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            I  «РАБОЧАЯ ПРОГРАММа ПО ДИСЦИПЛИНЕ»
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ

Це​лью дис​ци​п​ли​ны яв​ля​ет​ся ос​вое​ние сту​ден​та​ми тео​ре​ти​че​ских ос​нов и прак​ти​че​ских на​вы​ков по дис​ци​п​ли​не хи​рур​ги​че​ская сто​ма​то​ло​гия для ока​за​ния ам​бу​ла​тор​ной хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи боль​ным.

За​да​чи дис​ци​п​ли​ны:

–
изу​чить прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи в ус​ло​ви​ях по​ли​кли​ни​че​ско​го прие​ма боль​ных и ста​цио​на​ра;
–
изу​чить объ​ем и со​дер​жа​ние по​мо​щи во​ен​но​слу​жа​щим, ра​не​ным в ли​цо в мир​ное вре​мя и на эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции при ве​де​нии бое​вых дей​ст​вий;

–
ос​во​ить ме​то​ды ди​аг​но​сти​ки, ис​поль​зуе​мые при об​сле​до​ва​нии боль​ных с хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской па​то​ло​ги​ей, а так​же при ог​не​стрель​ных и не​ог​не​стрель​ных по​вре​ж​де​ни​ях ли​ца;

–
изу​чить ме​то​ды об​ще​го и ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния, ис​поль​зуе​мых при про​ве​де​нии хи​рур​ги​че​ских ма​ни​пу​ля​ций в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
при​об​ре​сти тео​ре​ти​че​ские и прак​ти​че​ские на​вы​ки по уда​ле​нию раз​лич​ных групп зу​бов и про​ве​де​нию ам​бу​ла​тор​ных опе​ра​ций в по​лос​ти рта;

–
изу​чить кли​ни​че​скую ха​рак​те​ри​сти​ку и ме​то​ды хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния раз​лич​ных одон​то​ген​ных вос​па​ли​тель​ных про​цес​сов че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
изу​чить та​бель​ное ме​ди​цин​ское иму​ще​ст​во, не​об​хо​ди​мое для ока​за​ния по​мо​щи ра​не​ным в ли​цо и уметь про​во​дить ме​ди​цин​скую сор​ти​ров​ку; 

–
нау​чить​ся раз​ли​чать осо​бен​но​сти кли​ни​че​ской кар​ти​ны ог​не​стрель​ных и не​ог​не​стрель​ных травм ли​ца, тер​ми​че​ских по​вре​ж​де​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти и эта​пы ра​не​во​го про​цес​са; 

–
изу​чить осо​бен​но​сти со​че​тан​ных и ком​би​ни​ро​ван​ных по​вре​ж​де​ний ли​ца;

–
ос​во​ить ме​то​ды кон​сер​ва​тив​но​го и хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния и реа​би​ли​та​ции ра​не​ных и по​стра​дав​ших с трав​мой ли​ца; 

–
изу​чить ос​но​вы ор​га​ни​за​ции он​ко​ло​ги​че​ской по​мо​щи боль​ным с опу​хо​ле​вы​ми по​ра​же​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти с уче​том по​ня​тия он​ко​ло​ги​че​ской на​сто​ро​жен​но​сти;

–
оз​на​ко​мить​ся с ос​нов​ны​ми прие​ма​ми пла​сти​че​ской хи​рур​гии. 

                   2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП
Челюстно-лицевая хирургия занимает важное место в структуре ООП, являясь  важнейшим образовательным циклом в разделе стоматология. Она объединяет в себя как хирургический, так и пропедевтический разделы, с учетом особенностей строения и физиологии всей кранио-фациальной области. Ос​нов​ные зна​ния, не​об​хо​ди​мые для изу​че​ния дис​ци​п​ли​ны:

Цикл гу​ма​ни​тар​ных, ес​те​ст​вен​но-на​уч​ных, ме​ди​ко-био​ло​ги​че​ских и кли​ни​че​ских дис​ци​п​лин. Ос​нов​ны​ми зна​ния​ми яв​ля​ют​ся зна​ния по нор​маль​ной и то​по​гра​фи​че​ской ана​то​мии, па​то​ло​ги​че​ской ана​то​мии, нор​маль​ной и па​то​ло​ги​че​ской фи​зио​ло​гии, об​щей и опе​ра​тив​ной хи​рур​гии, фар​ма​ко​ло​гии, те​ра​пев​ти​че​ской, ор​то​пе​ди​че​ской сто​ма​то​ло​гии, сто​ма​то​ло​гии дет​ско​го воз​рас​та и ор​то​дон​тии. 

3.ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
3.3. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины
Данная дисциплина преподается на базе стационаров и амбулаторий, также мануальные навыки оттачиваются на фантомах. Дисциплина является клинической, подразумевая прием и курацию пациентов, с закреплением мануальных навыков при помощи практики после 7 семестра. 

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

способностью и готовностью к проведению несложного хирургического лечения заболеваний полости рта у пациентов различного возраста (ПК-34);

способностью и готовностью охарактеризовать показания и противопоказания, принципы и методы установки имплантатов (ПК-35);

способностью и готовностью к осуществлению приемов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике (ПК-3 8);

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).

Дан​ная про​грам​ма вклю​ча​ет объ​ем тео​ре​ти​че​ско​го ма​те​риа​ла, ис​хо​дя из сис​те​мы це​ле​вых ви​дов и за​дач дея​тель​но​сти вы​пу​ск​ни​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го фа​куль​те​та, из​ло​жен​ных в «Ква​ли​фи​ка​ци​он​ной ха​рак​те​ри​сти​ке вы​пу​ск​ни​ка по спе​ци​аль​но​сти 060201 «Сто​ма​то​ло​гия»

Сту​дент дол​жен знать и уметь:
–
ре​зуль​та​ты кли​ни​че​ских ана​ли​зов кро​ви и мо​чи, дан​ных рент​ге​но​ло​ги​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния зу​бов и кос​тей ли​ца, ЭОД, УЗИ и дру​гих до​пол​ни​тель​ных ме​то​дов ис​сле​до​ва​ния в сво​ей прак​ти​че​ской дея​тель​но​сти; 

–
прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи боль​ным и ра​не​ным в че​лю​ст​но-ли​це​вую об​ласть; 

–
ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​ных про​фи​ля хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии и ра​не​ных в ли​цо;

–
ме​то​ди​ку чте​ния рент​ге​но​грамм при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях и по​вре​ж​де​ни​ях че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
кли​ни​че​скую кар​ти​ну раз​лич​ных хи​рур​ги​че​ских сто​ма​то​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний и по​вре​ж​де​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
знать и уметь про​во​дить диф​фе​рен​ци​аль​ную ди​аг​но​сти​ку этих за​бо​ле​ва​ний и по​вре​ж​де​ний;

–
по​ка​за​ния для гос​пи​та​ли​за​ции боль​ных в че​лю​ст​но-ли​це​вой ста​цио​нар.

Сту​дент дол​жен  уметь: 

–
ам​бу​ла​тор​но​го прие​ма па​ци​ен​тов с хи​рур​ги​че​ской па​то​ло​ги​ей че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
ока​за​ния спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи при не​от​лож​ных со​стоя​ни​ях в ус​ло​ви​ях по​ли​кли​ни​ки;

–
вла​де​ния об​ще​вра​чеб​ны​ми ма​ни​пу​ля​ция​ми.

Сту​дент дол​жен владеть:
–
о ме​то​дах фор​ми​ро​ва​ния здо​ро​во​го об​раза жиз​ни;

–
о тре​бо​ва​ни​ях вра​чеб​ной эти​ки и ме​ди​цин​ской де​он​то​ло​гии;

–
о так​ти​ке про​ве​де​ния ле​чеб​ных ме​ро​прия​тий боль​ным с флег​мо​на​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти;

–
о син​дро​ме вза​им​но​го отя​го​ще​ния в слу​чае со​че​тан​ных и ком​би​ни​ро​ван​ных травм и о ро​ли хи​рур​га-сто​ма​то​ло​га и че​лю​ст​но-ли​це​во​го хи​рур​га в со​став​ле​нии пла​на об​сле​до​ва​ния и ле​че​ния та​ких боль​ных, а так же про​фи​лак​ти​ки воз​мож​ных ос​лож​не​ний;

–
о ре​па​ра​тив​ном ос​тео​ге​не​зе и его оп​ти​ми​за​ции;

–
о за​кры​той че​реп​но-моз​го​вой и че​реп​но-ли​це​вой трав​ме; 

–
об ос​нов​ных ме​то​дах пла​сти​че​ской хи​рур​гии;

–
об он​ко​ло​ги​че​ской на​сто​ро​жен​но​сти.

           4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

Дисциплина включает в себя практические занятия, лекции и самостоятельную подготовку. Преподается на протяжении трех семестров.

В структуре ООП в случае успешного освоения  позволяет студенту получить 10 зачетных единиц.
	Ви​ды учеб​ной ра​бо​ты
	Все​го 
ча​сов
	Се​ме​ст​ры

	Об​щая тру​до​ем​кость дис​ци​п​ли​ны
	648
	VII, VIII, IX, X 

	Ау​ди​тор​ные за​ня​тия
	408
	

	Лек​ции
	136
	

	Прак​ти​че​ские за​ня​тия (ПЗ)
	272
	

	Ла​бо​ра​тор​ные ра​бо​ты (ЛР)
	—
	

	Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та:
	204
	

	–
на​пи​са​ние ис​то​рии бо​лез​ни
	—
	X се​местр

	Фор​мы те​ку​ще​го кон​тро​ля
	—
	Оп​рос, си​туа​ци​он​ные за​да​чи, тес​ты

	Вид ито​го​во​го кон​тро​ля 

(за​чет, эк​за​мен)
	
	VII се​местр – эк​за​мен

IX се​местр – за​чет

X се​местр – ито​го​вая Го​су​дар​ст​вен​ная ат​те​ста​ция 


                   5. СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ДИСЦИПЛИНЫ

                                  5.1. Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны и ви​ды за​ня​тий

	№
п/п
	Раз​де​лы дис​ци​п​ли​ны
	Ко​ли​че​ст​во ча​сов

	
	
	Лек​ции
	ПЗ
	Са​мо​стоя​тель​ная ра​бо​та
	Все​го

	1.
	Вве​де​ние
	2
	—
	2
	4

	2.
	Ор​га​ни​за​ция хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи
	2
	2
	2
	6

	3.
	Осо​бен​но​сти об​сле​до​ва​ния хи​рур​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го
	2
	4
	4
	10

	4.
	Обез​бо​ли​ва​ние в хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии
	4
	10
	12
	26

	5.
	Опе​ра​тив​ные вме​ша​тель​ст​ва в по​лос​ти рта, на ли​це и че​лю​стях
	2
	4
	2
	8

	6.
	Уда​ле​ние зу​ба
	2
	14
	10
	26

	7.
	Бо​лез​ни про​ре​зы​ва​ния зу​бов
	2
	8
	6
	16

	8.
	Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти
	12
	58
	30
	100

	9.
	Вос​па​ли​тель​ные и ре​ак​тив​но-дис​тро​фи​че​ские за​бо​ле​ва​ния слюн​ных же​лез
	2
	8
	8
	18

	10.
	По​вре​ж​де​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти неог​не​стрель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния
	16
	20
	16
	52

	11.
	Во​ен​ная сто​ма​то​ло​гия
	38
	40
	16
	94

	12.
	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при за​бо​ле​ва​ни​ях и по​вре​ж​де​ни​ях нер​вов че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти
	4
	6
	8
	18

	13.
	За​бо​ле​ва​ния ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва
	2
	6
	8
	16

	14.
	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при бо​лез​нях па​ро​дон​та
	6
	4
	8
	18

	15.
	Опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта. Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли и опу​хо​ле​по​доб​ные за​бо​ле​ва​ния
	4
	32
	20
	56

	16.
	Зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта
	28
	32
	20
	80

	17.
	Вос​ста​но​ви​тель​ная хи​рур​гия ли​ца
	2
	8
	12
	22

	18.
	Ос​нов​ные ме​то​ды пла​сти​че​ских опе​ра​ций
	2
	6
	6
	14

	19.
	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние де​фор​ма​ций че​лю​стей
	2
	6
	6
	14

	20.
	Зуб​ная и че​лю​ст​но-ли​це​вая им​план​то​ло​гия
	2
	4
	8
	14

	
	Все​го:
	136
	272
	204
	612


5.2. Разделы учебной дисциплины, виды учебной деятельности
Вве​де​ние

Ме​сто хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии сре​ди дру​гих ме​ди​цин​ских дис​ци​п​лин. Взаи​мо​связь её с дру​ги​ми раз​де​ла​ми сто​ма​то​ло​гии. Ос​нов​ные эта​пы раз​ви​тия хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии, роль оте​че​ст​вен​ных уче​ных в её раз​ви​тии.

Прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи на​се​ле​нию в го​ро​дах и сель​ской ме​ст​но​сти.

Про​фи​лак​ти​че​ское на​прав​ле​ние сто​ма​то​ло​гии.

Пер​спек​ти​вы ис​поль​зо​ва​ния со​вре​мен​ных средств ин​фор​ма​ти​ки и элек​трон​но-вы​чис​ли​тель​ной тех​ни​ки в ле​чеб​ной ра​бо​те и на​уч​ных ис​сле​до​ва​ни​ях.

Ор​га​ни​за​ция хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи

Ви​ды хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи: по​ли​кли​ни​че​ская и ста​цио​нар​ная, пла​но​вая, не​от​лож​ная, экс​трен​ная; осо​бен​но​сти ока​за​ния по​мо​щи в экс​тре​маль​ных си​туа​ци​ях.

Ор​га​ни​за​ция и обо​ру​до​ва​ние хи​рур​ги​че​ско​го от​де​ле​ния (ка​би​не​та) сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, че​лю​ст​но-ли​це​во​го ста​цио​на​ра.

Спе​ци​аль​ное ос​на​ще​ние, ап​па​ра​ту​ра и ин​ст​ру​мен​ты для об​сле​до​ва​ния сто​ма​то​ло​ги​че​ских боль​ных и про​ве​де​ния опе​ра​ций в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Асеп​ти​ка и ан​ти​сеп​ти​ка при опе​ра​ци​ях на ли​це и в по​лос​ти рта. Сте​ри​ли​за​ция ин​ст​ру​мен​тов и пе​ре​вя​зоч​но​го ма​те​риа​ла, ма​те​риа​ла для швов (шелк, кет​гут, ни​ти из син​те​ти​че​ских ма​те​риа​лов). Про​фи​лак​ти​ка ВИЧ-ин​фек​ции, ви​рус​но​го ге​па​ти​та. Под​го​тов​ка рук хи​рур​га к опе​ра​ции. Под​го​тов​ка ро​то​вой по​лос​ти к опе​ра​ции. Об​ра​бот​ка опе​ра​ци​он​но​го по​ля. Фор​мы оде​ж​ды вра​ча в по​ли​кли​ни​ке и ста​цио​на​ре.

Ве​де​ние боль​ных по​сле опе​ра​ций на мяг​ких тка​нях ли​ца, ли​це​вых кос​тях, в по​лос​ти рта. Осо​бен​но​сти по​сле​опе​ра​ци​он​но​го ухо​да и пи​та​ния у боль​ных с раз​лич​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми и по​вре​ж​де​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Уход за по​ло​стью рта.

Ме​ди​цин​ская до​ку​мен​та​ция в хи​рур​ги​че​ском от​де​ле​нии (ка​би​не​те) сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки, че​лю​ст​но-ли​це​во​го от​де​ле​ния ста​цио​на​ра. По​ка​за​те​ли ра​бо​ты хи​рур​га-сто​ма​то​ло​га.

Осо​бен​но​сти об​сле​до​ва​ния хи​рур​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го

Об​сле​до​ва​ние боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми и по​вре​ж​де​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Жа​ло​бы. Анам​нез за​бо​ле​ва​ния. Анам​нез жиз​ни: на​след​ст​вен​ность, пе​ре​не​сен​ные и со​пут​ст​вую​щие за​бо​ле​ва​ния, вред​ные при​выч​ки (упот​реб​ле​ние ал​ко​голь​ных на​пит​ков, ку​ре​ние), ал​лер​го​ло​ги​че​ский анам​нез. Ме​ст​ный ста​тус: ос​мотр, паль​па​ция, пер​кус​сия. Ис​сле​до​ва​ние функ​ции дви​га​тель​ных и чув​ст​ви​тель​ных нер​вов. Об​сле​до​ва​ние слюн​ных же​лез, ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва, ре​гио​нар​ных лим​фа​ти​че​ских уз​лов ли​ца и шеи. Оп​ре​де​ле​ние ха​рак​те​ра и ве​ли​чи​ны де​фек​тов и де​фор​ма​ций тка​ней ор​га​нов ли​ца и по​лос​ти рта, со​стоя​ния ок​ру​жаю​щих тка​ней. Оцен​ка сте​пе​ни ана​то​ми​че​ских, функ​цио​наль​ных и эс​те​ти​че​ских на​ру​ше​ний.

Объ​ек​тив​ные ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния с при​ме​не​ни​ем со​вре​мен​ной ди​аг​но​сти​че​ской ап​па​ра​ту​ры. Рент​ге​но​ло​ги​че​ские: рент​ге​но​гра​фия, то​мо​гра​фия, па​но​рам​ная рент​ге​но​гра​фия и пан​то​мо​гра​фия, маг​ни​то-ядер​но-ре​зо​нанс​ная и ком​пь​ю​тер​ная то​мо​гра​фия. Эн​до​ско​пи​че​ские ис​сле​до​ва​ния.

При​ме​не​ние ис​кус​ст​вен​но​го кон​тра​сти​ро​ва​ния. Мор​фо​ло​ги​че​ские ме​то​ды: ци​то​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние от​пе​чат​ков, пунк​ци​он​но​го ма​те​риа​ла. Био​псия пунк​ци​он​ная и экс​ци​зи​он​ная, экс​пресс-био​псия; гис​то​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние ма​те​риа​ла. Ме​то​ды функ​цио​наль​ной ди​аг​но​сти​ки: элек​тро​одон​то​мет​рия, рео​гра​фия, по​ля​ро​гра​фия, элек​тро​мио​гра​фия. Ра​дио​изо​топ​ная, ульт​ра​зву​ко​вая ди​аг​но​сти​ка.

По​ка​за​ния к ле​че​нию сто​ма​то​ло​ги​че​ских боль​ных и по​стра​дав​ших в ус​ло​ви​ях по​ли​кли​ни​ки и ста​цио​на​ра, под​го​тов​ка их к гос​пи​та​ли​за​ции.

Зна​че​ние лич​но​го кон​так​та вра​ча с боль​ным. Эмо​цио​наль​ные фак​то​ры, свя​зан​ные с за​бо​ле​ва​ния​ми, по​вре​ж​де​ния​ми и де​фек​та​ми ли​ца и про​во​ди​мым ле​че​ни​ем. Оцен​ка пси​хо​эмо​цио​наль​но​го ста​ту​са боль​но​го. Де​он​то​ло​гия и вра​чеб​ная эти​ка в хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии.

Обез​бо​ли​ва​ние в хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии

Цель и за​да​чи обез​бо​ли​ва​ния в сто​ма​то​ло​гии. Оцен​ка ос​нов​ных ком​по​нен​тов бо​ле​вой ре​ак​ции па​ци​ен​та: сен​сор​ный, пси​хо​эмо​цио​наль​ный, ве​ге​та​тив​ный, пси​хо​мо​тор​ный.

Кли​ни​ко-фар​ма​ко​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка ме​ст​но-ане​сте​зи​рую​щих пре​па​ра​тов, ис​поль​зуе​мых в сто​ма​то​ло​гии. При​ме​не​ние со​су​до​су​жи​ваю​щих средств при ме​ст​ной ане​сте​зии (по​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния).

Ви​ды и спо​со​бы обез​бо​ли​ва​ния. Об​щее обез​бо​ли​ва​ние (нар​коз): по​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния. Ме​то​ды нар​ко​за: ма​соч​ный, на​зо​фа​рин​ге​аль​ный, эн​дот​ра​хе​аль​ный, внут​ри​вен​ный. По​сле​нар​коз​ный пе​ри​од.

Ме​ст​ное обез​бо​ли​ва​ние: (вы​бор ане​сте​ти​ка, ис​поль​зо​ва​ние ва​зо​кон​ст​рик​то​ра, ме​ха​низм ане​сте​зии). Не​инъ​ек​ци​он​ная ане​сте​зия сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта: ап​пли​ка​ци​он​ная, элек​тро​анал​ге​зия. Инъ​ек​ци​он​ная ане​сте​зия вет​вей трой​нич​но​го нер​ва: ин​фильт​ра​ци​он​ная (под​сли​зи​стая, под​над​ко​ст​нич​ная, ин​тра​сеп​таль​ная, ин​тра​ли​га​мен​тар​ная). Осо​бен​но​сти ин​фильт​ра​ци​он​но​го обез​бо​ли​ва​ния инъ​ек​то​ра​ми и кар​пуль​ны​ми ане​сте​ти​ка​ми, по​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния к их при​ме​не​нию. Про​вод​ни​ко​вая ане​сте​зия: ту​бе​раль​ная, ин​фра​ор​би​таль​ная, нёб​ная, у рез​цо​во​го ка​на​ла. «Ман​ди​бу​ляр​ная» и «то​ру​саль​ная» – у ниж​не​че​лю​ст​но​го от​вер​стия. «Мен​таль​ная» – у под​бо​ро​доч​но​го от​вер​стия. Ство​ло​вая: (ре​гио​наль​ная) ане​сте​зия у оваль​но​го и круг​ло​го от​вер​стия.

Ком​би​ни​ро​ван​ное обез​бо​ли​ва​ние: кли​ни​ко-фи​зио​ло​ги​че​ское обос​но​ва​ние пре​ме​ди​ка​ции, вы​бор пре​ме​ди​ка​ции у боль​ных с со​пут​ст​вую​щей па​то​ло​ги​ей.

Ошиб​ки и ос​лож​не​ния при ме​ст​ном обез​бо​ли​ва​нии. Ме​ст​ные ос​лож​не​ния: по​вре​ж​де​ние нер​вов и со​су​дов, мышц, ин​фи​ци​ро​ва​ние, по​стинъ​ек​ци​он​ное све​де​ние че​лю​стей. Об​щие ос​лож​не​ния: ре​ак​ции со сто​ро​ны сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы и ЦНС: об​мо​рок, кол​лапс, ана​фи​лак​ти​че​ский шок, ал​лер​ги​че​ские ре​ак​ции. Ока​за​ние не​от​лож​ной по​мо​щи, про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний.

Не​от​лож​ные со​стоя​ния при про​ве​де​нии сто​ма​то​ло​ги​че​ских вме​ша​тельств, тре​бую​щие экс​трен​ной вра​чеб​ной по​мо​щи: рес​пи​ра​тор​ные рас​строй​ства, сер​деч​но-со​су​ди​стые, ко​ма​тоз​ные, шо​ко​вые про​яв​ле​ния. Ос​но​вы сер​деч​но-ле​гоч​ной реа​ни​ма​ции боль​ных в ус​ло​ви​ях сто​ма​то​ло​ги​че​ских по​ли​кли​ник.

Опе​ра​тив​ные вме​ша​тель​ст​ва в по​лос​ти рта, на ли​це и че​лю​стях

Осо​бен​но​сти опе​ра​ций на ли​це: ин​ст​ру​мен​та​рий, ти​пич​ные раз​ре​зы для под​хо​да к ор​га​нам с учё​том строе​ния ко​жи, рас​по​ло​же​ния нер​вов, круп​ных со​су​дов, же​ва​тель​ных и ми​ми​че​ских мышц. Ви​ды швов: уз​ло​ва​тый, по​груж​ной, кос​ме​ти​че​ский, раз​гру​жаю​щий.

Осо​бен​но​сти опе​ра​ций в по​лос​ти рта. Под​го​тов​ка боль​но​го и об​ра​бот​ка опе​ра​ци​он​но​го по​ля. Раз​ре​зы и ме​то​ди​ка их про​ве​де​ния при раз​лич​ных па​то​ло​ги​че​ских про​цес​сах в по​лос​ти рта. На​ло​же​ние швов на ра​ны в по​лос​ти рта.

Уда​ле​ние зу​ба

Уда​ле​ние зу​ба как опе​ра​тив​ное вме​ша​тель​ст​во со свое​об​раз​ным опе​ра​ци​он​ным по​лем и осо​бен​но​стя​ми опе​ра​тив​ной тех​ни​ки. По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния к уда​ле​нию зу​ба. Осо​бен​но​сти под​го​тов​ки боль​но​го и про​ве​де​ния опе​ра​ции у бе​ре​мен​ных, боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы, за​бо​ле​ва​ния​ми кро​ви и дру​ги​ми сис​тем​ны​ми на​ру​ше​ния​ми.

Ме​то​ди​ка уда​ле​ния зу​ба с учё​том ана​то​ми​че​ских ус​ло​вий, био​ме​ха​ни​ки и ме​ха​низ​ма дей​ст​вия ин​ст​ру​мен​тов. По​ло​же​ние вра​ча и боль​но​го при уда​ле​нии зу​бов. Под​го​тов​ка опе​ра​ци​он​но​го по​ля. Ин​ст​ру​мен​та​рий. Ви​ды щип​цов и их на​зна​че​ние. Уда​ле​ние зу​бов щип​ца​ми. От​дель​ные мо​мен​ты уда​ле​ния зу​бов щип​ца​ми. Осо​бен​но​сти уда​ле​ния от​дель​ных групп зу​бов и кор​ней. Тех​ни​ка при​ме​не​ния эле​ва​то​ров раз​лич​но​го ти​па.

Ме​то​ди​ка уда​ле​ния глу​бо​ко рас​по​ло​жен​ных от​лом​ков кор​ней. Вы​бор дос​ту​па при ати​пич​ных опе​ра​ци​ях уда​ле​ния зу​ба в пе​ред​нем и бо​ко​вом от​де​лах верх​ней и ниж​ней че​лю​стей. Ме​то​ди​ка опе​ра​ции уда​ле​ния третье​го мо​ля​ра на ниж​ней че​лю​сти при не​пол​ном его про​ре​зы​ва​нии и не​пра​виль​ном рас​по​ло​же​нии.

Об​ра​бот​ка ра​ны по​сле уда​ле​ния зу​ба. По​сле​дую​щий уход за ней и осо​бен​но​сти за​жив​ле​ния лун​ки. По​ка​за​ния к про​ве​де​нию и ме​то​ди​ка аль​ве​о​лэк​то​мии с по​мо​щью бор​ма​ши​ны.

Ос​лож​не​ния во вре​мя опе​ра​ции уда​ле​ния зу​ба и кор​ней. По​па​да​ние зу​ба или кор​ня в ды​ха​тель​ные или пи​ще​ва​ри​тель​ные пу​ти. Пе​ре​лом и вы​вих со​сед​них зу​бов. От​лом час​ти аль​ве​о​ляр​но​го от​ро​ст​ка, пе​ре​лом и вы​вих че​лю​сти. Пер​фо​ра​ция дна верх​не​че​лю​ст​ной па​зу​хи, про​тал​ки​ва​ние в неё кор​ня при опе​ра​ции на аль​ве​о​ляр​ном от​ро​ст​ке верх​ней че​лю​сти, ле​чеб​ная так​ти​ка при этих ос​лож​не​ни​ях, их про​фи​лак​ти​ка.

Ос​лож​не​ния по​сле опе​ра​ции уда​ле​ния зу​ба. Кро​во​те​че​ние. Спо​со​бы ос​та​нов​ки кро​во​те​че​ний из ран мяг​ких тка​ней и кос​ти. Хи​рур​ги​че​ские, фар​ма​ко​ло​ги​че​ские и био​ло​ги​че​ские ме​то​ды ос​та​нов​ки по​сле​опе​ра​ци​он​но​го кро​во​те​че​ния. Аль​ве​о​лит, лу​ноч​ко​вая боль, при​чи​ны, про​фи​лак​ти​ка, ле​че​ние. Ле​че​ние дру​гих по​сле​опе​ра​ци​он​ных ос​лож​не​ний.

Хи​рур​ги​че​ская под​го​тов​ка аль​ве​о​ляр​но​го от​ро​ст​ка к ор​то​пе​ди​че​ско​му ле​че​нию.

Бо​лез​ни про​ре​зы​ва​ния зу​бов

Дис​то​пия и ре​тен​ция зу​бов. За​труд​нен​ное про​ре​зы​ва​ние. При​чи​ны. Кли​ни​ка. По​ка​за​ния к хи​рур​ги​че​ско​му ле​че​нию. Ос​лож​не​ния. Ме​то​ды опе​ра​тив​но​го вме​ша​тель​ст​ва при дис​то​пии и ре​тен​ции зу​бов.

Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти

Этио​ло​гия и па​то​ге​нез вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой ло​ка​ли​за​ции. Клас​си​фи​ка​ция. Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «одон​то​ген​ная ин​фек​ция» и со​вре​мен​ное пред​став​ле​ние о её мес​те сре​ди вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний дру​гих ло​ка​ли​за​ций. Взаи​мо​связь одон​то​ген​ной ин​фек​ции с об​щей па​то​ло​ги​ей.

Пе​рио​дон​тит. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​ло​ги​че​ская ана​то​мия, пу​ти рас​про​стра​не​ния ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са. Ост​рый гной​ный пе​рио​дон​тит и обо​ст​ре​ние хро​ни​че​ско​го пе​рио​дон​ти​та. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние. Хро​ни​че​ский пе​рио​дон​тит. Клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​че​ская и рент​ге​но​ло​ги​че​ская ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка.

Хи​рур​ги​че​ские ме​то​ды ле​че​ния хро​ни​че​ских пе​рио​дон​ти​тов: ре​зек​ция вер​хуш​ки кор​ня зу​ба, ге​ми​сек​ция и ам​пу​та​ция кор​ня. По​ка​за​ния к опе​ра​ции и тех​ни​ка её вы​пол​не​ния на раз​ных груп​пах зу​бов. Воз​мож​ные ос​лож​не​ния и про​гноз. Ре​план​та​ция и транс​план​та​ция зу​ба. По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния. Под​го​тов​ка зу​ба к ре​план​та​ции, ме​то​ди​ка уда​ле​ния, об​ра​бот​ка зу​ба, ре​план​та​ция. Осо​бен​ность при​жив​ле​ния, воз​мож​ные ос​лож​не​ния и про​гноз.

Пе​рио​стит че​лю​стей. Ост​рый гной​ный пе​рио​стит че​лю​стей. Па​то​ге​не​ти​че​ская связь с пе​рио​дон​ти​том и рас​про​стра​не​ние вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в за​ви​си​мо​сти от рас​по​ло​же​ния кор​ней раз​лич​ных групп зу​бов. Па​то​ло​ги​че​ская ана​то​мия. Кли​ни​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние. Хро​ни​че​ский пе​рио​стит че​лю​стей.

Ос​тео​мие​лит че​лю​стей: одон​то​ген​ный, кон​такт​ный, ге​ма​то​ген​ный. Одон​то​ген​ный ос​тео​мие​лит: роль мик​ро​фло​ры, не​спе​ци​фи​че​ской ре​зи​стент​но​сти, им​му​но​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​но​го и ана​то​ми​че​ских осо​бен​но​стей че​лю​стей. Со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния о па​то​ге​не​зе ос​тео​мие​ли​та че​лю​стей. Па​то​ло​ги​че​ская ана​то​мия и клас​си​фи​ка​ция.

Ост​рая ста​дия ос​тео​мие​ли​та че​лю​стей. Ди​аг​но​сти​ка, кли​ни​ка и диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка ост​рой ста​дии. Ком​плекс​ное па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние: хи​рур​ги​че​ское (уда​ле​ние зу​ба – «ис​точ​ни​ка ин​фек​ции», вскры​тие око​ло​че​лю​ст​ных абс​цес​сов и флег​мон, про​ве​де​ние де​ком​прес​си​он​ной ос​тео​пер​фо​ра​ции, ме​ди​ка​мен​тоз​ное (ан​ти​бак​те​ри​аль​ная, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ная, де​зин​ток​си​ка​ци​он​ная, де​сен​си​би​ли​зи​рую​щая, им​му​но​те​ра​пия), при​ме​не​ние фи​зи​че​ских ме​то​дов. Ис​ход и воз​мож​ные ос​лож​не​ния.

По​до​ст​рая и хро​ни​че​ская ста​дии ос​тео​мие​ли​та че​лю​стей. Кли​ни​че​ская и рент​ге​но​ло​ги​че​ская кар​ти​на раз​лич​ных форм (се​к​ве​ст​ри​рую​щая, ра​ре​фи​ци​рую​щая, ги​пер​пла​сти​че​ская, пер​вич​но-хро​ни​че​ская), диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка. Осо​бен​но​сти те​че​ния за​бо​ле​ва​ния на верх​ней и ниж​ней че​лю​стях. Ком​плекс​ное ле​че​ние. Сро​ки и тех​ни​ка вы​пол​не​ния се​к​ве​ст​рэк​то​мии. Пу​ти опе​ра​тив​но​го дос​ту​па. Воз​мож​ные ос​лож​не​ния: па​то​ло​ги​че​ский пе​ре​лом, де​фект и де​фор​ма​ция че​лю​сти.

Абс​цесс и флег​мо​на ли​ца и шеи. Этио​ло​гия и па​то​ге​нез. Хи​рур​ги​че​ская ана​то​мия меж​фас​ци​аль​ных и меж​мы​шеч​ных клет​ча​точ​ных про​странств го​ло​вы и шеи. Пу​ти про​ник​но​ве​ния и рас​про​стра​не​ние ин​фек​ци​он​но​го про​цес​са в мяг​ких тка​нях. Об​щая кли​ни​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка абс​цес​сов и флег​мон око​ло​че​лю​ст​ных и смеж​ных с ни​ми об​лас​тей. То​пи​че​ская и диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка. Прин​ци​пы пла​ни​ро​ва​ния ком​плекс​но​го ле​че​ния. Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние. Роль ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пии, де​зин​ток​си​ка​ции, ис​поль​зо​ва​ния ме​ди​ка​мен​тоз​ных средств, им​му​но​те​ра​пии, фи​зи​че​ских ме​то​дов ле​че​ния как спо​со​бов ре​ше​ния за​да​чи па​то​ге​не​ти​че​ской те​ра​пии боль​ных с одон​то​ген​ным абс​цес​сом, флег​мо​ной. Зна​че​ние вы​бо​ра опе​ра​тив​но​го дос​ту​па. Обез​бо​ли​ва​ние при опе​ра​тив​ных вме​ша​тель​ст​вах по по​во​ду абс​цес​сов и флег​мон че​лю​ст​но-ли​це​вой ло​ка​ли​за​ции.

Абс​цесс и флег​мо​на клет​ча​точ​ных про​странств, при​ле​гаю​щих к те​лу ниж​ней че​лю​сти: под​ниж​не​че​лю​ст​но​го и под​под​бо​ро​доч​но​го тре​уголь​ни​ков, подъ​я​зыч​ной об​лас​ти, че​лю​ст​но-языч​но​го же​лоб​ка. Флег​мо​на дна по​лос​ти рта, шеи. Рас​про​стра​нен​ные и про​грес​си​рую​щие флег​мо​ны. Гни​ло​ст​но-нек​ро​ти​че​ская флег​мо​на ли​ца и шеи.

Абс​цесс и флег​мо​на клет​ча​точ​ных про​странств, при​ле​гаю​щих к вет​ви ниж​ней че​лю​сти: око​ло​уш​но-же​ва​тель​ной, по​за​ди​че​лю​ст​ной, кры​ло​вид​но-че​лю​ст​но​го и око​ло​гло​точ​но​го про​странств.

Абс​цесс и флег​мо​на язы​ка.

Абс​цесс и флег​мо​на по​верх​но​ст​ных и глу​бо​ких об​лас​тей сред​ней зо​ны ли​ца: щёч​ной, ску​ло​вой, под​глаз​нич​ной, ви​соч​ной, под​ви​соч​ной, кры​ло​вид​но-нёб​ной ям​ки. Осо​бен​но​сти ле​че​ния флег​мо​ны глаз​ни​цы.

Лим​фа​де​нит. Ост​рый и хро​ни​че​ский лим​фа​де​ни​ты. Абс​це​ди​рую​щий лим​фа​де​нит. Аде​ноф​лег​мо​на. Ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, кли​ни​ка, ле​че​ние. Про​яв​ле​ния ВИЧ-ин​фек​ции в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Одон​то​ген​ный си​ну​сит. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез. Ост​рый одон​то​ген​ный си​ну​сит: ме​то​ды ди​аг​но​сти​ки и ле​че​ния. Хро​ни​че​ский одон​то​ген​ный си​ну​сит: кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ме​то​ды опе​ра​тив​но​го и кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния. Пер​фо​ра​ция верх​не​че​лю​ст​ной па​зу​хи. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка и по​ка​за​ния к ее опе​ра​тив​но​му за​кры​тию без ра​ди​каль​ной опе​ра​ции. Про​фи​лак​ти​ка об​ра​зо​ва​ния сви​щей, (пер​фо​ра​тив​но​го) одон​то​ген​но​го си​ну​си​та.

Не​одон​то​ген​ные вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ли​ца. Фу​рун​кул, кар​бун​кул. Кли​ни​ка, ле​че​ние, пре​ду​пре​ж​де​ние ос​лож​не​ний. Ро​жи​стое вос​па​ле​ние. Ко​ма и нек​ро​ти​че​ские про​цес​сы. Этио​ло​гия, па​то​ло​ги​че​ская ана​то​мия, про​фи​лак​ти​ка, ле​че​ние. Ос​лож​не​ния и по​след​ст​вия.

Ос​лож​не​ния вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ли​ца и шеи: фле​бит, гной​ный тром​боф​ле​бит ли​це​вых вен, тром​боз ка​вер​ноз​но​го си​ну​са твер​дой моз​го​вой обо​лоч​ки, ме​нин​гит, кон​такт​ный ме​диа​сти​нит, сеп​сис.

Спе​ци​фи​че​ские вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния. Ак​ти​но​ми​коз че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти и шеи. Клас​си​фи​ка​ция. Этио​ло​гия и па​то​ге​нез. Пу​ти про​ник​но​ве​ния ин​фек​ции. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка и ме​то​ды ле​че​ния. Ту​бер​ку​лез че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние. Диф​те​рия. СПИД. Про​яв​ле​ния в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Ди​аг​но​сти​ка, про​фи​лак​ти​ка рас​про​стра​не​ния. Си​фи​лис. Про​яв​ле​ния в по​лос​ти рта. Ди​аг​но​сти​ка и про​фи​лак​ти​ка.

Вос​па​ли​тель​ные и ре​ак​тив​но-дис​тро​фи​че​ские за​бо​ле​ва​ния слюн​ных же​лез

Клас​си​фи​ка​ция. Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния слюн​ных же​лез: кли​ни​че​ские, рент​ге​но​ло​ги​че​ские (сиа​ло​гра​фия) и ра​дио​ло​ги​че​ские. Пан​то​мо​сиа​ло​гра​фия, ра​дио​сиа​ло​гра​фия, сиа​лос​цин​ти​гра​фия.

Ре​ак​тив​но-дис​тро​фи​че​ские за​бо​ле​ва​ния слюн​ных же​лез. Бо​лезнь Ми​ку​ли​ча (лим​фо​ма​тоз же​лез).Син​дром (бо​лезнь) Щег​ре​на. Ксе​ро​сто​мия, как сим​птом на​ру​ше​ния функ​ции слюн​ных же​лёз.

Вос​па​ле​ние слюн​ных же​лёз (сиа​ла​де​нит). Эпи​де​ми​че​ский и бак​те​ри​аль​ный па​ро​тит. Ост​рый лим​фо​ген​ный па​ро​тит и кон​такт​ный сиа​ла​де​нит. По​сле​опе​ра​ци​он​ный и пост​ин​фек​ци​он​ный па​ро​тит. Ост​рое вос​па​ле​ние под​ниж​не​че​лю​ст​ных и подъ​я​зыч​ных слюн​ных же​лёз. Ле​че​ние ост​ро​го сиа​ла​де​ни​та (кон​сер​ва​тив​ное и хи​рур​ги​че​ское).

Хро​ни​че​ское вос​па​ле​ние слюн​ных же​лёз. Па​рен​хи​ма​тоз​ный, про​то​ко​вый (сиа​ло​до​хит) и ин​тер​сти​ци​аль​ный сиа​ла​де​нит. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка и ди​аг​но​сти​ка. Ме​то​ды ле​че​ния.

Каль​ку​лёз​ный сиа​ла​де​нит (слюн​но-ка​мен​ная бо​лезнь). Об​ра​зо​ва​ние и со​став слюн​ных кам​ней. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, ос​лож​не​ния, ле​че​ние. Пу​ти опе​ра​тив​но​го под​хо​да при уда​ле​нии слюн​ных кам​ней.

По​вре​ж​де​ние слюн​ных же​лёз, сте​ноз и ат​ре​зия слюн​ных про​то​ков. Ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние. Сви​щи слюн​ных же​лез. Ме​ха​низм об​ра​зо​ва​ния сви​щей слюн​ных же​лез. Пол​ные и не​пол​ные сви​щи. Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния (фис​ту​ло​гра​фия, зон​ди​ро​ва​ние). Диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние. По​дав​ле​ние функ​ции же​ле​зы (ме​ди​ка​мен​тоз​ное и лу​че​вое).

По​вре​ж​де​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти не​ог​не​стрель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния

Клас​си​фи​ка​ция травм. Об​щая ха​рак​те​ри​сти​ка трав​мы ли​ца. При​чи​ны трав​ма​тиз​ма и его про​фи​лак​ти​ка. Ста​ти​сти​ка по​вре​ж​де​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, их клас​си​фи​ка​ция. Ос​нов​ные ор​га​ни​за​ци​он​ные прин​ци​пы ока​за​ния по​мо​щи по​стра​дав​шим при по​вре​ж​де​ни​ях мяг​ких тка​ней и кос​тей ли​ца. Дов​ра​чеб​ная, пер​вая вра​чеб​ная, ква​ли​фи​ци​ро​ван​ная и спе​циа​ли​зи​ро​ван​ная по​мощь.

При​чи​ны и ме​ха​низм не​ог​не​стрель​ной трав​мы ли​ца, ее осо​бен​но​сти и ме​то​ды об​сле​до​ва​ния по​стра​дав​ших. Об​щие ос​лож​не​ния (ас​фик​сия, кро​во​те​че​ния, шок и дру​гие).

Вы​ви​хи ниж​ней че​лю​сти. Ме​ха​низм вы​ви​ха. При​зна​ки од​но- и дву​сто​рон​не​го вы​ви​ха. Спо​со​бы вправ​ле​ния. При​выч​ный вы​вих. Ос​лож​не​ния. Не​впра​ви​мый вы​вих. Ле​че​ние.

 Вы​ви​хи и пе​ре​ло​мы зу​бов, аль​ве​о​ляр​но​го от​ро​ст​ка. Клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние.

Пе​ре​ло​мы че​лю​стей. Ло​ка​ли​за​ция и ха​рак​тер по​вре​ж​де​ния кос​ти в за​ви​си​мо​сти от при​чин и ме​ха​низ​ма трав​мы. Ме​то​ди​ка кли​ни​че​ско​го об​сле​до​ва​ния. Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния пе​ре​ло​мов – ана​то​ми​че​ские и функ​цио​наль​ные на​ру​ше​ния, из​ме​не​ния при​ку​са. Ви​ды пе​ре​ло​мов. Ти​пич​ные мес​та пе​ре​ло​мов. Ме​ха​низм и ха​рак​тер сме​ще​ния от​лом​ков. Со​стоя​ние зу​бов, на​хо​дя​щих​ся в ще​ли пе​ре​ло​ма, по​ка​за​ния к их уда​ле​нию. Осо​бен​но​сти фи​зи​ко-ана​то​ми​че​ской био​ме​ха​ни​ки.

Прин​ци​пы ле​че​ния по​стра​дав​ших с пе​ре​ло​ма​ми че​лю​стей – ре​по​зи​ция и им​мо​би​ли​за​ция от​лом​ков, ме​ди​ка​мен​тоз​ное ле​че​ние и фи​зио​те​ра​пия, про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний.

Ле​че​ние по​стра​дав​ших с пе​ре​ло​ма​ми ниж​ней че​лю​сти. Ока​за​ние пер​вой вра​чеб​ной по​мо​щи. Спо​со​бы ре​по​зи​ции от​лом​ков и их им​мо​би​ли​за​ция. Вре​мен​ная – при по​мо​щи ли​га​тур​но​го свя​зы​ва​ния зу​бов. Транс​порт​ная им​мо​би​ли​за​ция при по​мо​щи по​вя​зок, под​бо​ро​доч​ной пра​щи. По​сто​ян​ная (ле​чеб​ная) им​мо​би​ли​за​ция. При​ме​не​ние гну​тых на​зуб​ных шин из про​во​ло​ки: ши​на-ско​ба, ши​на – ско​ба с рас​по​роч​ным из​ги​бом, ши​на с за​цеп​ны​ми крюч​ка​ми и меж​че​лю​ст​ной тя​гой для ре​по​зи​ции и им​мо​би​ли​за​ции от​лом​ков. Ши​ны из стан​дарт​ных за​го​то​вок. Пла​ст​мас​со​вая на​зуб​ная ши​на. Ме​то​ды и тех​ни​ка ши​ни​ро​ва​ния. По​ка​за​ния к при​ме​не​нию ин​ди​ви​ду​аль​ных (ор​то​пе​ди​че​ских) шин и ап​па​ра​тов ла​бо​ра​тор​но​го из​го​тов​ле​ния.

Ме​то​ды ос​тео​син​те​за. Скре​п​ле​ние от​лом​ков че​лю​сти с по​мо​щью ко​ст​но​го шва. Ва​ри​ан​ты ос​тео​син​те​за с при​ме​не​ни​ем: ме​тал​ли​че​ских спиц Кирш​не​ра, на​ко​ст​ных пла​сти​нок, ми​ни​пла​сти​нок и шу​ру​пов, скоб из ме​тал​ла с за​ра​нее за​дан​ны​ми свой​ст​ва​ми, ок​ру​жаю​ще​го шва, S-об​раз​ных и уни​фи​ци​ро​ван​ных крюч​ков, бы​ст​рот​вер​дею​щей пла​ст​мас​сы, ме​то​да В.В. Дон​ско​го. По​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния. Пре​иму​ще​ст​ва и не​дос​тат​ки.

Вне​ро​то​вая фик​са​ция при пе​ре​ло​мах и де​фек​тах ниж​ней че​лю​сти. Ап​па​рат В.Ф.Рудь​ко, ЕК-1д, уст​рой​ст​во и при​ме​не​ние. Ком​прес​си​он​ный и ком​прес​си​он​но-ди​ст​рак​ци​он​ный ос​тео​син​тез. По​ка​за​ния к ис​поль​зо​ва​нию. Пре​иму​ще​ст​ва и не​дос​тат​ки ме​то​да.

Вос​па​ли​тель​ные ос​лож​не​ния, раз​ви​ваю​щие​ся при ле​че​нии по​стра​дав​ших с не​ог​не​стрель​ной трав​мой кос​тей ли​ца (на​гное​ние мяг​ких тка​ней, ко​ст​ной ра​ны, трав​ма​ти​че​ский ос​тео​мие​лит). Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Ле​че​ние при пе​ре​ло​мах верх​ней че​лю​сти. Вре​мен​ная им​мо​би​ли​за​ция с при​ме​не​ни​ем по​вя​зок, стан​дарт​ных шин и под​бо​ро​доч​ных пра​щей, ши​ны-лож​ки с вне​ро​то​вы​ми стерж​ня​ми. Ле​чеб​ные (по​сто​ян​ные) спо​со​бы ре​по​зи​ции и за​кре​п​ле​ния от​лом​ков: на​зуб​ные ши​ны, ши​ны с вне​ро​то​вым кре​п​ле​ни​ем к гип​со​вой ша​поч​ке. Кра​нио-мак​сил​ляр​ная фик​са​ция. Ос​тео​син​тез швом и на​ко​ст​ны​ми ми​ни​пла​стин​ка​ми с шу​ру​па​ми. Сро​ки за​жив​ле​ния и ис​хо​ды.

Пе​ре​ло​мы ску​ло​вой кос​ти и ду​ги, ску​ло​верх​не​че​лю​ст​ные пе​ре​ло​мы. Ди​аг​но​сти​ка, осо​бен​но​сти ле​че​ния. По​ка​за​ния к ре​по​зи​ции от​лом​ков ску​ло​вой ду​ги и кос​ти. Спо​со​бы вправ​ле​ния и за​кре​п​ле​ние от​лом​ков. Пе​ре​ло​мы кос​тей но​са, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Со​че​тан​ные по​вре​ж​де​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние. Осо​бен​но​сти ока​за​ния ме​ди​цин​ской по​мо​щи при со​че​тан​ных трав​мах ли​ца. За​кры​тые че​реп​но-моз​го​вые трав​мы и по​вре​ж​де​ния дру​гих ор​га​нов.

Во​ен​ная сто​ма​то​ло​гия

Крат​кая ис​то​рия раз​ви​тия во​ен​ной сто​ма​то​ло​гии и че​лю​ст​но-ли​це​вой хи​рур​гии. Пред​мет и за​да​чи спе​ци​аль​но​сти в со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях. Об​щие прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции, со​дер​жа​ние, си​лы и сред​ст​ва ока​за​ния кон​сер​ва​тив​ной сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи в ВС РФ в мир​ное и в во​ен​ное вре​мя. Осо​бен​но​сти про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния за​бо​ле​ва​ний по​лос​ти рта, зу​бов и сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта у лиц раз​ных во​ен​ных про​фес​сий.

Ог​не​стрель​ные по​вре​ж​де​ния ли​ца. Бал​ли​сти​ка. По​ра​жаю​щие фак​то​ры: энер​гия и ско​рость пу​ли, ос​кол​ка, го​лов​ная удар​ная вол​на, вре​мен​ная пуль​си​рую​щая по​лость. Тем​пе​ра​ту​ра ра​ня​ще​го сна​ря​да. Зо​ны по​ра​же​ния тка​ней в ра​не​вом ка​на​ле. 

Об​щая ха​рак​те​ри​сти​ка, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​че​ское те​че​ние, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние ог​не​стрель​ных ра​не​ний и по​вре​ж​де​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, их ос​лож​не​ний и по​след​ст​вий, осо​бен​но​сти ор​га​ни​за​ции хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи в ВС РФ в мир​ное вре​мя.

Кли​ни​че​ская кар​ти​на све​жих ог​не​стрель​ных ран мяг​ких тка​ней ли​ца, ниж​ней че​лю​сти, верх​ней че​лю​сти, ску​ло​вой кос​ти и ду​ги. Со​че​тан​ные ра​не​ния. Из​ме​не​ние кли​ни​че​ской кар​ти​ны ог​не​стрель​ных ран ли​ца в за​ви​си​мо​сти от сро​ка с мо​мен​та ра​не​ния. Осо​бен​но​сти кли​ни​ки сквоз​ных, сле​пых и ка​са​тель​ных ра​не​ний, пу​ле​вых и ос​ко​лоч​ных, про​ни​каю​щих и не​про​ни​каю​щих в пер​вич​но ин​фи​ци​ро​ван​ные по​лос​ти. Сро​ки ин​фи​ци​ро​ва​ния не​про​ни​каю​щих ран.

Не​по​сред​ст​вен​ные и ран​ние ос​лож​не​ния по​сле ра​не​ния. Ас​фик​сия, её ви​ды, ме​ры пре​ду​пре​ж​де​ния и уст​ра​не​ния. Шок, по​сле​до​ва​тель​ность про​ве​де​ния про​ти​во​шо​ко​вых ме​ро​прия​тий при ра​не​ни​ях ли​ца на эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции. Кро​во​те​че​ние при ра​не​ни​ях ли​ца. Пер​вая по​мощь. Вре​мен​ная ос​та​нов​ка кро​во​те​че​ния. Пе​ре​вяз​ка кро​во​то​ча​щих со​су​дов в ра​не, об​ши​ва​ние, там​по​на​да, пе​ре​вяз​ка со​су​дов на про​тя​же​нии. Ме​то​ди​ка пе​ре​вяз​ки на​руж​ной сон​ной ар​те​рии. 

Позд​ние ос​лож​не​ния ог​не​стрель​ных ра​не​ний ли​ца, их пре​ду​пре​ж​де​ние и ле​че​ние ра​не​ных на эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции. Борь​ба с ин​фек​ци​ей, пре​ду​пре​ж​де​ние и ле​че​ние вос​па​ли​тель​ных ос​лож​не​ний. На​гное​ние мяг​ких тка​ней и ко​ст​ной ра​ны. Ог​не​стрель​ный ос​тео​мие​лит че​лю​стей. Осо​бен​но​сти кли​ни​ки и ле​че​ния. Трав​ма​ти​че​ский си​ну​сит, ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние ра​не​ных. По​след​ст​вия ра​не​ний – де​фор​ма​ции и де​фек​ты ли​ца, функ​цио​наль​ные на​ру​ше​ния, их пре​ду​пре​ж​де​ние и уст​ра​не​ние.

Тер​ми​че​ские по​вре​ж​де​ния (ожо​ги и от​мо​ро​же​ния) ли​ца. При​чи​ны, тя​жесть и глу​би​на по​вре​ж​де​ния, воз​мож​ные ос​лож​не​ния. Ожо​ги на​пал​мом. Син​дром дли​тель​но​го раз​дав​ли​ва​ния. Элек​тро​трав​ма. По​вре​ж​де​ния ки​сло​та​ми, ще​ло​ча​ми, бое​вы​ми от​рав​ляю​щи​ми ве​ще​ст​ва​ми. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние ра​не​ных с эти​ми по​вре​ж​де​ния​ми.

Ком​би​ни​ро​ван​ные по​вре​ж​де​ния ли​ца (ра​диа​ци​он​ное по​ра​же​ние и ме​ха​ни​че​ская трав​ма). Осо​бен​но​сти те​че​ния ран в за​ви​си​мо​сти от ста​дии лу​че​вой бо​лез​ни. Син​дром вза​им​но​го отя​го​ще​ния. Сро​ки и осо​бен​но​сти хи​рур​ги​че​ской об​ра​бот​ки ран и осо​бен​но​сти ле​че​ния пе​ре​ло​мов и де​фек​тов че​лю​стей при ком​би​ни​ро​ван​ных по​ра​же​ни​ях.

Ос​нов​ные прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции этап​но​го ле​че​ния ра​не​ных в че​лю​ст​но-ли​це​вую об​ласть и сто​ма​то​ло​ги​че​ских боль​ных с хи​рур​ги​че​ски​ми за​бо​ле​ва​ния​ми и по​вре​ж​де​ния​ми ли​ца и че​лю​стей в су​хо​пут​ных вой​сках и Во​ен​но-мор​ском фло​те в во​ен​ное вре​мя, в ло​каль​ных кон​флик​тах и ме​ди​ци​не ка​та​ст​ро​фы, в ми​ро​твор​че​ских опе​ра​ци​ях. Объ​ем и по​ря​док ока​за​ния по​мо​щи во​ен​но​слу​жа​щим с ра​не​ния​ми и по​вре​ж​де​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти на до​гос​пи​таль​ных эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции в во​ен​ное вре​мя.

Ос​нов​ные прин​ци​пы, си​лы и сред​ст​ва, по​ря​док ока​за​ния и со​дер​жа​ние спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи во​ен​но​слу​жа​щим с ог​не​стрель​ны​ми ра​не​ния​ми и не​ог​не​стрель​ны​ми по​вре​ж​де​ния​ми и за​бо​ле​ва​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти на гос​пи​таль​ных эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции в су​хо​пут​ных вой​сках, вой​ско​вой обо​ро​ни​тель​ной и на​сту​па​тель​ной опе​ра​ци​ях, в ло​каль​ных воо​ру​жен​ных кон​флик​тах и в ми​ро​твор​че​ских опе​ра​ци​ях и на Во​ен​но-мор​ском фло​те.

Об​щие прин​ци​пы хи​рур​ги​че​ской об​ра​бот​ки ран че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Сро​ки вме​ша​тель​ст​ва. Вы​бор спо​со​бов обез​бо​ли​ва​ния. По​сле​до​ва​тель​ность об​ра​бот​ки ран сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта, кос​тей, мяг​ких тка​ней ли​ца, функ​цио​наль​ные и кос​ме​ти​че​ские тре​бо​ва​ния. 

Вто​рич​ные кро​во​те​че​ния, их раз​но​вид​но​сти. Спо​со​бы ос​та​нов​ки вто​рич​но​го кро​во​те​че​ния. Ме​ры про​фи​лак​ти​ки. Ве​де​ние боль​ных, по​тен​ци​аль​но опас​ных воз​мож​но​стью вто​рич​но​го кро​во​те​че​ния. Воз​мож​но​сти при​ме​не​ния пер​вич​ной пла​сти​ки. 

Пер​вич​ная хи​рур​ги​че​ская об​ра​бот​ка ран, её ви​ды в за​ви​си​мо​сти от сро​ков про​ве​де​ния. По​ка​за​ния к на​ло​же​нию швов на ра​ны ли​ца. Ран​ний пер​вич​ный, от​сро​чен​ный пер​вич​ный и позд​ний пер​вич​ный швы. Ран​ний и позд​ний вто​рич​ные швы. Пла​сти​ноч​ные швы, их ви​ды. Вто​рич​ная хи​рур​ги​че​ская об​ра​бот​ка ран. Спо​со​бы сни​же​ния час​то​ты не​об​хо​ди​мо​сти её про​ве​де​ния.

Прин​ци​пы ком​плекс​но​го ле​че​ния при по​вре​ж​де​ни​ях ли​ца (хи​рур​ги​че​ское, ме​ди​ка​мен​тоз​ное, ор​то​пе​ди​че​ское, фи​зи​че​ское, ЛФК). Уход за по​ло​стью рта у ра​не​ных в ли​цо. Осо​бен​но​сти их пи​та​ния. 

Вра​чеб​но-тру​до​вая и во​ен​ная экс​пер​ти​за. Со​вре​мен​ные прин​ци​пы и ор​га​ни​за​ция реа​би​ли​та​ции во​ен​но​слу​жа​щих с ра​не​ния​ми, по​вре​ж​де​ния​ми и за​бо​ле​ва​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти в ВС РФ в мир​ное и во​ен​ное вре​мя. Об​щие по​ло​же​ния о ме​ди​цин​ском ос​ви​де​тель​ст​во​ва​нии во​ен​но​слу​жа​щих. Во​ен​но-вра​чеб​ная экс​пер​ти​за в сто​ма​то​ло​гии и че​лю​ст​но-ли​це​вой хи​рур​гии. Со​дер​жа​ние, си​лы и сред​ст​ва, ор​га​ни​за​ция и по​ря​док ока​за​ния всех ви​дов ор​то​пе​ди​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи в ВС РФ в мир​ное и во​ен​ное вре​мя.

Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при за​бо​ле​ва​ни​ях и по​вре​ж​де​ни​ях нер​вов че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти

По​ра​же​ние ли​це​во​го нер​ва. Па​рез и па​ра​лич ми​ми​че​ской мус​ку​ла​ту​ры. По​ка​за​ния к опе​ра​тив​но​му ле​че​нию (де​ком​прес​сия, нев​ро​лиз, сши​ва​ние нер​ва, фас​ци​аль​ная, мы​шеч​ная, кож​ная пла​сти​ка). Нев​рал​гия вет​вей трой​нич​но​го нер​ва, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка. По​ка​за​ния к при​ме​не​нию кон​сер​ва​тив​но​го, хи​рур​ги​че​ско​го ме​то​дов ле​че​ния. Ди​аг​но​сти​че​ская бло​ка​да нер​вов. Хи​ми​че​ская нев​ро​то​мия инъ​ек​ци​ей ал​ко​го​ля, хи​рур​ги​че​ские ме​то​ды ле​че​ния, про​гноз. По​ка​за​ния к при​ме​не​нию фи​зио- и реф​лек​со​те​ра​пии. Ау​ри​ку​ло-тем​по​раль​ный син​дром (ге​ми​гид​роз). Нев​рал​гия язы​ко​гло​точ​но​го нер​ва. Осо​бен​но​сти ле​че​ния нев​ро​ло​ги​че​ских на​ру​ше​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. 

За​бо​ле​ва​ния ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва

Ост​рый и хро​ни​че​ский ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​ной арт​рит (гной​ный, рев​ма​то​ид​ный). Ди​аг​ноз и ле​че​ние. Арт​ро​зы (де​фор​ми​рую​щий, скле​ро​зи​рую​щий). Кли​ни​че​ская, рент​ге​но​ло​ги​че​ская, ла​бо​ра​тор​ная и арт​рос​ко​пи​че​ская ди​аг​но​сти​ка. Ме​ди​ка​мен​тоз​ное, хи​рур​ги​че​ское и ор​то​пе​ди​че​ское ле​че​ние. Син​дром бо​ле​вой дис​функ​ции ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва. Про​яв​ле​ние, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние. При​ме​не​ние фи​зио- и реф​лек​со​те​ра​пии. По​ка​за​ния к ор​то​пе​ди​че​ским ме​то​дам ле​че​ния.

Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при бо​лез​нях па​ро​дон​та

Зна​че​ние хи​рур​ги​че​ских ме​то​дов в ком​плекс​ном ле​че​нии за​бо​ле​ва​ний па​ро​дон​та. Кю​ре​таж па​ро​дон​таль​ных кар​ма​нов, гин​ги​во​то​мия, лос​кут​ные опе​ра​ции, ос​тео​пла​сти​ка и ком​пак​то​сте​о​то​мия.

Опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта. 

Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли и опу​хо​ле​по​доб​ные за​бо​ле​ва​ния

Опу​хо​ли и опу​хо​ле​по​доб​ные об​ра​зо​ва​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Ста​ти​сти​ка, клас​си​фи​ка​ция. Одон​то​ген​ные опу​хо​ли. Кис​ты че​лю​стей. Не​одон​то​ген​ные опу​хо​ли че​лю​стей. Ос​тео​ген​ные опу​хо​ли. Не​ос​тео​ген​ные опу​хо​ли че​лю​стей. Опу​хо​ле​по​доб​ные об​ра​зо​ва​ния че​лю​стей. Вро​ж​ден​ные кис​ты и сви​щи ли​ца и шеи. Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли мяг​ких тка​ней ли​ца и шеи. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка и ле​че​ние.

Зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта

Со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния о био​ло​ги​че​ской сущ​но​сти опу​хо​лей. Тео​рии кан​це​ро​ге​не​за. Эпи​де​мио​ло​гия и пред​рас​по​ла​гаю​щие фак​то​ры воз​ник​но​ве​ния зло​ка​че​ст​вен​ных но​во​об​ра​зо​ва​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Ор​га​ни​за​ция по​мо​щи боль​ным со зло​ка​че​ст​вен​ны​ми опу​хо​ля​ми мяг​ких тка​ней и кос​тей ли​ца. Дис​пан​се​ри​за​ция боль​ных со зло​ка​че​ст​вен​ны​ми опу​хо​ля​ми ли​ца. Дис​пан​сер​ные груп​пы. Ме​то​ды об​сле​до​ва​ния боль​ных и ди​аг​но​сти​ка он​ко​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
Пред​ра​ко​вые за​бо​ле​ва​ния ли​ца и по​лос​ти рта. Клас​си​фи​ка​ция, пред​рас​по​ла​гаю​щие фак​то​ры. Фа​куль​та​тив​ный пред​рак, фо​но​вые за​бо​ле​ва​ния. Об​ли​гат​ный пред​рак. Прин​ци​пы ле​че​ния боль​ных с пред​ра​ком ор​га​нов и тка​ней че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Рак ко​жи ли​ца, ниж​ней гу​бы, сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта, язы​ка, верх​ней и ниж​ней че​лю​стей. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Сар​ко​мы че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные и зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли слюн​ных же​лез. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Об​щие прин​ци​пы ле​че​ния боль​ных со зло​ка​че​ст​вен​ны​ми опу​хо​ля​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. За​да​чи вра​ча-сто​ма​то​ло​га в сис​те​ме ока​за​ния спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной по​мо​щи боль​ным с опу​хо​ля​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Вос​ста​но​ви​тель​ная хи​рур​гия ли​ца

За​да​чи вос​ста​но​ви​тель​ной хи​рур​гии че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Ви​ды де​фек​тов и де​фор​ма​ций ли​ца, при​чи​ны их воз​ник​но​ве​ния. Вро​ж​ден​ные де​фек​ты: ано​ма​лии раз​ви​тия, де​фор​ма​ции, свя​зан​ные с на​ру​ше​ни​ем рос​та раз​лич​ных уча​ст​ков ли​ца. Де​фек​ты и де​фор​ма​ции в ре​зуль​та​те травм, ог​не​стрель​ных ра​не​ний, ожо​гов, вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний. Де​фек​ты по​сле уда​ле​ния опу​хо​лей ли​ца и ор​га​нов по​лос​ти рта.

Ана​лиз де​фек​та, оцен​ка ана​то​ми​че​ских, функ​цио​наль​ных и эс​те​ти​че​ских на​ру​ше​ний. Раз​ра​бот​ка пла​на ле​че​ния.

Ос​нов​ные ме​то​ды пла​сти​че​ских опе​ра​ций

Пла​сти​ка ме​ст​ны​ми тка​ня​ми, взя​ты​ми по со​сед​ст​ву с де​фек​том, «лос​ку​та​ми на нож​ке», взя​ты​ми из близ​ле​жа​щих тка​ней. Пре​иму​ще​ст​ва, не​дос​тат​ки, по​ка​за​ния, про​ти​во​по​ка​за​ния. При​ме​не​ние ти​пич​ных спо​со​бов пла​сти​ки ме​ст​ны​ми тка​ня​ми для уст​ра​не​ния де​фек​тов губ и при​ро​то​вой об​лас​ти. За​ме​ще​ние де​фек​тов губ лос​ку​та​ми со щек, с об​лас​ти но​со​губ​ных бо​розд, с дру​гой гу​бы. Уст​ра​не​ние мик​ро​сто​мы, пла​сти​ка уг​лов рта. Опе​ра​ции по по​во​ду «двой​ной» гу​бы, уко​ро​че​ния уз​деч​ки гу​бы и язы​ка. Ма​те​ма​ти​че​ское обос​но​ва​ние пла​ни​ро​ва​ния пла​сти​че​ских опе​ра​ций ме​ст​ны​ми тка​ня​ми (А.А. Лим​берг). При​ме​не​ние сим​мет​рич​ных, не​сим​мет​рич​ных и со​че​тан​ных фи​гур.

Пла​сти​ка лос​ку​та​ми тка​ней из от​да​лен​ных уча​ст​ков. Раз​ра​бот​ка и вне​дре​ние в прак​ти​ку сте​бель​ча​то​го лос​ку​та В.П. Фи​ла​то​ва. Био​ло​ги​че​ское обос​но​ва​ние его при​ме​не​ния. Ис​поль​зо​ва​ние фи​ла​тов​ско​го стеб​ля для за​ме​ще​ния де​фек​тов раз​лич​ных от​де​лов ли​ца и ор​га​нов по​лос​ти рта. Фор​ми​ро​ва​ние но​са из ко​жи фи​ла​тов​ско​го стеб​ля по ме​то​ду Ф.М. Хит​ро​ва.

Пла​сти​ка с при​ме​не​ни​ем сво​бод​ной пе​ре​сад​ки тка​ней. Со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния о био​ло​ги​че​ских про​цес​сах, про​ис​хо​дя​щих при сво​бод​ной пе​ре​сад​ке тка​ней и ор​га​нов.

Воз​мож​но​сти при​ме​не​ния ау​то-, ал​ло-, ксен​нотранс​план​та​ции раз​лич​ных тка​ней в че​лю​ст​но-ли​це​вой хи​рур​гии. Экс​план​та​ция.

Сво​бод​ная пе​ре​сад​ка ко​жи. Био​ло​ги​че​ское обос​но​ва​ние. При​ме​не​ние для уст​ра​не​ния ра​не​вых и гра​ну​ли​рую​щих по​верх​но​стей на ли​це и в по​лос​ти рта раз​лич​ных ви​дов кож​ных лос​ку​тов (тон​кий, рас​ще​п​лен​ный, во всю тол​щи​ну).

Про​фи​лак​ти​ка и ле​че​ние руб​цов на ли​це. Осо​бен​но​сти ле​че​ния кел​ло​ид​ных руб​цов.

Пе​ре​сад​ка хря​ща в ка​че​ст​ве опор​но​го ма​те​риа​ла и для ис​прав​ле​ния кон​ту​ров раз​ных уча​ст​ков ли​ца. При​ме​не​ние ау​тох​ря​ща, труп​но​го кон​сер​ви​ро​ван​но​го хря​ща (Н.М. Ми​хель​сон).

При​ме​не​ние слож​ных тка​не​вых ком​плек​сов на мик​ро​ана​сто​мо​зе. При​ме​не​ние по​ли​мер​ных ма​те​риа​лов (био​ком​по​зи​ты) в вос​ста​но​ви​тель​ной хи​рур​гии ли​ца.

Кон​тур​ная пла​сти​ка для ис​прав​ле​ния на​руж​ных очер​та​ний ли​ца при его де​фек​тах и де​фор​ма​ци​ях.

Ко​ст​ная пла​сти​ка че​лю​стей. Ви​ды и при​чи​ны де​фек​тов ниж​ней че​лю​сти. По​ка​за​ния к ко​ст​ной пла​сти​ке. Био​ло​ги​че​ское обос​но​ва​ние ко​ст​ной пла​сти​ки. Ви​ды транс​план​та​тов. Воз​мож​но​сти при​ме​не​ния кон​сер​ви​ро​ван​ной кос​ти и ме​то​ды кон​сер​ва​ции. Пе​ре​сад​ка ор​то​то​пи​че​ской ал​ло​ко​сти для уст​ра​не​ния де​фек​тов ниж​ней че​лю​сти. Под​го​тов​ка к опе​ра​ции. Ме​то​ды фик​са​ции транс​план​та​тов и фраг​мен​тов ниж​ней че​лю​сти при ко​ст​но-пла​сти​че​ских опе​ра​ци​ях (про​во​лоч​ный шов, на​зуб​ные ши​ны, вне​ро​то​вые ап​па​ра​ты, ми​ни​пла​стин​ки, ти​та​но​вый им​план​тат). По​сле​опе​ра​ци​он​ное ве​де​ние, реа​би​ли​та​ция. Осо​бен​но​сти ко​ст​ной пла​сти​ки ниж​ней че​лю​сти при све​жих ог​не​стрель​ных ра​не​ни​ях и уда​ле​нии опу​хо​лей (пер​вич​ная ко​ст​ная пла​сти​ка). Ком​би​ни​ро​ван​ная ко​ст​ная пла​сти​ка.

Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние де​фор​ма​ций че​лю​стей

Ано​ма​лии раз​ви​тия и де​фор​ма​ции че​лю​стей. Ос​нов​ные ви​ды де​фор​ма​ций че​лю​стей: не​до​раз​ви​тие (мик​ро​гна​тия) или чрез​мер​ное раз​ви​тие (мак​ро​гна​тия) верх​ней или ниж​ней че​лю​сти или от​дель​ных их уча​ст​ков (про​гна​тия и рет​рог​на​тия), от​кры​тый при​кус. Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния, функ​цио​наль​ные и эс​те​ти​че​ские на​ру​ше​ния. По​ка​за​ния к хи​рур​ги​че​ско​му ле​че​нию. Ана​лиз де​фор​ма​ции, уточ​нен​ная ди​аг​но​сти​ка с по​мо​щью те​ле​рент​ге​но​гра​фии. Ос​нов​ные ме​то​ды опе​ра​ций для ис​прав​ле​ния раз​ме​ров и фор​мы ниж​ней че​лю​сти. Опе​ра​тив​ные вме​ша​тель​ст​ва в об​лас​ти ниж​ней че​лю​сти.

Пло​ско​ст​ная ос​тео​то​мия вет​вей, те​ла че​лю​сти. Опе​ра​тив​ное ис​прав​ле​ние фор​мы и по​ло​же​ния верх​ней че​лю​сти. Осо​бен​но​сти опе​ра​тив​ной тех​ни​ки, им​мо​би​ли​за​ции и по​сле​опе​ра​ци​он​но​го ве​де​ния, про​те​зи​ро​ва​ния и реа​би​ли​та​ции боль​ных по​сле вме​ша​тель​ст​ва по по​во​ду де​фор​ма​ций че​лю​стей. Кон​тур​ная пла​сти​ка для ис​прав​ле​ния фор​мы ли​ца и че​лю​стей.

Кон​трак​ту​ра ниж​ней че​лю​сти. При​чи​ны и ви​ды кон​трак​тур (руб​цы сли​зи​стой обо​лоч​ки рта, мышц, ко​жи, ко​ст​ная кон​трак​ту​ра). Про​фи​лак​ти​ка, ме​то​ды кон​сер​ва​тив​но​го и хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния. Рас​се​че​ние и ис​се​че​ние руб​цов, за​кры​тие де​фек​тов, фи​зио​те​ра​пия и ЛФК.

Ан​ки​лоз ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва. Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния. Ис​сле​до​ва​ния под​виж​но​сти сус​та​ва, рент​ге​но​ди​аг​но​сти​ка. Де​фор​ма​ция ниж​ней че​лю​сти при ан​ки​ло​зе, раз​ви​ваю​щем​ся в пе​ри​од рос​та. Про​фи​лак​ти​ка и ле​че​ние ан​ки​ло​за. Ме​ры, на​прав​лен​ные на пре​ду​пре​ж​де​ние ре​ци​ди​ва. Уст​ра​не​ние де​фор​ма​ции ли​ца при ле​че​нии ан​ки​ло​за.

Диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка раз​ных ви​дов стой​ко​го све​де​ния че​лю​стей.

Зуб​ная и че​лю​ст​но-ли​це​вая им​план​то​ло​гия

Зуб​ная им​план​та​ция. По​ка​за​ния и про​ти​во​по​ка​за​ния. Ви​ды им​план​та​тов. Хи​рур​ги​че​ские ас​пек​ты зуб​ной им​план​та​ции. Эта​пы ле​че​ния. Био​со​вмес​ти​мость, био​ме​ха​ни​ка, ви​ды ос​тео​ин​те​гра​ции. Про​фи​лак​ти​ка ос​лож​не​ний. Им​план​та​ция при вос​ста​но​ви​тель​ных опе​ра​ци​ях в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. При​ме​не​ние ау​то​тка​ней, био​ке​ра​ми​ки, ком​по​зит​ных ма​те​риа​лов при раз​лич​ных ви​дах им​план​та​ции

4. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ, ОСВАИВАЕМЫХ В ХОДЕ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

Ми​ни​мум прак​ти​че​ских на​вы​ков, ко​то​ры​ми дол​жен ов​ла​деть сту​дент на ка​фед​ре хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии по сле​дую​щим раз​де​лам.

По раз​де​лу «Ор​га​ни​за​ция хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи»:

1)
Ор​га​ни​за​ция ра​бо​че​го мес​та сто​ма​то​ло​га-хи​рур​га.

2)
Со​блю​де​ние пра​вил асеп​ти​ки и ан​ти​сеп​ти​ки, про​фи​лак​ти​ка рас​про​стра​не​ния ин​фек​ци​он​ных за​бо​ле​ва​ний.

3)
За​пол​не​ние ме​ди​цин​ской до​ку​мен​та​ции.

4)
Дис​пан​се​ри​за​ция хи​рур​ги​че​ских сто​ма​то​ло​ги​че​ских боль​ных.

5)
Со​став​ле​ние от​че​та о ра​бо​те.

6)
Оп​ре​де​ле​ние по​ка​за​ний к ста​цио​нар​но​му ле​че​нию боль​ных.

7)
Про​ве​де​ние вра​чеб​но-тру​до​вой экс​пер​ти​зы.

По раз​де​лу «Об​сле​до​ва​ние боль​ных»:

1)
Сбор анам​не​за.

2)
Ос​мотр че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

3)
Паль​па​ция че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

4)
Пер​кус​сия зу​бов.

5)
Про​ве​де​ние но​со-ро​то​вой и ро​то-но​со​вой про​бы.

6)
Чте​ние ден​таль​ных рент​ге​но​грамм, рент​ге​но​грамм кос​тей ли​ца, сиа​ло​грамм.

7)
Про​ве​де​ние внут​ри​кож​ной про​бы с ак​ти​но​ли​за​том.

8)
Взя​тие ма​те​риа​ла для ци​то​ло​ги​че​ско​го и гис​то​ло​ги​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния.

9)
На​прав​ле​ние боль​ных на кон​суль​та​цию к дру​гим спе​циа​ли​стам.

По раз​де​лу «Обез​бо​ли​ва​ние»:

1)
Пла​ни​ро​ва​ние обез​бо​ли​ва​ния при ма​ни​пу​ля​ци​ях и опе​ра​ци​ях на ли​це и в по​лос​ти рта.

2)
Ме​то​ди​ка ап​пли​ка​ци​он​но​го обез​бо​ли​ва​ния, ин​фильт​ра​ци​он​но​го обез​бо​ли​ва​ния на мяг​ких тка​нях че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти, ин​фильт​ра​ци​он​но​го обез​бо​ли​ва​ния на аль​ве​о​ляр​ном от​ро​ст​ке, про​вод​ни​ко​во​го обез​бо​ли​ва​ния (бло​ки​ро​ва​ние пе​ри​фе​ри​че​ских вет​вей трой​нич​но​го нер​ва). Ис​поль​зо​ва​ние кар​пуль​ных ане​сте​ти​ков.

3)
Обез​бо​ли​ва​ние при за​труд​нен​ном от​кры​ва​нии рта.

4)
По​тен​ци​ро​ва​ние ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния.

По раз​де​лу: «Хи​рур​ги​че​ские вме​ша​тель​ст​ва и ма​ни​пу​ля​ции»*:

1)
Под​го​тов​ка боль​но​го к уда​ле​нию зу​ба.

2)
Уда​ле​ние зу​бов щип​ца​ми и эле​ва​то​ра​ми.

3)
Уда​ле​ние кор​ней зу​бов.

4)
Рас​се​че​ние и ис​се​че​ние ка​пю​шо​на в об​лас​ти третье​го ниж​не​го мо​ля​ра.

5)
Ме​ст​ные спо​со​бы ос​та​нов​ки кро​во​те​че​ния по​сле уда​ле​ния зу​бов (там​по​на​да и уши​ва​ние лун​ки).

6)
Уст​ра​не​ние со​об​ще​ния лун​ки зу​ба с верх​не​че​лю​ст​ной па​зу​хой.

7)
Вскры​тие суб​пе​рио​сталь​ных абс​цес​сов.

8)
Вскры​тие по​верх​но​ст​ных абс​цес​сов и флег​мон че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

9)
Про​мы​ва​ние и дре​ни​ро​ва​ние гной​ных ран че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

10)
Ле​чеб​ная бло​ка​да по Виш​нев​ско​му при фу​рун​ку​лах.

11)
Бу​жи​ро​ва​ние про​то​ков слюн​ных же​лез.

12)
Ин​сти​ля​ция в про​то​ки слюн​ных же​лез ле​кар​ст​вен​ных ве​ществ.

13)
Ме​ди​ка​мен​тоз​ное и фи​зи​че​ское ле​че​ние боль​ных при вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

14)
На​ло​же​ние по​вя​зок на ра​ны ли​ца.

15)
Вре​мен​ная им​мо​би​ли​за​ция при пе​ре​ло​мах зу​бов и кос​тей ли​ца.

16)
Вправ​ле​ние вы​ви​ха ниж​ней че​лю​сти.

17)
Пер​вич​ная хи​рур​ги​че​ская об​ра​бот​ка ран мяг​ких тка​ней ли​ца, не со​про​во​ж​даю​щих​ся об​ра​зо​ва​ни​ем ис​тин​ных де​фек​тов.

18)
Им​мо​би​ли​за​ция от​лом​ков ниж​ней че​лю​сти на​зуб​ны​ми про​во​лоч​ны​ми ши​на​ми.

19)
Ока​за​ние ква​ли​фи​ци​ро​ван​ной хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи по​стра​дав​шим с со​че​тан​ны​ми по​вре​ж​де​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

20)
Ме​ди​ка​мен​тоз​ные и фи​зи​че​ские ме​то​ды ле​че​ния по​стра​дав​ших с по​вре​ж​де​ни​ем че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

21)
Уход за по​ло​стью рта у боль​ных с пе​ре​ло​ма​ми кос​тей ли​ца.

22)
Про​фи​лак​ти​ка столб​ня​ка у по​стра​дав​ших с по​вре​ж​де​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

23)
Об​ра​бот​ка уку​шен​ных ран ли​ца.

24)
Уда​ле​ние по​верх​но​ст​но рас​по​ло​жен​ных доб​ро​ка​че​ст​вен​ных об​ра​зо​ва​ний сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта и ко​жи с об​ра​зо​ва​ни​ем де​фек​та уст​ра​няе​мо​го сбли​же​ни​ем кра​ев ра​ны.

25)
Бло​ка​да пе​ри​фе​ри​че​ских вет​вей при нев​рал​гии трой​нич​но​го нер​ва.
Ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ская ра​бо​та 
вы​пу​ск​ни​ка сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го фа​куль​те​та
при за​бо​ле​ва​ни​ях и по​вре​ж​де​ни​ях че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти (ЧЛО)

Сту​дент дол​жен знать и уметь при​ме​нить на прак​ти​ке:

	Пе​ре​чень за​бо​ле​ва​ний и по​вре​ж​де​ний
	Ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​с​кая та​к​ти​ка

	
	Ди​аг​но​сти​ру​ет
	Ле​чит сам в на​чаль​ных ста​ди​ях за​бо​ле​ва​ния под ру​ко​во​дством и при уча​стии пре​по​да​ва​те​лей
	На​пра​в​ля​ет*


	1
	2
	3
	4

	Пе​рио​дон​тит
	+
	+
	

	Аль​ве​о​лит
	+
	+
	

	Одон​то​ген​ный пе​рио​стит
	+
	+
	

	За​труд​нен​ное про​ре​зы​ва​ние зу​бов 
(пе​ри​ко​ро​нит)
	+
	+
	

	Одон​то​ген​ный ос​тео​мие​лит
	+
	
	+

	Одон​то​ген​ный си​ну​сит
	+
	
	+

	Лим​фа​де​нит ЧЛО
	+
	+
	+

	Абс​цес​сы и флег​мо​ны ли​ца и шеи
	+
	
	+

	Ак​ти​но​ми​коз ЧЛО
	+
	
	+

	Ту​бер​ку​лез ЧЛО
	+
	
	+

	Си​фи​лис ЧЛО
	+
	
	+

	Фу​рун​кул ли​ца
	+
	
	+

	Кар​бун​кул и абс​це​ди​рую​щий фу​рун​кул ли​ца
	+
	
	+

	Ре​ак​тив​но-дис​тро​фи​че​ские и вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния слюн​ных же​лез
	+
	
	+

	Слюн​но​ка​мен​ная бо​лезнь
	+
	
	+

	Ос​лож​не​ния вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ЧЛО (ме​диа​сти​нит, сеп​сис, тром​боф​ле​бит и др.)
	+
	
	+

	Дис​тро​фи​че​ские и вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния ВНЧС
	+
	
	+

	Вы​ви​хи и пе​ре​ло​мы зу​бов
	+
	+
	

	Не​ог​не​стрель​ные по​вре​ж​де​ния мяг​ких тка​ней ли​ца
	+
	+
	

	Пе​ре​ло​мы кос​тей ли​ца
	+
	
	

	Со​че​тан​ные по​вре​ж​де​ния ЧЛО
	+
	
	+

	Ос​лож​не​ния по​вре​ж​де​ний ЧЛО (на​гное​ние ран, трав​ма​ти​че​ский ос​тео​мие​лит и др.)
	+
	
	+

	Нев​рит и нев​рал​гия трой​нич​но​го нер​ва
	+
	
	+

	Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли ЧЛО не​боль​ших раз​ме​ров
	+
	+
	+

	Опу​хо​ле​по​доб​ные за​бо​ле​ва​ния ЧЛО
	+
	+
	+

	Пред​ра​ко​вые за​бо​ле​ва​ния ЧЛО
	+
	
	+

	Зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли ЧЛО
	+
	
	+

	Ис​тин​ные де​фек​ты мяг​ких тка​ней 
и кос​тей ли​ца
	+
	
	+

	Ано​ма​лии раз​ви​тия и де​фор​ма​ции тка​ней ли​ца и шеи
	+
	
	+


* – В цен​траль​ные (об​ла​ст​ные, го​род​ские) сто​ма​то​ло​ги​че​ские по​ли​кли​ни​ки, че​лю​ст​но-ли​це​вые ста​цио​на​ры, он​ко​ло​ги​че​ские уч​ре​ж​де​ния и дру​гие ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ские и кли​ни​ко-ди​аг​но​сти​че​ские уч​ре​ж​де​ния.

Ко​ли​че​ст​вен​ный ми​ни​мум прак​ти​че​ских ма​ни​пу​ля​ций,
ко​то​рые сту​дент дол​жен вы​пол​нить за вре​мя обу​че​ния в ин​сти​ту​те

	На​име​но​ва​ние ма​ни​пу​ля​ций

	
	VII
	VIII
	п/п
	IX
	X

	При​ем боль​ных
	10
	12
	75
	75
	25

	Ме​ст​ная ане​сте​зия
	10
	12
	70
	70
	25

	Опе​ра​ция уда​ле​ния зу​ба
	8
	10
	50
	50
	20

	Вскры​тие вос​па​ли​тель​ных оча​гов при ле​че​нии одон​то​ген​ных гной​ных про​цес​сов (пе​рио​стит, ос​тео​мие​лит, абс​цес​сы и флег​мо​ны)
	1
	2
	3
	3
	14

	Хи​рур​ги​че​ская об​ра​бот​ка ран, ли​ги​ро​ва​ние и ши​ни​ро​ва​ние че​лю​стей при трав​ме ЧЛО
	—
	1
	2
	2
	5

	Ам​бу​ла​тор​ные опе​ра​ции (ре​зек​ция вер​хуш​ки кор​ня зу​ба, ге​ми​сек​ция, ре​план​та​ция, цис​то​то​мия и цис​тэк​то​мия, хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние бо​лез​ней па​ро​дон​ти​та)
	1
	1
	1
	2
	3


При​ме​ча​ние: про​из​вод​ст​вен​ную прак​ти​ку про​дол​жи​тель​но​стью 2 не​де​ли сту​ден​ты про​хо​дят в хи​рур​ги​че​ском от​де​ле​нии (ка​би​не​те) сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки по​сле VII се​ме​ст​ра. При ус​ло​вии дос​та​точ​ной учеб​но-ле​чеб​ной ба​зы на фа​куль​те​те прак​ти​ка мо​жет про​во​дить​ся на кли​ни​че​ской ба​зе ка​фед​ры под ру​ко​во​дством пре​по​да​ва​те​лей и вклю​чать​ся в пла​но​вую учеб​ную на​груз​ку.
                           5.3 Название тем лекций 

	Вве​де​ние
	2

	Ор​га​ни​за​ция хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи
	2

	Осо​бен​но​сти об​сле​до​ва​ния хи​рур​ги​че​ско​го сто​ма​то​ло​ги​че​ско​го боль​но​го
	2

	Обез​бо​ли​ва​ние в хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии
местное обезболивание

общее обезболивание - наркоз
	4

	Опе​ра​тив​ные вме​ша​тель​ст​ва в по​лос​ти рта, на ли​це и че​лю​стях
	2

	Уда​ле​ние зу​ба
	2

	Бо​лез​ни про​ре​зы​ва​ния зу​бов
	2

	Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти
флегмоны - общие положения

флегмоны шеи

абсцессы и флегмоны, располагающиеся около верхней челюсти (подглазничная, ску​ловая и орбитальная области, височная, подвисочная и крылонёбная ямка, твердого и мягкого нёба); 

 абсцессы и флегмоны, располагающиеся около нижней челюсти (подбородочной, щеч​ной и поднижнечелюстной областей, крыловидно- нижнечелюстного, окологлоточного и субмассетериального пространства, области околоушной слюнной железы и позадичелюстной ямки); 

 абсцессы и флегмоны дна полости рта (верхнего и нижнего отделов);

	12

	Вос​па​ли​тель​ные и ре​ак​тив​но-дис​тро​фи​че​ские за​бо​ле​ва​ния слюн​ных же​лез
	2

	По​вре​ж​де​ния че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти неог​не​стрель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния
	16

	Во​ен​ная сто​ма​то​ло​гия:

 Пред​мет и за​да​чи спе​ци​аль​но​сти в со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях. Об​щие прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции, со​дер​жа​ние, си​лы и сред​ст​ва ока​за​ния кон​сер​ва​тив​ной сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​мо​щи в ВС РФ в мир​ное и в во​ен​ное вре​мя. 

Ог​не​стрель​ные по​вре​ж​де​ния ли​ца. Бал​ли​сти​ка. По​ра​жаю​щие фак​то​ры
Об​щая ха​рак​те​ри​сти​ка, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​че​ское те​че​ние, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние ог​не​стрель​ных ра​не​ний и по​вре​ж​де​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
Кли​ни​че​ская кар​ти​на све​жих ог​не​стрель​ных ран мяг​ких тка​ней ли​ца, ниж​ней че​лю​сти, верх​ней че​лю​сти, ску​ло​вой кос​ти и ду​ги. Со​че​тан​ные ра​не​ния. 

Не​по​сред​ст​вен​ные и ран​ние ос​лож​не​ния по​сле ра​не​ния. Ас​фик​сия, её ви​ды, ме​ры пре​ду​пре​ж​де​ния и уст​ра​не​ния. Шок, по​сле​до​ва​тель​ность про​ве​де​ния про​ти​во​шо​ко​вых ме​ро​прия​тий при ра​не​ни​ях ли​ца на эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции. Элек​тро​трав​ма. По​вре​ж​де​ния ки​сло​та​ми, ще​ло​ча​ми, бое​вы​ми от​рав​ляю​щи​ми ве​ще​ст​ва​ми. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние ра​не​ных с эти​ми по​вре​ж​де​ния​ми.

Ком​би​ни​ро​ван​ные по​вре​ж​де​ния ли​ца (ра​диа​ци​он​ное по​ра​же​ние и ме​ха​ни​че​ская трав​ма). Осо​бен​но​сти те​че​ния ран в за​ви​си​мо​сти от ста​дии лу​че​вой бо​лез​ни. 
Ос​нов​ные прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции этап​но​го ле​че​ния ра​не​ных в че​лю​ст​но-ли​це​вую об​ласть и сто​ма​то​ло​ги​че​ских боль​ных с хи​рур​ги​че​ски​ми за​бо​ле​ва​ния​ми и по​вре​ж​де​ния​ми ли​ца и че​лю​стей в су​хо​пут​ных вой​сках и Во​ен​но-мор​ском фло​те в во​ен​ное вре​мя
Ос​нов​ные прин​ци​пы, си​лы и сред​ст​ва, по​ря​док ока​за​ния и со​дер​жа​ние спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи во​ен​но​слу​жа​щим с ог​не​стрель​ны​ми ра​не​ния​ми и не​ог​не​стрель​ны​ми по​вре​ж​де​ния​ми и за​бо​ле​ва​ния​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти на гос​пи​таль​ных эта​пах ме​ди​цин​ской эва​куа​ции в су​хо​пут​ных вой​сках, вой​ско​вой обо​ро​ни​тель​ной и на​сту​па​тель​ной опе​ра​ци​ях, в ло​каль​ных воо​ру​жен​ных кон​флик​тах и в ми​ро​твор​че​ских опе​ра​ци​ях и на Во​ен​но-мор​ском фло​те.

Об​щие прин​ци​пы хи​рур​ги​че​ской об​ра​бот​ки ран че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Сро​ки вме​ша​тель​ст​ва. 
Вто​рич​ные кро​во​те​че​ния, их раз​но​вид​но​сти. Спо​со​бы ос​та​нов​ки вто​рич​но​го кро​во​те​че​ния. Ме​ры про​фи​лак​ти​ки. 
Пер​вич​ная хи​рур​ги​че​ская об​ра​бот​ка ран, её ви​ды в за​ви​си​мо​сти от сро​ков про​ве​де​ния. По​ка​за​ния к на​ло​же​нию швов на ра​ны ли​ца. 

	38

	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при за​бо​ле​ва​ни​ях и по​вре​ж​де​ни​ях нер​вов че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти
	4

	За​бо​ле​ва​ния ви​соч​но-ниж​не​че​лю​ст​но​го сус​та​ва
	2

	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние при бо​лез​нях па​ро​дон​та
	6

	Опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта. Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли и опу​хо​ле​по​доб​ные за​бо​ле​ва​ния
	4

	Зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли ли​ца, че​лю​стей и ор​га​нов по​лос​ти рта:

Пред​ра​ко​вые за​бо​ле​ва​ния ли​ца и по​лос​ти рта. Клас​си​фи​ка​ция, пред​рас​по​ла​гаю​щие фак​то​ры. Фа​куль​та​тив​ный пред​рак, фо​но​вые за​бо​ле​ва​ния. Об​ли​гат​ный пред​рак. Прин​ци​пы ле​че​ния боль​ных с пред​ра​ком ор​га​нов и тка​ней че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

Рак ко​жи ли​ца, ниж​ней гу​бы, сли​зи​стой обо​лоч​ки по​лос​ти рта, язы​ка, верх​ней и ниж​ней че​лю​стей. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Сар​ко​мы че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные и зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли слюн​ных же​лез. Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка, ле​че​ние.

Об​щие прин​ци​пы ле​че​ния боль​ных со зло​ка​че​ст​вен​ны​ми опу​хо​ля​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти. За​да​чи вра​ча-сто​ма​то​ло​га в сис​те​ме ока​за​ния спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной по​мо​щи боль​ным с опу​хо​ля​ми че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.
	28

	Вос​ста​но​ви​тель​ная хи​рур​гия ли​ца
	2

	Ос​нов​ные ме​то​ды пла​сти​че​ских опе​ра​ций
	2

	Хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние де​фор​ма​ций че​лю​стей
	2

	Зуб​ная и че​лю​ст​но-ли​це​вая им​план​то​ло​гия
	2


                                     5.3 Название тем практических занятий (см. модули)
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)

-Проверка практических навыков

-Решение ситуационных задач

6.2.
Примеры оценочных средств
Пациент Р. 62 лет жалуется нарушение жевания и образование под языком слева.

Анамнез: припухлость под языком существует в течение 6 лет. Периодически изменяется в размерах. Имеет тенденцию к постепенному увеличению.

При пальпации образование мягко-эластической консистенции, безболезненно.

Задания:

· Поставьте предварительный диагноз.

· Назовите необходимые дополнительные методы исследования.

· Проведите дифференциальный диагноз.

· Назовите методы хирургического лечения

· Опишите возможные осложнения при удалении образования: ранние и поздние.

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

7.1.
Виды СРС
Ознакомление со специальной литературой

Посещение семинаров и секций

Интернет ресурсы
7.2.
Примерная тематика рефератов, курсовых работ, контрольных вопросов

Применение имплантатов при выраженной атрофии верхней и нижней челюсти
Методики реконструктивных операций

Выды прераков полости рта

Ожоги лица
 8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ и инфармациооное ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

8.1 Ос​нов​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Хи​рур​ги​че​ская сто​ма​то​ло​гия: Учеб​ник / Под ред. Т.Г.Ро​бу​сто​вой. – М.: Ме​ди​ци​на, 1996. – 666 с.

2.
Шар​го​род​ский А.Г. Ат​лас опу​хо​лей мяг​ких тка​ней и кос​тей ли​ца. – М.: ГОУ ВУНМЦ, 1998. – 221 с.

3.
Шар​го​род​ский А.Г., Руц​кий Н.Ф. Доб​ро​ка​че​ст​вен​ные и зло​ка​че​ст​вен​ные опу​хо​ли мяг​ких тка​ней и кос​тей ли​ца. – М.: ГОУ ВУНМЦ, 1999. – 191 с.
4.
Шар​го​род​ский А.Г., Сте​фан​цов Н.М. По​вре​ж​де​ния мяг​ких тка​ней и кос​тей ли​ца. – М.: ГОУ ВУНМЦ, 2000. – 240 с.

5.
Шар​го​род​ский А.Г. Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния тка​ней че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти и шеи. – М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2001. – 271 с.

8.2 До​пол​ни​тель​ная ли​те​ра​ту​ра

1.
Ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия. Прак​ти​че​ское ру​ко​во​дство /Под ред. Л.С. Стра​чун​ско​го, Ю.Б. Бе​ло​усо​ва, С.Н. Коз​ло​ва. – М., 2000. – 190 с.

2.
Би​зя​ев А.Ф., Ле​пи​лин А.В., Ива​нов С.Ю. Пре​ме​ди​ка​ция в ус​ло​ви​ях сто​ма​то​ло​ги​че​ской по​ли​кли​ни​ки. – Са​ра​тов, 1992. – 136 с.

3.
Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния в че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти у де​тей /Под ред. В.В. Ро​гин​ско​го. – М.: Дет​стом​из​дат, 1998. – 255 с.

4.
Греч​ко В.Е. Не​от​лож​ная по​мощь в ней​рос​то​ма​то​ло​гии. – М.: Ме​ди​ци​на, 1990.

5.
Гри​цук С.Ф. Ане​сте​зия в сто​ма​то​ло​гии. – М.: ООО «Ме​ди​цин​ское и ин​фор​ма​ци​он​ное агент​ст​во», 1998. – 304 с.

6.
Не​от​лож​ные со​стоя​ния и экс​тре​маль​ная ме​ди​цин​ская по​мощь: Спра​воч​ник /Под ред. Е.И. Ча​зо​ва. – М.: Ме​ди​ци​на, 1990. – 640 с.

7.
Ор​га​ни​за​ция экс​тре​маль​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию при сти​хий​ных бед​ст​ви​ях и дру​гих чрез​вы​чай​ных си​туа​ци​ях /Под ред. В.В. Меш​ко​ва. – М., 1991. – 194 с.

8.
Ра​би​но​вич С.А. Со​вре​мен​ные тех​но​ло​гии ме​ст​но​го обез​бо​ли​ва​ния в сто​ма​то​ло​гии. – М.: ВУНМЦ, 2000. – 144 с.

9.
Рент​ге​но​ди​аг​но​сти​ка за​бо​ле​ва​ний че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти: ру​ко​во​дство для вра​чей /Под ред. Н.А. Ра​бу​хи​ной, Н.М. Чуп​ры​ни​ной. – М.: Ме​ди​ци​на, 1991. – 368 с.

10.
Ру​ко​во​дство по хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии и че​лю​ст​но-ли​це​вой хи​рур​гии //Под ред. В.М. Без​ру​ко​ва и Т.Г. Ро​бу​сто​вой. – М.: Ме​ди​ци​на, 2000. – Т. 1 – 771 с. – Т. 2. – 487 с.

11.
Со​ловь​ев М.М., Боль​ша​ков О.П. Абс​цес​сы, флег​мо​ны го​ло​вы и шеи. – С.-Пе​тер​бург: Из​да​тель​ст​во KN, 1997. – 255 с.

12.
Швыр​ков М.Б., Афа​нась​ев В.В., Ста​ро​дуб​цев В.С.
9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

   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

Челюстно-лицевую стоматологию можно разделить на следующие разделы:

Введение, диагностика, виды обезболивания, удаление зубов.

Воспалительные процессы ЧЛО

Онкостоматология

Военная стоматология

12. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИН

Пре​по​да​ва​ние хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии про​во​дит​ся с уче​том зна​ний, по​лу​чен​ных сту​ден​та​ми на раз​лич​ных ка​фед​рах об​ще​тео​ре​ти​че​ских и кли​ни​че​ских дис​ци​п​лин (нор​маль​ной, то​по​гра​фи​че​ской и па​то​ло​ги​че​ской ана​то​мии, нор​маль​ной и па​то​ло​ги​че​ской фи​зио​ло​гии че​ло​ве​ка, опе​ра​тив​ной хи​рур​гии и то​по​гра​фи​че​ской ана​то​мии, об​щей хи​рур​гии), про​филь​ных сто​ма​то​ло​ги​че​ских ка​фед​рах ин​сти​ту​та, а так​же при изу​че​нии ор​га​ни​за​ции и так​ти​ки ме​ди​цин​ской служ​бы и во​ен​но-по​ле​вой хи​рур​гии.

На за​ня​ти​ях ос​нов​ное вни​ма​ние уде​ля​ет​ся изу​че​нию сту​ден​та​ми осо​бен​но​стей ди​аг​но​сти​ки и кли​ни​че​ско​му те​че​нию ос​нов​ных вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний, по​вре​ж​де​ний и опу​хо​лей че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

В на​ча​ле прак​ти​че​ско​го за​ня​тия в те​че​ние 15–20 мин. про​во​дит​ся тео​ре​ти​че​ский раз​бор те​мы с ис​поль​зо​ва​ни​ем слай​дов, учеб​ных таб​лиц, ки​но​филь​мов и дру​гих на​гляд​ных по​со​бий. Да​лее в по​ли​кли​ни​ке и кли​ни​ке про​из​во​дит​ся раз​бор тем на при​ме​ре те​ма​ти​че​ско​го боль​но​го, де​мон​ст​ри​ру​ют​ся по​ка​за​тель​ные опе​ра​ции. В кон​це за​ня​тия от​во​дит​ся 5–10 ми​нут на кон​троль ус​во​ен​но​го ма​те​риа​ла с по​мо​щью раз​бо​ра те​ма​ти​че​ской за​да​чи или на​пи​са​ния тес​тов. Лек​ци​он​ный курс дол​жен вклю​чать со​вре​мен​ные дан​ные по про​грам​ме хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии с от​ра​же​ни​ем ма​те​риа​ла, не во​шед​ше​го в учеб​ни​ки и ме​то​ди​че​ские по​со​бия. 

 II «БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ И ЗАДАНИЙ»
Раздел 1

ОПЕРАЦИЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБА

      1.   Показанием к удалению зуба является 

         а) острый пульпит 

         б) глубокий кариес 

         в) острый периодонтит 

         г) хронический гранулематозный периодонтит 

2. Прямыми щипцами удаляют 

         а) моляры 

         б) премоляры 

         в) зубы мудрости 

         г) резцы верхней челюсти

         д) резцы нижней челюсти 

3. S-образными щипцами без шипов удаляют 

         а) корни зубов 

         б) моляры нижней челюсти 

         в) моляры верхней челюсти 

         г) премоляры верхней челюсти 

         д) третьи моляры нижней челюсти 

4. S-образными щипцами с шипом удаляют 

         а) резцы 

         б) третьи моляры верхней челюсти

         в) моляры верхней челюсти 

         г) премоляры верхней челюсти 

         д) третьи моляры нижней челюсти 

5. Штыковидными щипцами удаляют 

        а) резцы нижней челюсти 

        б) моляры верхней челюсти 

        в) премоляры нижней челюсти 

        г) третьи моляры нижней челюсти 

        д) корни и премоляры верхней челюсти 

6. Клювовидными щипцами со сходящимися щечками удаляют

       а) резцы нижней челюсти 

       б) моляры нижней челюсти 

       в) премоляры верхней челюсти 

       г) третьи моляры верхней челюсти 

       д) корни зубов нижней челюсти 

7. Клювовидными щипцами с несходящимися щечками удаляют зубы нижней челюсти 

      а) резцы 

      б) моляры 

      в) премоляры

      г) корни зубов 

8. На нижней челюсти элеваторами под углом удаляют 

      а) клыки 

      б) резцы 

      в) премоляры 

      г) корни зубов 

9. Штыковидным  элеватором (ключом Леклюза) удаляют зубы нижней челюсти 

      а) клык 

      б) резец 

      в) премоляр 

      г) первый моляр 

      д) второй моляр

      е) третий моляр 

10. К осложнениям, возникающим во время операции удаления зуба, относятся 

      а) гайморит

      б) периостит

      в)  альвеолит 

      г) остеомиелит 

      д) перелом коронки или корня удаляемого зуба

11. К осложнениям, возникающим непосредственно после операции удаления зуба, относятся 

     а) паротит 

     б) кровотечение 

     в) невралгия тройничного нерва 

     г) артрит височно-нижнечелюстного сустава 

     д) анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 

12. К возможному осложнению, возникающему во время операции удаления зубов, относится 

     а) паротит 

     б) невралгия тройничного нерва 

     в) перфорация дна верхнечелюстной пазухи

     г) артрит височно-нижнечелюстного сустава 

     д) анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 

13. К возможному осложнению, возникающему во время операции удаления зуба, относится

        а) паротит 

        б) отлом бугра верхней челюсти

        в) невралгия тройничного нерва 

        г) артрит височно-нижнечелюстного сустава

        д) анкилоз височно-нижнечелюстного сустава 

14. Возможным осложнением во время операции удаления 3-го моляра нижней челюсти является 

        а) синусит 

        б) периостит 

        в) альвеолит 

        г) остеомиелит 

        д) перелом нижней челюсти 

15. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относятся 

        а) анурез 

        б) синусит 

        в) альвеолит 

        г) остеомиелит 

        д) гипертонический криз 

16. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) синусит

        в) альвеолит 

        г) остеомиелит 

        д) анафилактический шок 

17. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) синусит

        в) обморок 

        г) альвеолит 

        д) остеомиелит 

18. К общесоматическим осложнениям во время операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) синусит 

        в) коллапс 

        г) альвеолит 

        д) остеомиелит 

19.К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) миозит 

        в) коллапс 

        г) невралгию

        д) альвеолит 

20.К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) миозит 

        в) коллапс 

        г) невралгию

        д) остеомиелит 

21. К отдаленным осложнениям местного характера после операции удаления зуба относят 

        а) анурез 

        б) миозит 

        в) коллапс 

        г) невралгию 

        д) альвеолоневрит 

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

       а) анурез 

       б) миозит 

       в) коллапс 

       г) гайморит 

       д) невралгию

23. Щипцы для удаления резцов верхней челюсти называются 

       а) прямые корневые 

       б) прямые коронковые 

       в) клювовидные корневые

       г) изогнутые по плоскости 

       д) S-образные с несходящимися щечками 

24. Щипцы для удаления резцов верхней челюсти называются 

      а) штыковидные 

      б) прямые корневые 

      в) клювовидные корневые

      г) изогнутые по плоскости 

      д) S-образные с несходящимися щечками 

25. Щипцы для удаления клыков верхней челюсти называются 

      а) штыковидные 

      б) прямые корневые 

      в) S-образные с шипом 

      г) клювовидные корневые

      д) изогнутые по плоскости 

26. Щипцы для удаления клыков верхней челюсти называются 

а) прямые корневые 

б) S-образные с шипом 

в) клювовидные корневые  

г) изогнутые по плоскости 

д) S-образные со сходящимися щечками 

27.  Щипцы для удаления премоляров верхней челюсти называются 

а) прямые корневые 

б) S-образные с шипом 

в) клювовидные корневые 

г) изогнутые по плоскости 

д) S-образные со сходящимися щечками 

28.  IЦипцы для удаления премоляров верхней челюсти называются 

а) штыковидные 

б) прямые корневые 

в) S-образные с шипом 

г) клювовидные корневыми

д) изогнутые по плоскости

29.  Щипцы для удаления первого и второго правых моляров верхней челюсти называются 

а) S-образные сходящиеся 

б) S-образные с шипом слева

в) S-образные несходящиеся 

г) S-образные с шипом справа 

30.  Щипцы для удаления первого и второго левых моляров верхней челюсти называются 

а) S-образные сходящиеся 

б) S-образные с шипом слева

 в) S-образные несходящиеся 

г) S-образные с шипом справа

31.  Щипцы для удаления третьих моляров верхней челюсти называются 

а) прямые 

б) S-образные с шипом 

в) S-образные сходящиеся 

г) штыковидные со сходящимися щечками 

г) штыковидные с несходящимися закругленными щечками

32.  Инструмент для удаления третьих моляров верхней челюсти называется 

а) прямые щипцы 

б) прямой элеватор 

в) S-образные щипцы с шипом 

г) штыковидные щипцы со сходящимися щечками

33.  Щипцы для удаления корней резцов верхней челюсти называются

а) клювовидные 

б) прямые сходящиеся 

в) S-образные сходящиеся

г) S-образные - шип справа

д) S-образные несходящиеся 

34.  Инструмент для удаления корней резцов верхней челюсти называется 

а) прямой элеватор 

б) клювовидные щипцы 

в) клювовидные щипцы с шипом  

г) S-образные сходящиеся 

д) S-образные несходящиеся 

35.  Щипцы для удаления резцов нижней челюсти называются

а) клювовидные сходящиеся 

б) клювовидные несходящиеся 

в) S-образные щипцы с шипом 

г) горизонтальные коронковые 

д) штыковидные щипцы со сходящимися щечками 

З6. Щипцы для удаления клыков нижней челюсти называются 

а) клювовидные сходящиеся 

б) S-образные щипцы с шипом 

в) клювовидные несходящиеся 

г) горизонтальные коронковые 

д) штыковидные щипцы со сходящимися щечками

37.  Щипцы для удаления премоляров нижней челюсти называются 

а) клювовидные сходящиеся 

б) S-образные щипцы с шипом 

в) клювовидные несходящиеся 

г) горизонтальные коронковые 

д) штыковидные щипцы со сходящимися щечками 

38.  Щипцы для удаления первого и второго моляров нижней челюсти называются 

а) Клювовидные сходящиеся 

б) S-образные щипцы с шипом 

в) горизонтальные коронковые 

г) клювовидные несходящиеся с щипом 

д) штыковидные щипцы со сходящимися щечками

39.  Щипцы для удаления третьего моляра нижней челюсти называются 

а) Клювовидные сходящиеся 

б) S-образные щипцы с шипом 

в) Горизонтальные коронковые 

г) клювовидные несходящиеся с шипом 

д) штыковидные щипцы со сходящимися щечками 

40.  Инструмент для удаления третьего моляра нижней челюсти называется 

а) прямой элеватор 

б) S-образные щипцы

в) клювовидные щипцы 

г) щипцы клювовидные с шипом 

д) S-образные сходящиеся щипцы

41.  Инструмент для удаления третьего моляра нижней челюсти называется 

а) прямые щипцы 

б) угловой элеватор 

в) клювовидные щипцы с типом 

г) S-образные сходящиеся щипцы 

д) S-образные несходящиеся щипцы

42.  Инструмент для удаления третьего моляра нижней челюсти называется 

а) прямые щипцы 

б) элеватор Леклюза 

в) клювовидные щипцы с шипом 

г) S-образные сходящиеся щипцы 

д) S-образные несходящиеся щипцы 

43.  Инструмент для удаления корней зубов нижней челюсти называется 

а) прямые щипцы 

б) иглодержатель 

в) клювовидные щипцы с шипом 

г) клювовидные сходящиеся щипцы  

д) S-образные несходящиеся щипцы 

44.  Инструмент для удаления корней зубов нижней челюсти называется 

а) гладилка 

б) прямые щипцы 

в) угловой элеватор 

г) клювовидные щипцы с шипом 

д) S-образные несходящиеся щипцы

45.  Дополнительные инструменты для удаления корней зубов нижней и верхней челюсти 

а) бормашина 

б) прямые щипцы

в) иглодержатель 

г) крючок Лимберга 

д) элеватор Карапетяна

46.  Дополнительные инструменты для удаления корней зубов нижней и верхней челюсти 

а) экскаватор 

б) прямые щипцы 

в) иглодержатель 

г) крючок Лимберга 

д) элеватор Карапетяна 

47.  Дополнительные инструменты для удаления корней зубов нижней и верхней челюсти 

а) долото 

б) прямые щипцы

в) иглодержатель 

г) крючок Лимберга 

д) элеватор Карапетяна 

Раздел №6

ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПОВРЕЖДЕНИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

1. Основной причиной вывихов нижней челюсти является. 

   а) артрит височно-нижнечелюстного сустава 

   б) нижняя макрогнатия 

   в) снижение высоты прикуса 

   г) глубокое резцовое перекрытие

   д) слабость суставной капсулы и связочного аппарата  височно-нижнечелюстного сустава 

2. Основной причиной вывихов нижней челюсти является 

   а) артрит височно-нижнечелюстного сустава 

   б) нижняя макрогнатия 

   в) снижение высоты прикуса 

    г) глубокое резцовое перекрытие 

   д) снижение высоты суставного бугорка 

3. Виды вывихов нижней челюсти 

   а) средний 

   б) передний 

4. Виды вывихов нижней челюсти 


а) задний 

б) средний

5. Виды вывихов нижней челюсти

а) средний 

б) односторонний

6. Виды вывихов нижней челюсти

а) средний 

б) двухсторонний

7. Ведущий симптом при вывихе нижней челюсти 

а) слезотечение 

б) снижение высоты прикуса 

в) невозможность сомкнуть зубы 

г) ограничение подвижности нижней челюсти 

8. Лечение при вывихе нижней челюсти заключается 

а) в иммобилизации 

б) в резекции суставного бугорка 

в) в прошивании суставной капсулы 

г) в резекции мыщелковых отростков нижней челюсти 

д) во введении суставной головки в суставную впадину 

9. Обезболивание при вправлении вывиха нижней челюсти 

а) наркоз 

б) местное 

в) нейролептаналгезия 

г) стволовая анестезия 

10. Вправление вывиха нижней челюсти проводится при положении больного 

а) лежа 

б) сидя 

в) стоя 

11.Большие пальцы рук врач при вправлении вывиха нижней челюсти устанавливает 

а) на углы нижней челюсти 

б) на фронтальную группу зубов 

в) на моляры справа и слева или альвеолярные отростки

12.При вправлении вывиха нижней челюсти давление на моляры осуществляется в направлении 

а) вниз 

б) вбок 

в) книзу 

г) снизу вверх 

д) фронтальной группы зубов 

13.При вправлении вывиха нижней челюсти давление на подбородок осуществляется в направлении 

а) вбок 

б) вверх 

в) книзу 

г) снизу вверх и кзади 

14.Показания для проведения наркоза 

при вправлении вывиха нижней челюсти 

а) при привычном вывихе 

б) при выраженной гиперсаливации 

в) при подозрении на тромбофлебит угловой вены 

г) при рефлекторной контрактуре жевательных мышц

15.Причиной острого неспецифического артрита височно-нижнечелюстного сустава является а) актиномикоз 

б) острая травма 

в) околоушной гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии 

16.Причиной хронического неспецифического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) актиномикоз 

б) острая травма 

в) околоушный гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии 

17. Причиной острого неспецифического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) актиномикоз 

б) ревматическая атака 

в) околоушный гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии

18.Причиной обострения хронического неспецифического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) актиномикоз 

б) околоушный гипергидроз 

в) распространение инфекции из окружающих тканей 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии

19.Причиной специфического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) актиномикоз 

б) ревматическая атака 

в) околоушный гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстноro сустава в результате изменения окклюзии 

20.Причиной специфического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) туберкулез 

б) ревматическая атака 

в) околоушный гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии 

21.Причиной специфического артрита височно-нижнечелюстного сустава является 

а) сифилис 

б) ревматическая атака 

в) околоушный гипергидроз 

г) хроническая травма височно-нижнечелюстного сустава в результате изменения окклюзии 

22.Характерные симптомы острого артрита височно-нижнечелюстного сустава в начальной стадии 

а) тризм жевательных мышц

б) околоушный гипергидроз 

в) боль, ограничение открывания рта 

г) боль в шейном отделе позвоночника, иррадиирующая в височно- нижнечелюстной сустав 

23.Острый артрит височно-нижнечелюстного сустава необходимо дифференцировать 

а) с острым отитом 

б) с острым гайморитом 

в) с околоушным гипергидрозом

г) с переломом верхней челюсти 

д) с флегмоной поднижнечелюстной области 

24.Острый артрит височно-нижнечелюстного сустава необходимо дифференцировать 

а) с острым гайморитом 

б) с околоушным гипергидрозом 

в) с переломом верхней челюсти 

г) с флегмоной поднижнечелюстной области 

д) с переломом мыщелкового отростка нижней челюсти

25.Острый артрит височно-нижнечелюстного сустава необходимо дифференцировать 

а) с острым гайморитом 

б) с околоушным гипергидрозом  

в) с переломом верхней челюсти 

г) с флегмоной поднижнечелюстной области 

д) с флегмоной околоушно-жевательной области 

26.В комплекс мероприятий при лечении хронического неспецифического артрита височно-нижнечелюстного сустава входят 

а) химиотерапия, иглотерапия 

б) физиотерапия, нормализация окклюзии, разгрузка и покой височно-нижнечелюстного сустава 

в) физиотерапия, остеотомия нижней челюсти, иммобилизация 

г) физиотерапия, удаление мыщелкового отростка, разгрузка и покои височно-нижнечелюстного сустава 

27.Ведущим симптомом анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) шум в ушах 

б) нарушение глотания 

в) множественный кариес 

г) выраженный болевой симптом 

д) резкое ограничение подвижности нижней челюсти

28.Основной причиной развития анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) артрит 

б) опухоль 

в) мастоидит 

г) околоушный гипергидроз 

д) целлюлит околоушно-жевательной области 

29.Основной причиной развития анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) опухоль

б) мастоидит 

в) околоушный гипергидроз 

г) целлюлит околоушно-жевательной области 

д) травма мыщелковых отростков нижней челюсти 

30.Основной причиной развития анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) опухоль

б) мастоидит 

в) околоушный гипергидроз 

г) остеомиелит нижней челюсти 

д) целлюлит околоушно-жевательной области 

31.Форма анкилоза височно-нижнечелюстного сустава 

а) гнойный 

б) фиброзный 

в) слипчивый 

г) катаральный 

д) атрофический 

32.Форма анкилоза височно-нижнечелюстного сустава 

а) костный 

б) гнойный 

в) слипчивый 

г) катаральный 

д) атрофический 

33.Дополнительным симптомом клиники фиброзного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) шум в ушах 

б) нарушение глотания 

в) множественный кариес 

г) выраженный болевой симптом 

д) смещение нижней челюсти в здоровую сторону 

34.Дополнительным симптомом клиники фиброзного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) шум в ушах 

б) нарушение глотания 

в) множественный кариес 

г) выраженный болевой синдром 

д) гипертрофия жевательных мышц на больной стороне 

35.Дополнительным симптомом клиники фиброзного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) шум в ушах 

б) нарушение глотания 

в) множественный кариес 

г) выраженный болевой синдром 

д) тугоподвижность в суставе, выраженная по утрам 

36.Ведущим симптомом клиники двухстороннего костного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) шум в ушах 

б) нарушение глотания 

в) множественный кариес 

г) выраженный болевой синдром 

д) полное отсутствие движений нижней челюсти 

37.Дополнительным методом исследования при диагностике анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) миография 

б) аудиометрия 

в) биохимия крови 

г) компьютерная томография 

д) электроодонтодиагностика

38.Дополнительным методом исследования при диагностике анкилоза височно-нижнечелюстного сустава является 

а) миография 

б) аудиометрия 

в) биохимия крови 

г) томография височно-нижнечелюстного сустава 

д) электроодонтодиагностика 

39.Внешний вид больного с двухсторонним костным анкилозом височно-нижнечелюстного сустава характеризуется 

а) нижней макрогнатией 

б) верхней микрогнатией 

в) верхней ретрогнатией 

г) профилем "птичьего" лица 

д) несимметрично-гипертрофированными жевательными мышцами 

40.Внешний вид больного с двухсторонним костным анкилозом височно-нижнечелюстного сустава характеризуется

а) нижней макрогнатией 

б) верхней микрогнатией 

в) верхней ретрогнатией 

г) несимметрично-гипертрофированными жевательными мышцами 

д) уплощением и укорочением тела 

и ветви нижней челюсти на больной стороне

41.Рентгенологическая картина костного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава характеризуется

а) прерывистой суставной щелью 

б) сплошным костным конгломератом 

в) четко контурируемыми элементами суставных структур

42.Основной метод лечения больных с костным анкилозом височно-нижнечелюстного сустава 

а) физиотерапия 

б) хирургический 

в) консервативный 

г) ортопедический 

д) ортодонтический

43.Лечение фиброзного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава заключается 

а) в редрессации

б) в физиотерапии

в) в артропластике 

г) в создании ложного сустава 

д) в остеотомии нижней челюсти

44.Лечение костного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава заключается 

а) в редрессации 

б) в физиотерапии 

в) в создании ложного сустава 

г) в остеотомии нижней челюсти 

45.Лечение костного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава заключается 

а) В редрессации 

б) в физиотерапии 

в) в артропластике 

г) в остеотомии нижней челюсти 

46.При развитии анкилоза височно-нижнечелюстного сустава в детстве деформация нижней челюсти появляется 

а) через 6 месяцев от начала заболевания 

б) через один год после начала заболевания 

в) с началом интенсивного роста костей лица 

47.Ведущим симптомом при контрактурах нижней челюсти является 

а) верхняя макрогнатия 

б) снижение высоты прикуса 

в) укорочение ветвей нижней челюсти 

г) ограничение подвижности нижней челюсти 

д) ограничение подвижности нижней челюсти 

с сохранением движений в височно-нижнечелюстном суставе 

48.Основным методом лечения контрактур нижней челюсти является 

а) комплексный 

б) хирургический 

в) консервативный 

г) физиотерапевтический 

49.Основным хирургическим методом лечения контрактур нежней челюсти заключается 

а) в иссечении рубцов

б) в рассечении рубцов 

в) в вертикальной остеотомии ветвей нижней челюсти

г) в рассечении и иссечении рубцов с последующей пластикой операционных дефектов 

50.Дополнительным симптомом клиники контрактур нижней челюсти является 

а) верхняя макрогнатия 

б) снижение высоты прикуса 

в) укорочение ветвей нижней челюсти 

г) ограничение подвижности нижней челюсти в височно-нижнечелюстном суставе 

д) веерообразное положение фронтальной группы зубов 

51.Стойкая контрактура нижней челюсти обусловлена 

а) ослаблением жевательных мышц 

б) lIараличом мимической мускулатуры 

в) наличием рубцов в околочелюстных тканях 

52.Нестойкая контрактура нижней челюсти обусловлена 

а) ослаблением жевательных мышц

б) параличом мимической мускулатуры 

в) наличием рубцов в околочелюстных тканях 

Раздел №7

ОПУХОЛИ И ОПУХОЛЕПОДОБНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО​ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

1.Основным этиологическим фактором в развитии злокачественных опухолей слизистой оболочки полости рта является 

а) гиперсаливация 

б) частичная адентия 

в) массивные зубные отложения 

г) хроническая травма слизистой оболочки 

д) заболевания желудочно-кишечного тракта 

2.Основным этиологическим фактором  в развитии злокачественных опухолей слизистой оболочки полости рта является

а) гиперсаливация 

б) частичная адентия 

в) предраковые заболевания 

г) массивные зубные отложения 

д) заболевания желудочно-кишечного тракта

3.При подозрении на злокачественную опухоль челюстно-лицевой области больного необходимо направить 

а) к районному онкологу 

б) к специалисту-радиологу 

в) к участковому терапевту 

г) к хирургу общего профиля 

д) к специалисту-стоматологу 

4.Больной с диагнозом "Злокачественное новообразование" челюстно-лицевой области должен быть направлен 

а) к районному онкологу 

б) к специалисту-радиологу 

в) к участковому терапевту 

г) к хирургу общего профиля 

д) к специалисту-стоматологу

5.К дополнительным методам исследования, проводимым для уточнения диагноза "злокачественное новообразование челюстно-лицевой области" относится 

а) физикальный 

б) биохимический

в) цитологический 

г) иммунологический 

д) ангиографический 

6.К дополнительным методам исследования, проводимым для уточнения диагноза "злокачественное новообразование челюстно-лицевой области" относится 

а) физикальный 

б) биохимический 

в) гистологический 

г) ангиографический 

д) иммунологический

7.Под онкологической настороженностью понимают знание злокачественных новообразований 

а) ранних симптомов 

б) препаратов для лечения 

в) профессиональных вредностей 

г) допустимых доз лучевой терапии 

8.Под онкологической настороженностью понимают знание 

а) профессиональных вредностей 

б) допустимых доз лучевой терапии 

в) поздних симптомов злокачественных новообразований 

г) препаратов для лечения злокачественных новообразований 

д) системы организации помощи онкологическим больным

9.Под онкологической настороженностью понимают знание

а) профессиональных вредностей 

б) препаратов для лечения опухолей 

в) допустимых доз лучевой терапии 

г) специальных методов обследования, ранней диагностики 

д) системы организации помощи онкологическим больным 

10.В результате воспаления в периапикальных тканях челюстных костей развивается 

а) кератокиста 

б) радикулярная киста 

в) фолликулярная киста 

г) назоальвеолярная киста

д) киста резцового канала 

11. В результате нарушения развития эмалевого органа в челюстных костях развивается 

а) кератокиста 

б) радикулярная киста

в) фолликулярная киста 

г) назоальвеолярная киста

д) киста резцового канала 

12.Основным клиническим проявлением кисты челюсти является

а) боль 

б) симптом Венсана 

в) нарушение глотания 

г) плотное обызвествленное образование 

д) безболезненная деформация в виде вздутия 

13.Для рентгенологической картины радикулярной кисты характерна деструкция костной ткани 

а) в виде "тающего сахара" 

б) с нечеткими границами в области образования 

в) в виде нескольких полостей с четкими контурами 

г) с четкими контурами в области верхушек одного или нескольких зубов 

14.Фолликулярную кисту необходимо дифференцировать 

а) с одонтомой 

б) с цементомой 

в) с амелобластомой 

г) с твердой одонтомой 

д) с репаративной гранулемой 

15.Фолликулярную кисту необходимо дифференцировать

а) с одонтомой 

б) с цементомой 

в) с твердой одонтомой

 г) с радикулярной кистой 

д) с репаративной гранулемой 

16.Для рентгенологической картины фолликулярной кисты характерна деструкция костной ткани 

а) в виде "тающего сахара" 

б) с четкими границами и тенью зуба в полости

 в) с нечеткими границами в области образования 

г) в виде нескольких полостей с четкими контурами 

д) с четкими контурами в области верхушек одного или нескольких зубов 

17.Пунктат радикулярной кисты вне воспаления имеет вид 

а) лимфы 

б) крови 

в) мутной жидкости 

г) холестеотомных масс 

д) прозрачной жидкости с кристаллами холестерина 

18.Основным методом лечения кист челюстей небольшого размера является 

а) цистэктомия 

б) криодеструкция 

в) склерозирование 

г) частичная резекция челюсти 

д) половинная резекция челюсти 

19.Основным методом лечения кист челюстей большого размера является


а) цистотомия 

б) цистэктомия 

в) криодеструкция 

г) частичная резекция челюсти 

д) половинная резекция челюсти 

20.Показанием для цистэктомии радикулярных кист челюстей является 

а) прорастание кисты в полость носа 

б) прорастание кисты в верхнечелюстную пазуху 

в) небольшие размеры (до 3 зубов в полости) 

г) большие размеры (до 3 зубов в полости) 

д) деструкция наружной кортикальной пластинки челюсти 

21.Показанием для цистэктомии радикулярных кист челюстей является 

а) прорастание кисты в полость носа 

б) одиночная киста с одним корнем в полости 

в) прорастание кисты в верхнечелюстную пазуху 

г) большие размеры (до 3 зубов в полости) 

д) деструкция наружной кортикальной пластинки челюсти 

22.Цистотомия проводится при радикулярной кисте челюсти, если

а) прорастает в верхнечелюстную пазуху 

б) она имеет небольшие размеры (до 3 зубов в полости) 

в) В полости ее находятся корни нескольких интактных зубов 

23.Цистотомия проводится при радикулярной кисте челюсти, если 

а) прорастает в полость носа 

б) прорастает в верхнечелюстную пазуху 

в) она имеет небольшие размеры (до 3 зубов в полости) 

24.Ороназальная цистотомия проводится при радикулярных кистах 

а) оттеснивших полость носа 

б) нижней челюсти больших размеров 

в) оттеснивших верхнечелюстную пазуху 

г) прорастающих в верхнечелюстную пазуху

25.Ороназальная цистотомия проводится при радикулярных кистах 

а) оттеснивших полость носа 

б) нижней челюсти больших размеров 

в) оттеснивших верхнечелюстную пазуху 

г) прорастающих в верхнечелюстную пазуху, 

в полости которой находится несколько интактных зубов 

26.Местным отдаленным осложнением цистэктомии является 

а) миозит 

б) рецидив 

в) панкреатит 

г) инфаркт миокарда 

27.Причиной рецидива радикулярной кисты челюсти является 

а) гематома 

б) одонтогенная инфекция 

в) длительность существования кисты

г) послеоперационное воспаление раны 

д) не полностью удаленная оболочка кисты 

28.Подготовка к операции цистэктомии включает пломбирование 

а) "причинного" зуба 

б) всех зубов челюсти 

в) зубов-антагонистов 

г) всех зубов, корни которых обращены в полость кисты 

29.Подготовка к операции цистотомии включает пломбирование 

а) "причинного" зуба 

б) всех зубов челюсти 

в) зубов-антагонистов 

г) всех зубов, корни которых обращены в полость кисты 

30.Для пломбирования канала при подготовке к операции по поводу кисты челюсти лучше использовать 

а) симедент 

б) амальгаму 

в) фосфат-цемент 

г) эвгенол-тимоловую пасту 

д) резорцин-формалиновую пасту 

31.Причиной рецидива радикулярной кисты челюсти после цистотомии является 

а) гематома 

б) длительность существования кисты

в) послеоперационное воспаление раны 

г) не полностью удаленная оболочка кисты 

д) раннее закрытие трепанационного отверстия 

32.Двухэтапная цистэктомия на верхней челюсти проводится, когда киста больших размеров 

а) прорастает поднадкостнично 

б) оттесняет верхнечелюстную пазуху

в) разрушает костное дно полости носа 

г) располагается в области премоляров 

33.Двухэтапная цистэктомия на нижней челюсти проводится, когда киста больших размеров располагается в области 

а) клыков 

б) моляров 

в) премоляров

г) тела и ветви 

д) мыщелкового отростка 

34.Неодонтогенное происхождение имеет киста

а) кератокиста 

б) радикулярная 

в) фолликулярная 

г) носо-небного канала 

35.Неодонтогенное происхождение имеет киста 

а) кератокиста 

б) радикулярная 

в) фолликулярная 

г) шаровидно-верхнечелюстная 

36.Неодонтогенное происхождение имеет киста 

а) носо-губная 

б) кератокиста 

в) радикулярная 

г) фолликулярная 

37.Основным методом лечения неодонтогенных кист челюстей является

а) цистотомия 

б) цистэктомия 

в) криодеструкция 

г) частичная резекция челюсти

д) половинная резекция челюсти 

38.По происхождению неодонтогенные кисты челюстей 

а) связаны с зубами 

б) не связаны с зубами

39.Причина развития неодонтогенных кист челюстей связана с нарушением 

а) эмбриогенеза лица 

б) формирования корня зуба 

в) формирования зачатка зуба  

г) развития зубного фолликула 

40.При оперативном лечении радикулярных кист челюстей "причинному" зубу производят 

а) гемисекцию 

б) пломбирование канала 

в) эндодентальный электрофорез 

г) резекцию верхушки корня после пломбирования канала 

41.К истинным опухолям из фиброзной ткани относят 

а) эпулис 

б) твердую фиброму

в) фиброматоз десен 

42.К истинным опухолям из фиброзной ткани относят 

а) эпулис 

б) мягкую фиброму 

в) фиброматоз десен 

43.Для твердой фибромы характерно наличие в ней 

а) незрелой фиброзной ткани 

б) зрелой фиброзной ткани, бедной коллагеном

в) зрелой, богатой коллагеном фиброзной ткани 

44.Для мягкой фибромы характерно наличие в ней

а) зрелой жировой ткани 

б) зрелой фиброзной ткани 

в) зрелой жировой и фиброзной ткани 

45.Твердая и мягкая фиброма чаше локализуется на слизистой оболочке

а) щек 

б) губы 

в) дна полости рта 

46.Твердая и мягкая фиброма чаше локализуется на слизистой оболочке 

а) губы 

б) дна полости рта 

в) задней трети языка 

47.Клинически фиброма - это опухоль округлой формы

а) на ножке 

б) на широком основании 

в) на инфильтративном основании 

48.Основным методом лечения фибром является 

а) химиотерапия 

б) лучевая терапия 

в) комбинированное 

г) иссечение в пределах здоровых тканей 

49.Фиброматоз относится 

а) к истинным опухолям 

б) к опухолеподобным образованиям 

50.Фиброматоз развивается в результате

а) вредных  привычек 

б) нарушения эмбриогенеза 

в) хронического механического раздражения 

51.Фиброматоз чаще локализуется на слизистой оболочке

а) щек 

б) верхней губы 

в) дна полости рта 

г) переходной складки с вестибулярной стороны 

52.Основным методом лечения фиброматоза является 

а) химиотерапия 

б) лучевая терапия 

в) комбинированное 

г) иссечение новообразования вместе с надкостницей

53.Основным методом лечения фиброматоза является

а) химиотерапия 

б) лучевая терапия 

в) комбинированное 

г) устранение хронической травмы слизистой оболочки

54.Липома состоит из жировой ткани 

а) зрелой 

б) незрелой 

в) незрелой и зрелой 

55.Чаще всего липома локализуется 

а) в щечной области 

б) в лобной области 

в) в височной области 

г) в околоушно-жевательной области

56.Основным методом лечения липомы является

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) комбинированное 

г) лучевая терапия 

д) иссечение вместе с капсулой 

57.Предраки - это 

а) изъязвляющиеся воспалительные инфильтраты 

б) дистрофические, нестойкие пролифераты не ставшие опухолью

в) доброкачественные новообразования с явлениями воспаления 

г) острые язвенно-некротические процессы мягких тканей лица 

58.Основными этиологическими факторами в возникновении предрака являются 

а) вторичная адентия 

б) острые воспалительные процессы мягких тканей лица 

в) хроническая травма слизистой оболочки полости рта 

г) острые воспалительные процессы костей лицевого скелета 

59.Основными этиологическими факторами в возникновении предрака являются 

а) вторичная адентия 

б) профессиональные вредности 

в) острые воспалительные процессы мягких тканей лица 

г) острые воспалительные процессы костей лицевого скелета 

60.Основными этиологическими факторами в возникновении предрака являются 

а) вредные привычки 

б) вторичная адентия 

в) острые воспалительные процессы мягких тканей лица 

г) острые воспалительные процессы костей лицевого скелета 

61.Для морфологической картины предрака характерно отсутствие а) гиперкератоза 

б) гиперхроматоза ядер 

в) атипического ороговения 

г) инвазии в подэпителиальные ткани 

62.Дня морфологической картины предрака характерно наличие 

а) атипического ороговения 
. 

б) обызвествления миоцитов 

в) воспалительного инфильтрата 

г) инвазии в подэпителиальные ткани 

63.Для морфологической картины предрака характерно наличие 

а) гиперхроматоза ядер 

б) обызвествление миоцитов 

в) воспалительного инфильтрата 

г) вторичного казеозного некроза 

д) инвазии в подэпителиальные ткани 

64.Для морфологической картины предрака характерно наличие 

а) гиперкератоза 

б) обызвествление миоцитов 

в) воспалительного инфильтрата

г) вторичного казеозного некроза 

д) инвазии в подэпителиальные ткани 

65.К предраковым заболеваниям слизистой оболочки полости рта относятся

а) рожистое воспаление 

б) термические и химические ожоги 

в) бородавчатый предрак, ограниченный предраковый гиперкератоз, хейлит Манганотти 

г) болезнь Боуэна, пигментная ксеродерма, актинический кератоз, предраковый меланоз 

д) эритроплакия, лейкоплакия, красная волчанка, плоский лишай, подслизистый фиброз 

66.К предраковым заболеваниям красной каймы губ относятся

а) рожистое воспаление 

б) термические и химические ожоги 

в) бородавчатый предрак, ограниченный предраковый гиперкератоз, хейлит Манганотти 

г) болезнь Боуэна, пигментная ксеродерма, актинический кератоз, предраковый меланоз 

д) эритроплакия, лейкоплакия, красная волчанка, плоский лишай, подслизистый фиброз 

67.Клиническая картина болезни Боуэна характеризуется наличием 

а) 2-3 эрозий, без тенденции к кровоточивости и эпителизации

б) эрозивной поверхности с инфильтрацией подлежащих тканей 

в) атрофических уплощенных бляшек покрытых корками, "географического" рисунка 

г) ограниченного участка ороговения, покрытого тонкими, плотно сидящими чешуйками 

д) болезненного узла с бугристой поверхностью, возвышающегося над эпителием на 3-5 мм 

68.Основным методом лечения болезни Боуэна является 

а) химиотерапия 

б) хирургический 

в) комбинированное

г) лучевая терапия 

д) иссечение вместе с капсулой 

69.Основным методом лечения болезни Боуэна является 

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) комбинированное 

г) лучевая терапия 

д) иссечение вместе с капсулой 

70.Клиническая картина бородавчатого предрака красной каймы губ характеризуется наличием 

а) 2-3 эрозий, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

б) эрозивной поверхности с инфильтрацией подлежащих тканей

в) атрофических уплощенных бляшек покрытых корками, 

"географического" рисунка 

г) ограниченного участка ороговения, покрытого тонкими, плотно сидящими чешуйками 

д) болезненного узла с бугристой поверхностью, возвышающегося над эпителием на 3-5 мм 

71.Клиническая картина предракового гиперкератоза характеризуется наличием 

а) 2-3 эрозий, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

б) эрозивной поверхности с инфильтрацией подлежащих тканей 

в) атрофических уплощенных бляшек покрытых корками, 

"географического" рисунка 

г) ограниченного участка ороговения, покрытого тонкими, плотно сидящими чешуйками 

д) болезненного узла с бугристой поверхностью, возвышающегося над эпителием на 3-5 мм 

72.Клиническая картина хейлита Манганотти характеризуется наличием

а) 2·3 эрозий, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

б) эрозивной поверхности с инфильтрацией подлежащих тканей 

в) атрофических уплощенных бляшек покрытых корками, "географического" рисунка 

г) ограниченного участка ороговения, покрытого тонкими, плотно сидящими чешуйками 

д) болезненного узла с бугристой поверхностью, возвышающегося над эпителием на 3-5 мм 

73.Основным  методом лечения бородавчатого предрака красной каймы губ является 

а)  иссечение 

б) мануальный 

в) химиотерапия 

в) комбинированное 

д) лучевая терапия 

74.Основным методом лечения ограниченного предракового гиперкератоза красной каймы губ является 

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) комбинированное 

г) лучевая терапия 

д) иссечение вместе с капсулой 

75.Основным методом лечения абразивного преканцерозного хейлита Манганотти является 

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) лучевая терапия 

г) комбинированное 

д) иссечение вместе с капсулой

76.Периферическая гигантоклеточная гранулема - это 

а) костная опухоль 

б) мягкотканная опухоль 

в) опухолеподобное образование

г) истинная одонтогенная опухоль 

77.Основным этиологическим фактором в развитии периферической гигантоклеточной гранулемы    является

а) рецидив кисты 

б) острый пульпит 

в) перелом челюсти 

г) хроническая травма слизистой оболочки альвеолярного отростка 

78.Основным этиологическим фактором развития периферической гигантоклеточной гранулемы является хроническая травма 

а) языка 

б) десны 

в) челюсти 

г) нижнего носового хода 

79.Клиническая картина фиброзного эпулиса характеризуется

а) ограниченным участком ороговения десны 

б) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны 

в) плотным безболезненным образованием на широком основании

г) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) 2~3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

80.Клиническая картина ангиоматозного эпулиса характеризуется 

а) ограниченным участком ороговения десны 

б) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны 

в) плотным безболезненным образованием на широком основании 

г) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) 2-3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

81.Клиническая картина периферической гигантоклеточной гранулемы характеризуется 

а) ограниченным участком ороговения десны 

б) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны 

в) плотным безболезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

г) синюшно-бурым бугристом образованием 

на десне мягкой консистенции 

д) 2-3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

82.Рентгенологическая картина фиброзного эпулиса характеризуется 

а) наличием костных изменений в области эпулиса 

б) резорбцией кортикальной пластинки челюсти на всем протяжении в) отсутствием костных изменений в области эпулиса 

г) очаговой деструкцией губчатого вещества челюсти на всем протяжении 

д) очаговой деструкцией губчатого вещества челюсти в области соседних зубов 

83.Основным методом лечения фиброзного эпулиса является 

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) лучевая терапия 

г) комбинированное 

д) иссечение новообразования 

84.Амелобластома относится к группе

а) предраков 

б) воспалительных заболеваний

в) опухолеподобных образований 

г) злокачественных одонтогенных опухолей 

д) доброкачественных одонтогенных опухолей 

85.Клиническая картина амелобластомы характеризуется

а) болезненным дефектом костной ткани челюсти 

б) безболезненной деформацией челюсти в виде вздутия 

в) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны 

г) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) 2-3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

86.Рентгенологическая картина амелобластомы характеризуется

а) костными изменениями типа "тающего сахара" 

б) костными изменениями типа "матового стекла" 

в) деструкцией кости в виде множественных очагов 

г) резорбцией кортикальной пластинки челюсти на всем протяжении разрежения с четкими границами, разделенными костными перегородками 

д) диффузной деструкцией губчатого вещества челюсти на всем протяжении 

87.Окончательный диагноз «Амелобластома» ставится на основании данных

а) опроса 

б) цитологии 

в) гистологии 

г) анализов крови 

д клинико-рентгенологического исследования 

88.Амелобластому следует дифференцировать

а) с хондромой 

б) с одонтомой 

в) с цементомой 

г) с пародонтитом 

д) с радикулярной кистой 

89.Основным методом лечения амелобластомы является 

а) цистэктомия 

б) химиотерапия 

в) лучевая терапия 

г) резекция челюсти 

д) выскабливание оболочки новообразования

90.Основным методом лечения амелобластомы у лиц пожилого возраста или с тяжелой сопутствующей патологией является 

а) химиотерапия 

б) лучевая терапия 

в) резекция челюсти 

г) декомпрессионная цистотомия 

д) выскабливание оболочки новообразования 

91.Мягкая одонтома относится к группе 

а) предраков 

б) воспалительных заболеваний 

в) опухолеподобных образований 

г) злокачественных одонтогенных опухолей 

д) доброкачественных одонтогенных опухолей

92.Наиболее часто мягкая одонтома локализуется в области 

а) нижних моляров 

б) верхних моляров 

в) нижних премоляров 

г) резцов нижней челюсти 

д) резцов верхней челюсти 

93.Клиническая картина мягкой одонтомы характеризуется 

а) безболезненной деформацией челюсти в виде вздутия 

б) рыхлым болезненным кровоточащим образованием десны 

в) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

г) плотным безболезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) 2-3 эрозиями десны, без тенденции к кровоточивости и эпителизации 

94.Окончательный диагноз "мягкая одонтома" ставится на основании данных 

а) опроса 

б) цитологии 

 в) гистологии 

г) анализов крови 

д) клинико-рентгенологического исследования 

95.Мягкую одонтому следует дифференцировать

а) с гемангиомой 

б) с пародонтитом 

в) с амелобластомой 

г) с полиморфной аденомой 

д) с остеомиелитом челюсти 

96.Мягкую одонтому следует дифференцировать

а) с гемангиомой 

б) с пародонтитом 

в) с полиморфной аденомой

г) с остеомиелитом челюсти 

д) с гигантоклеточной опухолью 

97.Мягкую одонтому следует дифференцировать 

а) с миксомой 

б) с пародонтитом

в) с гемангиомой 

г) с полиморфной аденомой

д) с остеомиелитом челюсти 

98.Основным методом лечения мягкой одонтомы является

а) цистэктомия 

б) химиотерапия 

в) лучевая терапия 

г) резекция челюсти 

д) выскабливание оболочки новообразования 

99.Синоним мягкой одонтомы

а) цилиндрома 

б) амелобластома 

в) фиброзная бластома 

г) амелобластическая киста 

д) амелобластическая фиброма 

100.Ренгенологическая картина амелобластической фибромы характеризуется

а) костными изменениями типа "тающего сахара" 

б) костными изменениями типа "матового стекла" 

в) реэорбцией кортикальной пластинки челюсти на всем протяжении 

г) диффузной деструкцией губчатого вещества челюсти на всем протяжении 

д) кистозным очагом с четкими границами, 

в котором содержатся элементы зубных тканей 

101.Мягкая одонтома склонна к озлокачествлению с перерождением

а) в остеосаркому 

б) в лимфосаркому 

в) в рак слизистой дна полости рта 

г) в амелобластическую фибросаркому 

102.Особенностью амелобластомы является способность

а) к инвазивному росту 

б) к неинвазивному росту 

в) к метастазированию в отдаленные лимфоузлы 

г) к метастазированию в регионарные лимфоузлы 

103.Одонтома относится к группе 

а) воспалительных заболеваний 

б) опухолеподобных образований 

в) пороков развития зубных тканей 

г) злокачественных одонтогенных опухолей 

д) доброкачественных одонтогенных опухолей 

104.Гистологическое строение сложной одонтомы характеризуется 

а) отдельными зубоподобными структурами 

б) пролиферирующим одонтогенным эпителием 

в) разной степени минерализованной цементоподобной тканью

г) тонкой фиброзной капсулой, выстланной ороговевающим плоским эпителием 

д) обызвествленными зубными тканями, расположенными хаотично, образующими единый конгломерат

105.Гистологическое строение составной одонтомы характеризуется

а) пролиферирующим одонтогенным эпителием 

б) разной степени минерализованной цементоподобной тканью 

в) отдельными зубоподобными структурами представляющими все ткани зуба

 г) тонкой фиброзной капсулой, выстланной ороговевающим плоским эпителием 

д) обызвествленными зубными тканями, расположенными хаотично, образующими единый конгломерат

106.Клиническая картина сложной и составной одонтомы характеризуется 

а) свищами на коже 

б) контрактурой челюстей 

в) бессимптомным течением 

г) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) периодическими воспалительными реакциями в виде периостита 

107.Рентгенологическая картина сложной и составной одонтомы характеризуется 

а) отсутствием костных изменений в области одонтомы 

б) ограниченной гомогенной тенью плотности коронки зуба 

в) резорбцией кортикальной пластинки на всем протяжении челюсти 

г) очаговой деструкцией губчатого вещества на всем протяжении челюсти 

108. Основным показанием для удаления сложной и составной одонтомы является 

а) большие размеры 

б) отдаленные метастазы 

в) наличие клинических проявлений 

г) метастазы в регионарные лимфоузлы 

109. Основным методом лечения сложной и составной одонтомы является

а) химиотерапия 

б) комбинированное лечение 

в) блок-резекция челюсти 

г) выскабливание опухоли 

д) удаление новообразования 

110.Гигантоклеточная опухоль относится к группе 

а) истинных опухолей 

б) опухолеподобных образований

в) пороков развития зубных тканей 

г) злокачественных одонтогенных опухолей 

д) доброкачественных одонтогенных опухолей

111.Гистологическое строение гигантоклеточной опухоли характеризуется

а) отдельными зубоподобными структурами 

6) пролиферирующим одонтогенным эпителием 

в) тонкой фиброзной капсулой, выстланной ороговевающим плоским эпителием 

г) богато васкуляризированной тканью, состоящей из веретенообразных и гигантских клеток 

д) обызвествленными зубными тканями, расположенными хаотично, образующими единый конгломерат

112.Рентгенологическая картина гигантоклеточной опухоли характеризуется разновидностями 

а) полиморфной, мономорфной 

б) ячеистой, кистозной, литической 

в) субпериостальной, периапикальной 

г) пролиферативной, костеобразующей 

1 I З. Клиническая картина гигантоклеточной опухоли характеризуется 

а) рубцовой контрактурой 

б) бессимптомным течением 

в) периодическими воспалительными реакциями в виде периостита

г) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

д) плотным безболезненным бугристым выбуханием кости, 

подвижность зубов в этой области 

114.Окончательный диагноз "гигантоклеточная опухоль" ставится на основании данных 

а) опроса 

б) цитологии 

в) гистологии 

г) анализов крови 

д) клинико-рентгенологического исследования 

115. Основным методом лечения гигантоклеточной опухоли является 

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) комбинированное лечение

 г) выскабливание опухоли 

д) удаление опухоли в пределах здоровых тканей 

116.Основным методом лечения гигантоклеточной опухоли является

а) химиотерапия 

б) криодеструкция 

в) комбинированное лечение 

г) выскабливание опухоли 

д) блок-резекция челюсти 

117.Основным методом лечения гигантоклеточной опухоли больших размеров является 

а) химиотерапия

 б) криодеструкция 

в) комбинированное лечение

г) резекция челюсти 

д) выскабливание опухоли 

118.Основным методом лечения гигантоклеточной опухоли больших размеров является 

а) химиотерапия 

б) блок-резекция челюсти

в) выскабливание опухоли 

г) декомпрессионная цистотомия 

д) резекция челюсти с одномоментной костной пластикой 

119.Особенностью гигантоклеточной опухоли является способность 

а) к озлокачествлению 

б) к неинвазивному росту 

в) к метастазированию в отдаленные лимфоузлы 

г) к метастазированию в регионарные лимфоузлы 

120.Гигантоклеточную опухоль следует дифференцировать

а) с пародонтитом 

б) с ретенционной кистой 

в) с полиморфной аденомой

г) с остеомиелитом челюсти 

д) с амелобластической фибромой 

121.Гигантоклеточную опухоль следует дифференцировать 

а) с миксомой 

б) с пародонтитом 

в) с ретенционной кистой 

г) с полиморфной адсномой 

д) с остеомиелитом челюсти 

122.Гигантоклеточную опухоль следует дифференцировать 

а) с пародонтитом 

б) с кистой челюсти 

в) с ретенционной кистой 

г) с полиморфной аденомой  

д) с остеомиелитом челюсти 

123.Гигантоклеточную опухоль следует дифференцировать 

а) с пародонтитом 

б) с остеосаркомой 

в) с ретенционной кистой 

г) с полиморфной аденомой

д) с остеомиелитом челюсти 

124.Синоним гигантоклеточной опухоли 

а) цилиндрома 

б) остеолизома 

в) остеосаркома 

г) остеокластома 

д) ретенционная киста

125.Синоним гигантоклеточной опухоли 

а) цилиндрома 

б) серая опухоль 

в) бурая опухоль 

г) красная опухоль 

д) ретенционная киста 

126.Для рентгенологической картины кистозной формы гигантоклеточной опухоли характерно 

а) очаговое разрежение в виде кисты с четкими границами 

б) наличие мелких полостей, разделенных костными перегородками 

в) разрушение кортикального слоя бесструктурным очагом разрежения, рассасывание верхушек корней зубов 

127.Для рентгенологической картины ячеистой формы гигантоклеточной опухоли характерно 

а) очаговое разрежение в виде кисты с четкими границами 

б) наличие мелких полостей, разделенных костными перегородками

в) разрушение кортикального слоя бесструктурным очагом разрежения, рассасывание верхушек корней зубов 

128.Для рентгенологической картины ячеистой формы гигантоклеточной опухоли характерно 

а) очаговое разрежение в виде кисты с четкими границами 

б) наличие мелких полостей, разделенных костными перегородками 

в) разрушение кортикального слоя бесструктурным очагом разрежения, рассасывание  верхушек корней зубов 

129.Клиническая картина начальной стадии эозинофильной гранулемы характеризуется 

а) язвенным гингивитом, стоматитом 

б) периодическими воспалительными реакциями в виде периостита 

в) плотным болезненным инфильтратом в области нескольких зубов 

г) плотным безболезненным бугристым выбуханием участка кости, 

подвижностью зубов 

д) зудом и кровоточивостью десен, подвижностью интактных зубов, атрофией десен, обнажением корней зубов 

130.Среди клинических форм эозинофильной гранулемы различают

а) продуктивную, деструктивную 

б) язвенную, язвенно-некротическую  

в) ячеистую, кистозную, литическую 

г) очаговую, диффузную, генерализованную

131.Диагноз эозинофильной гранулемы ставится на основании данных 

а) опроса 

б) цитологии 

в) гистологии 

г) анализов крови 

д) клинико-рентгенологического исследования 

132.Основным методом лечения очаговой формы зозинофильной гранулемы является 

а) химиотерапия 

б) выскабливание опухоли 

в) блок-резекция челюсти 

г) декомпрессионная цистотомия 

д) резекция челюсти с одномоментной костной пластикой 

133.Основным методом лечения диффузной формы зозинофильной гранулемы является 

а) химиотерапия 

б) выскабливание опухоли

в) блок-резекция челюсти 

г) хирургическая и лучевая терапия 

д) резекция челюсти с одномоментной костной пластикой 

134.Эозинофильную гранулему дифференцируют 

а) с остеосаркомой 

б) с ретенционной кистой 

в) с полиморфной аденомой 

г) с остеомиелитом челюсти 

д) с сосудистыми опухолями 

135.Клинические признаки капиллярной гемангиомы сходны 

а) с невусом

б) с липомой 

в) С фибромой 

г) с папилломой 

д) с гиперемией кожи 

136.Клинические признаки кавернозной гемангиомы сходны 

а) с невусом 

б) с фибромой 

в) с папилломой 

г) с гиперемией кожи 

д) с ретенционной кистой 

137.Флеболиты определяются при гемангиоме челюстно-лицевой области типа 

а) ветвистой 

б) капиллярной

в) кавернозной 

г) артериальной 

д) внутримышечной 

138.Пульсация определяется при гемангиоме челюстно-лицевой области типа

а) кавернозной 

б) капиллярной 

в) артериальной 

139.Боли характерны для гемангиомы челюстно-лицевой области типа 

а) кавернозной 

б) капиллярной 

в) артериальной 

г) гломус-ангиомы

д) внутримышечной 

140.Основным клиническим признаком артериальной гемангиомы является 

а) пульсация 

б) наличие флеболитов  

в) боль при пальпации 

г) болезненный инфильтрат 

д) эрозии без тенденции к кровоточивости 

141.Основными методами лечения артериальной гемангиомы являются 

а) прошивание 

б) электрокоагуляция  

в) лучевое воздействие 

г) склерозирующая терапия 

д) эмболизация с последующим иссечением 

142.Клинически лимфангиома характеризуется разновидностями 

а) ячеистой, кистозной, литической 

б) капиллярной, кавернозной, кистозной 

в) полиморфной, мономорфной, пролиферативной 

г) субпериостальной, периапикальной, костеобразующей 

143.Основной клинической особенностью лимфангиомы является 

а) пульсация 

б) ее воспаление 

в) наличие флеболитов

г) боль при пальпации 

д) атрофия пораженного органа 

144.Фиброзная дисплазия - это 

а) костная опухоль 

б) мягкотканная опухоль 

в) истинная одонтогенная опухоль 

г) опухолеподобное образование кости 

145.Основным патогенетическим фактором в течение фиброзной дисплазии является 

а) рецидив кисты 

б) острый пульпит

в) перелом челюсти 

г) очаговое нарушение костеобразования 

д) хроническая травма слизистой оболочки альвеолярного отростка 

146.Саркомы развиваются 

а) из эпителия 

б) из железистой ткани 

в) из соединительной ткани 

147.Саркомы развиваются

а) из эпителия 

б) из нервных волокон 

в) из железистой ткани 

148.Саркомы развиваются 

а) из сосудов 

б) из эпителия 

в) из железистой ткани 

149.Саркомы развиваются

а) из эпителия 

б) из железистой ткани

в) из мышечных волокон 

150.Саркомы развиваются 

а) из эпителия 

б) из железистой ткани 

в) из лимфатических клеток

151.Преимущественный путь метастазирования сарком 

а) лимфогенный 

б) гематогенный 

152.Ранними симптомами центральных сарком челюстей являются 

а) гиперсаливация, ознобы, муфтообразный инфильтрат челюсти 

б) сухость во рту, приступообразные острые боли, затруднение глотания 

в) подвижность зубов, периодические ноющие боли, симптомы Венсана,    утолщение челюсти 

153.Симптомами саркомы верхней челюсти являются 

а) сукровичное выделяемое из носа 

б) сухость во рту, приступообразные острые боли, затруднение глотания 

в) гиперсаливация, ознобы, муфтообразный инфильтрат челюсти 

г) парез ветвей лицевого нерва 

154.Симптомами саркомы верхней челюсти являются 

а) экзофтальм 

б) парез ветвей лицевого нерва 

в) сухость во рту, приступообразные острые боли, затруднение глотания 

г) гиперсаливация, ознобы, муфтообразный инфильтрат челюсти 

155.Ранними симптомами периферических сарком челюстей являются 

а) деформация челюсти, подвижность зубов 

б) сухость во рту, приступообразные острые боли, затруднение глотания 

в) гиперсаливация, ознобы, муфтообразный инфильтрат челюсти 

156.Рентгенологическая картина при центральной саркоме челюсти характеризуется 

а) деструкцией костной ткани с очагами просветления с нечеткими контурами 

б) множественными остеолитическими очагами в области углов и ветвей нижней челюсти 

в) истончением кортикального слоя кости, множеством кистозных просветлений 

г) диффузным увеличением кости, чередованием участков уплотнения и разрежения картиной "матового стекла" 

д) разволокнением кортикального слоя, пятнистоочаговым "ватным" рисунком, 

преобладанием костеобразования 

157.Рентгенологическая картина при периферической саркоме челюсти характеризуется 

а) истончением кортикального слоя кости, множеством кистозных просветлений 

б) деструкцией костной ткани с очагами просветления с нечеткими контурами 

в) диффузным увеличением кости, чередованием участков уплотнения и разрежения картиной "матового стекла" 

г) разволокнением кортикального слоя, пятнистоочаговым "ватным" рисунком, 

преобладанием костеобразования 

д) периоссальными наслоениями (спикулами), отслойкой надкостницы, краевой деструкцией кости 

158. Ранними симптомами сарком околочелюстных тканей являются 

а) безболезненный инфильтрат мягких тканей 

б) гиперсаливация, ознобы, муфтообразный инфильтрат челюсти 

в) подвижность зубов, периодические ноющие боли, утолщение челюсти

г) cyxость во рту, приступообразные острые боли, затруднение глотания 

159. Различают формы роста рака языка

а) дискоидную 

б) экзофитную 

в) актиническую

г) мультицентрическую 

160.Различают формы роста рака языка 

а) дискоидную 

б) эндофитную 

в) актиническую 

г) мультицентрическую 

161.Различают формы роста рака языка

а) дискоидную 

б) актиническую 

в) мультицентрическую 

г) подслизисто-инфильтративную 

162.Рак языка метастазирует 

а) лимфогенно 

б) гематогенно 

163.Метастазирование в регионарные лимфатические узлы при раке языка начинается 

а) через 1-2 месяца 

б) через 2-3 месяца

в) через 3-4 месяца

г) через 4-5 месяцев 

д) через 5-6 месяцев 

164. Наиболее распространенными морфологическими формами рака языка являются 

а) сосудистая 

б) межмышечная 

в) цилиндрическая 

г) плоско клеточная 

д) муко-эпидермоидная 

165.Первичным элементом экзофитной формы начальной стадии рака языка является 

а) гумма 

б) гиперкератоз 

в) подслизистый инфильтрат

г) некроз слизистой оболочки 

д) разрастание слизистой оболочки 

166.Первичным элементом эндофитной формы начальной стадии рака языка является 

а) гумма 

б) гиперкератоз в) трещина, язва 

г) подслизистый инфильтрат 

д) некроз слизистой оболочки 

167.Первичным элементом подслизисто-инфильтративной формы начальной стадии рака языка является 

а) гумма 

б) гиперкератоз 

в) трещина, язва 

г) подслизистый инфильтрат

д) некроз слизистой оболочки 

168.Основной симптом присоединения вторичной инфекции при раке языка заключается 

а) в явлениях интоксикации 

б) в повышении температуры 

в) в некрозе слизистой оболочки 

г) в болезненности первичного очага 

д) в обострении хронических заболеваний 

169.Клиническая картина 1 стадии рака языка характеризуется 

а) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину     слизистой оболочки 

б) язвой до 1.5-2 см, распространяющейся до мышечного слоя, односторонними метастазами 

в) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования,   множественными метастазами 

 170.Клиническая картина П стадии рака языка характеризуется 

а) первичным очагом  до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

б) язвой до 1.5-2 см, распространяющейся до мышечного слоя, односторонними метастазами 

в) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами 

г)язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

171.Клиническая картина IП стадии рака языка характеризуется 

а) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

б) язвой до 1.5-2 см, распространяющейся до мышечного слоя, односторонними метастазами 

в)  язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными  регионарными и отдаленными метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

172. Клиническая картина IV стадии рака языка характеризуется

а) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки

б) язвой до 1.5-2 см, распространяющейся до мышечного слоя, односторонними метастазами 

в) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными    регионарными и отдаленными метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

173.Для  уточнения диагноза рака языка дополнительно проводится

а) томография 

б) ангиография 

в) лапароскопия 

г) иридодиагностика 

д) цитологическое исследование 

174.Для уточнения диагноза рака языка дополнительно проводится 

а) биопсия 

б) томография 

в) ангиография 

г) лапароскопия 

д) иридодиагностика 

175.Рак слизистой оболочки дна полости рта развивается 

а) из нервной ткани 

б) из мышечной ткани 

в) из лимфатической ткани 

г) из эпителиальной ткани

д) из соединительной ткани 

176. Основным клиническим проявлением рака слизистой оболочки дна полости рта является 

а) воспалительный инфильтрат 

б) язва без инфильтрации краев 

в) эрозия без инфильтрации краев 

г) изъязвляющийся инфильтрат спаянный с окружающими тканями

д) гиперемия и отек участка слизистой оболочки 

177. Прогностически наиболее благоприятная локализация рака слизистой оболочки дна полости рта 

а) задний отдел 

б) боковой отдел 

в) передний отдел 

г) подъязычная область 

д) челюстно-язычный желобок 

178.Прогностически наиболее неблагоприятная локализация рака слизистой оболочки дна полости рта 

а) передний отдел 

б) подъязычная область 

в) челюстно-язычный желобок 

г) боковой отдел с переходом в язык 

д) задний отдел с переходом на корень языка 

179.Метод дополнительного исследования при постановке предварительного диагноза рака слизистой оболочки дна полости рта в условиях поликлиники 

а) томография 

б) клиническое исследование 

в) цитологическое исследование

г) ультразвуковое 

д) рентгенологическое 

180.Рак слизистой оболочки дна полости рта дифференцируют

а) с сифилисом 

б) с актиномикозом 

в) с туберкулезом 

г) с сосудистыми опухолями

д) с хроническим воспалением 

181.Рак слизистой оболочки дна полости рта дифференцируют 

а) с актиномикозом 

б) С сосудистыми опухолями

в) с красным плоским лишаем

г) с  веррукозной лейкоплакией 

д) с язвенно-нскротическим стоматитом 

182.Основным методом лечения рака слизистой оболочки дна полости рта является 

а) физиотерапия 

б) химиотерапия 

в) хирургический

г) лучевая терапия 

д) комбинированный метод

18З. Одним из основных хирургических методов лечения рака слизистой оболочки дна полости рта является 

а) операция Крайля 

б) СВЧ-гипертермия 

в) операция по Бильроту 

г) операция Колдуэлл - Люка 

184.В начальных стадиях рака слизистой оболочки дна полости рта метастазирование происходит в лимфатические узлы 

а) подмышечные 

б) околояремные 

в) глубокие шейные 

г) поднижнечелюстные 

185. В начальных стадиях рака слизистой оболочки дна полости рта метастазирование происходит в лимфатические узлы 

а) подмышечные 

6) околояремные 

в) глубокие шейные 

г) подподбородочные 

186.Наиболее распространенными морфологическими формами 

рака нижней губы являются 

а) межмышечная 

б) цилиндрическая 

в) плоскоклеточная 

г) муко-эпидермоидная 

187.Одной из основных причин развития рака нижней губы является 

а) ретенционная киста 

б) облигатный предрак 

в) факультативный предрак 

188.Для ороговевающей формы плоскоклеточного рака нижней губы характерно 

а) быстрое развитие, раннее метастазирование 

б) быстрое развитие, позднее метастазирование 

в) медленное развитие, раннее метастазирование

г) медленное развитие, позднее метастазирование 

189.Для неороговевающей формы плоскоклеточного рака нижней губы характерно 

а) быстрое развитие, раннее метастазирование 

б) быстрое развитие, позднее метастазирование 

в) медленное развитие, раннее метастазирование 

г) медленное развитие, позднее метастазирование

190.К экзофитной форме рака нижней губы относят 

а) язвенную 

б) инфильтративную 

в) язвенно-инфильтративную

г) папиллярную, бородавчатую 

191.К эндофитной форме рака нижней губы относят

а) капиллярную 

б) бородавчатую 

в) некротическую 

г) язвенно-инфильтративную, инфильтративную 

192.Пути метастазирования рака нижней губы 

а) неврогенный 

б) лимфогенный 

в) гематогенный 

193.Клиническая картина 1 стадии рака нижней губы характеризуется 

а) язвой до 2 см, распространяющейся до мышечного слоя, одиночными метастазами 

б) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

в) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами.

194. Клиническая картина 11 стадии рака нижней губы характеризуется 

а) язвой до  2 см, распространяющейся до мышечного слоя, одиночными  метастазами 

б) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

в) язвой распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

г) язвой распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами 

195.Клиническая картина III стадии рака нижней губы характеризуется 

а) язва до 2 см, распространяющейся до мышечного слоя, одиночными метастазами 

б) первичным очагом до 1 см, распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

в) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными     метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами 

196.Клиническая картина IV стадии рака нижней губы характеризуется 

а) язвой до 2 см, распространяющейся до мышечного слоя, одиночными метастазами 

б) первичным очагом до 1 см, 

распространяющимся на всю глубину слизистой оболочки 

в) язвой, распространяющейся на соседние анатомические образования, множественными метастазами 

г) язвой, распространяющейся на соседние органы, множественными регионарными и отдаленными метастазами 

197. Рак  нижней губы дифференцируют 

а) с актиномикозом 

б) с декубитальной язвой 

в) с ретенционной кистой 

г) с гландулярным хейлитом 

198. Рак нижней губы дифференцируют 

а) с сифилисом 

б) с актиномикозом 

в) с ретенционной кистой 

г) с гландулярным хейлитом 

199.Метод дополнительного исследования при постановке предварительного диагноза рака нижней губы 

в условиях поликлиники 

а) томография 

б) клиническое исследование 

в) цитологическое исследование 

г) ультразвуковое 

д) рентгенологическое 

200.Метод дополнительного исследования при постановке предварительного диагноза рака нижней губы 

в условиях поликлиники 

а) биопсия 

б) томография 

в) клиническое исследование 

г) ультразвуковое 

д) рентгенологическое 

201.Рак верхнечелюстной пазухи развивается 

а) из нервной ткани 

б) из мышечной ткани 

в) из лимфатической ткани

г) из эпителиальной ткани

д) из соединительной ткани 

202.Клиническими симптомами рака нижнепереднего внутреннего сегмента верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а) онемение и подвижность области премоляров и клыка 

б) подвижность моляров, ограничение открывания рта 

в) парастезия зоны II ветви тройничного нерва, экзофтальм, смещение глазного яблока 

г) экзофтальм, диплопия, сужение глазной щели, боль в зоне иннервации нижнеглазничного нерва 

203.Клиническими симптомами рака нижнепереднего наружного ceгмeнтa верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а) онемение и подвижность области премоляров и клыка

б) подвижность моляров, ограничение открывания рта 

в) парастезия зоны II ветви тройничного нерва, экзофтальм, смещение глазного яблока 

г) экзофтальм, диплопия, сужение глазной щели, боль в зоне иннервации нижнеглазничного нерва 

204. Клиническими симптомами рака верхнезаднего внутреннего сегмента  верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а) онемение и подвижность области премоляров и клыка 

б) подвижность моляров, ограничение открывания рта 

в) парастезия зоны II ветви тройничного нерва, экзофтальм, смещение глазного яблока 

г) экзофтальм, диплопия, сужение глазной щели, бою. в зоне иннервации нижнеглазничного нерва

205.Клиническими симптомами рака верхнезаднего наружного сегмента верхней челюсти (по Oнгpeнy) являются 

а) онемение и подвижность области премоляров и клыка 

б) подвижность моляров, ограничение открывания рта 

в) парастезия зоны II ветви тройничного нерва, экзофтальм, смещение глазного яблока 

г) экзофтальм, диплопия, сужение глазной щели, боль в зоне иннервации нижнеглазничного нерва 

206.Ранними клиническими симптомами рака верхней челюсти являются 

а) насморк 

б) снижение зрения 

в) кровотечения из носа 

г) затруднение носового дыхания 

207.Ранними клиническими симптомами рака верхней челюсти являются 

а) насморк 

6) снижение зрения 

в) кровотечения из носа 

г) подвижность интактных зубов 

208.Ранними клиническими симптомами рака верхней челюсти являются 

а) насморк 

б) снижение зрения 

в) кровотечения из носа 

г) патологические разрастания в лунке удаленного зуба верхней челюсти 

209.Рак верхнечелюстной пазухи следует дифференцировать

а) с ретенционной кистой 

б) с полиморфной аденомой 

в) с хроническим гайморитом 

г) с дистопией третьих моляров 

210.Цитологическое исследование при подозрении 

на рак верхнечелюстной пазухи про водят исследуя клеточный состав

а) слюны 

б) промывных вод пазухи 

в) пародонтальной жидкости 

г) соскоба задней стенки глотки 

211.Боли в начальной стадии рака нижней челюсти обусловлены 

а) распадом опухоли 

б) инфильтрацией надкостницы 

в) присоединением вторичной инфекции 

г) сдавлением опухолью нижнечелюстного нерва 

212.Рак нижней челюсти дифференцируют 

а) с ретенционной кистой 

б) с полиморфной аденомой 

в) с хроническим гайморитом 

г) с дистопией третьих моляров 

д) с хроническим остеомиелитом 

213.Рак нижней челюсти дифференцируют 

а) с ретенционной кистой 

б) с полиморфной аденомой 

в) с хроническим гайморитом

г) с одонтогенными опухолями 

д) с дистопией третьих моляров 

214.Наиболее часто встречающейся локализацией первичного рака нижней челюсти является 

а) тело 

б) угол 

в) ветвь 

г) мыщелковый отросток 

д) фронтальный и боковой отделы 

215.Основным клиническим симптомом первичного рака нижней челюсти является 

а) гиперсаливация 

б) обнажение кости 

в) подвижность интактных зубов 

г) парез мимической мускулатуры 

д) эрозия, язва с инфильтрированными краями 

216.Ренгенологическая картина первичного рака нижней челюсти характеризуется

а) истончением кортикального слоя кости, множеством  кистозных    просветлений 

б) деструкцией костной ткани с нечеткими контурами и сохранением кортикальной пластинки 

в) разволокнением кортикального слоя, пятнистоочаговым «ватным» рисунком, преобладанием костеобразования 

г) деструкцией костной ткани без четких границ 

по типу "тающего сахара", разволокнением кортикального слоя 

д) диффузным  увеличением кости, чередованием участков уплотнения и разрежения картиной "матового стекла"

217.Вторичный рак нижней челюсти развивается

а) из эпителия 

б) из нервной ткани 

в) из лимфатической ткани

г) из соединительной ткани 

д) из эпителия островков Малассе 

218. Первичный рак нижней челюсти развивается 

а) из эпителия 

б) из нервной ткани 

в) из лимфатической ткани 

г) из соединительной ткани 

д) из эпителия островков Малассе 

219. Рак нижней губы на ранних cтaдиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

г) в легкие и кости гематогенным путем 

д) в подподбородочные и поднижнечелюстные лимфатические узлы

е) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы 

220.Рак верхней губы на ранних стадиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в подподбородочные лимфатические узлы 

г) в заглоточные и шейные лимфатические узлы

д) в легкие и кости гематогенным путем 

е) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы 

221.Рак задней трети языка на ранних стадиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы

в) в подподбородочные лимфатические узлы 

г) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

д) в легкие и кости гематогенным путем 

е) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы

222.Рак переднего отдела дна полости рта на ранних стадиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в подподбородочные лимфатические узлы 

г) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

д) в легкие и кости гематогенным путем 

е) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы 

223.Рак заднего отдела дна полости рта на ранних стадиях метастазирует

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в подподбородочные лимфатические узлы 

г) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

д) в легкие и кости гематогенным путем 

е) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы 

224.Рак нижней челюсти на ранних стадиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

г) в легкие и кости гематогенным путем 

д) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы 

е) в подподбородочные и поднижнечелюстные лимфатические узлы 

225. Рак верхней челюсти на ранних стадиях метастазирует 

а) в шейные лимфатические узлы 

б) в глубокие шейные лимфатические узлы 

в) в заглоточные и шейные лимфатические узлы 

г) в легкие и кости гематогенным путем 

д) в поднижнечелюстные и шейные лимфатические, узлы 

е) в подподбородочные и поднижнечелюстные лимфатические узлы 

III. ПЕРЕЧЕНЬ МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ 

ПРЕПОДАВАТЕЛям ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ УЧЕБНЫХ

ЗАНЯТИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

На за​ня​ти​ях ос​нов​ное вни​ма​ние уде​ля​ет​ся изу​че​нию сту​ден​та​ми осо​бен​но​стей ди​аг​но​сти​ки и кли​ни​че​ско​му те​че​нию ос​нов​ных вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний, по​вре​ж​де​ний и опу​хо​лей че​лю​ст​но-ли​це​вой об​лас​ти.

В на​ча​ле прак​ти​че​ско​го за​ня​тия в те​че​ние 15–20 мин. про​во​дит​ся тео​ре​ти​че​ский раз​бор те​мы с ис​поль​зо​ва​ни​ем слай​дов, учеб​ных таб​лиц, ки​но​филь​мов и дру​гих на​гляд​ных по​со​бий. Да​лее в по​ли​кли​ни​ке и кли​ни​ке про​из​во​дит​ся раз​бор тем на при​ме​ре те​ма​ти​че​ско​го боль​но​го, де​мон​ст​ри​ру​ют​ся по​ка​за​тель​ные опе​ра​ции. В кон​це за​ня​тия от​во​дит​ся 5–10 ми​нут на кон​троль ус​во​ен​но​го ма​те​риа​ла с по​мо​щью раз​бо​ра те​ма​ти​че​ской за​да​чи или на​пи​са​ния тес​тов. Лек​ци​он​ный курс дол​жен вклю​чать со​вре​мен​ные дан​ные по про​грам​ме хи​рур​ги​че​ской сто​ма​то​ло​гии с от​ра​же​ни​ем ма​те​риа​ла, не во​шед​ше​го в учеб​ни​ки и ме​то​ди​че​ские по​со​бия. 

IV. «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

VI. «ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ

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

А.В.Севастьянов Организация и оборудование стоматологического кабинета. Стерилизация стоматологических инструментов. Эргономика.
2. Климов А.Г., Фищев С.Б.,Севастьянов А.В. Военная стоматология. СПб., 2007. СПбГПМА.
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