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Нормативная справка.

ФГОС ВО
Приказ  Минобрнауки  России  от  26.08.2014  №  1118  "Об  утверждении
федерального государственного образовательного стандарта высшего образования
- специалитет по специальности 31.08.75 Стоматология ортопедическая"

Порядок
организации и
осуществления

образовательной
деятельности

Приказ Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 г.
№ 1258 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной
деятельности  по  образовательным  программам  высшего  образования  -
программам ординатуры"
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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

Текущий  контроль  успеваемости  проводится  в  ходе  каждого  занятия  в  форме
решения  ситуационных  задач.  Обучающийся  демонстрирует  способность  компетентно
общаться с пациентом, демонстрируя владение полученными практическими навыками.

Для текущего контроля успеваемости проводится устный опрос

Примеры контрольных вопросов для собеседования:
1. Виды смещения дисков ВНЧС
2. Гипермобильность ВНЧС
3. Привычный вывих ВНЧС
Критерии оценки при собеседовании:
• Оценка  "отлично"  выставляется  ординатору,  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 ординатору, 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,  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 ординатору, который не знает
значительной  части  программного  материала,  допускает  существенные  ошибки,
неуверенно,  с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило,
оценка  "неудовлетворительно"  ставится  ординаторам,  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 оценивания рефератов:
• Оценка  «отлично»  выставляется,  если  реферат  соответствует  всем

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание
реферата  отражает  собственный  аргументированный  взгляд  ординатора на  проблему.
Тема  раскрыта  всесторонне,  отмечается  способность  ординатора  к  интегрированию  и
обобщению  данных  первоисточников,  присутствует  логика  изложения  материала.
Имеется иллюстративное сопровождение текста. 
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• Оценка  «хорошо»  выставляется,  если  реферат  соответствует  всем
требованиям  оформления,  представлен  достаточный  библиографический  список.
Содержание  реферата  отражает  аргументированный  взгляд  ординатора  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 недостаточно 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 во 2 семестре - зачет
Порядок проведения промежуточной аттестации
Процедура проведения и оценивания зачета
Зачет проходит в форме устного опроса.  Ординатору 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 ординатор 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 ординатор 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

ПК-2  (Готовность к  проведению  профилактических  медицинских  осмотров,
диспансеризации  и  осуществлению  диспансерного  наблюдения  за  пациентами  со
стоматологической патологией)

ПК-5  (Готовность  к  диагностике  стоматологических  заболеваний и неотложных
состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и
проблем, связанных со здоровьем)

Типовые  задания  для  оценивания  результатов  сформированности
компетенции  на  уровне  «Знать»  (воспроизводить  и  объяснять  учебный  материал  с
требуемой степенью научной точности и полноты):
Контрольные вопросы для индивидуального собеседования.
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1. Предмет и задачи лучевой диагностики.
2. Вклад отечественных учёных в развитие лучевой диагностики.
3. Методы лучевой диагностики.
4. Магнитно-резонансная  томография  (РКТ).  Принципы  получения

изображения. Методики. Диагностические возможности.
5. Методы  лучевой  диагностики  заболеваний  зубочелюстной  системы.

Методики рентгенологического исследования зубов и челюстей.
6. Возрастные особенности зубочелюстной системы.
7. Элементы зуба, определяемые на рентгенограмме.
8. Лучевая  семиотика  первичных  доброкачественных  неодонтогенных

опухолей челюстей.
9. Лучевая  семиотика  первичных  злокачественных  неодонтогенных

новообразований челюстей.
10. Лучевая семиотика вторичных новообразований челюстей.
11. Типичные  переломы  нижней  челюсти.  Типичные  переломы  верхней

челюсти.  Особенности консолидации переломов челюстей.  Осложнения  при переломах
зубочелюстной системы.

12. Особенности открытого перелома челюстей.
13. Семиотика травматических повреждений зубов.
14. Классификации  парафункций  жевательных мышц.  Основные клинические

формы.  МР-анатомия.
15. Аппаратные требования РКТ для исследования ВНЧС.
16. Этиология  и  клиника  заболеваний  ВНЧС.  Классификации  заболеваний

ВНЧС 
17. МР-Анатомия  и  физиология  височно-нижнечелюстного  сустава.

Биомеханика и функция ВНЧС. 
18. Мышечно-суставная  дисфункция  ВНЧС.  Этиология  и  патогенез.  РКТ-

диагностика  заболеваний  ВНЧС.  Методы  визуализации  ВНЧС,  преимущества  и
недостатки различных методов диагностики. 

Типовые  задания  для  оценивания  результатов  сформированности
компетенции на уровне «Уметь»  (решать типичные задачи на основе воспроизведения
стандартных алгоритмов решения):

Интерпретация полученных снимков:
Ординатор  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.

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):

Владение навыками написания протокола лучевого исследования.
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