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1. Цель и задачи освоения дисциплины  «Челюстно-лицевая хирургия»
Основной целью дисциплины «Челюстно-лицевая хирургия» является формирование компетенций  ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5,  ПК-6, ПК – 7, ПК – 9, ПК – 12, ПК – 13, ПК – 15, ПК – 16, ПК – 18, ПК – 19, ПК – 20, ПК – 21, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 27, ПК – 28ПК – 29, ПК-34, ПК – 35, ПК-38, ПК – 42, ПК – 43, ПК – 45, ПК – 47, ПК-48,  ПК – 49, ПК – 50, ПК-52 у студентов стоматологического факультета. 

Задачи дисциплины: 

Студент должен знать:

1. учение о здоровье детского и взрослого населения, методах его сохранения, взаимоотношение «Врач-пациент», «Врач-родственник» (С1з2);
2. морально-этические нормы, правила и принципы профессионального врачебного поведения, права пациента и врача, основные этические документы международных и отечественных профессиональных медицинских ассоциаций и организаций (С1з5);
3. лексический минимум в объеме 4000 учебных лексических единиц общего и терминологического характера (для иностранного языка) (С1з6);
4. основную медицинскую и фармацевтическую терминологию на латинском языку (С1з7);
5. основные законы биомеханики и ее значение для стоматологии (С2з5);
6. классификацию и основную характеристику лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств (С2з9);
7. общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств (С2з10);
8. научные принципы стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки во избежание инфицирования при работе в стоматологической практике (С2з15);
9. анатомо-физиологические, возрастные, половые и индивидуальные особенности строения и развития организма (С2з17);
10. понятие этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза, болезни, принципы классификации болезней, основные понятие общей нозологии (С2з18);
11. основы законодательства Российской Фе​дерации, основные нормативно-технические документы по охране здоровья населения (С3з1);
12. основы страховой медицины в Российской Федерации, структуру современной системы здравоохранения Российской Федерации; осо​бенности работы врача-стоматолога при за​ключению договоров на оказание медицин​ских услуг в рамках программ обязательного и добровольного медицинского страхования с пациентами, с любыми предприятиями, учре​ждениями, страховыми компаниями в уста​новленном законом порядке (С3з2);
13. требования и правила в получении ин​формированного согласия пациента на диаг​ностические и лечебные процедуры (С3з3);
14. основы профилактической медицины, на​правленной на укрепление здоровья населе​ния (С3з4);
15. санитарно-гигиенические требования к устройству, организации и режиму работы инфекционных больниц, отделений, полных боксов, полубоксов и боксированных палат в больницах (С3з5);
16. структуру и оснащение лечебных отделе​ний поликлиники и стационара; санитарно-гигиенические требования к организации ме​дицинских организаций стоматологического профиля (С3з6);
17. основы организации амбулаторно​поликлинической и стационарной помощи населению, современные организационные фор​мы работы и диагностические возможности поликлинической службы (С3з12);

18. принципы диспансерного стоматологиче​ского наблюдения различных возрастно​половых и социальных групп населения, реа​билитация пациентов; организацию врачебно​го контроля состояния стоматологического здоровья населения; принципы управления лечебным процессом в медицинских органи​заций стоматологического профиля (С3з13);

19. методы проведения неотложных меро​приятий и показания для госпитализации больных (С3з15);

20. организацию работы младшего и среднего медицинского персонала в медицинских орга​низациях (С3з16);

21. ведение типовой учетно-отчетной меди​цинской документации в медицинских орга​низаций стоматологического профиля, осуще​ствление экспертизы трудоспособности (С3з17);

22. этиологию, патогенез, диагностику, лече​ние и профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний (С3з20);

23. клиническую картину, особенности тече​ния и возможные осложнения наиболее рас​пространенных заболеваний, протекающих в типичной форме (С3з21);

24. основные клинические проявления заболе​ваний кожи и подкожной клетчатки, челюст​но-лицевой области, лор-органов, глаза и его придаточного аппарата, нервной системы, он​кологической патологии, особенности их ди​агностики и наблюдения (С3з22);

25. клинические проявления основных син​дромов, требующих хирургического лечения; особенности оказания медицинской помощи при неотложных состояниях (С3з23);
26. общие принципы и особенности диагностики наследственных заболеваний и врожденных аномалий (С3з25);
27. организацию и проведение реабилита​ционных мероприятий, механизм лечебно​реабилитационного воздействия физио​терапии, лечебной физкультуры, рефлексо​терапии, фитотерапии, массажа и других не​медикаментозных методов, показания и про​тивопоказания к их назначению в стоматоло​гии (С3з26);

28. виды и методы современной анестезии; способы и методы профилактики послеопера​ционных легочных осложнений; особенности проведения интенсивной терапии (С3з27);

29. особенности организации оказания меди​цинской помощи, проведения реанимацион​ных мероприятий в чрезвычайных ситуациях, при катастрофах в мирное и военное время (С3з28);
30. классификацию и клинические симптомы поражений опорно-двигательнойц системы, повреждений органов грудной клетки, брюшной полости, полости таза и повреждений головы (С3з30);
31. методы использования соответствующих химических средств и фармацевтических пре​паратов для контроля зубного налета, прове​дения местного фторирования и герметизиро​вания фиссуры; назначения питания с позиции здоровья полости рта (С3з34);

32. показания и противопоказания к стомато​логической имплантации, методы установки остеоинтегрируемых имплантатов, методы протезирования на имплантатах (С3з42);
33. методы диагностики, лечения и профилак​тики заболеваний височно-нижнечелюстного сустава, слюнных желёз у пациентов у детей и взрослых (С3з44);

34. роль премедикации и седации при стома​тологических вмешательствах у детей и взрослых (С3з45);

35. основные принципы диспансеризации в детской стоматологии (С3з46);
36. стоматологические инструменты и аппара​туру (С3з47);
Уметь:

1.  использовать не менее 900 терминологических единиц и терминоэлементов (С1у4);
2. Пользоваться учебной, научной, нацчно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности (С2у1)
3. пальпировать на человеке основные костные ориентиры, обрисовывать топографические контуры органов  и основных сосудистых и нервных стволов (С2у4);
4. анализировать результаты рентгенологического обследования пациентов (С2у 6);
5. интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах и системах пациентов (С2у 7);
6. обосновывать характер патологического процесса и его клинические проявления, принципы патогенетической терапии наиболее распространенных заболеваний, в частности стоматологических (С2у8);
7.  обосновывать необходимость клинико-иммунологического обследования больного (С2у 8);
8. анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможности их использования для терапевтического и стоматологического лечения больных (С2у 10);
9.  выписывать рецепты лекарственных средств, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики, при определенных заболеваниях и патологических процессах у стоматологического больного(С2у 11);
10. собрать полный медицинский анамнез па​циента, включая данные о состоянии полости рта и зубов; провести опрос больного, его родственников (собрать биологическую, ме​дицинскую, психологическую и социальную информацию) (С3у2);
11. провести физикальное обследование паци​ента различного возраста (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального дав​ления (АД), определение характеристик пуль​са, частоты дыхания), направить его на лабо​раторно-инструментальное обследование, на консультацию к специалистам (С3у3);
12. интерпретировать результаты обследова​ния, поставить пациенту предварительный диагноз, наметить объем дополнительных ис​следований для уточнения диагноза; сформу​лировать клинический диагноз (С3у4);
13. разработать план лечения с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарствен​ную терапию, использовать методы немеди​каментозного лечения, провести реабилитаци​онные мероприятия при заболеваниях челюстно-лицевой области(у-5);
14. выявлять жизнеопасные нарушения и ока​зывать при неотложных состояниях первую помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях (С3у6);
15. проводить с больными и их родственника​ми профилактические мероприятия по повы​шению сопротивляемости организма к небла​гоприятным факторам внешней среды; пропа​гандировать здоровый образ жизни (С3у7);
16. вести медицинскую документацию раз​личного характера в стоматологических амбу​латорно-поликлинических и стационарных учреждениях (С3у8);
17. определять по рентгенограмме наличие пе​релома и вывиха, свободного газа в брюшной полости; гидро- и пневмоторакса и пр. (С3у10);
18. оценивать результаты лучевой и ультра​звуковой диагностики, используемые в стома​тологической практике (С3у11);
19. разработать оптимальную тактику лечения стоматологической патологии у детей и взрослых с учетом общесоматического забо​левания и дальнейшей реабилитации пациен​та (С3у12);
20. сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и пато​генетических средств (С3у13);
21. определить состояние, требующее неот​ложной стоматологической и медицинской помощи, выходящей за рамки компетенции стоматолога общей практики, и немедленно обратиться к соответствующим специалистам (С3у14);
22. обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических син​дромах и неотложных состояниях, определять способы введения, режим и дозу лекарствен​ных препаратов; оценить эффективность и безопасность проводимого лечения (С3у15);
23. применять методы асептики и антисепти​ки, медицинский инструментарий, медика​ментозные средства в лабораторную ​диагностических и лечебных целях (С3у18);
24. осуществлять приемы реанимации и пер​вой помощи при остановке сердца, анафилак​тическом шоке, закупорке верхних дыхатель​ных путей, коллапсе, вазовагальной атаке, эпилептическом припадке, кровоизлия- нии/кровотечении, вдыхании и проглатывании чужеродных тел, гипогликемии, диабетиче​ской коме или других экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологи​ческой практике (С3у19);
25. осуществлять сортировку пораженных лиц при чрезвычайных ситуациях, для обеспече​ния эффективной деятельности специализиро​ванных и медицинских служб (С3у20);
26. констатировать биологическую и клиниче​скую смерть (С3у 21);
27. проводить диагностику и лечение пациента с острыми инфекционными заболеваниями полости рта, со смертельно опасными заболе​ваниями полости рта, и при необходимости направить его к соответствующим специали​стам (С3у24);
28. проводить малотравматичное хирургиче​ское вмешательство у пациентов любого воз​раста, включая удаление зуба и корня, не​большие хирургические операции на мягких тканях, назначение лекарственных препаратов для закрепления результатов лечения (С3у25);
29. вправить вывих височно-нижнечелюстного сустава (С3у30);
30. выполнить вскрытие, обработку и дрени​рование субпериостального абсцесса (С3у32);
31. работать со стоматологическими инстру​ментами, материалами, средствами, и аппара​турой (С3у33);
Владеть: 

1. навыками изложения самостоятельной точки зрения, анализа и логического мышления, публичной речи, морально-этической аргументации, ведения дискуссии и круглых столов (С1в1);
2. Принципами врачебной деонтологии и медицинской этики (С1в2);
3. Навыками чтения и письма на латинском языке клинических и фармацевтических терминов и рецептов (С1в3);
4. навыками информирования пациентов различных возрастных групп и их родственников и близких в соответствии с требованиями правил «информированного согласия» (С1в4);
5. базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные, редакторные, поиск в сети Интернет (С2в1);
6. медико-функциональным понятийным аппаратом (С2в2);
7. медицинским и стоматологическим инструментарием (С2в3);
8. методами стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки (С2в4); 
9. основами врачебной диагностики и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях с нарушениями иммунной системы (С2в6);
10. навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов лабораторного и инструментального обследования пациентов (С2в8);
11. основами назначения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных стоматологических заболеваний и патологических процессов (С2в9);.
12.  методами ведения медицинской учетной и ​отчетной документации в медицинских орга​низациях (С3в1);
13. оценками состояния стоматологического здоровья населения различных возрастно​половых групп (С3в2);
14. методами общего клинического обследо​вания детей и взрослых (С3в3);
15. клиническими методами обследованиями челюстно-лицевой области (С3в4);
16. интерпретацией результатов лаборатор​ных, инструментальных методов диагностики у пациентов разного возраста (С3в5);
17. алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам и при необходимости с последующим направлением их на дополни​тельное обследование и к врачам- специалистам; алгоритмом постановки раз​вернутого клинического диагноза больным (С3в6);
18. алгоритмом выполнения основных врачеб​ных диагностических и лечебных мероприя​тий по оказанию первой врачебной помощи пострадавшим при неотложных и угрожаю​щих жизни состояниях(С3в7);
19. техникой антропометрии, термометрии, транспортировки больных, кормления боль​ных, измерения АД, подсчета частоты серде- ных сокращений (ЧСС) и частоты дыхатель​ных движений (ЧДЦ), измерения суточного диуреза, введения лекарств, сбора биологиче​ского материала для лабораторных исследова​ний (С3в8);
20. мануальными навыками в консервативной, оперативной и восстановительной стоматоло​гии (С3в9);
21. методикой чтения различных видов рентгенограмм (с3в10);
22. методами организации первичной профи​лактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе, формирования мо​тивации к поддержанию стоматологического здоровья отдельных лиц, семей и общества, в том числе, к отказу от вредных привычек, влияющих на состояние полости рта (С3в11);
23. методами инфильтрационной и проводни​ковой анестезии в полости рта для проведения терапевтического, хирургического, ортопеди​ческого и ортодонтического лечения, устране​ния возможных осложнений при проведении анестезии у детей и взрослых (С3в13);
24. методами диагностики и лечения кариеса, болезней пульпы и периодонта, заболеваний пародонта и слизистой рта у детей и взрослых в соответствие с нормативными документами ведения пациентов (С3в14);
25. проведением несложного удаления зубов и малотравматичных хирургических вмеша​тельств у детей и взрослых (С3в15);
26. остановкой кровотечения после удаления зуба у детей и взрослых (С3в16);
27. методами комплексной терапии и реабили​тации пациентов со стоматологическими за​болеваниями с учётом общего состояния ор​ганизма и наличия сопутствующей патологии (С3в17);
28. методами диагностики и лечения дефектов твердых тканей зубов, дефектов и деформации зубных рядов, патологии пародонта, полного отсутствия зубов ортопедическими конструк​циями (С3в18);
29. приёмами оказания первой медицинской помощи при травмах челюстно-лицевой об​ласти (С3в19);
30. устранением причин хронической травмы слизистой оболочки рта (С3в20);
31. методами диспансеризации в стоматоло​гии у детей и взрослых (С3в21);

2. Место дисциплины в структуре ооп ВПО Академии.

2.1. Дисциплина относится к учебному циклу (разделу) ___ Челюстно-лицевая хирургия

Структурно-логическая связь содержания дисциплин, практик НИР, входящих в ООП ВПО, с формируемыми компетенциями

	Коды дисциплин, практик, НИР
	Название дисциплин, практик, НИР
	Коды формируемых компетенций
	Структурно-логические связи содержания

	
	
	
	Дисциплины, практики, НИР, необходимые для освоения данной дисциплины (прохождения практик, выполнения НИР)
	Дисциплины, практики, НИР, для  которых необходимо освоения данной дисциплины (прохождения практик, выполнения НИР

	С.3 Б.18
	Челюстно-лицевая хирургия
	ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5, ПК-6,ПК – 7, ПК – 9, ПК – 10, ПК – 12, ПК – 13, ПК – 15,  ПК – 18, ПК – 19, ПК – 20, ПК – 21, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 27, ПК – 28ПК – 29, ПК-34, ПК – 35, ПК-38, ПК – 42, ПК – 43, ПК – 45, ПК – 47, ПК-48,  ПК – 49, ПК – 50, ПК-52
	1.Биоэтика,

2.Анатомия,

3.Топографическая анатомия и оперативная хирургия,

4.Нормальная физиология, 5.Фармакология

6.Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия

7.Патофизиология, клиническая патофизиология

9. Клиническая фармакология
10.Стоматология

11. Неврология
12. Детская стоматология.

	-Интернатура по стоматологии общей практики
-Ординатура по стоматологии хирургической
-Ординатура по челюстно-лицевой хирургии.




2.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемых предшествующими дисциплинами/практиками: 

1. Биоэтика,

2.Анатомия,

3.Топографическая анатомия и оперативная хирургия,

4.Нормальная физиология,

 5.Фармакология

6.Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия

7.Патофизиология, клиническая патофизиология

8. Клиническая фармакология

9. Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия

10.Общая хирургия и лучевая диагностика. 

11. Неврология
12. Детская стоматология
2.3. Изучение дисциплины необходимо для знаний, умений и навыков, формируемых последующими дисциплинами/практиками: 
1. Интернатура по стоматологии общей практики

2. Ординатура по стоматологии хирургической

3. Ординатура по челюстно-лицевой хирургии.
.


3. Требования к результатам освоения дисциплины.


Изучение дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:

	Код

комп.
	Содержание
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценка

ср-в

	ОК-1
	Способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7


	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4


	Тестир.

	ОК-2
	Способностью и готовностью к анализу мировоззренческих, социально и личностно значимых философских проблем, основных философских категорий, к самосовершенствованию
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7

7

	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4


	Тестир.

	ОК-5
	Способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7


	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4


	Тестир.

	ОК-8
	Способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7


	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4


	Тестир.

	ПК-1
	Способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками
	С1В5

С3В1

С3В2

С3В3

С3В4

С3В16


	С3У7
	С1В1

С1В2

С1В4


	Тестир.

	ПК-4
	Способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения врачебных ошибок, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность
	С1В5

С3В1

С3В2


	С2У6

С2У7

С2У10

С3У4

С3У13
	С1В1

С1В2

С2В8

?


	Тестир.

	ПК5
	Способность и готовность проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, оперативного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного
	С3з17

С3з20

С3з21

С3з24
	С3у2

С3у3

С3у4

С3у8
	С3в3

С3в4

С3в5
	Тестир.

	ПК-6
	Способностью и готовностью проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди взрослого населения и подростков с учетом их возрастно-половых групп
	С2з17

 С3з5,

С3з 9, С3з 32 С3з 33 С.3В1з 47, 

	С.3В1у 18, С.3В1у 33,
	С.3 В1 в 11,

	Тестир.

	ПК – 7
	Способностью и готовностью применять методы асептики и антисептики, использовать медицинский инструментарий, проводить санитарную обработку лечебных и диагностических помещений медицинских организаций, владеть техникой ухода за больными
	С.3 В1 з 1, С.3 В1 з 2, 
	С.3 В1 у 8, 
	С.3 В1 в 1,
	Тестир.

	ПК-9
	Способностью и готовностью к работе с медико- технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой. получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач
	С1з6

С2з2

	С2у1
	С2з1

С3В10


	Тестир.

	ПК-10
	Способен и готов осуществить уход за больными
	С.3 В1 з 5, С.3В1з 15,

С.3В1з 19,

С.3В1з 26, С.3В1з 27

С.3В1з 28,
	С.3 В1 у 2, С.3 В1 у 3,

С.3 В1 у 4, С.3 В1 у 6,

С.3В1у 14, 

С.3В1у 19,


	С.3 В1 в 2, С.3 В1 в 5, С.3 В1  в 8,
	Тестир.

	ПК-12
	Способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению стоматологических, инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по гигиеническим вопросам
	С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26

С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26
	С3у1
	С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21

С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21
	Тестир.

	ПК-13
	Способностью и готовностью проводить профилактические мероприятия по предупреждению возникновения стоматологических заболеваний, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными
	С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26

С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26
	С3у1
	С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21

С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21
	Тестир.

	ПК-15
	Способностью и готовностью формировать группы риска по развитию стоматологических заболеваний с целью их профилактики
	С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26

С1 З2

С2 З17

С2 З18

С2 З1

С3 З13

С3 З21

С3 З25

С3 З26
	С3у1
	С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21

С3 В2

С3 В4

С2 В5

С3 В11

С3 В21
	Тестир.

	ПК18
	Способность и готовность к проведению стоматологических профессиональных процедур.
	С1 з5
С1 з6
С1 з7
С2 з9

С2 З10

С2 З18

С3 З15

С3 З20

С3 З27

С3 З25

С3 З28

С3 З44

С3 З45

С3 З46

С3 З47
	С2 у6
С2 у7
   С2 у8

С2 У10

С2 У11

С3 У2

С3 У3

С3 У4

С3 У5

С3 У6

С3 У7

С3 У8

С3 У11

С3 У12

С3 У13

С3 У14

С3 У15

С3 У19

С3 У20

С3 У24

С3 У25

С3 У30

С3 У32

С3 У35

	С1 в3

С2 в3
С2 в6
С2 в6
С3 в3
С3 в4
С3 в5
С3 в6

С3 В7

С3 В8

С3 В9

С3 В10

С3 В11

С3 В13

С3 В15

С3 В16 

С3 В17

С3 В18

С3 В19

С3 В20

С3 В20

С3 В21
	Тестир.

	ПК-19
	Способностью и готовностью к сбору и записи полного медицинского анамнеза пациента, включая данные состояния полости рта
	С1 З2

С1 З5

С2 З9

С2 З17

С2 З18

С3 З20

С3 З21

С3 З22

С3 З23

С3 З25

С3 З42

С3 З30

С3 З44

С3 З45
	С2 У8

С2 У9

С3У2

С3 У6

С3 У7

С3 У8

С3 У13


	С1 В2

С1 В4

С3 В1

С3 В3

С3 В4
	Тестир.

	ПК-20
	Способностью и готовностью к постановке диагноза на основании результатов биохимических исследований биологических жидкостей и с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом
	С2 З18

С3 З20


	С2 У6

С2 У7

С2У8

С2 У9

С3 У3

С3 У4

С3 У33


	С2 В3

С2 В8

С3 В3

С3 В4

С3 В5

С3 В7

С3 В8

С3 В10
	Тестир.

	ПК-21
	Cпособностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико​иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма человека различных возрастных групп для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов
	С1 З2

С1 З5

С2 З9

С2 З17

С2 З18

С3 З20

С3 З21

С3 З22

С3 З23

С3 З25

С3 З42

С3 З30

С3 З44

С3 З45
	С2 У8

С2 У9

С3У2

С3 У 6

С3 У 7

С3 У8

С3 У13


	С1 В 2

С1 В 4

С3 В 1

С3 В3

С3 В 4
	Тестир.

	ПК-22
	Cпособностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах: выполнять основные диагностические мероприятия по выполнению неотложных  и угрожающих жизни состояний
	С1 З2

С1 З5

С2 З9

С2 З17

С2 З18

С3 З20

С3 З21

С3 З22

С3 З23

С3 З25

С3 З42

С3 З30

С3 З44

С3 З45
	С2 У8

С2 У9

С3У2

С3 У6

С3 У7

С3 У8

С3 У13


	С1 В2

С1 В4

С3 В1

С3 В3

С3 В4
	Тестир.

	ПК-23
	Cпособностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)
	С2 З18

С3 З25


	С3 у4


	С3в6
	Тестир.

	ПК-24
	Cпособностью и готовностью поставить диагноз, с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)
	С2 З18

С3 З25


	С3 у4


	С3в6
	Тестир.

	ПК-25
	Способностью и готовностью анализировать и интерпретировать результаты современных диагностических технологий по возрастно-половым группам пациентов с учетом их физиологических особенностей организма человека для успешной лечебно-профилактической деятельности, провести диагностику физиологической беременности, участвовать в проведении судебно-медицинской экспертизы
	С2 З17

С2 З18

С3 З13


	С2 У7

С2 У9

С3У3

С3 У4

С3 У11


	С2В6

С3В4

С3 В5

С3 В8

С3 В10
	Тестир.

	ПК-27
	Способностью и готовностью осуществлять алгоритм выбора лекарственной терапии для оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	С1 З7

С2 З9

С2 З10

С2 З18

С3 З6

С3 З15

С3 З23

С3 З30


	С2 У8

С2 У10

С3 У6

С3 У19

С3 У21

С3 У24


	С2 В9

С3 В7

С3 В3

С3 В4
	Тестир.

	ПК-28
	Способностью и готовностью анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств при лечении различных заболеваний, в том числе стоматологических
	С1 З7

С2 З9

С2 З10

С2 З18

С3 З6

С3 З15

С3 З20

 С3 З22 С3 З23

С3 З30

 С3 З44


	С2 У10

С2 У11

С3 У5


	С1 В3

С3 В9


	Тестир.

	ПК-29
	Способностью и готовностью к проведению премедикации, инфильтрационной и проводниковой анестезии в полости рта, назначению медикаментозной терапии до, во время и после стоматологического вмешательства
	С1 З7

С2 З9

С2 З10

С3 З27

4


	С3 У33


	С1 В3

С3 В13


	Тестир.

	ПК-34
	Способностью и готовностью к проведению несложного хирургического лечения заболеваний полости рта у пациентов различного возраста
	С2 З15

С2 З17

С2 З18

С3 З3

С3 З16

С3 З20

С3 З23

С3 З27

С3 З44

С3 З45

С3 З47


	С2 У10

С3У4

С3 У25

С3 У32

С3 У33


	С2 В9

С3 В9

С3 В13

С3 В15

С3 В16

С3 В19

С3 В20
	Тестир.

	ПК-35
	Способностью и готовностью охарактеризовать показания и противопоказания, принципы и методы установки имплантатов
	С2 З15

С2 З17

С2 З18

С3 З3

С3 З16

С3 З20

С3 З23

С3 З27

С3 З42

С3 З44

С3 З45

С3 З47


	С2 У10

С3У4

С3 У25

С3 У32

С3 У33


	С2 В9

С3 В9

С3 В13

С3 В15

С3 В16

С3 В19

С3 В20
	Тестир.

	ПК-38
	Способностью и готовностью к осуществлению приемов реанимации и первой помощи при экстренных ситуациях, которые могут иметь место в стоматологической практике
	С1 З7

С2 З9

С2 З10

С2 З18

С3 З6

С3 З15

С3 З16

С3 З27

С3 З47


	С2 У8

С2 У10

С3 У3

С3 У6

С3 У14

С3 У19


	С2 В9

С3 В3

С3 В7

С3 В8
	Тестир.

	ПК-42
	Способностью и готовностью выполнять обязательный перечень экстренных хирургических операций
	С2 З15

С2 З17

С2 З18

С3 З3

С3 З16

С3 З20

С3 З23

С3 З27

С3 З44

С3 З45

С3 З47


	С2 У10

С3У4

С3 У25

С3 У32

С3 У33


	С2 В9

С3 В9

С3 В13

С3 В15

С3 В16

С3 В19

С3 В20
	Тестир.

	ПК-43
	Способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составить этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; реализовывать госпитализацию в экстренном порядке; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний
	С2 З10

С2 З17

С2 З18

С3 З4

С3 З6

С3 З12

С3 З13

С3 З17

С3 З21

С3 З46


	С2 У7

С2 У9

С3У5

С3 У7

С3 У8

С3 У12


	С2 В9

С3 В11

С3 В17

С3 В20

С3 В21


	Тестир.

	ПК-45
	Способностью и готовностью управлять средним и младшим персоналом для обеспечения эффективности лечебного процесса; к анализу показателей деятельности медицинских организаций, к использованию современных организационных технологий профилактики, диагностики, лечения, реабилитации при оказании медицинских услуг в основных типах медицинских организаций
	С2 З15

С3 З5

С3 З1

С3 З2

С3 З3

С3 З4

С3 З6

С3 З12

С3 З13

С3 З16

С3 З17

С3 З46


	С3У7

С3 У8


	С1В2

С2 В2

С2В4

С3 В1

С3 В2

С3 В12

С3 В17
	Тестир.

	ПК-47
	Способностью и готовностью решать вопросы экспертизы трудоспособности пациентов
	С2 З18

С3 З1

С3 З2

С3 З3

С3 З12

С3 З17

С3 З20

С3 З30

С3 З44


	С1у6

С2 у7

С3 у2

С3 у8


	С1В4

С3 В1

С3 В3

С3 В6

С3 В17
	Тестир.

	ПК-48
	Способностью и готовностью оформлять текущую документацию, составлять этапность диспансерного наблюдения, оценивать качество и эффективность диспансеризации; использовать формы и методы профилактики стоматологических заболеваний
	С2 З18

С3 З1

С3 З2

С3 З3

С3 З12

С3 З17

С3 З20

С3 З30

С3 З44


	С1у6

С2 у7

С3 у2

С3 у8


	С1В4

С3 В1

С3 В3

С3 В6

С3 В17
	Тестир.

	ПК-50
	Способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7


	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4

С2В1


	Тестир.

	ПК-52
	Способностью и готовностью к участию в организации работ по практическому использованию и внедрению результатов исследований
	С1 32
С1 35
С1 З6

С1 З7


	С1У4


	С1В1

С1В2

С1В3

С1В4

С2В1


	Тестир.


4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении:

	№ п/п
	Код

компетенции
	Формирование раздела
	Содержание раздела

	1.7

семестр
	ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5,  ПК-6, ПК–7, ПК–9, ПК–12, ПК– 3, ПК–15, ПК–16, ПК–18, ПК–19, ПК–20, ПК–21, ПК–22, ПК–23, ПК–24,

ПК–25, ПК–27, 

ПК–28,

ПК–29, ПК-34, ПК–35, ПК-38, ПК–42, ПК–43, ПК–45,

ПК–47, ПК-48,  ПК–49, ПК–50
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
    1.1. Анатомо-физиологические особенности детского организма
1.2. Обезболивание и реанимация в детской хирургической стоматологии
1.3. Удаление зубов у детей.

1.4. Клиника и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей.
1.5. Заболевания слюнных желез у детей воспалительного генеза.

	1.1.1.Особенности строения некоторых органов и систем растущего организма: нервная система, сердечно-сосудистая, система дыхания, пищеварительная, мочевыводящая. Особенности терморегуляции.
1.1.2.  Строение временных и постоянных зубов, челюстных костей в возрастном аспекте. 
1.1.3. Особенности лимфатической системы челюстно-лицевой области у детей.
1.2.1. Показания и противопоказания к общему и местному обезболиванию при проведении хирургических вмешательств в условиях детской стоматологической хирургической поликлиники. 
1.2.2. Значение премедикации.
1.2.3.  Виды местного обезболивания, особенности его проведения у детей. 
1.2.4. Неотложные состояния в условиях стоматологической поликлиники.
1.3.1. Операция удаления зуба. Показания в детском возрасте к удалению временных и постоянных зубов. 
1.3.2. Особенности проведения операции удаления временного зуба. 
1.3.3. Осложнения во время и после операции, их предупреждение и лечение. 
1.3.4. Сверхкомплектные и ретенированные зубы. 
1.3.5. Затруднённое прорезывание зубов 18, 28, 38,48.
1. 4.1. Особенности динамики развития одонтогенных воспалительных процессов в детском возрасте. 
1.4.2. Воспалительные процессы мягких тканей лица у детей. Лимфаденит. Абсцесс, аденофлегмона. 

1.4.3. Периостит челюстных костей. Клиника острого и хронического периостита челюстных костей у детей различного возраста. 

1.4.4. Острый одонтогенный остеомиелит челюстных костей у детей.
1.4.5. Гематогенный остеомиелит новорожденных и детей раннего возраста.
 1.4.6. Хронический остеомиелит челюстных костей у детей. 
1.4.7. Клинико-рентгенологические формы заболевания. 
1.4.8. Реабилитация детей, перенесших хронический остеомиелит челюстных и лицевых костей. 

1.4.9. Одонтогенные воспалительные кисты у детей. Возможные осложнения.
1.5.1.Классификация заболеваний слюнных желез у детей. 
1.5.2.Острый паротит новорожденного. Этиология, патогенез заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы.
1.5.3. Острый эпидемический паротит. Этиология, патогенез заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы.
1.5.4. Хронический паренхиматозный паротит у детей. Этиология, патогенез заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы.
1.5.5. Слюннокаменная болезнь. Этиология, патогенез заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы.


	2. 8 семестр
	ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5,  ПК-6, ПК – 7, ПК – 9, ПК – 12, ПК – 13, ПК – 15, ПК – 16, ПК – 18, ПК – 19, ПК – 20, ПК – 21, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 27, ПК – 28 ПК – 29, ПК-34, ПК – 35, ПК-38, ПК – 42, ПК – 43, ПК – 45, ПК – 47, ПК-48,  ПК – 49, ПК – 50, ПК-5
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
1.6.Заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей
1.7. Травма мягких тканей лица, органов, слизистой оболочки рта, зубов, челюстей
II.  Заболевания головы и шеи (воспалительные заболевания ЧЛО)

2.1 Абсцессы и флегмона лица и шеи.

2.2 Абсцесс и флегмона  клетчаточных пространств, прилегающих к телу нижней челюсти


2.3. Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к ветви верхней челюсти.

2.4. Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. Рожистое воспаление. 

2.5 Осложнения воспалений челюстно-лицевой области. Сепсис, септический шок, транзиторная бактериемия, медиастинит,        нома.

	1.6.1.Первично-костные повреждения и заболевания височно-нижнечелюстного сустава. 
1.6.2.Остеоартрит, остеоартроз, костный анкилоз. Этиология, патогенез этих заболеваний. 
1.6.3.Вторичный деформирующий остеоартроз. Причины развития. Клиника, диагностика. Комплексное лечение. 
1.6.4.Современные методы хирургического лечения, возрастные показания. 

1.6.5. Цели и задачи ортодонтического лечения, профилактика остеоартроза и анкилоза. 
1.6.6. Функциональные заболевания височно-нижнечелюстного сустава в детском и  юношеском возрасте. Этиология, патогенез, клинические проявления.
1.6.7. Специальные дополнительные методы обследования (электромиография, аксиография, томография ВНЧС). Диагностика, лечение, профилактика.
1.7.1. Родовая травма и её последствия. 
1.7.2. Лечение вывихов и переломов зубов у детей. Методы иммобилизации. 
1.7.3. Травма костей лица у детей. Ушибы и переломы костей лица у детей. Переломы по типу “зеленой ветки”,  поднадкостничные переломы. 
1.7.4. Методы фиксации костных отломков в детском возрасте. Сроки заживления переломов. 
1.7.5. Осложнения, развивающиеся у детей после различного вида травм челюстных и лицевых костей. Их предупреждение. 

 1.7.6.Этиология повреждений мягких тканей рта и лица у детей.
1.7.7. Ожоги и отморожения. Клиника, лечение, исходы. 
1.7.8. Общие показания к пластическим операциям в детском возрасте.
 1.7.9. Диспансерное наблюдение и реабилитация детей, перенесших травму челюстно-лицевой области.
2.1.1. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Общие принципы диагностики абсцессов и флегмон лица и шей.
2.1.2. Хирургическая анатомия межфасциальных и межмышечных пространств. Пути проникновения и распространение инфекционного процесса в мягких тканях.
2.1.3. Роль и изменение иммунологической реактивности организма при  гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области. 
2.1.4. Общая клиническая характеристика абсцессов и флегмон околочелюстных и смежных с ними областей. Топическая и дифференциальная диагностика. 
2.1.5. Общие принципы  лечения абсцессов, флегмон лица. Роль антибиотикотерапии, дезинтоксикации, использования медикаментозных средств, иммунотерапии, физических методов лечения как способов решения задачи патогенетической терапии больных с одонтогенным абсцессом, флегмоной. 
2.1.6. Обезболивание при оперативных вмешательствах по поводу абсцессов и флегмон челюстно-лицевой локализации. 
2.1.7. Хирургическое лечение. Значение выбора оперативного доступа. Принципы разрезов на лице. Оперативные доступы к подчелюстному, окологлоточному, крыловидно-челюстному, подмассетериальному пространствам. Варианты разрезов в области виска, глазницы.  
2.1.8. Внутриротовые  доступы к окологлоточному, крыловидно-челюстному пространствам.  Показания к физиотерапии, сроки, виды процедур, суть их воздействия. ГБО-терапия.
2.2.1. Абсцессы  тела и корня языка. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

2.2.2 Флегмоны поднижнечелюстной, подподбородочной областей, дна полости рта. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 
2.2.3 Флегмоны околоушно-жевательной области, подмассетериальной, позадичелюстной, окологлоточного, крыловидно-челюстного пространства. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

2.2.4 Флегмоны шеи. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 
2.2.5. Распространенные и прогрессирующие флегмоны. Гнилостно-некротическая флегмона лица и шеи.
2.3.1. Флегмоны крыло-небной, подвисочной ямок, височной области. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

2.3.2. Флегмона глазницы. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

2.3.3. Абсцессы и флегмоны инфраорбитальной, скуловой, щечной областей. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага.  
2.4.1. Гнилостно-некротическая флегмона (ангина Людвига). Этиология, патогенез, клиника и диагностика. Роль анаэробной инфекции в развитии данной болезни. 

2.4.2. Особенности хирургического лечения гнилостно-некротических процессов на лице и шее. Распространенные и прогрессирующие флегмоны.

2.4.3. Этиотропное и патогенетическое лечение гнилостно-некротических процессов (дезинтоксикационная терапия, применение антикоагулянтов, оксигенация). Рациональная антибактериальная терапия при гнилостно-некротических процессах. 

2.4.4. Рожистое воспаление. Этиология, патогенез, эпидемиология, клиника и диагностика. Эпидемиологические требования.
2.5.1. Сепсис: этиология, ворота инфекции, клиника, стадия сепсиса (гнойно-резорбтивная лихорадка, начальная стадия, септицемия, токсикоинфекционный отек оболочек головного мозга, септикопиемия, хронический сепсис). Пути распространения. Лечение, прогноз. 

2.5.2. Медиастинит, этиология, патогенез. Топографическая анатомия шеи, средостения. Клиника медиастинита (вынужденная поза – симптом Герке, загрудинные боли, покашливание, пастозность грудины, втягивание яремной впадины – симптом Равича -Щербо, расширение границ сердца, аритмия, икота – симптом Бернара – Гернера). Диагностика. Лечение, оперативный доступ. Профилактика.   

2.5.3.  Особенности течения транзиторной бактериемии при иммунодефиците. Лечение, прогноз.


	3. 9

семестр
	ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5,  ПК-6, ПК – 7, ПК – 9, ПК – 12, ПК – 13, ПК – 15, ПК – 16, ПК – 18, ПК – 19, ПК – 20, ПК – 21, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 27, ПК –28 ПК – 29, ПК-34, ПК – 35, ПК-38, ПК – 42, ПК – 43, ПК – 45, ПК – 47, ПК-48,  ПК – 49, ПК – 50, ПК-5
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
1.8. Врожденные и наследственные заболевания лица и шеи, челюстных и лицевых костей, слизистой оболочки рта
II. Заболевания головы и шеи (травмы ЧЛО) 
2.6 Неогнестрельная травма
2.7.Огнестрельная травма
III.  Онкостоматолгия
3.1. Современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза. Онкологические заболевания челюстно-лицевой области. Предраки.
3.2. Доброкачественные  опухоли  и  опухолеподобные поражения мягких тканей челюстно-лицевой области  и челюстей.
3.3.    Злокачественные поражения мягких тканей челюстно-лицевой области  и челюстей.

3.4. Лучевая терапия    

	1.10.1 Эмбриональное развитие лица и челюстей. Возможные причины нарушения эмбрионального развития лица и челюстей. Врожденные пороки развития, их виды. Врожденные расщелины лица; понятие о причинах и механизме их образования. Медико-генетическое консультирование больных и их родственников как метод профилактики врожденных пороков развития. 
1.10.2.Частота и виды врожденных расщелин. Поперечная расщелина лица, косая расщелина. Врожденные синдромы с вовлечением челюстно-лицевой области.

1.10.3. .Врожденные кисты и свищи челюстно-лицевой области и шеи. Дермоидные и эпидермоидные кисты.

1.10.4.Врожденные расщелины верхней губы и неба. Статистика, классификация. Анатомические и функциональные нарушения. Влияние врожденных расщелин губы и неба на общее развитие организма ребенка. Вторичные деформации челюстей при расщелинах неба. Сроки и задачи операций при врожденных расщелинах верхней губы и неба. Возрастные показания к хирургическому лечению. Диспансеризация детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба. Организация. Учреждения, выполняющие роль лечебно-профилактических центров. Специалисты, осуществляющие диспансерное наблюдение, лечение, реабилитацию больных (детские стоматологи – ортодонт, хирург, терапевт, логопед, педиатр, отоларинголог, психоневролог, психотерапевта, методист по лечебной физкультуре, медицинский генетик).

 1.10.5. Врожденная патология слизистой оболочки рта: низкое прикрепление уздечки верхней губы, высокое прикрепление уздечки нижней губы, короткая уздечка языка, дополнительные тяжи слизистой рта, мелкий нижний свод преддверия рта. Клиника. Показания к хирургическому лечению. Методики операций. Особенности послеоперационного периода.
2.6.1. Классификация неогнестрельной травмы лица, ее причина, частота.  Принципы оказания помощи пострадавшим с травмой лица. Понятие о первой, доврачебной, квалифицированной и специализированной помощи. 
2.6.3. Методы обследования пострадавших: клинические, инструментальные. 
2.6.4. Повреждения мягких тканей лица. 2.6.5. Статистика переломов костей лица: нижней и верхней челюстей, скуловых костей, костей носа. Частота и характер перелома, его локализация в зависимости от причины и механизма травмы, анатомические особенности строения костей лица. 
2.6.6. Классификация неогнестрельных переломов нижней и верхней челюстей. Локализация переломов в «типичных» местах, их виды. 
2.6.7.Клинические признаки перелома нижней и верхней челюстей в зависимости от его локализации. Механизмы смещения отломков, их характер. 

2..6.8. Основные принципы лечения больных с переломами костей лица: репозиция, иммобилизация, медикаментозная и физиотерапия. Тактика врача по отношению к зубу, находящемуся в щели перелома. Лечение больных с переломами нижней и верхней челюстей. Способы репозиции  отломков. Виды временной (транспортной) иммобилизации. Их разновидности: различные виды бинтовых повязок, стандартная повязка для транспортной иммобилизации, мягкая пращевидная повязка Померанцевой – Урбанской, различные виды межчелюстного лигатурного скрепления. Показания к наложению временных методов иммобилизации, преимущества различных методов. 

Лечебные (постоянные) методы иммобилизации: консервативные внелабораторные и лабораторные (ортопедические), хирургические методы закрепления отломков. Показания и противопоказания к применению конкретных методов иммобилизации.

Техника, методика изготовления и наложения назубных шин. Показания к применению ортопедических шин и аппаратов лабораторного изготовления в историческом аспекте. Методы остеосинтеза: костный шов, спица Киршнера, накостные пластинки и др. Классификация внеротовых аппаратов, их функциональные возможности. 

2.6.9. Переломы скуловой кости и дуги, переломы костей носа. Классификация. Клинические признаки, показания к репозиции, способы вправления отломков и лечения. Особенности ведения больных в послеоперационном периоде. 

2.6.10. Сочетанная неогнестрельная травма челюстно-лицевой области. Черепно-мозговая травма. Особенности клинического течения и оказания специализированной помощи больным  при сочетанной травме. Синдром взаимного отягощения. 
2.6.11. Неосложненный репаративный остеогенез, его стадии. Источники репаративного остеогенеза. Поэтапная регуляция репаративного остеогенеза. Осложнения переломов челюстей: травматический остеомиелит, травматический гайморит, замедленная консолидация отломков, «ложный сустав», консолидация в неправильном положении, дакриоцистит. Причины, лечение, профилактика. 

2.6.12.Клиника термических повреждений (ожоги, отморожения, поражения электрическим током, электромагнитным полем) лица.
2.7.1.Краткая история развития военной челюстно-лицевой хирургии и травматологии. Предмет и задачи военной стоматологии в современных условиях. 2.7.2.Общая характеристика, классификация, клиническая картина огнестрельных ран лица и лечение раненых и пострадавших. Клиническая картина различных осложнений. 
2.7.3.Мероприятия по предупреждению осложнений и лечение раненых с этими осложнениями. Синдром длительного сдавления. Исходы огнестрельных ранений лица.

  2.7.4.Комбинированные и сочетанные поражения лица. Лечение пострадавших с этими поражениями. Основные принципы организации этапного лечения пострадавших и раненых в лицо, объем и порядок оказания помощи этому контингенту военнослужащим на догоспитальных этапах медицинской эвакуации. 
2.7.5.Современные принципы, силы и средства, порядок оказания и содержание специализированной медицинской помощи пострадавшим и раненым в лицо на госпитальных этапах медицинской эвакуации. 
2.7.6.Основные принципы и организация реабилитации военнослужащих с повреждениями, заболеваниями  и ранениями лица. 
2.7.7.Общие положения о медицинском освидетельствовании военнослужащих. Военно-врачебная экспертиза в стоматологии, военной челюстно-лицевой хирургии и травматологии.
3.1.1. Определение опухоли. Организация онкологической службы. 

3.1.2.Статистика, классификация. МГКО ВОЗ.  Современные представления о биологической сущности опухолей. Онкологическая настороженность, онкологическая доктрина 

3.1.3. Предрасполагающие факторы возникновения злокачественных опухолей челюстно-лицевой области.

3.1.4. Методы обследования пациентов с целью диагностики онкологических заболеваний.

3.1.5. Предраковые состояния кожи лица, красной каймы губ  и слизистой оболочки полости рта.

3.2.1.Опухолеподобные заболевания челюстно-лицевой области.  Одонтогенные и неодонтогенные кисты челюстей. 
3.2.2. Опухоли и опухолеподобные образования челюстно-лицевой области.  Врожденные кисты и свищи лица и шеи. Кератиновые кисты, дермоидная киста, бранхиальные кисты и свищи, тиреоглоссальные кисты и свищи шеи.
3.2.3. Доброкачественные опухоли лица и шеи. Опухоли мягких тканей. Плоскоклеточная папиллома. Сосочковая гиперплазия.
3.2.4. Одонтогенные опухоли. Одогьома, Цементома, эпулис, амелобластома. 
3.2.5. Остеогенные и неостеогенные опухоли челюстей. Остеобластокластома, осетома, остоеид-остеома, фиброма, хондрома, остеохондрома.
3.3.1.Общие принципы лечения больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области. 
3.3.2. Рак кожи лица. Базальноклеточный рак, плоскоклеточный рак, кератоакантома, невусы, злокачественная меланома. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика
3.3.3. Рак губы. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика.

3.3.4. Рак языка и слизистой оболочки дна полости рта. 
3.3.5. 
Злокачественные опухоли челюстей. 

3.3.6. Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. 

3.4.1. Показания для проведения лучевой терапии в зависимости от морфологической структуры и стадии опухоли. 

3.4.2. Остеорадионекроз челюстей, клиника, диагностика, лечение


	4. 10 семестр
	ОК – 1, ОК-2 , ОК – 4, ОК-11, ОК-12, ПК – 1, ПК – 4, ПК – 5,  ПК-6, ПК – 7, ПК – 9, ПК – 12, ПК – 13, ПК – 15, ПК – 16, ПК – 18, ПК – 19, ПК – 20, ПК – 21, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 27, ПК – 28 ПК – 29, ПК-34, ПК – 35, ПК-38, ПК – 42, ПК – 43, ПК – 45, ПК – 47, ПК-48,  ПК – 49, ПК – 50
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
1.9 Опухоли и опухолеподобные процессы мягких тканей лица, органов и слизистой оболочки рта.

1.10. Опухоли и опухолеподобные процессы костей лица у детей.
IV. Челюстно-лицевая и гнатическая  хирургия

4.1. Заболевания и

повреждения нервов челюстно-лицевой

области

4.2. Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава
4.3. Восстановительная хирургия лица

4.4. Эстетическая хирургия
V Челюстно-лицевое протезирование.
	1.9.1. Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей и органов полости рта и лица (гемангиомы, лимфангиомы, фибромы, папилломы. нейрофиброматоз и др.). 
1.9.2. Классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 
1.9.3. Особенности клинического течения опухолей и опухолеподобных образований у детей. 
1.9.4.Тактика хирургического лечения новообразований у детей. 
1.9.5. Консервативные методы лечения. 

1.9.6. Опухоли и опухолеподобные процессы слюнных желез у детей.
1.10.1. Опухоли костей лица – доброкачественные и злокачественные.

1.10.2. Одонтогенные образования – кисты, одонтогенные опухоли челюстей. 
1.10.3. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности лечения.

1.10.4. Особенности распознавания и тактика хирургического лечения новообразований у детей. 
1.10.5. Показания и противопоказания к применению лучевой терапии в зависимости от возраста ребенка и вида опухоли. 

1.10.6. Принципы онкологической настороженности. Комплексная реабилитация детей с костными новообразованиями.
4.1.1. Неврит тройничного нерва. Этиология, ятрогенные причины неврита. Клиника неврита тройничного нерва, дифференциальная диагностика. Лечение неврита тройничного нерва.

4.1.2. Невралгия ветвей тройничного нерва, классификация. Клинические проявления невралгии тройничного нерва,  дифференциальная диагностика. Диагностическая блокада нервов.Показания к применению консервативного  метода лечения. Химическая невротомия инъекцией алкоголя. Хирургические методы лечения невралгии тройничного нерва. Прогноз.  Показания к применению физио- и рефлексотерапии.
4.1.3. Аурикуло-темпоральный синдром (гемигидроз).  Невралгия языкоглоточного нерва. Клиника. Дифференциальная диагностика.  Особенности лечения неврологических нарушений челюстно-лицевой области.  Роль невропатолога и стоматолога в лечении невралгий.

4.1.4. Поражение лицевого нерва. Этиология.  Клиника повреждений лицевого нерва в зависимости от уровня поражения лицевого нерва. Дифференциальная диагностика. Парез и паралич мимической мускулатуры. Показания к оперативному лечению. Обоснование сроков оперативного лечения. Классификация хирургический методов лечения. Динамическая коррекция -  реиннервация (декомпрессия, невролиз, сшивание нерв),  транспозиция мышц, трансплантация мышц. Статическая коррекция – трансплантация тканей, имплантация, иссечение тканей, фасциальная пластика, кожная пластика.

4.2.1. Острый и хронический височно-нижнечелюстной артрит (гнойный, негнойный, ревматоидный). Диагноз и лечение. Артрозы (деформирующий, склерозирующий). Клиническая, рентгенологическая и лабораторная диагностика. Медикаментозное, хирургическое и ортопедическое лечение. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Проявление, диагностика, лечение. Применение физио- и рефлексотерапии. Показания к ортопедическим методам лечения.
4.2.2. Причины и виды контрактур (рубцы слизистой оболочки рта, мышц, кожи, костная контрактура). Профилактика, методы консервативного и хирургического лечения. Рассечение и иссечение рубцов, закрытие дефектов, физиотерапия и ЛФК.
4.2.3. Этиология, патогенез, клинические проявления. Исследования подвижности нижней челюсти, рентгенодиагностика. Деформация нижней челюсти при анкилозе, развивающимся в период роста. Профилактика и лечение анкилоза. Основные методы операций. Меры, направленные на предупреждение рецидива. Устранение деформации лица при лечении анкилоза. Дифференциальная диагностика разных видов стойкого сведения челюстей.
4.3.1. Задачи восстановительной хирургии челюстно-лицевой области.

Виды дефектов и деформаций лица, причины их возникновения.

Врожденные дефекты, аномалии развития, деформации, связанные с нарушением роста различных участков лица. 

Дефекты и деформации челюстно-лицевой области в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний. Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта.

Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. 

Основные методы пластических операций.
4.3.2. Пластика местными тканями, взятыми по соседству с дефектом, "лоскутами на ножке", взятыми из близлежащих тканей. Преимущества, недостатки, показания, противопоказания. 

Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и приротовой области. Замещение дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных борозд, с другой губы, укорочения уздечки губы и языка. 

Математическое обоснование планирования пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). Применение симметричных, несимметричных и сочетанных фигур.
4.3.3. Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков. Разработка и внедрение в практику круглого стебельчатого лоскута (лоскута В.П.Филатова). Биологическое обоснование его применения. Использование круглого стебельчатого лоскута для замещения дефектов различных отделов лица и органов полости рта. Формирование носа из тканей круглого стебельчатого лоскута по методу Ф.М.Хитрова.
4.3.4. Пластика с применением свободной пересадки тканей. Современные представления о биологических процессах, происходящих при свободной пересадке тканей и органов.

Возможности применения ауто-, аллотрансплантации различных тканей, имплантатов, эндопротезов в челюстно-лицевой хирургии.

Свободная пересадка кожи. Биологическое обоснование. Применение для устранения раневых и гранулирующих поверхностей на лице и в полости рта различных видов кожных лоскутов (тонкий, расщепленный, во всю толщину).

Пересадка хряща в качестве опорного материала и для исправления контуров разных участков лица. Применение аутохряща, трупного консервированного хряща.
4.3.5. Применение сложных тканевых комплексов на микрососудистом анастомозе. 

Виды лоскутов. Характеристика донорских зон. Показания, противопоказания, преимущества, недостатки. Возможности метода.
4.3.6. Применение материалов (биокомпозитов) в восстановительной хирургии лица.

Контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.
4.3.7. Костная пластика челюстей. Виды и причины дефектов нижней челюсти. Показания к костной пластике. Биологическое обоснование костной пластики. 

Виды трансплантатов. Возможности применения консервированной кости и методы консервации. 

Пересадка аутокости для устранения дефектов нижней челюсти.

Подготовка к операции. 

Методы фиксации трансплантатов и фрагментов нижней челюсти при костно-пластических операциях (титановые минипластины, титановые реконструктивные штанги, металл с памятью формы, спленты, позиционеры, бимаксилярные назубные шины, внеротовые аппараты). 

Послеоперационное ведение больного, его реабилитация. 

Особенности костной пластики нижней челюсти при свежих огнестрельных ранениях и удалении опухолей (первичная костная пластика). 

Комбинированная костная пластика.
4.3.8. Хирургическое лечение деформации челюстей. Аномалии развития и деформации челюстей. Основные виды деформаций челюстей: недоразвитие (микрогнатия) или чрезмерное развитие (макрогнатия) верхней или нижней челюсти или отдельных их участков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус. Клинические проявления дефектов и деформаций, функциональные и эстетические нарушения. Показания к хирургическому лечению. 

Анализ деформации, уточненная диагностика с помощью телерентгенографии. 

Основные методы операций для исправления размеров и формы нижней челюсти. Оперативное исправление формы и положения верхней челюсти. 

Особенности оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства по поводу деформаций челюстей. 

Контурная пластика для исправления формы лица и челюстей. 
4.4.1.Определение эстетической хирургии

Эстетические пропорции лица.

Показания и противопоказания к эстетическим операциям на лице.

Морщины лица и шеи. Клиника, диагностика, классификация, лечение. 

Деформации ушных раковин. Клиника, диагностика, классификация, лечение. 

Деформации носа. Врожденные и приобретенные. Клиника, диагностика, классификация, лечение.


5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	7
	8
	9
	10

	Детская челюстно-лицевая хирургия

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	
	

	   Лекции (Л)
	
	28
	14
	12
	2
	0

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	106
	34
	24
	24
	24

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	46
	12
	10
	10
	14

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	   зачет
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	180
	60
	46
	36
	38


	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	7
	8
	9
	10

	Заболевания гловы и шеи (воспаления ЧЛО, травмы ЧЛО)

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	
	

	   Лекции (Л)
	
	23
	
	9
	14
	

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	81
	
	27
	54
	

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	58
	
	30
	28
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	   зачет
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	162
	
	66
	96
	


	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	7
	8
	9
	10

	Онкостоматология

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	
	

	   Лекции (Л)
	
	8
	
	
	8
	

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	42
	
	
	42
	

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	22
	
	
	22
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	   зачет
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	72
	
	
	72
	

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	7
	8
	9
	10

	Челюстно-лицевая и гнатическая  хирургия

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	
	

	   Лекции (Л)
	
	20
	
	
	
	20

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	84
	
	
	
	84

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	58
	
	
	
	58

	
	
	
	
	
	
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	
	

	   зачет
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	162
	
	
	
	162

	Челюстно-лицевое протезирование

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	
	
	
	

	   Лекции (Л)
	
	4
	
	
	
	4

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	12
	
	
	
	12

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	20
	
	
	
	20

	ИТОГО
	
	30
	
	
	
	36


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1.
	7
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
    1.1. Анатомо-физиологические особенности детского организма
1.2. Обезболивание и реанимация в детской хирургической стоматологии
1.3. Удаление зубов у детей.

1.4. Клиника и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей.
1.5. Заболевания слюнных желез у детей воспалительного генеза.


	2

2

0
2

2


	
	
	3

3

3

19

6
	
	1

2

1

6
2


	6

8
4

27
10
	Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Доклад.

	2.
	8
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия

1.6.Заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей
1.7. Травма мягких тканей лица, органов, слизистой оболочки рта, зубов, челюстей
П Заболевания гловы и шеи (воспаления ЧЛО)
2.1 Флегмоны и абсцессы клетчаточных пространств челюстно-лицевой области и шеи. Этиология, патогенез, клиника, топография, оперативные доступы.
2.2 Абсцесс и флегмона  клетчаточных пространств, прилегающих к телу нижней челюсти


2.3. Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к ветви верхней челюсти.

2.4. Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. Рожистое воспаление. 

2.5 Осложнения воспалений челюстно-лицевой области. Сепсис, септический шок, транзиторная бактериемия, медиастинит.         нома.


	4
4

2

2

2

1

2


	
	
	6

18
5
5
5
6
6

	
	5
5
6
6
6
6
6

	15

17
13
13
13
13
14

	Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

ТестированиеСобесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.
Тестирование
Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.



	3
	9
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия
1.8. Врожденные и наследственные заболевания лица и шеи, челюстных и лицевых костей, слизистой оболочки рта
П Заболевания гловы и шеи (травмы ЧЛО)

2.6 Неогнестрельная травма
2.7. Огнестрельная травма
III. Онкостоматология 
3.1. Современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза. Онкологические заболевания челюстно-лицевой области. Предраки
3.2. Доброкачественные  опухоли  и  опухолеподобные поражения мягких тканей челюстно-лицевой области  и челюстей.

3.3.    Злокачественные поражения мягких тканей челюстно-лицевой области  и челюстей.

3.4. Лучевая терапия    

	6
8

6

2
2

3

1


	
	
	24
30
24

6

12

18
6
	
	10
12
16

4
6

6

6
	40
50
46

12
20

27
13
	Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование
Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование
Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование
Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.



	4.
	10
	I. Детская челюстно-лицевая хирургия

1.9 Опухоли и опухолеподобные процессы мягких тканей лица, органов и слизистой оболочки рта.

1.10. Опухоли и опухолеподобные процессы костей лица у детей.
IV. Челюстно-лицевая и гнатическая  хирургия

4.1. Заболевания и

повреждения нервов челюстно-лицевой

области

4.2. Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава
4.3. Восстановительная хирургия лица

4.4. Эстетическая хирургия
V Челюстно-лицевое протезирование

	3
3

4

4

10

2

4
	
	
	12

12

12
24

42

6

12
	
	7

7

10

16

22

10

20
	22

22

26

44

74

18

36

	Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад.

Тестирование.

Собесед. по теме и ситуац. задачам.

Реферат. 

Доклад

	ИТОГО
	83
	
	
	325
	
	204
	612
	

	Экзамены                                                                                                         36 Итого 648


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Детская челюстно-лицевая хирургия

	1.
	Организация детской хирургической  стоматологической помощи.  Особенности обезболивания, премедикация и реанимация в условиях детской стоматологической  поликлиники и стационара. Особенности удаления временных и постоянных зубов у детей. 
	2
	
	
	

	2
	 Анатомо-физиологические особенности детского организма и их роль в клинических проявлениях гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей лица, лимфатических  узлах, слюнных железах. Особенности воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей. Гематогенный остеомиелит у детей. Лимфадениты, аденофлегмоны. 
	2
	
	
	

	3
	Заболевания слюнных желез у детей воспалительного генеза.
	2
	
	
	

	4
	Заболевания височно-нижнечелюстных суставов у детей. Деформирующий остеоартрит. Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава. Виды анкилоза. Методы хирургического лечения. Диспансеризация.
	2
	
	
	

	5.
	Функционально-дистензионные заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей и подростков.
	2
	
	
	

	6. 
	Травмы челюстно-лицевой области у детей. Особенности механизма развития травм у детей. Травмы мягких тканей челюстно-лицевой  области. Особенности остановки кровотечения. Особенности хирургического лечения.
	2
	
	
	

	7.
	Травмы челюстно-лицевой области у детей. Травма костей лица. Особенности хирургического и ортопедического лечения у детей. Диспансеризация. 

	2
	
	
	

	8.
	Врожденные уродства челюстно-лицевой области. Причины, профилактика. Расщелины губы. Обоснования сроков операции, подготовка. Виды хейлопластики.
	
	2
	
	

	9.
	Расщелины неба. Клиника, уход, кормление. Обоснование сроков операции. Радикальная уранопластика, отдаленные результаты. Диспансеризация, реабилитация. Работа центра реабилитации.
	
	2
	
	

	10
	Заболевания височно-нижнечелюстных суставов у детей. Синдром 1,2 –жаберных дуг. Методы лечения.
	
	2
	
	

	11
	Врождённая патология слизистой оболочки рта: низкое прикрепление уздечки верхней губы, высокое прикрепление уздечки нижней губы, короткая уздечка языка, дополнительные тяжи слизистой рта, мелкий нижний свод преддверия рта. Операции, проводимые в ЧЛО у детей в условиях поликлиники.
	
	2
	
	

	12
	Кисты шеи. Сосудистые опухоли у детей.
	
	2
	
	

	13
	Опухолеподобные состояния у детей. Фиброзная дисплазия. Эозинофильная гранулема. Костный летиаз. Фиброматоз десен. Одонтогенные и остеогенные доброкачественные опухоли. 
	
	2
	
	

	14
	Злокачественные опухоли у детей. Остеосаркома, хондросаркома, ретикулярная саркома. Лимфосаркома, лимфогрануломатоз. Клиника, диагностика. Лечение, диспансеризация детей с опухолями
	
	
	2
	

	
	ИТОГО
	14
	12
	2
	0

	Заболевания  головы и шеи (воспаления ЧЛО)

	1
	Флегмоны и абсцессы клетчаточных пространств челюстно-лицевой области и шеи. Этиология, патогенез, клиника, топография, оперативные доступы

	
	2
	
	

	2
	Абсцессы и флегмоны  клетчаточных пространств, прилегающих к телу верхней челюсти.
	
	2
	
	

	3
	 Абсцессы и флегмоны  клетчаточных пространств, прилегающих к телу нижней челюсти. 
 


	
	2
	
	

	4
	Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. Рожистое воспаление.
	
	1
	
	

	5
	Осложнения одонтогенных воспалительных процессов. Флебиты лица, тромбоз кавернозного синуса. Одонтогенный медиастенит, транзиторная бактериемия, сепсис
	
	2
	
	

	Заболевания  головы и шеи (травмы ЧЛО)

	1.
	Статистика и классификация повреждений мягких тканей и костей лица. Механизмы повреждения. Клиника и лечение повреждений мягких тканей.  Местные и общие  осложнения травм лица и шеи. Сочетанные повреждения

	
	
	2
	

	2.
	Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика. Ортопедические методы лечения переломов нижней челюсти. Осложнения неогнестрельных переломов челюстей: нагноение костной раны, травматический остеомиелит, замедленная консолидация, ложный сустав, неправильное сращение отломков.
	
	
	2
	

	3.
	Хирургические и хирургическо-ортопедичесике методы лечения переломов нижней челюсти. Методы оптимизации репаративного остеогенеза.
	
	
	2
	

	4
	Неогнестрельные переломы костей средней зоны лица. Переломы верхней челюсти, скуловой дуги и кости, костей носа. Классификация, клиника, диагностика. Принципы оказания первой и доврачебной помощи Осложнения неогнестрельных переломов челюстей

	
	
	2
	

	5. 
	Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области, классификация, статистика. Раневая баллистика, зоны поражения тканей. Этапы первичной хирургической обработки огнестрельной раны (ранней, отсроченной, поздней).  Швы на лице, виды швов. Сроки лечения, помощь на этапах эвакуации, реабилитация раненых в челюстно-лицевую область. Ранние и поздние осложнения огнестрельных ранений лица  - шок, кровотечение, асфиксия, раневая инфекция. Помощь и профилактика на этапах эвакуации, борьба с анаэробной инфекцией, профилактика столбняка.
	
	
	2
	

	6. 
	  Огнестрельные переломы костей лица. Переломы костей средней зоны лица, носа.  Переломы верхней и нижней челюсти. 
Частота (по опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов). Помощь на этапах эвакуации. Принципы оказания квалифицированной и специализированной помощи. Способы репозиции отломков и их иммобилизации. Выбор метода лечения в зависимости от локализации огнестрельного повреждения кости. Сроки лечения пострадавших. Реабилитация. Медицинское освидетельствование раненых в лицо
	
	
	2
	

	7. 
	Комбинированные и сочетанные повреждения челюстно-лицевой области.
Классификация. Термических ранения лица. Особенности течения раневого процесса в различные периоды лучевой болезни (скрытый, период разгара, выздоровления).  Медицинская сортировка и мероприятия медицинской помощи раненым в лицо при комбинированном поражении на этапах оказания первой врачебной и квалифицированной помощи. Порядок обработки ран, зараженных радионуклидами. Комбинированное химическое поражение. Особенности течения ран лица, зараженных отравляющими веществами. Идентификация отравляющих веществ в ране, влияние сроков хирургической обработки на течение раневого процесса, особенности хирургической обработки ран, зараженных отравляющими веществами. Помощь на этапах эвакуации.  Первая, доврачебная и первая врачебная помощь раненым в лицо с комбинированными поражениями. Иприт, люизит.

	
	
	2
	

	Онкостоматология

	1.
	Современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза. Общие принципы лечения опухолей. Лучевая терапия    Предраки.
	
	
	2
	

	2.
	Доброкачественные опухоли лица и шеи. Опухолеподобные образования
	
	
	1
	

	3.
	Доброкачественные опухоли. Опухоли костной ткани. Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез.
	
	
	1
	

	4. 
	Рак губы, языка и слизистой полости рта
Рак верхней и нижней челюсти. Саркомы челюстно-лицевой области
	
	
	3
	

	5.
	Меланома и меланомоопасные невусы. Рак кожи.
	
	
	1
	

	Челюстно-лицевая и гнатическая  хирургия

	1
	Невропатия тройничного нервов. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, лечение. Невралгии. Первичные. Вторичные. Дифференциальная диагностика.  Методы консервативного лечения. Показания к проведению блокад, диагностическая и лечебная блокады.  Химическая невротомия инъекцией алкоголя, хирургические методы лечения, прогноз. Показания к применению физио- и рефлексотерапии. Аурикуло-темпоральный синдром (гемигидроз).  Невралгия языкоглоточного нерва. Прогноз

	
	
	
	2

	2
	Поражение лицевого нерва. Парез и паралич мимической мускулатуры. Консервативное лечение, сроки. Показания к применению хирургического лечения (декомпрессия, невролиз, сшивание нерва, фасциальная, мышечная, кожная пластика). Перспективы микрохирургии в восстановлении нервной проводимости.
	
	
	
	2

	3
	Височно-нижнечелюстной сустав. Методы обследования. Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава.
	
	
	
	2

	4
	Контрактуры челюстей. Классификация. Дифференциальный диагноз. Анкилозы. Классификация. Дифференциальный диагноз.
	
	
	
	2

	5
	Введение в челюстно-лицевую хирургию. Задачи и особенности  восстановительной лечения в челюстно-лицевой области. Виды дефектов и деформаций челюстно-лицевой области. Планирование восстановительного лечения. 
	
	
	
	2

	6
	Принципы пластики местными тканями и лоскутами на питающей ножке. Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков. Филатовский стебель
	
	
	
	2

	7
	Свободная пересадка тканей. Костная пластика. 
	
	
	
	2

	8
	Оперативные вмешательства при врожденных и приобретенных деформациях челюстных костей. Кранио-фасциальные операции. Показания, противопоказания, общие принципы.
	
	
	
	2

	9
	Использование  имплантатов в челюстно-лицевой хирургии. Принципы оперативных вмешательств с наложением микрососудистых анастомозов.
	
	
	
	2

	10
	Возрастные изменения тканей лица и шеи. Операции, проводимые на мягких тканях на лице и шеи по эстетическим показаниям. Эстетические операции при врожденных деформациях носа и ушных раковин.
	
	
	
	2

	Челюстно-лицевое протезирование

	1
	Экзопротезирование. Применение имплантатов для фиксации экзопротезов.
	
	
	
	4


5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:
	п/№
	Наименование тем клинических практических занятий
	

	
	
	7
	8
	9
	10

	Детская челюстно-лицевая хирургия 

	1
	Организация детской стоматологической помощи. Обезболивание в детской стоматологии. Показания и противопоказания к выбору методов общего и местного обезболивания в условиях поликлиники. Значение премедикации. Виды местного обезболивания, особенности его проведения у детей. Неотложные состояния в условиях стоматологической поликлиники.

	5,7
	
	
	

	2
	Особенности динамики развития одонтогенных воспалительных процессов в детском возрасте. Хронический периодонтит. Показания в детском возрасте к удалению временных и постоянных зубов. Особенности проведения операции удаления временного зуба. Осложнения во время и после операции, их предупреждение и лечение. Сверхкомплектные и ретенированные зубы. Затруднённое прорезывание зубов 18, 28, 38,48. Периостит челюстных костей. Этиология, патогенез. Клиника острого и хронического периостита челюстных костей у детей различного возраста. Лечение, показания к госпитализации. 
	5,7
	
	
	

	3
	Острый остеомиелит челюстно-лицевой обаласти у детей. Острый одонтогенный остеомиелит челюстных костей у детей. Гематогенный остеомиелит новорожденных и детей раннего возраста. Хронический остеомиелит челюстных костей у детей. Клинико-рентгенологические формы заболевания. Реабилитация детей, перенесших хронический остеомиелит челюстных и лицевых костей.
	5,7
	
	
	

	4
	Воспалительные процессы мягких тканей лица у детей. Лимфаденит. Абсцесс, флегмона. 
	5,7
	
	
	

	5
	Воспалительные заболевания слюнных желез. Острый паротит новорожденного. Острый эпидемический паротит. Хронический паренхиматозный паротит. Слюннокаменная болезнь у детей.
	5,7
	
	
	

	6
	Одонтогенные воспалительные кисты у детей. Возможные осложнения
	5,7
	
	
	

	6
	Заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей. Их классификация. Первично-костные повреждения и заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Остеоартрит, остеоартроз, костный анкилоз, неоартроз.
	
	6
	
	

	7
	Функционально-дистензионные заболевания височно-нижнечелюстного сустава у детей и подростков.
	
	6
	
	

	8
	Травма мягких тканей челюстно-лицевой области у детей. Травма мягких тканей лица и органов рта у детей. Особенности первичной хирургической обработки ран лица. Показания к госпитализации ребенка.
	
	6
	
	

	9
	Травма костных тканей челюстно-лицевой области у детей. Острая травма зуба. Особенности врачебной тактики при лечении детей с острой травмой зуба. Травма челюстных костей у детей. Особенности реабилитации детей, перенесших травму ЧЛО.
	
	6
	
	

	10
	Врождённая патология слизистой оболочки рта: низкое прикрепление уздечки верхней губы, высокое прикрепление уздечки нижней губы, короткая уздечка языка, дополнительные тяжи слизистой рта, мелкий нижний свод преддверия рта. Операции, проводимые в ЧЛО у детей в условиях поликлиники.


	
	
	6
	

	11
	Врождённые пороки развития лица. Врождённые расщелины верхней губы и нёба. Анатомические и функциональные нарушения. Классификация. Принципы и сроки хирургического лечения в зависимости от вида расщелин.
	
	
	6
	

	12
	Врождённые синдромы с вовлечением челюстно-лицевой области. Врождённые кисты и свищи лица и шеи. Дермоидные и эпидермоидные кисты.


	
	
	6
	

	13
	Принципы диспансеризации и реабилитации детей с врождённой и наследственной патологией челюстно-лицевой области. Участие различных специалистов в лечении и реабилитации детей.


	
	
	6
	

	14
	Опухоли и опухолеподобные процессы мягких тканей лица, органов и слизистой оболочки полости рта (гемангиомы, лимфангиомы, сосудистые дисплазии, нейрофиброматоз, фибромы, папилломы, опухоли слюнных желез, ретенционные кисты малых и больших слюнных желез и др.).
	
	
	
	6

	
	Опухоли и опухолеподобные процессы костей лица у детей. Костные кисты. Клиника отдельных нозологических форм доброкачественных и злокачественных новообразований и опухолеподобных процессов. Онкологическая настороженность детского стоматолога. Комплексная реабилитация детей с новообразованиями челюстно-лицевой области.
	
	
	
	6

	15
	Злокачественные опухоли челюстно-лицевой области у детей. Статистика возникновения злокачественных опухолей челюстно-лицевой области у детей. Лимфосаркома. Этиология, патогенез. Клиника. Лимфогранулематоз. Этиология, патогенез. Клиника. Ретикулосаркома Этиология, патогенез. Клиника. Рабдомиосаркома.    Этиология, патогенез. Клиника. Гемангиоэндотелиома. Этиология, патогенез. Клиника.
	
	
	
	6

	16
	Злокачественные опухоли челюстно-лицевой области у детей. Клиника и диагностика остеосармы, хондросаркомы, саркомы Юинга. Лечение. Особенности химиотерапии у детей при злокачественных опухолях. Лучевая терапия, показания и противопоказания. Диспансеризация детей со злокачественными опухолями. Прогноз.
	
	
	
	6

	Воспалительные заболевания ЧЛО

	1
	Абсцессы и флегмона лица и шеи. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Общие принципы диагностики абсцессов и флегмон лица и шей. Хирургическая анатомия межфасциальных и межмышечных пространств. Схема Рудько. Пути проникновения и распространение инфекционного процесса в мягких тканях. Роль и изменение иммунологической реактивности организма при  гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области. Общая клиническая характеристика абсцессов и флегмон околочелюстных и смежных с ними областей. Топическая и дифференциальная диагностика. Общие принципы  лечения абсцессов, флегмон лица. Роль антибиотикотерапии, дезинтоксикации, использования медикаментозных средств, иммунотерапии, физических методов лечения как способов решения задачи патогенетической терапии больных с одонтогенным абсцессом, флегмоной. Обезболивание при оперативных вмешательствах по поводу абсцессов и флегмон челюстно-лицевой локализации. Хирургическое лечение. Значение выбора оперативного доступа. Принципы разрезов на лице. Оперативные доступы к подчелюстному, окологлоточному, крыловидно-челюстному, подмассетериальному пространствам. Варианты разрезов в области виска, глазницы. Внутриротовые  доступы к окологлоточному, крыловидно-челюстному пространствам.  Показания к физиотерапии, сроки, виды процедур, суть их воздействия. ГБО-терапия.
	
	5,4
	
	

	2
	Абсцесс и флегмона  клетчаточных пространств, прилегающих к телу нижней челюсти. Абсцессы челюстно-язычного желобка, подъязычной области, ретромолярного пространства. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения.Абсцессы  тела и корня языка. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага.  Флегмоны поднижнечелюстной, подподбородочной областей, дна полости рта. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. Флегмоны околоушно-жевательной области, подмассетериальной, позадичелюстной, окологлоточного, крыловидно-челюстного пространства. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

	
	5,4
	
	

	3
	Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к ветви верхней челюсти. Флегмоны крыло-небной, подвисочной ямок, височной области. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. Флегмона глазницы. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. Абсцессы и флегмоны инфраорбитальной, скуловой, щечной областей. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага.  

	
	5,4
	
	

	4
	Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. Рожистое воспаление. Гнилостно-некротическая флегмона лица и шеи. Гнилостно-некротическая флегмона (ангина Людвига). Этиология, патогенез, клиника и диагностика. Роль анаэробной инфекции в развитии данной болезни. 

Особенности хирургического лечения гнилостно-некротических процессов на лице и шее. Распространенные и прогрессирующие флегмоны. Этиотропное и патогенетическое лечение гнилостно-некротических процессов (дезинтоксикационная терапия, применение антикоагулянтов, оксигенация). Рациональная антибактериальная терапия при гнилостно-некротических процессах.).  Рожистое воспаление. Этиология, патогенез, эпидемиология, клиника и диагностика. Эпидемиологические требования.
	
	5,4
	
	

	5
	Осложнения воспалений челюстно-лицевой области. Сепсис, септический шок, транзиторная бактериемия, медиастинит,        нома.
Сепсис: этиология, ворота инфекции, клиника, стадия сепсиса (гнойно-резорбтивная лихорадка, начальная стадия, септицемия, токсикоинфекционный отек оболочек головного мозга, септикопиемия, хронический сепсис). Пути распространения. Лечение, прогноз. Медиастинит, этиология, патогенез. Топографическая анатомия шеи, средостения. Клиника медиастинита (вынужденная поза – симптом Герке, загрудинные боли, покашливание, пастозность грудины, втягивание яремной впадины – симптом Равич -Щербо, расширение границ сердца, аритмия, икота – симптом Бернара – Гернера). Диагностика. Лечение, оперативный доступ. Профилактика. Особенности течения транзиторной бактериемии при иммунодефиците. Лечение, прогноз.
	
	5,4
	
	

	Травматология ЧЛО

	1
	Общая характеристика травм челюстно-лицевой области. Сочетанная травма. Классификация травм. Причины травматизма и его профилактика. Общая характеристика травмы лица. Статистика повреждений челюстно-лицевой области, их классификация. Основные организационные принципы оказания помощи пострадавшим при повреждениях мягких тканей и костей лица. Доврачебная, первая врачебная, квалифицированная и специализированная помощь. Обследования пострадавших.  Общие осложнения (асфиксия, кровотечения, шок и другие). Оказание экстренной помощи. Сочетанные повреждения челюстно-лицевой области, диагностика, лечение. Особенности оказания медицинской помощи при сочетанных травмах лица. Клиника закрытых черепно-мозговых травмы и повреждения других органов.
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	Переломы челюстей. Неогнестрельные переломы нижней челюсти. Классификация. Клиника. Диагностика. Переломы нижней  челюсти. окализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы. Методика клинического обследования. Рентгенологический метод исследования: виды проекции снимков для исследования нижней, верхней челюсти, скуловой кости, дуги, костей носа, ВНЧС- сустава. Рентгенологический метод – проекции -  при сочетанной травме. Клинические проявления переломов — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Виды переломов. Особенности физико-анатомической биомеханики. Типичные места переломов. Механизм и характер смещения отломков. Состояние зубов, находящихся в щели перелома, показания к их удалению. Принципы лечения пострадавших с переломами челюстей — репозиция и иммобилизация отломков, медикаментозное лечение и физиотерапия, профилактика осложнений. Челюстная диета. Ее виды. 
Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Ортопедический метод лечения. 
Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Оказание первой врачебной помощи. Способы репозиции отломков и их иммобилизация. Временная иммобилизация при помощи лигатурного связывания зубов. Транспортная иммобилизация при помощи повязок, подбородочной пращи. Ортопедические аппараты по функции (Бынин): репонирующие, корригирующие, фиксирующие, формирующие, замещающие, выравнивающие. Постоянная (лечебная) иммобилизация. Применение гнутых назубных шин из проволоки: шина-скоба, шина скоба с распорочным изгибом, шина с зацепными крючками и межчелюстной тягой для репозиции и иммобилизации отломков.  Шины из стандартных заготовок. Пластмассовая назубная шина. Методы и техника шинирования. Показания к применению индивидуальных (ортопедических) шин и аппаратов лабораторного изготовления.
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	Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Хирургические методы лечения. Методы остеосинтеза. Скрепление отломков челюсти с помощью костного шва. Виды костного шва, техника наложения.  Показания и противопоказания. Варианты остеосинтеза с применением металлических спиц Киршнера. Варианты остеосинтеза с применением накостных пластинок, минипластинок и шурупов, скоб из металла с заранее заданными свойствами. Перспективы. Варианты остеосинтеза с применением окружающего шва, S-образных и унифицированных крючков, быстротвердеющей пластмассы. Метод В.В. Донского. Показания, противопоказания. Преимущества и недостатки.
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	Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти.  Аппаратный метод лечения. 
Внеротовая фиксация при переломах и дефектах нижней челюсти. Классификация аппаратов. Показания и противопоказания.  Аппараты Пенн-Брауна, В.Ф. Рудько, Эбаржа, Уварова, Панчохи, Бернадского. Устройства, применение. Компрессионные. Компрессионно-дистракционные аппараты. Аппараты Соловьева-Магарилла, ЕК-1, ЕК-Iд Калмыковой, Кагановича. Аппараты Евсеева Сабирова, Мальцева. Конструкция, механизм действия, преимущества. Компрессионный и компрессионно-дистракционный остеосинтез. Показания к использованию. Преимущества и недостатки метода. Методы, направленные на стимуляцию остеогенеза и профилактику осложнений. Методы фиксации отломков при травматическом остеомиелита.
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	Переломы челюстей. Неогнестрельные переломы средней зоны лица. Классификация. Клиника. Диагностика. Переломы скуловой кости и дуги. Переломы костей носа. Лечение. Переломы верхней  челюсти. Классификация. Локализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы. Типичные места переломов. Механизм и характер смещения отломков. Особенности физико-анатомической биомеханики. Методика клинического обследования. Симптом нагрузки,  ступеньки и патологической подвижности. Дополнительные методы обследования – рентгенологический (используемые проекции при переломе верхней челюсти), лабораторные методы.Ле-Фор I. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Ле-Фор II. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Ле-Фор III. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Методы диагностики ликвореи при базальных переломах. Лечение при переломах верхней челюсти. Временная иммобилизация с применением повязок, стандартных шин и подбородочных пращей, шины-ложки с внеротовыми стержнями. Лечебные (постоянные) способы репозиции и закрепления  отломков: назубные шины, шины с внеротовым креплением к гипсовой шапочке. Кранио-максиллярная фиксация. Остеосинтез швом и накостными минипластинками с шурупами. Сроки заживления и исходы. Медикаментозная терапия. Препараты, влияющие на  обмен костной ткани. Физиолечение при переломах челюстей.  Переломы скуловой кости и дуги. Основные клинические признаки переломов скуловой кости, скуловой дуги, костей носа (деформация, симптом Малевича, патологическая подвижность, симптом «ступеньки», нарушение подвижности нижней челюсти). Рентгенологическая картина (полуаксиальный снимок). Гемосинус.  Этиология. Диагностика, тактика врача. Показания к  репозиции скуловой кости. Методы репозиции отломков скуловой кости, дуги, костей носа (крючком Лимберга, шпателем, элеватором Карапетяна, но Несмиянову).Методы хирургической фиксации при застарелых переломах скуловой кости и дуги (спицей Киршнера к зубам верхней челюсти, через гайморову пазуху, костным швом, по Макиенко, элементами с памятью формы, аппаратом Сабирова). Показания к хирургическому  методу лечения переломов скуловой кости и дуги. Контурная пластика. Переломы костей носа, диагностика, лечение. Способы фиксации
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	Воспалительные осложнения, развивающиеся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица. Виды осложнений, развивающиеся при травме костей лица. Причины. Профилактика. Воспалительные осложнения, развивающиеся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица (нагноение мягких тканей, костной раны, травматический остеомиелит). Клиника, диагностика.  Лечение осложнений, развивающихся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица.  Тактика по отношению зубов, находящихся около или в линии перелома. Обоснование целесообразность сохраняющей тактики.
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	Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области.  Хирургическая обработка ран.
Особенности ранений челюстно-лицевой области. Закрытое повреждение челюстно-лицевой области, классификация, их особенности в военное время. Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области, классификация. Особенности клиники сквозных, слепых и касательных ранений, пулевых и осколочных, проникающих и непроникающих в первично инфицированные полости. Поражающие факторы при огнестрельных ранениях: энергия и скорость  пули, осколка, головная ударная волна, временная пульсирующая полость, температура ранящего снаряда. Механизм действия ранящего снаряда. Морфологические и функциональные изменения в тканях лица при огнестрельном ранении.  Зоны поражения тканей огнестрельной раны лица: раневого канала, первичного и вторичного некроза. Понятие о первичном и вторичном микробном загрязнении ран, микрофлоре раны и раневой инфекции. Сроки инфицирования непроникающих ран. Механизм заживления ран лица первичным и вторичным натяжением  в раневом канале. Хирургическая обработка ран челюстно-лицевой области, показания и противопоказания, общие принципы проведения. Сроки вмешательства, выбора обезболивания. Последовательность обработки ран слизистой оболочки полости рта, костей, мягких тканей, функциональные и косметические требования.  Первичная обработка ран лица, ее виды (ранняя, отсроченная, поздняя) в зависимости от сроков проведения. Показания к наложению швов лица.  Ранний первичный, отсроченный первичный и поздний первичный швы.  Пластиночные швы, их виды.  Вторичная и повторная хирургическая обработка ран лица, способы снижения частоты необходимости ее проведения. Вторичные (ранние и поздние) швы.
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	Огнестрельные переломы нижней челюсти. Огнестрельные и переломы костей средней зоны лица.
Частота переломы костей средней зоны лица и нижней челюсти (по опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов). Клиническая характеристика огнестрельных переломов костей средней зоны лица.Классификация, клиника и диагностика перелома скуловой кости (скуло-верхнечелюстной перелом) и  скуловой дуги. Показания к репозиции отломков при переломе скуловой кости (скуло-верхнечелюстном переломе) и  скуловой дуги. Классификация, клиника и диагностика перелома костей носа. Показания к репозиции отломков.Способы вправления и закрепления отломков. Особенности оказания первой, доврачебной, первой врачебной и квалифицированной медицинской помощи при переломах скуловой кости (скуло-верхнечелюстной перелом) и  скуловой дуги. Сроки лечения пострадавших при переломах средней зоны лица.
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	Сочетанные и комбинирование поражения челюстно-лицевой области». Синдром взаимного отягощения Сочетанные повреждения, соотношение поражений отдаленных органов и систем при сочетанных повреждениях, принципы оказания медицинской помощи. Закрытые черепно-мозговые травмы. Комбинирование радиационные поражения, патогенез, классификация и периодизация. Особенности течения раневого процесса в различные периоды лучевой болезни (скрытый период, период разгара и выздоровлений). Медицинская сортировка и мероприятия медицинской помощи раненым в лицо при комбинированном радиационном поражении на этапах оказания первой врачебно и квалифицированной медицинской помощи. Хирургическая тактика при комбинированных радиационных поражениях. Сроки и особенности хирургической обработки ран и особенности лечения переломов и дефектов челюстей. Радиоактивное заражение ран. Порядок обработки ран, зараженных радионуклидами. Влияние радиоактивного заражения на и исход ранения. Комбинированные химические поражения. Особенности течения ран лица, зараженных отравляющими веществами. Идентификация отравляющих веществ в ране, влияние сроков хирургической обработки на течение раневого процесса, особенности хирургической обработки ран, зараженных отравляющими веществами. Особенности оказания первой, доврачебной и первой  врачебной помощи раненым в лицо с комбинированными химическими поражениями. Термические поражения лица и органов челюстно-лицевой области. Частота ожогов и отморожений лица в современной войне, поражения, в вооруженных конфликтах и чрезвычайных ситуациях мирного времени. Причины, тяжесть и глубина поражения ожогов и отморожений. Ведение больных с ожогами лица и шеи. Развитие контрактур. Келоидное рубцевание. 
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	Онкостоматология

	1
	Онкостоматологическая помощь в России. Современные представления о биологической сущности опухолей. Предраковые заболевания лица и полости рта.   Теории канцерогенеза. Теория Зильбера. Эпидемиология и предрасполагающие факторы возникновения злокачественных новообразований челюстно-лицевой области. Экзогенные и эндогенные факторы. Организация помощи больным со злокачественными опухолями мягких тканей и костей лица.  Понятие онко- настороженности.  Диспансеризация больных со злокачественными опухолями лица. Диспансерные группы.  Методы обследования больных и диагностика онкологических заболеваний челюстно-лицевой области. Функциональные, рентгенологические, радионуклиидное, компьютерная томография, УЗИ-диагностика, термография. Перспективы иммунодиагностики. Методика цитологического исследования, биопсии. Правила забора биологического материала.  Классификация TNM. Определение стадии злокачественной опухоли процесса. Роль врача-стоматолога в профилактике. Здоровый образ жизни как метод профилактики злокачественных новообразований челюстно-лицевой области.  Диспансеризация онкостоматологических больных. Диспансерные группы. Онконастороженность. Предраковые заболевания лица и полости рта. 
Этиология, патогенез. Понятие «пердрак». Типы нарушения процесса ороговевания на слизистой полости рта. Классификация предраковых заболеваний А.Л. Машкиллейсона (1952).Методы обследования больных с предраковыми состояниями – стоматоскопия, проба уксусной кислотой, йодная реакция (проба Шиллера), окраска гематоксилином, люминесцентное исследование, цитологический метод, гистологическое исследование.  Клиника и лечение облигатных предраков – болезнь Боуэна, эритроплазия Кейра, абразивный прекарцинозный хейлит Манганотти,  ограниченный предраковый гиперкератоз красной каймы губ, язвенная и келоидная формы лейкоплакии, язвенная форма красного плоского лишая,  пигментная ксеродермия, дискератоз, бороданчатый предрак. Клиника и лечение факультативных предраков кожный рог, кератоакантома, папиллома, папилломатоз, гиперпластическая форма ромбовидного глоссита, бородавчатая и эрозивная формы лейкоплакии и красного плоского лишая. Роль фоновых заболеваний. Принципы лечения больных с предраком органов и тканей челюстно-лицевой области. Профилактика и диспансеризация больных с предраками.
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	Врождённые свищи и кисты лица и шеи. Клиника, диагностика, лечение. Опухоли, опухолеподобные поражения и кисты кожи лица. Доброкачественные опухоли и опухолеподобные поражения мягких тканей челюстно-лицевой области. Одонтогенные и неодонтогенные кисты челюстей. Клиника, диференциальная диагностика, лечение. Доброкачественные опухоли и опухолеподобные поражения челюстей, клиника, диагностика, лечение.
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	Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез.  Классификация опухолей слюнных желез. Методы исследования. Клинические признаки доброкачественных опухолей слюнных желез.  промежуточные опухоли слюнных желез. Клиника и лечение. Клинические признаки злокачественных опухолей слюнных желез. Диагностика и лечение злокачественных опухолей слюнных желез. Операции по Ковтутовичу,  по  Редону.  Кисты слюнных желез: подъязычной, подчелюстной, околоушной желез.
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	Рак кожи лица. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика. Меланома. Частота и морфология злокачественных опухолей кожи. Классификация злокачественных опухолей кожи, стадии, прогноз. Базалиома. Клиника, диагностика, лечение. Плоскоклеточный рак кожи. Клинические стадии. Пути метастазирования. Диагностика, лечение. Меланома. Стадии. Клинические особенности, диагностика, лечение, прогноз.
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	«Рак губы. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика. Рак языка и слизистой оболочки дна полости рта Этиология и предрасполагающие факторы развития рака губы. . Классификация рака губы.  Клинические стадии. Пути метастазирования. . Диагностика рака губы. Дифференциальная диагностика раковой язвы с сифилитической, туберкулезной, декубитальной язвой.  Объем оперативного лечения. 1 этап оперативного лечения. Методы одномоментной пластики нижней губы (показания, методики). Пластика по Иванову, Блохину. Брунсу, Слуцкой.  2-ой этап фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи. Показания к химио-  и лучевой терапии. Предрасполагающие факторы развития рака слизистой оболочки дна полости рта и языка. Клинические формы: бородавчатая, язвенная, инфильтративная формы. Пути регионарного метастазирования. Клиника в зависимости от стадии процесса. Методы диагностики. Принципы лечения. Показания и объем оперативного лечения в зависимости от стадии процесса. Первично-лластические операции. Оперативные вмешательства на путях метастазирования. Реабилитация. Диспансеризация. Прогноз.
	
	
	6,0
	

	6
	Злокачественные опухоли челюстей.  Предрасполагающие факторы развития злокачественных опухолей челюстей.  Классификация злокачественных опухолей челюстей. Клинические формы рака челюстей. Стадии рака челюстей. Особенности диагностики рака челюстей: гистологические, рентгенологические, радиоизотопные исследования, компьютерная томография.  Принципы лечения. Хирургическое лечение рака челюстей. Операции на путях регионарного метастазирования при раке челюстей. Саркомы челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	
	
	6,0
	

	7
	Общие принципы лечения больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области.  Хирургические методы лечения – 1 этап, 2 –ой этап, полиативные операции.  Понятие абластики и антибластики, анатомической футлярности.  Специальные хирургические методы – криодеструкция, лазерная хирургия, ультразвуковая хирургия. Лучевая терапия. Показания для проведения лучевой терапии в зависимости от морфологической структуры и стадии опухоли. Остеорадионекроз челюстей, клиника, диагностика, лечение.  Химиотерапия. Показания и противопоказания. Осложнения. Симптоматическое лечение.  Роль стоматолога при лечении больных лучевой и химиотерапии.  Реабилитация. Показания к восстановительным операциям. Их сроки.
	
	
	6,0
	

	Челюстно-лицевая и гнатическая  хирургия

	1
	Невропатия тройничного нерва. Хирургическое лечение при заболеваниях и повреждениях нервов челюстно-лицевой области. Невралгия. Неврит тройничного нерва. Этиология, ятрогенные причины неврита.  Клиника неврита тройничного нерва, дифференциальная диагностика. Лечение неврита тройничного нерва. Невралгия ветвей тройничного нерва, классификация. Клинические проявления невралгии тройничного нерва,  дифференциальная диагностика. Диагностическая блокада нервов.
Показания к применению консервативного  метода лечения. Химическая невротомия инъекцией алкоголя. Хирургические методы лечения невралгии тройничного нерва. Прогноз.  Показания к применению физио- и рефлексотерапии.  Аурикуло-темпоральный синдром (гемигидроз).  Невралгия языкоглоточного нерва. Клиника. Дифференциальная диагностика.  Особенности лечения неврологических нарушений челюстно-лицевой области.  Роль невропатолога и стоматолога в лечении невралгий.
	
	
	
	6,0

	2
	Хирургическое лечение при заболеваниях и повреждениях нервов челюстно-лицевой области. Поражение лицевого нерва.  Поражение лицевого нерва. Этиология.  Клиника повреждений лицевого нерва в зависимости от уровня поражения лицевого нерва. Дифференциальная диагностика. Парез и паралич мимической мускулатуры. Показания к оперативному лечению. Обоснование сроков оперативного лечения. Классификация хирургический методов лечения. Динамическая коррекция -  реиннервация (декомпрессия, невролиз, сшивание нерв),  транспозиция мышц, трансплантация мышц.  Статическая коррекция – трансплантация тканей, имплантация, иссечение тканей, фасциальная пластика, кожная пластика.
	
	
	
	6,0

	3
	Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Острый и хронический височно-нижнечелюстной артрит (гнойный, негнойный, ревматоидный). Диагноз и лечение. Артрозы (деформирующий, склерозирующий). Клиническая, рентгенологическая и лабораторная диагностика. Медикаментозное, хирургическое и ортопедическое лечение. 
	
	
	
	6,0

	4
	Воспалительные и дистрофические заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Проявление, диагностика, лечение. Применение физио- и рефлексотерапии. Показания к ортопедическим методам лечения.
	
	
	
	6,0

	5
	Контрактура нижней челюсти. Причины и виды контрактур (рубцы слизистой оболочки рта, мышц, кожи, костная контрактура). Профилактика, методы консервативного и хирургического лечения. Рассечение и иссечение рубцов, закрытие дефектов, физиотерапия и ЛФК.
	
	
	
	6,0

	6
	Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава Этиология, патогенез, клинические проявления. Исследования подвижности нижней челюсти, рентгенодиагностика. Деформация нижней челюсти при анкилозе, развивающимся в период роста. Профилактика и лечение анкилоза. Основные методы операций. Меры, направленные на предупреждение рецидива. Устранение деформации лица при лечении анкилоза. 

Дифференциальная диагностика разных видов стойкого сведения челюстей.
	
	
	
	6,0

	7
	Цели и задачи восстановительной хирургии лица. Планирование восстановительного лечения. Простые способы пластики.   Задачи восстановительной хирургии. Эстетическая хирургия.  Виды дефектов и деформаций лица, причина возникновения. Врожденные дефекты: аномалии развития, деформации, связанные с нарушением роста различных участков лица.   Дефекты и деформации в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний. Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта. . Оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Роль отечественных ученых в развитии пластики местными тканями. Простейшие способы пластики местными тканями: простое сближение, распрепаровка тканей, дополнительные разрезы. Виды швов. Шовный материал.  Профилактика и лечение рубцов на лице. Особенности лечения келоидных  рубцов.
	
	
	
	6,0

	8
	Пластика местными тканями. Пластика местными тканями, взятыми по соседству с дефектом.Пластика «лоскутом на ножке», взятым из близлежащих тканей. Преимущества, недостатки, показания, противопоказания. Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и приротовой области. Замещение дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных борозд, с другой губы. Устранение микростомы, пластика углов рта. Операции по поводу «двойной» губы, укорочения уздечки губы и языка. Математическое обоснование планирования пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). Применение симметричных, несимметричных и сочетанных фигур.
	
	
	
	6,0

	9
	Пластика дефектов лица лоскутом на ножке.  Кожно-жировые и «сложные» лоскуты. Особенности кровоснабжения. 2. Соотношение длины и ширины лоскута на ножке в зависимости от его кровоснабжения.  Виды лоскутов на ножке.  Эпителизированный лоскут, мостовидный (Лапчинского), опрокидывающийся.  Васкуляризованный  удвоенный лоскуты на ножке с отдаленных участков тела. Вклад отечественных ученых. .Типичные способы пластики для устранения дефектов губ, приротовой области, носа (методики Иванова, Лексера, Диффенбаха, Брунса, Слуцкой, и др.).
	
	
	
	6,0

	10
	Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков.Разработка и внедрение в практику стебельчатого лоскута В.П. Филатова. Биологическое обоснование его применения. Использование филатовского стебля для замещения дефектов различных отделов лица и органов полости рта.  Формирование носа из кожи филатовского стебля по методу Ф.М. Хитрова. Формирование носа индийским методом.
	
	
	
	6,0

	11
	Пластика с применением свободной пересадки тканей. Современные представления о биологических процессах, происходящих при свободной пересадке тканей и органов. Возможности применения ауто-, алло-, ксеннотрансплантации различных тканей в челюстно-лицевой хирургии. Эксплантация. Механизм приживления  эксплантированных тканей.  Свободная пересадка кожи. Биологическое обоснование. Применение для устранения раненых и гранулирующих поверхностей на лице и в полости рта различных видов кожных лоскутов (тонкий, расщепленный, во всю толщину). Профилактика и лечение рубцов на лице. Особенности лечение келоидных рубцов.
	
	
	
	6,0

	12
	Анализ дефектов лица. Выбор вида трансплантата. Подготовка больных кпластике. Техника операций, послеоперационный период. Пересадка хряща в качестве опорного материала и для исправления контуров разных участков лица. Применение аутохряща, трупного консервированного хряща (Н.М. Михельсон), измельченного (А.А. Лимберг). Применение сложных тканевых комплексов на микроанастомозе.  Применение полимерных материалов в восстановительной хирургии лица.  Контурная пластика биокомпозитом для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.   Сложные» свободные трансплантатов (метод Суслова, работы Кручинского).
Костная пластика челюстей. Виды и причины дефектов нижней челюсти. Показания к костной пластике.. Биологическое обоснование костной пластики. Виды трансплантатов. Возможности применения консервированной кости и методы консервации. Пересадка ортотопической аллокости для устранения дефектов нижней челюсти. Подготовка к операции. Методы фиксации трансплантатов и фрагментов нижней. челюсти при костно-пластических операциях: проволочный шов, назубные шины, внеротовые аппараты, минипластинки, титановый имплантат. Послеоперационное ведение, реабилитация.. Особенности костной пластики нижней челюсти при свежих огнестрельных ранениях и удалении опухолей (первичная костная пластика).  Комбинированная костная пластика.
	
	
	
	6,0

	13
	Оперативное лечение при аномалиях и деформациях верхней и нижней
челюсти». Основные виды деформаций челюстей: недоразвитие (микрогнатия) или черезмерное развитие (мактогнатия) верхней и нижней челюсти или отдельных учасков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус.Клинические проявления, функциональные и эстетические нарушения. Показания к хирургическому лечению.Анализ деформаций, уточнение диагноза с помощью антропометрической телерентгенографии. Основные методы исправления деформаций нижней челюсти, верхней челюсти. Плоскостная остеотомия ветви. Особенности оперативной техники, послеоперационного ведения. Контурная пластика.
	
	
	
	6,0

	14
	Эстетическая хирургия. Определение эстетической хирургии Эстетические пропорции лица.Показания и противопоказания к эстетическим операциям на лице.Морщины лица и шеи. Клиника, диагностика, классификация, лечение. Деформации ушных раковин. Клиника, диагностика, классификация, лечение. Деформации носа. Врожденные и приобретенные. Клиника, диагностика, классификация, лечение.
	
	
	
	6,0

	Челюстно-лицевое протезирование

	1
	Экзопротезирование. Показания , противопоказания. Применение имплантатов для фиксации экзопротезов
	
	
	
	6,0

	2
	Протезирование после онкологический операций
	
	
	
	6,0


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Детская челюстно-лицевая хирургия

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	2
	1
	2
	2

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	2
	2
	2
	2

	3.
	Работа с литературой.
	4
	2
	2
	4

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	         4
	        5
	        4

	6

	
	ИТОГО (всего - 46 АЧ)
	12
	10
	10
	14

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Воспаления ЧЛО

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	
	2
	
	

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	
	3
	
	

	3.
	Работа с литературой.
	
	10
	
	

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	
	       15
	
	

	
	ИТОГО (всего - 30 АЧ)
	
	30
	
	

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Травма ЧЛО

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	
	
	2
	

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	
	
	2
	

	3.
	Работа с литературой.
	
	
	8
	

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	
	
	        16

	

	
	ИТОГО (всего - 28АЧ)
	
	
	28
	

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Онкостоматология

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	
	
	2
	

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	
	
	2
	

	3.
	Работа с литературой.
	
	
	6
	

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	
	
	12
	

	
	ИТОГО (всего – 22 АЧ)
	
	
	22
	

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Челюстно-лицевая и гнатическая хирургия 

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	
	
	3
	

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	
	
	10
	

	3.
	Работа с литературой.
	
	
	15
	

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	
	
	30
	

	
	ИТОГО (всего – 58 АЧ)
	
	
	58
	

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр

	
	
	7
	8
	9
	10

	Челюстно-лицевое протезирование

	1.
	Отработка на фантомах практических умений.
	
	
	
	1

	2.
	Подготовка и написание рефератов.
	
	
	
	4

	3.
	Работа с литературой.
	
	
	
	5

	4.
	Научно-исследовательская работа (НИР).
	
	
	
	10

	
	ИТОГО (всего - 20 АЧ)
	
	
	
	20


6. Оценочные средства для контроля успеваемости и результатов освоения дисциплины.

6.1. Формы текущего контроля и промежуточной аттестации*, виды оценочных средств:

	№ п/п
	№ семестра
	Формы контроля
	Наименование раздела дисциплины
	Оценочные средства

	
	
	
	
	Виды
	Кол-во вопросов в задании
	Кол-во независимых вариантов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	7
	контроль самостоятельной работы студента, контроль освоения темы;
	Детская челюстно-лицевая хирургия

	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	3

3

25

4

2


	2

2

5

1

12

	2. 
	8
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;
	Детская челюстно-лицевая хирургия

	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	4

3

25

5

12


	2

3

5

1

4



	3. 
	9
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;
	Детская челюстно-лицевая хирургия 
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

3

4

10

15
	2

2

1

4

3

	4. 
	10
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;
	Детская челюстно-лицевая хирургия 
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

2

5

10

20
	3

3

1

2

3

	5. 
	8
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;

промежуточная аттестация


	Воспаления ЧЛО
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

3

5

5

10

20

50
	2

2

2

1

2

3

6

	6.
	9
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;

промежуточная аттестация


	Травма ЧЛО 
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

2

5

10

20
	3

3

1

2

3

	7.
	9
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;

промежуточная аттестация


	Онкостоматология
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

2

5

10

20
	3

3

1

2

3

	8
	10
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;

промежуточная аттестация


	Челюстно-лицевая и гнатическая хирургия

	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование 
	2

2

5

10

20
	3

3

1

2

3

	9
	10
	контроль самостоятельной работы студента, 

контроль освоения темы;

промежуточная аттестация

контроль самостоятельной работы студента, 
	Челюстно-лицевое протезирование
	реферат

доклад

Опрос по теме

Собесед. по сит. задачам,

тестирование
	2

2

5

10

20
	3

3

1

2

3


6.2. Примеры оценочных средств:

Детская челюстнло-лицевая хирургия
ТЕМАТИКА РЕФЕРАТОВ
1. Особенности выбора метода и средства для местного обезболивания у детей при выполнении амбулаторных вмешательств в полости рта. Виды вмешательств. Осложнения.

2. Показания к применению общего обезболивания у детей при оказании медицинской помощи в условиях амбулаторного приёма. Противопоказания. Подготовка пациента к наркозу.

3. Острый одонтогенный остеомиелит. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Принципы лечения. Современная антибактериальная терапия.

4. Хронический одонтогенный остеомиелит. Этиология. Патогенез. Клинико-рентгенологические формы. Особенности лечения. Профилактика. Реабилитация.

5. Перелом переднего отдела альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти. Клиническая картина. Диагностика, лечение, прогноз.

6. Перелом нижней челюсти у детей. Виды, локализация, клинические проявления. Первая медицинская помощь. Лечение. Особенности шинирования.

7. Сочетанная черепно-челюстно-лицевая травма. Особенности течения челюстно-лицевых травм у детей. Оказание помощи на догоспитальном этапе и в специализированных учреждениях.

8. Вторичный деформирующий остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава. Причины. Клиника. Методы обследования. Планирование комплексного лечения и реабилитации детей с данной патологией.

9. Применение компрессионно-дистракционного остеогенеза у детей.

10. Юношеская дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

11. Врождённые расщелины верхней губы, альвеолярного отростка, твёрдого и мягкого нёба. Этапы комплексной реабилитации детей в условиях центров диспансеризации.

12. Современные методы диагностики мягкотканых новообразований (гемангиомы, лимфангиомы) в челюстно-лицевой области у детей.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Кюретаж лунки при удалении временного зуба проводится

1. не проводится *

2. всегда

3. при удалении однокорневого зуба

4. при удалении многокорневого зуба

5. при эффективном обезболивании

Для детей в возрасте четырёх - пяти лет наиболее характерен вид травмы

1. вывих зуба *

2. перелом зуба на уровне коронки

3. перелом корня зуба

4. перелом челюсти

5. вывих височно-нижнечелюстного сустава

При воспалении лимфангиомы челюстно-лицевой области методом лечения является

1. курс антибактериальной, противовоспалительной, десенсебилизирующей терапии *

2. склерозирующая терапия

3. хирургическое – вскрытие инфильтрата

4. хирургическое – частичное или полное удаление образования

5. лучевая терапия

Недоразвитие половины нижней челюсти может быть симптомом

1. родовой травмы мыщелкового отростка нижней челюсти *

2. синдрома Гольденхара *

3. гемифациальной микросомии *

4. синдрома Ван-дер-Вуда

5. синдрома Олбрайта

ОСHОВHОЙ СИМПТОМ HЕВРИТА ТРОЙHИЧHОГО HЕРВА
1. спазм мимической мускулатуры

2. длительные парестезии + 

3. длительные ноющие боли

4. кpатковpеменные парестезии

5. сильные кpатковpеменные пpиступообpазные боли 
 ОСНОВНОЙ СИМПТОМ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА      
1. симптом Венсана

2. длительные парестезии

3. длительные ноющие боли

4. кpатковpеменные парестезии

5. сильные кpатковpеменные пpиступообpазные боли +
 БОЛИ ПРИ HЕВРАЛГИИ I ВЕТВИ ТРОЙHИЧHОГО HЕРВА РАСПРОСТРАHЯЮТСЯ 
1. в нижней трети лица

2. в сpедней трети лица

3. по всему лицу

4. в веpхней тpети лица +

5. в затылочной области 
 БОЛИ ПРИ HЕВРАЛГИИ II ВЕТВИ ТРОЙHИЧHОГО HЕРВА РАСПРОСТРАHЯЮТСЯ
1. в нижней трети лица

2. в сpедней трети лица +

3. по всему лицу

4. в веpхней тpети лица

5. в затылочной области
 БОЛИ ПРИ HЕВРАЛГИИ III ВЕТВИ ТРОЙHИЧHОГО HЕРВА РАСПРОСТРАHЯЮТСЯ
1. в нижней трети лица +

2. в сpедней трети лица

3. по всему лицу

4. в затылочной области

5. в веpхней тpети лица 
6. ОСТРЫЙ АРТРИТ ВHЧС HЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕHЦИРОВАТЬ С

1. остpым отитом +

2. остpым гайморитом

3. околоушным гипеpгидpозом

4. пеpеломом веpхней челюсти

5. флегмоной поднижнечелюстной области

 ДИАГНОЗ АРТРИТА ВHЧС СТАВЯТ НА ОСНОВАНИИ

1. данных клинического анализа крови

2. ЭОД

3. кожных проб

4. клинико-рентгенологического исследования +

5. данных синциаграфии

ЛЕЧЕHИЕ КОHТРАКТУР HИЖHЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1. комплексное +

2. хиpуpгическое

3. консеpвативное

4. физиотеpапевтическое

5. гомеопатическое

 Деформация костных суставных элементов ВНЧС на рентгенограмме является диагностическим признаком
1. острого неспецифического артрита

2. синдрома болевой дисфункции

3. вывиха ВНЧС

4. остеоартроза  +

5. калькулезного сиалоаденита

К внутрисуставному диску и капсуле ВНЧС прикрепляется
1. жевательная мышца

2. глубокие слои височной мышцы

3. латеральная крыловидная мышца +

4. медиальная крыловидная мышца

5. двубрюшная мышца
ПЛАСТИКУ ВСТРЕЧHЫМИ ТРЕУГОЛЬHЫМИ ЛОСКУТАМИ ПО ЛИМБЕРГУ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ
1. коpоткой уздечке языка +

2. линейных звездчатых pубцах 

3. обшиpных дефектах костей лица

4. обшиpных дефектах мягких тканей

5. дефект концевого отдела носа

ПРИ ВЫКРАИВАHИИ ЛОСКУТА HА HОЖКЕ СООТHОШЕHИЕ ЕГО ШИРИHЫ К ДЛИHЕ ДОЛЖHО БЫТЬ
1. 1:3 +

2. 1:4

3. 31:5

4. 1:8

5. 2:3

ТОЛЩИHА ПОЛHОСЛОЙHОГО СВОБОДHОГО КОЖHОГО ЛОСКУТА СОСТАВЛЯЕТ

1. 0.2-0.4мм

2. 0.5-0.6мм

3. 0.6-0.7мм

4. 0.8-1мм +

5. 1-1.5мм

ПОКАЗАHИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕHИЯ ПЕРВИЧHОЙ КОСТHОЙ ПЛАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕФЕКТ ЧЕЛЮСТИ ПОСЛЕ

1. пеpиостита

2. секвестpэктомии

3. постлучевой некpэктомии

4. склерозирующей терапии

5. удаления добpокачественных опухолей +

АHАТОМИЧЕСКИЕ HАРУШЕHИЯ ВЕРХHЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ВЕРХHЕЙ РЕТРОГHАТИИ

1. недоpазвитие

2. смещение кзади +

3. чpезмеpное pазвитие

4. несимметpичная дефоpмация

5. сагиттальный сдвиг

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Задача 1.

Ребёнок В., 10 месяцев.  

Жалобы на гнусавый голос, заброс пищи в полость носа., периодически поперхивается и срыгивает. Со слов мамы ребёнок родился в срок. Вес при рождении 3300 г. В весе прибавляет плохо. При осмотре выявлено, что  лицо симметрично. В полости рта по средней линии дефект твердого неба с ровными эпителизированными краями, дефект соединяется с полостью носа, слизистая полости носа гиперторофирована, отечна.  Мягкое небо провисает, целостность не нарушена.
Вопросы и задания:

1. Поставьте диагноз.

2. Укажите возможные причины данной патологии и время их воздействия. 

3. Перечислите функциональные нарушения при этой патологии.

4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребёнка.

Ответы

1. Имеет место щелевидный дефект мягкого и частично твёрдого нёба, хронические гипертрофические разрастания слизистой оболочки носоглотки грибовидной формы. Ширина расщелины по линии А 1,8 – 2 см, фрагменты мягкого нёба укорочены.

2. Врождённая неполная расщелина твёрдого и мягкого нёба.

3. Данный врождённый порок развития челюстно-лицевой области сформировался в период с 7 по 12 неделю беременности (первый триместр). Причиной формирования врождённой патологии могут быть либо наследственные факторы, либо неблагоприятное воздействие факторов внешней среды (тератогенных).

4. Нарушены функции сосания, глотания, внешнего дыхания, речи.

5. Уранопластика в 4 - 6 лет, с 3х-летнего возраста занятия с логопедом и ортодонтическое лечение в до - и послеоперационном периоде.

Задача 2
Больной, 55 лет, обратился в клинику с жалобами на приступообразные боли в левой половине лица, возникающие при прикосновении к левой щеке рукой, полотенцем, одеждой и т.п. и продолжающиеся в течение 3-4 секунд, боли жгучего хаpактеpа, pаспpостpаняются в висок, затылок. Из анамнеза выяснено, что два месяца назад перенес ОРВИ с высокой темпеpатуpой, чеpез две недели после начала ОРВИ возник первый пpиступ боли в левой половине лица пpодолжительностью 1-2 секунды, затем пpиступы стали длиться до 1 минуты. К врачу обратился впервые. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции,  простудные заболевания. Общее состояние удовлетворительное. При осмотре лицо несколько асимметрично за счет отечности левой половины. Пальпация точек выхода II-ой (инфраорбитальное отверстие) и III-ей (ментальное отверстие) ветвей тройничного нерва на лицо более болезненна слева. При пальпации щечной области слева начинался приступ боли длительностью 3 секунды. Полость рта санирована, патологических изменений не выявлено.

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза?

2. Поставьте диагноз?

3. Наметьте план лечения?

4. Имела ли значение перенесенная ОРВИ для возникновения данного заболевания?

5. Является ли отечность половины лица патогномоничным признаком для невралгии II-III ветви тройничного нерва? 
Ответы 2
1. Жалобы больного на приступообразные жгучие боли, возникающие при прикосновении, вероятно, к “курковым” зонам на коже лица слева, начало заболевания (после перенесенного ОРВИ) и данные анамнеза свидетельствуют о невралгии II-III ветвей тройничного нерва.

2. Диагноз: невралгия II-III ветвей тройничного нерва слева.

3. Следует провести обследование больного у невропатолога, отоларинголога и терапевта. При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., физиолечение.

4. Вероятнее всего ОРВИ явилась одним из этиологических моментов в возникновении невралгии. В настоящий момент доказана вирусная теория в этиологии данного заболевания. На этом основана необходимость назначения противовирусных препаратов в комплексном лечении невралгий.

5. Не является. 

Задача 3
Больная, 43 лет, обратилась в клинику с жалобами на боли в области верхней челюсти слева, иррадиирующие в затылочную, височную области и в область глаза слева. Боли кратковременные, 2-3 секунды, интенсивные, рвущие, самопроизвольные. Из анамнеза выяснено, что больна в течении двух лет, лечилась у невропатолога по месту жительства по поводу невралгии тройничного нерва, эффекта не отмечает. Направлена на консультацию к стоматологу. Из перенесенных заболеваний указывает на детские инфекции, простудные заболевания, аппендэктомию в 1978 году. Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена, отмечается пастозность и небольшая гиперемия подглазничной и щечной областей слева, гиперестезия. В полости рта зубы верхней челюсти справа интактные, перкуссия их безболезненная. При пальпации переходной складки в области 2.4, 2.5 начинается болевой приступ продолжительностью 3 секунды.

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза?

2. Поставьте диагноз?

3. Наметьте план лечения?

4. Чем обусловлена необходимость консультации больной у стоматолога? 

5. Имеет ли значение в описанной клинической ситуации, то что больная перенесла аппендэктомию? 

Ответы 3
1. Жалобы больной на приступообразные рвущие боли, данные анамнеза (лечилась у невропатолога по поводу невралгии тройничного нерва слева), наличие “курковой” зоны на слизистой оболочке по переходной складке в области 2.4, 2.5 зубов и гипестезия щечной области слева свидетельствуют о невралгии II ветви тройничного нерва слева.

2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва слева.

3. Следует провести обследование больной у невропатолога, отоларинголога и терапевта. При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., физиолечение.

4. Консультация подобных больных стоматологом необходима для обследования челюстно-лицевой области с целью выявления заболеваний, являющихся причиной развития вторичных (симптоматических) невралгий ветвей лицевого нерва, а также заболеваний, имеющих сходные клинические симптомы.

5. Не имеет.

Задача 4
Больная, 35 лет, обратилась в клинику с жалобами на сильные, приступообразные, самопроизвольные боли в области 1.4 зуба, иррадиирующие в верхнюю челюсть справа. Из анамнеза выяснено, что в течение года больной удалили 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубы по поводу периодонтита, возникшего сразу же после лечения пульпита. Но интенсивные болевые приступы начинались то в одном, то в другом зубе и в настоящий момент она связывает их с 1.4 зуба. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции, ОРВИ, сердечно-сосудистую дистонию. Общее состояние удовлетворительное. Конфигурация лица не изменена, пальпация в области инфраорбитального отверстия справа слабо болезненна. В полости рта патологических изменений не определяется. Зуб 1.4 интактный, перкуссия безболезненна, при рентгенологическом обследовании в периапекальной области 1.4 зуба патологии не обнаружено.

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза?

2. Поставьте диагноз?

3. Наметьте план лечения?

4. Достаточно ли сведений для постановки диагноза?

5. Между какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

Ответы 4
1. На основании жалоб больной на приступообразные боли в зоне иннервации II ветви тройничного нерва справа, данных анамнеза (удаление 1.7, 1.5, 1.3, 1.2 зубов) можно предположить невралгию II ветви тройничного нерва справа.

2. Диагноз: невралгия II ветви тройничного нерва справа.

3. Следует провести обследование больной у невропатолога, отоларинголога и терапевта. При выявлении органической патологии лечение должно быть комплексным. Назначаются противоэпилептические средства (тигретол, суксилен, финлепсин, ривотрил, морфолен, триметин, клоноцепам), витамины группы “В”, биогенные стимуляторы, антигистаминные препараты и т. п., физиолечение.

4. Не достаточно. Нет сведений о продолжительности и внезапности возникновения болевых приступов, их частоте и связи с какими-либо провоцирующими факторами, о наличии зон парэстезии, о наличии триггерных зон, нет данных ЭОД 1.4 зуба, нет сведений о R-ком обследовании верхнечелюстных пазух.

5. Невралгия II ветви тройничного нерва, острый или обострение хронического пульпита, острый периодонтит, острый верхнечелюстной синусит.

Задача 5
Больной, 37 лет, обратился с жалобами на постоянные ноющие боли в области нижней челюсти справа, онемение в области нижней губы справа. Из анамнеза выяснено, что боли появились месяц назад после лечения 4.6 зуба по поводу пульпита. Конфигурация лица не изменена, определяется участок гипестезии в области нижней губы справа. При рентгенологическом исследовании нижней челюсти справа отмечается рентгеноконтрастная тень, размером 0,2х0,1 см., в нижнечелюстном канале ниже дистального корня 4.6 зуба. 

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза?

2. Поставьте диагноз?

3. Наметьте план лечения?

4. Какие условия необходимо соблюдать для профилактики подобного осложнения?

5. Перечислите основные этапы хирургического вмешательства, которое может быть показано в данном случае? 

Ответы 5
1. На основании анамнеза о постоянных болях, появившихся после лечения 4.6 зуба по поводу пульпита и данных рентгенологического исследования, свидетельствующих о наличии пломбировочного материала в нижнечелюстном канале справа, можно предположить неврит III ветви тройничного нерва справа.

2. Диагноз: неврит III ветви тройничного нерва справа.

3. Лечение комплексное: физиотерапия, иглорефлексотерапия. Назначение витаминов группы “В”, обезболивающих и антигистаминных препаратов. При безуспешности консервативного лечения - операция удаления пломбировочного материала из нижнечелюстного канала с вероятным удалением 4.6 зуба.

4. Необходимо тщательно выполнить требования, предъявляемые на каждом этапе эндодонтического лечения: аккуратно пользоваться эндодонтическим инструментарием, использовать глубиномеры, контролировать количество вводимого в каналы пломбировочного материала. На каждом этапе эндодонтического лечения необходимо осуществлять рентгенологический контроль.

5. После анестезии выкраивается полуовальный или трапециевидный слизисто-надкостничный лоскут, обращенный основанием к переходной складке с вестибулярной стороны альвеолярной части нижней челюсти на уровне 4.5- 4.7 зубов. Бором перфорируется, а затем удаляется компактная пластинка в проекции пломбировочного материала. Осторожно удаляя губчатую кость, обнаруживают и убирают пломбировочный материал. Костный дефект возможно заместить биосинтетическим остеоиндуктивным материалом. Рану ушивают. 

Задача 6
Больной, 20 лет, обратился с жалобами на чувство онемения в области нижней губы слева, постоянные ноющие боли в области нижней челюсти слева. Из анамнеза выяснено, что месяц назад появились боли после сложного удаления 3.8 зуба (с использованием бормашины). Отмечается отсутствие чувствительности в области нижней губы слева. В полости рта лунка 3.8 зуба эпителизирована, воспалительных явлений не определяется. При рентгенологическом исследовании тела и ветви нижней челюсти слева выявляется тень лунки удаленного 3.8 зуба, доходящая до нижнечелюстного канала, отсутствие костной перегородки между лункой и нижнечелюстным каналом.

Вопросы:

1. Проведите обоснование диагноза?

2. Поставьте диагноз?

3. Наметьте план лечения?

4. Какие из перечисленных признаков подтверждают причинно-следственную связь между проведенным вмешательством и возникшим в последствии заболеванием?

5. Показано ли в данном конкретном случае проведение алкоголизации в области III ветви тройничного нерва?

Ответы 6
1. Жалобы больного на онемение в зоне иннервации нижнечелюстного нерва слева, постоянную ноющую боль в области нижней челюсти слева и анамнеза (сложное удаление 3.8 зуба) свидетельствуют о возможности развития  неврита III ветви тройничного нерва слева.

2. Диагноз: неврит III ветви тройничного нерва слева.

3. Лечение комплексное. Назначаются витамины группы ”В”, физиотерапия, противовоспалительные, седативные и обезболивающие средства.

4. Причинно-следственную связь подтверждают рентгенологические признаки: тень лунки удаленного зуба прилежит к теми нижнечелюстного канала, а также отсутствие костной перегородки между лункой и каналом.

5. Ни в данном случае, ни вообще при невритах алкоголизацию проводить категорически не показано, так как это деструктивный метод. Поэтому вследствие его проведения явления неврита усиливается.

Задача 7
Больной, 20 лет, обратился с жалобами на невозможность открывания рта, постепенно развивающегося с детского возраста, когда перенес отит. С 13-14 лет заметил асимметрию лица. Болели зубы, стоматолог отказывался лечить из-за невозможности открыть рот.

Вопросы и задания:

1. О каком заболевании можно думать на основании жалоб и анамнеза?

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо использовать для постановки диагноза и составления плана лечения?

3. Проведите дифференциальную диагностику.

4. Опишите клинико-рентгенологическую картину.

5. Методы лечения в данном случае? 

Ответы 7
1. На основании жалоб и анамнеза можно предположить у больного анкилоз ВНЧС.

2. Для постановки диагноза и составления плана лечения необходимо  провести рентгенологическое обследование  ВНЧС,  компьютерную томографию лицевого черепа, а также линейные измерения размеров тела и ветви нижней челюсти сравнительно справа и слева.

3. Необходимо проводить дифференциальную диагностику с мышечной контрактурой, деформирующим артрозом и анкилозом ВНЧС.

4. Клинически отмечается искривление нижнего отдела лица за счет деформации и уменьшения в размерах правой половины нижней челюсти. Средняя линия подбородка смещена вправо. На коже щечной и поднижне-челюстной областей ряд втянутых рубцов. При обследовании движений головок ВНЧС через наружные слуховые проходы  слева отмечаются слабые движения, справа - движения отсутствуют. Прикус перекрестный. При рентгенологическом обследовании ВНЧС справа и слева (для сравнения), слева отмечается  суставная головка, суставная впадина и суставной бугорок хорошо контурированы. Справа  суставная головка, суставная впадина и суставной бугорок слиты в единый костный массив, полулунная вырезка ветви нижней челюсти резко сужена, ветвь челюсти укорочена, угол челюсти деформирован в виде шпоры.

5. Консервативное лечение – механотерапия, физиолечение с гидрокортизоном и лидазой. Хирургическое лечение – остеотомия в области шейки суставного отростка или верхней трети ветви н/ч с интерпозицией между фрагментами мягких тканей с целью формирования ложного сустава, артропластика ортотопическим гомотрансплантатом или имплантатом.

Задача 8
Больной, 18 лет, обратился с жалобами на резкое ограничение открывания рта. Стоматолог не может производить санацию полости рта. В раннем детстве перенес остеомиелит тела нижней челюсти. В настоящее время выражена деформация нижнего отдела лица. Прикус перекрестный.

Вопросы и задания:

1. О каких видах патологии ВНЧС можно думать?

2. Перечислите методы обследования, необходимые для уточнения диагноза.

3. Опишите возможные варианты лечения.

4. В какой последовательности должна проводиться санация полости рта?

5. Какой вид обезболивания можно применить при оперативном лечении в данном случае?

Ответы 8
1. На основании жалоб и анамнеза можно предположить у больного анкилоз ВНЧС.

2. Рентгенологическое обследование  ВНЧС,  компьютерную томографию лицевого черепа, а также линейные измерения размеров тела и ветви нижней челюсти сравнительно справа и слева.

3. При лечении фиброзного анкилоза ВНЧС возможны варианты:

4. Консервативного лечения - активная механотерапия аппаратами типа Дарсисака, физиолечение с гидрокортизоном или лидазой, но эта попытка может быть малоэффективной. Необходимы хирургические методы лечения. Выбор хирургического метода лечения зависит степени и возможности открывания рта, характера деформации и размеров нижней челюсти. Мы стремимся к созданию нового или ложного сустава ближе к естественному, а также восстановлению нормального прикуса. Для этого осуществляется остеотомия в области шейки суставного отростка или верхней трети ветви нижней челюсти с интерпозицией между фрагментами мягких тканей  круглого стебельчатого лоскута (его соединительнотканной основы - метод Лимберга), интерпозиция с помощью колпачков, обработка концов фрагментов по Великановой. Однако методом выбора в настоящее время является артропластика ортотопическим гомотрансплантатом нижней челюсти - суставной головки вместе с ветвью челюсти, что позволяет одномоментно восстановить сустав и удлинить ветвь челюсти (по Н.А.Плотникову):

– хирургическое лечение анкилоза ВНЧС,

– консультация ортодонта,

– терапевтическое и хирургическое лечение зубов,

– ортодонтическое и (или) ортопедическое лечение.

5. Проводниковая анестезия внеротовым доступом или общее обезболивание.

Задача 9
После ожога кислотой у больной, 40 лет, определяются множественные рубцы слизистой оболочки щечной области справа, приведшие к ограничению открывания рта. Установлен диагноз - рубцовая контрактура нижней челюсти справа (мукозогенная).

Вопросы и задания:

1. Поставьте диагноз.

2. Наметьте план хирургического лечения.

3. Назовите варианты пластики.

4. Перечислите возможные осложнения оперативного лечения?.

5. Методы послеоперационного ведения?

Ответы 9
1. Мукозогенная контрактура нижней челюсти.

2. Принцип хирургического вмешательства – рассечение рубцов с пластическим замещением образовавшегося дефекта.

3. Свободная пересадка кожи, пластика местными тканями.

4. Непосредственно во время хирургического вмешательства – кровотечение, недостаток пластического материала. В ближайшем послеоперационном периоде возможно инфицирование, ишемия или некроз пересаженных тканей. Отдалённые осложнения – рубцовая деформация.

5. В послеоперационном периоде рекомендуется механотерапия, физиотерапия.

Задача 10
Больной К., 52 лет, обратилась с жалобами на боли в ВНЧС справа, которая возникла 3 недели назад после гриппа. Сначала возникло щелканье, затем боль. Объективно; гиперемия, отек в области сустава справа. Региональные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На томограмме костные структуры без изменения, суставная щель справа расширена.

Вопросы и задания:

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дополнительные лабораторные методы обследования.

3. Предложите план лечения.

4. Назначьте медикаментозное лечение.

5. Показана ли физиотерапия этой больной?

Ответы 10
1. Острый артрит ВНЧС справа.

2. Рентгенография ВНЧС, анализ крови на наличие ревматоидных факторов 

3. Для снятия воспалительных явлений назначается антибактериальная терапия, после стихания воспалительных явлений физиотерапия. Щадящая диета.

4. Противовоспалительнапя, антибактериальная, антигистаминная  медикаментозная терапия.

5. Не показана. Физиотерапевтическое лечение возможно проводить после стихания острых воспалительных процессов. 

Задача 11
Больная П., 23 лет поступила с жалобами на боли, тугоподвижность и щелканье в ВНЧС с двух сторон. Утром открывание рта ограниченно. Из анамнеза 12 месяцев назад  проводилось лечение по поводу ревматоидного артрита коленных суставов. Состав крови в пределах нормы. Объективно: наблюдается отечность и гиперемия в области суставов. На томограмме суставные щели расширены. 

Вопросы и задания:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?

3. Консультация какого смежного специалиста необходима пациентке?

4. Предложите план лечения.

5. Назовите возможные осложнения заболевания.

Ответы 11
1. Хронический двусторонний ревматоидный артрит в стадии обострения.

2. Анализ крови на наличие ревматоидных факторов. Рентгенография ВНЧС. 

3. Необходима консультация ревматолога.

4. Противовоспалительная терапия (НПВС), физиотерапия, мазевые повязки.

5. При отсутствии лечения возможно возникновение анкилоза ВНЧС.

Задача 12
Больной, 24 лет, поступил в клинику через 30 часов после укуса собаки. Имеется дефект нижней губы справа, размером 4,0х3,0 см., откол коронок 4.2, 3.1, подвижность 4.1, отсутствие 3.2.

Вопросы и задания:

1. Поставьте диагноз.

2. Составьте план лечения.

3. Имеет ли значение для составления плана лечения состояние 4.2, 4.1,3.1, 3.2?

Ответы 12
1. Посттравматический дефект нижней губы (укушенная рана). Травматический откол коронковой части 4.2, 3.1. Подвывих 4.1. Полный вывих 3.2.

2. Тщательная антисептическая и хирургическая обработка раны до кровоточащих тканей. Выполняются дугообразные разрезы слизистой оболочки с дополнительными разрезами в виде “Z” у основания этих разрезов. Таким образом, восстанавливается внутренняя выстилка и красная кайма губы. Накладываются кетгутовые швы на мышечный слой, наружная рана закрывается перемещением двух встречных треугольных лоскутов с углами боковых разрезов 30( и 90(, выкроенных в области подбородка, т.е. у нижнего края раны. Депульпирование 4.2, 4.1, наложение гладкой короткой шины от 4.3 до 3.3 для удержания 4.1. Необходимо провести курс прививок антирабической сыворотки.

3. Для составления плана лечения по поводу дефекта нижней губы состояние 4.2, 4.1, 3,1, 32имеет значение: острые края 4.2, 4.1 должны быть устранены, подвижный 3.1 должен быть фиксирован к соседним зубам.

Задача 13
У больного, 55 лет, имеется дефект мягких тканей лобной области после ожога III степени. Верхняя граница дефекта начинается от начала волосистой части головы, боковые границы - в месте перехода лобной области в височные, нижняя граница - в области надбровья. Глубина дефекта на уровне кожи и подкожно-жировой клетчатки.

Вопросы

1. Какой вид хирургического лечения показан в данном случае?

2. Имеет ли значение давность образования дефекта для предстоящей операции?

Ответы 13
1. В данном случае для устранения дефекта тканей лобной области показано закрытие свободным кожным трансплантатом, взятым с живота или плеча.

2. Гранулирующую поверхность после ожогов III степени желательно закрывать как можно раньше
Задача 14
Больной, 35 лет, обратился в клинику с жалобами на затрудненное пережевывание пищи, невнятность речи, деформацию нижнего отдела лица справа. Из анамнеза выяснено, что два года назад получил огнестрельное ранение нижнего отдела щечной области справа, лежал в госпитале. Рана мягких тканей полностью зарубцевалась, однако остался дефект в области тела нижней челюсти справа. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции. При осмотре на коже выявляется втянутый рубец в правом поднижнечелюстном треугольнике, подвижный. Открывание рта в полном объеме, однако отмечается нарушение прикуса из-за смещения фрагментов нижней челюсти вправо. При рентгенологическом исследовании нижней челюсти обнаружен дефект тела нижней челюсти справа, размером 3,0-3,5 см. в области отсутствующих 4.6, 4.5. Края костных фрагментов склерозированы и смещены.

Вопросы и задания:
1. Составьте план лечения больного.

2. Какие требования необходимо выполнить для снижения вероятности отторжения костного трансплантата в послеоперационном периоде?

Ответы 14
1. План лечения: а) клинико-рентгенологическое обследование, обратить внимание на состояние пульпы зубов, граничащих с дефектом нижней челюсти справа; б) анализ состояния мягких тканей в области дефекта нижней челюсти справа. Достаточно ли их для создания хорошего ложа костного трансплантата? в) решить вопрос, откуда взять костный трансплантат (аутопластика: ребро, гребешок подвздошной кости) или гомотрансплантат? г) какой метод фиксации фрагментов нижней челюсти предпочтителен в данном случае?

2. Для успешного лечения и положительного исхода операции костной пластики нижней челюсти справа необходимо обеспечить хорошо выраженную муфту мягких тканей, ложе для трансплантата; рациональную фиксацию фрагментов нижней челюсти с хорошим послеоперационным уходом больного (питание, уход за шинами). Динамическое наблюдение на протяжении 1,5-2,0 месяцев.

Задача 15
Больная, 22 лет, обратилась с жалобами на косметический дефект вследствии деформации нижней половины лица, затруднения при откусывании пищи, нарушение речи. При обследовании выявляется выступание верхней челюсти вперед по отношению к нормально развитой нижней челюсти. Передняя группа зубов на верхней челюсти выступает вперед, режущие края которых касаются нижней губы. Верхняя губа укорочена и несколько вздернута вверх, губы не смыкаются. При разговоре произношение губных звуков затруднено.

Вопросы
1. О каком виде деформации челюсти идет речь?

2. Какие варианты оперативного лечения?

Ответы 15
1. На основании описанной клинической картины можно предположить верхнюю прогнатию.

2. Прежде чем приступить к операции по поводу устранения верхней прогнатии необходимо установить границы вмешательства и воспроизвести перемещение отрезка челюстей на гипсовых моделях. В тех случаях, когда центральные и боковые резцы не удовлетворяют косметическим требованиям, сохранение этих зубов нецелесообразно, может быть предпринято удаление их с коррекцией альвеолярного отростка и замещение зубов мостовидным протезом. Если фронтальная группа зубов удовлетворяет косметическим требованием, их сохраняют (депульпируют с последующим пломбированием каналов корней). Лечение планируют по распространеным методам хирургического вмешательства по Кон-Стоку или Шухарду, которые состоят в удалений 1.4, 2.4 или 1.5, 2.5, остеотомии альвеолярного отростка верхней челюсти в области перемещаемых зубов. Альвеолярный отросток верхней челюсти вместе с зубами перемещается кзади, устанавливается в желаемой артикуляции с зубами фронтальной группы нижней челюсти, накладываются фиксирующие резиновой тягой бимаксилярные проволочные шины с зацепными петлями, которые удерживают челюсти в правильном положении.

Задача 16
Больная, 22 лет, обратилась в клинику с жалобами на деформацию нижнего отдела лица, затрудненное разжевывание пищи. В раннем детстве пациентка перенесла правосторонний отит и остеомиелит нижней челюсти справа. С 11 лет заметила искривление нижнего отдела лица справа. Лечилась у ортодонта. При осмотре отмечается уменьшение размера тела нижней челюсти справа, смещение подбородка на 2,0 см. вправо от средней линии и кзади. Прикус нарушен, перекрестный. Открывание рта свободное.

Вопросы и задания
1. Укажите основной метод лечения.

Ответы 16
6. При правосторонней микрогении с нарушением прикуса (перекрестный прикус) используется основной метод хирургического лечения - правосторонняя остеотомия: ступенчатая остеотомия тела нижней челюсти справа, остеотомия ветви нижней челюсти справа со смещением челюсти вперед, удлинение тела нижней челюсти за счет костного (реберного) трансплантата.

III - 7. УЧЕБНО – МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
7.1. Перечень основной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	 Руководство по хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 1/Под ред. В.М. Безрукова и Т.Г. Робустовой. - М.: Медицина, 2010. - Т. 1 -771 с.-Т. 2.-487 с
	
	10

	2.
	 Хирургическая стоматология: Учебник /Под ред. Т.Г.Робустовой. - М.: Медицина, 2010

4
	
	40

	3.
	Хирургическая стоматология. Учебник. М.В Абдусламов., В.В Богатов., В.В.Афанасьев и др. – М.:Медициная, 2011 - 880
	
	20


7.2. Перечень дополнительной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	1. Рентгенодиагностика заболеваний челюстно-лицевой области: руководство для врачей /Под ред. Н.А. Рабухиной, Н.М. Чупрыниной. - М.: Медицина, 2004
2. Специфические воспалительные заболевания челюстно-лицевой области. Дурново Е.А., Рунова Н.Б., Фурман И.В., Мишина Н.В., Хомутинникова Н.Е.- Нижний Новгород: Издательство НГМА, 2005.

3. Лимфангиомы челюстно-лицевой области у детей. Методические рекомендации. Топольницкий О.З., Матюнин В.В., Гургенадзе А.П., Фролова А.И.- М.,МГМСУ, 2010.

4. Клиническая анатомия скелета лица. Атлас. Смирнов В.Г., Персин Л.С.- М., 2007.

5. Организация системы профилактики основных стоматологических заболеваний детского населения России. Кулаков А.А. и др.- М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006.

6. Неопатология. В 2-х томах. Шабалов Н.П.- М.: Медпресс-информ, 2006.

7. Одномоментный двунаправленный компрессионно-дистракционный остеогенез при дефектах и деформациях нижней челюсти различной этиологии у детей и подростков. Топольницкий О.З. Латынин А.В. Ульянов С.А. Евдокимов Г.В.- М., 2005.

8. Методические рекомендации. Дьякова С.В., Топольницкий О.З., Вашкевич В.П., Ульянов С.А., Москаленко Г.Н., Гальперина Р.Л., Першина М.А., Ильина С.Б., Шорстов Я.В., Фабелинская И.В.- М., 2008.

9. Стоматология детей и подростков. Под ред. Ральфа Е. Мак-Дональда Р. Эйвери /перевод с англ. Под ред. Т.Ф. Виноградовой.- М., 2003.

10. Рациональная фармакотерапия в стоматологии. Под ред. проф. Г.М. Барера, проф. Е.В. Зорян.- М.: Литтерр, 2006.

11. Лекарственные средства в стоматологии. Луцкая И.К., Мартов В.Ю.- М., 2006.

12. Справочник по детской стоматологии. Под ред. A.C.Cameron, R. Р. Widmer /перевод с англ. Под ред. Т.Ф.Виноградовой, Н.В.Гинали, О.З.Топольницкого. - М., 2003.

13. Стоматология детская. Хирургия. Под редакцией С.В.Дьяковой. – М.: ОАО «Издательство «Медицина», 2009.

14. Стоматология детского возраста. Персин Л.С., Елизарова В.М., Дьякова С.В.. – М.: Медицина, 2006.

15. Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия. Харьков Л.В., Яковенко Л.Н., Чехова И.Л.: Учебник для студентов медицинских вузов.- М.:Плюс, 2005.

16. Лучевая диагностика в стоматологии: Атлас. Васильев А.Ю., Воробьев Ю.И., Трутень В.П..- М.: Медика, 2007.

17. Атлас по стоматологическим заболеваниям у детей. Виноградова Т.Ф..- М.:Медпресс-информ, 2007.

18. Наследственные синдромы и медико-генетическое консультирование. Козлова С.И., Демикова Н.С..- М., 2007.

19. Атлас по детской хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии: учеб. пособие / О.З.Топольницкий, А.Ю.Васильев.- М.: ГЭОТАР – Медиа, 2011.- 264 с.: ил.

20. Клинические ситуации с иллюстрациями для ИГА выпускников медицинских вузов РФ. Стоматология Учебно-методическое пособие. Под ред. проф. Г.М. Барер, проф. Н.Д. Брусенина.- М., 2008.

21. Детская хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия (Сборник иллюстрированных клинических задач и тестов). Под ред. О.З.Топольницкого, С.В.Дьяковой, В.П.Вашкевич.- М.: ГЕОТАР-Медиа, 2007.

22. Сборник тестовых заданий по ДХС. Под ред. С.В.Дьяковой - М., 2006.

23. Сборник тестовых заданий по детской хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Вашкевич В.П., Гальперина Р.Л., Гургенадзе А.П., Ерадзе П.Е., Кузнецова Е.Б., Першина М.А., Топольницкий О.З., Тутуева Т.А., Ульянов С.А., Шорстов Я.В.- М., 2007.

24. Типовые тестовые задания для ИГА выпускников ВМУЗ по специальности 060105 (040400) "Стоматология" под редакцией проф. О.О.Янушевича.- М., 2009, в двух частях.

25. Специфические воспалительные заболевания челюстно-лицевой области. Дурново Е.А., Рунова Н.Б., Фурман И.В., Мишина Н.В., Хомутинникова Н.Е.- Нижний Новгород: Издательство НГМА, 2005.

26. Лимфангиомы челюстно-лицевой области у детей. Методические рекомендации. Топольницкий О.З., Матюнин В.В., Гургенадзе А.П., Фролова А.И.- М.,МГМСУ, 2010.

27. Клиническая анатомия скелета лица. Атлас. Смирнов В.Г., Персин Л.С.- М., 2007.

28. Организация системы профилактики основных стоматологических заболеваний детского населения России. Кулаков А.А. и др.- М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006.

29. Неопатология. В 2-х томах. Шабалов Н.П.- М.: Медпресс-информ, 2006.

30. Одномоментный двунаправленный компрессионно-дистракционный остеогенез при дефектах и деформациях нижней челюсти различной этиологии у детей и подростков. Топольницкий О.З. Латынин А.В. Ульянов С.А. Евдокимов Г.В.- М., 2005.

31. Методические рекомендации. Дьякова С.В., Топольницкий О.З., Вашкевич В.П., Ульянов С.А., Москаленко Г.Н., Гальперина Р.Л., Першина М.А., Ильина С.Б., Шорстов Я.В., Фабелинская И.В.- М., 2008.

32. Стоматология детей и подростков. Под ред. Ральфа Е. Мак-Дональда Р. Эйвери /перевод с англ. Под ред. Т.Ф. Виноградовой.- М., 2003.

33. Рациональная фармакотерапия в стоматологии. Под ред. проф. Г.М. Барера, проф. Е.В. Зорян.- М.: Литтерр, 2006.

34. Лекарственные средства в стоматологии. Луцкая И.К., Мартов В.Ю.- М., 2006.

35. Справочник по детской стоматологии. Под ред. A.C.Cameron, R. Р. Widmer /перевод с англ. Под ред. Т.Ф.Виноградовой, Н.В.Гинали, О.З.Топольницкого. - М., 2003.


	
	10


7.3 Перечень методических рекомендаций для аудиторной и самостоятельной работы студентов:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Вегетативная иннервация челюстно-лицевой области и ее основные синдромы: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Е.Е. Двинянинова. – Ижевск: «Экспертиза», 2002.-16с.
	5
	

	2.
	Ранняя диагностика предзлокачественных опухолей кожи лица и полости рта: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Р.М.Загртдинова. - Ижевск: «Экспертиза», 2002.-16с.
	7
	

	3.
	Клиническое мышление и формирование диагноза в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин - Ижевск, 2004.-24с.
	8
	

	4.
	Хирургическая анатомия клетчаточных пространств челюстно-лицевой области и операции при одонтогенных флегмонах: учебное пособие / авт.-сост. Е.И. Дерябин, С.П. Селякин - Ижевск, 2006.-32с.
	10
	

	5.
	Антибактериальное лечение инфекционно-воспалительных заболеваний и профилактика их осложнений в стоматологической практике: Метод.рекомендации для врачей-стоматологов – Ижевск, 2006.-14с.
	30
	

	6.
	Острые сиаладениты: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, С.Б. Мохначева, Л.А.Шумихина. – Ижевск, 2009. – 32с.
	10
	

	7.
	Заболевания и повреждения нервов лица и челюстей: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Н.В.Варганова. – Ижевск, 2010. – 28с.
	7
	

	8.
	Остеодисплазии и остеодистрофии челюстей: учебное пособие / сост. З.А. Мельчукова. – Ижевск, 2012. – 28с.
	7
	

	9.
	Алгоритм оказания специализированной помощи детям с врожденными расщелинами губы и нёба: учебное пособие / сост. Р.Р. Шакирова, Е.Е. Халюта, Е.В. Николаева, Л.В. Гильмутдинова. – Ижевск, 2012. – 60с.
	6
	


7.4 Перечень методических рекомендаций для преподавателей:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	На кафедре
	В библиотеке

	1.
	Вегетативная иннервация челюстно-лицевой области и ее основные синдромы: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Е.Е. Двинянинова. – Ижевск: «Экспертиза», 2002.-16с.
	5
	

	2.
	Ранняя диагностика предзлокачественных опухолей кожи лица и полости рта: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Р.М.Загртдинова. - Ижевск: «Экспертиза», 2002.-16с.
	7
	

	3.
	Клиническое мышление и формирование диагноза в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин - Ижевск, 2004.-24с.
	8
	

	4.
	Хирургическая анатомия клетчаточных пространств челюстно-лицевой области и операции при одонтогенных флегмонах: учебное пособие / авт.-сост. Е.И. Дерябин, С.П. Селякин - Ижевск, 2006.-32с.
	10
	

	5.
	Антибактериальное лечение инфекционно-воспалительных заболеваний и профилактика их осложнений в стоматологической практике: Метод.рекомендации для врачей-стоматологов – Ижевск, 2006.-14с.
	30
	

	6.
	Острые сиаладениты: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, С.Б. Мохначева, Л.А.Шумихина. – Ижевск, 2009. – 32с.
	10
	

	7.
	Заболевания и повреждения нервов лица и челюстей: учебное пособие / сост. Е.И. Дерябин, Н.В.Варганова. – Ижевск, 2010. – 28с.
	7
	

	8.
	Остеодисплазии и остеодистрофии челюстей: учебное пособие / сост. З.А. Мельчукова. – Ижевск, 2012. – 28с.
	7
	

	9.
	Алгоритм оказания специализированной помощи детям с врожденными расщелинами губы и нёба: учебное пособие / сост. Р.Р. Шакирова, Е.Е. Халюта, Е.В. Николаева, Л.В. Гильмутдинова. – Ижевск, 2012. – 60с.
	6
	


8. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

8.1. Перечень помещений*, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине.

1. учебный класс кафедры и отделение челюстно-лицевой хирургии на базе 1 РКБ г. Ижевска

2 . учебный класс кафедры и отделение стоматологии  на базе КРДБ г. Ижевска

3. хирургический кабинет и учебный класс стоматологической поликлиники «СТИГМА»

4. 302 кабинет поликлиники 1 РКБ г. Ижевска

8.2. Перечень оборудования*, необходимого для проведения аудиторных занятий

При изучении дисциплины используются нструментальное оборудование – физиодиспенсер, набор сверел «Антожир», пластмассовые муляжи,  щипцы для удаления зубов,  элеваторы, инструменты для репозиции скуловой кости, аппараты Рудько, крампоныдля изгибания шин Тигерштедта и муляжи челюстей и зубов, мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, видеокамера, слайдоскоп, видеомагнитофон, ПК, видео- и DVD проигрыватели, мониторы, наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины, видеофильмы.
9. Образовательные технологии в интерактивной форме, используемые в процессе преподавания дисциплины*:
1. Ролевые и деловые игры
2.  Дискуссия

Всего ______5__%  интерактивных занятий от объема аудиторной работы.

9.1. Примеры образовательных технологий в интерактивной форме:

1. Ролевые игры

 - Разработка и внедрение программ профилактики слюнных желез 
2. Дискуссии

 - роль питания в развитие артрозов ВНЧС
 - Патофизиологические аспекты в развитии хронических лимфаденитов ЧЛО.

9.2. Электронные образовательные ресурсы, используемые в процессе преподавания дисциплины: 

1. «Хирургическая стоматология». Электронное приложение к учебнику. – Издательская группа «ГЭОТАР – Медиа»
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