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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине
«Хирургическая стоматология 2»
Код контролируемой компетенции

	Код РО ООП и его формулировка
	РО дисциплины и его формулировка
	Компетенции

	
РО3. Умеет применять фундаментальные знания при оценке морфофункциональных и физиологических общих состояний организма и ЧЛО взрослых и детей интерпретировать результаты лабораторных и клинических исследований при постановке диагноза.

	
РОД-1 Владеет основными методами и навыками чтение рентгенограмм больных. Принципы первичной хирургической обработки ран лица и шеи, остановка кровотечения, особенности обработки ран в области естественных отверстий, особенности дренирования и выбор шовного материала, особенности методов наложения швов.
	
ПК-16 - способен и готов к постановке диагноза на основании результатов клинико-лабораторных исследований биологических материалов и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом;

ПК-18 - способен и готов выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний;

ПК–19 - способен и готов к проведению диагностики типичных стоматологических заболеваний твердых и мягких тканей полости рта, зубочелюстно-лицевых аномалий у пациентов всех возрастов;


	
РО5. Умеет проводит все виды консервативного и оперативного лечения соматических и стоматологических заболеваний больных в амбулаторных и стационарных условиях, оказать первую медицинскую помощь в чрезвычайных ситуациях в мирное и военное время с последующей госпитализацией.

	 
РОд–2: Классификация переломов. Переломы альвеолярного отростка Клиника, диагностика. Лечение переломов нижней челюсти. Оказание первой помощи, транспортная иммобилизация. Виды лигатурных повязок.
РОд-3. Внеротовая фиксация отломков. Оперативные методы: накостный шов внутрикостное закрепление отломков. Комплексное лечение. Физиолечение. Лечебная физкультура. Уход за полостью рта. Осложнения, реабилитация. Экспертиза нетрудоспособности.
	
ПК-23 - способен и готов назначать больным со стоматологическими заболеваниями адекватное лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм  выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии;

ПК-24 - способен и готов осуществлять взрослому населению и детям первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях, проводить госпитализацию соматических больных в плановом и экстренном порядке;

ПК-25 способен и готов назначать и использовать основные принципы при организации лечебного питания больным с повреждениями челюстно-лицевой области.


	
РО7. Умеет проводить судебно-медицинскую экспертизу и экспертизу трудоспособности, реабилитационные мероприятия с использованием средств физиотерапии, а также проводить лечебно-профилактических мероприятий.                         

	
	
ПК-27 - способен и готов определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, немедикаментозной терапии, использовать основные курортные факторы при лечении взрослого населения, подростков и детей.

ПК-34 - способен и готов решать вопросы экспертизы трудоспособности (стойкой и временной) среди населения, оформлять соответствующую документацию, определить необходимость направления больного на медико-социальную экспертизу, проводить профилактику инвалидизации среди взрослого населения, подростков и детей при стоматологических заболеваниях;




		Примерный перечень оценочных средств по дисциплине 
«Хирургическая стоматология 1» 

	№ п/п
	Наименование 
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1
	2
	3
	4

	1 
	Конспектирование практического материала
	Дидактический комплекс, предназначенный для самостоятельной работы учебного материала.
	Образец рабочей тетради

	2 
	Подготовка реферата (СРС)
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое изложение темы, где автор раскрывает суть исследуемой проблемы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее. 
	Темы рефератов 

	3 
	Подготовка доклада, сообщение
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой публичное выступление по определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы
	Темы докладов, сообщений

	4 
	Экспресс опрос
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на тему, рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/разделам дисциплины 

	5 
	Тестовый контроль
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд тестовых заданий

	6 
	 Заполнение истории болезни
(наряд)
	История болезни юридический документ который составляется на каждого больного.
	Бланк истории болезни(наряд)

	7
	Подготовка презентации
	Презентация – это представление и объяснение изученного в аудитории или самостоятельно в различной форме.
	Темы презентаций

	8
	Демонстрация практической части
	        Студент знает навыки и умения применения научных методов в ходе проведения статистического исследования, а также разработки программы и методики его практического проведения; 

	Практическая часть

	9
	Контрольная работа (Рубежный контроль)
	Средство проверки умений применять полученные знания для решения задач определенного типа по разделу.
	Комплект контрольных заданий по вариантам 



Критерии оценивания по   дисциплине «Хирургическая стоматология 1»


	№
	Вид деятельности
	Критерии оценивания
	Баллы 
(30б. 1-Модуля 

	1
	Конспектирование практического материала
	- Содержательность конспекта сделанного самостоятельно студентом отвечая на контрольные вопросы, отдельные записи по тематике.
	2 б.

	2
	Подготовка реферата(СРС)
	- Последовательность материала. 
- Логичность и обобщенность исследуемого материала. 
 - Актуальность для данного предмета.
	2 б.

	3
	Подготовка доклада, сообщение
	 - Логичность данного материала по тематике. 
 - Актуальность данного материала для обучающихся.
	2 б.

	4
	Экспресс опрос
	 - Правильность ответов на поставленные вопросы.
	2 б.

	5
	Тестовый контроль
	 - Определите охват объема материала по предмету
	2 б.

	6
	Заполнение истории болезни(наряд)
	 - Заполните историю болезни по определенному диагнозу(наряд)
	3 б.

	7
	Подготовка      презентации
	 - Изложите содержательность стиля темы представленного материала.
 - Изложите эстетичность дизайна, соответствие дизайна по теме 
	 2 б.

	8
	Демонстрация практической части
	· Умеет провести осмотр и обследование ЧЛО;
· Умеет оформлять   медицинскую   документацию;
· Умеет описать радиовизиографическое обследование в области дефекта и деформации ЧЛО.
· Умеет использовать полученные знания для совершенствования своей профессиональной деятельности.
	5 б.

	9
	Контрольная работа (Рубежный контроль)
	 -  Объективность, надежность, кратность определения уровня знания по разделу предмета.
	10,0 б.

	Всего
	30 балл.



Виды учебной деятельности по дисциплине
 «Хирургическая стоматология 1»

Виды учебной деятельности по дисциплине «Хирургическая стоматология 1»

	№ 
п/п 
	Контролируемая компетенция (или ее часть) 
	Контролируемые темы дисциплины 
	Наименование оценочного средства 

	1
	ПК-10 - способен выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний

 



	Статистика повреждений челюстно-лицевой области, их классификация. Методы обследования пострадавших с травмой мягких тканей и костей лица 
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	
	
	Основные организационные принципы оказания помощи пострадавшим при повреждениях мягких тканей и костей лица. Доврачебная, первая врачебная, квалифицированная и специализированная помощь
	

	2
	
	
	

	3
	
	Вывихи и переломы зубов. Переломы альвеолярных отростков челюстей. Клиника, лечение. Вывихи нижней челюсти. Причины. Клиника, лечение 
	Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	4
	
	Клинические проявления переломов нижней челюсти. Типичные места переломов.  Анатомические и функциональные нарушения, изменение прикуса. Механизм и характер смещения отломков.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	5
	
	Переломы костей верхней челюсти. Локализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы. Анатомические и функциональные нарушения, изменение прикуса.  Методика клинического обследования.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов.

	6
	ПК-6-готовность к ведению и лечению пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи
	Переломы скуловой кости и дуги, скуловерхнечелюстные переломы. Диагностика, особенности лечения.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	7
	
	Переломы костей носа, диагностика, лечение. Сочетанные повреждения челюстно-лицевой области. Диагностика, лечение.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	8

	ПК-24 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;

	Особенности оказания медицинской помощи при сочетанных травмах лица с закрытыми травмами. Закрытие черепно-мозговые травмы и повреждения других органов.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	
	


	Модуль №2
	

	
9
	

ПК-12 - способен выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся стоматологических заболеваниях и состояниях у взрослого населения и детей; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;



	Принципы лечения переломов челюстей - репозиция и иммобилизация отломков, медикаментозное лечение и физиотерапия, профилактика осложнений.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	10
	
	Временная - при помощи лигатурного связывания зубов. Транспортная иммобилизация при помощи повязок, подбородочной пращи.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	11
	
	Постоянная (лечебная) иммобилизация. Применение гнутых на зубных шин из проволоки: шина-скоба, шины с зацепными крючками и межчелюстной тягой для репозиции и иммобилизации отломков.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	12
	
	Шины из стандартных заготовок. Методы и техника шинирования. Показания к применению индивидуальных (ортопедических) шин и аппаратов лабораторного изготовления.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.

	13
	
	Методы остеосинтеза: скрепление отломков челюсти проволочным швом. Варианты остеосинтеза с применением металлических спиц, накостных пластин, минипластин с шурупами. Показания, противопоказания. Преимущества и недостатки.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	14
	ПК-24 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;

	Внеротовая фиксация при переломах и дефектах нижней челюсти. Аппарат В.Ф.Рудько, ЕК-2, устройство и применение. Компрессионный и компрессионно-дистракционный остеосинтез. Заживление переломов костей лица. Оптимизация процесса репаративного остеогенеза. Осложнения, их предупреждение и лечение.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	15
	
	Компрессионный и компрессионно-дистракционный остеосинтез. Заживление переломов костей лица. Оптимизация процесса репаративного остеогенеза.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.


	16
	ПК-13 - способен назначать больным адекватное лечение в
соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии пациентам со стоматологическими заболеваниями;

	Осложнения, их предупреждение и лечение. Способы репозиции и закрепления отломков: назубные шины, шины с внеротовым креплением к гипсовой шапочке.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	17
	
	Кранио-максиллярная фиксация. Остеосинтез швом и накостными пластинками с шурупами. Сроки заживления и исходы.
	Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	18
	
	Огнестрельные повреждения лица. Поражающие факторы: пуля, осколок, ударная (взрывная) волна, высокая температура (при близком взрыве).
	Тестовый контроль.
Контрольная работа


	19
	ПК-24 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;

	Особенности клиники сквозных, слепых и касательных ранений, пулевых и осколочных, проникающих и непроникающих в первично инфицированные полости. Рентгенография, вазография
	Тестовый контроль.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	20
	ПК-6-готовность к ведению и лечению пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи
	Огнестрельные переломы верхней челюсти и нижней челюсти клиника, диагностика и лечение. 
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Ситуационные задачи.
Собеседование. Подготовка рефератов, докладов

	21
	
	Ожоги лица и шеи. Клиника и лечение.
	Тестовый контроль.
Контрольная работа


	22
	
	Комбинированное поражения ЧЛО Клиника и лечение.
	Ситуационные задачи.
Собеседование.

	23
	
	Медицинское реабилитация и освидетельствование раненных в огнострельных и не огнестрельных  область. 
	Тестовый контроль.
Контрольная работа
Подготовка рефератов, докладов



Формы организации самостоятельной работы студентов:

1. Подготовка к практическим занятиям с использованием лекций, основной и дополнительной литературы, а также учебно-методических разработок кафедры. 

2. Самостоятельное освоение отдельных тем учебного плана, не имеющих места на практических занятиях. В этой работе студенты используют доступную учебную литературу, Интернет-ресурсы и вспомогательной литературу (методические пособия и рекомендации), разработанную на кафедре. 

3. Самостоятельная работа на практическом занятии под контролем преподавателя, согласно методическим рекомендациям кафедры: 
- решение тестовых заданий; 
- решение ситуационных задач; 
- анализ конкретных ситуаций по различным разделам дисциплины; 
- работа с медицинской документацией; 
- практическая часть (работа на муляжах); 
- заслушивание реферативных докладов и сообщений студентов. 

4.  Выполнение фрагмента научно-исследовательской работы, включающего оценку образа жизни пациента (анкетирование, опрос пациента, участие в статистической обработке результатов исследования, оценка образа жизни с подбором соответствующих рекомендаций по коррекции, подбор литературы по определенной нозологии).
Проведение хирургических манипуляций на фантомном муляже, сделанные студентами из различных искусственных материалов. Приведенный тип самостоятельной работы развивает навыки работы с научной литературой, умение конспектировать, реферировать, проводить опрос и анкетирование пациента, а также способствует развитию навыков практической деятельности, расширению знаний по инновационным технологиям медицины, их систематизации и анализу. 

5.  Подготовка презентаций и докладов и участие в научных конференциях кафедры, СНК и ежегодных конференциях «Недели науки» ОшГУ. Данный тип самостоятельной работы учит студентов пользоваться руководствами, монографическими изданиями, журнальными статьями, дает возможность научиться выступать перед аудиторией, дискутировать, отвечать на заданные вопросы, способствует более глубокому познанию отдельных вопросов медицины. Учит излагать материал с анализом и оценкой фактов, аргументированной критикой теоретических положений, развивает умение выделять главное, существенное, интерпретировать, систематизировать.        


Информация по оценке
	Рейтинг (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	
Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	
Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно


                          
Интерактивные методы обучения.

Введение интерактивных методов является одним из важнейших направлений. Интерактивное обучение – это специальная форма организации познавательной деятельности студентов. Она подразумевает вполне конкретные и прогнозируемые цели:  развитие интеллектуальных способностей студентов, самостоятельности мышления, критичности ума; достижение быстроты и прочности усвоения учебного материала, глубокого проникновения в сущность изучаемых явлений; развитие творческого потенциала – способности к «видению» проблемы, оригинальности, гибкости, диалектичности, творческого воображения, легкости генерирования идей, способности к самостоятельной поисковой деятельности; эффективности применения профессиональных знаний, умений и навыков в реальной производственной практике.
На занятиях организуются индивидуальная. парная, групповая работа, используется проектная работа, ролевые игры, осуществляется работа с документами и различными источниками информации. Методы обучения используемые преподавателями основаны на принципах взаимодействия, активности обучаемых, опоре на групповой опыт, обязательной обратной связи. Ниже приведены примерные формы и методы обучения, применяемые преподавателями.


	



Формы и методы обучения на занятиях
	
Игровые интерактивные методы обучения:


	
Деловая и ролевая игра
Психологический тренинг


	
	
Неигровые интерактивные методы обучения:


	Анализ конкретных ситуаций 
Групповые дискуссии,
Мозговой штурм,
Методы кооперативного обучения



Выполнение выше названных работ контролируется со стороны заведующего кафедры, деканата и Методического Совета медицинского факультета




Тестовые задания по травматологии ЧЛО 5к 8с

1. УШИБ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА – ЭТО:
1) повреждение тканей без нарушения целости кожных покровов и слизистой оболочки
2) кровоизлияние в толще кожи или слизистой оболочки
3) поверхностное механическое повреждение участка кожи
4) нарушения целости кожи и слизистой оболочки глубжележащих тканей, вызванное механическим воздействием
5) повреждения наружного слухового прохода
Правильный ответ: 1
2. РАНА МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА - ЭТО:
1) поверхностное механическое повреждение кожи и слизистой оболочки
2) повреждение кожи глубжележащих тканей
3) нарушения целости кожи и слизистой оболочки глубжележащих тканей, вызванное механическим воздействием
4) кровоизлияние в толще кожи или слизистой оболочки
5) повреждения наружного слухового прохода
Правильный ответ: 3
3. ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЫ ЛИЦА - ЭТО:
1) раны с повреждением крупных сосудов
2) одновременно повреждение лица и содержимого глазницы
3) раны, сообщающиеся с полостью рта, носа и верхнечелюстных пазух
4) раны с повреждением крупных нервов и сосудов
5) кровоизлияние в толще кожи или слизистой оболочки
Правильный ответ:3
4. РАНЕНИЯ ТКАНЕЙ ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ОПАСНЫ ИЗ-ЗА ВОЗМОЖНОСТИ:
1) повреждения лицевого нерва
2) повреждения наружного слухового прохода
3) проникновения в полость рта
4) повреждения внутреннего слухового прохода
5) кровоизлияние в толще кожи или слизистой оболочки
Правильный ответ: 1
5. РАНЕНИЯ ТКАНЕЙ ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ОПАСНЫ ИЗ-ЗА ВОЗМОЖНОСТИ:
1) повреждения околоушной слюнной железы и образования слюнных свищей
2) повреждения ветвей тройничного нерва
3) повреждения поднижнечелюстной слюнной железы
4) обильного кровотечения
5) повреждения внутреннего слухового прохода
Правильный ответ: 1
6. ЗИЯНИЕ РАН ЛИЦА ОБУСЛОВЛЕНО:
1) обилием жировой клетчатки и выраженным травматическим отеком
2) прикреплением к коже лица мимических мышц
3) анатомическими особенностями жевательных мышц
4) анатомическими особенностями мимических мышц
5) повреждения поднижнечелюстной слюнной железы
Правильный ответ: 2
7. БОЛЕЕ ТЯЖЕЛО ПРОТЕКАЮЩИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ ПРИ РАНЕНИЯХ МЯГКИХ ТКАНЕЙ:
1) дна полости рта
2) околоушно-жевательной области
3) губ
4) языка
5) неба
Правильный ответ: 1
8. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) первичная хирургическая обработка раны
2) медикаментозное лечение
3) физиотерапия
4) криодеструкция
5) электрофорез
Правильный ответ: 1
9. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПХО РАН ЧЛО ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:
1) предупреждении развития воспалительных осложнений и восстановлении анатомической целостности тканей
2) остановке кровотечения
3) удалении инородных тел
4) эстетической составляющей
5) медикаментозное лечение       
Правильный ответ: 1
10. ПХО РАН ЛИЦА СЧИТАЕТСЯ РАННЕЙ, ЕСЛИ ОНА ПРОВОДИТСЯ В СРОКИ:
1) до 24 часов после ранения
2) до 48 часов после ранения
3) до 12 часов после ранения
4) до 8 часов после ранения
5) до 72 часов       
Правильный ответ: 1
11. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков     
 Правильный ответ:2
12. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков      
 Правильный ответ: 3
13. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) ЭОД 
2) биопсия 
3) рентгенография 
4) радиоизотопное исследование 
5) цитологическое исследование      
Правильный ответ: 3 
14. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ СУБОРБИТАЛЬНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и кверху
Правильный ответ: 2
15. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ МАЛОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
16. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ:
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
17. УДЛИНЕНИЕ И УПЛОЩЕНИЕ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О: 
1) переломе нижней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти  
 4) переломе альвеолярного отростка верхней челюсти 
5) переломе костей носа
Правильный ответ:4 
18. ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка 
2) суббазальном переломе верхней челюсти
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе мыщелкового отростка 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2
19. НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ НЕРВОВ, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка верхней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе скуловой дуги 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2
20. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) ликворея 
2) кровотечение из носа 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхней челюсти   
5) кровотечение из наружного слухового прохода  
Правильный ответ:1



Ситуационные задачи по теме занятия №1

Задача № 1.
В клинику доставлена больная в бессознательном состоянии после автомобильной аварии. Пациентка находилась на переднем сидении легкового автомобиля, который врезался во встречный автобус. Больная без сознания, сотрясение головного мозга средней тяжести, перелом нижней челюсти в области ментальных отверстий, переломы костей обеих голеней и левого бедра, правой лопатки и левого предплечья. 
1) Какова очередность оказания специализированной помощи
2) В каком отделении должна находиться больная 
3) Наметьте план лечения хирургом-стоматологом 
4) Какие методы исследования вы назначите для уточнения диагноза 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран 

Ответ на задачу №1.
 1) Оказание специализированной стоматологической помощи в возможно ранние сроки, немедленно после выведения больной из шока, не позднее 24-36 часов после травмы. Возможно одновременное оказание помощи несколькими врачебными бригадами по профилю (нейрохирурги, травматологи, хирурги-стоматологи). 
2) Больная должно находиться в травматологическом отделении под наблюдением хирурга-стоматолога. 
3) Наложение назубных бимаксилярных шин с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией после ручной репозиции фрагментов нижней челюсти. Смена эластической резиновой тяги один раз в неделю. С первого дня лечения назначается антибактериальная, десенсибилизирующая терапия, применяются поливитамины и болеутоляющие средства. 
4) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина.

Задача № 2.
 В клинику поступила больная, 28 лет, после автоаварии. Находится в бессознательном состоянии. При местном осмотре определяются многочисленные ссадины лица в области левого надбровья, крыла носа справа, скуловой области слева и подбородка, при разведении губ виден откол коронковой части 11, определяется патологическая подвижность блока фронтальной группы зубов нижней челюсти. У больной сотрясение головного мозга средней тяжести, перелом левого предплечья и левой голени. 
1) Какое патологическое состояние Вы можете предположить?
2) Какие дополнительные сведения и клинические данные необходимы для постановки окончательного диагноза и составления плана лечения? 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели? 
4) Совместно с врачами каких специальностей вы будете наблюдать данную больную 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран 

Ответ на задачу №2.
1) Перелом коронковой части 11. Перелом нижней челюсти во фронтальном отделе. 
2) В качестве необходимых клинических данных нужны сведения о прикусе (каким он был до травмы), симптом нагрузки в области подбородка, наличие подвижности фрагментов нижней челюсти, данные о состоянии окружающих нижнюю челюсть тканей. В качестве дополнительных сведений - особенности получения травмы (какой частью лица ударилась). 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Невропатолог, травматолог. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 

Задача № 3.
Больная, 20 лет, поступила в многопрофильную клинику с диагнозом: сотрясение головного мозга и перелом основания черепа в средней черепной ямке, перелом верхней челюсти с повреждением пазух, перелом нижней челюсти, скуловой кости и дуги, левой ключицы и костей таза. Множественные сочетанные повреждения получены в автокатастрофе. Бригадой "скорой помощи" проведена противошоковая терапия, наложена трахеостома. 
1) Какова преемственность оказания специализированной врачебной помощи? 
2) Обоснуйте сроки оказания специализированной стоматологической помощи. 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели 
4) В какое отделение надо госпитализировать больную 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран 

Ответ на задачу №3.
1) Лечебную иммобилизацию фрагментов челюстей, репозицию и фиксацию скуловой кости и дуги следует отложить на 3-5 дней по мере выхода больной из шока. В эти же сроки одновременно можно производить вмешательства по поводу перелома костей таза и ключицы. 
2) Для того чтобы вывести пострадавшую из тяжелого состояния, нужно как можно скорее добиться ликвидации болевой импульсации из очагов повреждений, из какой бы области тела они ни исходили. Более ранняя надежная иммобилизация фрагментов челюстей, скуловой кости и дуги не только послужит средством профилактики в последующем различных осложнений, но и явится мероприятием по борьбе с шоком.
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Отделение сочетанной травмы. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 

Задача№ 4.
В клинику доставлен пациент, 32 лет, с травмой челюстно-лицевой области и нижних конечностей, после падения с 3-го этажа жилого дома. Была потеря сознания. Из перенесенных заболеваний указывает на воспаление легких, операцию на желудке и на перелом нижней челюсти справа около года назад. В настоящее время по общему статусу считает себя здоровым. При местном осмотре отмечается отечность мягких тканей в области средней зоны лица, пальпация которой резко болезненна, имеются кровоизлияния в конъюнктивы глаз с двух сторон, прикус нарушен, полного смыкания зубов в переднем отделе нет. В области угла нижней челюсти справа пальпируется утолщение кости. Имеются переломы обеих голеней на разных уровнях. 
1) Поставьте предварительный диагноз. 
2) Какие дополнительные сведения и клинические данные необходимы для диагностики? 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели. 
4) В какое отделение надо госпитализировать больную. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран. 

Ответ на задачу №4.
1) Сотрясение головного мозга. Перелом верхней челюсти по типу Ле Фор I-II (верхний, средний уровень). Перелом голеней. 
2) В качестве дополнительных сведений необходимы данные о подвижности фрагментов верхней челюсти, внеротовой и внутриротовой пальпации ее, данные о наличии и характере выделений из носа, носоглотки и т.п. В качестве дополнительных сведений необходимы данные теста "двойного пятна" и рентгенологи - ческого обследования. 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Отделение сочетанной травмы. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 

Задача № 5.
Больной обратился на вторые сутки после травмы челюстно-лицевой области. После нескольких ударов в область лица потерял сознание, наблюдается тошнота, рвота. При местном осмотре отмечается отечность мягких тканей средней зоны лица, гематомы подглазничных областей, кровоизлияния в конъюнктивы глаз с двух сторон. В полости рта определяется нарушение прикуса, отсутствуют 6^6, вывихнуты 1_|_1. 
1) Поставьте предварительный диагноз. 
2) Наметьте план лечения. 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели. 
4) Совместно с врачами каких специальностей вы будете наблюдать данного больного. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран. 

Ответ на задачу №5.
1) Сотрясение головного мозга. Перелом верхней челюсти по типу Ле Фор I-II (верхний, средний уровень). Вывих 11,21. 
2) В данном случае показано оперативное лечение с использованием спиц Киршнера (когда спицы проводятся через скуловую кость и верхнюю челюсть с обеих сторон). Способа подвешивания верхней челюсти к соседним, расположенным выше перелома костям (по методу Адамса). Лечение у невропатолога по поводу сотрясения головного мозга.
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование.
4) Нейрохирург, травматолог. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина.

1. Перечень и стандарты практических умений.
Принципы ПХО ран челюстно-лицевой области.

12. Тема НИРС:
1) Этиология неогнестрельными повреждениями мягких тканей лица.
2) Патогенез неогнестрельными повреждениями мягких тканей лица.


1.Тестовые задания тема № 2

1.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ЗУБА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ:
1) внутриротовую рентгенограмму зуба
2) пальцевое обследование
3) перкуссия зуба
4) МРТ
5) МСКТ
Правильный ответ: 1
2. ПЕРЕЛОМ ЗУБА ЗАВИСИТ ОТ:
1) анатомического строения зуба
2) силы удара и механизма травмы
3) возраста больного
4) пола больного
5) наличия вредных привычек
Правильный ответ: 2
3. ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ВЫВИХИ:
1) резцов верхней челюсти
2) клыков нижней челюсти
3) моляров
4) премоляров
5) временных зубов
Правильный ответ: 1
4. ВЫВИХ ЗУБА СОПРОВОЖДАЕТСЯ:
1) полным или частичным разрывом волокон периодонта и изменением положения зуба в альвеоле
2) изменением положения зуба в альвеоле без повреждения периодонта
3) нарушением целостности стенок альвеолы
4) деструкцией костной ткани
5) переломом скуловой кости
Правильный ответ: 1
5. ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ ЗУБ СМЕШАЕТСЯ:
1) в оральном направлении
2) в вестибулярном направлении
3) в губчатое вещество альвеолярного отростка, перфорируя компактную стенку альвеолы
4) не смещается
5) все варианты верны
Правильный ответ: 3
6. ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ РЕЗЦОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РЕЖУЩИЙ КРАЙ КОРОНКИ НАХОДИТСЯ:
1) на уровне соседних зубов
2) выше уровня соседних зубов
3) ниже уровня соседних зубов
4) положение не меняется
5) все варианты ответов верны
Правильный ответ: 2
7. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ МОЛЯРОВ ВОЗМОЖНО:
1) повреждение подглазничного сосудисто-нервного пучка
2) повреждение лицевого нерва
3) нарушение целости верхнечелюстной пазухи
4) повреждение тройничного нерва
5) повреждение языкоглоточного нерва
Правильный ответ: 3
8. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ЗУБА ПРИ ТРАВМЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) поперечный перелом коронки зуба с вскрытием полости
2) перелом зуба на уровне шейки
3) продольный перелом зуба
4) поперечный перелом коронки зуба без вскрытия полости
5) нарушение целости верхнечелюстной пазухи
Правильный ответ: 3
9.ПРИ ВКОЛОЧЕННОМ ВЫВИХЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО:
1) репонировать зуб
2) депульпировать зуб и произвести фиксацию
3) депульпировать зуб и назначит физиолечение
4) провести межзубное связывание по Айви
5) провести гемисекцию
Правильный ответ: 3
10. ДЕПУЛЬПИРОВАНИЕ ЗУБА ПРИ ТРАВМЕ ПОКАЗАНО ПРИ ЗНАЧЕНИЯХ ЭОД:
1) 10 мкА
2) 30 мкА
3) 200 мкА
4) 60 мкА
5) 90 мкА
Правильный ответ: 3
11.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ:2
12.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ:3
13. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) ЭОД 2) биопсия
3) рентгенография 
4) радиоизотопное исследование 
5) цитологическое исследование
Правильный ответ:3 
14. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ СУБОРБИТАЛЬНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и кверху
Правильный ответ:2
15. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ МАЛОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
16. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
17. УДЛИНЕНИЕ И УПЛОЩЕНИЕ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О: 
1) переломе нижней челюсти
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти
4) переломе альвеолярного отростка верхней челюсти 
5) переломе костей носа
Правильный ответ:2 
18. ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе мыщелкового отростка 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2 
19. НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ НЕРВОВ, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка верхней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе скуловой дуги 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 3
20. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) ликворея 
2) кровотечение из носа 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхней челюсти
5) кровотечение из наружного слухового прохода
Правильный ответ: 1

2. Ситуационные задачи по теме занятия № 2

Задача № 1.
На прием к врачу обратился больной с жалобами на постоянную боль и подвижность 3. При дотрагивании до него языком боли усиливаются. Из анамнеза выяснено, что травма была вечером накануне.
1) Поставьте предварительный диагноз.
2) Какие данные необходимы для уточнения диагноза.
3) Окажите помощь данному больному.
4) Какой метод анестезии вы примените.
5) Тактика с ЭОД.

Ответ на задачу №1.
1) Неполный травматический вывих 43 зуба. 
2) Данные анамнеза, визуальный осмотр. Рентгенография. 
3) Иммобилизация - наложить проволочную гладкую шину-скобу, закрепить ее на устойчивых зубах с каждой стороны от вывиха. Поврежденный зуб фиксировать к шине в последнюю очередь. Вывести зуб из прикуса: удалить часть эмали на жевательной (или режущей) поверхности с помощью карборундового бора 
4) Под инфильтрационной или проводниковой анестезией провести репозицию - пальцами правой руки установить зуб в правильное положение 
5) Контроль ЭОД - электровозбудимость пульпы устанавливается через 3-7 недель после травмы, депульпировать и пломбировать


Задача № 2.
Больной, 40 лет, обратился в больницу скорой медицинской помощи с жалобами на боли в области верхней челюсти, припухлость верхней губы, невозможность приема пищи, на головокружение.
Анамнез: со слов больного 3 часа назад был избит неизвестным, получил удар в лицо кулаком.
При осмотре: верхняя губа припухшая, 2112 смещены кзади, определяется болезненность, подвижность зубов. По переходной складке на уровне этих зубов обнаружен разрыв слизистой оболочки, выше разрыва участок кровоизлияния.
1) Поставьте предварительный диагноз
2) Какие методы исследования надо провести для уточнения диагноза
3) Тактика врача если подтвердится диагноз перелом альвеолярного отростка
4) Тактика врача если подтвердится диагноз неполный вывих 2112
5) Какую анестезию нужно провести для обезболивания 11,12,21,23 зубов

Ответ на задачу №2.
1) Перелом альвеолярного отростка верхней челюсти или неполный вывих 2112.
2) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ
3) Шинирование верхней и нижней челюсти по Тигерштедту на 21 день.
4) Иммобилизация - наложить проволочную гладкую шину-скобу, закрепить ее на устойчивых зубах с каждой стороны от вывиха. Поврежденный зуб фиксировать к шине в последнюю очередь. Вывести зуб из прикуса: удалить часть эмали на жевательной (или режущей) поверхности с помощью карборундового бора. 5) Резцовую, инфильтрационную.

Задача № 3.
 Больной, 28 лет, обратился в клинику с жалобами на ноющую боль, усиливающуюся при накусывании на верхние центральные зубы. Из анамнеза выяснено, что два дня назад был избит неизвестными. Сознания не терял, тошноты, рвоты не было. За медицинской помощью не обращался. Из перенесенных заболеваний указывает на простудные болезни. В настоящее время по общему статусу считает себя здоровым. При осмотре выявлен отек верхней и нижней губ. 11,12 подвижные в вестибуло-оральном направлении, вне прикуса. Имеется гиперемия и отечность десневых сосочков в области 11,12. Рот открывается на 1,5-2,0 см. Остальные зубы интактны, в прикусе. При рентгенологическом исследовании целостность 11,12 сохранена, имеется незначительное расширение периодонтадьной щели. Данных за перелом челюстных костей нет. Электровозбудимость пульпы 11,12 зубов снижена. 
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите обоснование диагноза. 
3) Наметьте план лечения. 
4) Какой метод анестезии вы примените 
5) Какие методы исследования надо провести для уточнения диагноза 


Ответ на задачу №3.
1) неполный вывих 11,12 зубов. 
2) При осмотре выявлен отек верхней и нижней губ. 11,12 подвижные в вестибуло-оральном направлении, вне прикуса. Имеется гиперемия и отечность десневых сосочков в области 11,12. 
3) Иммобилизация - наложить проволочную гладкую шину-скобу, закрепить ее на устойчивых зубах с каждой стороны от вывиха. Поврежденный зуб фиксировать к шине в последнюю очередь. Вывести зуб из прикуса: удалить часть эмали на жевательной (или режущей) поверхности с помощью карборундового бора. 
4) Под инфильтрационной или проводниковой анестезией провести репозицию - пальцами правой руки установить зуб в правильное положение. 
5) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ. 

Задача № 4.
 Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на резкую боль в области верхней челюсти. Повреждение возникло в результате ударов в область лица около 24 часов назад. Сознания не терял, тошноты, рвоты не было. Обратился в травматологический пункт по месту жительства и был направлен в специализированную клинику. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции и простудные заболевания. Из анамнеза выяснено, что за 6 месяцев до последней травмы был перелом нижней челюсти во фронтальном отделе. В настоящий момент по общему статусу считает себя здоровым. При осмотре определяется отек верхней губы, имеется нарушение смыкания зубов во фронтальном отделе, затруднение при жевании, нарушение речи. Выраженная подвижность 11,12 - слабо подвижен; 11,12 - вне прикуса. Слизистая оболочка десневого края в области 11,12 гиперемирована, отечна, болезненна при пальпации. Рот открывается свободно. Остальные зубы не, повреждены, находятся в прикусе. В области 1Т2 на месте бывшего перелома патологической подвижности нет, имеется утолщение кортикальной пластинки. При рентгенологическом исследовании определяются линии перелома корня 
1] на уровне 1/3 длины и у [1 - на уровне 2/3 длины корня. 
1) Проведите обоснование диагноза. 
2) Поставьте диагноз. 
3) Составьте план лечения. 
4) Определите признаки, не характерные для данного заболевания. 
5) Какие методы исследования надо провести для уточнения диагноза. 

Ответ на задачу №4.
1) При вывихах зубов пострадавшие жалуются на ноющую боль, усиливающуюся при нагрузке на зуб, подвижность зубов. 
2) Неполный вывих 11,12. 
3) При вывихе зуба в результате разрыва сосудисто-нервного пучка наступает омертвение пульпы, что в дальнейшем может привести к развитию воспалительных процессов в околоверхушечных тканях. Для предупреждения этого необходимо проводить динамическое наблюдение за жизнеспособностью пульпы с помощью электроодонтометрии. В случае ее гибели произвести экстирпацию с последующим пломбированием канала. В момент обращения при значительной подвижности зубов целесообразно наложение гладкой шины-скобы с целью репозиции и фиксации 1X2 с выведением их из прикуса.
4) На месте бывшего перелома патологической подвижности нет, имеется утолщение кортикальной пластинки. 
5) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ. 

Задача № 5.
Больная, 27 лет, обратилась в клинику с жалобами на боль, усиливающуюся при накусывании и подвижность 11 Из анамнеза выяснено, что около 3 дней назад дома, споткнувшись, ударилась верхними зубами о твердый предмет. В связи с появившейся подвижностью 1] делала теплые содовые ванночки. Из перенесенных заболеваний указывает на болезнь Боткина, оперирована по поводу радикулярной кисты верхней челюсти слева в области 32] около восьми месяцев назад. Местно определяется незначительная отечность верхней губы слева; 1] - подвижность 1-П степени; зуб в цвете не изменен, перкуссия безболезненна, слизистая оболочка десневого края слегка гиперемирована, отечна, синюшна в области 11 2.Слизистая оболочка в области 321] рубцово изменена, бледно-розового цвета, безболезненна при пальпации; 32] - неподвижны, в цвете изменены. При рентгенологическом исследовании данных за перелом 112 нет, периодонтальная щель в области 1] расширена, а в области верхушек корней 32] наблюдается процесс регенерации костной ткани. 
1) Проведите обоснование диагноза. 
2) Поставьте диагноз. 
3) Составьте план лечения. 
4) Имеет ли значение для составления плана лечения предшествующая операция по поводу радикулярной кисты верхней челюсти в области 32] зубов.  
5) Какие методы исследования надо провести для уточнения диагноза 

Ответ на задачу №5.
1) Боль в 21, усиливающаяся при накусывании и перкуссии, подвижность, расширение периодонтальной щели, возникшие после травмы. 
2) Неполный вывих 11. 
3) Когда лунка зуба не повреждена, необходимо стремится к его сохранению. После ручного вправления, проведенного под местным обезболиванием, следует обеспечить иммобилизацию зуба с помощью лигатурного связывания или назубной шины. 
4) Для составления плана лечения предшествующая операция на верхней челюсти справа значения не имеет. 
5) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ.

11. Перечень и стандарты практических умений.
Методы лечения переломов альвеолярного отростка верхней челюсти.

12. Тема НИРС:
1) Рассказать классификацию повреждений зубов по Г.М.Иващенко.
2) Клиника перелома и вывиха зуба.


1. ДВОЙНЫМ ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРЕЛОМ КОГДА:
1) обе линии перелома находятся на одной стороне от средней линии;
2) имеются две линии перелома;
3) челюсть повреждается симметрично в области углов или тела.
4) имеются три линии перелома
5) имеются пять и более линий перелома
Правильный ответ: 1
2. ДВУСТОРОННИМ ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЮТСЯ ПЕРЕЛОМ, КОГДА:
1) челюсть повреждается в двух местах на одной стороне от средней линии;
2) линии излома находятся по обе стороны от средней линии;
3) происходит повреждение внутренней и наружной кортикальных пластинок.
4) обе линии перелома находятся на одной стороне от средней линии;
5) имеются пять и более линий перелома
Правильный ответ: 2
3.ПЕРЕЛОМЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПРЕДЕЛАХ ЗУБНОГО:
1) всегда бывают открытыми;
2) всегда закрытые;
3) являются открытым только в тех случаях, если в щели перелома оказываются зуб.
4) все варианты верны;
5) имеются пять и более линий перелома
Правильный ответ:1
4. ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОБЛАСТИ УГЛА КОРОТКИЙ ОТЛОМОК СМЕЩАЕТСЯ:
1) верх
2) кзади
3) вниз
4) верх и кзади
5) все варианты ответов верны
Правильный ответ: 1
5. ПОЯВЛЕНИЕ У ПОСТРАДАВШЕГО СРАЗУ ПОСЛЕ ТРАВМЫ НАРУШЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ В ОБЛАСТИ ГУБЫ И ПОДБОРОДКА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:
1) острой фазе одонтогенного остеомиелита;
2) переломе челюсти с повреждением сосудисто-нервного пучка;
3) развитии неврита нижнего альвеолярного нерва.
4) о развитии флегмоны
5) травме языкоглоточного нерва
Правильный ответ: 2
6. НАЗОВИТЕ ОТРОСТКИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ КОСТИ:
1) мандибулярный
2) мыщелковый
3) подбородочный
4) скуловой
5) все варианты верны
Правильный ответ: 3
7.ОТСУТСТВИЕ ДВИЖЕНИЙ ГОЛОВКИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ОТКРЫВАНИИ РТА У ПОСТРАДАВШЕГО ПОСЛЕ ТРАВМЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
1) перелома мыщелкового отростка
2) острого артрита
3) наружного отита
4) флегмоны
5) остеомиелита
Правильный ответ: 1
8. ДЛЯ ДВУСТОРОННЕГО ПЕРЕЛОМА МЫЩЕЛКОВОГО ОТРОСТКА ХАРАКТЕРНЫ:
1) открытый прикус
2) глубокий прикус
3) симптом «ступеньки»
4) перекрестный прикус
5) обратный прикус
Правильный ответ: 1
9. ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗУБА, НАХОДЯЩЕГО В ЩЕЛИ ПЕРЕЛОМА, НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ:
1) рентгенографии
2) электроодонтометрию
3) рентгенографию и электроодонтометрию
4) перкуссию
5) УЗИ
Правильный ответ: 3
10. ВЫРАЖЕННОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ БЫВАЕТ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ:
1) aveolaris inferior
2) facialis
3) lingualis
4) а. Maxilaris
5) все варианты верны
Правильный ответ: 1
11.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 1) головная боль 2) носовое кровотечение 3) патологическая подвижность нижней челюсти 4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ: 2
12. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ: 3
13. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) ЭОД 
2) биопсия 
3) рентгенография 
4) радиоизотопное исследование 
5) цитологическое исследование
Правильный ответ:3 
14. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ СУБОРБИТАЛЬНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и кверху
Правильный ответ: 2
15. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ МАЛОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
16. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
17. УДЛИНЕНИЕ И УПЛОЩЕНИЕ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О: 
1) переломе нижней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе альвеолярного отростка верхней челюсти 
5) переломе костей носа
Правильный ответ:2 
18. ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) переломе верхней челюсти 
4) переломе мыщелкового отростка 
5) переломе костей носа
Правильный ответ:2
19. НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ НЕРВОВ, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка верхней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе скуловой дуги 
5) переломе костей носа
Правильный ответ:2
20. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) ликворея 
2) кровотечение из носа 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхней челюсти
5) кровотечение из наружного слухового прохода
Правильный ответ:1


3. Ситуационные задачи по теме занятия:

Задача № 1.
В клинику доставлена больная в бессознательном состоянии после автомобильной аварии. Пациентка находилась на переднем сидении легкового автомобиля, который врезался во встречный автобус. Больная без сознания, сотрясение головного мозга средней тяжести, перелом нижней челюсти в области ментальных отверстий, переломы костей обеих голеней и левого бедра, правой лопатки и левого предплечья. 
1) Какова очередность оказания специализированной помощи.
2) В каком отделении должна находиться больная. 
3) Наметьте план лечения хирургом-стоматологом. 
4) Какие методы исследования вы назначите для уточнения диагноза. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран. 


Ответ на задачу №1. 
1) Оказание специализированной стоматологической помощи в возможно ранние сроки, немедленно после выведения больной из шока, не позднее 24-36 часов после травмы. Возможно одновременное оказание помощи несколькими врачебными бригадами по профилю (нейрохирурги, травматологи, хирурги-стоматологи). 
2) Больная должно находиться в травматологическом отделении под наблюдением хирурга-стоматолога. 
3) Наложение назубных бимаксилярных шин с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией после ручной репозиции фрагментов нижней челюсти. Смена эластической резиновой тяги один раз в неделю. С первого дня лечения назначается антибактериальная, десенсибилизирующая терапия, применяются поливитамины и болеутоляющие средства. 
4) Рентгенография костей лицевого скелета в 2х проекциях, МСКТ, МРТ 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 


Задача № 2.
 В клинику поступила больная, 28 лет, после автоаварии. Находится в бессознательном состоянии. При местном осмотре определяются многочисленные ссадины лица в области левого надбровья, крыла носа справа, скуловой области слева и подбородка, при разведении губ виден откол коронковой части 11, определяется патологическая подвижность блока фронтальной группы зубов нижней челюсти. У больной сотрясение головного мозга средней тяжести, перелом левого предплечья и левой голени. 
1) Какое патологическое состояние Вы можете предположить? 
2) Какие дополнительные сведения и клинические данные необходимы для постановки окончательного диагноза и составления плана лечения? 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели?
4) Совместно с врачами каких специальностей вы будете наблюдать данную больную. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран. 



Ответ на задачу №2. 
1) Перелом коронковой части 11. Перелом нижней челюсти во фронтальном отделе. 
2) В качестве необходимых клинических данных нужны сведения о прикусе (каким он был до травмы), симптом нагрузки в области подбородка, наличие подвижности фрагментов нижней челюсти, данные о состоянии окружающих нижнюю челюсть тканей. В качестве дополнительных сведений - особенности получения травмы (какой частью лица ударилась). 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Невропатолог, травматолог. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 


Задача № 3. 
Больная, 20 лет, поступила в многопрофильную клинику с диагнозом: сотрясение головного мозга и перелом основания черепа в средней черепной ямке, перелом верхней челюсти с повреждением пазух, перелом нижней челюсти, скуловой кости и дуги, левой ключицы и костей таза. Множественные сочетанные повреждения получены в автокатастрофе. Бригадой "скорой помощи" проведена противошоковая терапия, наложена трахеостома. 
1) Какова преемственность оказания специализированной врачебной помощи?
2) Обоснуйте сроки оказания специализированной стоматологической помощи. 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели. 
4) В какое отделение надо госпитализировать больную. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран.


 Ответ на задачу №3. 
1) Лечебную иммобилизацию фрагментов челюстей, репозицию и фиксацию скуловой кости и дуги следует отложить на 3-5 дней по мере выхода больной из шока. В эти же сроки одновременно можно производить вмешательства по поводу перелома костей таза и ключицы. 
2) Для того чтобы вывести пострадавшую из тяжелого состояния, нужно как можно скорее добиться ликвидации болевой импульсации из очагов повреждений, из какой бы области тела они ни исходили. Более ранняя надежная иммобилизация фрагментов челюстей, скуловой кости и дуги не только послужит средством профилактики в последующем различных осложнений, но и явится мероприятием по борьбе с шоком. 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Отделение сочетанной травмы. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина. 




Задача № 4. 
В клинику доставлен пациент, 32 лет, с травмой челюстно-лицевой области и нижних конечностей, после падения с 3-го этажа жилого дома. Была потеря сознания. Из перенесенных заболеваний указывает на воспаление легких, операцию на желудке и на перелом нижней челюсти справа около года назад. В настоящее время по общему статусу считает себя здоровым. При местном осмотре отмечается отечность мягких тканей в области средней зоны лица, пальпация которой резко болезненна, имеются кровоизлияния в конъюнктивы глаз с двух сторон, прикус нарушен, полного смыкания зубов в переднем отделе нет. В области угла нижней челюсти справа пальпируется утолщение кости. Имеются переломы обеих голеней на разных уровнях. 
1) Поставьте предварительный диагноз. 
2) Какие дополнительные сведения и клинические данные необходимы для диагностики? 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели. 
4) В какое отделение надо госпитализировать больную. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран. 



Ответ на задачу №4.
1) Сотрясение головного мозга. Перелом верхней челюсти по типу Ле Фор 1-Н (верхний, средний уровень). Перелом голеней. 
2) В качестве дополнительных сведений необходимы данные о подвижности фрагментов верхней челюсти, внеротовой и внутриротовой пальпации ее, данные о наличии и характере выделений из носа, носоглотки и т.п. В качестве дополнительных сведений необходимы данные теста "двойного пятна" и рентгенологического обследования. 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Отделение сочетанной травмы. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина.

 Задача № 5. 
Больной обратился на вторые сутки после травмы челюстно-лицевой области. После нескольких ударов в область лица потерял сознание, наблюдается тошнота, рвота. При местном осмотре отмечается отечность мягких тканей средней зоны лица, гематомы подглазничных областей, кровоизлияния в конъюнктивы глаз с двух сторон. В полости рта определяется нарушение прикуса, отсутствуют 6^6, вывихнуты 1_|_1. 
1) Поставьте предварительный диагноз. 2) Наметьте план лечения. 
3) Какие обследования необходимо провести для этой цели. 
4) Совместно с врачами каких специальностей вы будете наблюдать данного больного. 
5) Перечислите растворы антисептиков для местной обработки ран.

 Ответ на задачу №5. 
1) Сотрясение головного мозга. Перелом верхней челюсти по типу Ле Фор I-II (верхний, средний уровень). Вывих 11,21. 
2) В данном случае показано оперативное лечение с использованием спиц Киршнера (когда спицы проводятся через скуловую кость и верхнюю челюсть с обеих сторон). Способа подвешивания верхней челюсти к соседним, расположенным выше перелома костям (по методу Адамса). Лечение у невропатолога по поводу сотрясения головного мозга. 
3) Для получения дополнительной информации необходимо провести рентгенологическое обследование. 
4) Нейрохирург, травматолог. 
5) Р-ры водного хлоргексидина, перекиси водорода 3%, фурацилина, диоксидина.
11. Перечень и стандарты практических умений.
Общие признаки диагностики повреждений костей челюстно-лицевой области.

12. Тема НИРС:
1) Диагностика переломов верхней челюсти.
2) Лечение переломов верхней челюсти: ортопедическое, ортопедически-хирургическое, хирургическое.


1. СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА - ЭТО:
1) одновременная травма (бытовая, транспортная, уличная и др.);
2) одновременно возникшая травма двух и более органов, принадлежащих к различным анатомо-функциональным системам;
3) одновременная уличная и дорожная травма;
4) одновременная травма костной системы и мягких тканей челюстно-лицевой области, а также органов полости рта.
5) Травма одной области
Правильный ответ: 2
2. КАК ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ ИЗОЛИРОВАННЫЕ ТРАВМЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ПО ОТНОШЕНИЮ КО ВСЕМ ПОВРЕЖДЕНИЯМ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ?:
1) в 16-20%;
2) в 30-50%;
3) в 50-70%;
4) в 80-90%
5) 120%-150%
Правильный ответ: 1
3. ДЕЭОКСИГЕМОГЛОБИН ОКРАШИВАЕТ КОЖУ ПРИ КРОВОИЗЛИЯНИИ В:
1) желтый цвет;
2) зеленый цвет;
3) желто-зеленый цвет;
4) бурый цвет;
5) красный цвет
Правильный ответ: 4
4. В КАКОЙ ЦВЕТ ВЕРДОГЕМОГЛОБИН ОКРАШИВАЕТ КОЖУ ПРИ КРОВОИЗЛИЯНИИ?
1) желтый;
2) желто-зеленый;
3) зеленый;
4) бурый;
5) красный
Правильный ответ: 3
5. В КАКОЙ ЦВЕТ ГЕМОСИДЕРИН ОКРАШИВАЕТ КОЖУ ПРИ КРОВОИЗЛИЯНИИ:
1) желтый;
2) желто-зеленый;
3) зеленый;
4) бурый;
5) красный
Правильный ответ: 1
6. ССАДИНА - ЭТО:
1) закрытое механическое повреждение мягких тканей без видимого нарушения их анатомической целостности;
2) механическое повреждение поверхностных слоев кожи или слизистой оболочки;
3) нарушение целостности кожи или слизистой оболочки на всю их толщину, вызванное механическим воздействием.
4) нарушение целостности кожи или слизистой оболочки на всю их толщину, вызванное термическим воздействием.
5) Травма одной области
Правильный ответ: 2
7. КАК НАЗЫВАЕТСЯ РАНА, ПРИ КОТОРОЙ ПРОИЗОШЛО РАЗДАВЛИВАНИЕ И РАЗРЫВ ТКАНЕЙ?:
1) ушибленная;
2) резаная;
3) колотая;
4) размозженная;
5) рубленная
Правильный ответ: 4
8. ИМЕЕТСЯ ЛИ НЕСООТВЕТСТВИЕ ВЕЛИЧИНЫ РАНЫ НА КОЖЕ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПРИ СКВОЗНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ МЯГКИХ ТКАНЕЙ?:
1) нет, несоответствия нет;
2) раны на коже всегда больших размеров, чем на слизистой оболочке;
3) рана на слизистой оболочке всегда больших размеров, чем на коже.
4) Рана на коже одинакова с раной на слизистой оболочке.
5) Все варианты ответов верны
Правильный ответ: 2	
9. УКУШЕННЫЕ РАНЫ ЯЗЫКА ПОКРЫВАЮТСЯ НАЛЕТОМ ФИБРИНА УЖЕ ЧЕРЕЗ:
1) 1-2 часа после ранения;
2) 3-6 часов после ранения;
3) 10-12 часов после ранения;
4) 24 часа после ранения;
5) 48 часов после ранения
Правильный ответ: 3
10. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КАКОГО НЕРВА ВОЗНИКАЕТ АУРИКУЛО-ТЕМПОРАЛЬНЫЙ СИНДРОМ (СИНДРОМ ФРЕЙ)?
1) лицевого нерва;
2) тройничного нерва;
3) большого и малого ушного нерва;
4) ушно-височного нерва
5) языкоглоточного нерва
Правильный ответ: 4
11.ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ: 2
12. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) головная боль 
2) носовое кровотечение 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхнечелюстных костей 
5) разрывы слизистой оболочки альвеолярных отростков
Правильный ответ:3
13. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ: 
1) ЭОД 
2) биопсия 
3) рентгенография 
4) радиоизотопное исследование 
5) цитологическое исследование 
Правильный ответ: 3 
14. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ СУБОРБИТАЛЬНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и кверху
Правильный ответ: 2
15. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ МАЛОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
16. ПОД ДЕЙСТВИЕМ ТЯГИ МЫШЦ СМЕЩЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ФРАГМЕНТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ АНГУЛЯРНОМ ПЕРЕЛОМЕ ПРОИСХОДИТ: 
1) книзу и кзади 
2) кверху и вперед 
3) медиально и вперед 
4) латерально и кверху 
5) сагиттально и вниз
Правильный ответ: 2
17. УДЛИНЕНИЕ И УПЛОЩЕНИЕ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О: 
1) переломе нижней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе альвеолярного отростка верхней челюсти 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2 
18. ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе мыщелкового отростка 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2
19. НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ НЕРВОВ, КАК ПРАВИЛО, ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
1) отрыве альвеолярного отростка верхней челюсти 
2) суббазальном переломе верхней челюсти 
3) суборбитальном переломе верхней челюсти 
4) переломе скуловой дуги 
5) переломе костей носа
Правильный ответ: 2
20. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ликворея 
2) кровотечение из носа 
3) патологическая подвижность нижней челюсти 
4) патологическая подвижность верхней челюсти
5) кровотечение из наружного слухового прохода
Правильный ответ: 1


Ситуационные задачи по теме занятия:
Задача № 1. 
В клинику обратился больной, 22 лет, с жалобами на головную боль, тошноту, рвоту. Из анамнеза выяснено, что около 20 часов назад был избит неизвестными. Отмечалась кратковременная потеря сознания. Обратился в районный травматологический пункт, где была произведена первичная хирургическая обработка (ПХО) ссадин лица, назначены обезболивающие препараты, дано направление в многопрофильную больницу. При осмотре определяются множественные ссадины в области правого надбровья, крыльев носа, скуловой области справа и подбородка. В полости рта прикус нарушен незначительно, отмечается подвижность фрагментов нижней челюсти между центральными резцами. 
1) Проведите обоснование диагноза. 
2) Каких данных недостает для подтверждения диагноза. 
3) Поставьте диагноз. 4) Наметьте план лечения.
5) Консультацию каких специалистов дополнительно необходимо провести больному.

 Ответ на задачу №1. 
1) В связи с тем, что больной терял сознание, и в настоящее время у него имеется тошнота и рвота, можно предположить сотрясение головного мозга. В связи с тем, что прикус нарушен незначительно, линия перелома нижней челюсти определяема, можно предположить данное патологическое состояние.
2) Недостает данных рентгенологического метода исследования. 
3) Перелом нижней челюсти в области 31,41. Сотрясение головного мозга. 
4) Наложение назубных бимаксилярных шин с зацепными петлями с межчелюстной фиксацией. Назначаются противовоспалительные десенсибилизирующие, болеутоляющие 

Задача № 2.
Больной, 40 лет, обратился к клинику с жалобами на припухлость и незначительную болезненность в области правой половины лица. Из анамнеза выяснено, что двое суток назад был избит неизвестными. Сознание не терял, тошноты, рвоты не было. При осмотре определяется значительная отечность мягких тканей подглазничной области и боковой поверхности носа справа. Больной отмечает снижение чувствительности кожи в подглазничной области чувство онемения в области фронтальных зубов и премоляров справа. Пальпация костных образований данной области затруднена из-за выраженного отека мягких тканей лица справа. 
1) Поставьте предварительный диагноз. 
2) Какие дополнительные сведения и клинические данные необходимы, чтобы поставить окончательный диагноз. 
3) Составьте план лечения? 
4) Какие обследования необходимо провести для этой цели? 
5) Консультацию каких специалистов дополнительно необходимо провести больному 


Ответ на задачу №2. 
1) Перелом верхней челюсти справа по среднему типу, перелом скуловой кости справа ушиб и гематома средней зоны лица справа, посттравматический неврит ветви тройничного нерва справа. 
2) Чтобы поставить окончательный диагноз и составить план лечения, необходимо выяснить наличие следующих клинических признаков: ограничение открывания рта, симптом "ступеньки" в области нижнеглазничного края и скуло-альвеолярного гребня, отсутствие патологических изменений со стороны других образований челюстно-лицевой области, кровотечение из правого носового хода. 
3) Оперативное лечение – репозиция скуловой кости через гайморову пазуху; антибактериальная терапия, физиолечение, консультация невролога. 
4) Недостает данных рентгенологического обследования. 
5) Обязательная консультация и наблюдение невропатолога, окулиста. 

Задача № 3
У больного А., после травмы челюстно-лицевой области развился значительный отек лица, появилось кровоизлияние в нижние веки с обеих сторон, парестезия кожи подглазничной области, кровотечение из носа. Пальпаторно определяются острые костные выступы по нижнему краю глазницы с обеих сторон и у спинки носа. Контактируют моляры. Имеется кровоизлияние в переходную складку у первых верхних моляров.
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите его обоснование.
3) Какими дополнительными обследованиями подтвердить диагноз?
4) Опишите методику хирургического вмешательства.
5) Консультацию каких специалистов дополнительно необходимо провести больному.

Ответ на задачу № 3
1) Перелом верхней челюсти по среднему типу Ле-Фор 2.
2) После травмы челюстно-лицевой области появилась парестезия кожи подглазничной области, кровотечение из носа, пальпаторно определяются острые костные выступы по нижнему краю глазницы с обеих сторон и у спинки носа.
3) Рентгенологическое исследование.
4) При местной анестезии с премедикацией ручная репозиция фрагментов верхней челюсти, наложение назубных бимаксилярных шин с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией для установки прикуса в правильном положении. Обязательно ношение пращевидной повязки Померанцевой - Урбанской. Назначаются противовоспалительные, десенсибилизирующие, болеутоляющие средства, поливитамины, физиолечение. 
5) Обязательная консультация и наблюдение невропатолога, окулиста.

Задача № 4.
Больной час назад получил травму на работе отскочившей деталью. Доставлен в приемный покой в тяжелом состоянии. Сознание заторможено, на вопросы отвечает с трудом. Из полости рта выделяется кровь
Объективно: На лице повязка, пропитанная кровью. При снятии повязки определяется рваная рана размером 2,5 х 1,5 см в правой околоушно-жевательной области. При зондировании раны ощущаются подвижные костные фрагменты, рот открывается ограничено. Прикус нарушен. Зубы нижней челюсти справа дистальными буграми контактируют с небными буграми зубов верхней челюсти.
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите его обоснование.
3) Какими дополнительными обследованиями подтвердить диагноз?
4) Наметьте план лечения.
5) Развитие, каких осложнений возможно в данной ситуации?

Ответ на задачу № 4
1) СГМ,УГМ, ЗЧМТ. Открытый перелом нижней челюсти справа. Рвано-ушибленная рана правой околоушной-жевательной области.
2) Доставлен в приемный покой в тяжелом состоянии. Сознание заторможено, на вопросы отвечает с трудом. Из полости рта выделяется кровь. При снятии повязки определяется рваная рана размером 2,5 х 1,5 см в правой околоушно-жевательной области. При зондировании раны ощущаются подвижные костные фрагменты, рот открывается ограничено. Прикус нарушен.
3) Рентгенография костей лицевого скелета, МСКТ, МРТ головного мозга
4) ПХО раны околоушно-жевательной области. Шинирование верхней и нижней челюстей по Тигерштеду. Рентгенконтроль. Остеосинтез нижней челюсти швом кости. Рентгенконтроль. Симптоматическая терапия.
5) Нагноение посттравматической раны, остеомиелит.

Задача № 5
Больной, 55 лет, поступил в больницу через 5 часов после производственной травмы. Жаловался на боли в верхней губе, онемение зубов, невозможность сомкнуть зубы, кровотечение из носа и губы.
Анамнез: со слов больного работая на стройке упал из окна второго этажа и ударился лицом и руками о доски. Сознание не терял. Из анамнеза жизни у больного язвенная болезнь желудка, стенокардия, перелом левого плеча. При осмотре: губы и нос отечны, имеются многочисленные ссадины с занозами. При пальпации мягких тканей отмечается болезненность. Рот открывается в полном объеме. Кровоизлияние в слизистую оболочку десны и переходной складки. 11,12 зубов - подвижны и смещены орально. Прикус прямой, контакт зубов не совсем правильный. Пальпаторно - небольшие неровности несколько выше верхушек корней зубов. Кровоизлияние в верхние отделы крыловидно-челюстных складок. При пальпации отмечается неподвижность нижнего участка верхней челюсти, сопровождающаяся подвижностью хрящевого отдела носа.
1) Поставьте диагноз.
2) Проведите его обоснование.
3) Какими дополнительными обследованиями подтвердить диагноз?
4) Наметьте план лечения.
5) Составьте план послеоперационного лечения.


                                                             Ответ на задачу № 5
1) Перелом верхней челюсти по нижнему типу. Неполный травматический вывих 11,12 зубов.
2) Диагноз поставлен на основании анамнестических данных, а также данных клинического обследования.
3) Рентгенологическое обследование.
4) При местной анестезии с премедикацией ручная репозиция фрагментов верхней челюсти и 11,12 зубов; наложение назубных бимаксилярных шин с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией для установки прикуса в правильном положении. Обязательно ношение пращевидной повязки Померанцевой - Урбанской.
5) Назначаются противовоспалительные, десенсибилизирующие, болеутоляющие средства, поливитамины, физиолечение.

11. Перечень и стандарты практических умений.
Принципы оказания помощи пострадавшим, особенности первичной хирургической обработки ран при комбинированных и сочетанных повреждениях ЧЛО.

12. Тема НИРС:
1) Рассказать о внутрикостной иммобилизации отломков нижней челюсти.
2) Виды костных швов, правила наложения костных швов.

1. ПЕРЕЛОМЫ СКУЛОВОЙ КОСТИ И ДУГИ ОТ ЧИСЛА ПЕРЕЛОМОВ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА СОСТАВЛЯЕТ:
1) 5-8%
2) 10-12%
3) 15-20%
4) 50-70%
5) 100%-120%
Правильный ответ:2
2.ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СКУЛОВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) западание средней трети лица на стороне повреждения
2) укорочения средней трети лица
3) нарушения прикуса
4) боль при глотании
5) удлинение средней трети лица на стороне повреждения
Правильный ответ: 1
3.ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СКУЛОВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ В ЗОНЕ РАЗВЕТВЛЕНИЯ:
1) носо-небного нерва
2) надглазничного нерва
3) подглазничного нерва
4) большого небного нерва
5) языкоглоточного нерва
Правильный ответ: 3
4. ДЛЯ СКУЛО-ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ПЕРЕЛОМА ХАРАКТЕРНО КРОВОТЕЧЕНИЕ:
1) из носа
2) из полости рта
3) только из раны в месте повреждения
4) из полости орбиты
5) все варианты ответов верны
Правильный ответ: 1
5.ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СКУЛОВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ПЕРЕЛОМА ЯВЛЯЕТСЯ НАРУШЕНИЕ КОНТУРОВ «СТУПЕНЬКА»:
1) нижнего края орбиты с одной стороны
2) нижнего края орбиты с двух сторон
3) медиальной стенки орбиты
4) латеральной стенки орбиты
5) угла н/челюсти
Правильный ответ: 1
6.ПРИ ПЕРЕЛОМАХ СКУЛОВОЙ ДУГИ ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОБУСЛОВЛЕНО:
1) рефлекторным сокращением жевательных мышц
2) давлением смещенного отломка скуловой дуги на веночный отросток
3) выраженным болевым синдромом
4) гематома скуловой области
5) остеомиелитом н/челюсти
Правильный ответ: 2
7. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СКУЛО-ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО ПЕРЕЛОМА СЛЕДУЕТ ПРОИЗВЕСТИ РЕНТГЕНОГРАФИЮ КОСТЕЙ ЛИЦА:
1) в прямой проекции
2) в боковой проекции
3) в полуаксиальной проекции
4) в аксиальной проекции
5) ОПТГ
Правильный ответ: 3
8.СМЕЩЕНИЕ ОТЛОМКОВ ПРИ СКУЛО-ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫМ ПЕРЕЛОМАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
1) направлением травмирующей силы
2) тягой мимических мышц
3) тягой жевательных мышц
4) положение пострадавшего в момент травмы
5) возраста и пола пострадавшего
Правильный ответ: 1
9. СКУЛОВАЯ КОСТЬ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ МОЖЕТ СМЕСТИТЬСЯ:
1) медиально
2) латерально
3) кпереди
4) кзади
5) кпереди и кзади
Правильный ответ: 1
10. СКУЛОВАЯ КОСТЬ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ МОЖЕТ СМЕСТИТЬСЯ:
1) кзади
2) латерально
3) кпереди
4) медиально
5) кпереди и кзади
Правильный ответ: 1
11. СИМПТОМЫ ПЕРЕЛОМА СКУЛОВОЙ КОСТИ: 
1) деформация носа, гематома 
2) гематома скуловой области 
3) кровоизлияние в нижнее веко 
4) кровотечение из носа, головокружение
5) уплощение скуловой области, диплопия 
Правильный ответ:5 
12. СИМПТОМЫ ПЕРЕЛОМА СКУЛОВОЙ КОСТИ: 
1) гематома скуловой области 
2) деформация носа, гематома 
3) симптом «ступени», диплопия 
4) кровоизлияние в нижнее веко 
5) кровотечение из носа, головокружение
 Правильный ответ:3 
13. ПРИЧИНА ЗАТРУДНЕНИЯ ОТКРЫВАНИЯ РТА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ СКУЛОВОЙ КОСТИ: 
1) гематома 
2) смещение отломков 
3) воспалительная реакция 
4) травма жевательных мышц 
5) артрит височно-нижнечелюстного сустава
Правильный ответ:5 
14. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДИПЛОПИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ СКУЛОВОЙ КОСТИ: 
1) травма глазного яблока 
2) воспалительная реакция 
3) смещение глазного яблока 
4) травма зрительного нерва  
5) интраорбитальная гематома 
Правильный ответ:2 
15. ДЛЯ РЕПОЗИЦИИ СКУЛОВОЙ КОСТИ ПРИ ЕЕ ПЕРЕЛОМЕ ПРИМЕНЯЮТ: 
1) шпатель 
2) распатор 
3) зажим Кохера 
4) крючок Фарабефа 
5) крючок Лимберга 
Правильный ответ:3 
16. ДЛЯ РЕПОЗИЦИИ СКУЛОВОЙ КОСТИ ПРИ ЕЕ ПЕРЕЛОМЕ ПРИМЕНЯЮТ: 
1) шпатель 
2) распатор 
3) зажим Кохера 
4) крючок Фарабефа 
5) элеватор Карапетяна 
Правильный ответ:5 
17. ПОЗДНЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ СКУЛОВОЙ КОСТИ, КОСТЕЙ НОСА И СКУЛОВОЙ ДУГИ: 
1) птоз 
2) гипосаливация 
3) телеангиэктазии 
4) парез ветвей лицевого нерва 
5) вторичные деформации лицевого скелета 
Правильный ответ:5 
18. ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ ПЕРЕЛОМЕ СКУЛОВОЙ КОСТИ СО СМЕЩЕНИЕМ ЕЕ В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНУЮ ПАЗУХУ: 
1) радикальная верхнечелюстная синусотомия 
2) остеотомия верхней челюсти 
3) верхнечелюстная синусотомия с репозицией отломков 
4) радикальная верхнечелюстная синусотомия с репозицией отломков 
5) репозиция скуловой кости 
Правильный ответ:5 
19. ФИКСАЦИЯ СКУЛОВОЙ КОСТИ ПОСЛЕ ЕЕ РЕПОЗИЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 
1) наружными швами 
2) коллодийной повязкой 
3) пластмассовым вкладышем 
4) тампоном, пропитанным йодоформом 
5) спицей Киршнера 
Правильный ответ:4 
20. ПОСЛЕ ФИКСАЦИИ СКУЛОВОЙ КОСТИ ЙОДОФОРМНЫМ ТАМПОНОМ КОНЕЦ ЕГО ВЫВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ ОТВЕРСТИЕ:  
1) в скуловой области 
2) по переходной складке 
3) в области бугра верхней челюсти 
4) в области нижнего носового хода 
5) в области верхнего носового хода
Правильный ответ:4



                                      
Ситуационные задачи по теме занятия:
Задача № 1.
 Больной, 30 лет, обратился с жалобами на головную боль, невозможность сомкнуть челюсти, нарушение речи, приема пищи. Из анамнеза выяснено, что около 20 часов назад был избит неизвестными около своего дома. Терял ли сознание не помнит, потому что был в состоянии алкогольного опьянения, самостоятельно добрался домой. Из перенесенных заболеваний отмечает простудные болезни, перелом левой голени, правого предплечья во время активного занятия спортом. В настоящее время по общему статусу считает себя здоровым. При осмотре определяется значительная отечность среднего отдела лица с кровоизлияниями в области век и коньюктивы, выделение кровянистого отделяемого из носа с обеих сторон, больной отмечает боль в области подглазничного отверстия справа и анестезию подглазничной области. При пальпации костей лица определяется патологическая подвижность верхней челюсти, сопровождающаяся резкой болезненностью. Определяются симптомы "ступеньки" в области спинки носа и нижнеглазничных краев с обеих сторон. В этих же местах определяется патологическая подвижность. В полости рта отмечается нарушение окклюзии зубов, зубы верхней челюсти смещены несколько кзади, открытый прикус. 
1) Проведите обоснование диагноза 
2)  каких сведений недостает для постановки диагноза. 
3) Поставьте диагноз. 
4) Наметьте план лечения. 
5) Какие данные не имеют значения для данной патологии 


Ответ на задачу №1. 
1) Характерными признаками данного патологического состояния являются: кровоизлияния в области век и коньюктивы, симптомы "ступенек", разрушение верхнечелюстной пазухи и как следствие этого подкожная эмфизема, сдавление фрагментами подглазничного нерва, наружная  пальпация, выявляющая подвижность фрагментов верхней челюсти, кровянистые выделения из носа. 
2) Недостает данных рентгенографии. 
3) Перелом верхней челюсти по Ле-Фор II. (средний уровень) 
4) Под местной анестезией с премедикацией ручная репозиция фрагментов верхней челюсти; наложение назубных двучелюстных шин с зацепными петлями и межчелюстной фиксацией, для фиксации прикуса и с обязательным применением пращевидной повязки; оперативное лечение с использованием спиц Киршнера (когда спицы проводятся через скуловую кость и верхнюю челюсть с обеих сторон). Назначаются противовоспалительные, десенсибилизирующие, болеутоляющие средства, поливитамины. Консультация невропатолога. 
5) Для составления плана лечения предшествующий перелом нижней челюсти значения не имеет. 




Задача № 2.
 Больной, 28 лет, обратился в клинику с жалобами на головную боль, болезненность и нарушение смыкания челюстей. Из анамнеза выяснено, что сутки назад получил сильный удар тупым предметом в область лица. Имела место кратковременная потеря сознания. Из перенесенных заболеваний отмечает детские и простудные болезни, хронический бронхит, воспаление легких в 20-летнем возрасте, около года назад был перелом нижней челюсти в области подбородка. При осмотре определяются ссадины в области левого надбровья, на правом крыле носа. Имеется выраженный отек средней зоны лица с кровоизлиянием в области век и коньюктивы, подкожная эмфизема в проекции верхнечелюстной пазухи справа. У больного отмечается болезненность в области подглазничного отверстия слева, парестезия мягких тканей подглазничных областей, при пальпации костей средней зоны лица определяется подвижность верхней челюсти, сопровождающаяся резкой болезненностью. Определяется симптом "ступеньки" в области нижнеглазничных краев с обеих сторон и в области спинки носа. Со стороны полости рта при пальпации отмечается подвижность верхней челюсти, из носа выделяется кровянистая жидкость. Прикус изменён вследствие нарушения окклюзии; открытого прикуса, подвижности в области бывшего перелома нижней челюсти нет, но имеется значительное утолщение кости по нижнечелюстному краю слева. 
1) Проведите обоснование диагноза. 
2) каких данных недостает для подтверждения диагноза. 
3) Поставьте диагноз. 
4) Составьте план лечения. 
5) Имеет ли значение для составления плана лечения предшествующий перелом нижней челюсти? 

Ответ на задачу №2.
Перелом верхней челюсти. Уровень по имеющимся данным определить невозможно. 
2) Чтобы поставить окончательный диагноз и составить план лечения необходимо выявить наличие кровоизлияний в области век и коньюктивы, подвижности фрагментов верхней челюсти при наружной и внутриротовой пальпации, наличие выделений изо рта, носа, носоглотки. В качестве дополнительных сведений: исследование выделений из носа на предмет определения в них спинномозговой жидкости (ликвора). Симптом "двойного пятна". Если этот тест вызывает сомнение, то прибегают к биохимическому исследованию выделяющейся жидкости. Для уточнения границ перелома верхней челюсти необходимо использовать рентгенологическое исследование. 
3) Выявление: 
а) симптома "двойного пятна"; 
б) биохимическое исследование вытекающей жидкости; 
в) рентгенологическое исследование. 
4) Оперативное лечение в отделении ЧЛХ – репозиция скуловой кости, противовоспалительная, симптоматическая терапия. 
5) Имеет.


 Задача № 3. 
Больная, 20 лет, доставлена в клинику челюстно-лицевой хирургии после автоаварии с жалобами на сильную головную боль, припухлость и ссадины на лице. Во время получения травмы сознание не теряла. Из перенесенных заболеваний указывает на частые простудные болезни. При осмотре определяется отек мягких тканей в области носа и подглазничных областей; при пальпации в данных областях имеется болезненность, больше в проекции подглазничного отверстия слева. Прикус нарушен, по типу открытого. 
1) Проведите обоснование диагноза 
2) Поставьте предварительный диагноз. 
3) составьте плана лечения? 
4) Какие обследования необходимо провести для этой цели? 
5) Консультация каких специалистов дополнительно требуется больному? 

Ответ на задачу №3. 
1) В связи с тем, что сильный удар деталью пришелся в среднюю часть лица, наблюдается вколоченный перелом верхней челюсти. При этом фрагмент верхней челюсти вклинивается в кости основания черепа, благодаря чему происходит вдавление среднего отдела лица; хруст в ушах возможен при подвижности фрагментов. Западение средней части лица указывает на смещение фрагмента верхней челюсти кзади и как следствие этого деформация спинки носа с переломом костей носа и деформацией перегородки. Экзофтальм справа имеется вследствие кровоизлияния в ретробульбарную клетчатку; боль при глотании связана с переломом крыла основной кости в сочетании с переломом верхней челюсти. При вколоченном переломе с вколачиванием фрагмента верхней челюсти в кости основания черепа подвижность определить не удается. 
2) Вколоченный перелом верхней челюсти по Ле Фор I (верхний уровень). 
3) Под наркозом репозиция фрагментов верхней челюсти, подвешивание верхней челюсти к соседним расположенным выше перелома, костям (по методу Адамса). Назначаются противовоспалительные, десенсибилизирующие, болеутоляющие средства, поливитамины. Консультация и лечение невропатолога. 
4) МСКТ. 
5) Нейрохирурга, офтальмолога. 


Задача № 4.
 В клинику был доставлен больной, 24 лет, с жалобами на сильную головную боль, хруст в ушах при движении головой. Из анамнеза выяснено, что травму получил на производстве, во время удара тяжелым предметом в среднюю часть лица. Сознание терял на непродолжительное время. При осмотре определяется отек среднего отдела лица а также удлинение и уплощение лица, кровоизлияние в область нижних и верхних век обоих глаз "симптом очков", и в конъюнктиву  глаз, имеется деформация спинки и перегородки носа, прикус открытый, выпячивание правого глазного яблока (экзофтальм), имеется боль при глотании, поверхностная пальпация без особенностей. При внутриротовом исследовании подвижность фрагментов определить не удается. Имеются кровянистые выделения из носа. 
1) Проведите обоснование диагноза. 
2) Поставьте диагноз. 
3) Наметьте план лечения. 
4) Признаки, не характерные для данного заболевания 
5) Консультация каких специалистов дополнительно требуется больному? 

Ответ на задачу №4. 
1) В связи с тем, что деталь задела среднюю часть лица, наблюдается вколоченный перелом верхней челюсти. При этом фрагмент верхней челюсти вклинивается в кости основания черепа, из-за чего и происходит вдавление среднего отдела лица и как следствие этого возникает деформация спинки и перегородки носа. Экзофтальм справа имеется вследствие кровоизлияния в ретробульбарную клетчатку. Боль при глотании связана с переломом крыла основной кости. При таком переломе верхней челюсти подвижности фрагментов определить не удается. Недостает данных о наличии ликворреи, а также данных рентгенографии. 
2) Вколоченный перелом верхней челюсти по Ле Фор I (верхний уровень).
3) Под наркозом проводится оперативная репозиция фрагментов верхней челюсти с подвешиванием их к соседним расположенным выше перелома, костям (по методу Адамса); вправление костей носа с фиксацией их путем тампонады. Медикаментозное лечение: антибиотики, сульфаниламиды, десенсибилизирующие, болеутоляющие средства, поливитамины. Консультация и лечение невропатолога. 
4) Утолщение кости нижней челюсти в области бывшего перелома. Связано это с явлениями консолидации и образованием костной мозоли. 
5) Нейрохирурга, офтальмолога.

 Задача № 5.
 В клинику поступил больной, 30 лет, с жалобами на сильную головную боль, хруст в ушах во время движения головой. Травму получил 2 часа назад на работе (при смене положения детали на движущемся станке), деталь выскочила и задела среднюю часть лица. Сознание терял, имеется тошнота и неоднократная рвота. Из перенесенных заболеваний указывает на детские и простудные, а также на то, что около года назад был перелом нижней челюсти в области подбородка и угла слева. При осмотре определяется западение средней зоны лица, деформация спинки носа с переломом костей и деформацией перегородки, выпячивание правого глазного яблока (экзофтальм), симптом "очков" боль при глотании, поверхностная пальпация без особенностей. Внутри ротовая пальпация подвижности фрагментов верхней челюсти не выявляет, имеются кровянистые выделения из носа. В полости рта открытый прикус, Г8 отсутствует; подвижности на месте бывшего перелома в области Г34 и Г8 нет, но имеется заметное утолщение костной ткани по нижнечелюстному краю слева в области Г34. 
1) Проведите обоснование диагноза, укажите недостающие для постановки диагноза сведения. 
2) Поставьте диагноз. 
3) Составьте план лечения. 
4) Определите признаки, не характерные для данного заболевания.
5) Консультация каких специалистов дополнительно требуется больному?

 Ответ на задачу №5. 
1) Перелом верхней челюсти по Ле Фор I или Ле Фор II (верхний или средний уровень).
2) Чтобы поставить окончательный диагноз и составить план лечения необходимо иметь сведения о состоянии костей носа, наличии подвижности фрагментов верхней челюсти при наружной и внутри ротовой пальпации, наличии и характере выделяющейся жидкости. 
3) Для составления плана лечения предшествовавший перелом нижней челюсти значения не имеет.
4) Утолщение костной ткани по нижнечелюстному краю слева в области Г34.
5) Нейрохирурга, офтальмолога.

11. Перечень и стандарты практических умений.
Лечение переломов скуловой кости, дуги, костей носа.
12. Тема НИРС:  
1) Патогенез переломов скуловой кости, дуги, костей носа.
2) Механизм повреждения скуловой кости, дуги, костей носа.


1. ОСОБЕННОСТИ ОЖОГОВ ЛИЦА ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В:
1) течении раневого процесса
2) значительной аутоинтоксикации
3) неравномерном поражении кожи лица
4) быстром развитии гнойно-септических осложнений
5) все варианты ответов верны
Правильный ответ: 3
2. ПРИ ОЖОГЕ I СТЕПЕНИ ПОРАЖАЕТСЯ:
1) все слои эпидермиса
2) кожа и подлежащие ткани
3) поверхностный эпидермис
4) поверхностный эпидермис и капилляры
5) мышцы
Правильный ответ: 3
3. ПРИ ОЖОГЕ III (Б) СТЕПЕНИ ПОРАЖАЕТСЯ:
1) все слои эпидермиса
2) кожа и подлежащие ткани
3) поверхностный эпидермис
4) поверхностный эпидермис и капилляры
5) мышцы
Правильный ответ: 1
4. ПРИ ОЖОГЕ IV СТЕПЕНИ ПОРАЖАЕТСЯ:
1) все слои эпидермиса
2) кожа и подлежащие ткани
3) поверхностный эпидермис
4) поверхностный эпидермис и капилляры
5) мышцы
Правильный ответ: 2
5. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ОЖОГАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЕМЫЙ В БМП:
1) первичная хирургическая обработка
2) первичная хирургическая обработка, пересадка кожи
3) наложение сухой асептической повязки, обезболивание
4) исправление повязки, дача обезболивающих, антибиотиков и сердечных средств
5) исправление повязки, борьба с шоком, подготовка к эвакуации
Правильный ответ: 4
6. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ОЖОГАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЕМЫЙ В МПП:
1) первичная хирургическая обработка
2) наложение сухой асептической повязки, обезболивание
3) первичная хирургическая обработка, пересадка кожи
4) исправление повязки, борьба с шоком, подготовка к эвакуации
5) исправление повязки, дача обезболивающих, антибиотиков и сердечных средств
Правильный ответ: 4
7. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ I И II СТЕПЕНИ, ОКАЗЫВАЕМЫЙ В ОМЕДБ:
1) первичная хирургическая обработка
2) наложение сухой асептической повязки, обезболивание
3) первичная хирургическая обработка, пересадка кожи
4) исправление повязки, борьба с шоком, подготовка к эвакуации
5) исправление повязки, дача обезболивающих, антибиотиков и сердечных средств
Правильный ответ: 1
8. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЕМЫЙ В ТЫЛОВОЙ ГОСПИТАЛЬНОЙ БАЗЕ:
1) наложение сухой асептической повязки
2) обезболивание
3) исправление повязки, борьба с шоком, подготовка к эвакуации
4) исправление повязки, дача обезболивающих, антибиотиков и сердечных средств
5) первичная хирургическая обработка, пересадка кожи
Правильный ответ: 2
9. ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА ОЖОГА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1) иссечение обожженной кожи
2) антисептическую обработку кожи вокруг ожога
3) антисептическую обработку кожи вокруг ожога, удаление крупных пузырей и очищение загрязнения, мазевая повязка
4) наложение сухой асептической повязки, обезболивание
5) первичная хирургическая обработка, пересадка кожи
Правильный ответ: 3
10. СТИМУЛИРУЕТ ЭПИТЕЛИЗАЦИЮ РАНЫ:
1) анальгин
2) коргликон
3) солкосерил
4) эмульсия синтомицина
5) сефрадекс
Правильный ответ: 3
11. ОСОБЕННОСТИ ОЖОГОВ ЛИЦА ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В: 
1) течении раневого процесса 
2) значительной аутоинтоксикации 
3) неравномерном поражении различных отделов кожи лица 
4) быстром развитии гнойно-септических осложнений 5) пигментации 
Правильный ответ:3 
12.ПРИ ОЖОГЕ I СТЕПЕНИ ПОРАЖАЮТСЯ: 
1) все слои эпидермиса 
2) кожа и подлежащие ткани 
3) поверхностный эпидермис 
4) поверхностный эпидермис и капилляры 
5) все слои эпидермиса с сохранением дериватов кожи 
Правильный ответ:3 
13. ПРИ ОЖОГЕ II СТЕПЕНИ ПОРАЖАЮТСЯ:
1) все слои эпидермиса 
2) кожа и подлежащие ткани 
3) поверхностный эпидермис 
4) поверхностный эпидермис и капилляры 
5) все слои эпидермиса с сохранением дериватов кожи 
Правильный ответ:4 
14. ПРИ ОЖОГЕ III(А) СТЕПЕНИ ПОРАЖАЮТСЯ: 
1) все слои эпидермиса 
2) кожа и подлежащие ткани 
3) поверхностный эпидермис 
4) поверхностный эпидермис и капилляры 
5) все слои эпидермиса с сохранением дериватов кожи 
Правильный ответ:5 
15. ПРИ ОЖОГЕ III(Б) СТЕПЕНИ ПОРАЖАЮТСЯ: 
1) все слои эпидермиса 
2) кожа и подлежащие ткани
3) поверхностный эпидермис 
4) поверхностный эпидермис и капилляры 
5) все слои эпидермиса с сохранением дериватов кожи 
Правильный ответ:1
16.ПРИ ОЖОГЕ IV СТЕПЕНИ ПОРАЖАЮТСЯ: 
1) все слои эпидермиса 
2) кожа и подлежащие ткани 
3) поверхностный эпидермис 
4) поверхностный эпидермис и капилляры 
5) все слои эпидермиса с сохранением дериватов кожи 
Правильный ответ:2 
17. АСФИКСИЯ ОТ ЗАКУПОРКИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ТРУБКИ ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ: 
1) Клапанная 
2) стенотическая 
3) обтурационная 
4) аспирационная 
5) дислокационная 
Правильный ответ:3 
18. АСФИКСИЯ ОТ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СМЕШЕННЫМИ ПОВРЕЖДЕННЫМИ ОРГАНАМИ: 
1) Клапанная 
2) стенотическая 
3) обтурационная 
4) аспирационная 
5) дислокационная
Правильный ответ:2 
19. АСФИКСИЯ ОТ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ВДЫХАНИИ ЖИДКОГО РАНЕВОГО СОДЕРЖИМОГО ИЛИ РВОТНЫХ МАСС:
1) Клапанная 
2) стенотическая 
3) обтурационная 
4) аспирационная 
5) дислокационная 
Правильный ответ:5 
20. АСФИКСИЯ ОТ ЧАСТИЧНОГО И ПЕРИОДИЧНОГО ЗАКРЫТИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПОВРЕЖДЕННЫМИ ТКАНЯМИ С ЗАТРУДНЕНИЕМ ВДОХА ИЛИ ВЫДОХА:
1) клапанная 
2) стенотическая 
3) обтурационная 
4) аспирационная      
5) дислокационная
Правильный ответ:4


10. Ситуационные задачи по теме занятия:
Задача №1.
Больной, 20 лет, поступил в клинику с жалобами на покраснение кожи лица и волосистой части головы, наличие пузырей с прозрачной желтоватой жидкостью в области носа, подбородка, губ и скуловых областях, резкие жгучие боли перечисленных областей. Также пациента беспокоит слабость, ухудшение самочувствия.
Из анамнеза выяснено, что 2 часа назад оказался в очаге загорания на производстве, получил ожоги лица и волосистой части головы, обожженные поверхности сразу были обработаны спиртом в медпункте. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, простудные заболевания. По общему статусу считает себя здоровым. При местном осмотре определяется отечность и гиперемия кожи лица, наличие тонкостенных пузырей с серозным содержимым на носу, губах, подбородке, в скуловых областях, два пузыря на губах лопнули. Обнажилась ярко-красная мокнущая поверхность, болезненная при движении губ. Также имеется участок гиперемии кожи на волосистой части головы в лобной области.
1) Проведите обоснование диагноза.
2) Поставьте диагноз.
3) Составьте план лечения.
4) Местное лечение данного больного 
5) Перечислите растворы антисептиков для обработки ран ЧЛО

Ответ на задачу №1.
1) Жалобы больного на наличие резко болезненных, гиперемированных участков кожи и наличие пузырей в сочетании с данными анамнеза о том, что больной два часа назад находился в очаге загорания, а также данные местного осмотра гиперемия кожи лица и волосистой части головы, наличие тонкостенных пузырей с серозным содержимым свидетельствуют о различной глубине повреждений кожи лица: состояние кожи носа, губ, подбородка, скуловых областей соответствует II степени ожога, поражение участков кожи лица и волосистой части головы в лобной части поражены соответствуют ожогу I степени.
2) Ожог лица и волосистой части головы 2 степени.
3) Введение обезболивающих средств, противостолбнячной сыворотки, сердечных средств, назначение антибиотиков, питья.
4) Местное лечение при открытом способе предусматривает применение препаратов, способствующих профилактике вторичной инфекции и стимулирующих эпителизацию.
5) Раствор хлоргексидина, перекиси водорода 3%, перманганата калия.

Задача №2.
Больной, 34 лет, поступил в клинику с жалобами на плохое самочувствие, озноб, боли в области лица, наличие на лице сухих коричневатых участков, поднимающихся над кожей лица. Из анамнеза выяснено, что получил ожог при работе с электроприбором оголенным проводом, действие электрического тока было кратковременным, отмечал потерю сознания, первая помощь оказана медицинской сестрой в медсанчасти. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, простудные заболевания, по общему статусу считает себя здоровым. При местном осмотре отмечаются два возвышающихся участка коричневатого цвета на коже правой щечной области, пальпация их безболезненна, но при глубокой пальпации определяется болезненность мягких тканей щечной области справа.
1) Проведите обоснование диагноза.
2) Поставьте диагноз.
3) Составьте план лечения.
4) Местное лечение.
5) Перечислите растворы антисептиков для обработки ран ЧЛО.

Ответ на задачу №2.
1) Жалобы больного на наличие сухих коричневатых участков на коже лица и плохое самочувствие в сочетании с анамнестическими данными о поражении лица электрическим током и данными местного осмотра свидетельствуют об электроожоге правой щечной области.
2) Электроожог правой щечной области.
3) Введение обезболивающих средств, противостолбнячной сыворотки, сердечных средств, назначение антибиотиков, питья.
4) Местное лечение при открытом способе предусматривает применение препаратов, способствующих профилактике вторичной инфекции и стимулирующих эпителизацию с учетом возможности обширного повреждения подлежащих тканей.
5) Раствор хлоргексидина, перекиси водорода 3%, перманганата калия.

Задача №3.
Больной, 34 лет, поступил в клинику с жалобами на наличие грануляций в области правого нижнего века, губ, инфраорбитальной области справа, ограничение подвижности в этих областях, нарушение чувствительности. Из анамнеза выяснено, что больной получил термический ожог на производстве, лечили в ЦРБ, в хирургическом отделении, направлен на оперативное лечение. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, простудные заболевания. В настоящее время по общему статусу считает себя здоровым.
1) Проведите обоснование диагноза.
2) Поставьте диагноз с учетом стадии заболевания.
3) Как можно предотвратить "выворот" нижнего века и образование микростомы?
4) Местное лечение
5) Перечислите растворы антисептиков для обработки ран ЧЛО

Ответ на задачу №3.
1) Жалобы больного на наличие гранулирующей раны и анамнестические данные о полученном термическом ожоге лица с последующим лечением в сочетании с данными местного осмотра свидетельствуют об ожоге 3а-3б степени в стадии созревания грануляций.
2) Термический ожог лица 3а-3б степени во второй фазе раневого процесса.
3) Следует провести свободную пересадку кожных трансплантатов на инфраорбитальную область и кожную часть верхней и нижней губы.
4) Местное лечение при открытом способе предусматривает применение препаратов, способствующих профилактике вторичной инфекции и стимулирующих эпителизацию с учетом возможности обширного повреждения подлежащих тканей.
5) Раствор хлоргексидина, перекиси водорода 3%, перманганата калия.

Задача №4.
Больной, 35 лет, поступил в клинику с жалобами на общую слабость, неоднократную потерю сознания, тошноту, неоднократную рвоту, а также на резко болезненные участки покраснения кожи лица и наличие пузырей на губах и носу. Из анамнеза выяснено, что в момент взрыва на атомной станции находился в очаге без специального защитного костюма, получил множественные ожоги в области лица, доставлен в клинику в первые сутки после взрыва. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, простудные заболевания. В настоящее время состояние больного тяжелое, больной вялый. Кожа бледная, сухая. Артериальное давление 90/60 мм рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, слабого наполнения. При местном осмотре отмечается гиперемия и отечность кожи лица, наличие тонкостенных пузырей с желтоватой жидкостью на губах и носу.
1) Проведите обоснование диагноза.
2) Поставьте диагноз.
3) Составьте план лечения.
4) Местное лечение
5) Перечислите растворы антисептиков для обработки ран ЧЛО

Ответ на задачу №4.
1) Жалобы больного на плохое самочувствие, наличие пузырей на коже лица в сочетании с анамнестическими данными о нахождении больного в зоне повышенной радиации в момент ожога лица. Также данные местного осмотра - гиперемия и отечность кожи лица, наличие пузырей с
желтоватой жидкостью на носу и губах в сочетании с низким артериальным давлением и учащенным пульсом слабого наполнения свидетельствуют о комбинированном радиационном поражении и ожоге лица 1-2 степени.
2) Комбинированное радиационное поражение и ожог лица 1-2 степени.
3) Комплексное лечение проводится стоматологом и терапевтом, имеющем опыт лечения лучевой болезни. Предусматривается введение антидота (унитиола в данном случае), гипертонического раствора глюкозы, раствора хлорида натрия, антигистаминных средств, аскорбиновой кислоты, проведение активной дезинтоксикационной и общеукрепляющей терапии. Лечение ожогов заключается во введении обезболивающих средств, противостолбнячной сыворотки, сердечных средств, назначение антибиотиков, питья.
4) Местное лечение при открытом способе предусматривает применение препаратов, способствующих профилактике вторичной инфекции и стимулирующих эпителизацию.
5) Раствор хлоргексидина, перекиси водорода 3%, перманганата калия.

Задача № 5
Больной, 21 года, поступил в клинику с жалобами на общую слабость, апатию, сонливость, головокружение и наличие раны верхней губы.
Из анамнеза выяснено, что сутки назад был подвержен облучению на атомной станции из-за нарушения правил техники безопасности, причем в это же время в момент падения ударился лицом и травмировал верхнюю губу. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, простудные заболевания, врожденную расщелину верхней губы, оперированную в 4-х месячном возрасте. По общему статусу отмечается состояние средней тяжести, больной вялый, кожные покровы бледные, сухие, артериальное давление 95/70 мм рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, слабого наполнения.
При местном осмотре определяется сквозная рвано-ушибленная рана верхней губы, в ране имеются песок, машинное масло. В левой половине губы определяются фрагменты рубцовой ткани.
1) Проведите обоснование диагноза.
2) Поставьте диагноз.
3) Составьте план лечения.
4) С чем связано наличие фрагментов рубцовой ткани в ране?
5) Перечислите растворы антисептиков для обработки ран ЧЛО

Ответ на задачу № 5
1) Жалобы больного на наличие раны верхней губы и плохое самочувствие спустя сутки после травмы, полученной в очаге повышенной радиации в сочетании с данными общего осмотра - состояние средней тяжести, низкое давление слабый частый пульс, и местного осмотра – загрязненная рана верхней губы - свидетельствуют о комбинированном радиационном поражении и ране верхней губы.
2) Комбинированное радиационное поражение и сквозная рвано-ушибленная рана верхней губы.
3) Лечение лучевой болезни терапевтом, местное противовоспалительное и стимулирующее регенерацию лечение. После снятия воспаления и рубцевания, а также после ликвидации постлучевых реакций пластика дефекта на губе.
4) Наличие фрагментов рубцовой ткани связано с ранее проведенной операцией хейлопластики.
5) Раствор хлоргексидина, перекиси водорода 3%, перманганата калия.


11. Перечень и стандарты практических умений.
Методы оказания первой хирургической помощи больным с ожогами челюстно-лицевой области.
12. Тема НИРС:
1) Особенности электроожогов.
2) Местные изменения тканей при ожогах (в зависимости от глубины поражения).



Перечень вопросов к экзамену по специальности «челюстно-лицевая хирургия»

1.История развития стоматологии в Кыргызской  Республики. Состояние и перспективы развития стоматологической хирургической помощи.
2.Особенности кровоснабжения и иннервации лицевого отдела черепа и их значение в хирургической стоматологии.
3.Особенности клинической анатомии головы и шеи и их влияние на протекание воспалительных и опухолевых процессов в челюстно-лицевой области.
4. Особенности обследования больного в хирургической стоматологии. Специальные методы обследования, виды рентгеновских, контрастных методов обследования и их характеристика, показания к назначению.
5.Выбор метода обезболивания в хирургической стоматологии. Виды обезболивания, особенности их применения. Осложнения обезболивания, их лечение и профилактика.
6.Местное обезболивание в хирургической стоматологии. Виды местного обезболивания. Ошибки и осложнения при местном обезболивании.
5. Обезболивание при операциях на мягких тканях лица и челюстей. Виды местной анестезии, показания и противопоказания, техника применения.
6.Артриты височно-нижнечелюстного сустава: классификация, клиника, диагностика, принципы лечения.
7.Интенсивная терапия и реанимационные мероприятия при травме и воспалительных процессах челюстно-лицевой области.
8.Методы физиотерапевтического лечения, применяемые в хирургической стоматологии. Показания и противопоказания.
9.Постоянные и переменные токи в физиотерапии стоматологических заболеваний. Место физиотерапии в лечении и реабилитации хирургических стоматологических больных.
10.Показания и противопоказания к хирургическому лечению пародонтоза. Подготовка к оперативному лечению.
11.Периодонтит, перикоронарит, периостит. Клиника, диагностика, возможные осложнения. Выбор тактики лечения.
21.	Периостит. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
22.	Этиология, патогенез, клиника, диагностика и хирургические методы лечения пародонтита.
23.	Операция удаления зубов. Показания и противопоказания. Общие и местные осложнения после удаления зубов, их лечение.
24.	Общие и местные показания к удалению зубов. Подготовка больного к удалению, основные правила и техника операции. Осложнения и их профилактика.
25.	Основные правила операции удаления зуба. Техника операции, атипичные методы операции, заживление раны после удаления зуба.
26.	Осложнения во время и после операции удаления зубов. Виды осложнений, их лечение и профилактика.
27.	Реплантация и имплантация зубов. Показания, противопоказания, техника оперативного вмешательства, осложнения и их профилактика.
28.	Общие принципы лечения воспалительных процессов челюстно-лицевой области. Борьба с инфекцией, интоксикацией. Комплексное лечение, виды хирургического лечения. Направление разрезов на лице и в полости рта.
29.	Воспалительные процессы кожи лица. Фурункул, карбункул, рожа. Особенности течения гнойно-воспалительных процессов на лице, выбор метода хирургического лечения. Возможные осложнения и их профилактика.
30.	Остеомиелиты челюстей. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
31.	Одонтогенный верхнечелюстной синусит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
32.	Одонтогенный сепсис, септический шок. Клиника, ранняя диагностика, лечение, профилактика.
33.	Флегмоны дна полости рта, клиника, диагностика, методы лечения, профилактика осложнений.
34.	Флегмоны и абсцессы лица. Пути распространения гнойно-воспалительных процессов в мягких тканях челюстно-лицевой области.
35.	Абсцессы и флегмоны поверхностных тканей лица. Клиническая характеристика, пути распространения инфекции, выбор метода хирургического лечения в зависимости от локализации воспалительного процесса.
36.	Лимфадениты челюстно-лицевой области. Классификация, дифференциальная диагностика, клиника, методы лечения.
37.	Острый и хронический остеомиелит челюстей. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
38.	Профилактика СПИДа
39.	Воспалительные заболевания слюнных желез Классификация, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
40.	Острые и хронические сиалоадениты. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.
41.	Острые и хронические артриты височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
42.	Артрозы и анкилозы височно-нижнечелюстного сустава. Классификация, клиника, диагностика, комплексное лечение.
43.	Заболевания чувствительных нервов лица. Невралгия, неврит лицевого нерва, клиника, диагностика, методы лечения.
44.	Заболевания двигательных нервов лица. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
45.	Невралгия тройничного нерва. Этиология, патогенез, характеристика болевого синдрома. Диагностика, методы лечения. Способы снятия болевых ощущений.
46.	Классификация травм челюстно-лицевой области. Характеристика переломов нижней челюсти. Клиника, диагностика, методы лечения в зависимости от вида перелома.
47.	Классификация переломов верхней челюсти. Клиника, диагностика, методы фиксации, осложнения, реабилитация пациентов после переломов.
48.	Классификация и характеристика переломов верхней челюсти. Выбор метода лечения.
49.	Классификация и характеристика переломов верхней челюсти по Ле Фору, Васмунду, Лукомскому. Клиника, диагностика, лечение в зависимости от вида перелома.
50.	Переломы нижней челюсти. Классификация, клиника, диагностика, выбор метода лечения в зависимости от вида перелома.
51.	Клиническая характеристика переломов тела и ветви нижней челюсти. Сочетанные переломы. Клиника, диагностика, первая помощь, выбор метода лечения.
52.	Перелом костей носа. Классификация, методы оказания первой помощи, методы репозиции и фиксации. Осложнения, их лечение и профилактика.
53.	Виды осложнений после переломов костей носа. Классификация, клиника, выбор метода лечения в зависимости от вида осложнений.
54.	Перелом скуловых костей и дуг. Классификация, клиника, диагностика, консервативное и оперативное лечение.
55.	Виды транспортной иммобилизации, фиксации и-хирургического лечения переломов челюстей. Показания, противопоказания, техника проведения.
56.	Травма мягких тканей лица: классификация и характеристика ран, виды обработки ран.
57.	Огнестрельная травма лица. Механизм огнестрельных ран и повреждений, особенности хирургической обработки и лечения огнестрельных ран.
58.	Огнестрельные ранения верхней и нижней челюсти. Классификация, клиническая картина, особенности лечения. 
59.	Термическая травма лица. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
60.	Сочетанные повреждения челюстно-лицевой области и других областей тела.
61.	Сочетанная черепно-мозговая травма. Классификация, первая помощь, принципы лечения.
62.	Осложнения после различных видов травм челюстно-лицевой области. Виды осложнений, ранняя диагностика, выбор метода лечения. Профилактика осложнений.
63.	Посттравматические свищи слюнных желез: причины возникновения, клиника, методы консервативного и оперативного лечения.
64.	Доброкачественные опухоли мягких тканей лица. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
65.	Предраки красной каймы губ. Классификация, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
66.	Предраковые заболевания челюстно-лицевой области. Классификация, причины и частота возникновения, вероятность озлокачествления различных видов предраковых заболеваний. Методы лечения.
67.	Злокачественные опухоли верхней челюсти. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
68.	Злокачественные опухоли нижней челюсти. Частота возникновения, классификация, клиническое течение, особенности метастазирования, комбинированное лечение.
69.	Злокачественные опухоли слюнных желез. Классификация, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
70.	Рак языка. Классификация, клиника, диагностика. Частота появления регионарных и отдаленных метастазов в зависимости от локализации поражения. Выбор метода лечения.
71.	Злокачественные опухоли слизистой оболочки полости рта. Классификация, клиника, дифференциальная диагностика, комбинированное лечение.
72.	Злокачественные опухоли губ. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
73.	Злокачественные опухоли кожи лица. Облигатные и факультативные предраки. Рак кожи. Меланома. Классификация, частота возникновения. Клиника. Лечение.
74.	Саркомы мягких тканей верхней и нижней челюсти. Виды сарком, частота возникновения, киника, дифференциальная диагностика, лечение.
75.	Одонтогенные опухоли и опухолеподобные образования челюстей. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
76.	Амелобластома, одонтома, одонтогенная фиброма. Варианты гистологического строения, классификация, диагностика, лечение.
77.	Виды врожденных расщелин лица. Принципы их оперативного лечения.
78.	Бранхиогенные пороки развития лица. Этиология, патогенез, классификация, клиника, методы хирургического лечения.
79.	Аномалии развития челюстей. Причины развития, классификация, особенности ортодонтического и хирургического лечения. Виды сочетанных деформаций.
80.	Этиология, патогенез и классификация врожденных деформаций челюстей. Методы реконструктивных операций на челюстях.
81.	Аномалии развития верхней челюсти. Причины развития, классификация, клиническая характеристика. Виды остеотомии, ортодонтическое лечение, особенности послеоперационного периода.
82.	Понятие, задачи, показания и планирование восстановительных операций в челюстно-лицевой области.
83.	Пластическое восстановление дефектов лица местными тканями. Определение запаса тканей, способы закрытия дефектов.



