивость, боль во время приема пищи. Анамнез: подобные явления 
появились год назад. Объективно: при осмотре в области верхних и нижних 
фронтальных зубов межзубные сосочки гипертрофированы, покрывают коронки до 
1/3 высоты, 22 дёсны цианотичны, болезненны при прикосновении, кровоточат. 
Зубы покрыты мягким налётом, отмечается отложение наддесневого зубного камня. 
Имеется скученность зубов во фронтальном отделе.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Какой дополнительный метод обследования подтвердит диагноз? 

4. План лечения. 

5. Назначьте местное лечение.  

Больной Н., 43 лет обратился с жалобами на неприятный запах изо рта, боли и 
кровоточивость десен, повышение температуры до субфебрильных цифр в течение 
двух дней. Начало заболевания больной связывает с недавним переохлаждением. 
Объективно: обилие мягкого зубного налета, полость рта не санирована, десневые 
сосочки усеченной формы, их верхушки некротизированы, изъязвлены. Между 
здоровой и пораженной десной определяется демаркационная линия.  

1. Поставьте диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику, 

консультации каких смежных специалистов потребуются? 

3. Проведите дополнительный метод обследования, позволяющий подтвердить Ваш 

диагноз. 

4. План общего лечения и рекомендации. 5. Назначьте местное лечение.  

 

Больная 50 лет предъявляет жалобы на незначительные болевые ощущения в 
деснах при чистке зубов, приеме твердой и горячей пищи. Анамнез: подобные 
явления беспокоят в течение полугода. 2 года назад проведена операция по поводу 
язвенной болезни желудка. Пациентке отмечает частые запоры, чувство 
дискомфорта в эпигастральной области. Объективно: определяется гиперемия 
десневого края; по краю десны, у вершин десневых сосочков обнаружены 
множественные эрозии, покрытые налетом. После снятия налета обнажается 
эрозивная поверхность, гладкая, блестящая, кровоточащая при механическом 
раздражении. Прикус ортогнатический. На ортопантомограмме изменений не 
выявлено.  

1. Поставьте диагноз. 

2. Направьте на консультацию к смежным специалистам. 

3. Составьте план лечения. 

4. Перечислите возможные физиотерапевтические методы лечения. 

5. Обоснуйте использование в терапии данной патологии десен аппарата «Оптодан»  

 

Больная Л., 48 лет, обратилась с жалобами на чувство стянутости, жжения в 
полости рта. При осмотре на задних отделах слизистой оболочки щек, спинке языка 
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выявлены слившиеся полигональные папулы серовато-белого цвета, 
люминесцирующие в лучах Вуда беловато-желтоватым светом. Отмечаются острые 
бугры у третьих моляров, пломбы из амальгамы на вестибулярной поверхности в 
пришеечной области 16, 26, 27, 37,47 зубов; шероховатые потемневшие 
пластмассовые пломбы у 13, 12, 11, 21, 22 зубов.  
1. Поставьте диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную патологию СОПР? 

3. Какие местные факторы могли стать причиной данного заболевания? 4. Назначьте 

общее лечение заболевания слизистой оболочки полости рта. 

5. Назначьте местное лечение заболевания слизистой оболочки полости рта.  

Мужчина, 36 лет, обратился жалобами на боли при приеме пищи. Анамнез: в течение 
последних 2-х месяцев на боковой поверхности языка слева образовался дефект 
слизистой оболочки полости рта. Объективно: полость рта не санирована. Имеется 
некачественный мостовидный протез с опорой на 36 и 38 зубы. На боковой 
поверхности языка слева наблюдается язва размером 0,3х0,8 см, с ровными краями, 
при пальпации резко болезненна. Лимфоузлы подчелюстные увеличены, подвижны 
и болезненны.  
1. Поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Составьте план лечения. 

4. Назначьте противовоспалительную и эпителизирующую терапию. 

5. Какой из физиотерапевтических методов Вы назначили бы?  

Больной 42 лет обратился к врачу с жалобами на боль при приеме пищи и 
разговоре. Анамнез: больной по ошибке набрал в рот вместо воды какой-то раствор и 
сразу же почувствовал жжение. Оказалась серная кислота. Прополоскал водой, 
обратился к врачу. Объективно: на слизистой оболочке спинки языка обширный 
некроз, покрытый плотной пленкой желтоватого цвета. Пальпация болезненна.  

1. Поставьте диагноз; 

2. Проведите дифференциальную диагностику; 

3. Составьте алгоритм химического противоожогового лечения кислотами; 

4. Какие вы будете применять средства нейтрализующие кислоты? 

5. В чем заключается профилактика химических ожогов полости рта?  

Больной А., 64 лет, обратился с жалобами на сухость, жжение во рту по ночам, 
отчего просыпается и вынужден полоскать полость рта водой. Считает, что страдает 
бессонницей по этой причине. Анамнез: год назад больной протезировался 
несъемным протезом с опорой на 15 по 17 зубы. Объективно: при осмотре 
конфигурация лица без видимых изменений. В полости рта – металлические 
несъемные протезы с напылением с опорой на 15 по 17 зубы. На 26 и 37 зубах пломбы 
из амальгамы. Уровень микротоков – 10 мкА. Слизистая оболочка полости рта 
бледно-розового цвета. Наблюдается вязкость слюны.  

1. Поставьте диагноз; 

2. Проведите дифференциальную диагностику; 

3. Составьте план лечения; 

4. Какие препараты местного и общего применения назначить? 

5. Какие профилактические мероприятия Вы будете рекомендовать больному?  

Больной обратился к врачу-стоматологу с жалобами на наличие болезненного 
образования на красной каймы нижней губы. Анамнез: по истечению 2-х суток после 
проведения электрофореза больной почувствовал резкую боль в области красной 
каймы нижней губы. Объективно: на красной кайме нижней губы язва округлой 
формы на отечном гиперемированном фоне, покрытая фибринозным налетом.  
1. Поставьте диагноз. 
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2. Проведите дифференциальную диагностику; 

3. Составьте план лечения; 

4. Какие препараты местного значения можно назначить? 

5. Профилактика данного осложнения;  

 

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 
Для зачета 

Результаты 

обучения 

Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 

Уровень знаний ниже 

минимальных требований. Имели 

место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 

соответствующем программе 

подготовки. Могут быть 

допущены несущественные 

ошибки 

Наличие умений  

При решении стандартных задач 

не продемонстрированы 

основные умения. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы основные 

умения. Решены типовые задачи, 

выполнены все задания. Могут 

быть допущены несущественные 

ошибки. 

Наличие навыков 

(владение опытом) 

При решении стандартных задач 

не продемонстрированы базовые 

навыки. Имели место грубые 

ошибки. 

Продемонстрированы базовые 

навыки при решении стандартных 

задач. Могут быть допущены 

несущественные ошибки. 

Мотивация 

(личностное 

отношение) 

Учебная активность и мотивация 

слабо выражены, готовность 

решать поставленные задачи 

качественно отсутствуют 

Проявляется учебная активность 

и мотивация, демонстрируется 

готовность выполнять 

поставленные задачи.  

Характеристика 

сформированности 

компетенции 

Компетенция в полной мере не 

сформирована. Имеющихся 

знаний, умений, навыков 

недостаточно для решения 

практических 

(профессиональных) задач. 

Требуется повторное обучение 

Сформированность компетенции 

соответствует требованиям. 

Имеющихся знаний, умений, 

навыков и мотивации в целом 

достаточно для решения 

практических 

(профессиональных) задач. 

Уровень 

сформированности 

компетенций 

Низкий Средний/высокий 
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