
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЕМТИХАННЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

" БАЛАЛАР СТОМАТОЛОГИЯСЫНЫҢ НЕГІЗДЕРІ  " 

3-КУРСТЫҢ  

СТОМАТОЛОГИЯ 

2025-2026 оқу жылы 

 

Бағдарламаның мақсаты – бағалау білімдер кешені, дағдыларды және игерілген дағдыларды 

пән бойынша оқу процесінде студент. 

 

 Емтихан мыналардан тұрады 2 кезеңнен тұрады.  

 1 кезең –тестілеу. Оның мақсаты - студенттердің теориялық дайындық деңгейін тексеру, 

дағдыларды меңгеру, дайындық кәсіби бағдарға қызметінің, дәрежесінің кәсіби ойлауды дамыту.  

  

 2 кезең – симуляциялық ортада ОСКЕ (объективті құрылымдық клиникалық емтихан) 

әдістемесі бойынша практикалық дағдыларды бағалау. Оның мақсаты - мамандықтың біліктілік 

талаптарына сәйкес практикалық және коммуникативтік дағдыларды көрсету.  

 

Әрбір пән бойынша емтиханды бағалау мыналардан тұрады:  

1бағалау кезеңі тест бөлімі үшін – 40% 

тәжірибелік кезеңнің сәйкес станциялары үшін бағалаудың 2 кезеңі – 60%  

"Педиатриялық стоматология негіздері" пәні бойынша бағалау жалпы бағадан құраладытестілеу 

және станциялар үшін орташа жалпы бағаның "Уақытша және тұрақты тістерді жұлу 

операциясы" және « Өткізу периостомиялар балаларда" 2 практикалық кезеңде. 

 

1 кезең – бағдарламалық қамтамасыз етуді тестілеу MCQ тесттерге Startexam. 

Әрбір студентке ұсыныс жасалады жауап беру 100 тест сұрақтары.  

 

Пәндер бойынша емтихандық тест тапсырмаларының матрицасы 

"Педиатриялық стоматология негіздері"  

 

№ Тақырыптың атауы  Тесттер саны 

 

 

Түсіну

ге 

Қолдан

уға 

арналғ

ан 

1.  

Хирургиялық амбулаториялық қабылдауда балалар мен 

жасөспірімдерді тексерудің ерекшеліктері.  Медициналық 

құжаттаманы жүргізуге қойылатын талаптар балалар 

стоматологиясында 

4 4 

2.  
Жақ-бет хирургиясында қолданылатын құралдар. Жақ-бет 

хирургиясында қолданылатын тігіс материалдарының түрлері 
3 5 

3.  
Тісті жұлу операциясы. Көрсетілімдері мен қарсы көрсетілімдері. Тісті 

жұлғаннан кейін жараны емдеу. 
3 5 



 

 

 

 

2 кезең - симуляциялық ортадағы ОСКЭ (объективті құрылымдық клиникалық емтихан) 

– 2 станция 

Әрбір студент 3 станциядан өтуі керек, әр станция 5-7 минуттан өтуі керек. 

Станция "Уақытша және тұрақты тістерді жұлу операциясы" - студент уақытша және 

тұрақты тістерді жұлу операциясы және пациентпен тиімді қарым-қатынас жасау дағдыларын 

көрсетуі керек, шұғыл және жоспарлы көрсеткіштерді бағалау және қолдануға болмайтын 

жағдайлар тісті жұлу операциясына. Бағалау чек-парақ бойынша жүргізіледі. 

Станция «Өткізу периостомиялар балаларда» - студент өткізу дағдыларын көрсетуі тиіс 

периостомиялар фантомда, осы процедураның орындалу ретін көрсетіңіз. Бағалау чек-парақ 

бойынша жүргізіледі. 

 

 

 

 

ТІСТІ ЖҰЛУ ОПЕРАЦИЯСЫНЫҢ БАҒАЛАУ ПАРАҒЫ 

Медициналық жабдықтардың тізбесі: Қаптамадағы стерильді науа, хирургиялық құралдар, 

емделушіге арналған бір реттік қорғаныш майлық, медициналық қолғаптар, А класындағы 

қалдықтарды жинауға арналған контейнер, класс қалдықтарын жинауға арналған контейнер Б. 

 

Студенттің аты-жөні _______________ Топ_______________  

 

4.  
Әдістеме тұрақтыларды жою балалардағы тістер мен тамырлар. 

Құралдарды таңдау. Құралдарды таңдау 
3 5 

5.  
Тісті жұлу кезінде пайда болатын асқынулар. Себептері. Диагностика. 

Емдеу. Алдын алу. 
3 5 

6.  

Жақтың жедел одонтогенді остеомиелиті. Диагностика және емдеу 

принциптері. Жақтың созылмалы одонтогенді остеомиелиті. 

Диагностика және емдеу принциптері. Дифференциалды диагностика. 

3 7 

7.  
Жіті және созылмалы периодонтит Этиологиясы, патогенезі, жіктелуі, 

диагностика және хирургиялық әдістер емдеу . 
3 5 

8.  

Уақытша және тұрақты тістердің жақтарының одонтогенді периоститі. 

Этиологиясы, патогенезі, жіктелуі, диагностика және хирургиялық 

емдеу әдістері. 

4 3 

9.  

Балалардағы жақ-бет аймағының лимфадениттері. Жіктелуі, 

клиникасы, диагностикасы, емі, профилактикасы, болжамы. Мүмкін 

болатын асқынулар. 

3 5 

10.  

Балалардағы сілекей бездерінің аурулары. Жіктелуі, клиникасы, 

диагностикасы, емі, профилактикасы, болжамы. Мүмкін болатын 

асқынулар 

2 7 

11.  
Ауыз қуысының шырышты қабығының ауытқулары ( ұсақ тамбур, 

ерін және тіл). Кешенді емдеу әдістері, оңалту 
2 8 

12.  

Альвеолит. Клиникасы, емі, профилактиканы Өңдеу тісті жұлғаннан 

кейінгі жаралар, одан кейінгі күтім. Ұңғыманы емдеудің 

ерекшеліктері мен кезеңдері 

3 5 

 Барлығы 
36 

64 

  
100 



 

№ Іс-әрекет 

алгоритмі 

Орындалу критерийлері Өте 

жақсы 

Қола

йлы  

Тала

п 

етеді 

Түзет

улерд

і 

Қол

айс

ыз 

1 Өткізуге 

дайындалу 

манипуляциялар 

Дайындау 

пациенттің  

Таза халат, қалпақ, бетперде киіңіз. 

Денсаулық сақтау министрлігінің 

бұйрығына сәйкес қолды 

гигиеналық өңдеу, А және В класты 

қалдықтардың болуын атап өтуҚР 

№101.. Емделушіге қолайлы жағдай 

жасауға көмектесу ережені 

нақтылау алынатын тіс. 

 

10 7 5 0 

2 Жұмыс орнын, 

құрал-

саймандарды 

дайындау  

 

 

 

Операциялық 

алаңды дайындау 

Стерильді науаға салыңыз: 

стоматологиялық айна, 

стоматологиялық пинцет, орақ 

тәрізді үтіктеу,кюретажды қасық, 

қысқыштар, дәке стерильді 

тампондар. 

Айна, пинцет және 0,1% ерітіндіге 

малынған тампон көмегімен 

пермағаната калий, бляшкадан 

тамақ қалдықтарын кетіріңіз. Ауыз 

қуысын хлоргексидиннің 0,05% 

ерітіндісімен шаюға рұқсат етіңіз 

биглюконат. 

10 7 5 0 

3 Белгілі бір тісті 

жұлу үшін 

қысқышты 

таңдау. 

Сценарий бойынша берілген тісті 

жұлу үшін қысқыштарды дұрыс 

таңдап, дұрыс атаңыз.  

10 7 5 0 

4 Тісті жұлу 

операциясы 

кезіндегі дәрігер 

мен науқастың 

жағдайы 

Алынатын тіске байланысты 

науқасқа қатысты дұрыс 

эргономикалық позицияны 

ұстаныңыз. 

Тістерді жұлу кезінде жоғарғы 

жақтың - жұлынатын тіс дәрігердің 

иық буыны деңгейінде болса. 

Дәрігердің жағдайы: науқастың оң 

және алдыңғы жағында.  

Тістерді жұлу кезінде төменгі 

жақтың - жойылатын тіс дәрігердің 

шынтақ буынының деңгейінде 

орналасқан. Дәрігердің жағдайы: 

науқастың оң және алдыңғы 

жағында, ал келесі жағдайларда оң 

жақтарды жою туралы азу тістер – 

науқастың оң және артқы жағында. 

Ауыз қуысының визуализациясын 

қамтамасыз етуқуыстар.Өткізу 

10 7 5 0 



хлоргексидиннің 0,05% 

ерітіндісімен антисептикалық 

өңдеу. 

5 Тісті жұлу 

операциясының 

қадамдарын 

орындаңыз: 

Қысқыштарды 

салу 

Қажет болған жағдайда жүргізу 

тіндерді бөлу тістің мойнынан 

немесе түбірінен қызыл иектер мен 

дөңгелек байламдар орақ тәрізді 

көмектің тегістегіштер Дұрыс 

таңдалған қысқыштарды басым 

қолыңызға алыңыз.  

Саусақпен доминантты емес қолдар 

жақтың альвеолярлы өсіндісін 

жұлынатын тіс аймағындағы 2 

жақтан дұрыс бекітеді. 

Қысқыштарды ауыз қуысына енгізу. 

Қысқыштардың беттерін ашыңыз. 

Қысқышты тәжге қойғанда, бір жақ 

вестибулярлық беткейде, ал 

екіншісі тістің ауыз қуысында 

орналасады және тістің бойлық осі 

қысқыштың бойлық осіне сәйкес 

келуі керек. 

10 7 5 0 

 

 

 

6 

Қысқыштардың 

щектерін қызыл 

иектің астына 

жылжыту 

Қысқыштарды қабыршақталған 

қызыл иектің астына сәл 

жылжытыңыз жоғары (жоғарғы 

тістер) немесе төменде (төменгі 

тістер) тіс мойынының аймағында 

тәждің сынуын болдырмау үшін тіс 

мойынының (әлсіз нүкте). Тісті 

жойылған тәжімен алып тастағанда, 

қысқыштардың жақсы бекітілуін 

қамтамасыз ету және сынудың 

алдын алу үшін қысқыштардың 

щектері қызыл иектің астына 4-5 мм 

тереңдікке дейін итеріледі. Қажет 

болған жағдайда лифтілер мен 

лифтілер қолданылады 

тамырлардың ажырауы 

10 8 5 0 

7 Қысқыштардың 

жабылуы (бекіту) 

Қысқыштар жабылғаннан кейін 

жұлынатын тіс мықтап бекітілуі 

керек. Тіс пен қысқыш болуы керек 

бірыңғай құрастыру жүйе және 

қысқыштар қозғалған кезде тіс бір 

уақытта ығысуы керек. Егер тісті 

қысқышпен қысу күші жеткіліксіз 

болса, онда келесі техниканы 

қолданған кезде - шығып кетулер 

тіс - қысқыштардың сырғып кетуі 

мүмкін. Тісті қысқышпен шамадан 

тыс қысқанда, сыну (сыну) мүмкін 

немесе тістеу тәждер.  

10 8 5 0 



8 Шығып кету 

тістің 

(люксациялау 

және ротация) 

Дұрыс біріншісін өткізу 

дислокациялық қозғалыс  

розетканың қабырғасы белгілі бір 

тіс үшін жұқа болатын ең аз 

қарсылыққа қарай. Люксациялауды 

және ротациялау (айғақтар 

бойынша) біртіндеп өндіру 

амплитудасын арттыру арқылы 

қозғалыссыз қозғалыстар дөрекі 

қимылдар мен серпілістердің,   

10 8 5 0 

9 Тісті розеткадан 

шығару және ауыз 

қуысынан шығару 

(тарту). 

Тісті розеткадан шығару және -дан 

шығару ауыз қуысы толғаннан 

кейін пайда болады оны босату  оны 

ұстап қалушылардан 

периодонталдық  талшықтардың  

тегіс, серпіліссіз және қоршаған 

тіндердің жарақатынсыз. 

10 8 5 0 

10 Тісті жұлғаннан 

кейінгі 

манипуляциялар 

және ұсыныстар 

Жұлынған тісті тексеру  

Саңылауларды тексеру және 

шеттерінің сүйек альвеолалары. 

Ревизия және кюретаж құдықтар 

Саңылауды қан ұйығышымен 

орындаңыз. Гемостазды бақылау 

Пациенттен сұрау тістеп ал 

тампондарға және ауызды жабыңыз.  

Ұсыныстар беру 

10 8 5 0 

 Барлығы  100 75 50 0 

 

Оқытушының қолы _____________ 

 

 

 

ПЕРИОСТОМИЯ БОЙЫНША БАҒАЛАУ ПАРАҒЫ 

Медициналық жабдықтардың тізбесі: бір реттік стоматологиялық жинақ, скальпель, москит, 

сілекей сорғыш, 100 мл антисептикалық ерітінді, А класындағы қалдықтарды жинауға арналған 

контейнер, класс қалдықтарын жинауға арналған контейнер Б. 

  

Студенттің аты-жөні _______________ Топ_______________  

 

№ 

б/б 

 

Бағалау критерийлері 

Деңгей  

Өте 

жақсы 

Қолай

лы 

Талап 

етеді 

Түзетул

ерді 

Непри 

емлемо 

1. Науқаспен байланыс орнату: сәлемдесу, 

өзіңізді таныстыру, барысы мен мақсатын 

түсіндіру процедуралар Жетекшілік ету 

стоматологиялық-кое манипуляцияны 

жүргізу үшін қажетті жағдайға арналған 

кресло 

10 7 5 0 



2. Қолды гигиеналық әдіспен өңдеңіз, маска мен 

қолғап киіңіз.  

10 7 5 0 

3. Құралдары бар стерильді науаны, айна, 

пинцет, скальпель, үтіктеуіш, москит, дәке 

жастықшаларын алыңыз. 

10    

4. Стоматологиялық айнамен оңға немесе солға 

жылжытыңыз сол жақ жақ инфильтратқа 

қолжетімділікті қамтамасыз ету үшін 

пациенттің жағдайына байланысты. қосу 

сілекей сорғыш бір реттік орнатуға және ауыз 

қуысына енгізуге арналған 

10 7 5 0 

5. Ауыз қуысын тексеруді жүргізу 10 7 5 0 

6. Инфильтратты пальпациялауды жүргізу және 

қабыну дәрежесін анықтады  

10 8 5 0 

7. Скальпельді альвеолярлық өсіндінің сыртқы 

бетінің жазықтығына 45º бұрышпен "жазу 

қауырсыны" ретінде алыңыз  

10 8 5 0 

8. Инфильтраттың төменгі полюсі бойымен, 

оның бүкіл ұзындығы бойымен сүйекке дейін 

шырышты қабық пен периостеумды кесіңіз. 

Көмегімен үтіктегіштерге көз жеткізу сүйекке 

жетуде Кеңейту (құм шыбынының көмегімен 

тіліктің шеттерін (сұйылту үшін). 

Фурациллиннің жылы ерітіндісімен шайыңыз 

10 8 5 0 

9. Пациенттен түкіргішке ақырын түкіруін 

сұраңыз. Кесілген жерде қан кетудің 

жоқтығына көз жеткізіңіз 

10 8 5 0 

10 Пациенттен сұрау тістеп ал тампондарға және 

ауызды жабыңыз. Қолғапты шешіп, қолды 

гигиеналық тәсілмен өңдеңіз, ұсыныстар беру 

және дәрі-дәрмекпен емдеуді тағайындау 

дұрыс. 

10 8 5 0 

 Барлығы  

 

100 75 50 0 

 

 
 

 


