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1. Требования государственного образовательного стандарта (ГОС)

по специальности 040400 – « Стоматология»



В результате изучения курса студент-выпускник по специальности «Стоматология» должны знать и уметь использовать:
— результаты клинических анализов крови и ночи, данных рентгенологического исследования зубов и костей лица, ЭОД, УЗИ и других дополнительных методов исследования в своей практической деятельности;

— принципы организации хирургической стоматологической помощи больным и раненым в челюстно-лицевую область;

— методы обследования больных профиля хирургической стоматологии и раненых в лицо;

— методику чтения рентгенограмм при различных заболеваниях и повреждениях челюстно-лицевой области;

— клиническую картину различных хирургических стоматологических заболеваний и повреждений челюстно-лицевой области;

— знать и уметь проводить дифференциальную диагностику этих заболеваний и повреждений;

— показания для госпитализации больных в челюстно-лицевой стационар.


Студент-выпускник  должен иметь навыки:

— амбулаторного приема пациентов с хирургической патологией челюстно-лицевой области;

— оказания специализированной хирургической стоматологической помощи при неотложных состояниях в условиях поликлиники;

владения общеврачебными манипуляциями.


Студент-выпускник должен иметь представление:

— о методах формирования здорового образа жизни;

— о требованиях врачебной этики и медицинской деонтологии;

— о тактике проведения лечебных мероприятий больным с флегмонами челюстно-лицевой области;

— о синдроме взаимного отягощения в случае сочетанных и комбинированных травм и о роли хирурга-стоматолога и челюстно-лицевого хирурга в составлении плана обследования и лечения таких больных, а так же профилактики возможных осложнений;

— о репаративном остеогенезе и его оптимизации;

— о закрытой черепно-мозговой и черепно-лицевой травме;

— об основных методах пластической хирургии;

— об онкологической настороженности.
2. Принципы построения дисциплины «Хирургическая стоматология, ВЧЛХ, ЛФК, Реабилитология»
 Настоящая программа разработана в соответствии с:

1. Государственным образовательным стандартом  высшего профессионального образования по специальности 040400 – «Стоматология».

2. Квалификационной характеристики врача-стоматолога 

3. Программы дисциплины «Хирургическая стоматология, ВЧЛХ, ЛФК, Реабилитология»  для специальности  040400 «Стоматология». – М, 2002. – 64 с.

Курс входит в цикл клинических дисциплин,  адресован студентам стоматологического факультета 3, 4, 5 курсов. 
Курс готовит студентов к будущей профессиональной деятельности – работе врачами - стоматологами  амбулаторного приема.  Поскольку в номенклатуру врачебных должностей введена должность челюстно-лицевого хирурга, выпускники стоматологического факультета должны быть ознакомлены с основами этой дисциплины.

Основной целью дисциплины является освоение студентами теоретических основ и практических навыков по дисциплине «Хирургическая стоматология» для оказания амбулаторной хирургической стоматологической помощи больным.


Для успешного изучения курса студенту необходимо обладать знаниями по нормальной и топографической анатомии, патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии, общей и оперативной хирургии, фармакологии, терапевтической, ортопедической стоматологии, стоматологии детского возраста и ортодонтии.


Изучение дисциплины распределено на  6 семестров:

 - V семестр – проводится изучение пропедевтик хирургической стоматологии;
  - VI, VII семестры – воспалительные заболевания челюстно-лицевой области, воспалительные заболевания челюстно-лицевой области у детей;
- VIII семестр – повреждения челюстно-лицевой области неогнестрельного происхождения, повреждения челюстно-лицевой области неогнестрельного происхождения у детей;
- IX семестр – военная стоматология, доброкачественные опухоли, опухоли челюстно-лицевой области у детей;

- X семестр – злокачественные опухоли челюстно-лицевой области, восстановительная хирургия, врожденные уродства
Курс имеет практическую часть - производственную практику после сдачи экзамена в VII семестре. 

Оценка знаний и умений студентов проводится с помощью разработанных на кафедре тестов, ситуационных задач, методом опроса. 
По окончании V семестра  проводится  междисциплинарный экзамен по разделу «Пропедевтика стоматологии»,  в VII семестре  студенты 4-го курса сдают экзамен по хирургической стоматологии, в IX семестре студенты 5-го курса сдают  зачет, в X семестре проводиться итоговая Государственная аттестация выпускников.
3. Цели дисциплины «Хирургическая стоматология, ВЧЛХ, ЛФК, Реабилитология».


При изучении теоретических разделов курса и прохождении практикума в объеме рабочей программы студент должен знать:
—принципы  организации хирургической стоматологической помощи в условиях поликлинического приема  больных и стационара;

 - объем и содержание помощи военнослужащим,  раненым в лицо в мирное время и на этапах медицинской эвакуации при ведении боевых действий;

—методы диагностики, используемых  при обследовании  больных с хирургической стоматологической патологией, а также при огнестрельных и неогнестрельных повреждениях лица;

 - методы общего и местного обезболивания, используемых при проведении хирургических манипуляций в челюстно-лицевой области;

- теоретические навыки по удалению различных групп зубов и проведению амбулаторных операций в полости рта;

 - клиническую характеристику и методы хирургического лечения различных одонтогенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области;

- табельное медицинское имущество, необходимое для оказания помощи раненым в лицо и уметь проводить медицинскую сортировку;

- различать особенности клинической картины огнестрельных и не огнестрельных травм лица, термических повреждений челюстно-лицевой области и этапы раневого процесса;

—особенности сочетанных и комбинированных повреждений лица;

—методы консервативного и хирургического лечения и реабилитации раненых и пострадавших с травмой лица;

—основы организации онкологической помощи больным с опухолевыми поражениями челюстно-лицевой области с учетом понятия онкологической настороженности;

- основные приемы пластической хирургии.


Уметь:  
По разделу «Организация хирургической стоматологической помощи»:
 - организовать  рабочее  место стоматолога-хирурга;
 - соблюдать  правила  асептики и антисептики, проводить профилактику               распространения инфекционных заболеваний;
 - заполнять  медицинскую  документацию;.

- проводить диспансеризацию  хирургических стоматологических больных;
 - составлять  отчет о работе;
 - определять  показания  к стационарному лечению больных.

- Проводить  врачебно - трудовой экспертизу.

По разделу «Обследование больных»:
 - проводить сбор анамнеза;
 - проводить осмотр челюстно-лицевой области;
 -  пальпировать челюстно-лицевую область;
 - проводить перкуссию зубов;
 - проводить носо-ротовую  и рото-носовую пробы;
 - читать  дентальные рентгенограммы, рентгенограммы  костей лица, сиалограмм;
 - проводить  внутрикожную пробу с актинолизатом;
 - проводить забор  материала для цитологического и гистологического исследования;
 - направлять больных на консультацию к другим специалистам.


По разделу «Обезболивание»:
 - планировать  обезболивание при манипуляциях и операциях на лице и в полости рта;
 - проводить  аппликационное обезболивание, инфильтрационное обезболивание на мягких тканях челюстно-лицевой области, инфильтрационное обезболивание на альвеолярном отростке, проводниковое  обезболивание  (блокирование периферических ветвей тройничного нерва);

 - использовать  карпульные анестетики;
 - производить обезболивание при затрудненном открывании рта;
 - проводить потенцирование местного обезболивания.


По разделу: «Хирургические вмешательства и манипуляции»:

 - подготовить  больного к удалению зуба;
 - удалять зубы  щипцами и элеваторами;
 - удалять корни зубов;
 - проводить рассечение и иссечение капюшона в области третьего нижнего моляра;

 - проводить  остановку кровотечения после удаления зубов (тампонаду и ушивание лунки);

 - устранять  сообщение лунки зуба с верхнечелюстной пазухой;

 - вскрывать  субпериостальные абсцессы;

 - вскрывать  поверхностные абсцессы  и флегмоны челюстно-лицевой области;

 - промывать  и дренировать  гнойные раны челюстно-лицевой области;

 - проводить лечебную  блокаду  по Вишневскому при фурункулах;

 - бужировать  протоков слюнных желез;

 - инстилировать в протоки слюнных желез лекарственные вещества;
 - назначать медикаментозное и физическое лечение больных при воспалительных заболеваниях  челюстно-лицевой области;
 - накладывать  повязки  на раны лица; 
 - проводить в ременную иммобилизацию  при переломах зубов и костей лица;
 - вправлять  вывих нижней челюсти;
 - проводить первичную  хирургическую  обработку  ран мягких тканей лица, не сопровождающихся образованием истинных дефектов;
 - проводить иммобилизацию  отломков нижней челюсти назубными  проволочными шинами;
 - оказать  квалифицированную  хирургическую  стоматологическую  помощь пострадавшим с сочетанными повреждениями челюстно-лицевой области;
 - назначать медикаментозные и физические методы лечения пострадавшим с повреждением челюстно-лицевой области;
 - осуществлять уход за полостью рта у больных с переломами  костей лица;
 - проводить профилактику столбняка у пострадавших с повреждениями челюстно-лицевой области;
 - проводить обработку  укушенных ран лица;
 - проводить удаление поверхностно расположенных доброкачественных образований слизистой оболочки полости рта и кожи с образованием дефекта устраняемого сближением краев раны;
 - проводить блокаду периферических ветвей при невралгии тройничного нерва.
4. Структура дисциплины, место дисциплины, межпредметные связи в таблицах.

Хирургическая стоматология – одна из самостоятельных дисциплин стоматологии, изучающая хирургические заболевания и повреждения челюстно-лицевой области, требующих комплексных методов лечения, среди которых  оперативные являются ведущими. 

 Хирургическая стоматология тесно связана с другими стоматологическими специальностями – терапией, ортопедией, стоматологией детского возраста и использует общие с ними методы диагностики и лечения. Эта связь обусловлена анатомо-топографическим, физиологическим, метаболическим единством органов и тканей челюстно-лицевой области.   Схема взаимосвязей данных дисциплин представлена ниже:








Хирургическая стоматология тесно связана с другими медицинскими специальностями – терапией (эндокринологией, гематологией, ревматологией и др.) хирургией, оториноларингологией, офтальмологией, неврологией, онкологией, рентгенологией и радиологией.  Взаимосвязь этих дисциплин можно представить в виде рис.1. 

[image: image1]

Дисциплина «Хирургическая стоматология, ВЧЛХ, ЛФК, Реабилитология» одновременно основывается на достижениях естественных наук – физики, химии, разделов фундаментальной медицины – нормальной и топографической анатомии, нормальной и патологической физиологии, патологической анатомии, микробиологии, фармакологии, оперативной хирургии  (Рис. 2). гическим, метаболическим единством 
Учебный план дисциплины (часовая нагрузка)

	Семестр
	Количество учебных недель


	Часов в неделю


	Всего часов


	Лекции
	Практические занятия

	
	
	
	
	Детская хирургия
	Пропедевтика
	Хирургическая стоматология
	Детская хирургия
	Пропедевтика
	Хирургическая стоматология

	5
	19
	4
	76
	
	8
	10
	
	58
	

	6
	20
	4
	80
	
	
	10
	
	
	70

	7
	18
	4
	72
	
	
	12
	
	
	60

	8
	19
	8
	104
	8
	
	10
	20
	
	66

	9
	18
	10
	132
	6
	
	10
	36
	
	80

	10
	19
	13
	153
	4
	
	10
	35
	
	104

	Всего
	113
	43
	617
	18
	8
	62
	91
	68
	380

	
	
	
	
	88
	539

	
	
	
	
	627


Структура  дисциплины 
	№
п/п
	Раздел дисциплины
	Количество часов

	
	
	Лекции
	Практические занятия
	Самостоя-

тельная

работа
	Всего

	1.
	Введение
	1
	-
	2
	3

	2.
	Организация хирургической стоматологической помощи
	1
	2
	2
	5

	3.
	Особенности обследования хирургического стоматологического больного
	-
	2
	2
	5

	4.
	Обезболивание в хирургической стоматологии
	4
	22
	12
	35

	5.
	Оперативные вмешательства в полости рта, на лице и челюстях
	2
	4
	2
	7

	6.
	Удаление зуба
	2
	14
	10
	26

	7.
	Болезни прорезывания зубов
	-
	4
	6
	14

	8.
	Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области
	14
	120
	30
	158

	9.
	Воспалительные и реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез
	2
	8
	8
	18

	10.
	Повреждения челюстно-лицевой области неогнестрельного происхождения
	6
	30
	20
	56

	11.
	Военная стоматология
	8
	56
	8
	72

	12.
	Хирургическое лечение при заболеваниях и повреждениях нервов челюстно-лицевой области
	2
	6
	8
	14

	13.
	Заболевания височно-нижнечелюстного сустава
	2
	5
	8
	14

	14.
	Хирургическое лечение при болезнях пародонта
	2
	5
	8
	12

	15.
	Опухоли лица, челюстей и органов полости рта. Доброкачественные опухоли и опухолеподобные заболевания
	4
	38
	26
	68

	16.
	Злокачественные опухоли лица, челюстей и органов полости рта
	8
	56
	30
	94

	17.
	Восстановительная хирургия лица
	1
	8
	12
	22

	18.
	Основные методы пластических операций
	1
	12
	12
	26

	19.
	Хирургическое лечение деформаций челюстей
	1
	12
	12
	26

	20.
	Зубная и челюстно-лицевая имплантология
	1
	4
	8
	14

	Всего
	62
	408
	235
	705


5.  Учебно-тематический карта дисциплины «Хирургическая стоматология. ВЧЛХ.  ЛФК.  Реабилитология.»

	Номер темы
	Наименование вопросов, изучаемых на лекции


	Практические занятия, на которых рассматривается данная тема лекции (номер)
	Используемые наглядные и методические материалы
	Форма контроля

	5 семестр

	1
	«История развития хирургической стоматологии. Роль отечественных ученых. Предмет и содержание. Организация хирургической помощи, кабинета, документация, учет работы врача стоматолог».


	1 
	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	« Особенности оперативного вмешательства на лице. Асептика и антисептика в хирургическом кабинете».
	2,10 занятия 

5 семестр
	
	

	3
	«Анестетики. Карпульные анестетики, их характеристика. Техника карпульной анестезии».


	4 занятие 

5 семестр
	-«-
	-«-

	4
	«Местное обезболивание верхней и нижней челюсти. Осложнения и ошибки анестезии, их профилактика. Общее обезболивание».
	5-9 занятия 

5 семестр
	-«-
	-«-

	5
	«Операция удаления зуба. Показания и противопоказания. Осложнения во время и после операции».
	11-17 занятия

5 семестр
	-«-
	-«-

	6
	« Одонтогенные воспаления Ч Л О. Классификация. Периодонтит, периостит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Зубосохраняющие операции».
	1 – 5 занятия  

6 семестр
	-«-
	-«-

	7
	«Остеомиелиты челюстей (острый и хронический). Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Лечение острого одонтогенного остеомиелита. Профилактика осложнений».
	8 -10 занятие 

6 семестр
	-«-


	-«-

	8
	 «Острые
лимфадениты, хронические лимфадениты (специфические, лимфоопухоли). Появления СПИДа в полости рта. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. Специфические воспаления челюстно-лицевой области. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика».
	7, 11 занятия

6 семестр
	
	

	9
	«Одонтогенные гаймориты. Оро-назальное соустье. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика».
	5 занятие 

7 семестр
	-«-
	-«-



	6 семестр

	1
	« Неврит и невралгия лицевого и тройничного нервов. Клиника, диагностика, лечение».
	12, 13 занятия 

6 семестр


	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	«Воспалительные и воспалительно-дистрофические заболевания тканей  пародонта. Хирургические методы лечения».
	7 занятие

 7 семестр
	
	

	3
	«Одонтогенные и неодонтогенные кисты челюстей».
	11 занятие

9 семестр

	-«-
	-«-

	4
	«Воспалительные, воспалительно-дистрофические заболевания слюнных желез».
	3,4  занятия 

7 семестр
	-«-
	-«-

	5
	«Заболевания суставов у взрослых. Вывихи височно- нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клиника, лечение».


	2 занятие

7 семестр
	-«-
	-«-

	7 семестр

	1
	«Флегмоны и абсцессы клетчаточных пространств челюстно-лицевой области и шеи. Этиология, патогенез, клиника, топография, оперативные доступы».
	занятие 7

7 семестр


	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	«Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Клиника, оперативное лечение при флегмонах и абсцессах, окружающих верхнюю и нижнюю челюсть».
	8,9,10 занятия 

7 семестр


	
	

	3
	«Осложнения одонтогенных воспалительных процессов. Флебиты лица, тромбоз кавернозного синуса. Одонтогенный медиастенит, сепсис».


	11,12 занятия 

7 семестр


	-«-
	-«-

	4
	«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». 
	1, 2 занятия

8 семестр 
	-«-
	-«-

	5
	«Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика. Методы лечения переломов нижней челюсти. Воспалительные осложнения при травмах костей лица». «Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика. Методы лечения переломов нижней челюсти». 
	4, 7, 8, 9, 10 занятия

8 семестр
	-«-
	-«-

	6
	«Переломы верхней челюсти. Переломы костей средней зоны лица. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Осложнения неогнестрельных переломов челюстей».
	5, 11, 12 занятия

8 семестр
	-«-
	-«-

	8 семестр

	1
	«Предмет и задачи военной стоматологии, организация хирургической стоматологической помощи челюстно-лицевым раненым в Российской Армии. Особенности оказания помощи в экстремальных условиях».
	1 занятие

9 семестр
	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	«Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области.  Хирургическая обработка ран лица. Осложнения  огнестрельных ранений»
	2, 3 занятие 

9 семестр
	-«-
	-«-

	3
	«Комбинированные и сочетанные повреждения челюстно-лицевой области».
	10 занятие

9 семестр
	-«-
	-«-

	4
	«Огнестрельные переломы костей лица. Переломы костей средней зоны лица, носа.  Переломы верхней и нижней челюсти».
	5, 6, 7 занятия

9 семестр
	-«-
	-«-

	5
	«Современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза. Предраки.  Принципы лечения больных со злокачественными опухолями». 
	1,2,3 занятие

10 семестр
	-«-
	-«-

	9 семестр

	1
	« Доброкачественные опухоли лица и шеи. Опухолеподобные образования».
	11, 12, 13, занятия 

9 семестр
	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	Доброкачественные опухоли. Опухоли костной ткани. «Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез». 
	8, 14, 15 занятия

9 семестр
	
	

	3
	«Рак губы, языка и слизистой полости рта».
	5,6 занятие

10 семестр
	-«-

	-«-

	4
	«Меланома и меланомоопасные невусы. Рак кожи».
	4 занятие

10 семестр
	-«-
	-«-

	5
	«Рак верхней и нижней челюсти. Саркомы челюстно-лицевой области».
	7 занятие

10 семестр
	-«-
	-«-

	10 семестр.

	1
	«Восстановительная хирургия лица. Пластика местными тканями. Филатовский стебель».


	9,10,11,12 занятие

10 семестр
	Таблицы, слайды, стандартные документы, инструментарий.
	Входной контроль, опрос,  решение ситуационных задач

	2
	«Основные методы пластических операций. Свободная пересадка тканей. Костная пластика».


	13,14,15 занятие

10 семестр
	
	

	3
	«Хирургическое лечение деформаций челюстей».  
	17,18 занятие

10 семестр
	-«-

	-«-

	4
	 «Зубная имплантология».


	19 занятие
	-«-
	-«-


6. Содержание курса лекционных занятий
по хирургической стоматологии для студентов

стоматологического факультета

З курс, 5 семестр.

Продолжительность лекции 2 часа.


((10 часов) 5 лекции по пропедевтике, (8 часов) 4 лекций по хирургической стоматологии)


Лекция 1: «История развития хирургической стоматологии. Роль отечественных ученых. Предмет и содержание. Организация хирургической помощи, кабинета, документация, учет работы врача стоматолог».


В лекции раскрываются этапы развития хирургической стоматологии, ее связь с зубоврачеванием и общей хирургией. Отмечена роль отечественных ученых в развитии хирургической стоматологии.  Основные научные достижения  А.И. Евдокимова, А.Э. Рауэра, А.А. Лимберга, Н.М. Михельсона, Г.А. Васильева, М.В. Мухина, В.Ф. Рудько, В.А. Дунаевского, А.Г. Шаргородского и др. Даны основные направления научной работы кафедры хирургической стоматологии и ЧЛХ Ижевской медицинской академии.


Во второй половине лекции излагается материал об организации стоматологической хирургической помощи в городах и сельской местности, производится демонстрация при помощи компьютерного проектора медицинская документация в хирургическом отделении (кабинете) стоматологической поликлиники, челюстно-лицевого отделения стационара, принципы ее заполнении. В лекции даются основные показатели работы хирурга стоматолога в поликлинике и стационаре.


Лекция 2: « Особенности оперативного вмешательства на лице. Асептика и антисептика в хирургическом кабинете».


В лекции отмечена специфика хирургических вмешательств, связанных с топографо-анатомическими и иммунологическими особенностями челюстно лицевой области. Специальное оснащение аппаратура и инструменты для обследования стоматологических больных и проведения операций в челюстно-лицевой области. Даются принципы разрезов на лице и методика их проведения при различных патологических процессах в полости рта. Даны виды швов и техника наложения швов на раны в полости рта и мягких тканей челюстно-лицевой области. Подготовка ротовой полости к операции. Ведение больных после операций на мягких тканях лица, лицевых костях, в полости рта.


В лекции рассмотрен вопрос асептики и антисептики при проведении операций на лице и в полости рта, как проводится профилактика ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита. В условиях поликлиники и стационара. Разобраны методы стерилизации инструментов и шовного материала,  способы обработки рук хирурга. 


Лекция 3: «Анестетики. Карпульные анестетики, их характеристика. Техника карпульной анестезии».


В лекции даны понятия ноцеоцептивной чувствительности, рассмотрены компоненты болевой реакции. Подчеркнута роль психологического фактора подготовки больного к восприятию боли. Рассмотрены основные принципы и механизмы местной анестезии. 


Дана классификация местных анестетиков, применяемых в хирургической стоматологии, их фармакологическая характеристика и клиническая оценка эффектов местной анестезии, побочные реакции, возможные общие осложнения местной анестезии. Представлены в виде сравнения карпульные анестетики, используемые для обезболивания. Описана и представлена в виде фильма техника интерлигаментарной и интерсептальной анестезии.


Лекция 4: «Местное обезболивание верхней и нижней челюсти. Осложнения и ошибки анестезии, их профилактика. Общее обезболивание».

В лекции изложены показания и техника проведения различных видов

обезболивания при проведении операций на верхней и  нижней челюсти, внеротовые и внутриротовые методы. Даны четкие формулировки инфраорбитальной, небной анестезии, туберальной анестезии,  мандибулярной анестезии – пальцевой и ападактильный, внеротовые методы. Организационные и технические ошибки при проведении инъекционного обезболивания, указаны меры профилактики. Изложены местные и общие осложнения при проведении местной анестезии. 


Рассмотрены показания и противопоказания к проведению общей анестезии. Даны характеристики общих анестетиков. Методы наркоза: масочный, назофарингеальный, эндотрахеальный, внутривенный. Посленаркозный период. Нейролептанальгезия, атаральгезия. Гипноз.


Лекция 5: «Операция удаления зуба. Показания и противопоказания. Осложнения во время и после операции».


В лекции изложены абсолютные и относительные показания к операции удаления зуба, относительные противопоказания.  Лектор излагает технику удаления различных групп зубов и корней, рассмотрен основной инструментарий, используемый при проведении операций в челюстно-лицевой области. Рассмотрены методы сложного удаления зубов. Операция удаления зуба «Мудрости» по А.И. Пантюхину. 


Во второй половине лекции разобраны местные и общие, ранние и поздние осложнения, связанные с операцией удаления зуба – хирургические, фармакологические и биологические методы остановка луночкового кровотечения, закрытие перфорации гайморовой пазухи, лечение альвеолита.


Лекция 6: « Одонтогенные воспаления Ч Л О. Классификация. Периодонтит, периостит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Лечение периостита, периодонтита. Резекция верхушки корня. Гемисекция.  Пересадка зубов».


Представлена классификация одонтогенных воспалений челюстно-лицевой области. Изложена этиология, патогенез, клиника острого и хронического периодонтита. Местные и общие симптомы периодонтита и периостита. Дифференциальная диагностика (ЭОМ, рентгенодиагностика). 


В лекции изложены методы местного и общего лечения периостита челюстей. Отмечена возможность хирургического лечения хронических периодонтитов при использовании зубосохраняющих операций (резекция корня зуба, апексэктомия, гемисекция). Рассмотрены методы непосредственной и отсроченной реплантации зубов, аутотрансплантации. Изложена техника этих операций.


Лекция 7:  «Остеомиелиты челюстей (острый и хронический). Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Лечение острого одонтогенного остеомиелита. Профилактика осложнений».


В лекции изложены основные теории этиологии и патогенеза остеомиелита челюстей. Современные взгляды на теорию возникновения остеомиелита – инфекционно-эмболическая (Боброва-Лекслера), инфекционно-аллергическая (Дерижанова), нейротрофическая (Семенченко). Представлена классификация остеомиелитов челюстей. Клиническая картина острого остеомиелита челюсти. Указаны методы диагностики. Раскрыты этапы лечения острого остеомиелита. Антибактериальная терапия. Роль десенсибилизирующей терапии.


 В лекции рассматриваются патогенез хронического неспецифического остеомиелита, дифференциальная диагностика – рак челюстей, саркома Юинга, актиномикоз, туберкулез, сифилис, рентгенологические симптомы – как один из методов дифференциальной диагностики. Показан механизм и виды секвестрации, особенности секвестрации на верхней и нижней челюсти, методы лечения. Показания и противопоказания к секвестрэктомии. Реабилитация больных с хроническим остеомиелитом.


Лекция 8:  «Острые
лимфадениты, хронические лимфадениты (специфические, лимфоопухоли). Появления СПИДа в полости рта. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. Специфические воспаления челюстно-лицевой области. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика».


В лекции дается классификация лимфаденитов, этиология и патогенез, рассматривается механизм развития аденофлегмоны. Хронические, специфические лимфадениты и их дифференциальная диагностика с лимфоопухолями. Тактика врача-стоматолога при хронических лимфаденитах. Биопсия лимфоузла. Ход операции. 


В лекции изложены клинические проявления СПИДа  в полости рта и его профилактика в условиях стоматологического приема. Туберкулез, сифилис, актиномикоз. Этиология и патогенез неодонтогенных специфических воспалений ЧЛО. Клинические проявления. Лечение этих заболеваний. Меры профилактики.


Лекция 9:  « Одонтогенные гаймориты. Оро-назальное соустье. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика».


В лекции рассматриваются вопросы этиологии, патогенеза и клинических проявлений воспалительных заболеваний слизистой околоносовых пазух, дифференциальная диагностика риногенных и одонтогенных процессов.  


В лекции даются причины и клинические проявления перфораций дна верхнечелюстной пазухи, методы закрытия перфорации гайморовой пазухи, подчеркиваются особенности ведения таких больных.  Рассмотрены методы лечение острых и хронических синуситов. Методы оперативного лечения – гайморотомия, подготовка больного к данной операции. Роль ЛОР-врача и стоматолога в лечении данных больных.  Основные направления совершенствования методик.  Возможные осложнения.
План лекций по хирургической стоматологии для студентов

Стоматологического факультета 

З курс, 6 семестр.

Продолжительность  лекции 2 часа.

((10 часов) 5 лекций по хирургической стоматологии)


Лекция 1:  « Неврит и невралгия лицевого и тройничного нервов. Клиника, диагностика, лечение».


В лекции рассмотрены этиология, патогенез неврита тройничного нерва. Подчеркнута опасность ятрогенной этиологии данного заболевания. Невралгии. Первичные. Вторичные. Излагается клиника данного заболевания, принципы дифференциальной диагностики.  Методы консервативного лечения. Хирургические методы лечения. Показания к проведению блокад.  Прогноз.


Во второй половине рассматриваются разнеуровневые  парезы и параличи лицевого нерва. Основные симптомы. Консервативное лечение. Хирургическое лечение. Перспективы микрохирургии в восстановлении нервной проводимости.


Лекция 2: «Воспалительные и воспалительно-дистрофические заболевания тканей  пародонта. Хирургические методы лечения».


В лекции рассмотрены вопросы этиологии и патогенеза заболеваний тканей пародонта. Дается новая классификация заболеваний пародонта. Методы обследования, применяемые в хирургической стоматологии. Клиника пародонтита.  Роль терапевта-стоматолога и ортопеда- стоматолога  в подготовительном этапе лечения заболеваний пародонта. Показания и противопоказания к применению скеллера. Хирургические методы – кюретаж пародонтальных карманов, гингивотомия, лоскутные операции, остеопластика и компактостеотомия. 


Лекция 3: «Одонтогенные и неодонтогенные кисты челюстей».


В лекции рассматривается воспалительная теория возникновения одонтогенных кист. Представлена классификация кист, клинка радикулярной фолликулярной кист. Дифференциальная диагностика. Неодонтогенные кисты. Хирургические методы лечения кист.


Лекция 4: «Воспалительные, воспалительно-дистрофические заболевания слюнных желез».

В лекции дается топография слюнных желез, понятие гемато-саливарного барьера, функции слюнных желез. Рассматриваются методы современного обследования слюнных желез, оценка слюноотделительной функции. Дана классификация заболеваний слюнных желез. Этиология, патогенез острых сиалоаденитов. Возможные осложнения и исходы заболевания. Лечение острых процессов. 


В лекции рассматривается этиология и патогенез хронических сиалоаденитов. Развитие синдрома ксеростомии. Синдром Шагрена, методы диагностики, роль ревматолога в лечении реактивно-дистрофических заболеваний слюнных желез. Лечебные мероприятия, диспансеризация.


 В лекции даны основные симптомы Слюннокаменной болезни, рентгенодиагностика, УЗИ - диагностика как дополняющие друг друга  методы. Хирургические методы лечения слюннокаменной болезни. 


Лекция 5: «Заболевания суставов у взрослых. Вывихи височно- нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клиника, лечение».


В лекции рассмотрена классификация заболеваний ВНЧС, методы обследования  ВНЧС, этиология и патогенез  артрозо - артритов  ВНЧС. Даны клинические и рентгенологические проявления заболевания, болевая дисфункция ВНЧС. Методы лечения заболеваний ВНЧС. Осложнения. Причины привычных вывихов ВНЧС. Методы вправления. Привычный вывих. Хирургические и консервативные методы лечения. Показания и противопоказания. Исходы заболеваний – фиброзный и костный анкилозы.  Перспективы артропластики.

План лекций по хирургической стоматологии для студентов

стоматологического факультета

4 курс, 7 семестр.

Продолжительность каждой лекции 2 часа.

( (12 часов) 6 лекций по хирургической стоматологии)


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


В лекции рассмотрены пути проникновения и распространения  инфекции в мягких тканей челюстно-лицевой области. Общая клиническая картина абсцессов и флегмон околочелюстных и смежных с ними областей. Лектором рассматриваются этиология и патогенез флегмон и абсцессов челюстно-лицевой области. Топография клетчаточных пространств. Пути распространения гнойного воспаления. 


Во второй половине лекции рассмотрены принципы и значение выбора оперативного доступа при флегмонах и абсцессах, методы дренирования, роль  антибиотикотерапии, дезинтоксикации, использование медикаментозных средств, иммунотерапия, физиолечение.


Лекция 2: «Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Клиника, оперативное лечение при флегмонах и абсцессах, окружающих верхнюю и нижнюю челюсть».

В данной лекции рассмотрены особенности клиники флегмон и абсцессов, прилегающих к нижней челюсти. Даны определения «распространенные» и «прогрессирующие» флегмоны. Гнилостно-некротическая флегмона. Этиология, клиника, патогенез. Особенности антибактериальной, дезинтоксикационной и иммунокорректирующей терапии при анаэробных инфекциях.


Во второй половине рассмотрены флегмоны и абсцессы, клеточных пространств  окружающие верхнюю  челюсть. Тактика офтальмолога и  челюстно-лицевого хирурга при флегмоне глазницы. 


Лекция 3: «Осложнения одонтогенных воспалительных процессов. Флебиты лица, тромбоз кавернозного синуса. Одонтогенный медиастенит, сепсис».


В лекции рассмотрены этиология и патогенез осложнения воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области – флебитов, тромбоза кавернозного синуса, медиастенита, сепсиса.  Гнойный тромбофлебит лицевых вен, клиника, хирургическое лечение, профилактика данного осложнения.  Клиника тромбоза кавернозного синуса, менингиальные симптомы.  Лечение и профилактика данного осложнения. 


Одонтогенный медиастенит  пути распространения гнойной инфекции, основные симптомы, и  лечение медиастенита,  методы дренирования околосердечного пространства. Смертность, причины.  Профилактика. Ошибки врачей, приводящие к развитию осложнений данных осложнений. Сепсис. Основные клинические анализы для постановки данного диагноза. Принципы лечения и профилактики септического шока.

Лекция 4: «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».


 В лекции даются общие понятия о травме. Приводится  статистика травм челюстно-лицевой области, классификация травм челюстно-лицевой области. В лекции рассматривается локализация и характер переломов нижней челюсти в зависимости от причин и механизма травмы, места «слабости», силы смещения  отломков, виды переломов. В лекции освещаются основные организационные принципы оказания помощи пострадавшим при повреждениях мягких тканей и костей лица.

Во второй половине лекции дается статистика и классификация травм мягких тканей лица и шеи. Особенности клинки травм мягких тканей челюстно-лицевой области.  Рассматривается клиника травмы  мягких тканей лица. Их осложнения (асфиксия, кровотечение, шок). Доврачебная, первая врачебная, квалифицированная, специализированная помощь. Первичная хирургическая обработка ран мягких тканей лица. Виды швов и используемый шовный материал. Общие и местные осложнения. 
Сочетанные челюстно лицевые и черепно-мозговые травмы. Особенности клиники, диагностики.

Лекция 5: «Переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика. Методы лечения переломов нижней челюсти. Воспалительные осложнения при травмах костей лица».
В лекции дается материал  о клинических проявлениях переломов нижней челюсти – анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Рентгенологическая картина.  

В лекции рассматриваются методы транспортной иммобилизации при переломах нижней челюсти. Врачебная тактика по отношению к зубам в линии перелома. Даются вопросы о методах лечения переломов нижней челюсти: постоянная лечебная иммобилизация. Ортопедические методы лечения переломов нижней челюсти. Показания к ортопедическим методам лечения переломов челюстей.  Аппаратное лечение переломов, классификация аппаратов, показания к аппаратному лечению. Внеротовые аппараты. Хирургические методы лечения переломов челюстей (очаговые, внеочаговые, накостные, внутрикостные). 
Показания к хирургическим методам лечения переломов челюстей. Костный шов. Остеосинтез по Донскому, показания. Реабилитация больных с переломами челюстей. Экспертиза нетрудоспособности.

Также в лекции рассмотрены воспалительные осложнения травм челюстно-лицевой области – нагноение мягких тканей, костной раны, травматический остеомиелит. Особенности клинического проявления. Методы профилактики. Лечение травматического остеомиелита.


Лекция 6: «Переломы верхней челюсти. Переломы костей средней зоны лица. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Осложнения неогнестрельных переломов челюстей».


В лекции дана классификация переломов верхней челюсти. Клинические проявления переломов верхней челюсти. Рентгенологическая диагностика. Осложнения переломов верхней челюсти.
В лекции рассмотрены вопросы лечении переломов верхней челюсти, временная иммобилизация, с применением повязок, стандартных шин и подбородочных пращей. Ортопедические методы лечения переломов верхней челюсти. Кранио-максилярная фиксация. Остеосинтез швом и накостными минипластинками с шурупами. Сроки заживления и исходы. Реабилитация  Методы вправления и фиксации переломов скуловой кости, дуги и костей носа.

В лекции дана классификация переломов скуловой кости, дуги костей носа. Клинические проявления переломов скуловой кости, дуги костей носа.  Рентгенологическая диагностика. Осложнения переломов скуловой кости.
 Показания к репозиции отломков, методы. 
План лекций по хирургической стоматологии

для студентов стоматологического факультета

4 курс, 8 семестр.

Продолжительность каждой лекции 2 часа.

((8 часов)4 лекции по детской стомталогии, (10 часов) 5 лекций по хирургической стоматологии)


Лекция 1: «Анестезиологическое обеспечение и реанимация в условиях детской стоматологической
 поликлиники и стационара. Обезболивание, премедикация и реанимация в условиях детской стоматологической  поликлиники».


В лекции рассматриваются принципы выбора анестезии у детей. Показания  и противопоказания к применению общего обезболивания в детской хирургической стоматологии. Особенности техник местной анестезии у детей в зависимости от возраста. Выбор анестетика, применение вазоконстрикторов.
В лекции рассмотрены методы премедикации у детей, оказания неотложной помощи у детей, первичный реанимационный комплекс. Оказание помощи при анафилактическом шоке, при гипертермической реакции, судорожном симптоме, интоксикации. Выбор и подбор дозы анестетика.  Карпульные анестетики в детской стоматологической практике.


Лекция 2: «Анатомо-физиологические особенности детского организма и их роль в клинических проявлениях гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей лица, лимфатических  узлах, слюнных железах». 


В лекции рассматриваются анатомо-физиологические особенности детского организма. Периоды роста, степень формирования челюстно-лицевой области и зубо - челюстной системы в зависимости от возраста, особенности иммунитета у детей. Особенности течения воспалительных процессов в мягких тканях челюстно-лицевой области.


В лекции раскрыты особенности удаления зубов у детей, показания и противопоказания. Осложнения, возникающие во время и после удаления зуба,  их профилактика.


Лекция 3: «Одонтогенный, гематогенный остеомиелит у детей. Лимфадениты, аденофлегмоны. Особенности клиники, диагностики, лечения».


В лекции отражены этиология и патогенез гематогенного и одонтогенного остеомиелита у детей. Гематогенный остеомиелит, особенности течения у детей раннего возраста, клиника, лечение, прогноз. Одонтогенный остеомиелит, причинные зубы, особенности течения. Дифференциальная диагностика одонтогенного остеомиелита. Хирургическое (остеоперфорация) и медикаментозное лечение. Особенности разрезов при остеомиелитических флегмонах у детей.


Лимфадениты, особенности лимфогенной системы у детей. Особенности клиники лимфаденитов  у детей. Взаимосвязь клиники и степени напряженности иммунитета. Лечение. Дифференциальная диагностика с заболеваниями крови.


Лекция 4: « Заболевания височно-нижнечелюстных суставов у детей». 
В лекции рассмотрены 
вопросы этиологии и патогенеза воспалительных, посттравматических и дисфункциональных заболеваний височно-нижнечелюстного сустава у детей.  Дистензионные заболевании суставов. Клиника, диагностика, лечение. Вторичный деформирующий остеоартроз, анкилоз. Хирургические методы лечение, возрастные показания.  Ортодонтической лечение.


Родовая травма и ее последствия. Роль врожденной аномалий 1 – ой ,2 –ой жаберных дуг в формировании заболеваний ВНЧС у детей.


Лекция 5: «Предмет и задачи военной стоматологии, организация хирургической стоматологической помощи челюстно-лицевым раненым в Российской Армии. Особенности оказания помощи в экстремальных условиях».


В лекции рассмотрена связь военной стоматологии с другими военно-медицинскими специальностями. Организация хирургической стоматологической службы в Российской армии в мирное и военное время. Особенности организации помощи пострадавшим в условиях массового поступления пострадавших у разных военных специалистов. Этапы эвакуации. Табельное медицинское оснащение.


Лекция 6: «Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области.  Хирургическая обработка ран лица».

В лекции показаны особенности повреждений челюстно-лицевой области в военной время,  дана классификация ран челюстно-лицевой области.  Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области, классификация. В лекции рассматриваются элементы раневой баллистики, зоны поражения тканей огнестрельной раны лица. Даны 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. 


Во второй половине лекции рассмотрены ранние осложнения огнестрельных ранений лица  - шок, кровотечение, асфиксия. Помощь и профилактика на этапах эвакуации, перечисляются поздние осложнения – борьба с анаэробной инфекцией, профилактика столбняка.


Лекция 7: «Комбинированные и сочетанные повреждения челюстно-лицевой области».


В лекции рассматривается материал по комбинированным радиационным поражениям, патогенез, классификация, периодизация. 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.


В лекции даются понятия - 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.


Лекция 8:  «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), классификация, клиника и диагностика перелома скуловой кости, дуги, костей носа. Особенности оказания первой, доврачебной и первой врачебной, квалифицированной помощи. Особенности огнестрельных травм костей. Помощь на этапах эвакуации.


Частота (по опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов), классификация, клиника и диагностика переломов верхней и нижней челюсти. Принципы оказания квалифицированной и специализированной помощи. Способы репозиции отломков и их иммобилизации. Помощь на этапах эвакуации.  Транспортная иммобилизация при помощи повязок, подбородочной пращи, лигатурного связывания зубов. Применение гнутых шин. Внеротовая аппаратная фиксация. Выбор метода лечения в зависимости от локализации огнестрельного повреждения кости. Сроки лечения пострадавших. Реабилитация.


Лекция 9: «Современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза. Предраки».


В лекции даны современные представления о биологической сущности опухолей. Теории канцерогенеза к клиническими подтверждениями. Классификация опухолей. TNM– классификация. Организация помощи больным со злокачественными опухолями мягких тканей и rосте лица. Методы обследования онкологических больных. Новые методы ранней диагностики, нахождение онко - маркеров. Понятие онко - настороженности.


В лекции дана классификация предраковых  заболеваний лица и полости рта. Факультативные и облигатные предраки. Предраковые поражения красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта. Основные методы диагностики. 

Принципы лечения  больных с предраками органов и тканей челюстно-лицевой области (хирургический этап (первый и второй), лучевая терапия и химиотерапии). Перспективы развития онкологической помощи в России.

План лекций

По хирургической стоматологии для студентов

стоматологического факультета

5 курс, 9 семестр.

Продолжительность лекции 2 часа.

((10 часов) 5 лекций по хирургической стомталогии и (6 часов) 3 лекции по детской стоматологии).


Лекция 1: «Доброкачественные опухоли лица и шеи. Опухолеподобные образования».


В лекции излагается материал о патоморфологии доброкачественных опухолей, дается международная классификация доброкачественных опухолей. Дается клиника, дифференциальная диагностика опухолей мягких тканей – папиллома, папилломатоз, липома, фиброма фиброматоз десен,  атерома, гемангиома, лимфангиома, Рассмотрены опухоли занимающие промежуточное состояние. 

Во второй половине лекции рассмотрены опухолеподобные состояние – врожденные кисты и свищи  лица и шей. Методы диагностики. Оперативное лечение.

Лекция 2: «Доброкачественные опухоли. Опухоли костной ткани. «Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез».


В первой половине лекции рассматривается классификация опухолей костной ткани. Дается клиника опухолей костной ткани – остеомы, осеоид-остеомы, остеобластокластомы, одонтогенных опухолей – амелобластомы. Хирургическое лечение этих опухолей, показания, объем операции.


В лекции рассмотрены этиология, клиника, патогенез опухолей больших и малых  слюнных желез. Показания к операции. Оперативные доступы. Операция по методу Редона, операция по методу Ковтуновичу.


Лекция 3:  «Рак губы, языка и слизистой полости рта».


В лекции рассмотрены клиника рака губы, языка, слизистой полсти рта. Дифференциальная диагностика с декубитальной язвой  и со специфическим заболеваниями – сифилисом, туберкулезом. Дается клиническая классификация каждой нозологической единицы. Дана тактика комбинированного лечения в  зависимости от стадии процесса. 


В лекции изучаются виды операций,  применяемые  при раке губы. Даны методы замещение дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных борозд, с другой губы. Устранение микросомы, пластики углов рта. Даны объемы операции при раке языка, и слизистой оболочки полости рта. Показания к ортопедическому лечению. Обоснование сроков пластики. 


Лекция 4: «Меланома и меланомоопасные невусы. Рак кожи».


В лекции дается классификация невусов, описывается их клиника. Даются признаки меланомоопасных неусов. Рассматриваются особенности злокачественной опухоли – меланомы, подчеркивается радикальная тактика хирурга при меланомах и меланомоопасных невусах. 


Во второй половине лекции дается этиология и клиника рака кожи. Методы лечения рака кожи. Показания к пластике. Комбинированное лечение.


Лекция 5: «Рак верхней и нижней челюсти. Саркомы челюстно-лицевой области».


В лекции рассмотрены клиническая классификация  и клиника рака нижней челюсти. Первый хирургический этап – полная и частичная резекция нижней челюсти. Методы удержания отломков у больных. Показания и сроки костной пластики.


В лекции даны клиническая классификация  и клиника рака верхней челюсти. Первый хирургический этап – резекция верхней челюсти. Замещающие и формирующие протезы. Показания и сроки костной пластики.


 Лекция 6. «Новообразования (доброкачественные и злокачественные) мягких тканей лица у детей. Новообразования лицевого скелета у детей».


В лекции рассматриваются опухоли, дисэмбриопластического генеза. Рассмотрена клиника наиболее часто встречающихся опухолей, тактика хирурга-стоматолога. Опухоли мягких тканей. Сосудистые опухоли у детей. Нейрофиброматоз, эозинофильная гранулема, папилломатоз.  Опухоли и опухолеподобные процессы костей лицевого скелета у детей. Фиброзная дисплазия, эозинофильная гранулема, костный лентиаз. Злокачественные опухоли у детей. Остеосаркома, хондросаркома, ретикулярная саркома. Лимфосаркома, лимфогрануломатоз. Клиника, диагностика. Лечение, диспансеризация детей с опухолями.


Лекция 7.  «Травмы челюстно-лицевой области у детей».

В лекции дана статистика детского травматизма. Особенности механизма развития травм у детей. Травмы мягких тканей челюстно-лицевой  области. Особенности остановки кровотечения. Травма костей лица. Особенности хирургического лечения.


Лекция 8. «Врожденные  уродства лица. Причины. Профилактика. Расщелины губы. Обоснование сроков операции. Подготовка. Виды хейлопластики. Метод Обуховой».


В лекции рассмотрены причины уродств лица. Дается классификация уродств. Классификация и клиника расщелин губы. Внутриутробная ранняя диагностика.  Показания и противопоказания  к операции. Определение сроков оперативного вмешательства.  Подготовка ребенка к оперативному вмешательству.  Методы оперативного лечения. Метод Обуховой. Диспансеризация.

План лекций

по хирургической стоматологии для студентов

стоматологического факультета 5 курс 10 семестр.

Продолжительность каждой лекции 2 часа.

((4 часа) 2 лекции по хирургической стоматологии и (4 часа) 2 лекции по детской стоматологи и (6 часов) 3 лекции ЛФК).

Лекция 1 . «Восстановительная хирургия лица. Пластика местными тканями. Филатовский стебель».


В лекции рассматриваются задачи восстановительной хирургии челюстно-лицевой области. Виды дефектов и деформаций лица, причины их возникновения. Врожденные дефекты: аномалии развития, деформации, связанные с нарушением роста участков лица. Дефекты и деформация в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов. Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта. Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения.


В лекции рассмотрены вопросы по пластике местными тканями, взятие по соседству с дефектом, «лоскутами на ножке», взятыми из ближайших тканей. Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губы и приротовой области Математическое обоснование планирование пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). Применение симметричных, и сочетанных несимметричных фигур.


В лекции рассматриваются вопросы по пересадке лоскутов с отдаленных участков, применение стебельчатого лоскута В.П.Филатова, биологическое обоснование его применения. Формирование носа из кожи Филатовского стебля по методу Ф.М.Хитрова. 


Лекция 2. «Основные методы пластических операций. Свободная пересадка тканей. Костная пластика».


 В лекции даются методы свободной пересадки тканей (кожи, хряща, кости). Свободная пересадка кожи. Биологическое обоснование. Виды кожных лоскутов – тонкий, расщепленный, во всю толщину. Профилактика и лечение рубцов на лице. Особенности лечения келоидных рубцов.


Пересадка хряща в качестве опорного материала и для исправления контуров различных участков лица. Применение аутохряща, трупного консервированного хряща (Н.М. Михельсон).


Применение сложных тканевых  комплексов на микроанастомозе. Применение полимерных материалов (биокомпозитов) в восстановительной хирургии лица. Контурная пластика для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях.


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. Методы фиксации трансплантатов и фрагментов нижней челюсти при костно-пластических операциях (проволочных шов, назубные шины, внеротовые аппараты, минипластинки,  титановый имплантат). Особенности проведения костной пластики при огнестрельных ранениях и удалении опухолей (первичная костная пластика). Комбинированная костная пластика. 


Лекция 3: «Хирургическое лечение деформаций челюстей».  


В лекции рассмотрены вопросы по пластике местными тканями, взятие по соседству с дефектом, «лоскутами на ножке», взятыми из ближайших тканей. Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губы и приротовой области Математическое обоснование планирование пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). Применение симметричных, и сочетанных несимметричных фигур.


Плоскостная остеотомия ветвей, тела челюсти. Оперативное исправление фор мы 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.


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.


Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клинические проявления. Исследования подвижности сустава,  рентгенодиагностика. деформация нижней челюсти при анкилозе, развивающемся в период роста. Профилактика и лечение анкилоза, дифференциальная диагностика разных видов стойкого сведения челюстей. Меры, направленные на предупреждение рецидива. Устранение деформации лица при лечении анкилоза.


Лекция 4: «Зубная имплантология».


В лекции дается биологическое
обоснование применения имплантатов в стоматологии. Показания и противопоказания. Виды имплантатов. Хирургические аспекты зубной имплантации. Этапы лечения. Понятие биосовместимость, биомеханика, виды остеоинтеграции. В лекции рассматриваются вопросы профилактики осложнений, возникающих во время и после имплантации. Имплантация при восстановительных операциях челюстно-лицевой области. Применение аутотканей, биокерамики, композитных материалов при различных видах имплантации. 


Лекция 5. «Расщелины неба».


В лекции рассматриваются вопросы по классификации, клинике расщелин твердого и мягкого неба. Подчеркиваются особенности ухода за больными детьми, обосновываются сроки оперативного лечения, роль ортодонтического лечения.


Рассматриваются методы уранопластики, ход операции. Возможные осложнения оперативного лечения. Послеоперационный период, роль психолога и логопеда в социальной адаптации ребенка. 

7. План практических занятий по дисциплине

 «Хирургическая стоматология, ВЧЛХ, ЛФК, Реабилитация».

5 семестр

Пропедевтика хирургической стоматологии (всего 68 часов). 

Продолжительность занятия 4 часа.


1 занятие: « Введение в специальность. Организация хирургической стоматологической помощи».


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Место хирургической стоматологии среди других медицинских дисциплин. Взаимосвязь ее с другими разделами стоматологии. Основные этапы развития хирургической стоматологии, роль отечественных ученых в ее развитии.

2. Организация хирургической стоматологической помощи. Принципы организации хирургической стоматологической помощи населению в городах и сельской местности. 
Профилактическое направление стоматологии. Виды хирургической стоматологической помощи: поликлиническая, стационарная, плановая, неотложная, экстренная.
3. Организация и медицинское оборудование отделения (кабинета)  стоматологической поликлиники, челюстно-лицевого стационара. Показания к лечению в условиях поликлиники и стационара, подготовка к госпитализации. 

4. Санитарно-гигиенические требования к хирургическому кабинету стоматологической поликлиники. 

5. Штатное расписание.

6. Медицинская документация.

7. Учет работы врача хирурга-стоматолога.

8. Количественные и качественные показатели работы врача стоматолога-хирурга. Приказ №50 МЗ.
9. Функциональные обязанности врача, медицинской сестры, санитарки 

Во второй половине занятия проводиться экскурсия по стоматологической поликлинике или отделению челюстно-лицевой хирургии в стационаре.

В конце занятия проводится выходной контроль.

2 занятие: «Асептика и антисептика в хирургической стоматологии». 


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Понятие асептики,  антисептики, дезинфекции. Профилактика ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита. Приказ №408.

2. Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация инструментария (методы и средства).

3. Стерилизация перевязочного и шовного материала (шелк, кетгут, нити из синтетических материалов).

4. Подготовка рук хирурга к операции (метод Спасокукоцкого-Кочергина, обработка пантоцидом (диоцидом) первомуром, хлоргексидином и др.).

5. Подготовка полости рта к операции. Обработка операционного поля.

6. Форма одежды врача в поликлинике и стационаре.

7. Ведение больных после операции на лице. Особенности послеоперационного питания. Уход за полостью рта.

8. Основы дисмургии при операциях на лице и в полости рта. Виды повязок после операции в челюстно-лицевой области. 

9. Введение больных после операции на мягких тканях лица, лицевых костях, в полости рта. Особенности послеоперационного ухода и питания у больных с  различными заболеваниями и повреждениями ЧЛО. Уход за полостью рта. 


 В конце занятия проводится выходной контроль по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатиту.

3 занятие: «Особенности обследования стоматологического больного».


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Деонтология и врачебная этика. Значение личного контакта врача с больным. Оценка психо-эмоционального статуса больного. Деонтология и врачебная этика в хирургической стоматологии.

2. Жалобы, анамнез болезни, жизни.

3. Местный статус – внешний  осмотр (ширина открывания рта, артикуляция),  внутриротовой осмотр,  пальпация,  перкуссия. 

4. Обследование височно-нижнечелюстного сустава, слюнных желез, регионарных лимфатических  узлов лица и шеи. Определение величины и характера дефектов и деформации тканей. Оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Антропометрические исследования.



В последующем заслушиваются доклады студентов: 1.  Дополнительные методы  исследования больных: дентальная и обзорная  рентгенография, контрастная рентгенография, томография, панорамная рентгенография. 2. Компьютерная томография. Ядерно-магнитнорезонансная томография.  3. Лабораторные методы исследования: общий анализ крови. Иммунологические и биохимические исследования.  4. Морфологические методы: цитология, биопсия (пункционная, эксцизионная, экспресс-биопсия). 5. Методы функциональной диагностики: электроодонтометрия, реография, полярография, миография. 6. Радиологичесие методы исследовании. Ультразвуковая диагностика, допплерография. 7. Микробиологические методы исследования, бактериограмма.


4 занятие: «Обезболивание в хирургической стоматологии.  Местные анестетики,  их применение в стоматологии. Сосудосуживающие средства».


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Оценка основных компонентов болевой реакции пациента: сенсорного, психо-эмоционального, вегетативного, психомоторного. 

2. Цели и задачи обезболивания в стоматологии. Виды и способы обезболивания.

3. Виды анестезии:  инфильтрационная (подслизистая, поднадкостничная, интрасептальная, интерлигаментарная), проводникова, стволовая. Неинъекционная анестезия слизистой оболочка полости рта: аппликационная, электроанальгезия. Инъекционная анестезия ветвей тройничного нерва:  инфильтрационная (подслизистая, поднадкостничная, интрасептальная, интралигаментарная).
4. Неинъекционная анестезия слизистой оболочки полости рта: аппликационная, охлаждением, электроаналгезия. Местные анестетики, применяемые при проведении аппликационной анестезии. 

5. Клинико-фармакологическая характеристика  местноанестезирующих препаратов, используемых в стоматологии (кокаин, дикаин, пиромекаин, новокаин, тримекаин, лидокаин, артикаин и др.). 


Во второй половине занятия  отрабатывается навык работы с карпульным шприцем, выбор карпульных анестетиков, виды игл, набор препарата из ампулы, вкол иглы в мягкие ткани. 

5 занятие: «Обезболивание в хирургической стоматологии. Карпульные анестетики».


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Карпульные анестетики. Классификация. Клинико-фармакологическая характеристика.  Показания и противопоказания.

2. Применение сосудосуживающих средств  при местной анестезии. Показания и противопоказания.

3. Особенности инфильтрационного обезболивания безъигольными инъекторами. Конструкция шприцев типа «Рекорд»  и карпульных шприцев. Показания и противопоказания к их применению. 

Во второй половине занятия  отрабатывается навык работы с карпульным шприцем, выбор карпульных анестетиков, виды игл, набор препарата из ампулы, вкол иглы в мягкие ткани. 

6 занятие: «Обезболивание в хирургической стоматологии. Местная анестезия на верхней челюсти» 

На занятии рассматриваются следующие вопросы:
1. Анатомо-топографические особенности тройничного нерва, вторая ветвь тройничного нерва. 
2. Иннервация второй ветви тройничного нерва.

3. Инфильтрационное обезболивание.

4. Инфраорбитальная анестезия: внутриротовая, внеротовая (внеканальная, внутриканальная).

5. Туберальная.

6. Небная.

7. У резцового отверстия.


Во второй половине занятия друг на друге отрабатывается навык нахождения точек вкола при инфроорбитальной, небной резцовой, туберальной анестезии.


Выходной контроль в виде опроса методик анестезий.

7 занятие: «Обезболивание в хирургической стоматологии. Местная анестезия на нижней челюсти»


 На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Анатомо-топографические особенности тройничного нерва, третьей ветви тройничного нерва. 
2. Мандибулярная анестезия (пальцевая, аподактильная, внеротовая, торусальная). Ошибки. Как исправить ошибку при аподактильном способе анестезии. Анестезия по Берше-Дубову.
3. Ментальная анестезия.

4. Выключение двигательных нервов – анестезия по Берше, по Егорову. 
5. Методики Егорова, Гоу-Гейтса.


Во второй половине занятия друг на друге отрабатывается навык нахождения точек вкола при мандибулярной, торусальной, ментальной анестезиями инфраорбитальной анестезии.


Выходной контроль в виде опроса методик анестезий.

8 занятие: «Обезболивание в хирургической стоматологии. Ошибки и осложнения анестезии».


На занятии рассматриваются следующие вопросы:
1. Повреждения мышц, нервов, сосудов.

2. Инфицирование, излом иглы.

3. Введение агрессивных растворов, меры воздействия.

4. Сведение челюстей.

5. Обморок.

6. Коллапс.

7. Аллергические реакции. Анафилактический шок.

8. Интоксикация.

9. Гипертонический криз.

10. Основы сердечно-легочной реанимации в амбулаторных условиях стоматологической поликлиники. 


На второй половине урока отрабатывается навык оказания реанимационного комплекса на ситуационных задачах с участием врача, мед. сестры. Заучиваются алгоритмы оказания экстренной  помощи. Находят места вкола для внутривенных инъекций друг на друге.

Занятие 9: «Обезболивание в хирургической стоматологии. Общее и комбинированное обезболивание» 


 На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Особенности общего обезболивания при операциях на лице и в полости рта

2. Показания к общему обезболиванию в стоматологической поликлинике и стационаре.

3. Лекарственные средства для масочного, эндотрахеального, внутривенного и внутримышечного наркоза. Клинико-фармакологическая характеристика. 

4. Подготовка больного к общему обезболиванию. Наблюдение за больным после общего обезболивания

5. Виды комбинированного фармакологического воздействия (атаральгезия, нейролептанальгезия, центральная анальгезия).
6. Премедикации, выбор премедикации у больных с сопутствующей патологией. Применение гипноза в стоматологии Чрезкожная электро-нейро-стимуляция (ЧЭНС). Электроакупунктура


Во второй половине занятия студенты отрабатывают навык работы с мешком Аббу, решаются задачи по выбору метода анестезии у больных с различной стоматологической патологией.

10 занятие: « Оперативные вмешательства в полости рта, на лице и челюстях»,


На занятии рассматриваются следующие вопросы особенностей операций на лице: инструментарий, типичные разрезы для подхода к органам с учётом строения кожи, расположения нервов, крупных сосудов, жевательных и мимических мышц. Виды швов: узловатый, погружной, косметический, разгружающий.

Особенности операций в полости рта. Подготовка больного и обработка операционного поля. Разрезы и методика их проведения при различных патологических процессах в полости рта. Наложение швов на раны в полости рта.

На практической части занятия студенты отрабатывают навык наложения швов, завязывания хирургических узлов на муляжах.

11 занятие: «Удаление зуба. Показания и противопоказания. Подготовка больного с общесоматической патологией к удалению»


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Показания и противопоказания к операции удаления зуба.

2. Особенности подготовки больного и проведение операции у беременных, у больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, заболеваниями крови и другими системными нарушениями.

3. Подготовка больных с заболеваниями крови (гемофилия,       геморрагические диатезы, системные заболевания) к удалению зуба.

4.  Подготовка и ведение больных с иммунодефицитом  к удалению зуба.

5. Заживление раны после удаления зуба. Первичное, вторичное заживление.

6. Особенности проведения операций на лице. 


Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы. Решение ситуационных задач.

12 занятие: «Особенности удаления зубов на верхней челюсти» 


На занятии рассматриваются следующие вопросы:
1. Щипцы. Конструкция, признаки изгиба ручек, ширина щечек, стороны, их назначение.
2. Способы держания щипцов (I-й,  II-й способы, по Парчу, Юингу, Шеффу).

3. Этапы удаления зубов (5 этапов).

4. Техника удаления отдельных групп зубов и корней (резцов, клыков, премоляров, моляров) с учетом анатомических условий, биомеханики, действия инструментов.

5. Положение врача и больного при удалении зубов.
6. Аподактильный способ удаления зубов на верхней челюсти. 

Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы.

13 занятие: «Особенности удаления зубов на нижней челюсти» 


На занятии рассматриваются следующие вопросы: 
1. Щипцы для удаления зубов на нижней челюсти, их разновидности, признак угла.

2. Техника удаления отдельных групп зубов и корней на нижней челюсти (резцов, клыков, премоляров, моляров и третьих нижних моляров) с учетом анатомических условий, биомеханики, действия инструментов.

3. Положение врача и больного.

4. Ападактильный способ удаления зубов на нижней челюсти.

5. Обработка раны после удаления зуба, уход, профилактика, осложнения.


Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы.

14 занятие: « Сложное удаление зубов».


На занятии изучается 
1. Причины сложного удаления зубов и корней. 

2. Элеваторы, техника удаления зубов элеватором.

3. Операция выпиливания корней.  Выбор доступа при атипичных операциях удаления зуба в переднем и боковом отделах верхней и нижней челюстей. Показания. 

4. Методика удаления третьего нижнего моляра при неполном его прорезывании и неправильном положении. 

5. Способ сложного удаления третьего маляра нижней челюсти по А.И. Пантюхину. 

6. Показания к проведению   и методика альвеолэктомии с помощью бормашины. Хирургическая подготовка альвеолярного отростка к ортопедическому лечению.

Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы.

15 занятие: « Осложнения во время удаления операции зуба и корней».


На занятии изучаются следующие вопросы:

1. Попадание корня зуба в пищеварительный тракт, дыхательные пути. Тактика врача. Профилактика.

2. Перелом и вывих соседних зубов.

3. Отлом альвеолярного отростка, перелом челюсти.

4. Перфорация верхнечелюстной пазухи, проталкивание в нее корня. Причины. Клиника, диагностика. Лечение в условиях поликлиники (тампонада лунки разными материалами, реплантация зуба). Лечение в стационарных условиях (пластика лунки лоскутом со щеки, лоскутом с неба). Исследование гайморовой пазухи. Подготовка гайморовой пазухи к оперативному закрытию.

 
Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы. Студенты решают ситуационные задачи, заучивают алгоритм тактики врача при местных осложнениях во время и после удаления.

16 занятие: «Осложнения после удаления операции удаления зуба и корней».  


На занятии изучаются осложнения после операции удаления зуба:

1. Проталкивание корней в мягкие ткани.

2. Кровотечение. Причины.  Профилактика.

3. Виды кровотечения:  артериальное,  венозное, капиллярное, смешанное. Луночковое кровотечение.

4.  Методы остановки – хирургические, фармакологические, биологические.

5.  Способы остановки кровотечения из ран мягких тканей и кости. 

6. Альвеолит. Причины. Клиника. Методики хирургического, медикаментозного и физиотерапевтического лечения. Профилактика. 


Во второй половине занятия студентами самостоятельно и под контролем преподавателя отрабатывается навык наложения щипцов на зуб (на муляжах). Изучают щипцы.


17 занятие:  Зачет по разделу пропедевтика хирургической стоматологии.

На данном занятии преподаватель определяет глубину знаний по данному разделу. Зачет состоит из 3 этапов:

 - написание теста по пропедевтике хирургической стоматологии (2 варианта);

 - устное изложение материала по билетам (вопросы прилагаются)

 - сдача практического навыка (перечень навыков прилагается)

Критерии оценок

(Выписка из положения о курсовых экзаменах и зачетах)

При определении требований к экзаменационным оценкам предлагается руководствоваться следующим: 

-оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного программного материала, умение свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоившему основную и знакомому с дополнительной литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично», выставляется студентам, усвоившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

-оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебного программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» выставляется студентам, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и способный к их самостоятельному выполнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности;

-оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющейся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «удовлетворительно» выставляется студентам, допустившим погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

-оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему пробелы в знаниях основного учебного программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжать обучение или приступить к профессиональной деятельности по окончании вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Пересдача неудовлетворительной оценки по одному и тому же предмету допускается не более двух раз. Повторная сдача экзамена с целью повышения положительной оценки разрешается ректором института в исключительных случаях.

3курс  6 семестр
Поликлиника 
Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  6 – 7.

Занятие 1:  « Болезни прорезывания зубов».


Входной контроль в виде теста. 

Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Этапы формирования зубо-челюстной системы. Теории механизма прорезывания зубов. 

2. Этиология и патогенез дистопии и ретенции зубов. Роль раннего удаления молочных зубов в формирование данной патологии.

3. Клиника затрудненного прорезывания. Медикаментозное и хирургическое лечение.

4.  Осложнения, возникающие при перикороните. Пути распространения инфекции.

5.  Методы оперативного вмешательства при дистопии и ретенции зубов. Сложное удаление. Показания к удалению в стационаре.

Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема  - студенты учатся устанавливать контакт с пациентом, поводит сбор анамнеза, осмотр, объективное обследование, назначение дополнительных методов исследования, описание результатов, производят дифференциальную диагностику и  обоснование диагноза, составляет план лечения.  Самостоятельно, но под контролем преподавателя студент проводит анестезию и необходимую врачебную манипуляцию – удаление зуба, периостотомию, иссечение новообразования или при сложных оперативных вмешательствах ассистирует врачу и преподавателю.

В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 2: «Острые и хронические периодонтит». 


Входной контроль в виде теста. 

 Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Иммунологические особенности тканей  ЧЛО. Влияние антибактериальной резистентности тканей  полости рта на развитие одонтогенной инфекции
2. Этиология и  патогенез острого и хронического периодонтита. Классификация. 
3. Острые периодонтиты. Клиника. Диагностика, Лечение.

4. Хронические  периодонтит. Виды. Клиника. Диагностика. Лечение.


Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 3:  «Хирургические методы лечения периодонтита».


Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Резекция верхушки корня: показания, противопоказания; методы и техника операций; показания к полулунному и трапециевидному разрезам; послеоперационное ведение; возможные осложнения, нетрудоспособность, прогноз.

2. Гемисекция: показания, противопоказания; техника оперативного вмешательства; значение сохранения межкорневой перегородки; возможные осложнения; прогноз.

3. Ампутация корня: показания; техника операции; послеоперационное ведение; прогноз.

4. Коронаро-радикулярная сепарация.

5. Гранулемэктомия. 
6. Реплантация и трансплантация зуба. Показания и противопоказания. Подготовка зуба к реплантации, методика удаления, обработка зуба, реплантация. Особенность приживления, возможные осложнения
Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 4: « Периостит челюстей» 


Входной контроль в виде теста. 

Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Этиология, патогенез периостита  челюстей,  патогенетическая связь с периодонтитом и распространение воспалительного процесса в зависимости от расположения корней различных групп зубов.
2. Острый гнойный периостит.  Клиника, дифференциальная диагностика.

3. Хирургическое, медикаментозное лечение острого гнойного периостита челюстей. Физиолечение.

4. Хронический периостит челюстей. Методы обследования. Дифференциальная  диагностика. 
5. Лечение хронического периостита. Лекарственные препарат, влияющие на процессы репарации соединительной ткани. Физиолечение. 


Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 5: «Особенности операции удаления зуба у больных с общесоматической патологией».

Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Особенности подготовки больного и проведение операции удаления зуба у беременных, у больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, заболеваниями крови и другими системными нарушениями.

2. Подготовка больных с заболеваниями крови (гемофилия, геморрагические диатезы, системные заболевания) к удалению зуба.

3. Подготовка больных с иммунодефицитом к удалению зуба.

Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 6: «Специфические заболевания челюстно-лицевой области».


Входной контроль в виде теста.  

Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Специфические воспалительные заболевания. Классификация. Патологоанатомическая характеристика специфических процессов. 

2. Актиномикоз челюстно-лицевой области и шеи. Классификация. Этиология и патогенез. Пути проникновения инфекции. 
3. Актиномикоз Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.

4. Актиномикоз. Методы лечения. 
5. Туберкулез челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 7: «Специфические заболевания челюстно-лицевой области».


 Входной контроль в виде теста. 

Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Дифтерия. Этиология. Клиника. Дифференциальная диагностика. Методы активной профилактики, вакцинация. Лечение.

2. ВИЧ-инфекция. Пути  распространения Проявления ВИЧ-инфекции в челюстно-лицевой области, проявления СПИДа. Лечение.

3.  Диагностика ВИЧ-инфеции, профилактика. 

4.  Сифилис. Этиология. Клинические проявления в челюстно-лицевой области. Диагностика и профилактика. Лечение.

Под контролем преподавателя студенты ведут  амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.
3курс 6 семестр

Стационар
Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  12-14

Занятие 8: «Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области. Остеомиелит». 


Входной контроль в виде теста. 

Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Этиология и патогенез воспалительных заболеваний челюстно-лицевой локализации. Роль микрофлоры полости рта неспецифической резистентности, иммунологического статуса больного и анатомических особенностей челюстей в развитии одонтогенных воспалительных процессов. 
2.  Классификация. Определение понятия «одонтогенная инфекция» и современное представление о её месте среди воспалительных заболеваний других локализаций. Взаимосвязь одонтогенной инфекции с общей патологией. 

3. Современные представления о патогенезе остеомиелита челюстей. Теории патогенеза: инфекционно-эмболическая (Боброва-Лекслера), инфекционно-аллергическая (Дерижанова), нейротрофическая (Семенченко). Патологическая анатомия и классификация.
4. Остеомиелит челюстей: одонтогенный, контактный, гематогенный. Одонтогенный остеомиелит: роль микрофлоры, неспецифической резистентности, иммунологического статуса больного и анатомических особенностей челюстей. 

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 9: «Острый одонтогенный остеомиелит»


Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Острая стадия остеомиелита челюстей, диагностика, клиника (оценка общего состояния, симптома интоксикации и локальный статус)

2. Дифференциальная диагностика острой стадии одонтогенного остеомиелита. 
3. Комплексное патогенетическое лечение: хирургическое (удаление зуба — «источника инфекции», вскрытие околочелюстных абсцессов и флегмон, проведение декомпрессионной остеоперфорация).

4. Медикаментозное (антибактериальная, противовоспалительная, дезинтоксикационная, десенсибилизирующая, иммунотерапия).

5. Физических методов в лечение острой стадии одонтогенного остеомиелита

6.  Исход и возможные осложнения одонтогенного остеомиелита. 

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 10:  «Подострая и хроническая стадии остеомиелита челюстей». 


Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Подострая и хроническая стадии остеомиелита челюстей. Этиология.  Клиника.

2. Клиническая и рентгенологическая картина различных форм (секвестрирующая, рарефицирующая, гиперпластическая, первично-хроническая), дифференциальная диагностика. 
3. Особенности течения заболевания на верхней и нижней челюстях. 
4. Комплексное лечение. 
5. Сроки и техника выполнения секвестрэктомии. Пути оперативного доступа. 
6. Возможные осложнения: патологический перелом, дефект и деформация челюсти.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 11: «Лимфадениты»


Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Лимфоаденопатия. Классификация.

2. Лимфаденит. Этиология. Патогенез. Поль лимфоцитарной системы в иммунном ответе.

3. Острые лимфадениты.  Клиника. Лечение.

4. Абсцедирующий лимфаденит. Аденофлегмона. Хирургическое лечение, методы разрезов на лице.

5. Хронический лимфадениты. Диагностика, дифференциальная диагностика, клиника, лечение.
6. Лимфоаденопатия в челюстно-лицевой области при  ВИЧ-инфекции.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 12: «Хирургическое лечение при заболеваниях и повреждениях нервов челюстно-лицевой области. Невралгии». 


Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Неврит тройничного нерва. Этиология, ятрогенные причины неврита. 

2. Клиника неврита тройничного нерва, дифференциальная диагностика

3. Лечение неврита тройничного нерва.

4. Невралгия ветвей тройничного нерва, классификация.

5. Клинические проявления невралгии тройничного нерва,  дифференциальная диагностика. Диагностическая блокада нервов.
6. Показания к применению консервативного  метода лечения. Химическая невротомия инъекцией алкоголя.
7. Хирургические методы лечения невралгии тройничного нерва. Прогноз. 
8. Показания к применению физио- и рефлексотерапии.
9.  Аурикуло-темпоральный синдром (гемигидроз). 
10. Невралгия языкоглоточного нерва. Клиника. Дифференциальная диагностика.

11.  Особенности лечения неврологических нарушений челюстно-лицевой области.  Роль невропатолога и стоматолога в лечении невралгий.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 13: «Хирургическое лечение при заболеваниях и повреждениях нервов челюстно-лицевой области. Поражение лицевого нерва».

Входной контроль в виде теста. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Поражение лицевого нерва. Этиология. 

2. Клиника повреждений лицевого нерва в зависимости от уровня поражения лицевого нерва. Дифференциальная диагностика.

3. Парез и паралич мимической мускулатуры. Показания к оперативному лечению. Обоснование сроков оперативного лечения.

4. Классификация хирургический методов лечения.
5. Динамическая коррекция -  реиннервация (декомпрессия, невролиз, сшивание нерв),  транспозиция мышц, трансплантация мышц.

6.  Статическая коррекция – трансплантация тканей, имплантация, иссечение тканей, фасциальная пластика, кожная пластика.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.


Занятие 14: Зачетное занятие.
4 курс 7 семестр

Поликлиника

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  6 - 7

Занятие 1: «Хирургическое лечение при болезнях пародонта».


Входной контроль.


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Классификация заболевания пародонта. Этиология, клиника, патогенез заболеваний пародонта.

2. Значение хирургических методов в комплексном лечении заболеваний пародонта. Показания и противопоказания.
3. Глубокий кюретаж. Методика. Показания, противопоказания.

4. Гингивотомия, Методика. Показания. Противопоказания

5. Лоскутные операции, вестибулопластика. Методика. Показания. Противопоказания.

6. Остеопластика. Компактостеотомия. Методика. Показания, противопоказания.

7. Профилактические операции (пластика уздечки, вестибулопластика).


Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема  - студенты учатся устанавливать контакт с пациентом, поводит сбор анамнеза, осмотр, объективное обследование, назначение дополнительных методов исследования, описание результатов, производят дифференциальную диагностику и  обоснование диагноза, составляет план лечения.  Самостоятельно, но под контролем преподавателя студент проводит анестезию и необходимую врачебную манипуляцию – удаление зуба, периостотомию, иссечение новообразования или при сложных оперативных вмешательствах ассистирует врачу и преподавателю.


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 2: «Заболевания височно-нижнечелюстного сустава».

Входной контроль.


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Анатомо-топографические особенности височно-нижнечелюстного сустава. Мышцы, осуществляющие движение височно-нижнечелюстного сустава. Этапа движения сустава. Механизм формирование щелчка.

2. Методы исследования височно-нижнечелюстного сустава -  рентгенологические (ортопантомограмма, укладка по Шюллеру,  Парчу, артроскопическая диагностика, диагностическая пункция суставной жидкости, компьютерная томография), лабораторные методы.

3. Классификация заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, потогенез.
4.  Острый и хронический височно-нижнечелюстной артрит (гнойный, ревматоидный). Дифференциальная диагностика.  Лечение. 
5. Специфические остеоартриты (актиномикозный, сифилитический, гонорейный, бруцеллезный). Особенности клиники.

6. Артрозы (деформирующий, склерозирующий). Медикаментозное, хирургическое и ортопедическое лечение.
7.  Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Проявление, диагностика, лечение. Применение физио- и рефлексотерапии. Показания к ортопедическим методам лечения.

Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема.


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 3: «Воспалительные и реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез»


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Строение слюнных желез. Регуляция слюноотделения.
2. Методы обследования слюнных желез: клинические, рентгенологические (сиалография) и радиологические. Пантомосиалография, радиосиалография, сиалосцинтиграфия. Контрастная сиалограмма, УЗИ-диагностика, лабораторные методы исследования слюны.

3. Классификация заболеваний слюнных желез. 

4.  Неспецифические заболевания слюнных желез. Эпидемический и бактериальный паротит. Эпидемический паротит, его роль в возникновении хронических процессов.
5. Острый лимфогенный паротит (ложный паротит Герценберга) и контактный сиаладенит. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

6. Послеоперационный и постинфекционный паротит. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

7. Хронический паренхиматозный, интерстициальный сиалоаденит, сиалодохит. Особенности клиники и лечения. Препараты, проникающие в железы. 

8. Классификация. Воспаление слюнных желёз (сиалоаденит). Острое воспаление поднижнечелюстных и подъязычных слюнных желёз. Лечение острого сиалоаденита (консервативное и хирургическое).

Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 4:  «Воспалительные и реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез»


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Реактивно-дистрофические заболевания слюнных желез. Этиология, патогенез, клиника и диагностика. 
2. Сиалоаденозы. Ксеростомия, как симптом нарушения функции слюнных желёз.
3. Болезнь и синдром Шагрена.   Клиника, диагностика, лечения.
4. Болезнь Микулича (лимфоматоз желез).
5. Методы лечения. Калькулёзный сиалоаденит (слюнно-каменная болезнь). Образование и состав слюнных камней. Клиника, диагностика, осложнения, лечение. Пути оперативного подхода при удалении слюнных камней.  

6. Повреждение слюнных желёз, стеноз и атрезия слюнных протоков. Диагностика и лечение. Свищи слюнных желез. Механизм образования свищей слюнных же лез. Полные и неполные свищи. Методы обследования (фистулография, зондирование). Дифференциальная диагностика и лечение. Подавление функции железы (медикаментозное и лучевое).
7. Профилактика и  реабилитация больных с заболеваниями слюнных желез.


Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема.


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 5: ««Одонтогенный синусит».

Входной контроль в виде теста.  


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Этиология, патогенез одонтогенного синусита. 
2. Острый одонтогенный синусит: методы диагностики и лечения. 
3. Хронический одонтогенный синусит: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.

4. Методы оперативного и консервативного лечения. Методики гайморотомии.

5.  Перфорация верхнечелюстной пазухи. Клиника, диагностика и показания к ее оперативному закрытию без радикальной операции. Профилактика образования свищей, (перфоративного) одонтогенного синусита.
6. Роль инородного тела и хронического периодонтита в развитии хронического одонтогенного гайморита.



Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль. 

Занятие 6: Зачетное занятие 
4курс 7 семестр

Стационар

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  12-14

Занятие 7: «Абсцесс и флегмона лица и шеи»

Входной контроль. 

Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Общие принципы диагностики абсцессов и флегмон лица и шей.
2. Хирургическая анатомия межфасциальных и межмышечных пространств. Схема Рудько. Пути проникновения и распространение инфекционного процесса в мягких тканях.
3. Роль и изменение иммунологической реактивности организма при  гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области.

4. Общая клиническая характеристика абсцессов и флегмон околочелюстных и смежных с ними областей. Топическая и дифференциальная диагностика.
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. 
6. Обезболивание при оперативных вмешательствах по поводу абсцессов и флегмон челюстно-лицевой локализации.

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. 
8. Внутриротовые  доступы к окологлоточному, крыловидно-челюстному пространствам.  Показания к физиотерапии, сроки, виды процедур, суть их воздействия. ГБО-терапия.


Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 8: «Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к телу нижней челюсти»

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Абсцессы челюстно-язычного желобка, подъязычной области, ретромолярного пространства. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения.

2. Абсцессы  тела и корня языка. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

3.  Флегмоны поднижнечелюстной, подподбородочной областей, дна полости рта. Топографическая анатомия. Особенности диагностики и лечения. Пути распространения инфекции. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

4. 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. Флегмоны шеи. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 
6. Распространенные и прогрессирующие флегмоны. Гнилостно-некротическая флегмона лица и шеи.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 9: «Абсцесс и флегмона клетчаточных пространств, прилегающих к ветви верхней челюсти. Абсцесс и флегмона языка».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
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. Флегмона глазницы. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага. 

3. Абсцессы и флегмоны инфраорбитальной, скуловой, щечной областей. Топографическая анатомия. Источники инфицирования, пути распространения инфекции. Клиника, диагностика, лечение. Оперативный доступ для дренирования гнойного очага.  
4. Абсцесс и флегмона языка.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 

Выходной контроль.

Занятие 10: «Неодонтогенные воспалительные заболевания лица. Фурункул, карбункул лица и шеи. Осложнения воспалительных заболеваний лица и шеи» 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Этиология, патогенез фурункула лица и шеи. Особенности хирургического и патогенетического лечения фурункулов лица. 

2. Этиология, патогенез карбункула лица и шеи. Особенности хирургического и патогенетического лечения фурункулов челюстно-лицевой области. Профилактика осложнений. 

3. Этиология, патогенез, особенности воспаления в области лица, клиника. Пути распространения инфекции.

4. Архитектоника вен лица. Флебиты поверхностных и глубоких вен лица. Особенности диагностики и лечения.

5. Патогенез тромбоза кавернозного синуса. Диагностика (базальный менингит, парез, параличи глазодвигательного и лицевого нервов). Токсический отек оболочек головного мозга.

6. Профилактика осложнений. Антикоагулянтная, антибактериальная, дезинтоксикационная терапия.


Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 11: «Анаэробная инфекция. Гнилостно-некротические флегмоны лица и шеи. Рожистое воспаление, нома».


Входной контроль.
 
Перечень вопросов для опроса на занятие:
1. Гнилостно-некротическая флегмона (ангина Людвига). Этиология, патогенез, клиника и диагностика. Роль анаэробной инфекции в развитии данной болезни. 

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

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

4. Рожистое воспаление. Этиология, патогенез, эпидемиология, клиника и диагностика. Эпидемиологические требования.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 12: «Осложнения воспалений челюстно-лицевой области. Сепсис, септический шок, транзиторная бактериемия, медиастинит». 

        Входной контроль.

Перечень вопросов для опроса на занятие: 
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. 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.   

3.  Особенности течения транзиторной бактериемии при иммунодефиците. Лечение, прогноз.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

4 курс 8 семестр
Повреждения челюстно-лицевой области
(неогнестрельного происхождения).

Поликлиника

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  6 - 7

Занятие 1: «Общая характеристика травм челюстно-лицевой области. Сочетанная травма».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Классификация травм. Причины травматизма и его профилактика. 

2. Общая характеристика травмы лица. Статистика повреждений челюстно-лицевой области, их классификация. 
3. Основные организационные принципы оказания помощи пострадавшим при повреждениях мягких тканей и костей лица. Доврачебная, первая врачебная, квалифицированная и специализированная помощь. 
4. Обследования пострадавших. 

5.  Общие осложнения (асфиксия, кровотечения, шок и другие). Оказание экстренной помощи. 

6. Сочетанные повреждения челюстно-лицевой области, диагностика, лечение. Особенности оказания медицинской помощи при сочетанных травмах лица. Клиника закрытых черепно-мозговых травмы и повреждения других органов.

Во второй половине занятия под контролем преподавателя отрабатывается практический навык амбулаторного хирургического стоматологического  приема  - студенты учатся устанавливать контакт с пациентом, поводит сбор анамнеза, осмотр, объективное обследование, назначение дополнительных методов исследования, описание результатов, производят дифференциальную диагностику и  обоснование диагноза, составляет план лечения.  Самостоятельно, но под контролем преподавателя студент проводит анестезию и необходимую врачебную манипуляцию – удаление зуба, периостотомию, иссечение новообразования или при сложных оперативных вмешательствах ассистирует врачу и преподавателю.


Выходной контроль.

Занятие 2: «Неогнестрельные повреждения мягких тканей лица. Классификация. Клиника. Лечение».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Закрытые повреждения мягких тканей лица. Показания к хирургическому лечению Особенности экспертизы.

2. Виды ран. Особенности клиники ран лица, диагностика. 

3. Выбор способов обезболивания. 
4. Общие принципы хирургической обработки ран челюстно-лицевой области. Первичная хирургическая обработка ран, её виды в зависимости от сроков проведения. Показания к наложению швов на раны лица. 
5. Ранний первичный, отсроченный первичный и поздний первичный швы. Ранний и поздний вторичные швы. Пластиночные швы, их виды. 
6. Вторичная хирургическая обработка ран. Способы снижения частоты необходимости её проведения.
7. Последовательность обработки ран слизистой оболочки полости рта, костей, мягких тканей лица, функциональные и косметические требования. 

8. Кровотечения, их разновидности. Способы остановки первичного и  вторичного кровотечения. Меры профилактики. Ведение больных, потенциально опасных возможностью вторичного кровотечения.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз.  Изготовление проволочных шин.


Выходной контроль.

Занятие 3. «Вывихи и переломы зубов, альвеолярного отростка. Вывихи нижней челюсти.

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Вывихи нижней челюсти. Механизм вывиха. Признаки одно- и двустороннего вывиха. Способы вправления (по Ходаровичу, по Гиппократу).
2.  Привычный вывих. Методы хирургического и консервативного лечения. Осложнения. 
3. Невправимый вывих. Лечение. 

4. Вывихи и переломы зубов.  Классификация, клиника, диагностика.

5. Лечение вывихов и переломов зубов. Методы фиксации. Применение стекловолоконных нитей и светополимеров, изготовление пластмассовых шин.

6. Перелом альвеолярного отростка.  Диагностика и лечение.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 4: «Воспалительные осложнения, развивающиеся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Виды осложнений, развивающиеся при травме костей лица. Причины. Профилактика.

2. Воспалительные осложнения, развивающиеся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица (нагноение мягких тканей, костной раны, травматический остеомиелит). Клиника, диагностика. 

3. Лечение осложнений, развивающихся при лечении пострадавших с неогнестрельной травмой костей лица. 

4. Тактика по отношению зубов, находящихся около или в линии перелома. Обоснование целесообразность сохраняющей тактики.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 5: «Переломы скуловой кости и дуги. Переломы костей носа».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. 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). 

2. Гемосинус.  Этиология. Диагностика, тактика врача. 

3. Показания к  репозиции скуловой кости. Методы репозиции отломков скуловой кости, дуги, костей носа (крючком Лимберга, шпателем, элеватором Карапетяна, но Несмиянову).
4. 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.
5.  Переломы костей носа, диагностика, лечение. Способы фиксации

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 6: зачетное занятие
4курс  8 семестр

Стационар

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  12-14

Занятие 7: «Переломы челюстей. Неогнестрельные переломы нижней челюсти. Классификация. Клиника. Диагностика».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Переломы нижней  челюсти. Локализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы.
2.  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 

3. Клинические проявления переломов — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. 
4. Виды переломов. Особенности физико-анатомической биомеханики. Типичные места переломов. 
5. Механизм и характер смещения отломков.
6.  Состояние зубов, находящихся в щели перелома, показания к их удалению. 
7. Принципы лечения пострадавших с переломами челюстей — репозиция и иммобилизация отломков, медикаментозное лечение и физиотерапия, профилактика осложнений.
8. Челюстная диета. Ее виды.


Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз.   Изготовление проволочных шин.


Выходной контроль.

Занятие 8: «Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Ортопедический метод лечения».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Оказание первой врачебной помощи. Способы репозиции отломков и их иммобилизация. 
2. Временная иммобилизация при помощи лигатурного связывания зубов. Транспортная иммобилизация при помощи повязок, подбородочной пращи. 
3. Ортопедические аппараты по функции (Бынин): репонирующие, корригирующие, фиксирующие, формирующие, замещающие, выравнивающие. 
4. 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.
5.  Шины из стандартных заготовок. Пластмассовая назубная шина. 
6. Методы и техника шинирования. Показания к применению индивидуальных (ортопедических) шин и аппаратов лабораторного изготовления.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. Изготовление проволочных шин.


Выходной контроль.

Занятие 9: «Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти. Хирургические методы лечения».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Методы остеосинтеза. 
2. Скрепление отломков челюсти с помощью костного шва. Виды костного шва, техника наложения.  Показания и противопоказания.

3. Варианты остеосинтеза с применением металлических спиц Киршнера.

4. Варианты остеосинтеза с применением накостных пластинок, минипластинок и шурупов, скоб из металла с заранее заданными свойствами. Перспективы

5. Варианты остеосинтеза с применением окружающего шва, S-образных и унифицированных крючков, быстротвердеющей пластмассы.

6. Метод В.В. Донского. Показания, противопоказания. Преимущества и недостатки.



Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз.  Изготовление проволочных шин.


Выходной контроль.

Занятие 10: «Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти.  Аппаратный метод лечения».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Внеротовая фиксация при переломах и дефектах нижней челюсти. Классификация аппаратов. Показания и противопоказания. 
2.  Аппараты Пенн-Брауна, В.Ф. Рудько, Эбаржа, Уварова, Панчохи, Бернадского. Устройства, применение. Компрессионные.

3. Компрессионно-дистракционные аппараты. Аппараты Соловьева-Магарилла, ЕК-1, ЕК-Iд Калмыковой, Кагановича. Аппараты Евсеева Сабирова, Мальцева. Конструкция, механизм действия, преимущества.
4. Компрессионный и компрессионно-дистракционный остеосинтез. Показания к использованию. Преимущества и недостатки метода. Методы, направленные на стимуляцию остеогенеза и профилактику осложнений.
5. Методы фиксации отломков при травматическом остеомиелите.


Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. Изготовление проволочных шин.


Выходной контроль.

Занятие 11: «Переломы челюстей. Неогнестрельные переломы верхней челюсти. Классификация. Клиника. Диагностика».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Переломы верхней  челюсти. Классификация. Локализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы.

2.  Типичные места переломов. Механизм и характер смещения отломков. Особенности физико-анатомической биомеханики.
3.  Методика клинического обследования. Симптом нагрузки,  ступеньки и патологической подвижности. Дополнительные методы обследования – рентгенологический (используемые проекции при переломе верхней челюсти), лабораторные методы.

4. Ле-Фор I. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. 
5. Ле-Фор II. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. 
6. Ле-Фор III. Клинические проявления — анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. 
7. Методы диагностики ликвореи при базальных переломах. 

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 12: «Переломы челюстей. Неогнестрельные переломы верхней челюсти. Лечение при переломах верхней челюсти».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Лечение при переломах верхней челюсти. Временная иммобилизация с применением повязок, стандартных шин и подбородочных пращей, шины-ложки с внеротовыми стержнями. 
2. Лечебные (постоянные) способы репозиции и закрепления  отломков: назубные шины, шины с внеротовым креплением к гипсовой шапочке. 
3. Кранио-максиллярная фиксация.
4.  Остеосинтез швом и накостными минипластинками с шурупами. Сроки заживления и исходы.
5. Медикаментозная терапия. Препараты, влияющие на  обмен костной ткани.

6. Физиолечение при переломах челюстей.


Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
План практических занятий
5 курс 9 семестр

Стационар
Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  12-14
Военная стоматология


Занятие 1: «. Принципы организации хирургической стоматологической помощи в Российской Армии и Военно-морском Флоте. Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области в военное время. Хирургическая обработка ран лица. Осложнения и последствия повреждения челюстно-лицевой области».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Предмет и задачи военной стоматологии. Основные этапы развития, связь с другими военно-медицинскими дисциплинами.

2. Частота повреждений челюстно-лицевой области в различных войнах и вооруженных конфликтах, их классификация. Структура санитарных потерь в зависимости от характера боевых действий и ее влияние на организацию этапного лечения раненых в челюстно-лицевую область.

3. Общая характеристика травм лица, причины и механизм развития. Методы обследования пострадавших с поражениями челюстно-лицевой области. 

4. Основные принципы организации хирургической помощи раненым в лицо в военное время. 

5. Первая медицинская помощь. Задачи и объем. 
6. Доврачебная помощь на МПБ. Задачи и объем. Табельное медицинское оснащение. 

7. Врачебная помощь на MПП. Силы и средства. Комплект 3В. Зависимость объема помощи от тактической обстановки. Задачи стоматолога на МПП в военное время. 

8. Квалифицированная помощь. Задачи, объем. Силы и средства. Стоматологическая укладка УЧ. 

9. Специализированная помощь. Задачи и объем. Силы и средства.

10. Укладка ЗП и ЗТ. Уход за полостью рта. Организация питания.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
Занятие  2:  «Общая характеристика повреждений челюстно-лицевой области.  Хирургическая обработка ран».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Особенности ранений челюстно-лицевой области

2. Закрытое повреждение челюстно-лицевой области, классификация, их особенности в военное время. Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области, классификация. 

3. Особенности клиники сквозных, слепых и касательных ранений, пулевых и осколочных, проникающих и непроникающих в первично инфицированные полости. 

4. Поражающие факторы при огнестрельных ранениях: энергия и скорость  пули, осколка, головная ударная волна, временная пульсирующая полость, температура ранящего снаряда. Механизм действия ранящего снаряда.

5. Морфологические и функциональные изменения в тканях лица при огнестрельном ранении.  Зоны поражения тканей огнестрельной раны лица: раневого канала, первичного и вторичного некроза. 

6. 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.

7. Хирургическая обработка ран челюстно-лицевой области, показания и противопоказания, общие принципы проведения. Сроки вмешательства, выбора обезболивания.
8. Последовательность обработки ран слизистой оболочки полости рта, костей, мягких тканей, функциональные и косметические требования. 

9. Первичная обработка ран лица, ее виды (ранняя, отсроченная, поздняя) в зависимости от сроков проведения. Показания к наложению швов лица. 

10. Ранний первичный, отсроченный первичный и поздний первичный швы. 

11. Пластиночные швы, их виды. 

12. Вторичная и повторная хирургическая обработка ран лица, способы снижения частоты необходимости ее проведения. Вторичные (ранние и поздние) швы.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
Занятие 3: «Осложнения и последствия повреждения челюстно-лицевой области».  

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Непосредственные и ранние осложнения: асфиксия, ее виды. Меры предупреждения и устранения.

2. Шок, последствия проведения противошоковых мероприятий при ранениях лица на этапах эвакуации.
3. Кровотечение при ранениях лица, временная остановка кровотечения временная остановка кровотечения: перевязка кровоточащих сосудов в ране, тугая тампонада, наложение кровоостанавливающих зажимов на кровоточащие сосуды, обшивание кровоточащей раны с фиксацией тампонов в ротовой полости лигатурой.

4. Методика перевязки наружной сонной артерии.

5. Поздние осложнения ранений лица, их предупреждение и лечение на этапах медицинской эвакуации.

6. Огнестрельный остеомиелит челюстей, особенности клиники и лечения. Нагноение мягких тканей и костной раны. Замедленная консолидация, ложный сустав, неправильное сращение отломков. 

7. Травматический синусит, диагностика и лечение ранений.

8. Токсико-резорбтивная лихорадка и сепсис, клиника, особенности лечения.

9. Анаэробная инфекция ран лица, сроки возникновения, местные и общие проявления, специфическое и неспецифическое лечение.

10. Столбняк, местные и общие симптомы, диагностика, профилактика и принципы лечения раненых, заболевших столбняком

11. Последствия ранений: деформации и дефекты  лица, функциональные нарушения, их предупреждения и устранения.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
Занятие 4: «Термические поражения лица и органов челюстно-лицевой области».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Краткая характеристика современного боевого оружия, взывающего термические поражения.
2. Частота ожогов и отморожений лица в современной войне, поражения, в вооруженных конфликтах и чрезвычайных ситуациях мирного времени.

3. Причины, тяжесть и глубина поражения ожогов и отморожений.

4. напалмом, электротравма, поражения высокочастотным излучением. Диагностика и оказание медицинской помощи на этапах эвакуации.

5.  Ожоги кислотами, щелочами, боевыми отравляющими веществами, особенности клинического течения. Диагностика и оказание медицинской помощи на этапах эвакуации.

6. Ведение больных с ожогами лица и шеи. Развитие контрактур. Келоидное рубцевание. 

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
Занятие 5: «Огнестрельные и неогнестрельные переломы костей средней зоны лица».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Частота переломы костей средней зоны лица (по опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов). 

2. Клиническая характеристика огнестрельных переломов костей средней зоны лица.

3. Классификация, клиника и диагностика перелома скуловой кости (скуло-верхнечелюстной перелом) и  скуловой дуги.

4. Показания к репозиции отломков при переломе скуловой кости (скуло-верхнечелюстном переломе) и  скуловой дуги. 

5. Классификация, клиника и диагностика перелома костей носа. Показания к репозиции отломков.

6. 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.

7.  Сроки лечения пострадавших при переломах средней зоны лица.


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 6: «Огнестрельные переломы верхней и нижней челюсти».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Частота (оп опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов) переломов верхней и нижней челюсти, их классификация.

2. Локализация и характер повреждения кости в зависимости от причин и механизма травмы. 

3. Клиническая характеристика огнестрельных переломов костей лица.

4. Виды переломов. Типичные места переломов. Смещение отломков.

5. Клинические проявления переломов – анатомические и функциональные нарушения, изменения прикуса. Методы клинического обследования пострадавших. Диагностика. Оказание пострадавшим первой, доврачебной и первой врачебной помощи.

6. Принципы оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи.

7. Способы репозиции отломков и их иммобилизации.

8. Методика и техника шинирования. Тактика врача-стоматолога по отношению к зубу, находящемуся в щели перелома. Варианты остеосинтеза при переломах челюстей, показания и противопоказания, преимущества и недостатки.

9. Внеротовая аппаратная фиксация при переломах челюстей, показания к использовании, преимущества и недостатки. Сроки лечения пострадавших.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.
Занятие 7: «Транспортная и леченая иммобилизация у раненых в лицо».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Временная иммобилизация, ее значение в профилактике травматического шока, кровотечения, вторичного повреждения тканей и осложнений ран на этапах эвакуации. 

2. Виды транспортной иммобилизации. Наложение импровизирующих шин, пращевидных и других повязок.

3. Наложение жесткой подбородочной пращи с опорной головной повязкой, межчелюстное лигатурное скрепление отломков.

4. 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. 

5. Пластмассовая назубная шина. Показания к применению индивидуальных (ортопедических) шин и аппаратов лабораторного изготовления. 

6. Внеротовая аппаратная фиксация при переломах и дефектах нижней челюсти (аппарат Рудько, ЕК – 1д и др.), показания к применению

7. Техника, методика и наложение назубных шин.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.
5 курс 9 семестр

Поликлиника

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  6-7

Занятие 8: «Ранения и закрытие повреждения мягких тканей лица».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Частота ранений и закрытых повреждений мягких тканей лица по опыту Великой Отечественной войны, локальных войн и вооруженных конфликтов. Соотношение закрытых травм и ранений.

2. Классификация повреждений мягких тканей лица, клиника и диагностика.
3. первая, доврачебная и первая врачебная помощь, принципы оказания квалифицированной медицинской помощи
4. Первичная хирургическая обработка ран, ее особенности
5. Сроки лечения пострадавших, основные осложнения и исходы. 

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль. 

Занятие 9: «Вывихи и переломы зубов, переломы альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти, вывих нижней челюсти.


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Частота, классификация вывихов и переломов зубов, переломов альвеолярного отростка верхней челюсти и нижней челюсти, вывихов нижней челюсти. 

2. Клиника и диагностика вывихов и переломов зубов, переломов альвеолярного отростка верхней челюсти и нижней челюсти, вывихов нижней челюсти. 

3. Оказание первой, доврачебной и первой врачебной помощи при переломах альвеолярного отростка верхней челюсти и нижней челюсти, вывихах нижней челюсти.
4. Использование временной (транспортной) иммобилизации при вывихах и переломах зубов, переломах альвеолярного отростка верхней челюсти и нижней челюсти, вывихах нижней челюсти (различные виды повязок и различные методы межчелюстного лигатурного скрепления отломков), методика наложения.

5. Способы вправления вывихов нижней челюсти.

6. Принципы оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи при  вывихах и переломах зубов, переломах альвеолярного отростка верхней челюсти и нижней челюсти, вывихах нижней челюсти.

7. Первичная хирургическая обработка ран, тактика врача-стоматолога по отношению к зубу, находящемуся в щели перелома. Сроки лечения пострадавших.


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 10: «Сочетанные и комбинирование поражения челюстно-лицевой области».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Синдром взаимного отягощения

2. Сочетанные повреждения, соотношение поражений отдаленных органов и систем при сочетанных повреждениях, принципы оказания медицинской помощи. Закрытые черепно-мозговые травмы.

3. Комбинирование радиационные поражения, патогенез, классификация и периодизация.

4. Особенности течения раневого процесса в различные периоды лучевой болезни (скрытый период, период разгара и выздоровлений). 

5. Медицинская сортировка и мероприятия медицинской помощи раненым в лицо при комбинированном радиационном поражении на этапах оказания первой врачебно и квалифицированной медицинской помощи. 

6. Хирургическая тактика при комбинированных радиационных поражениях. Сроки и особенности хирургической обработки ран и особенности лечения переломов и дефектов челюстей.

7. Радиоактивное заражение ран. Порядок обработки ран, зараженных радионуклидами. Влияние радиоактивного заражения на и исход ранения. 

8. Комбинированные химические поражения. Особенности течения ран лица, зараженных отравляющими веществами.

9.  Идентификация отравляющих веществ в ране, влияние сроков хирургической обработки на течение раневого процесса, особенности хирургической обработки ран, зараженных отравляющими веществами.

10.  Особенности оказания первой, доврачебной и первой  врачебной помощи раненым в лицо с комбинированными химическими поражениями.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 11: Опухолеподобные заболевания челюстно-лицевой области.  Одонтогенные и неодонтогенные кисты челюстей.

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Классификация кист челюстей. Статистика.

2.  Этиология, патогенез радикулярных и фолликулярных кист. Зубосодержащая киста как этап развития радикулярной кисты. 

3.  Клиника, дифференциальная диагностика кист. 
4. Особенности клиники кист на верхней челюсти. Кисты гайморовой пазухи. Дифференциальная диагностика. Показания к гайморотомии.

5. Лечение кист. Показания к операции цистэктомии и цистотомии. Техника цистотомии. Реабилитация. Прогноз. Профилактика.

6. Фолликулярные кисты. Рентгенодиагностика. Техника цитотомии. 

7. Киста прорезывания.  Резедуальная киста.

8. Кератокиста, аневризмальная и солитарная костная киста.
9. Не одонтогенные кисты: кисты резцового канала, глобуло-максилларная киста.
10. Опухолеподобные заболевания: костный линтиаз, гиперпаратиреодная (коричневая) остеодистрофия, деформирующий остит Педжета, Килинка. Дифференциальная диагностика Лечение. Значение стоматолога в лечении данных заболеваний


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 12: «Опухоли и опухолеподобные образования челюстно-лицевой области.  Врожденные кисты и свищи лица и шеи».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1.  Этиология и патогенез кист мягких тканей лица и шеи. Взаимосвязь с эмбриогенезом.

2. Эпителиальные кисты, классификация, клиника. УЗИ-диагностика. 

3. Боковые и срединные кисты, свищи шеи. Клиника, диагностика, лечение.

4. Хирургическое лечение срединной и боковой кисты. Выбор обезболивания.
5. Дермоидные кисты. Патогенез, клиника, хирургическое лечение

6. Атерома. Патогенез, клиника, хирургическое лечение.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 13: «Доброкачественные опухоли лица и шеи. Опухоли мягких тканей».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Доброкачественные опухоли лица и шеи. Статистика.

2. Классификация опухолей челюстно-лицевой области. 
3. Морфологическая классификация Пирогова-Шабота (гиперплазия, пролифераты, доброкачественные опухоли, злокачественные). 

4. Признаки доброкачественности опухолей. Хирургическое лечение при доброкачественных опухолях. Принципы разрезов на лице.

5. Фиброма. Фиброматоз десен, клиника.  Клиника. Хирургические методы лечения.

6. Липома, липамотоз. Клиника, лечение.

7. Образования слизистой: ретенционная киста, ранула,  кисты слюнных желез.
8. Папиллома. Папиломатоз слизистой полости рта. Клиника. Роль устранения хронической  травмы при папиломатозе слизистой полости рта. Хирургические методы лечения. 

9. Ривофима, хирургические методы лечения.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 14: «Одонтогенные опухоли». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Этиология, патогенез одонтогенных опухолей. Классификация.

2. Одонтома,  цементома. Клиника. Хирургическое лечение.

3. Эпулис (ангиоматозный, фиброзный, гигантоклеточный). Диагностика. Хирургическое лечение.
4. Амелобластома. Этиология, клинка. Хирургическое лечение. Дифференциальная диагностика с радикулярной кистой.

5. Амелобластическая фиброма (мягкая одонтома). Клиника, лечение.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 15: «Остеогенные и неостеогенные опухоли челюстей». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Этиология, патогенез остеогенных опухолей. Классификация.

2. Остеобластокластома Клиника. Дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение. Методы стимулирования созревания опухоли.

3.  Остеома, остеоид-остеома.  Клиника. Дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение.

4. Фиброма, хондрома, остеохондрома. Клиника. Дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение.


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

План практических занятий

5 курс 10 семестр

Поликлиника
Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  6-7

Занятие 1: «
Онкостоматологическая помощь в России. Современные представления о биологической сущности опухолей».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Теории канцерогенеза. Теория Зильбера.
2. Эпидемиология и предрасполагающие факторы возникновения злокачественных новообразований челюстно-лицевой области. Экзогенные и эндогенные факторы.

3. Организация помощи больным со злокачественными опухолями мягких тканей и костей лица.  Понятие онко- настороженности. 

4. Диспансеризация больных со злокачественными опухолями лица. Диспансерные группы. 
5. Методы обследования больных и диагностика онкологических заболеваний челюстно-лицевой области. Функциональные, рентгенологические, радионуклиидное, компьютерная томография, УЗИ-диагностика, термография.

6. Перспективы иммунодиагностики.

7. Методика цитологического исследования, биопсии. Правила забора биологического материала. 

8. Классификация TNM. Определение стадии злокачественной опухоли процесса.
9. Роль врача-стоматолога в профилактике. Здоровый образ жизни как метод профилактики злокачественных новообразований челюстно-лицевой области. 
10. Диспансеризация онкостоматологических больных. Диспансерные группы.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 2: « Общие принципы лечения больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Хирургические методы лечения – 1 этап, 2 –ой этап, полиативные операции.

2.  Понятие абластики и антибластики, анатомической футлярности. 
3. Специальные хирургические методы – криодеструкция, лазерная хирургия, ультразвуковая хирургия.
4. Лучевая терапия. Показания и противопоказания. Осложнения. 

5. Химиотерапия. Показания и противопоказания. Осложнения.
6. Симптоматическое лечение. 

7. Роль стоматолога при лечении больных лучевой и химиотерапии. 

8. Реабилитация. Показания к восстановительным операциям. Их сроки.


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятия 3: «Предраковые заболевания лица и полости рта». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Этиология, патогенез. Понятие «пердрак». Типы нарушения процесса ороговевания на слизистой полости рта.

2.  Классификация предраковых заболеваний А.Л. Машкиллейсона (1952).

3. Методы обследования больных с предраковыми состояниями – стоматоскопия, проба уксусной кислотой, йодная реакция (проба Шиллера), окраска гематоксилином, люминесцентное исследование, цитологический метод, гистологическое исследование.  

4. 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.

5. 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.
6.  Принципы лечения больных с предраком органов и тканей челюстно-лицевой области.
7.  Профилактика и диспансеризация больных с предраками.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 4: « Рак кожи лица. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Частота и морфология злокачественных опухолей кожи. Классификация злокачественных опухолей кожи, стадии, прогноз. 

2. Базалиома. Клиника, диагностика, лечение. 

3. Плоскоклеточный рак кожи. Клинические стадии. Пути метастазирования. Диагностика, лечение.
4. Меланома. Стадии. Клинические особенности, диагностика, лечение, прогноз.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 5:  «Рак губы. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
 1. Этиология и предрасполагающие факторы развития рака губы.

2. Классификация рака губы.

3. Клинические стадии. Пути метастазирования.

4. Диагностика рака губы. Дифференциальная диагностика раковой язвы с сифилитической, туберкулезной, декубитальной язвой.
5.  Объем оперативного лечения.

6. 1 этап оперативного лечения. Методы одномоментной пластики нижней губы (показания, методики). Пластика по Иванову, Блохину. Брунсу, Слуцкой.

7. 2-ой этап фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи.
8. Показания к химио-  и лучевой терапии.


Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 6: «Рак языка и слизистой оболочки дна полости рта». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Предрасполагающие факторы развития рака слизистой оболочки дна полости рта и языка.

2. Клинические формы: бородавчатая, язвенная, инфильтративная формы.

3. Пути регионарного метастазирования. Клиника в зависимости от стадии процесса.

4. Методы диагностики.

5. Принципы лечения.

6. Показания и объем оперативного лечения в зависимости от стадии процесса.
7. Первично-лластические операции.

8. Оперативные вмешательства на путях метастазирования. Реабилитация.

9. Диспансеризация. Прогноз.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.


Занятие 7: «Злокачественные опухоли челюстей». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Предрасполагающие факторы развития злокачественных опухолей челюстей.

2. Классификация злокачественных опухолей челюстей.

3. Клинические формы рака челюстей.

4. Стадии рака челюстей.

5. Особенности диагностики рака челюстей: гистологические, рентгенологические, радиоизотопные исследования, компьютерная томография.

6. Принципы лечения.

7. Хирургическое лечение рака челюстей.

8. Операции на путях регионарного метастазирования при раке челюстей.
9. Саркомы челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

Занятие 8: Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Классификация опухолей слюнных желез.

2. Методы исследования.

3. Клинические признаки доброкачественных опухолей слюнных желез.
4. промежуточные опухоли слюнных желез. Клиника и лечение.
5. Клинические признаки злокачественных опухолей слюнных желез.

6. Диагностика и лечение злокачественных опухолей слюнных желез. Операции по

Ковтутовичу,  по  Редону.

7. Кисты слюнных желез: подъязычной, подчелюстной, околоушной желез.

Во второй половине занятии студенты под руководством преподавателя ведут амбулаторный прием. 


В конце занятия проводится выходной контроль в виде теста или решения ситуационных задач.

5 курс 10 семестр

Стационар

Продолжительность занятия 5 часов

Количество человек в подгруппе –  12-14

Занятие 9: « Цели и задачи восстановительной хирургии лица. Планирование


восстановительного лечения. Простые способы пластики».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Задачи восстановительной хирургии. Эстетическая хирургия.

2. Виды дефектов и деформаций лица, причина возникновения. Врожденные дефекты: аномалии развития, деформации, связанные с нарушением роста различных участков лица. 
3. Дефекты и деформации в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний. Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта.
4. Оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Роль

отечественных ученых в развитии пластики местными тканями. 
5. Простейшие способы пластики местными тканями: простое сближение, распрепаровка тканей, дополнительные разрезы.
6.  Виды швов. Шовный материал.
7. Профилактика и лечение рубцов на лице. Особенности лечения келоидных  рубцов.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 10: « Пластика местными тканями». 

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Пластика местными тканями, взятыми по соседству с дефектом.
2. Пластика «лоскутом на ножке», взятым из близлежащих тканей. 
3. Преимущества, недостатки, показания, противопоказания. 
4. Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и приротовой области. 

5. Замещение дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных борозд, с другой губы. Устранение микростомы, пластика углов рта. 
6. Операции по поводу «двойной» губы, укорочения уздечки губы и языка. 
7. Математическое обоснование планирования пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). 

8. Применение симметричных, несимметричных и сочетанных фигур.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.


Занятие 11: « Пластика дефектов лица лоскутом на ножке».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Кожно-жировые и «сложные» лоскуты. Особенности кровоснабжения.
2. Соотношение длины и ширины лоскута на ножке в зависимости от его

кровоснабжения.

3. Виды лоскутов на ножке.

4. Эпителизированный лоскут, мостовидный (Лапчинского), опрокидывающийся.

5. Васкуляризованный  удвоенный лоскуты на ножке с отдаленных участков тела. Вклад отечественных ученых.

6.Типичные способы пластики для устранения дефектов губ, приротовой области, носа (методики Иванова, Лексера, Диффенбаха, Брунса, Слуцкой, и др.).
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 12: «Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. 1.Разработка и внедрение в практику стебельчатого лоскута В.П. Филатова.

2. Биологическое обоснование его применения. Использование филатовского стебля

3. для замещения дефектов различных отделов лица и органов полости рта. 

4. Формирование носа из кожи филатовского стебля по методу Ф.М. Хитрова.
5. Формирование носа индийским методом.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 13:  «Пластика с применением свободной пересадки тканей».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Современные представления о биологических процессах, происходящих при

2. свободной пересадке тканей и органов.
3. Возможности применения ауто-, алло-, ксеннотрансплантации различных тканей в челюстно-лицевой хирургии. Эксплантация.
4. Механизм приживления  эксплантированных тканей. 

5. Свободная пересадка кожи. Биологическое обоснование. 
6. Применение для устранения раненых и гранулирующих поверхностей на лице и в полости рта различных видов кожных лоскутов (тонкий, расщепленный, во всю толщину)
7. Профилактика и лечение рубцов на лице. Особенности лечение келоидных рубцов.

Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 14: «Анализ дефектов лица. Выбор вида трансплантата. Подготовка больных к
пластике. Техника операций, послеоперационный период».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Пересадка хряща в качестве опорного материала и для исправления контуров

2. разных участков лица. Применение аутохряща, трупного консервированного хряща (Н.М. Михельсон), измельченного (А.А. Лимберг).

3. Применение сложных тканевых комплексов на микроанастомозе.
4.  Применение полимерных материалов в восстановительной хирургии лица. 

5. Контурная пластика биокомпозитом для исправления наружных очертаний лица при его дефектах и деформациях. 

6.  Сложные» свободные трансплантатов (метод Суслова, работы Кручинского).
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 15: « Костная пластика челюстей».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Виды и причины дефектов нижней челюсти. Показания к костной пластике.

2. Биологическое обоснование костной пластики. Виды трансплантатов.

3. Возможности применения консервированной кости и методы консервации.

4. Пересадка ортотопической аллокости для устранения дефектов нижней челюсти.

5. Подготовка к операции. Методы фиксации трансплантатов и фрагментов нижней

челюсти при костно-пластических операциях: проволочный шов, назубные шины,

внеротовые аппараты, минипластинки, титановый имплантат.
6. Послеоперационное ведение, реабилитация.
7. Особенности костной пластики нижней челюсти при свежих огнестрельных ранениях и удалении опухолей (первичная костная пластика). 
8. Комбинированная костная пластика.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 17: «Оперативное лечение при аномалиях и деформациях верхней и нижней
челюсти».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Основные виды деформаций челюстей: недоразвитие (микрогнатия) или черезмерное развитие (мактогнатия) верхней и нижней челюсти или отдельных учасков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус.
2. Клинические проявления, функциональные и эстетические нарушения. Показания к хирургическому лечению.

3. Анализ деформаций, уточнение диагноза с помощью антропометрической телерентгенографии. 
4. Основные методы исправления деформаций нижней челюсти, верхней челюсти. 
5. Плоскостная остеотомия ветви. Особенности оперативной техники, послеоперационного ведения.
6. Контурная пластика.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 18: « Контрактура нижней челюсти».


Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 

1. Причины и виды контрактур (рубцы слизистой оболочки рта,  мышц, кожи, костная контрактура). 
2. Профилактика, методы консервативного и хирургического лечения. Рассечение и иссечение рубцов, закрытие дефектов, физиотерапия, и ЛФК. 

3. Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава. Этиология, патогенез, клинические проявления. Исследования подвижности сустава, рентгенодиагностика.
4.  Деформация нижней челюсти при анкилозе, развивающемся в период роста. Профилактика и лечение анкилоза. 
5. Меры, направленные на предупреждение рецидива.

6.  Устранение деформации лица при лечении анкилоза. Дифференциальная диагностика разных видов стойкого сведения челюстей.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.

Занятие 19: « Зубная и челюстно-лицевая имплантология».

Входной контроль. 


Перечень вопросов для опроса на занятие: 
1. Зубная имплантация. Показания и противопоказания.
2.  Конструкция зубных имплантатов. Виды имплантатов.
3. Хирургические аспекты зубной имплантации.  Этапы лечения.

4.  Биосовместимость, биомеханика, виды остеоинтеграции. 
5. Профилактика осложнении после имплантации. 
6. Имплантация при восстановительных операциях ЧЛО.
7. Применение биокерамики, композитных материалов при различных видах имплантации.
Во второй половине занятии студенты участвуют в перевязках стационарных больных, ассистируют и смотрят операции в операционной,   курируют стационарных больных – собирают анамнез, проводят осмотр, проводят перевязки, заполняют дневники курации, обосновывают диагноз. 


Выходной контроль.
8. Самостоятельная работа студентов

Цель самостоятельной работы студентов   

- получение, усвоение, применение знаний, закрепление практических навыков.

Реализация поставленных задач, осуществляется следующими путями:
 -  систематизация и закрепление знаний по сложным и основным  темам курса, предварительно изложенных в лекциях и разобранных на практических занятиях и семинарах;

- изучение самостоятельно простого учебного материала, понятно и полно изложенного в учебной и научной литературе,  который в дальнейшем закрепляется и обобщается на лекциях и практических занятиях;

 - самостоятельное изучение программных тем, не имеющих место в лекциях и практических занятиях,  по рекомендуемой литературе, учебно-методической литературе, периодическим изданиям, компьютерным программам и  Интернету.

Форма работы  

 - аудиторная и внеаудиторная.


Аудиторная работа проводится под руководством преподавателя на занятиях в пределах рабочей программы и программы элективных курсов.


 -внеаудиторная проводится в читательском зале библиотеки ИГМА,  Интернет - кабинетах ВЦ, отделениях челюстно-лицевой хирургии 1РКБ и РДКБ, аудиториях кафедры.

Методы аудиторной самостоятельной работы:

- изучение инструментария;

 - отработка практических навыков на муляжах;

-  перевязки и курация больных в стационаре;

 - работа с дежурным врачом в приемном покое:
- написание истории болезни, амбулаторной карты;

 - врачебный прием пациентами под контролем преподавателя (сбор анамнеза,  обследование, обоснование диагноза, проведение врачебных манипуляций);

 - оценка результатов дополнительных  методов исследования (рентгенологических, лабораторных, УЗИ-диагностики), прогнозирование течения болезни;

 - решение клинических ситуационных задач (сформулировать диагноз, его обоснование, проведение дифференциальной диагностики, выяснение сопутствующей патологии, составление индивидуального прогноза, принципы лечения, рецептура);

 - отработка практических навыков друг на друге (нахождение точек вкола, осмотр, пальпация челюстно-лицевой области).


Внеаудиторная работа студентов.


Внеаудиторная работа составляет  236 часов  - 1/3 от общей часовой нагрузки. На кафедре хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии распределение часов следующее:

	Номер семестра
	Количество часов

	V
	32

	VI
	30

	VII
	38

	VIII
	46

	IX
	24

	X
	66


Формы самостоятельной внеаудиторной работы студентов.

 - работа студентов с рекомендуемой учебной, научной литературой;

 - написание рефератов;

 - написание рецептов;

 - решение ситуационных задач;

 - санитарно-просветительная работа с выполнением санитарных бюллетеней, чтение лекций;

 - УИРС (работа с архивными материалами, проведение лабораторных и инструментальных исследований, проведение клинических и экспериментальных исследований);

 - консультация студентов с преподавателями в течении всего учебного года;

 - научная деятельность в  СНО;

 - изучение тем по компьютерным учебникам, тест - программам, и Интернету;

 - межгруппные тематические конференции;

 - студенты с 6-го семестра дежурят вместе с врачами и ассистентами в отделениях челюстно-лицевой хирургии 1 РКБ вместе с дежурными врачами (за цикл – 2 дежурства по 6 часа во взрослом и 2 дежурства по 6 часа в детском стационаре).


Контроль за качеством самостоятельной внеаудиторной работы осуществляется путем исходного уровня знаний на текущем и итоговом занятии. 
Перечень тем для самостоятельного изучения:
Темы рефератов: 

V семестр: 

1. История развития хирургической стоматологии в России.

2. История развития стоматологии в Удмуртии.

3. Перспективы использования современных средств информатики и электронно-вычислительной техники в лечебной работе и научных исследованиях.

4. Рентгенологические методы исследования в хирургической стоматологии.

5. Перспективы компьютерной томографии и ядерно-магнитного резонанса в стоматологии.

6. Эндоскопические методы исследования и оперативных вмешательств в хирургической стоматологии.

7. УЗИ-диагностика в стоматологии.

8. Доплерография.  Эффект Доплера – история нобелевской премии.
9.  Деонтология и врачебная этика в хирургической стоматологии

10. История открытий: Гоу-Гейтс – мандибулярная анестезия.
11. История открытий: Вайсблад – мандибулярная анестезия.

12. Анестезии по методикам Егорова.

VI семестр: 
1. История открытий: инфекционно-эмболическая теория (Боброва-Лекслера) патогенеза остеомиелита.

2. История открытий: инфекционно-аллергическая теория (Дерижанова), патогенеза остеомиелита.

3.  История открытий: нейротрофическая теория (Семенченко) патогенеза остеомиелита.
4.  Лабораторные методы оценки состояния воспалительного процесса. Методы прогнозирование течения воспалительных процессов. 

5. Антибиотикотерапия при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. 
6. Физиолечение при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. 

7. Применение лазеров при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. 

8. Методы дренирования гнойного очага.

9. Энзимотерапия при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.  
10. Иглорефлексотерапия  при лечении невритов и невралгий. 
VII семестр: 
1. Методы исследования малых и больших слюнных желез.

2. Ортопедические методы лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава.

3. Хирургические методы  лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава.

4. Анаэробная инфекция. Эффективная антибактериальная терапия. 
5. Сепсис – принципы лечения.
6. Иммунотерапия при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.

7. Тромбоз кавернозного синуса твердой мозговой оболочки. Методы диагностики

8. Менингит. Методы диагностики.

VIII семестр: 
1. Механизм образования костной мозоли. Применение углеводсодержащих биополимеров в  лечении переломов челюстей.

2. Сочетанная черепно-мозговая травма. Методы диагностики.
3. Методы остеосинтеза В.В.Донского.

4. Аппаратный метод лечения при травмах челюстей.

5. Применение минипластинок и шурупов при переломах челюстей.

6. Роль сбалансированного питания в профилактике осложнений травм челюстей. Челюстные диеты.

IX семестр: 
1. Новые методы лечения ожогов.
2. Диспансеризация больных со злокачественными опухолями лица.
3. Лазерная хирургия. Перспективы применения в стоматологии.
4. СВЧ - хирургия. Перспективы применения в стоматологии.
5. Криохирургия. Методы применения.
6. Нахождение онко-маркеров, как ранний метод выявления опухолей.
X семестр: 
1. Косметические операции: Устранение морщин лба, глазниц, подбородка общих морщин лица.
2. Устранение горбинки и седловидного носа, оттопыренности ушных раковин.
3. Профилактика и лечение гипертрофических рубцов.

4. Имплантация зубов. Понятие «остеоинтеграция», механизмы.
5. Применение эндоскопических  хирургических методов в эстетической стоматологии.

6. Новые биополимеры, применяемые в косметической хирургии.

5. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ,

ОСВАИВАЕМЫХ В ХОДЕ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

Минимум практических навыков, которыми должен овладеть студент на кафедре хирургической стоматологии по следующим разделам.

По разделу «Организация хирургической стоматологической помощи»:

1) Организация рабочего места стоматолога-хирурга.

2) Соблюдение правил асептики и антисептики, профилактика распространения инфекционных заболеваний.

3) Заполнение медицинской документации.

4) диспансеризация хирургических стоматологических больных.

5) Составление отчета о работе.

б) Определение показаний к стационарному лечению больных.

7) Проведение врачебно-трудовой экспертизы.

По разделу «Обследование больных»:

1) Сбор анамнеза.

2) Осмотр челюстно-лицевой области.

3) Пальпация челюстно-лицевой области.

4) Перкуссия зубов.

5) Проведение носо-ротовой и рото-носовой пробы.

б) Чтение дентальных рентгенограмм, рентгенограмм костей лица, сиалограмм.

7) Проведение внутрикожной пробы с актинолизатом.

8) Взятие материала для цитологического и гистологического исследования.

9) Направление больных на консультацию к другим специалистам.

По разделу «Обезболивание»:

1) Планирование обезболивания при манипуляциях и операциях на лице и в полости рта.

2) Методика аппликационного обезболивания, инфильтрационного обезболивания на мягких тканях челюстно-лицевой области, инфильтрационного обезболивания на альвеолярном отростке, проводникового обезболивания (блокирование периферических ветвей тройничного нерва). Использование карпульных анестетиков.

3) Обезболивание при затрудненном открывании рта.

4) Потенцирование местного обезболивания.

По разделу: «Хирургические вмешательства и манипуляции»*:

1) Подготовка больного к удалению зуба.

2) Удаление зубов щипцами и элеваторами.

3) Удаление корней зубов.

Все  хирургические манипуляции больным студенты проводят под руководством преподавателя, а при необходимости при участии преподавателей.
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