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ЦЕЛЬ  ПРАКТИКИ 

Целью  практики в соответствии с Федеральным  государственным 

образовательным стандартом, учебным планом и квалификационной ха-
рактеристикой специалиста является закрепление теоретических знаний и 
совершенствование практических навыков, полученных студентами на 
клинических кафедрах университета. 

Порядок организации и проведения практики студентов ГБОУ ВПО 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава РФ определяется Положе-
нием об организации практического обучения студентов.  

Производственная практика проходит в базовых лечебных учрежде-
ниях г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области, а также в лечебных 
учреждениях по месту жительства студентов. Время и продолжительность 

производственной практики определяются учебным планом МЗ РФ и ут-
верждаются приказом по Учебной части университета на каждый учебный 
год. Сокращение сроков практики за счет увеличения продолжительности 
рабочего дня и работы в выходные дни не допускается. Изменение места 
прохождения практики после распределения не допускается. 

Руководителями практики приказами главных врачей медицинских 

учреждений назначаются заведующие отделениями или заместители глав-
ных врачей по лечебной работе. 

Кураторами практики приказом проректора по учебной работе назна-
чаются преподаватели кафедр. Кураторы производственной практики 
осуществляют контроль за работой студентов на базах практики и прием 
зачетов с соответствующей записью в дневнике практики и в зачетной 

книжке. 
Перед каждой практикой проводятся собрания курсов, на которых 

декан и преподаватели-кураторы распределяют студентов на базы практи-
ки, проводят инструктаж, дают методические рекомендации, информиру-
ют о сроках практики, времени и месте проведения зачетов. 

Дневник практики является единым для всех кафедр и хранится у 

студента на протяжении всего периода обучения в университете. 
Ежедневный учет клинического приема больных ведется в отдельном 

журнале (тетради), который проверяется и ежедневно подписывается ба-
зовым руководителем и предоставляется на зачет преподавателю-
куратору. 

Запись в журнале ежедневного учета проводится по следующей ори-

ентировочной схеме: № п/п, Ф.И.О. больного, возраст, жалобы, диагноз, 
план лечения, лечение. 
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Данная форма записи может изменяться в соответствии с правилами 

ведения истории болезни на каждой из профильных кафедр. 

Базовый руководитель пишет в дневнике практики краткий отзыв о 

работе студента, в котором отражает его подготовку, мануальные навыки, 

отношение к работе. На основании беседы со студентом и рассмотрения 

сводного отчета делает выводы о возможности или невозможности зачесть 

производственную практику. Отзыв и отчет утверждается главным врачом 

или руководителем клиники, и заверяется печатью лечебного учреждения. 

Информация о времени проведения экзаменов по производственной 

практике находится на доске объявлений деканата стоматологического 

факультета. 

 

ОБЯЗАННОСТИ СТУДЕНТА: 

 – пройти медицинский осмотр 1 раз в год в порядке, предусмотрен-

ном для врачей соответствующей специальности;  

 – сдать зачет по мануальным навыкам; 

– ознакомится с настоящим дневником; 

– пройти распределение на практику, получить дневник и направле-

ние; 

– своевременно приступить к практике; 

– на рабочем месте пройти инструктаж по технике безопасности;  

– соблюдать режим работы и правила поведения, принятые в данном 

медицинском учреждении; 

– выполнить рекомендованный объем лечебной работы; 

– в установленный срок (не позднее 1 декабря в осеннем семестре и               

1  мая в  весеннем семестре) предоставить запросы о прохождении практи-

ки по месту жительства (приложение N1); 

– аккуратно и разборчиво вести записи в журнале ежедневного учета 

приема больных; 

– в дневнике практики записать базу практики, время прохождения 

практики, представить сводный отчет; 

– в установленные сроки сдать экзамен на профильной кафедре, имея 

при себе журнал ежедневного учета приема больных, дневник производ-

ственной практики и зачетную книжку. 

За период производственной практики студентам рекомендовано оз-

накомиться со структурой и организацией работы лечебного учреждения, 

а также вести санитарно-просветительную работу в данном лечебном уч-

реждении. 
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Студенты, не прошедшие производственную практику по уважитель-

ным причинам, с разрешения деканата допускаются на практику в канику-

лы или в течение семестра во внеучебное время. 

На досрочную практику, принимая во внимание уважительную при-

чину, допускаются успевающие студенты на основании разрешения дека-

на курса и решения декана факультета при условии самостоятельного 

подбора студентом базы практики (во внеучебное время). 

На основании решения Учебной части университета дополнительная 

работа студентов на кафедрах факультета в соответствующем объеме мо-

жет быть зачтена как производственная практика по соответствующему 

разделу стоматологии. При этом дневник подписывается только препода-

вателем или заведующим учебной частью кафедры, а экзамен сдается от-

ветственному за практику на кафедре. 

Экзамен по практике является основанием для продолжения обуче-

ния в университете. Не сдача экзамена по производственной практике 

приравнивается к невыполнению учебного плана, что влечет за собой от-

числение из университета. 

Дневник производственной практики является официальным доку-

ментом и может быть востребован Государственной Аттестационной ко-

миссией. 

Не пройденная производственная практика является невыполнением 

учебной программы и рассматривается как академическая задолженность, 

за которую студент может быть отчислен из университета. 

 

С обязанностями ознакомлен 

Студент __________________ 

 (подпись) 
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II курс 

ОТЧЕТ ПО учебной ПРАКТИКЕ по получению  пер-

вичных профессиональных умений и навыков 
 

 

База практики ____________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид работы 

Выполнение  

(кол-во процедур) 

1 2 3 

I. Работа палатной медсестры (4 дня) 

1. Термометрия  

2. Перестилание больных  

3. Кормление больных  

4. Сбор выделений больного  

5. Измерение пульса, артериального давления, часто-

ты дыхания 

 

6. Постановка банок, горчичников, грелок  

7. Подготовка зондов и промывание   

8. Постановка газоотводной трубки  

9. Постановка очистительной клизмы   

10. Оформление рецептуры на лекарства  

11. Раскладка и раздача лекарств  

12. Катетеризация мочевого пузыря  

13. Взятие мазков для посева на флору  

14. Подготовка больных к плановым и экстренным 

операциям 

 

15. Оформление в историях болезни выполнения на-

значений 

 

16. Снятие ЭКГ  

II. Работа процедурной медсестры (4 дня) 

1. Подкожные инъекции  

2. Внутримышечные инъекции  

3. Венопункции  

4. Внутривенные вливания, в т.ч. с подготовкой  

системы для переливания 
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1 2 3 

5. Определение группы крови и резус-фактора крови  

6. Участие в переливании крови  

III. Работа перевязочной медсестры (4 дня) 

1. Стерилизация материала, инструментария  

2. Приготовление шариков, салфеток, тампонов, па-

лочек 

 

3. Наложение гипсовых повязок   

4. Остановка наружного кровотечения   

5. Иммобилизация  

6. Наложение асептических и других повязок  

 

 

ОТЗЫВ О РАБОТЕ СТУДЕНТОВ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть учебную практику) 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 Руководитель практики ___________________ 

М.П.                                                             (подпись) 

 

 _______________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач _________________________________ 

                                       (подпись) 

______________________________________________        (Ф.И.О.) 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора              (подпись)                   (Ф.И.О.) 
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III курс 

ОТЧЕТ ПО учебной клинической  ПРАКТИКЕ  

  

 

База практики ___________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид лечебной работы 

Задание  

на 1 неделю 

Выполнение  

 

1. Рабочих дней 6  

2. Принято больных 12  

3. Проведение стоматологического 

осмотра пациента и оформление 

истории болезни 

12  

4. Записать зубную формулу посто-

янных и временных зубов в соот-

ветствии с международной сис-

темой обозначения 

12  

5. Определение состояния твердых 

тканей зубов с помощью индек-

сов КПУ, кпу, кп зубов и поверх-

ностей 

12  

6. Определение  гигиенических и 

пародонтологических индексов, 

покрытие зубов фторлаками  и 

гелями 

24  

7. Обучение методам чистки зубов 

взрослых и детей 

12  

8. Проведение профессиональной 

гигиены полости рта 

4  

9.  Проведение индивидуального 

подбора предметов и средств 

гигиены 

12  

10.  Проведение герметизации фис-

сур у детей и взрослых 

3  

Еженедельное задание увеличивается пропорционально продол-

жительности практики. 
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть учебную практику) 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 Руководитель практики ___________________ 

М.П.                                                             (подпись) 

 

 _______________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач _________________________________ 

                                       (подпись) 

______________________________________________        (Ф.И.О.) 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора              (подпись)                   (Ф.И.О.) 
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IV курс 

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ по получению про-

фессиональных умений и опыта профессиональной деятельности 

 

База практики ___________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид лечебной работы 

Задание  

на 1 неделю 

Выполнение  

 

1. Рабочих дней 6  

2. Принято больных перв./повт. 25/10  

3. Выполнено проводниковых анестезий 25  

4. Удаление зубов  

на верхней челюсти 

 

10 

 

5. Удаление зубов  

на нижней челюсти 

 

10 

 

6. Участие в удалении ретинированных 

зубов 

 

1 

 

7. Участие в удалении сверхкомплектных 

зубов 

 

1 

 

8. Участие в операции резекции верхуш-

ки корня 

 

1 

 

9. Участие в операции цистэктомии 1  

10. Участие в операции цистостомии 1  

11. Участие в удалении экзостозов 1  

12. Произведено внутриротовых разрезов 1-2  

13. Наложение швов  

(по поводу кровотечения) 

1-2  

14. Кюретаж лунки (по поводу альвеолита) 1-2  

15. Произведено диагностических пункций 1  

16. Участие в неотложной помощи   

  

 

Еженедельное задание увеличивается пропорционально продол-

жительности практики. 
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть производственную практику) 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 

М.П. 

 Руководитель практики ________________________ 

                                                             (подпись) 

_____________________________________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач ______________________________________ 

                                       (подпись) 

________________________________________________        (Ф.И.О.) 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора              (подпись)                   

________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
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IV курс 

 

Отчётпо производственной практике по получению профессио-

нальных умений и опыта профессиональной деятельности 

 
База практики ___________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид лечебной работы 

Задание  

на 1 неделю 

Выполнение  

 

1. Рабочих дней 6  

2. Принято больных первич./повтор. 5/20  

3. Препарирование зубов под коронки 6  

4. Получение анатомических оттисков 10  

5. Получение функциональных оттисков  2  

6. Определение центральной окклюзии при 

фиксированной межальвеолярной высоте 

 

4 

 

7. Определение центрального соотношения 

челюстей при нефиксированной  

межальвеолярной высоте 

 

 

1 

 

8. Проверка (припассовка) коронок 6  

9. Проверка конструкций съемных проте-

зов при частичном отсутствии зубов 

 

3 

 

10. Проверка конструкций съемных проте-

зов при полном отсутствии зубов 

1  

11. Фиксация искусственных коронок  

металл./пластм. 

 

2/1 

 

12. Фиксация мостовидных протезов 2  

13. Наложение съемных протезов при час-

тичном/полном отсутствии зубов 

 

3/1 

 

14. Коррекция съемных протезов 3  

15. Снятие искусственных коронок 2  

16. Консультации и советы больным 10  

  

 

Еженедельное задание увеличивается пропорционально продол-

жительности практики. 
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть производственную практику) 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

 

М.П. 

 Руководитель практики ________________________ 

                                                             (подпись) 

_____________________________________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач ______________________________________ 

                                       (подпись) 

________________________________________________        (Ф.И.О.) 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора              (подпись)                   

________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
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IV курса 

ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ по получению 

профессиональных умений и опыта профессио-

нальной деятельности 

 

 

База практики ___________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид лечебной работы 

Задание  

на 1 неделю 

Выполнение  

 

1. Рабочих дней 6  

2. Принято больных 18  

3. Диагностика и лечение кариеса 

поверхностного 

и среднего 

глубокого рецидивирующего 

 

12 

4 

2 

 

4. Наложение пломб из зубоврачеб-

ных цементов 

композитов 

амальгам 

 

5 

10 

2 

 

5. Диагностика и лечение некариоз-

ных поражений 

 

2 

 

6. Снятие зубных отложений 3  

7. Местное обезболивание 4  

8. Диагностика и лечение пульпита: 

чтение рентгенограмм 

консервативный метод лечения 

девитализация пульпы 

экстирпационный метод лечения 

пломбирование корневых каналов 

ЭОМ 

 

3 

1 

2 

1 

2 

2 

 

 

Еженедельное задание увеличивается пропорционально продол-

жительности практики. 
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть производственную практику) 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

М.П. 

 Руководитель практики ________________________ 

                                                             (подпись) 

_____________________________________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач ______________________________________ 

                                       (подпись) 

________________________________________________        (Ф.И.О.) 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора              (подпись)                   

________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
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V курс 

ОТЧЕТ ПО клинической производственной ПРАКТИКЕ  
 

 

База практики ___________________________________________ 

Время практики с _________________ по _____________________ 

 

№ 

п/п 
Вид лечебной работы 

Задание  

на 1 неделю 

Выполнение  

 

1. Рабочих дней 6  

2. Принято детей всего 15  

3. Лечение кариеса времен./пост. зубов 5/15  

4. Лечение пульпита врем./постоян. зубов: 

- биологическим методом 

- методом девитальной ампутации 

- экстирпационным методом 

 

0-2 

6-1 

0-3 

 

5. Лечение периодонтита постоянных зубов: 

- первичная обработка 

- пломбировка корневых каналов 

 

3 

3 

 

6. Профилактические мероприятия 

- герметических фиссур 

F-профилактика 

 

4 

10 

 

7. Выполнение инъекционного обезболива-

ния 

5-7  

8. Удаление времен./пост. Зубов 6  

9. Участие в операциях   

10. Снятие оттисков 2  

11. Корректировка ортодонтических аппара-

тов 

 

2 

 

12. Участие в консультациях , советы детям и 

родителям 

 

25 
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ОТЗЫВ О РАБОТЕ 

(заполняется руководителем практики, в заключение отмечается, 

возможно или нет зачесть производственную практику) 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

М.П. 

 Руководитель практики ________________________ 

                                                             (подпись) 

_____________________________________________________ (Ф.И.О.) 

 

 Гл. врач ______________________________________ 

                                       (подпись) 

________________________________________________        (Ф.И.О.) 

 

Сведения о зачете __________________________________________ 

(заполняется преподавателем университета, дата, зачет) 

Подпись               ____________________________________________ 

преподавателя-куратора                           (подпись)                   

________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
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Приложение №1 

 

Декану  

стоматологического факультета 

ГБОУ ВО ПСПбГМУ  

им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ 

д.м.н. Ткаченко Т.Б.  

 

 

ЗАЯВКА 

 

__________________________________________ просит направить               

для прохождения  практики студента(ов) __________ 

 

_________________________________________________________ 

 

___________________________________   ___________________ 

                        (Ф.И.О.)                                                       (группа) 

 

по специальности _________________________________________ 

 

сроки практики  ______________________________________________ 

 

 

 

 

М.П.  

 

Главный врач                        __________________________________ 

(Руководитель клиники)               (подпись)                              (Ф.И.О.)  

 

  

 

 

 

 


