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РАЗРАБОТЧИКИ: Заведуюший кафедрой клинической   стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ,  д.м.н, профессор Слетов А.А
Профессор кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, д.м.н. Юсупов Р.Д.
Доцент кафедры клинической стоматологии с курсом хирургической стоматологии и ЧЛХ, к.м.н., Кленкина Е.И.
РЕЦЕНЗЕНТ: профессор кафедры стоматологии общей практики и детской стоматологии ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, д.м.н., доцент Доменюк Д.А.
В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
· Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий (УК-1): 
· Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла (УК-2); 
· Способен формировать нетерпимое отношение к коррупционному поведению (УК-11);  
· Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать следующими  общепрофессиональными компетенциями (ОПК): 
· Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-1); 
· Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при решении профессиональных задач (ОПК-5);
· Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении профессиональных задач  (ОПК-6); 
· Способен использовать основные физико-химические, математические и естественно-научные понятия и методы при решении профессиональных задач (ОПК-8) ; 
· Способен оценивать морфофункциональные состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9) ;
· Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективности медицинской реабилитации стоматологического пациента (ОПК-12) ;
· Способен понимать принципы работы современных информационных технологий и использовать их для решений задач профессиональной деятельности (ОПК-13).
·  Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК), соответствующими виду (видам) профессиональной деятельности, на который (которые) ориентирована программа специалитета: профилактическая деятельность: 
· Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза путем сбора и анализа жалоб, данных анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных и иных исследований с целью установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней  (ПК-1); 
· Способен к назначению и проведению лечения детей и взрослых со стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и безопасности (ПК-2);
· Способен разрабатывать, реализовывать и контролировать эффективность индивидуальных реабилитационных программ (ПК-4);


ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Эстетические аспекты ортопедического лечения.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Понятие эстетики в стоматологии. Основные эстетические параметры. Лицевая композиция; стоматологическая композиция; стомато-лицевая композиция
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Современные методы ортопедического лечения больных с дефектами твердых тканей зубов с применением керамических вкладок, виниров.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 2 Ортопедическое лечение больных с повышенным стиранием твёрдых тканей зубов К03.0 (по МКБ-10).
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Повышенное стирание зубов. Определение понятий "физиологическое", "задержанное", "повышенное" стирание твердых тканей зубов. Этиология. Патогенез. Локализованная форма повышенного стирания
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Повышенное стирание твердых тканей зубов. Особенности ортопедического лечения и особенности комплексной реабилитации больных с генерализованной формой, меры профилактики, диспансеризация, прогноз. МКБ10-(К03.0).
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 3 Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными протезами.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными, съёмными протезами. Фонетическая адаптация к зубным протезам при отсутствии зубов
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 4 Диагностика и ортопедическое лечение больных с обширными дефектами зубных рядов и одиночно сохраненными на челюстях зубами, корнями зубов.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Обследование пациентов с обширными дефектами зубных рядов. Клиника. Показания и противопоказания к сохранению одиночно стоящих зубов и корней зубов
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4


РАЗДЕЛ 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Этиология, патогенез, клиника заболеваний пародонта. Понятие травматическая артикуляция, компенсированное, суб, декомпенсированное состояние зубочелюстной системы.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Болезни пародонта Заполнение карт обследования болезней пародонта, оценка гигиены полости рта. Опрос: индивидуальный и фронтальный.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	3
	Методы обследования пациентов с пародонтитом (зондирование зубодесневых карманов, определение подвижности зубов, ортопантомография, панорамная и прицельная рентгенография).
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	4
	Методы оценки функционального состояния пародонта: гнатодинамометрия, реопародонтография, периотестометрия.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	5
	Иммедиат-протезы. Клинико-лабораторные этапы изготовления. Закономерности подготовки (обработки) гипсовых моделей в области удаляемых зубов.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	6
	Классификация шин. Сравнительная характеристика съёмных и несъёмных шин.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	7
	Избирательное пришлифовывание зубов. Показания. Методика проведения. Осложнения.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	8
	Временное шинирование на этапах лечения заболеваний пародонта. Показания к применению временных шин. Виды шин. Методы изготовления. Профилактика осложнений. Шинирование передних зубов нижней челюсти на модели армированием фотокомпозитом
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	9
	Ортопедические методы лечения пародонтита при сохраненных зубных рядах при частичной адентии. Виды стабилизации
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	10
	Конструкции шин. Выбор числа опорных зубов в шине. Получение альгинатных оттисков зубных рядов друг с друга, изготовление диагностических моделей, проведение параллелометрии, нанесение схемы шины на модель.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	11
	Методика параллелометрии при изготовлении шинирующих аппаратов и протезов.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	12
	Методика изготовления цельнолитых съемных шин и шин-протезов, применяемых при лечении заболеваний пародонта. Функциональное значение элементов цельнолитых съемных шин.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	13
	Ортопедические методы лечения генерализованного пародонтита при сохраненных зубных рядах, при частичном отсутствии зубов.
Клинико-биологические основы выбора конструкции шин-протезов при генерализованном пародонтите, осложненном частичным отсутствием зубов.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	14
	Конструкции шин- протезов. Применение штанговой и телескопической фиксации шин-протезов при лечении пациентов с болезнями пародонта.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Имплантационные материалы. Биотехнические стандарты внутрикостных дентальных имплантатов (конструкции, размеры, обработка поверхности, способы изготовления, инструментальное обеспечение). Морфология биосовместимости имплантатов (механизмы остеогенеза при имплантации).
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Имплантация остеоинтегративных материалов
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	3
	Методы обследования и определение анатомо-топографических условий для имплантации. Показания, противопоказания к дентальной имплантации.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	4
	Планирование, особенности ортопедического лечения с опорой на внутрикостные имплантаты. Аппаратура и инструментарий.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	5
	Последовательность клинико-лабораторных этапов ортопедического лечения с опорой на одноэтапные имплантаты, при двухэтапной имплантации. Критерии оценки состояния имплантатов.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	6
	Ортопедическое лечение съёмными конструкциями протезов с опорой на дентальные имплантаты.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	7
	Ошибки и осложнения после протезирования на имплантатах. Гигиенические мероприятия, необходимые при наличии в полости рта ортопедических конструкций на дентальных имплантатах.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 7 Диагностика и профилактика осложнений и ошибок при ортопедическом лечении различными видами зубных протезов и аппаратов.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Профилактика осложнений при ортопедическом лечении съёмными, несъёмными конструкциями протезов
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Протоколы (стандарты) ведения больных при ортопедическом лечении съемными, несъёмными зубными протезами.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



РАЗДЕЛ 8 Особенности ортопедического лечения больных с соматическими заболеваниями.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Непереносимость стоматологических материалов. Особенности лечения.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Особенности ортопедического лечения пациентов с хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта. Итоговое занятие
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4



Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1 Эстетические аспекты ортопедического лечения.
 Текущий контроль успеваемости по теме Понятие эстетики в стоматологии. Основные эстетические параметры. Лицевая композиция; стоматологическая композиция; стомато-лицевая композиция
 Укажите номер правильного ответа.
1.	К микропротезам относятся
1) 	Вкладки
2) 	Полукоронки
3) 	Штифтовые культевые конструкции
4) 	Все вышеперечисленное верно 
 Укажите номер правильного ответа.
2.Вкладки могут быть изготовлены из:
1) 	Пластмассы
2) 	Фарфора
3) 	Металлических благородных сплавов
4) 	Металлических неблагородных сплавов
5) 	Всего вышеперечисленного 

Укажите номер правильного ответа.
3.При каком значении ИРОПЗ показано лечение зуба вкладками
1) 	 0,1-0,2
2) 	 0,2-0,6
3) 	0,6-0,8
4) 	>0,8
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1 Эстетические аспекты ортопедического лечения.
 Текущий контроль успеваемости по теме Современные методы ортопедического лечения больных с дефектами твердых тканей зубов с применением керамических вкладок, виниров.
 1.Зоны безопасности у верхних клыков:
1) 	Участки наибольшей выпуклости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки 
2) 	Режущий край
3) 	По шейке зуба на вестибулярной и язычной поверхностях
 Укажите номер правильного ответа.
2.Зоны наибольшей опасности у нижних клыков:
1) 	Участки наибольшей вогнутости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки 
2) 	Участки наибольшей выпуклости небной (язычной) поверхности, медиальная контактная стенка на уровне шейки 
3) 	По шейке зуба на вестибулярной и язычной поверхностях
 Укажите номер правильного ответа.
3.При препарировании моляров и премоляров наиболее опасной зоной является:
1) 	Участки наибольшей вогнутости небной (язычной) поверхности
2) 	Медиальная и дистальная контактные стенки на уровне шейки
3) 	Скат щечного бугра
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2 Ортопедическое лечение больных с повышенным стиранием твёрдых тканей зубов К03.0 (по МКБ-10С).
 Текущий контроль успеваемости по теме Повышенное стирание зубов. Определение понятий "физиологическое", "задержанное", "повышенное" стирание твердых тканей зубов. Этиология. Патогенез. Локализованная форма повышенного стирания
 Укажите номера правильных ответов. 
1. Критерием дифференциальной диагностики физиологического и повышенного стирания являются:
1) Скорость развития процесса стирания	
2) Возраст больного
3) Распространенность процесса
4) Степень убыли твердых тканей зубов
5) Гиперестезия эмали
 Укажите номера всех правильных ответов. 
2. При I степени повышенного стирания зубов показано применение:
1) вкладок
2) пластиночных протезов
3) штифтовых конструкций
4) искусственных коронок
 Укажите номера всех правильных ответов. 
3. При I и II степени повышенного стирания зубов показано применение
1) пломб
2) вкладок
3) культевых штифтовых вкладок
4) цельнолитых коронок
5) штампованных коронок
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2 Ортопедическое лечение больных с повышенным стиранием твёрдых тканей зубов К03.0 (по МКБ-10С).
 Текущий контроль успеваемости по теме Повышенное стирание твердых тканей зубов. Особенности ортопедического лечения и особенности комплексной реабилитации больных с генерализованной формой, меры профилактики, диспансеризация, прогноз. МКБ10-(К03.0).
 Укажите номер правильного ответа. 
8. Экзогенные этиологические факторы, приводящие к стиранию твёрдых тканей зубов:
1) химическое воздействие
2) средства гигиены
3) физические воздействия
4) патология прикуса
5) механическое воздействие
Укажите номер правильного ответа. 
9. Дополнительные методы исследования больных со снижением высоты нижнего отдела лица при повышенного стирания твёрдых тканей зубов:
1) клинический анализ крови
2) томография ВНЧС
3) биохимический анализ крови
4) рентренологическое исследование зубов и челюстей
5) аллергологические пробы
 6) электромиография
 Дополните. 
10. При II и III степенях повышенного стирания зубов противопоказано применение _________________ коронок
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3 Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными протезами.
 Текущий контроль успеваемости по теме Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными, съёмными протезами. Фонетическая адаптация к зубным протезам при отсутствии зубов
 1. Укажите номер правильного ответа: 
1)	Атрофия – это дистрофия костной ткани, характеризующаяся уменьшением числа костных перекладин в единице объема кости, истончением или полным рассасыванием части элементов
2)	Атрофия – это перестройка костной ткани, характеризующаяся увеличением числа костных перекладин в единице объема кости, их утолщением, уменьшением костномозговых полостей вплоть до их полного исчезновения
3)	Атрофия – это рассасывание участка кости без последующего замещения другой костью
4)	Атрофия – это уменьшение массы и объема органа ткани, развивающаяся вследствие нарушения физиологических соотношений процессов рассасывания и новообразования костной ткани, характеризующихся исчезновением костных структур 
 Укажите номер правильного ответа: 
 2. Вследствие атрофии:
1)	Величина верхней челюсти уменьшается, а нижней челюсти - увеличивается 
2)	Величина верхней челюсти увеличиваются, а нижней челюсти уменьшается
3)	Величина верхней и нижней челюстей равномерно уменьшаются в размерах
4)	Величина верхней и нижней челюстей равномерно увеличиваются
 Укажите номер правильного ответа: 
3. Наиболее благоприятной формой альвеолярного отростка, считается 
1)	Усеченного конуса
2)	Прямоугольная
3)	Шиповидная
4)	Полуовальная
5)	Треугольно-остроконечная
6)	Шишковидная 

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4 Диагностика и ортопедическое лечение больных с обширными дефектами зубных рядов и одиночно сохраненными на челюстях зубами, корнями зубов.
 Текущий контроль успеваемости по теме Обследование пациентов с обширными дефектами зубных рядов. Клиника. Показания и противопоказания к сохранению одиночно стоящих зубов и корней зубов
 1.	ГНАТОДИНАМОМЕТРИЯ – ЭТО
1) метод выявления силы развиваемой жевательной мускулатурой и измерения усилия сжатия мышечного аппарата на ткани пародонта зубов при нормальных и патологических состояниях зубочелюстной системы в различных участках зубного ряда.
2) метод количественной оценки состояния плотности костной ткани путем измерения времени прохождения УЗ-колебаний через исследуемый участок кости
3) метод исследования нейро-мышечной системы путем регистрации электрических потенциалов жевательных мышц.
 2.	ПЕРВЫЙ ГНАТОДИНАМОМЕТР БЫЛ СОЗДАН:
1) Блеком
2) Кампером
3) Бонвилем
 3.	ГНАТОДИНАМОМЕТРЫ РАЗДЕЛЯЮТ НА:
1) механические
2) электоронные
3) механические и электронные
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Этиология, патогенез, клиника заболеваний пародонта. Понятие травматическая артикуляция, компенсированное, суб, декомпенсированное состояние зубочелюстной системы.
 Укажите номера правильных ответов
1. Этиологическим фактором очагового пародонтита в области передних зубов является
1) аномалия формы и положения передних зубов
2) глубокое резцовое перекрытие или глубокий травмирующий прикус
3) перекрестный прикус
4) неравномерная патологическая стираемость зубов
5) потеря жевательных зубов
6) снижение окклюзионной высоты в результате врачебных ошибок
7) неправильно выверенные окклюзионные контакты при изготовлении металлокерамических мостовидных протезов в передней группе зубов

Укажите номера правильных ответов
2. Основные симптомы пародонтита
1) гингивит
2) наличие зубного камня и мягкого налета
3) кровоточивость десен
4) образование пародонтальных карманов
5) гноетечение или выделение серозной жидкости из пародонтальных карманов
6) ретракция десневого края
7) патологическая подвижность зубов
8) смещение зубов, образование диастем и трем
9) прогрессирующая резорбция костной ткани альвеолярных отростков
 Укажите номер правильного ответа
3. Заболевание пародонта, при котором могут отсутствовать симптомы: подвижность зубов, над- и поддесневые зубные отложения, пародонтальные карманы и гноетечение
1) пародонтоз
2) пародонтит

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Болезни пародонта. Заполнение карт обследования болезней пародонта, оценка гигиены полости рта. Опрос: индивидуальный и фронтальный.
 Укажите номера правильных ответов:
1. Методы исследования твёрдых тканей зубов включают:
1.	зондирование 
2.	перкуссия 
3.	пальпация 
4.	дентальная рентгенография 
5.	электроодонтодиагностика 
6.	окклюзография 
7.	тензометрия 
8.	реография
9.	термометрия 
 Укажите номера правильных ответов.
2. Перечислите методы исследования при заболеваниях пародонта:
1.	электроодонтодиагностика
2.	зондирование
3.	определение степени подвижности зубов
4.	перкуссия
5.	пальпация
6.	реография
7.	термометрия
8.	окклюзография
9.	ортопантомография
10.	одонтопародонтограмма
11.	изучение диагностических моделей
12.	определение РН-слюны
13.	капилляроскопия
 Укажите номера правильных ответов.
3. Перечислите методы исследования жевательных мышц:
1.	миотонометрия
2.	мастикациография
3.	миография
4.	мастикациодинамометрия
5.	электромиография
6.	электромиомастикациография
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Методы обследования пациентов с пародонтитом (зондирование зубодесневых карманов, определение подвижности зубов, ортопантомография, панорамная и прицельная рентгенография).
 1.	С помощью гнатодинамометрии изучают:
а) скорость кровотока в тканях пародонта
б) проницаемость сосудов в тканях пародонта
в) выносливость (мощность) тканей пародонта
 2.	Глубину пародонтального кармана определяют:
а) щупом
б) визуально
в) зондом
 3.	Уточнение глубины пародонтального крамана проводятся с помощью: 
а) зонда
б) рентгенограммы
в) правильные ответы а и б
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Методы оценки функционального состояния пародонта: гнатодинамометрия, реопародонтография, периотестометрия.
 1.Ширину пародонтального кармана определяют с помощью: 
а) зонда
б) рентгенограммы
в) правильные ответы а и б
 2.Наличие преждевременных контактов определяются: 
а) артикуляционной копировальной бумагой
б) восковой окклюзограммой
в) правильные оба ответа
 3.При пародонтите электровозбудимость пульпы:
а) повышается
б) понижается
в) повышается, а затем понижается
г) понижается, а потом повышается
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Иммедиат-протезы. Клинико-лабораторные этапы изготовления. Закономерности подготовки (обработки) гипсовых моделей в области удаляемых зубов.
 1.При несъемном шинировании и протезировании зубных рядов используют протезы:
1.	мостовидные
2.	бюгельные
3.	пластиночные 
 2.Показаниями к изготовлению несъемных шин-протезов являются:
1.	топография твердых тканей зубов
2.	состояние твердых тканей зубов
3.	высота коронок и наличие ретенционных зон
4.	состояние периапекальных тканей
5.	состояние пародонта (сохранение резервной силы)
 3.Противопоказанием к изготовлению несъемных шин-протезов
являются:
1) концевые дефекты
2) отсутствие резервных сил пародонта опорных зубов
3) восстановительные процессы в периапекальных тканях
4)дефекты твердых тканей зубов
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Классификация шин. Сравнительная характеристика съёмных и несъёмных шин.
 Укажите номер правильного ответа
1. Шинирующие аппараты влияют на кровообращение в тканях пародонта
1) да
2) нет
 Укажите номера правильных ответов
2. По парадонтограмме изготовление несъемных шин-протезов показано при резорбции (атрофии) костной ткани альвеолярного отростка
1) менее 1/4 длины корня
2) на 1/4 длины корня
3) на 1/2 длины корня
4) на 3/4 длины корня
5) правильные ответы 1, 2
 Укажите номер правильного ответа
3. По парадонтограмме резервные силы пародонта полностью отсутствуют при резорбции (атрофии) костной ткани альвеолярного отростка на
1) 1/4 длины корня
2) 1/2 длины корня
3) 3/4 длины корня
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Избирательное пришлифовывание зубов. Показания. Методика проведения. Осложнения.
 1. Методика избирательного сошлифовывания зубов применяется при:
1) гингивите
2) пародонтите
3) пародонтозе
4) кариесе
5) патологической стираемости
6) правильные ответы 2,3,5
 2. Показание к применению метода избирательного сошлифовыва¬ния являются:
1) Эстетические нарушения
2) Врачебные ошибки при изготовлении мостовидных протезов
3) Супраконтакты зубов
4) Деформация зубных рядов
5) Правильные ответы 3,4
 3. Окклюзограмма — это метод определения и анализа:
1) Окклюзионной высоты
2) Окклюзионных контактов
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Временное шинирование на этапах лечения заболеваний пародонта. Показания к применению временных шин. Виды шин. Методы изготовления. Профилактика осложнений. Шинирование передних зубов нижней челюсти на модели армированием фотокомпозитом
 1. После избирательного сошлифовывания зубов полировка зубов:
1) Обязательна
2) Необязательна
 2. Выключение зубов из окклюзионных контактов при проведении избирательного сошлифовывания:
1) Допустимо
2) Недопустимо
 3. Обязательное количество точечных окклюзионных контактов в группе жевательных зубов в центральной окклюзии после изби¬рательного сошлифовывания:
1)1-2
2)3-4
3)5-6
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Ортопедические методы лечения пародонтита при сохраненных зубных рядах при частичной адентии. Виды стабилизации
 1. Метод избирательного сошлифовывания применяют при заболе-ваниях пародонта:
1) Начальной стадии
2) Развившейся стадии
3) Правильны оба ответа
 2. В центральной окклюзии при сошлифовывании должны быть достигнуты множественные контакты:
1) Фиссурные
2) Бугорковые
3) Фиссурно-бугорковые
 3. При ортогнатическом прикусе в боковых окклюзиях сошли-фовываются на рабочей стороне:
1) Внутренние скаты щечных бугров верхних зубов
2) Наружные скаты щечных бугров нижних боковых зубов
3) Наружные скаты щечных бугров верхних боковых зубов
4) Внутренние скаты язычных бугров нижних боковых зубов
5) Правильные ответы 1,2,3,4
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Конструкции шин. Выбор числа опорных зубов в шине. Получение альгинатных оттисков зубных рядов друг с друга, изготовление диагностических моделей, проведение параллелометрии, нанесение схемы шины на модель.
 1. Окклюзограмма — это метод определения и анализа:
1) Окклюзионной высоты
2) Окклюзионных контактов
 2. После избирательного сошлифовывания зубов полировка зубов:
1) Обязательна
2) Необязательна
 3. Выключение зубов из окклюзионных контактов при проведении избирательного сошлифовывания:
1) Допустимо
2) Недопустимо
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Методика параллелометрии при изготовлении шинирующих аппаратов и протезов.
 1. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ШИНИРОВАНИЯ НА 2-3 МЕСЯЦА 
 ПРИМЕНЯЮТ ШИНЫ
1) постоянные
2) временные
 2. ДЛЯ ВРЕМЕННОГО ШИНИРОВАНИЯ СНЯТИЕ СИМПТОМОВ 
 ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) показано
2) не показано
 3. НАЛИЧИЕ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ (КАМНИ) И ГНОЕТЕЧЕНИЕ ДЛЯ ВРЕМЕННОГО ШИНИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ
1) да
2) нет
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Методика изготовления цельнолитых съемных шин и шин-протезов, применяемых при лечении заболеваний пародонта. Функциональное значение элементов цельнолитых съемных шин
 1. ШИНИРОВАНИЕ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ ЗУБОВ НАЗЫВАЕТСЯ СТАБИЛИЗАЦИЕЙ
1) фронтальной
2) сагиттальной
3) парасагиттальной
2. ШИНИРОВАНИЕ БОКОВОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ НАЗЫВАЕТСЯ СТАБИЛИЗАЦИЕЙ
1) фронтальной
2) сагиттальной
3) парасагиттальной
4) по дуге
3. ШИНИРОВАНИЕ ОБЕИХ БОКОВЫХ ГРУПП ЗУБОВ НАЗЫВАЕТСЯ СТАБИЛИЗАЦИЕЙ 
1) фронтальной
2) сагиттальной
3) фронтосагиттальной
4) парасагиттальной
5) по дуге
6) по дуге вместе с парасагиттальной
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Ортопедические методы лечения генерализованного пародонтита при сохраненных зубных рядах, при частичном отсутствии зубов. Клинико-биологические основы выбора конструкции шин-протезов при генерализованном пародонтите, осложненном частичным отсутствием зубов.
 1. Методика избирательного сошлифовывания зубов применяется при:
1) гингивите
2) пародонтите
3) пародонтозе
4) кариесе
5) патологической стираемости
6) правильные ответы 2,3,5
 2. Показание к применению метода избирательного сошлифовыва¬ния являются:
1) Эстетические нарушения
2) Врачебные ошибки при изготовлении мостовидных протезов
3) Супраконтакты зубов
4) Деформация зубных рядов
5) Правильные ответы 3,4
 3. Окклюзограмма — это метод определения и анализа:
1) Окклюзионной высоты
2) Окклюзионных контактов
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5 Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта.
 Текущий контроль успеваемости по теме Конструкции шин- протезов. Применение штанговой и телескопической фиксации шин-протезов при лечении пациентов с болезнями пародонта.
 1. После избирательного сошлифовывания зубов полировка зубов:
1) Обязательна
2) Необязательна
 2. Выключение зубов из окклюзионных контактов при проведении избирательного сошлифовывания:
1) Допустимо
2) Недопустимо
 3. Обязательное количество точечных окклюзионных контактов в группе жевательных зубов в центральной окклюзии после изби¬рательного сошлифовывания:
1)1-2
2)3-4
3)5-6
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Имплантационные материалы. Биотехнические стандарты внутрикостных дентальных имплантатов (конструкции, размеры, обработка поверхности, способы изготовления, инструментальное обеспечение). Морфология биосовместимости имплантатов (механизмы остеогенеза при имплантации).
 1. Метод избирательного сошлифовывания применяют при заболе-ваниях пародонта:
1) Начальной стадии
2) Развившейся стадии
3) Правильны оба ответа
 2. В центральной окклюзии при сошлифовывании должны быть достигнуты множественные контакты:
1) Фиссурные
2) Бугорковые
3) Фиссурно-бугорковые
 3. При ортогнатическом прикусе в боковых окклюзиях сошли-фовываются на рабочей стороне:
1) Внутренние скаты щечных бугров верхних зубов
2) Наружные скаты щечных бугров нижних боковых зубов
3) Наружные скаты щечных бугров верхних боковых зубов
4) Внутренние скаты язычных бугров нижних боковых зубов
5) Правильные ответы 1,2,3,4
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.

 Текущий контроль успеваемости по теме Имплантация остеоинтегративных материалов
 1.	Среди зубных внутрикостных имплантов выделяют:
A.	Эндодонто-эндоосальные и эндоосальные.
B.	Эндоосальные и чрезкостные.
C.	Моноимпланты и комбинированные.
D.	Подслизистые и поднадкостничные.
E.	Все перечисленные.
 2.	Что относится до абсолютным противопоказаний к дентальной имплантации?
A.	Эндокринные заболевания.
B.	Неврологические и эндокринные заболевания.
C.	Аутоиммунные и аллергические заболевания.
D.	Все ответы правильные.
E.	Правильного ответа нет.
 3.	К преимуществам плоских (пластиночных) имплантов не относится:
A.	Небольшая глубина погружения импланта в кость.
B.	Возможность с большой точностью инструментально создать костное ложе.
C.	Возможность установки вместе с естественными зубами и включать их в качестве опор для ортопедических конструкций.
D.	Все ответы правильные.
E.	Правильного ответа нет.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Методы обследования и определение анатомо-топографических условий для имплантации. Показания, противопоказания к дентальной имплантации.
 Укажите номер правильного ответа: 
1. Расположение плеч внутрикостного имплантата по отношению к кортикальной пластинке следующее:
1) плечи расположены на уровне кортикальной пластинки
2) выше кортикальной пластинки
3) ниже кортикальной пластинки на 2-3 мм
4) выше кортикальной пластинки на 2-3 мм
5) в зависимости о состояния кости 
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Проходить регулярный контроль больному, получившему лечение с помощью имплантации
1) не требуется
2) в зависимости от желания пациента
3) требуется в течение первого года
4) требуется проводить регулярный контроль
5) требуется в течение первых шести месяцев 
 Укажите номер правильного ответа: 
3. Субпериостальная имплантация показана:
1) если включенный дефект небольшой протяженности с резко выраженной атрофией альвеолярного отростка
2) если концевой дефект зубного ряда с хорошо выраженным альвеолярным отростком
3) при полном отсутствии зубов на челюсти со значительной атрофией альвеолярного гребня 
4) при утрате одного зуба с резкой атрофией альвеолярного гребня
5) при утрате всех фронтальных зубов с хорошо сохранившимся альвеолярным отростком
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Планирование, особенности ортопедического лечения с опорой на внутрикостные имплантаты. Аппаратура и инструментарий.
 Укажите номер правильного ответа: 
1. Назовите элементы субпериостального имплантата 
1) вестибулярная ветвь 
2) небная дуга
3) подъязычная дуга
4) оральное ответвление
5) накладка 
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Элементы конструкции внутрислизистого имплантата
1) головка
2) шейка
3) базисная часть
4) все вышеперечисленное 
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Наиболее часто рекомендуется для зашивания разреза слизисто-
 надкостничного лоскута
1) кетгут
2) шелк
3) полиамидная нить
4) волосы
5) все вышеперечисленное
 Укажите номер правильного ответа: 
3. Оссеоинтеграция имплантата – это
1) плотное укрепление имплантата
2) помещение имплантата в костную ткань
3) плотный контакт между новообразованной костной тканью и поверхностью 
 имплантата
4) наличие фиброзной ткани между имплантатом и костью
5) эпителиальная выстилка между имплантатом и костью
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Последовательность клинико-лабораторных этапов ортопедического лечения с опорой на одноэтапные имплантаты, при двухэтапной имплантации. Критерии оценки состояния имплантатов.
 Укажите номер правильного ответа: 
1. Назовите элементы субпериостального имплантата 
1) вестибулярная ветвь 
2) небная дуга
3) подъязычная дуга
4) оральное ответвление
5) накладка 
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Элементы конструкции внутрислизистого имплантата
1) головка
2) шейка
3) базисная часть
4) все вышеперечисленное 
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Наиболее часто рекомендуется для зашивания разреза слизисто-
 надкостничного лоскута
1) кетгут
2) шелк
3) полиамидная нить
4) волосы
5) все вышеперечисленное
 Укажите номер правильного ответа: 
3. Оссеоинтеграция имплантата – это
1) плотное укрепление имплантата
2) помещение имплантата в костную ткань
3) плотный контакт между новообразованной костной тканью и поверхностью 
 имплантата
4) наличие фиброзной ткани между имплантатом и костью
5) эпителиальная выстилка между имплантатом и костью
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Ортопедическое лечение съёмными конструкциями протезов с опорой на дентальные имплантаты.
 1. Комбинация внутрикостных и субпериостальных имплантатов допустима
1) при расположении имплантатов на разных челюстях
2) при наличии больших дефектов зубных рядов
3) при использовании для имплантатов однородных металлов 
4) во всех перечисленных случаях
5) недопустима
 Укажите номер правильного ответа: 
2. Имплантация в арсенале известных методов стоматологического лечения 
 имеет следующее значение
1) единственный метод, позволяющий получить положительный результат
2) имплантация является методом выбора
3) имплантация применяется только в исключительных случаях
4) имплантация применяется по желанию больного
5) имплантация применяется с большой осторожностью, так как еще не 
 доказана состоятельность данного вида лечения
 Укажите номер правильного ответа: 
3. Стоматологической имплантацией могут заниматься
1) все врачи-стоматологи
2) только врачи-стоматологи-ортопеды 
3) врачи-стоматологи-хирурги высшей категории 
4) врачи-стоматологи высокой квалификации, имеющие достаточный опыт практической работы и прошедшие специализацию
5) врачи любой специальности
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Показания и противопоказания к использованию зубных протезов с опорой на имплантаты.
 Текущий контроль успеваемости по теме Ошибки и осложнения после протезирования на имплантатах. Гигиенические мероприятия, необходимые при наличии в полости рта ортопедических конструкций на дентальных имплантатах.
 1. Укажите, что является основным источником в возникновении гальванического тока:
1) пломбы из композитного пломбировочного материала;
2) разнородные металлы в полости рта;
3) наличие пломб из амальгамы.
 2. Укажите параклинические методы диагностики гальваноза:
1) определение разности потенциалов металлических включений;
2) определение рН слюны;
3) химико-спектральный анализ ротовой жидкости;
4) опрос (выявление характерных жалоб и сбор анамнеза);
5) осмотр (слизистой оболочки и органов полости рта);
6) оценка качества конструкций зубных протезов.
 3. Укажите самые частые причины непереносимости акрилатов:
1) механическая травма слизистой оболочки полости рта протезами;
2) неудовлетворительная гигиена протезов;
3) нарушение технологии изготовления акриловых протезов;
4) воздействие на слизистую оболочку протезного ложа микроорганизмов, содержащихся в налете на протезах;
5) аллергическое и токсико-химическое воздействие на слизистую оболочку протезного ложа веществ, входящих в состав протезов.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 Диагностика и профилактика осложнений и ошибок при ортопедическом лечении различными видами зубных протезов и аппаратов.
 Текущий контроль успеваемости по теме Профилактика осложнений при ортопедическом лечении съёмными, несъёмными конструкциями протезов
 1.С помощью гнатодинамометрии изучают:
а)	скорость кровотока в тканях пародонта
б)	проницаемость сосудов в тканях пародонта
в)	выносливость (мощность) тканей пародонта
 2.Глубину пародонтального кармана определяют:
а)	щупом
б)	визуально
в)	зондом 

3.Уточнение глубины пародонтального крамана проводятся с по¬мощью:
а)	зонда
б)	рентгенограммы
в)	правильные ответы а и б
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 Диагностика и профилактика осложнений и ошибок при ортопедическом лечении различными видами зубных протезов и аппаратов.
 Текущий контроль успеваемости по теме Протоколы (стандарты) ведения больных при ортопедическом лечении съемными, несъёмными зубными протезами.
 Укажите номер правильного ответа. 
1. Резкое снижение прочности пластмасс горячей полимеризации наблюдается 
 при содержании мономера более
1) 0,7 % 
2) 3%
3) 2%
 Укажите номер правильного ответа. 
2. Остаточный мономер содержится в пластмассовом протезе в виде 
1) связанного силами Вандер-Вальса с макромолекулами
2) свободного
3) правильны оба ответа 
	
Укажите номер правильного ответа. 
3. Допустимое количество остаточного мономера в пластмассах холодной 
 полимеризации составляет 
1) 0,2-0,5 %
2) 2-7%
3) 1-3% 
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 Особенности ортопедического лечения больных с соматическими заболеваниями.
 Текущий контроль успеваемости по теме Непереносимость стоматологических материалов. Особенности лечения.
 1. Укажите, что является основным источником в возникновении гальванического тока:
1) пломбы из композитного пломбировочного материала;
2) разнородные металлы в полости рта;
3) наличие пломб из амальгамы.
 2. Укажите параклинические методы диагностики гальваноза:
1) определение разности потенциалов металлических включений;
2) определение рН слюны;
3) химико-спектральный анализ ротовой жидкости;
4) опрос (выявление характерных жалоб и сбор анамнеза);
5) осмотр (слизистой оболочки и органов полости рта);
6) оценка качества конструкций зубных протезов.
 3. Укажите самые частые причины непереносимости акрилатов:
1) механическая травма слизистой оболочки полости рта протезами;
2) неудовлетворительная гигиена протезов;
3) нарушение технологии изготовления акриловых протезов;
4) воздействие на слизистую оболочку протезного ложа микроорганизмов, содержащихся в налете на протезах;
5) аллергическое и токсико-химическое воздействие на слизистую оболочку протезного ложа веществ, входящих в состав протезов.
 Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 Особенности ортопедического лечения больных с соматическими заболеваниями.
 Текущий контроль успеваемости по теме Особенности ортопедического лечения пациентов с хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта. Итоговое занятие
 1. Хронические воспалительные процессы слизистых оболочек полости рта могут развиваться при наличии:
1) поддесневого камня;
2) раздражения краями зубных протезов (искусственных коронок, опорными и седловидными элементами, пломбами), при отсутствии контактных пунктов;
3) заболеваний пародонта;
4) прикусывания во время жевания;
5) снижения высоты нижнего отдела лица;
6) дискинезиях языка;
7) аномалиях положения отдельных зубов и прикуса;
8) частом приеме острой и раздражающей пищи;
9) хроническом алкоголизме;
10) изменении pH слюны в щелочную сторону;
11) табакокурении.
 2. При осмотре слизистой оболочки протезного ложа очаговая гиперемия свидетельствует 
1.об аллергическом генезе 
2.о токсическом генезе
3.о механическом генезе
 3.Нормальные показатели микротоков полости рта:
1.1-3 мкА
2.2-6мкА
3.2-5мкА
4.3-7мкА
2. ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ ЗАНЯТИЮ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ 
	№
	Вопросы для итогового занятия
	Проверяемые компетенции

	1
	Повышенное стирание твердых тканей зубов. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, ортопедическое лечение 
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	2
	Особенности ортопедического лечения пациентов старческого возраста несъемными и съемными зубными протезами.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	3
	Особенности ортопедического лечения больных с хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне соматической патологии.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	4
	Покрывные протезы, телескопические коронки. Ортопедическое лечение пациентов с обширными дефектами зубных рядов. Проблемы восстановления речевой функции (звукообразования). 
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	5
	Эстетические аспекты в ортопедической стоматологии. Современные методы ортопедического лечения больных с дефектами твердых тканей зубов с применением керамических вкладок, виниров. 
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	6
	Особенности ортопедического лечения с применением имплантатов (съёмное и несъёмное протезирование).
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	7
	Ошибки и осложнения в ортопедической стоматологии (съёмное и несъёмное протезирование). 
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	8
	Клинико-биологические основы ортопедического лечения пациентов с пародонтитом. Этиопатогенез, методы обследования, диф. диагностика.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	9
	Временное, постоянное шинирование.
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4

	10
	Конструкции съемных и несъемных лечебных аппаратов. Ортопедическое лечение пациентов с генерализованным пародонтитом
	УК-1, 2, 11 ОПК-1,5,6,8,9,12,13 ПК-1,2,4


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.
Промежуточная  аттестация  по модулю «Протезирование зубных рядов (сложное)»   не предусмотрена основной образовательной программой и учебным планом. По окончании изучения дисциплины проводится итоговый контроль, собеседование, тестовый контроль. Для аттестации успеваемости студентов по данному разделу используется балльнорейтинговая система (модель 2). При этой модели результат работы на каждом практическом занятии оценивается с помощью оценочных средств. Помимо среднего балла учитываются показатели, дающие штрафы и бонусы. Штрафы накладываются за нарушение дисциплины. Бонусы присуждаются за участие в студенческих олимпиадах, волонтерскую деятельность, выполнение работ по просьбе ВУЗа, участие в СНО кафедры, участие в конференциях разного уровня. 
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