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1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ИЗУЧЕНИЯ МОДУЛЯ
Цель дисциплины – освоение студентами теоретических основ и практических навыков по разделам: воспалительные заболевания  и травмы челюстно-лицевой области, их диагностика, а также оказание помощи больным и пострадавшим в амбулаторных условиях и на этапах медэвакуации.

Задачи дисциплины:

- освоить диагностику неогнестрельных и огнестрельных повреждений лица;

- изучить клиническую картину повреждений мягких тканей, зубов и костей лица; 

- освоить методы лечения пострадавших с вывихами и переломами зубов;

- освоить методы лечения при переломах и вывихах нижней челюсти;

- освоить методы лечения переломов альвеолярного отростка; 

- научиться различать особенности огнестрельных и неогнестрельных ран лица;

- освоить методы реабилитации пострадавших и раненых с травмой лица;

- изучить  этапы раневого процесса; 

- изучить этапы первичной хирургической обработки ран лица; 

- изучить клинику и диагностику термических повреждений лица;

- изучить принципы организации, объём и содержание помощи больным с повреждениями лица в мирное время и на этапах медицинской эвакуации при ведении боевых действий;

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

- изучить особенности течения сочетанных и комбинированных повреждений лица;

- освоить методы диагностики осложнений повреждений мягких тканей и костей лица;
- освоить методы диагностики, используемые при обследовании больных с различными воспалительными и дистрофическими процессами лица и шеи;

- выработать показания для хирургического лечения больных с различными воспалительными процессами локализованными в области лица и шеи;

- сформировать у студентов теоретические и практические навыки по хирургическому лечению больных с различными воспалительными процессами в условиях поликлиники и стационара; 

2. МЕСТО МОДУЛЯ В СТРУКТУРЕ ООП. 
Дисциплина относится к профессиональному циклу дисциплин, изучается в девятом и десятом семестрах, является базовой в медицинском образовании для профессиональных дисциплин и челюстно-лицевой хирургии.

Студент должен знать и уметь использовать результаты клинических анализов крови и мочи, данных рентгенологического исследования зубов и костей лица, ЭОД, УЗИ в своей практической деятельности. 

Основные знания, необходимые для изучения модуля: 

Знания, полученные по гуманитарным, медико-биологическим, естественно - научным, медико-профилактическим и клиническим дисциплинам.

Особенно по:

- нормальной и патологической анатомиям человека; 

- нормальной и патологической физиологии человека; 

- оперативной хирургии и топографической анатомии;

- фармакологии и биохимии; 

- рентгенологии и физиотерапии;
- болезням уха, горла и носа;
- нервным болезням;

- нейрохирургии;

- основам десмургии.

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ МОДУЛЯ.
Процесс изучения модуля направлен на формирование следующих компетенций:
- способности и готовности использовать на практике методы гуманитарных, социальных, экономических, естественно-научных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности;

- способности понимать и анализировать экономические проблемы и общественные процессы, владеть консолидирующими показателями, характеризующими степень развития экономики, рыночные механизмы хозяйства, методику расчета показателей медицинской статистики;

- способности к кооперации с коллегами и работе в коллективе, организовать работу исполнителей, принимать оптимальные управленческие решения;

- способности и готовности использовать теоретические знаниями и практические навыки по оказанию неотложной помощи больным с острыми одонтогенными воспалительными заболеваниями лица и шеи в амбулаторных условиях;

- способности и готовности использовать теоретические знания и практические навыки по оказанию неотложной помощи больным с повреждениями мягких и костных тканей лица, зубов и челюстей в амбулаторных условиях;
- способности и готовности организовать помощь больным с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, а также раненым в лицо на этапах медицинской эвакуации. 

- способности к обучению пациентов правилам медицинского поведения путем использования различных форм и методов обучения, современных информационно-образовательных технологий;

- способности осуществлять свою деятельность в различных сферах общественной жизни с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм; соблюдать правила врачебной этики и деонтологии, законы и нормативные акты по работе с конфиденциальной информацией;

- способности и готовности применять научные принципы и методы асептики и антисептики во избежания инфицирования при работе, с медицинским инструментарием, медикаментозными средствами в лабораторно-диагностических и профилактических целях;

- способности и готовности формировать группы риска по стоматологическим заболеваниям с целью их профилактики

- способности и готовности к освоению современных теоретических и экспериментальных методов исследования в медицине.

В результате освоения модуля студент должен:

Знать:

- этиологию, патогенез и клиническую картину одонтогенных воспалительных процессов лица и шеи;

- методы обследования пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями лица, шеи и слюнных желёз, дифференциальную диагностику этих заболеваний; 

- показания для госпитализации больных с воспалительными процессами лица, шет и слюнных желёз в челюстно-лицевой стационар;

- обоснование тактики лечения пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями лица, шеи и слюнных желёз,

- определение прогноза заболевания;

- принципы лечения гнойной раны;

- принципы профилактики и диспансеризации пациентов с гнойно-воспа-лительными заболеваниями лица, шеи и слюнных желёз;

-  принципы организации помощи пострадавшим и раненым в лицо в мирное и военное время, а так же в локальных войнах; 
- клиническую картину, отличительные клинические признаки и дифференциальную диагностику неогнестрельной и огнестрельной травм лица;

- методы обследования пострадавших с неогнестрельной и огнестрельной травмами лица;

-  методику чтения рентгенограмм больных с переломами костей лицевого скелета;

- клиническую характеристику переломов костей носа, скуловой кости и дуги;
- особенности раневого процесса в зависимости от времени ранения; 

- клиническую характеристику термических повреждений лица;

- клиническую картину лучевой болезни;

- отличия сочетанных и комбинированных ранений; 

- этапы и особенности первичной и вторичной хирургической обработки ран лица;

- консервативные и оперативные методы иммобилизации отломков челюстей, показания к их использованию; 

- объем оказания помощи раненым в лицо на этапах медицинской эвакуации;  

- виды осложнений при повреждении челюстно-лицевой области, их профилактику и лечение;

- показания для госпитализации больных с повреждением лица;

- показания для направления пострадавших с травмой лица к смежным специалистам (невропатолог, нейрохирург, офтальмолог, врач уха- носа и горла и др.);  

- методику проведения врачебно-трудовой экспертизы раненых с повреждениями лица;

- организацию медицинской сортировки и оказание помощи раненым в лицо на этапах медицинской эвакуации (поле боя, МПБ, МРП, ОмедБ дивизии, ВПНхГ).
Уметь:

- проводить топическую диагностику острых и хронических воспалительных заболеваний лица и шеи различной локализации;

- осуществлять диагностику заболеваний слюнных желёз; 

- оценивать результаты клинических анализов крови и мочи;
- оценивать данные лучевых методов обследования;
- выявить показания для экстренной госпитализации;
- провести различные методы местного обезболивания и выполнить разрез со стороны кожного покрова при лечении абсцесса; 
- провести вскрытие и дренирование абсцессов внутриротовым доступом: поднадкостничного и в области челюстно-язычного желобка; 
- провести лечение гнойной раны.
- оказать экстренную помощь пострадавшим с травмой лица в  амбулаторных условиях;
- провести мероприятия в случае развития шока, асфиксии или кровотечения;
- провести лечение больных с различными вариантами вывиха зуба;

- провести лечение больных с различными вариантами перелома зуба;

- провести лечение больных с переломом альвеолярного отростка;

- провести лечение больных с различными вариантами вывиха нижней челюсти;

- оказать специализированную помощь при переломе челюстей без смещения отломков с помощью изготовления и наложения межчелюстного лигатурного скрепления, гладкой шины-скобы, шины-каппы из пластмассы в условиях поликлиники;

- удалить зуб из щели перелома;

- провести первичную хирургическую обработку ран лица в амбулаторных условиях;

- определить сроки окончания иммобилизации отломков и провести реабилитационные мероприятия;

- удалить ранее наложенные проволочные шины после консолидации отломков челюстей;

- провести мероприятия для предупреждения развития осложнений травмы;
- провести консервативное лечение больных с осложнениями переломов челюстей и в случае необходимости - несложное оперативное пособие в условиях поликлиники. 

Демонстрировать способность и готовность (владеть):

- к удалению дренажей и тампонов из раны, к снятию швов, к проведению перевязки раны;

- к проведению сиалографию;

- к введению антисептиков в слюнную железу через проток;
- к оказанию помощь пострадавшим в случае наличия синдрома взаимного отягощения при сочетанных и комбинированных травмах лица с превалированием повреждений других анатомических областей и составлении плана обследования и лечения таких больных;
- к составлению плана проведения мероприятий для осуществления поэтапной медикаментозной оптимизации репаративного остеогенеза;
- к даче консультативного заключения по проведению консервативного лечения пострадавших с закрытой черепно-лицевой травмой; 
- к оказанию помощи при травматическом шоке и синдроме длительного сдавления;
- к проведению освидетельствования раненого в лицо.
4. ОБЪЕМ МОДУЛЯ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ
	Вид учебной работы
	Всего часов / зачетных единиц
	Семестры

	
	
	IX
	X

	Аудиторные занятия (всего)
	72
	36
	36

	В том числе:
	
	
	

	Лекции (Л)
	12
	6
	6

	Практические занятия (ПЗ)
	60
	30
	30

	Клинические практические занятия (КПЗ)
	-
	-
	-

	Семинары (С)
	-
	-
	-

	Лабораторные работы (ЛР)
	
	
	

	Самостоятельная работа  (всего)
	36
	18
	18

	Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен)
	-
	
	зачёт

	Общая трудоемкость    часы 

зачетные единицы 
	108
	
	

	
	3,0
	
	


5. Содержание модуля
5.1. Содержание разделов модуля
	№ п/п
	Название раздела модуля 
	Содержание раздела

	1.
	Неогнестрельная травма
	Классификация неогнестрельной травмы лица, ее причина, частота. Принципы оказания помощи пострадавшим с травмой лица. Понятие о первой, доврачебной, квалифицированной и специализированной помощи. Механизм неогнестрельных травм лица. Методы обследования пострадавших: клинические, инструментальные. Повреждения мягких тканей лица. Вывихи и переломы зубов, перелом  альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. Вывихи нижней челюсти. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

Статистика переломов костей лица: нижней и верхней челюстей, скуловых костей, костей носа. Частота и характер перелома, его локализация в зависимости от причины и механизма травмы, анатомические особенности строения костей лица. Классификация неогнестрельных переломов нижней и верхней челюстей. Локализация переломов в «типичных» местах, их виды. Клинические признаки перелома нижней и верхней челюстей в зависимости от его локализации. Механизмы смещения отломков, их характер. 

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

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

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

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

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

Клиника термических повреждений (ожоги, отмороже-ния, поражения электрическим током, электромагнитным полем) лица.

	2
	Огнестрельная травма
	Краткая история развития военной челюстно-лицевой хирургии и травматологии. Предмет и задачи военной стоматологии в современных условиях. Общая характеристика, классификация, клиническая картина огнестрельных ран лица и лечение раненых и пострадавших. Клиническая картина различных осложнений. Исходы огнестрельных ранений лица. Мероприятия по предупреждению осложнений и лечение раненых с этими осложнениями. Синдром длительного сдавления. 

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

	3
	Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Классификация, этиология, патогенез. 
Клиническая картина. 
Диагностика. 
Общие принципы лечения.
	Абсцесс и флегмона лица и шеи. Этиология и патогенез. Классификация. Хирургическая анатомия межфасциальных и межмышечных клетчаточных пространств головы и шеи. 
Пути проникновения и распространение инфекции в мягких тканях. 
Общая клиническая характеристика абсцессов и флегмон околочелюстных и смежных с ними областей. 
Топическая и дифференциальная диагностика. 
Принципы планирования комплексного лечения. Хирургическое лечение. 
Роль антибиотикотерапии, дезинтоксикации, использования медикаментозных средств, иммунотерапии, физических методов лечения как способов решения задачи патогенетической терапии больных с одонтогенным абсцессом, флегмоной. 
Значение выбора оперативного доступа. 
Обезболивание при оперативных вмешательствах по поводу абсцессов и флегмон лица и шеи.

	4
	Абсцессы и флегмоны, прилегающие к верхней и нижней челюстям.
Флегмона дна полости рта. 
Гнилостно-некротическая флегмона лица и шеи
	Топографическая анатомия клетчаточных пространств: 
абсцесс и флегмона поднижнечелюстной и подподбородочной областей, крыловидно-нижнечелюстного и окологлоточного пространств, 
околоушно-жевательной и позадичелюстной областей, 
абсцесс подъязычной области и челюстно-язычного желобка, абсцесс тела и корня языка, подглазничной, щечной и скуловой областей, 
подвисочной и крыловидно-небной ямок, орбиты.
Источники инфицирования. 
Возможные пути распространения инфекции. 
Клиника, дифференциальная диагностика. 
Оперативный доступ для дренирования гнойного очага.

	5. 
	Осложнения одонтогенных воспалительных заболеваний лица. 
	Медиастинит. 
Одонтогенный сепсис. 
Флебиты и тромбофлебиты челюстно-лицевой области. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и лечение. 
Тромбоз кавернозного синуса.


5.2. Разделы модуля и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  (последующими) дисциплинами

	№ п/п
	Наименование 
обеспечиваемых 
(последующих) 
дисциплин
	№ № разделов данного модуля, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	
	

	1.
	Военно-учебный центр
	х
	х
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Травматология, ортопедия и военно-полевая хирургия
	х
	х
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Лор-болезни
	
	
	х
	Х
	х
	х
	
	
	

	4. 
	Офтальмология
	
	
	
	Х
	х
	
	
	
	


5.3. Разделы модуля и виды занятий

	№ п/п
	Наименование раздела 

Модуля
	Л
	ПЗ
	СРС
	Всего часов

	1.
	Неогнестрельная травма
	5
	30
	17,5
	52,5

	2.
	Огнестрельная травма
	2
	10
	6
	18

	3.
	Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Общие принципы лечения.
	2
	8
	5
	15

	4. 
	Абсцессы и флегмоны, прилегающие к верхней и нижней челюстям. Флегмона дна полости рта. Гнилостно-некро-тическая флегмона лица и шеи.
	2
	10
	6
	18

	5
	Осложнения одонтогенных воспалительных процессов лица и шеи.
	1
	2
	1,5
	4,5

	Всего:
	12
	60
	36
	108


5.4. Лекции

	№ п/п
	Название тем лекций модуля
	Объем по
семестрам

	
	
	IX
	X

	1.
	Неогнестрельные повреждения мягких тканей  лица. Классификация. Клиника, диагностика и лечение пострадавших. Первичная хирургическая обработка неогнестрельных ран лица. Ее особенности.
	1
	

	2.
	Вывихи и переломы зубов. Перелом альвеолярного отростка. Классификация, клиника, диагностика, лечение. Вывихи нижней челюсти. 
	1
	

	3.
	Неогнестрельные переломы нижней челюсти. Классификация, клиника, диагностика, лечение
	1
	

	4.
	Неогнестрельные переломы костей средней зоны лица. Переломы верхней челюсти, скуловой дуги и кости, костей носа. Классификация, клиника, диагностика. Принципы оказания первой и доврачебной помощи
	1
	

	5.
	Лечение больных с неогнестрельными переломами нижней и верхней челюстей. Способы иммобилизации отломков. Медикаментозная терапия. Постадийная оптимизация репаративного остеогенеза. Осложнения неогнестрельных переломов челюстей: нагноение костной раны, травматический остеомиелит, замедленная консолидация, ложный сустав, неправильное сращение отломков
	1
	

	6.
	Раневая баллистика, зоны поражения тканей, классификация ранений, статистика. Взаимосвязь анатомо-физиологических особенностей лица и огнестрельных ранений.  Общие закономерности раневого процесса после огнестрельного ранения.  Репаративная регенерация. Боевые повреждения мягких тканей лица.
	1
	

	7.
	Особенности огнестрельных ранений нижней и верхней челюстей. Термические поражения лица. Комбинированные и сочетанные ранения лица. Принципы организации этапного лечения раненых в лицо. Ранние и поздние осложнения после огнестрельных и термических ранений лица. Медицинское освидетельствование раненых в лицо
	
	1

	9
	Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Общие принципы лечения.


	
	2

	10.
	Абсцессы и флегмоны, прилегающие к верхней и нижней челюстям. Флегмона дна полости рта. Гнилостно-некро-тическая флегмона лица и шеи.
	
	2

	11.
	Осложнения одонтогенных воспалительных процессов лица и шеи
	
	1


5.6. Практические занятия
	№ п/п
	Название тем практических занятий базовой части дисциплины по ФГОС и формы контроля
	Объем по семестрам

	
	
	IX
	X

	1
	Классификация неогнестрельной травмы лица. Статистика. Методы обследования больных с травмой лица. Неогнестрельные повреждения мягких тканей лица. Клиника, диагностика, лечение. Особенности первичной хирургической обработки ран мягких тканей лица.
	6
	

	2
	Вывихи  зубов. Переломы зубов. Перелом альвеолярного отростка. Вывих нижней челюсти. Классификация, клиника, диагностика, лечение
	6
	

	3
	Неогнестрельные переломы нижней и верхней челюстей. Классификация, клиника, диагностика. 
	6
	

	4
	Лечение переломов челюстей. Консервативные и хирургические методы иммобилизации. Показания к наложению. Питание и уход за больными. Медикаментозные и физические методы лечения пострадавших
	6
	

	5
	Переломы скуловой кости, скуловой дуги, костей носа. Клиника, диагностика, лечение. 
	4
	

	6
	Осложнения неогнестрельных переломов челюстей: травматический остеомиелит, замедленная консолидация, ложный сустав, неправильное сращение отломков. Этиология, клиника, диагностика, общие принципы лечения
	2
	3

	7
	Термические повреждения ЧЛО (ожоги, отморожения, поражение электротоком и высокочастотным излучением). Клиническая картина и лечение. 
	
	2

	8
	Сочетанные и комбинированные повреждения лица. Особенности клинического течения. Сочетанная черепно-мозговая травма. Лучевые повреждения.
	
	2  

	9
	 Раневая  баллистика и зоны поражения тканей. Анатомофизиологические особенности лица и огнестрельная рана. Огнестрельные ранения мягких тканей лица. Общие закономерности раневого процесса
	
	2 

	10
	Особенности огнестрельных ранений нижней и верхней челюстей.
	
	4

	11
	Объем и порядок оказания помощи раненым на этапах медицинской эвакуации. Общие положения о медицинском  освидетельствовании военнослужащих.
	
	2  

	12
	Абсцессы и флегмоны лица и шеи. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Общие принципы лечения.
	
	4

	13.
	Абсцессы и флегмоны, прилегающие к верхней и нижней челюстям. Флегмона дна полости рта. Гнилостно-некро-тическая флегмона лица и шеи.
	
	8

	13
	Осложнения одонтогенных воспалительных процессов лица и шеи.
	
	3


5.7. Лабораторные работы не предусмотрены.
5.8.Семинары не предусмотрены.
5.9. Самостоятельная работа 

	Самостоятельная работа 
	Всего
	Объем по семестрам

	
	36
	IX
	X

	В том числе:
	
	
	

	Самостоятельная подготовка по темам практических занятий и семинаров
	36
	18
	18


6.ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ЗАЧЁТА ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ. 
ПРИМЕРНЫЕ ВАРИАНТЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ:
1 уровень сложности

1. Сколько областей выделяют в теле человека:

А). 5.

Б)   9.

В)   7 * 

Г)   8.

Д)  10

2. Повреждения ЧЛО по механизму ранения делятся на:

А) неогнестрельные и огнестрельные *

Б) одиночные и множественные.

В) проникающие и непроникающие в полости ЧЛО .

Г) комбинированные.

Д) изолированные и сочетанные.

3. По направлению линии излома переломы нижней челюсти бывают:

А) одиночными

Б) косыми *

В) линейными

Г) оскольчатыми

Д) двойными

4. Каков механизм перелома венечного отростка нижней челюсти?

А) перегиб

Б) сдвиг

В) расщепление

Г) отрыв *

    Д) сжатие

5. Каков механизм перелома собственно ветви нижней челюсти в    вертикальном направлении?

    А) перегиб 

Б) отрыв

В) сдвиг *

    Г) сжатие

    Д) расщепление

6. Где в норме должна находиться головка нижней челюсти при  максимальном открывании рта?

А) на заднем скате суставного бугорка *

Б) на переднем скате суставного бугорка 

В) в суставной впадине

Г) вне суставной впадины

Д) все ответы неверны

Примечание: * - правильный ответ

2 уровень сложности

1. Механизм сжатия обусловлен:

А) действием навстречу друг другу двух сил, приложенных на узком 

основании

Б) действием силы в направлении противоположном сокращению мышц

В) действием навстречу друг другу двух сил, приложенных на широком 

основании *

Г) действием силы, приложенной к участку нижней челюсти, имеющему 

    опору

Д) действием силы, приложенной к участку нижней челюсти, не 

имеющему опору

2. Скуловой канал начинается  на следующей поверхности скуловой кости:

    А) глазничной *

    Б) щечной

    В) височной

    Г) альвеолярной

    Д) лобной

3. К скуловой кости и дуге прикрепляются мышцы:

    А) медиальная крыловидная, латеральная крыловидная, жевательная

    Б) височная, медиальная и латеральная крыловидная

    В) жевательная, височная, латеральная крыловидная

    Г) жевательная, височная *

    Д) жевательная, медиальная крыловидная

4. От скулового нерва отделяются следующие нервные веточки:

    А) скуло-альвеолярная, скуловисочная, скуловерхнечелюстная

    Б) скуловисочная, скуловерхнечелюстная

    В) скуловисочная, скулолицевая *

    Г) скуло-фронтальная, скуловерхнечелюстная

    Д) скулолицевая, скуло-фронтальная

5. Внутриротовой доступ вправления скуловой кости показан:

    А) в тех случаях, когда ограниченно открывания рта

    Б) во всех случаях, когда показана ревизия верхнечелюстной пазухи *

    В) в тех случаях, когда имеется значительное смещение отломков 

   скуловой кости дуги 

    Г) в тех случаях, когда консервативные методы не дают нужного 

    эффекта

    Д) в тех случаях, когда у пострадавшего полная адентия

6. Затрудненное дыхание при переломе нижней челюсти отмечается:

    А) при переломе тела нижней челюсти

    Б) при переломе нижней челюсти в области угла

    В) при переломе мыщелковых отростков 

    Г) при двойном переломе тела нижней челюсти

    Д) при двустороннем переломе в области подбородка *

3 уровень сложности

1. Регенерация - это:

1) обновление структур организма в новых условиях жизни и устранение 

   устаревших структур в пользу обновляемых.

2) восстановление тех структур, которые были  утрачены в результате 

    патологического процесса.

3) обновление структур организма в процессе жизнедеятельности и 

    восстановление утраченных структур *

4) восстановление клеточных элементов и тканевых структур в процессе 

    жизнедеятельности организма.

5) обновление и восстановление погибших клеточных органелл после 

    перенесенных патологических процессов.

2. Для ушивания очень большой раны, возникшей после отстрела тела нижней 

    челюсти, необходимо:

1) сшить кожу подбородка со слизистой оболочкой подъязычной области и наложить разгружающие швы.

2) зашить рану с помощью сближающих пластиночных швов.

3) зашить рану разгружающими пластиночными швами.

4) сшить рану подбородка с нижней губой и наложить разгружающий пластиночный шов.

5) сшить кожу шеи со слизистой оболочкой подъязычной области и наложить направляюще-разгружающие швы *.

3. Пластиночные швы накладывают в следующих случаях:

1) небольшая, но глубока рана, образование некротических лоскутов, воспалительный инфильтрат в стенках раны

2) обширная гноящаяся рана, флегмона, многочисленные лоскуты мягких тканей

3)  образование больших лоскутов, кровотечение из раны, авитаминоз С.

4) широкая рана в области угла рта, флегмонозный процесс вокруг неё, авитаминоз Д 

5) обширный дефект мягких тканей, наличие больших лоскутов, воспалительный инфильтрат в стенках раны *

4. Гипоксия тканей при дистракции приводит к:

1) трансформации перицитов в прехондробласты.

2) трансформации перицитов в хондробласты *

3) трансформации перицитов в преостеобласты.

4) трансформации перицитов в остеобласты.

5) трансформации перицитов в преостеокласты.

5. Если при дистракции будет превышена физиологическая интенсивность 

 роста остеона, с регенератом произойдёт:

1) окостенеет

2) разорвется *

3) ничего не случится

4) станет рыхлым

5) будет резорбирован

6. Условием нормального костеобразования при постоянной дозированной 

    дистракции является:

 1) прочная иммобилизация отломков нижней челюсти *

 2) полная неподвижность нижней челюсти

 3) полноценное питание с обилием витаминов

 4) повышенная физиологическая нагрузка ни нижнюю челюсть

 5) обязательное ношение зубных протезов

4 уровень сложности
1. Сущность операции несвободной остеопластики нижней челюсти состоит в 

   следующем:

1)остеотомия концов отломков, их быстрое сближение и последующая длительная дистракция с помощью КДА.

2) остеотомия гребешка подвздошной кости, быстрое перемещение в дефект нижней челюсти и закрепление с помощью КДА.

3) остеотомия одного или обоих концов отломков, компрессия в области остеотомии и последующая дозированная дистракция с помощью КДА *.

4) остеотомия обоих концов отломков, длительная компрессия в местах остеотомии и последующая кратковременная дистракция с помощью КДА.

5) остеотомия 7 ребра справа, перенос его в костный дефект нижней челюсти и закрепление с помощью КДА.

2. Через 4 месяца после окончания периода дистракции на рентгенограмме виден:

1) диастаз между отломками нижней челюсти

2) диастаз между отломками нижней челюсти с легкой дымкой регенерата

3) диастаз между отломками нижней челюсти, заполненный костной тканью

4) диастаза не обнаружено, имеется кость, минерализация которой превосходит окружающую материнскую кость *

5) диастаз на месте бывшего дефекта заполнен минерализованной костной тканью

3. Обязательным условием выделения остеоиндуктивных факторов является: 

1) деминерализация кости и активация ингибитора

2) минерализация кости и удаление ингибитора

3) минерализация кости и активация ингибитора

4) деминерализация кости и удаление ингибитора *

5) регенерация кости и интенсификация активатора

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ:
а) основная литература

1. Учебник: «Хирургическая стоматология»/ под ред. профессора В.В. Афанасьева.- Москва. Издательская группа «ГЭОТАР-Медиа», 2010 г., 880 с.

2. Учебное пособие: «Военная стоматология и челюстно-лицевая хирургия», В.В. Афанасьев, А.А. Останин, М., Издательская группа «ГЭОТАР-Медиа», 2008 г., 240 с.

3. Учебное пособие: «Травматология челюстно-лицевой области», издательская группа «ГЭОТАР-Медиа», 2010,  256 стр.

б) дополнительная литература: 

1 Раны и раневая инфекция/под ред. М.И.Кузина и Б.М. Костюченка - М.: Медицина, 2002.

2. М.Б.Швырков, Г.И.Буренков, В.Р.Деменков. « Огнестрельные ранения лица, ЛОР-органов и шеи» -  М.: "Медицина", 2001, 398 стр.
8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ 
Специализированные классы с фантомами, используемыми для  получения практических навыков при изготовлении временной и постоянной иммобилизации. 

Пациенты клиники, таблицы, плакаты, цветные слайды, альбомы с фотографиями, муляжи, рентгенограммы.
Видеофильмы, компьютерные программы.

Визуализированные тесты.

Используются: инструменты для удаления зубов и проведения амбулаторных и стационарных операций. 
В фантомных классах - инструментарий для шинирования, алюминиевая и бронзо-алюминиевая  проволока. Черепа. Верхняя и нижняя челюсти. 
9. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ МОДУЛЯ:

Преподавание острых одонтогенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области и челюстно-лицевой травматологии проводится с учетом знаний, полученных студентами на различных кафедрах общетеоретических и клинических дисциплин (нормальной, топографической и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии человека, оперативной хирургии и топографической анатомии, общей и военно-полевой хирургии), профильных стоматологических кафедрах  института, а также знания с военной кафедры по организации и тактике медицинской службы.

На занятиях основное внимание уделяется изучению студентами особенностей диагностики и клиническому течению острых одонтогенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области, заболеваний и повреждений слюнных желёз и повреждений челюстно-лицевой области (огнестрельная и неогнестрельная травма лица), медицинской сортировке и оказанию медицинской помощи на поле боя (корабле) и этапах медицинской эвакуации при закрытых повреждениях и ранениях лица, а так же при сочетанных и комбинированных поражениях. Изучение материала осуществляется при разборе темы на теоретической части занятия. Используются, плакаты,  муляжи, фотографии больных, видеофильмы по клинике, диагностике и лечению больных с травмой лица, ролевые игры.

Контроль знаний осуществляется на основании бально-рейтинговой системы, используются тестовые вопросы и тестовые задания.

На практических занятиях в поликлинике и клинике демонстрируются больные с острыми одонтогенными воспалительными процессами челюстно-лицевой области, неогнестрельной и огнестрельной травмой лица, ожогами и другими поражениями лица, отрабатываются вопросы диагностики, медицинской сортировки, оказания медицинской помощи и лечения этих больных применительно к боевым условиям.

В процессе проведения занятия изучаются вопросы выбора метода оперативного вскрытия флегмон челюстно-лицевой области, методы временной и постоянной иммобилизации при переломах костей лицевого скелета, проводится отработка методик наложения межчелюстного лигатурного скрепления, назубных и зубо-надесневых шин и аппаратов, комплекты, предназначенные для оказания первой врачебной и квалифицированной стоматологической помощи, решаются ситуационные задачи, заполняются первичные медицинские карточки. 


[image: image1.emf]КАК НАЗЫВАЕТСЯ ШИНА?:

1. Назубная с зацепными петлями *

2. Назубная с распорочным изгибом

3. Назубная гладкая

4. Назубная с наклонной плоскостью

5. Назубная с шипами



[image: image2.emf]НАЗОВИТЕ СИМПТОМ:

1. Очков *

2. Двусторонней гематомы

3. Пенсне

4. Ликвореи

5. Узкой глазной щели



[image: image3.emf]ИМЕЕТСЯ ПЕРЕЛОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ СПРАВА. 

ПОЧЕМУ НЕ СМЫКАЮТСЯ ЗУБЫ ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ?:

1. Из-за тяги мышц передней группы *

2. Из-за тяги собственно жевательных мышц

3. Из-за тяги наружной крыловидной мышцы

4. Из-за тяги внутренней крыловидной мышцы

5. Из-за тяги височной мышцы


Задача 1
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Данным разрезом вскрыты пространства

1. околоушно-жевательное, поднижнечелюстное  +

2. крыловидно-нижнечелюстное, поднижнечелюстное

3. щечная, позадичелюстное

4. щечная, подглазничная

5. щечная, подвисочная
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