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            I.
«РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ».

1.
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Цели и задачи дисциплины:

Обеспечение обучающемуся необходимой информации для овладения определенными знаниями и умениями по стоматологии с учетом дальнейшего обучения и профессиональной деятельности по специальности педиатрия
                   2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Терапевтическая стоматология является ведущим циклом в ООП , для её изучения необходимо знать :
1. История философских учений: этика и деонтология в стоматологии, мировоззрение и медицина, законы диалектического материализма в медицине.

2. Анатомия человека: анатомическое строение временных и постоянных зубов, полости рта, языка и губ.

3. Гистология, эмбриология, цитология: эмбриогенез и гистологическое строение твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, тканей пародонта, слизистой оболочки полости рта, языка и губ.

4. Нормальная физиология: пищеварение полости рта, роль органов полости рта в формировании пищевого комка, условные и безусловные рефлексы.

5. Биология: изучение процессов филогенеза и онтогенеза.

6. Общая гигиена и экология: эргономика в стоматологии, экология, ее роль в возникновении и распространении стоматологических заболеваний, гигиена труда, профпатология.

7. Теоретическая биохимия и клиническая биохимия: состав ротовой жидкости, ее роль в биологии твердых тканей зуба и окружающих тканей, ферментативный катализ в слюне, обменные процессы, аминокислоты и их производные, углеводы и белки и их роль в процессах, происходящих в полости рта.

8. Общая химия: химический состав пломбировочных материалов, химия биогенных элементов: серебро, фтор, фосфор, железо, ртуть, медь, олово и др., буферные системы (слюна, ротовая жидкость, кровь и др.), электропроводимость.

9. Физика: аппаратура для физиотерапии, физические факторы и механизмы их воздействия на организм.

10. Микробиология, вирусология и иммунология: микрофлора полости рта, ее роль в развитии заболеваний зубов и окружающих тканей;  динамика развития инфекционного процесса; иммунитет, неспецифические факторы защиты.

11. Патологическая физиология: воспалительные, атрофические и дистрофические процессы в полости рта, аллергические реакции, экспериментальная модель заболеваний органов полости рта.

12. Патологическая анатомия с курсами патологии и морфологии: патологоанатомические изменения при кариесе и его осложнениях, заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта.

13. Фармакология: фармакологические препараты, их воздействие на микрофлору полости рта, отдельные ткани и организм в целом; написание рецептов.

14. Клиническая фармакология и интенсивная терапия: препараты, применяемые при различных стоматологических заболеваниях, механизм их воздействия.

15. Общественное здоровье и здравоохранение: история стоматологии, организационные основы стоматологической помощи; работа стоматолога в условиях медицинского страхования, нагрузка врача-стоматолога, качественные и количественные показатели работы врача-стоматолога.

16. Внутренние болезни: этиология, патогенез, клиника, лечение и профилактика инфекционно-аллергических, желудочно-кишечных, сердечно-сосудистых, эндокринных и обменных заболеваний, заболеваний крови; взаимосвязь общей патологии и заболеваний полости рта.

17. Неврология и нейрохирургия: патология тройничного и лицевого нерва; невриты, невралгии.

18. Дерматовенерология: кожные и венерические заболевания и их проявления в полости рта.

19. Лучевая диагностика и лучевая терапия: виды рентгенографии, техника проведения рентгенографии; чтение рентгенограмм; рентгенологическая картина кариеса, его осложнений, заболеваний пародонта и др.

20. Общая и клиническая психология: взаимоотношения врача и пациента, вопросы мотивации к лечению и комплаентности.
3.ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
3.3. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины
Данная дисциплина преподается на базе с амбулаторий, также мануальные навыки оттачиваются на фантомах. Дисциплина является клинической,  но  не подразумевая прием и курацию пациентов для студентов "факультета лечебное дело"
3.4. Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими общекультурными компетенциями (ОК):
способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);
способностью и готовностью использовать методы управления, организовать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции (ОК-7);
способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8).

Выпускник стоматологического факультета СПбГПМА должен обладать следующими  профессиональными компетенциями (ПК):

способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками (ПК-1);

способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности, использовать для их решения соответствующий физико-химический и математический аппарат (ПК-2);
способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной  медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3);

способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность (ПК -4);

способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК -5);

способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп (ПК-6);

способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными (ПК-7);

способностью и готовностью к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);

профилактическая деятельность:

способностью и готовностью к формированию мотивации отдельных лиц, семей и общества в целом по поддержанию стоматологического и общего здоровья (ПК-17);

способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18);

диагностическая деятельность:

способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта (ПК-19);

способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом (ПК-20);

способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-21);

способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных  заболеваниях и  патологических процессах;

выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (ПК-22);

способностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-23);

способностью и готовностью к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов (ПК-24);

способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом их физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности, провести диагностику физиологической беременности, участвовать в проведении судебно-медицинской экспертизы (ПК-25);

способностью и готовностью анализировать роль биологических факторов в развитии болезней, генотипические и фенотипические проявления наследственных болезней, генетические основы врожденных нарушений челюстно-лицевого аппарата, владеть современными методами исследования генетики человека, принципами медико-генетического консультирования; объяснять характер отклонений в ходе развития, способных привести к формированию вариантов, аномалий и пороков (ПК-26);

лечебная деятельность:

способностью и готовностью осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-27);

способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических (ГЖ-28);

способностью и готовностью к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства (ПК-29);

способностью и готовностью к лечению заболеваний твердых тканей зубов у пациентов различного возраста (ПК-30);

способностью и готовностью к проведению несложного эндодонтического лечения болезней пульпы и периодонта у пациентов различного возраста (ПК-31);

способностью и готовностью к лечению заболеваний пародонта, у пациентов различного возраста (ПК-32);

способностью и готовностью к проведению лечения типичных заболеваний слизистой оболочки рта у пациентов различного возраста (ПК-33);

способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи инфекционным больным при неотложных и угрожающих жизни состояниях (ПК-39);

организационно-управленческая деятельность:

способностью и готовностью понимать иерархию правления отраслью, структуру организации медицинской помощи населению и значение стоматологической службы в системе здравоохранения Российской Федерации, роль врача стоматолога в охране здоровья граждан; нормативную правовую базу деятельности врача стоматолога (ПК- 44);

способностью и готовностью управлять средним и младшим медицинским персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций (ПК- 45);

способностью и готовностью к использованию современных технологий  менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы (ПК- 46);

способностью и готовностью решать вопросы экспертизы трудоспособности пациентов (ПК-47);

способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний (ПК- 48);

психолого-педагогическая деятельность:

способностью и готовностью к обучению пациентов правилам медицинского поведения; обучению пациентов гигиене полости рта (ПК- 49);

научно-исследовательская деятельность:

способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК- 50);

способностью и готовностью к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине (ПК-51);

способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований (ПК- 52).
  По окончании изучения дисциплины студент должен знать и уметь:

Студент должен знать и уметь использовать:

-принципы организации стоматологической помощи больным с заболеваниями и ранениями челюстно-лицевой области;
- методы обследования больных стоматологического профиля;
- клиническую картину различных стоматологических заболеваний и повреждений челюстно-лицевой области, их влияние на течение стоматологических заболеваний и организм в целом;

-методику чтения рентгенограмм при различных заболеваниях и по​вреждениях челюстно-лицевой области;
- дифференциальную диагностику этих заболеваний; КОМИ Методы диагностики и лечения.

Студент должен владеть: 

-оказать хирургическую стоматологическую помощь при неотложных  состояниях при отсутствии врача-стоматолога; 
-проводить стоматологические манипуляции.

Студент должен иметь представление: 
-о методах формирования здорового образа жизни; 
-требованиях врачебной этики и деонтологии;

-о тактике проведения лечебных мероприятий при заболеваниях челю-лицевой области различного генеза;

-о синдроме взаимного отягощения в случае сочетанных и комбинированых повреждений;

-о закрытой черепно-мозговой и черепно-лицевой травме; 
-об онкологической настороженности.

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины: 
-анатомия человека; 
-нормальная физиология; 
-патологическая анатомия;
- патологическая физиология;
-оперативная хирургия и топографическая анатомия; 
-общая хирургия; 
-анестезиология,
- реаниматология; 
-фармакология,
- клиническая фармакология.
           4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	  №№  п/п
	Виды учебной работы
	         Педиатрия

	
	
	Всего часов
	Семест​ры

	1.
	Общая трудоемкость дис​циплины
	72
	5

	2.
	Аудиторные занятия из них:
	48
	

	
	лекции:
	16
	

	
	практические занятия
	32
	

	
	лабораторные занятия
	-
	

	3.
	Самостоятельная работа
	24
	

	4.
	Вид   итогового   контроля (зачет, экзамен)
	зачет
	5


                    5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                 5.1Содержание разделов дисциплины 

1. Введение.
Определение стоматологии как науки. Предмет и задачи стоматоло​гии.
Основные этапы развития стоматологии и челюстно-лицевой хирур​гии. Место стоматологии среди медицинских специальностей. Организа​ционная структура стоматологической службы в России. Болезни зубов кариозного происхождения. Связь соматических заболеваний со стомато​логическими заболеваниями. Обезболивание в стоматологии: местное обезболивание, особенности общего обезболивания.

2.
Методы обследования стоматологических больных: жалобы, сбор
анамнеза. Местный статус: осмотр, пальпация, перкуссия. Обследование
слюнных желез, регионарных лимфоузлов, функции височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС). Определение характера и величины дефор​
мации. Осмотр полости рта, зубная формула.

Дополнительные методы обследования: рентгенография, электроодон-тодиагностика (ЭОД), искусственное контрастирование.
Особенности обследования и лечения детей со стоматологическими заболеваниями. Этапы прорезывания зубов у детей.

3.
Болезни зубов: кариес, пульпит, периодонтит.
Кариес.
Клиника, диагностика, принципы лечения. Осложнения. Профилакти​ка кариеса, в том числе первичная. Роль экологических и алиментарных факторов (фтор). 
Острый и хронический пульпит
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Оказание не​отложной помощи. Принципы лечения, осложнения.
 Острый и хронический периодонтит
Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Оказание неотложной помощи. Влияние хронических одонтогенных оча​гов инфекции на развитие соматических заболеваний.

4.
Операция удаления зуба.
Операция удаления зуба: показания и противопоказания к удалению. Этапы проведения операции. Местные и общие осложнения при проведе​нии операции удаления зуба, оказание помощи при этих осложнениях. Особенности проведения операции у детей.

5.
Воспалительные заболевания челюстей, мягких тканей лица и шеи.
Одонтогенные и неодонтогенные воспалительные заболевания. Периостит, перикоронарит, лимфаденит. Клиника, диагностика, лече​ние.

Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Характерные ло​кализации, клиника, диагностика, лечение. Осложнение при флегмонах (медиастинит, тромбофлебит вен лица, тромбоз сосудов лица и каверноз​ного синуса и др.). Современные методы лечения и диагностики (лазер, УЗ, ГБО, ЛФМ и др.).

Болезни парадота и заболевания слизистой оболочки полости рта. Роль производственных вредностей в развитии заболевания зубов пара-донга и слизистой оболочки полости рта. Профилактика. Гигиена полости рта.

6.
Одонтогенные и неодонтогснные воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области: периоститы, остеомиелиты, абсцессы, флегмо​-
ны, гаймориты, лимфаденты, перикоронариты.

Одонтогенный остеомиелит челюстей. Особенности клинического течения. Лечение, осложнения.

7.
Специфические и неспецифические воспалительные заболевания
челюстно-лицевой области. Актиномикоз. Клиника, диагностика, диффе​
ренциальная диагностика. Основные принципы лечения.
Специфические воспалительные заболевания. Туберкулез, актиномикоз, сифилис, СПИД.
8.
Травматология челюстно-лицевой области: огнестрельные и 

неог​нестрельные повреждения лица и челюстей.

· Травматология челюстно-лицевой области

· Производственный и непроизводст​венный травматизм

· Ранения мягких тканей лица и шеи, особенности течения и первичной хирургической обработки
· Переломы костей лицевого скелета: виды, частота. Особенности травм при использовании современных средств поражения. Сочетанные по​вреждения костей челюстно-лицевой области

· Ранение и поздние осложнения при челюстно-лицевых травмах (крово​течения, асфиксия, шок, травмати​ческий остеомиелит, ложный сус​тав, посттравматические деформа​ции и дефекты), их предупреждение и лечение. Принципы оказания пер​вой помощи

· Переломы верхней челюсти
· Клиника, течение, временная и ле​чебная иммобилизация

Переломы нижней челюсти

· Классификация, механизм смещения отломков

· Временные виды иммобилизации


· Лечебная иммобилизация: виды проволочных шин, современные

методы остеосинтеза
· Сочетанные и комбинированные повреждения челюстно-лицевой об​ласти

· Уход за челюстно-лицевым ранением, принципы лечения и эвакуации

при чрезвычайных ситуациях
-
Особенности клиники и лечения травмы зубов, челюсти у детей

9.
Онкологические заболевания челюстно-лицевой области, особенно-​
сти развития и течения.
· Предраковые заболевания челюстно-лицевой области

· Доброкачественные органоспе-цифические и неорганоспецифи-ческие опухоли челюстей, лица и шеи
· Особенности клинического течения.
Диагностика. Принципы лечения. Профилактика

· Злокачественные опухоли челю​стно-лицевой области

· Клиника, диагностика, принципы
лечения

10.
Пороки развития черепно-лицевой области.
· Пороки развития черепно-лицевой области

· Организация лечебной помощи, принципы и сроки оперативного и ортодонтического лечения. Профи​лактика

· Диспансеризация детей с врожден​ными аномалиями лица

-  Принципы восстановительной и пластической хирургии. Использо​вание при реконструкции имплантатов из новых материалов
6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ.

6.1.
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств
-Собеседование

- Тестирование ( бланк контрольных заданий)

6.2.
Примеры оценочных средств
Классификация кариеса. Патологическая анатомия, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы лечения.

 1.  Классификация кариеса.

2.Патологическая анатомия кариеса.

3.Дифференциальная диагностика начального кариеса.

4. Дифференциальная диагностика среднего кариеса.

5. Дифференциальная диагностика глубокого кариеса.

6. Принципы препарирования кариозных полостей.

7.Классификация пломбировочных материалов.

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой

Проведение уроков гигиены у школьников
7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов

1. “Прорезывание молочных зубов”

2. “Прорезывание постоянных зубов”

3. “Дифференциальная диагностика язв”

4. “Классификация лейкоплакий (Данилевский, Урбанович)”

5. “Классификация красного плоского лишая по Пашкову”

6. “Складчатый язык”

7. “Лейкоплакия”

8. “Стоматиты”

9. “Многоформная экссудативная эритема”
8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

)
Основная литература
1. Стоматология: Учебник / Под редакцией Н.Н. Бажанова. - М.: Гэо-тар, 2002 г. - 297 с.

б)
Дополнительная литература
1. Агапов B.C., Ленина С.А., Ланюк СВ., Тарасенко СВ., Шипкова Т.П., Шулаков В.В. Учебно-методическое пособие по стоматологии для студентов лечебного факультета (Издание второе, переработан​ное и дополненное). - М, 2000
2. Шаргородский А.Г., Руцкий Н.Ф. Доброкачественные и злокачест​венные опухоли мягких тканей и костей лица. - М.: ГОУ ВУНМЦ, 1999.-191 с.
3. Шаргородский А.Г. Воспалительные заболевания тканей челюстно-лицевой области и шеи. - М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001.-271 с.
4. Воспалительные заболевания в челюстно-лицевой области у детей / Под редакцией В.В. Рогинского. - М.: Детстомиздат, 1998. - 255 с.
5. Швырков М.Б., Афанасьев В.В., Стародубцев B.C. Неогнестрельные переломы челюстей. - М.: Медицина, 1999. - 334 с.
6. Организация экстремальной медицинской помощи населению при стихийных бедствиях и чрезвычайных ситуациях / Под редакцией В.В. Мешкова. - М., 1991. - 194 с.
Неотложные состояния и экстремальная медицинская помощь. Справочник / Под редакцией Е.И. Чазова. - М.: Медицина, 1990. -640 с.
9.МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

Сведения об оснащенности образовательного процесса 

специализированным и  лабораторным оборудованием  

	Наименование специализированных аудиторий и  лабораторий
	Перечень оборудования
	Примечание*

	
	Необходимо
	Фактическое 

наличие
	

	1
	2
	3
	4

	1. Учебная комната
	
         3
	3
	Учебные комнаты оборудована 5-ю столами с современными стоматологическими установками и фантомными головами. Компьютер, мультимедийный проэктор. 4 учебных фильма. Обучающая компьютерная программа по всем разделам стоматологии.


               10. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Программное обеспечение
Тренировочная программа по заполнению мед. карты пациента и составлению плана лечения ( на базах кафедры)

 Базы данных, информационно-справочные и поисковые

системы
www.stom.ru
www.dentalworld.ru
www.mediastom.ru
www.dantistika.ru
11. разделы учебной дисциплины и междисциплинарные связи

Дисциплина тесно взаимосвязана с пропедевтической стоматологий, профилактикой и эпидемиологией стоматологических заболеваний, а также с другими клиническими разделами

12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

Ос​вое​ние дис​ци​п​ли​ны про​хо​дит при по​мо​щи двух ос​нов​ных ви​дов учеб​ной ра​бо​ты: лек​ций и прак​ти​че​ских за​ня​тий. Чте​ние лек​ций про​во​дит​ся про​фес​со​ра​ми и до​цен​та​ми ка​фед​ры с ис​поль​зо​ва​ни​ем тра​ди​ци​он​но​го и со​вре​мен​но​го ма​те​риа​ла. На​гляд​ность из​ло​же​ния ма​те​риа​ла обес​пе​чи​ва​ет​ся слай​да​ми, таб​ли​ца​ми, ком​пь​ю​тер​ны​ми про​грам​ма​ми.

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
Вариант 1

1. Противопоказания к проведению общего обезболивания является:

1. полный желудок

2. аллергия к антибиотикам

3. болезнь Паркинсона

2. При анестезии язычного нерва вкол иглы производят в слизистую оболочку челюстно-язычного желобка на уровне:

1. первого моляра 

2. второго моляра

3. третьего моляра

3.При анестезии нижнечелюстного нерва у овального отверстия  по Вайсблату после достижения наружной пластинки крыловидного отростка необходимо развернуть иглу на 1см:

1. книзу

2. кзади

3. кверху

4. кпереди

4. Артериальное давление во время коллапса:

1. повышено 

2. понижено

5. Причиной острого неспецифического артрита ВНЧС является:

1) актиномикоз

2) острая травма

3) околоушный гипергидроз

4)хроническая травма ВНЧС в результате изменения окклюзии

6. К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба верхней челюсти относят:

1. анурез

2. миозит

3. коллапс

4. гайморит

5. невралгию

7.Щипцы для удаления корней резцов верхней челюсти называется:

1. клювовидными

2. прямые сходящиеся

3. S-образные сходящиеся

4. S-образные – шип справа

5. S-образные несходящиеся

8.  Верхней границей подглазничной области является:

1) скулочелюстной шов
2) нижний край глазницы
3) край грушевидного отверстия

4) альвеолярный отросток верхний челюсти

9.  Нижней границей щечной области является:

          1)передний край m. masseter
         2)нижний край скуловой кости 

          3)нижний край нижней челюсти
10. Внутренней задней и нижней границей крыловидно-челюстного пространства является:

1. щечно-глоточный шов

2. межкрыловидная фасция

3. внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

4. наружная поверхность  медиальной крыловидной мышцы

11. Выраженное затруднение открывания рта появляется при флегмоне:

1. височной 

2. скуловой

3. подчелюстной

4. подглазничной

5. щечной области

12. Типичным клиническим признаком флегмоны крыловидно-челюстного пространства является:

1. диплопия

2. отек и гиперемия щечных областей 

3. инфильтрат челюстно-язычного желобка

4. гиперемия кожи околоушно-жевательной области 

5. инфильтрат мягких тканей в области угла

13. Типичным клиническим признаком периостита является: 

1. асимметрия лица

2. подвижность всех зубов

3. затрудненное открывание рта

4. набухание подъязычных валиков 

5. гиперемия и отек переходной складки

14. К дополнительным методам исследования, проводимым для уточнения диагноза “злокачественное новообразование ЧЛО относится:

1. Физикальный

2. Биохимический

3. Гистологический

4. Ангиографический

5. Иммунологический

15. Предраки - это:

1. Изъязвляющиеся воспалительные инфильтраты

2. Дистрофические, нестойкие пролифераты, не ставшие опухолью

3. Доброкачественные новообразования с явлениями воспаления

4. Острые язвенно-некротические процессы мягких тканей лица

16.Для диагностики конкремента в Вартоновом протоке выполняют рентгенографию:

1. Ортопантомограмму 

2. тела нижней челюсти

3. Внутриротовую дна полости рта

4. Поднижнечелюстной слюнной железы

5. Томографию поднижнечелюстной слюнной железы

17.Контрастная сиалография при слюнно-каменной с болезни используется целью:

1. Снятия воспаления

2. Уточнения диагноза

3. Расширения протока

18.Спирт при лечении невралгии тройничного нерва вводиться:

1. параневрально

2. в курковую зону

3. по типу инфильтрационной анестезии

4. поднадкостнично в зону болезненности

19. Из полости черепа II ветвь тройничного нерва выходит из отверстия:

1. круглого

2. овального

3. затылочного

4. верхней глазничной щели

20. Хирургические методы иммобилизации переломов верхней челюсти:

1) дуга Энгля

2) метод Адамса

3) остеосинтез по Макиенко

4) наложение бимаксиллярных шин с пращевидной повязкой

21. Позднее  воспалительное осложнение при переломах челюстей:

1) периостит

2) фурункулез

3) рожистое воспаление

4) травматический остеомиелит

22. Отсроченная первичная хирургическая обработка ран ЧЛО проводится с момента ранения в течении:

1) первого часа

2) 8-12 часов

3) 24-48 часов

4) 3 суток

5) 8 суток

23. Доврачебную медицинскую помощь раненым в ЧЛО оказывают:

1) в сортировочном пункте

2) в медицинском пункте полка

3) в медицинском пункте батальона

4) в отдельном медицинском батальоне

5) в полевом подвижном специализированном госпитале

24. Рентгенологическую картину костного анкилоза ВНЧС характеризует:

1) прерывистая суставная щель

2) сплошной костный конгломерат

3) четко контурируемые элементы суставных структур

25. Филатовский стебель, переносимый к месту дефекта на поверхности теле, называется:

1) острым

2) шагающим

3) ускоренным

4) классическим

Вариант 2

1. Общим обезболиванием является:

1. атаралгезии

2. эндотрахеальный наркоз

3. проводниковая анестезия 

4. вагосимпатическая блокада

5. инфильтрационная анестезия 

2.При туберальной анестезии наступает блокада верхних луночковых ветвей:

1. задних

2. средних

3. передних

3.Выключение двигательных волокон нижнечелюстного нерва происходит:

1. при рубцовой контрактуре

2. при вправлении скуловой кости

3. при воспалительной контрактуре

4. Непосредственным острым осложнением стволовой анестезии является:

1. обморок

2. повреждение лицевой артерии

3. попадание иглой в полость носа

5. S-образными щипами без шипами удаляют:

1. корни зубов 

2. моляры нижней челюсти

3. моляры верхней челюсти

4. премоляры верхней челюсти

5. третьи моляры нижней  челюсти

6.Возможное осложнение во время удаления третьего моляра нижней челюсти:

1. синусит

2. периостит

3. альвеолит

4. остеомиелит

5. перелом нижней челюсти 

7. Щипцы для удаления резцов верхней челюсти называются: 

1. прямые корневые

2. клювовидные корневые

3. изогнутые по плоскости

4. S-образные с несходящимися щечками 

8. Границами глазницы являются:
1) стенки глазницы
2) скуловая кость,  скулочелюстной  шов, ретробульбарная клетчатка, слезная кость
3) ретробульбарная клетчатка, слезная кость,  отросток скуловой кости, нижнеглазничный шов

9.Нижней границей височной области является:
1) скуловатая дуга

2) височная линия

3) чешуя височной кости

4) лобный отросток скуловой кости

5) подвисочный гребень основной кости

10. Задней границей подбородочной области является:
1) подъязычная кость

2) челюстно-язычная мышца

3) передние брюшки m.digasticus
4) нижний край подбородочного отдела нижней челюсти

11. Флегмону поднижнечелюстной области необходимо дифференцировать: 

1) с тризмом

2) с карбункулом нижней губы

3) с флегмоной височной области

4) с острым сиалоаденитом поднижнечелюстной слюнной железы

12. При неблагоприятном течении флегмоны подвисочной области инфекция  распространяется в:
1)  лобные синусы

2)  заднее средостение

3)  переднее средостение

4)  полость внутреннего уха

5)  околоушную слюнную железу

13. Ранним местным осложнением после радикальной синустомии и пластики свищевого хода является:
1) тризм

2) носовое кровотечение

3) деформация скуловой области

4) парез краевой ветви n. facialis
14. Неодонтогенное происхождение имеет киста:

1. Носогубная

2. Кератокиста

3. Радикулярная

4. Фолликулярная

15. Особенностью амелобластомы является способность к:

1.  инвазивному росту

2.  псевдоинвазивному росту

3.  метастазированию в отдаленные  лимфоузлы

4.  метастазированию в регионарные лимфоузлы

16. Способ передачи инфекции при эпидемическом паротите:
1) Половой

2) Контактный

3) Алиментарный

4) Воздушно-капельный

17.Кисту поднижнечелюстной слюнной железы необходимо дифференцировать:
1) с паротитом

2) с актиномикозом

3) с боковой кистой шеи

4) с капиллярной гемангиомой 

5) с воспалительным заболеванием

18.Основным симптомом невралгии троичного нерва является:
1) симптом Венсана

2) длительные парестезии

3) длительные ноющие боли

4) кратковременные парестезии

5) сильные кратковременные приступообразные боли

19.Оперативный метод лечения невралгии троичного нерва:
1) остеотомия

2) нервэкзерез

3) редрессация

4) гайморотомия

5) экзартикуляция

20. Основным симптомом перелома нижней челюсти является:
1) головная боль

2) носовое кровотечение

3) патологическая подвижность нижней челюсти

4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей

5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков

21.Перелом костей основания черепа, как правило, происходит при:
1. отрыве альвеолярного отростка

2. суббазальном переломе верхней челюсти

3. суборбитальном переломе верхней челюсти

22.Причина возникновения диплопии при переломе скуловой кости:
1. травма глазного яблока

2. воспалительная реакция

3. смещение глазного яблока

4. травма зрительного нерва

5. интраорбитальная гематома 

23. МПП - это:
1. медицинский пункт полка

2. база медицинской поддержки

3. батальонный медицинский пункт

4. отдельный медицинский батальон

5. подвижный полевой хирургический госпиталь

24. Лечение при вывихе нижней челюсти заключается:
1) в иммобилизации

2) в резекции суставного бугорка

3) в прошивании суставной капсулы

4) в резекции мыщелковых отростков нижней челюсти

5) во введении суставной головки в суставную впадину

25. Метод пластики по Лимбергу называется перемещение лоскута:
1) на питающей ножке

2) встречных треугольных

3) кругло стебельчатого

4) на сосудистом анастомозе

Вариант 3

1.  Общим обезболиванием является:
1) внутривенный наркоз
2) стволовая анестезия
3) спинальная анестезия
4) параневральная блокада
2. В зону обезболивания при туберальной анестезии входят:
1) 18,47,16 и 26,27,29
2) 18 и 28


3) 15, 14 и 24, 25 

4) 17, 16, 15, 14 и 24, 25, 26,27, 28                                                    
5) 17, 16и26,27
3.  Целью проведения анестезии по Берше является блокада:
1)  язычного  и нижнелуночкого  нервов
2) язычного, щечного и нижнелуночкого
3) двигательных волокон тройничного нерва
4.  Непосредственным местным осложнением местной анестезии является:
1) обморок
2) гематома
3) контрактура
5. S-образными щипцами c шипами удаляют:
1) резцы 

2) третьи моляры 

3) моляры верхней челюсти

4) премоляры верхней челюсти

6.  К общесоматическим   осложнениям во время операции удаления зуба относят:
1) анурез
2) синусит
3) альвеолит
4) остеомиелит
5) гипертонический криз
7. Щипцы для удаления клыков верхней челюсти называются:
1) прямые корневые
2) S-образные с шипом
3) клювовидные корневые
4) изогнутые  по плоскости

8.  Задней границей скуловой области является:
1) скуловисочный шов
2) скулочелюстной шов
3) передневерхний отдел щечной области
5) передненижний отдел височной области, нижний край глазницы
9. Верхней и задней границей височной области является:
1) скуловая дуга

2) височная линия

3) чешуя височной кости

4) лобный отросток скуловой кости

5) подвисочный гребень основной кости

10. Передненижней границей поднижнечелюстной области является:
1) челюстно-подъязычная мышца 

2) заднее брюшко m. digastricus 

3) переднее брюшко m. digastricus
4) внутренняя поверхность тела нижней челюсти

11. В день обращения при флегмоне подбородочной области необходимо:
1) вскрыть гнойный очаг

2) начать иглорелексотерапию

3) сделать новокаиновую блокаду

4) назначить физиотерапевтическое лечение

12. Абсцесс крылонебной ямки преимущественно распространяется: 

1) в клыковую ямку

2) в лобный синус

3) в полость черепа 

4) в позадичелюстную ямку

5) в околоушно-жевательную область

13. Чаще перфорация дна верхнечелюстной пазухи происходит:
1) при его низком состоянии

2) при удалении 12,11 и 21,22

3) при удалении 13,12,11 и 21,22,23

4) при удалении 48,47,46,45,44 и 34,35,36,37,38

14. Основным методом лечения  небольших кист челюстей является:

1) Цистэктомия 

2) Криодеструкция

3) Склерозирование

4) Частичная резекция челюсти

5) Половинная резекция челюсти

15. Гистологическое строение сложной одонтомы характеризуется:
1) Отдельными зубоподобными структурами

2) Пролиферирующим одонтогенным  эпителием

3) Разной степени минерализованной цементоподобной тканью

4) Тонкой фиброзной капсулой, выстланной ороговевающим плоским эпителием

5) Обызвествленными зубными тканями, расположенными хаотично, образующими единый конгломерат

16. При эпидемическом паротите поражается:
1) Строма

2) Паренхима

3) Вартонов проток

4) Стенонов проток

5) Протоки  II и III порядков

17. Местнодеструктивным ростом обладает:
1) Аденолимфома

2) Мономорфная аденома

3) Плеоморфная аденома

4) Мукоэпидермоидная опухоль

5) Ацинозноклеточная опухоль

18. Боли при невралгии I ветви троичного нерва распространяются:
1) в нижней трети лица

2) в средней трети лица 

3) по всему лицу

4) в верхней трети лица

19. Оперативный метод лечения невралгии троичного нерва:
1) невротомия

2) остеотомия

3) редрессация

4) гайморотомия

20.Основные жалобы при переломе верхней челюсти:
1) боль, сухость во рту, кровоподтеки

2) нарушение прикуса, боль, припухлость

3) резкая светобоязнь, боль, снижение слуха 

21. Симптом нагрузки при переломах верхней челюсти определяется давлением:
1) на скуловые кости снизу вверх

2) на подбородок при сомкнутых зубах снизу вверх

3) на подбородок при полуоткрытом рте снизу вверх

4) на крючок крыловидного отростка снизу вверх

22. Для репозиции скуловой кости при её переломе применяют: 

1) шпатель

2) распатор

3) зажим Кохера

4) крючок Фарабефа

5) крючок Лимберга 

23. ОмедБ – это:
1) медицинский пункт полка

2) база медицинской поддержки

3) батальонный медицинский пункт

4) отдельный медицинский батальон

5) специализированный подвижный хирургический госпиталь

24. Обезболивание при вправлении вывиха нижней челюсти:
1) наркоз

2) местное

3) нейролептаналгезия

4) стволовая анестезия

25. Пластику встречными треугольными лоскутами по Лимбергу используют при:

1) короткой уздечке языка

2) плоских рубцах

3) обширных дефектах костей лица

4) обширных дефектах мягких тканей

Вариант 4

1. Для ингаляционного наркоза используется:

1. калипсол

2. фторотан

3. дроперидол

4. оксибутират натрия

2. При инфраорбитальной анестезии наступает блокада верхних луночковых ветвей:

1. средних и задних

2. передних и задних

3. передних и средних

3. Стволовая анестезия показана при вмешательствах на челюстях:

1. малотравматичных

2. длительных  вмешательствах

3. малотравматичных и длительных  вмешательствах

4. Токсичность местных анестетиков проявляется:

1. при гипертиреозе

2. при увеличении концентрации анестетика

3.  при попадании анестетика в кровяное русло

5. Клювовидными щипцами со сходящимися щечками удаляют:

1. резцы нижней челюсти

2. моляры нижней челюсти

3. премоляры верхней челюсти

4. третьи моляры верхней челюсти

5. корни зубов нижней челюсти

6. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят:

1. анурез

2. синусит

3. альвеолит

4. остеомиелит

5. анафилактический шок

7. Щипцы для удаления корней премоляров верхней челюсти называются:

1. прямые корневые

2. S–образные с шипом

3. клювовидные корневые

4. изогнутые по плоскости

5. S–образные со сходящимися щечками

8. Передней границей скуловой области является:

1. скуловисочный шов

2. скулочелюстной шов

3. передневерхний отдел щечной области

4. передненижний отдел височной области, нижний край глазницы

9. Наружной  границей подвисочной ямки является:

1) Шиловидный отросток 

2) Бугор верхней челюсти

3) Щечно-глоточная фасция

4) Подвисочный гребень основной кости

5) Наружная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости

6) Внутренняя поверхность ветви нижней челюсти 

10. Задней границей позадичелюстной области является:

1) шиловидный отросток 

2) сосцевидный отросток пирамиды височной кости

3) наружный слуховой проход

4) нижний полюс gl. Parotis
5) околоушная жевательная фасция 

11. Разрез при флегмоне подподбородочной области достаточен, если он сделан:

1. в область флюктуации

2. в проекции корня языка

3. по границе гиперемии кожи

4. на все ширину инфильтрата

5. в месте наибольшей болезненности

12. При лечении абсцесса подвисочной области используется доступ:

1) наружный   

2) внутриротовой

13. При нарушении развития эмалевого органа в челюстных костях образуется киста:

1. Кератокиста

2. Радикулярная

3. Фолликулярная

4. Назоальвеолярная

5. Резцового канала

14. Рентгенологическая картина при херувизме характеризуется:

1. Полиоссальным поражением костей лица

2. Истончением кортикального слоя кости, множеством кистозных просветлений

3. Множественными остеолитическими очагами в области углов и ветвей нижней челюсти

4. Диффузным увеличением кости, чередованием участков уплотнения и разряжения картиной «матового стекла»

5. Разволокнением кортикального слоя, пятнисто-очаговым «ватным» рисунком, преобладанием костеобразования

15. Противовоспалительный препарат, обладающий тропностью к железистой ткани:

1. атропин

2. пилокарпин

3. хлоргексидин

4. йодистый калий

5. хлористый калий

16. При удалении ретенционных кист малых слюнных желез иссекается:

1. Киста

2. Часть оболочки кисты

3. Часть слизистой оболочки и киста с железой

4. Часть слизистой оболочки, киста с железой и окружающими тканями

17. Боли при невралгии II ветви троичного нерва распространяется:

1. в нижней трети лица

2. в средней трети лица

3. по всему лицу

4. в верхней трети лица

18. Оперативный метод лечения невралгии троичного нерва:

1) невротомия

2) остеотомия

3) редрессация

4) гайморотомия

19. Боли при невралгии 3 ветви тройничного нерва распространяется:

1) в средней трети лица

2) в нижней трети лица

3) по всему лицу

4) в верхней трети лица

20. Мышца поднимающая нижнюю челюсть:

1. круговая рта

2. поднимающая угол рта

3. собственно жевательная

4. подбородочно-подъязычная

21. Основные симптомы перелома костей носа:

1. деформация носа, гематомы

2. подкожная эмфизема, кровотечение

3. затруднение носового дыхания, гематома

4. патологическая подвижность костей носа, деформации

5. деформация носа, кровотечение из носовых ходов

22. ППХГ – это:

1. медицинский пункт полка

2. батальонный медицинский пункт

3. отдельный медицинский батальон

4. подвижный полевой хирургический гарнизон

5. подвижный полевой хирургический госпиталь

6. специализированный подвижный хирургический госпиталь

23. Большие пальцы рук врач при вправлении вывиха нижней челюсти устанавливают:

1. на углы нижней челюсти

2. на фронтальную группу зубов

3. на моляры справа и слева или на альвеолярные отростки

24. Пластику встречными треугольными лоскутами по Лимбергу используют:

1) при устранении свищевых ходов

2) при плоских рубцах

3) при обширных дефектах костей лица

4) при обширных дефектах мягких тканей

25. Причиной острого неспецифического артрита ВНЧС является:

1)актиномикоз

2)острая травма

3)околоушный гипергидроз

4) хроническая травма ВНЧС в результате изменения окклюзии

Вариант 5

1. Способ неингаляционного наркоза является:
1) масочный
2) внутривенный
3) эндотрахеальный
2.  При анестезии у большого небного отверстия наступает блокада:
1) носонебного нерва
2) большого небного нерва
3) среднего верхнего зубного сплетения
3. При стволовой анестезии зона обезболивания включает:
1) зубы
2) всю половину челюсти
3) слизистую оболочку челюсти
4. Непосредственные общие осложнения, возникающие при передозировке анестетика:
1) тризм
2)  двигательное возбуждение, судороги
3) гиперемия в области введения анестетика
5.  Клювовидными щипцами с несходящимися щечками удаляют зубы нижней челюсти:
1) резцы


2) моляры


3) корни зубов
6. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят:
1) aнypeз

2) синусит
3) обморок
4) альвеолит
7.  Щипцы для удаления премоляров  верхней челюсти называются:
1) штыковидные
2) прямые корневые   

3) S-образные с шипом
4) клювовидные корневые
5) изогнутые по плоскости
8. Нижней границей скуловой области является:
1) скуловисочный шов
2) скулочелюстной шов

3)  передневерхний отдел щечной области
4) передненижний отдел височной области, нижний край глазницы
9. Внутренней границей подвисочной ямки является:
1) шиловидный отросток

2) бугор верхней челюсти

3) щечно-глоточная фасция

4) подвисочный гребень основной кости

5) наружная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости

6) внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

10. Наружной границей позадичелюстной области является:
1) шиловидный отросток

2) сосцевидный отросток

3) наружный слуховой проход

4) нижний полюс gl.parotis
5) околоушно-жевательная фасция

6) задний край ветви нижней челюсти

11. Отдаленным местным осложнением флегмоны дна полости рта является:
1) слюнной свищ

2) менингоэнцефалит

3) абсцесс головного мозга

4) рубцовый выворот верхней губы

5) тромбоз венозных синусов головного мозга

12. Функциональными основными нарушениями при флегмоне околоушно-жевательной области является:
1) птоз

2) снижение слуха

3) парез n.facialis
4) затрудненное глотание

5) парез язычного нерва

13. Наиболее часто перфорация дна верхнечелюстной пазухи происходит при удалении:
1) 12,11 и 21,22

2) 13,12,11 и 21,22,23

3) 18,17,16,15,14 и 28,27,26,25,24

4) 48,47,46,45,44 и 34,35,36,37,38

14. Наиболее грозным осложнением во время удаления боковой кисты шеи является:
1) Парез лицевого нерва

2) Перелом подъязычной кости

3) Повреждение крупных сосудов шеи

4) Травма околоушной слюнной железы

15.Саркомы развиваются из:
1) эпителия

2) железистой ткани

3) лимфатических клеток

16. Хронический паренхиматозный сиалоаденит характеризуется:
1) Расплавлением стромы

2) Тотальным отеком паренхимы

3) Образованием мелких кистозных полостей

4) Разрастанием межуточной соединительной ткани

17.Двойным контрастированием при рентгенологическом исследовании кист слюнных желез называется:
1) Цистография

2) Сиалография с  цистографией

3) Сиалография с пункцией кисты

4) Бужирование протока слюнной железы и цистография

18. Боли при невралгии третьей ветви тройничного нерва распространяются:
1) в нижней трети лица

2) в средней трети лица 

3) по всему лицу

4) в верхней трети лица

5) в затылочной области

19. Место выхода на коже чувствительных волокон нижней ветви тройничного нерва определяется в области:
1) резцового канала

2) мыщелкого отростка

3) надглазничной вырезки

4) подбородочного отверстия

20. Синонимом перелома верхней челюсти по Фор-3:
1) суббазальный

2) суборбитальный

3) отрыв альвеолярного отростка

21.  Симптом нагрузки при переломах нижней челюсти определяется давлением:
1) на скуловые кости снизу вверх

2) на подбородок при сомкнутых зубах снизу вверх

3) на подбородок при полуоткрытом рте снизу вверх

4) на крючок крыловидного отростка снизу вверх

22. Репозиция  костей носа при западении отломков производится:
1) носовым зеркалом

2) крючком Лимберга

3) прямым элеватором

4) элеватором Волкова

5) элеватором Карапетяна

23. СХППГ - это:
1) медицинский пункт полка

2) батальонный медицинский пункт

3) отдельный медицинский батальон

4) подвижный полевой хирургический госпиталь

5) специализированный хирургический подвижный полевой госпиталь

24. Причиной острого неспецифического артрита ВНЧС является:
1. актиномикоз

2. острая травма

3. околоушный гипергидроз

4. 4)хроническая травма ВНЧС в результате изменения окклюзии

25. Пластика, при которой ткани переносят из отдаленного от дефекта места:
1) лоскутам на ножке 

2) мобилизация краев раны

3) треугольными лоскутами

4) пересадка свободной кожи

Вариант 6

1. Для неингаляционного наркоза применяется:
1) эфир
2) фторотан
3) сомбревин
4) закись азота
2.В зону обезболивания при резцовой анестезии входит слизистая оболочка альвеолярного отростка от резцов до клыков:
1) с небной стороны
2) с вестибулярной стороны
3) с вестибулярной и небной сторон
3. Стволовая анестезия верхнечелюстного нерва проводится:
1) у сонного отверстия
2) у овального отверстия
3) у остистого отверстия
4) у круглого отверстия
4. Обморок-это:
1)  проявление сосудистой недостаточности с сохранением сознания
2) аллергическая реакция на антиген
3)  потеря сознания с отсутствием мышечного тонуса
5.На нижней челюсти элеваторами под углом удаляют:
1)   клыки
2)  резцы
3)  премоляры
4)  корни зубов
6. К обще соматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят:
1)  анурез
2)   синусит
3)  коллапс
4)  альвеолит
7.   Щипцы для удаления первого и второго правых моляров верхней челюсти называются S-образными:
1) сходящимися
2) с шипом слева
3) несходящимися
4) с шипом справа
8. Верхней границей скуловой области является:
1) скуловисочный шов
2) скулочелюстной шов
3) передневерхний отдел щечной области
4) передненижний отдел височной области, нижний край глазницы

9. Задней границей подвисочной ямки является:
1) шиловидный отросток

2) бугор верхней челюсти

3) щечно-глоточная фасция

4) подвисочный гребень основной кости

5) наружная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости

6) внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

10. Задней границей позадичелюстной области является:
1. шиловидный отросток 

2. сосцевидный отросток пирамиды височной кости

3. наружный слуховой проход

4. нижний полюс gl. Parotis
5. околоушная жевательная фасция

11. Основным функциональным нарушением при флегмоне дна полости рта является:
1. птоз

2. гипосаливация

3. затрудненное глотание

4. парез язычного нерва

5. парез третьей ветви n. facialis
12. Первичной локализацией гнойного очага при флегмоне околоушно-жевательной области чаще  всего бывает абсцесс:
1) в клыковой ямке

2) в височной области

3) в верхнечелюстной пазухе

4) в подподбородочной области

5) в челюстно-язычном желобке

13. Клиническая картина острого одонтогенного остеомиелита челюсти заключается: 

1) в подвижности всех зубов

2) в болях в зубах, недомогании, свищевых ходах на коже

3) в ознобах, повышении температуры до 400С, симптоме Венсана, подвижности зубов

4) в острых пульсирующих болях в зубе, головной боли, положительном симптоме нагрузки

14. При иссечении срединного свища шеи необходимо резецировать:

1) Щитовидный хрящ

2) Небную миндалину

3) Участок подъязычной кости

4) Подчелюстную слюнную железу

15. Рентгенологическая картина при паратиреоидной остеодистрофии характеризуется:

1. Полиоссальным поражением костей лица

2. Истончением кортикального слоя кости, множеством кистозных просветлений

3. Множественными остеолитическими очагами в области углов и ветвей нижней челюсти

4. Диффузным увеличением кости, чередованием участков уплотнения и разряжения картиной «матового стекла»

5. Разволокнением кортикального слоя, пятнисто-очаговым «ватным» рисунком, преобладанием костеобразования

16.  Контрастная сиалограмма интерстициального сиалоаденита характеризуется:   

1. расширением главного протока

2. сужением протоков всех порядков

3. множественными полостями в железе 

4. ампульным расширением протоков II-III порядка

17. Консистенция ретенционной кисты слюнной железы:

1. плотная

2. эластичная

3. плотно-эластичная

18.Триггерными (курковыми) зонами называются участки:

1. парестезии

2. гипестезии

3. гиперестезии

4. раздражение, которое провоцирует приступы боли

19. Место выхода на коже чувствительных волокон средней ветви троичного нерва определяется в области:

1. резцового канала

2. мыщелкового отростка

3. надглазничной вырезки

4. подбородочного отверстия

5. подглазничного отверстия

20. Синоним перелома верхней челюсти по ФОР II:

1. суббазальный

2. суборбитальный

3. отрыв альвеолярного отростка

21. Диета пациентов с переломами челюстей:

1. трубочная (1)

2. трубочная(15)

3. общий стол (15)

4. хирургическая (1)

22. Для репозиции скуловой кости при её переломе применяют:

1. шпатель

2. распатор

3. зажим Кохера

4. крючок Фарабефа

5. элеватор Карапетяна 

23. Мероприятие при переломах челюстей на БМП:

1. остеосинтез

2. наложение гладкой шины скобы 

3. наложение бимаксиллярных шин

4. межчелюстные связывания по Айви

5. временная (транспортная) иммобилизация 

24. Причиной острого неспецифического артрита ВНЧС является:

1) актиномикоз

2) ревматическая атака

3) околоушный гипергидроз

4) хроническая травма ВНЧС в результате изменения окклюзии

25. При выкраивании лоскута на ножке соотношение его ширины к длине должно быть:

1) 1:3

2) 1:4

3) 1:5

Вариант 7

1.  При нейролептаналгезии препараты вводят:
1) энтерально
2) внутривенно
3) ингаляционно

4) внутримышечно
2.  Нижнечелюстной нерв выходит из полости черепа через отверстие:
1) сонное
2) круглое
3) овальное 

4) остистое 
3.  Ориентиром для проведения стволовой анестезии II и III ветвей тройничного нерва служит:
1) подвисочный гребень
2) передний край жевательной мышцы
3) наружная пластинка крыловидного отростка клиновидной кости
4.  При передозировке адреналина больному необходимо ввести:
1)  внутривенно 1 мл атропина
2)   внутривенно 1 мл мезатона
2) внутримышечно 1 мл норадреналина

5.  Штыковидным элеватором (ключом Леклюза) удаляют зубы нижней челюсти:
1)    клык

2)   резец  

3) премоляр

4) первый моляр

5) второй моляр

6) третий моляр

6.  К отдаленным осложнениям местного характера после операции удалении зуба относят:
.   1)  анурез
2)   миозит
3)  коллапс
4)   невралгию
5) альвеолит
7.  Щипцы для удаления первого и второго левых моляров верхней челюсти называются S-образными:
1)  сходящимися
2)  с шипом слева
3)  несходящимися

5) с шипом справа

8.. Латеральной границей подглазничной области является:
1) скулочелюстной шов

2) нижний край глазницы

3) край грушевидного отверстая

4)альвеолярный отросток верхней челюсти
9.  Передней границей подвисочной ямки является:
1)
шиловидный отросток
2)
бугор верхней челюсти
3)
щечно-глоточная фасция
4) подвисочный гребень основной кости
5)
наружная пластинка крыловидного отростка
6)
внутренняя поверхность ветви нижней челюсти
10.Наружной границей окологлоточного пространства является: 

1) боковая стенка глотки

2) межкрыловидная фасция

3) подчелюстная слюнная железа

4) медиальная крыловидная мышца

5) боковые отростки предпозвоночной фасции

11.Для ускорения очищения гнойной раны назначают:
1) УВЧ

2) массаж

3) электрофорез

4) гальванизацию

5) флюктуаризацию

12.В комплекс лечения флегмоны крыловидно-челюстного пространства входит:
1) криотерапия

2) физиолечение

3) химиотерапия

4) рентгенотерапия

13. В день обращения при периостите челюстей необходимо:
1) вскрыть гнойный очаг

2) начать иглорелексотерапию

3) сделать новокаиновую блокаду

4) назначить физиотерапевтическое лечение

14. Стадию злокачественной опухоли устанавливают на основании клинических признаков:

1. Жалоб больного

2. Размеров опухоли

3. Жалоб больного, размеров опухоли

4. Размеров опухоли, наличие близлежащих метастазов

5. Размеров опухоли, наличие отдаленных и близлежащих метастазов

15. Наиболее распространенными морфологическими формами рака языка являются:

1. Сосудистая

2. Межмышечная

3. Цилиндрическая

4. Плоскоклеточная

16.Оперативное вмешательство при хронических сиалоаденитах проводится:
1. при сильных болях

2. при множественных полостях в железе

3. при консервативной неэффективной терапии

4. при наличии гнойного отделяемого из протоков

17. Полость ретенционной кисты слюнной железы заполнена:
1. Слюной

2. Детритом

3. Грануляциями

4. Холестеатомными массами

5. Кристаллами холестерина 

18.Клиническая картина неврита тройничного нерва характеризуется:
1. приступообразными ночными болями длительностью 15-30 мин, иррадиирущими в ухо, висок

2. продолжительной, разной интенсивности болью, усиливающейся при давлении по ходу нерва 

3. тупыми длительными болями с чувством давления и напряжения в верхней челюсти, выделениями из носа

4. продолжительными приступообразными болями с иррадиацией в ухо, хрустом в ВНЧС

5. интенсивными кратковременными болями, возникающими от случайных раздражений без нарушения чувствительности 

19. Место выхода на коже волокон верхней ветви тройничного нерва определяется в области:
1. резцового канала

2. мыщелкового отростка

3. надглазничной вырезки

4. подбородочного отверстия

5. подглазничного отверстия

20. Синоним перелома верхней челюсти по ФОР I:
1. суббазальный

2. суборбитальный

3. отрыв альвеолярного отростка

21.Остеосинтез по Макиенко выполняют:
1. спицей

2. минипластинами

3. стальной проволокой

4. бронзово-алюминевой лигатурой

22. После фиксации скуловой кости йодофорным тампоном конец его выводят через отверстие: 

1. в скуловой области

2. по переходной складке

3. в области бугра верхней челюсти

4. в области нижнего носового хода

23.Основная задача первой врачебной помощи на МПП раненым в ЧЛО: 

1. коррекция сердечно-сосудистой системы

2. кормление раненых подготовка к эвакуации

3. устранение недостатков доврачебной медпомощи, борьба с шоком асфиксией, кровотечением

24. Основной причиной развития анкилоза ВНЧС является:
1) опухоль

2) мастоидит

3) околоушный гипергидроз

4) целлюлит околоушно-жевательной области

5) травма мыщелковых отростков нижней челюсти

25.  Для восстановления  дефектов губы у мужчин используют мостовидный лоскут:
1) с шеи

2) Лекслера

3) со щеки

4) Лапчинского

Вариант 8

1.  Признаком наступления нейролептаналгезии является:
1)   релаксация
2) двигательное возбуждение
3) нейровегетативное торможение
4)  психо-эмоциональная   индифферентность
2.  Ориентиром при проведении мандибулярной анестезии внутриротовым способом является:
1) моляры

2) височный гребешок
3) позадимолярная ямка

3. Для проведения стволовой анестезин используют иглу длиной:
1) 3-4см
2) 7-8 см
3) 10-15 см
4.  Во время коллапса сознание:
1)  сохранено
2) не сохранено

5. Осложнения,  возникающие во время операции удаления зуба:
1) гайморит
2) периостит

3) альвеолит

4) остеомиелит

5) перелом коронки или корня удаляемого зуба

6.  К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба относят:
1)  анурез
2)  миозит
3)  коллапс
4)  невралгию
5)  остеомиелит
7. Щипцы для удаления третьих моляров верхней челюсти называются:
1) прямые

2) S-образные, с шипом

3) S-образные сходящиеся
4) штыковидные  со сходящимися щечками
5) штыковидные  с несходящимися закругленными щечками
8.  Медиальной границей подглазничной области является:
1. скулочелюстной шов

2. нижний край глазницы

3. край грушевидного отверстия

4. альвеолярный отросток верхней челюсти

9.   Верхней границей подвисочной ямки является:
1)  шиловидный  отросток
2)   бугор верхней челюсти
3)  щечно-глоточная фасция
4)   височная поверхность большого крыла клиновидной кости
5)   наружная пластинка крыловидного отростка
10. Передней границей крыловидно-челюстного пространства является:
1. щечно-глоточный шов
2. межкрыловидная фасция
3. внутренняя поверхность ветви  нижней челюсти

4. наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы
11. Оперативный доступ при лечении флегмоны дна полости рта заключается в разрезе:
1. в подбородочной области

2. окаймляющем угол нижней челюсти

3. слизистой оболочки по крылочелюстной складке

4. в поднижнечелюстной области вдоль края нижней челюсти

5. параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы от угла до угла

12. Первичной локализацией гнойного очага при флегмоне крыловидно-челюстного пространства чаще всего бывает абсцесс:
1. в щечной области

2. в крылонебной ямке

3. в жевательной мышце

4. в поднижнечелюстной области

5. в поднижнечелюстной слюнной железе

13. Периостит челюсти необходимо дифференцировать:
1. с тризмом

2. с переломом зуба

3. с острым сиалодохитом

4. с острым остеомиелитом

14. Под онкологической настороженностью понимают знание:
1. профессиональных вредностей

2. препаратов для лечения опухолей

3. допустимых доз лучевой терапии

4. специальных методов обследования, ранней диагностики

5.  системы организации помощи онкологическим больным

15.Мягкая  одонтома склонна к озлокачествлению и перерождению:
1. в остеосаркому

2. в лимфосаркому

3. в рак слизистой дна полости рта

4. в амелобластическую фибросаркому

16. Слюна при обострении интерстициального сиалоаденита:
1. прозрачная

2. с примесью гноя

17.В основе развития ретенционных кист слюнных желез лежит:
1. Опухоль

2. Воспаление

3. Родовая травма

4. Нарушения оттока слюны

18. Клиническая картина неврита тройничного нерва характеризуется:
1. приступообразными ночными болями длительностью 15-30 мин., иррадиирущими в ухо, висок

2. продолжительной, варьирующей по интенсивности болью, усиливающейся при давлении по ходу нерва

3. тупыми длительными болями с чувством давления и напряжения в верхней челюсти, выделениями из носа

4. интенсивными кратковременными болями, возникающими от случайных раздражителей без нарушений чувствительности

19.Алкоголизацию при невралгии тройничного нерва проводят раствором спирта в концентрации:
1. 20%

2. 40%

3. 50%

4. 60%

5. 80%

20.Ортопедические методы иммобилизации переломов верхней челюсти:
1. дуга Энгля

2. остеосинтез

3. аппарат Збаржа

4. наложение бимаксилярых шин с пращевидной повязкой

21.Для фиксации фрагментов нижней челюсти используют внеротовые аппараты:
1. шина Порта

2. аппарат Збаржа

3. аппарат Рудько

22.Непосредственным осложнением ранения ЧЛО является:
1. шок

2. ОРВЗ

3. пародонтит

4. потеря сознания

23.Из ОМедБ не эвакуируют раненых:
1. соматически больных

2. с сочетанной травмой

3. временно не транспортабельных

4. с острым двусторонним паротитом

5. при подозрении на острую лучевую болезнь

24. острый артрит ВНЧС необходимо дифференцировать:
1) с острым верхнечелюстным синуситом

2) с околоушным гипергидрозом

3) с переломом верхней челюсти

4) с флегмоной поднижнечелюстной области

5) с флегмоной околоушно-жевательной области

25. Местное осложнение при пластике лоскутами на ножке:
1) неврит

2) миозит

3) некроз

4) диплопия
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1.Для проведения атаралгезии применяют препараты группы:
         1)    седативных
2)  снотворных
3) асептики
2.  К внеротовому способу мандибулярной анестезии относится обезболивание:
1) торусальная
2)   подскуловая по Егорову
3) из поднижнечелюстной области
3.  Ориентиром  вкола иглы при анестезии верхнечелюстного нерва по Вайсблату служит:
1)  суставной бугорок
2}  скулоальвеолярный  гребень
3) середина трагоорбитальной линии
4.  Коллапс-это:
1)   аллергическая реакция на антиген
2)  потеря сознания с отсутствием мышечного тонуса

3) проявление сосудистой недостаточности с сохранением сознания
5. Осложнения, возникающие сразу после операции удаления зуба:
1) паротит

2) кровотечение

3) невралгия тройничного нерва

4) артрит височно-нижнечелюстного сустава 

6.  К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба относят:
1) анурез

2)   миозит
3)  коллапс
4)  невралгию
5) альвеолоневрит
7.  Инструмент для удаления третьих моляров верхней челюсти называется:
1) прямые щипцы

2) прямой элеватор

3)  S-образные щипцы с шипом

4) штыковидные щипцы со сходящимися щечками
8. Нижней границей подглазничной области является:
1. скулочелюстной  шов

2. нижний край глазницы

3. край грушевидного отверстия

4. альвеолярный отросток верхней челюсти

9. Задней границей щечкой области является:
1. передний край m. masseter
2. нижний край скуловой кости
3. нижний край нижней челюсти
10. Внутренней задней и нижней границей крыловидно-челюстного пространства является:
1. щечно-глоточный шов

2. межкрыловидная фасция

3. внутренняя поверхность ветви нижней челюсти

4. наружная поверхность медиальной крыловидной мышцы
11. Типичный клинический признак флегмоны дна полости рта:
1. тризм

2. отек крыловидно-челюстной складки

3. отек и гиперемия щечных областей

4. гиперемия кожи в области нижней губы

5. инфильтрат мягких тканей в поднижнечелюстных и подподбородочной областях

12 Флегмону крыловидно-челюстного пространства необходимо дифференцировать с:
1.  карбункулом нижней губы

2.  флегмоной щечной области

3.  паратонзиллярным абсцессом

4.  флегмоной височной области

5.  абсцессом околоушно-жевательной области

13. Периостит челюсти необходимо дифференцировать с:
1.  тризмом

2.  переломом зуба

3.  острым сиалодохитом

4.  хроническим гайморитом

5.  обострением хронического периодонтита

14. Под онкологической  настороженностью понимают знание:
1. Профессиональных вредностей

2. Допустимых доз лучевой терапии

3. Поздних симптомов злокачественных новообразований

4. Препаратов для лечения злокачественных новообразований

5. Системы организации помощи онкологическим больным

15. Для морфологической картины предрака характерно наличие:
1. Гиперхромотоза ядер

2. Обызвествления миоцитов

3. Воспалительного инфильтрата

4. Вторичного казеозного некроза

5. Инвазии в подэпителиальные ткани

16. Основным клиническим признаком калькулезного сиалоаденита является:
1. боль в железе

2. гипосаливация

3. гиперсаливация

4. слюнная колика

17. Основным методом лечения слюнно-каменной болезни является:
1. Физиотерапия

2. Химиотерапия

3. Гормонотерапия

4. Аутогемотерапия

5. Хирургическое вмешательство

18. Лечение больных с невралгией тройничного нерва начинают с:
1.  невротомии

2.  трактотомии

3.  введения спирта

4.  блокад анестетиком

5.  противосудорожных средств

19. Алкоголизацию при невралгии тройничного нерва целесообразно применять:
1. наряду с блокадами анестетиков

2. при впервые диагностированном состоянии

3. после консервативной безуспешной терапии

4. до лечения противосудорожными препаратами

20. Хирургическо-ортопедические методы иммобилизации переломов верхней челюсти:
1. дуга Энгля

2. остеосинтез

3. метод Адамса

4. наложение бимаксиллярных шин с пращевидной повязкой

21.При двухстороннем  переломе нижней челюсти в области клыков смещение фрагмента происходит:
1. книзу и кзади

2. кверху

3. медиально

4. латерально

22. Непосредственным осложнением ранения ЧЛО является:
1. ОРВЗ

2. коллапс

3. пародонтит

4. потеря сознания

23.Для длительного лечения раненые в лицо из СХППГ направляются:
1. в МПП

2. в ОМедБ

3. в госпитальную тыловую базу

4. в госпиталь для легкораненых

24. Ведущим симптомом клиники двухстороннего костного анкилоза ВНЧС является:
1) шум в ушах

2) нарушение глотания

3) множественный кариес

4) выраженный болевой симптом

5) полное отсутствие движение нижней челюсти

25. Первый этап восстановительного хирургического лечения:
1) разрез

2) планирование

3) обезболивание

4) растяжение тканей
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1.  Основной вид обезболивания, применяемый при операции удаления зуба:
1) местное

2) общее (наркоз)

3) комбинированное

4) нейролептаналгезия

2.  Верхнечелюстной нерв выходит из полости черепа через:
1) сонное отверстие
2) овальное отверстие
3) остистое отверстие
4) круглое отверстие
3.  Стволовая анестезия нижнечелюстного нерва проводится у:
1)  сонного отверстия
2)  овального отверстия
3)  остистого отверстия
4)  круглого отверстия
4.   Местное осложнение после проведения проводникового обезболивания:
1) неврит
2) невралгия 

3) вазопатия
5.   Прямыми щипцами удаляют:
1) моляры

2) премоляры

3) зубы мудрости
4) резцы верхней челюсти
6.  Возможное осложнение во время удаления зуба верхней челюсти:
1) паротит
2) отлом бугра  верхней челюсти
3) невралгия тройничного нерва
4) артрит височно-нижнечелюстного сустава 
7.   Щипцы для удаления резцов верхней челюсти называются:
1) прямые корневые
2) прямые коронковые
3) клювовидные корневые
4) изогнутые по плоскости
8. Верхней границей щечной области является:
1) передний край m. masseter
2) нижний край скуловой кости

3) нижний край нижней челюсти

9. Передней границей височной области является:
1) скуловая дуга

2) височная линия

3) чешуя височной кости

4) лобный отросток скуловой кости

5) подвисочный гребень основной кости

10. Верхней границей основания (корня) языка является:
1) собственные мышцы языка

2) челюстно-подъязычная мышца

3) подбородочно-язычная и подъязычно-язычные

мышцы с обеих сторон

11. Оперативный доступ при лечении флегмоны поднижнечелюстной области: 

1) в подбородочной области

2) окаймляющем угол нижней челюсти

3) слизистой оболочки по крылочелюстной складке

4) параллельно краю нижней челюсти дугообразной формы от угла до угла 

5) в поднижнечелюстной области вдоль края нижней  челюсти, отступая на 1,5 см книзу

12. Типичным клиническим признаком абсцесса и флегмоны языка является:
1) асимметрия лица

2) отек и инфильтрат языка

3) затрудненное открывание рта

4) отек крылочелюстной складки

5) отек и гиперемия щечных областей

13.Местным осложнением затрудненного прорезывания третьего нижнего моляра является:

1) тризм

2) невралгия

3) микростома

4) ксеростомия

14.К истинным опухолям из фиброзной ткани относятся:
1. Эпулис

2. Мягкую фиброму

3. Фиброматоз десен
15. Амелобластому следует дифференцировать с:
1.  хондромой

2.  одонтомой

3.  цементомой

4.  пародонтитом

5.  радикулярной кистой

16.Саливация при эпидемическом паротите:
1. обычная

2. снижена

3. увеличена

17. Синоним смешанной опухоли:
1. Цилиндрома

2. Мукоэпидероидная

3. Ацинозноклеточная

4. Плеоморфная аденома

18. Основным симптомом неврита тройничного нерва является:
1. симптом Венсана

2. длительные парестезии

3. длительные ноющие боли

4. кратковременные парестезии

5. сильные кратковременные приступообразные боли

19.Оперативный метод лечения невралгии троичного нерва:
1. остеотомия

2. редрессация

3. трактотомия

4. гайморотомия

20. Основным симптомом перелома нижней челюсти является:
1. головная боль

2. носовое кровотечение

3. патологическая подвижность нижней челюсти

4. патологическая подвижность верхнечелюстных костей

5. разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков

21.Под действием тяги жевательных мышц смещение верхней челюсти при суборбитальном переломе происходит:
1. книзу и кзади

2. кверху и вперед

3. медиально и вперед

4. латерально и кверху

22.Причина затруднения открывания рта при переломе скуловой кости:
1. гематома

2. смещение отломков

3. воспалительная реакция

4. травма жевательных мышц

23. БМП - это:
1. медицинский пункт полка

2. батальонный медицинский пункт

3. отдельный медицинский батальон

4. подвижный полевой хирургический госпиталь

24. Преимущество методов пластики местными тканями заключается:
1) в многоэтапности лечения

2) в широких пластических возможностях метода

3) в сходстве, однотипности тканей по строению

25. Основной причиной вывиха нижней челюсти является:
1) артрит ВНЧС

2) нижняя макрогнатия

3) снижение высоты прикуса

4) глубокое резцовое перекрытие

5) слабость суставной капсулы и связочного аппарата ВНЧС
III. «ИННОВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ».
Инновационные технологии  в образовательных программах кафедры включают в себя

1. Использование  современных технологий в  процессе подготовки и чтения лекций

Кафедра стоматологии оснащена компьютерной и мультимедийной техникой (6 настольных компьютеров и ноутбук). Названная техника используется  в процессе подготовки и чтения лекций на всех курсах и факультетах.

Весь лекционный курс  переведен  в форму презентаций, выполненных в программе Power Point. При чтении лекций  по разделу «препарирование полостей зубов 1 -5 класса по Блэку"используется DVD диск “SOUNDS & MURMURS позволяющий студенту легко усваивать сложные вопросы патогенеза, и инструментальной диагностики  кариозных и некариозных поражений зубов.

2. Использование компьютерных программ, аудио , CD и   DVD дисков   в  процессе проведения  практических занятий со студентами.

В учебных классах с помощью компьютерных программ  проводится демонстрация методов обследования  и диагностики заболеваний челюстно-лицевой области.

3. Возможность использования профессорско-преподавательским составом  в процессе подготовки   к занятиям и проведения научных исследований  Интернет - ресурсов. 

4. Использование класса с фантомными головами, имеющими съёмные зубы и зубные ряды, позволяющие студентам освоить методики препарирования зубов под пломбы, вкладки, искусственные коронки, а также проведение различных видов анестезий.

     База  кафедры  имеет выход в Интернет, что дает возможность сотрудникам пользоваться Интернет-ресурсами для подготовки к занятиям со студентами и  в процессе выполнения научных исследований

IV. «ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ

СОТРУДНИКАМИ КАФЕДРЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1.А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, 

А.В.Севастьянов СПбГПМА Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика. 2007
2. .А.Г.Климов, С.И.Якунин,С.Б.Фищев, А.В.Севастьянов СПбГПМА Стоматологическое оборудование и инструментарий. Клиническая анатомия и гистология зубов. 2007.
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