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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 

Для текущего контроля успеваемости проводится устный опрос 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

 

1. Одонтогенный остеомиелит  

2. Клиническое применение МСКТ  

3. Рентгенодиагностика кариеса  

Критерии оценки при собеседовании: 

• 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. 

 

Примерные темы рефератов: 

1. Редкие опухоли зубочелюстной системы 

2. Телерентгенография 

3. Специальные методики рентгенологического исследования. зубов и челюстей.  

4. Защита больного и персонала при проведении рентгенологических исследований в 

стоматологии 

5. Возрастные изменения зубочелюстной системы на рентгенологических методах 

исследования 

Критерии оценки рефератов: 

• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание 

реферата отражает собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема 

раскрыта всесторонне, отмечается способность студента к интегрированию и обобщению 

данных первоисточников, присутствует логика изложения материала. Имеется 

иллюстративное сопровождение текста.  

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем 



требованиям оформления, представлен достаточный библиографический список. 

Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента на проблему, однако 

отсутствует собственное видение проблемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует 

логика изложения материала.  

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не полностью 

соответствует требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический 

список. Аргументация взгляда на проблему не достаточно убедительна и не охватывает 

полностью современное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения 

материала.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не 

раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, использовано не 

достаточное для раскрытия темы реферата количество литературных источников. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

дисциплины 

Форма промежуточной аттестации в 6 семестре-зачет  

Порядок проведения промежуточной аттестации 

Зачет проходит в форме устного опроса. Студенту достается пакет с набором данных 

лучевого исследования и предоставляется 20 минут на подготовку. Защита готового 

решения происходит в виде собеседования около негатоскопа по снимкам, на что отводится 

15 минут. 

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(интерпретация 

рентгенограмм) 

«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 

 

Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со стоматологическими 

заболеваниями, установлению диагноза (ПК-1) 

Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного 

подхода, вырабатывать стратегию действий (УК-1) 

В результате изучения дисциплины происходит комплексное освоение компетенций. 

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. 

1. Предмет и задачи лучевой диагностики. 

2. Вклад отечественных учёных в развитие лучевой диагностики. 

3. Методы лучевой диагностики. 

4. Виды электромагнитных, ультразвуковых и корпускулярных полей, применяемых в 

лучевой диагностике. 



5.  Принципы противолучевой запиты и меры охраны труда при диагностическом 

использовании излучений. 

6. Предмет и задачи рентгенологического исследования. Вклад отечественных учёных 

в развитие рентгенологии. 

7. Общие и специальные методики рентгенологического исследования. Показания, 

диагностические возможности. 

8.  Основные свойства рентгеновских лучей и их применение в рентгенодиагностике. 

9. Снимки с увеличением рентгеновского изображения. Возможности и показания. 

10. Линейная (плоскостная) томография. Принципы метода. Показания, 

диагностические возможности. 

11. Сущность и назначение флюорографии. Плёночная и малодозная цифровая 

флюорография. 

12. Искусственное контрастирование объекта исследования в рентгенологии. Методы, 

показания, возможности. 

13. Рентгеновская компьютерная томография. Принципы получения изображения. 

Диагностические возможности и показания. 

14. Принципы ультразвукового диагностического исследования. Методы, возможности. 

15. Принципы и сущность радионуклидных исследований. Диагностические 

возможности. 

16. Радиофармакологические препараты. Требования, принципы использования. 

17. Методики радионуклидного исследования. Назначение, возможности. 

18. Радионуклидная диагностическая лаборатория. Требования, оборудование. 

19. Магнитно-резонансная томография (МРТ). Принципы получения изображения. 

Методики. Диагностические возможности. 

20. Интервенционная радиология. Принципы метода. 

21. Показания к интервенционной радиологии. 

22. Радиоиммунологические исследования. Принципы метода, показания. 

23. Понятие о радиоактивности и её видах, единицы активности. 

24. Природа ионизирующих излучений и их свойства. 

25. Понятие о радиометрии и дозиметрии ионизирующих излучений. Методы, единицы 

измерения дозы и активности. 

26. Радиочувствительность органов и тканей человека. Радиопоражаемость. 

27. Радионуклиды. Способы получения. Использование в диагностике. 

28. Радиодиагностические приборы. Назначения, принципы работы. 

29. Биологическое действие ионизирующих излучений. 

30. Зависимость биологического эффекта (доза, мощность и др.). 

31. Методики лучевого исследования костей и суставов. 

32. Рентгеновская семиотика заболеваний костей. 

33. Влияние желез внутренней секреции и действия механических факторов на кость 

(перегрузки, вибрации). Патологические зоны перестройки. 

34. Рентгенологические симптомы поражения суставов. 

35. Основные рентгенологические признаки остеомиелита, туберкулёза, опухолей 

костей и дегенеративно-дистрофических изменений. 

36. Рентгенологические признаки перелома, виды смещения отломков. 

37. Методики лучевой диагностики заболеваний органов дыхания. 

38. Основные рентгенологические синдромы заболеваний легких. 

39. Нарушение бронхиальной проходимости. Причины, виды, рентгенологические 

признаки. 

40. Основные рентгенологические признаки пневмоний. 

41. Рентгенологические признаки экссудативного плеврита. Методы определения 

жидкости в плевральной полости. 

42. Рентгенологические признаки центрального рака легкого. 



43. Рентгенологические признаки периферического рака легкого. 

44. Методы лучевой диагностики заболеваний сердца и крупных сосудов. Назначения, 

возможности. 

45. Основные рентгенологические признаки заболеваний сердца и крупных сосудов 

(форма, положение, размеры и др.). 

46. Основные рентгенологические признаки стеноза митрального клапана. 

47. Основные рентгенологические признаки митральной недостаточности. 

48. Рентгеносемиотика экссудативного перикардита. 

49. Методы рентгенологического исследования желудочно-кишечного тракта. 

Показания, возможности. 

50. Основные рентгенологические признаки заболеваний пищевода. 

51. Основные рентгенологические признаки заболеваний желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

52. Основные рентгенологические признаки заболевание толстой кишки. 

53. Основные рентгенологические симптомы язвы желудка и двенадцатиперстной 

кишки. 

54. Ренгенологические признаки рака желудка. 

55. Рентгеносемиотика кишечной непроходимости. 

56. Ангиография. Методики, показания. 

57. Лучевые методы исследования головного и спинного мозга. 

58. Радионуклидная диагностика заболеваний надпочечников. 

59. Принципы и методы радионуклидного исследования органов пищеварения. 

60. Принципы и методы радионуклидного исследования слюнных желез. 

61. Гамматопографическое исследование скелета. 

62. Методы лучевой диагностики заболеваний зубочелюстной системы. 

63. Методики рентгенологического исследования зубов и челюстей. 

64. Возрастные особенности зубочелюстной системы. 

65. Элементы зуба, определяемые на рентгенограмме. 

66. Принципы и диагностические возможности внутриротовой рентгенографии в 

прикус. 

67. Принципы и диагностические возможности внутриротовой контактной методики. 

68. Сущность и диагностические возможности ортопантомографии. 

69. Особенности радиовизиографии при исследовании зубов. 

70. Рентгенологическая классификация кариозного процесса. 

71. Рентгеновская семиотика кариеса. 

72. Классификация периодонтита. 

73. Рентгеновская семиотика острого периодонтита. 

74. Рентгеновская семиотика хронического периодонтита. 

75. Рентгеновские признаки пародонтита. 

76. Рентгеновские признаки пародонтоза. 

77. Методики лучевого исследования новообразований челюстей. 

78. Лучевая семиотика одонтогенных кист. 

79. Лучевая семиотика неодонтогенных кист. 

80. Классификация опухолей зубочелюстной системы. 

81. Лучевая семиотика одонтогенных опухолей (одонтома, адамантинома, цементома). 

82. Лучевая семиотика первичных доброкачественных неодонтогенных опухолей 

челюстей. 

83. Лучевая семиотика первичных злокачественных неодонтогенных новообразований 

челюстей. 

84. Лучевая семиотика вторичных новообразований челюстей. 

85. Типичные переломы нижней челюсти. 

86. Типичные переломы верхней челюсти. 



87. Особенности открытого перелома челюстей. 

88. Семиотика травматических повреждений зубов. 

89. Особенности консолидации переломов челюстей. 

90. Осложнения при переломах зубочелюстной системы. 

91. Классификация одонтогенного остеомиелита. 

92. Лучевая семиотика одонтогенного остеомиелита. 

93. Лучевая семиотика посттравматического остеомиелита челюстей. 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

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

стандартных алгоритмов решения): 

2.1) Интерпретация полученных снимков: 

Студент должен уметь определять тип исследования (рентгенограмма, гамма-

топограмма, график накопления радионуклида, МР- томограмма и др.), исследуемую 

область, описывать алгоритм описания  снимка, выявлять  характерные патологические 

изменения, ставить предположительный диагноз, отвечать на дополнительные вопросы 

преподавателя и аргументировать своё мнение. 

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): 

3.1) Владение навыками написания протокола лучевого исследования. 
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