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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 

Пример вопросов для самостоятельной подготовки студентов к занятию:  
Тема 1. Конусно-лучевая компьютерная томография в дентальной имплантологии и 

реконструктивной хирургии полости рта  

а) История развития компьютерной томографии.  

б) Физические основы конусно-лучевой компьютерной томографии.  

в) Виды дентальных компьютерных томографов.  

г) Основы работы с программным обеспечением и возможности современной конусно-

лучевой компьютерной томографии.  

д) Показания и противопоказания к проведению компьютерной томографии.  

 

Тема 2. Костные аутогенные трансплантаты нижней челюсти: 

а) Диагностика. 

б) Инструменты. 

в) Способы получения и хирургические этапы. 

 

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.  

 

Пример тестовых заданий для контроля знаний студентов:  

1) Остеоинтеграция – это  

1. Прямая структурная и функциональная связь между высокодифференцированной живой 

костью и поверхностью опорного имплантата, выявляемая на уровне световой 

микроскопии.  

2. Реакция организма на внедрение инородного тела, состоит в формировании фиброзной 

капсулы вокруг него.  

3. Процесс образования соединительной ткани на поверхности имплантата.  

4. Реакция кости на инородное тело, которое инкапсулируется посредством костного рубца.  

5. Снижение общего объема костной ткани.  

 



2) К биоинертным материалам относятся:  

1. Нержавеющая сталь.  

2. Хромокобальтовые сплавы.  

3. Титан, цирконий.  

4. Гидроксиапатит.  

5. Серебряно-палладиевые сплавы.  

 

3) К биотолерантным материалам относятся:  

1. Нержавеющая сталь.  

2. Титан и его сплавы.  

3. Цирконий.  

4. Тантал.  

5. Трикальцийфосфат.  

 

Критерии оценивания результатов  

Для стандартизированного контроля (тестовые задания с эталоном ответа):  

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 % заданий.  

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 % заданий.  

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок более 50 % 

заданий.  

•  Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок равного или 

менее 50 % заданий 

 

Ситуационные задачи:  

1. После установки двухэтапного винтового имплантата в зоне 35 зуба три недели тому 

назад пациентка А. обратилась с жалобой на появление малоболезненного выбухания над 

имплантатом. При осмотре обнаружен небольшой инфильтрат размером около 5 мм над 

имплантатом, установленным в зоне 35 зуба. При его зондировании получено 

незначительное гнойное отделяемое. На рентгенограмме определяется краевая резорбция 

костной ткани у шейки имплантата около 1 мм. 

 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите лечебную тактику. 

 

2.Пациент Н., 36 лет, через месяц после установки двухэтапного винтового имплантата 

в области, отсутствующего 15 зуба, предъявляет жалобы на заложенность носа справа и 

гнойное отделяемое, нарушение работоспособности. В полости рта визуальна заглушка в 

зоне 15, подвижная зондировании; окружающая слизистая оболочка гипертрофирована и 

гиперемирована. На дентальной R-грамме определяется выведение внутрикостной части 

имплантата в верхнечелюстную пазуху на Змм; контуры кости, окружающей тело 

имплантата, размыты. 

 

Вопросы и задания: 

3. Поставьте диагноз. 

4. Укажите причину заболевания. 

5. Определите лечебную тактику. 

 

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 9 семестре - зачет 

Порядок проведения промежуточной аттестации 

Основания и сроки проведения промежуточной аттестации в форме зачетов.  

Освоение образовательной программы дисциплины «Дентальная имплантология» 

сопровождается промежуточной аттестацией обучающихся, проводимой в форме, 

определенной учебным планом, и в порядке, установленном вузом.  

Основанием установления промежуточных аттестаций в форме зачета является рабочий 

учебный план ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России по направлению подготовки 31.05.03 

Стоматология, утвержденный на текущий учебный год.  

Зачет проводится после выполнения рабочего учебного плана для данной дисциплины в 

части установленного объема учебных занятий и при условии успешной текущей и 

рубежной аттестации дисциплины, но не позднее, чем в последнюю неделю семестра.  

 

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 4 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 

«Дентальная имплантология» 

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. Диагностическое обследование и планирование дентальной имплантации 



2. Открытый синус-лифтинг. Показания. Техника операции. 

3. Закрытый синус-лифтинг. Показания. Техника операции. 

4. Применение остеопластических материалов в дентальной имплантологии и при 

реконструктивных вмешательствах в полости рта, зубосохраняющих операциях. 

5. Основные методики направленной тканевой регенерации с использованием 

мембранной техники и титановых каркасов. 

6. Инструментарий, применяемый в дентальной имплантации. 

7. Особенности протезирования с использованием различных систем имплантатов. 

8. Современное состояние дентальной имплантологии. 

9. Медикаментозное периоперационное сопровождение. 

10. Особенности протезирования при одноэтапной методике имплантации. 

11. Особенности протезирования при двухэтапной методике имплантации. 

12. Лечение осложнений стоматологической имплантации. 

13. Показания и противопоказания к имплантации зубов 

14. Хирургические методики дентальной имплантации. 

15. Профилактика осложнений стоматологической имплантации. 

16. Перспективы развития стоматологической (дентальной) имплантологии.  

17. Осложнения в процессе операции имплантации: Перфорация или отлом 

кортикальной стенки кости. Вскрытие альвеолы соседнего зуба. 

18. Способы дентальной имплантации. 

19. Протезирование на имплантатах. 

20. Показания и противопоказания к имплантации зубов. 

21. История становления дентальной имплантологии.  

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

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

стандартных алгоритмов решения): 

 

Ситуационные задачи:  

1) В клинику обратился пациент А., 56 лет, с жалобами на отсутствие первого 

премоляра верхней челюсти справа. Зубы 1.3 и 1.5 интактны. 

 

Вопросы и задания: 

1. Какие методы диагностики Вам понадобятся?  

2. Предложите варианты лечения данного пациента. 

2) После установки двухэтапного винтового имплантата в зоне 35 зуба три недели тому 

назад пациентка А. обратилась с жалобой на появление малоболезненного выбухания над 

имплантатом. При осмотре обнаружен небольшой инфильтрат размером около 5 мм над 

имплантатом, установленным в зоне 35 зуба. При его зондировании получено 

незначительное гнойное отделяемое. На рентгенограмме определяется краевая резорбция 

костной ткани у шейки имплантата около 1 мм. 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите лечебную тактику. 

3) Пациент Н., 36 лет, через месяц после установки двухэтапного винтового имплантата 

в области, отсутствующего 15 зуба, предъявляет жалобы на заложенность носа справа и 

гнойное отделяемое, нарушение работоспособности. В полости рта визуальна заглушка в 

зоне 15, подвижная зондировании; окружающая слизистая оболочка гипертрофирована и 

гиперемирована. На дентальной R-грамме определяется выведение внутрикостной части 



имплантата в верхнечелюстную пазуху на Змм; контуры кости, окружающей тело 

имплантата, размыты. 

 

Вопросы и задания: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Укажите причину заболевания. 

3. Определите лечебную тактику. 

 

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): 

 

Пример типового задания:  

 Отработка навыков дентальной имплантации на фантоме. Хирургический протокол 

дентальной имплантации. 

 Закрытый синус-лифтинг. Показания. Техника операции. 
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