ПРОГРАММА 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры
по специальности – 31.08.74 Стоматология хирургическая 
1. Цель государственного экзамена.
Цель государственного экзамена – определение государственной экзаменационной комиссией соответствия результатов освоения обучающимися образовательной программы требованиям федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности31.08.74 стоматология хирургическая (уровень подготовки кадров высшей квалификации) (далее – ФГОС ВО), проверка усвоения всех компетенций, указанных в ФГОС ВО и принятие решения о присвоении квалификации «Врач-стоматолог-хирург) по результатам государственной итоговой аттестации и выдаче ординатору диплома об окончании ординатуры.
2. Место государственного экзамена в структуре программы ординатуры.
Экзамен относится к Блоку 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач-стоматолог-хирург».
К «Государственному экзамену по хирургической стоматологии» допускаются ординаторы, не имеющие академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план или индивидуальный учебный план по образовательной программе по специальности 31.08.74 Стоматология хирургическая (уровень подготовки кадров высшей квалификации).
Государственный экзамен проводится по дисциплинам (модулям) образовательной программы специальности 31.08.74 Стоматология хирургическая (уровень подготовки кадров высшей квалификации), результаты освоения которых имеют определяющее значение для всех видов профессиональной деятельности обучающихся по программам ординатуры. 

Лица, освоившие образовательную программу по специальности 31.08.74 Стоматология хирургическая (уровень подготовки кадров высшей квалификации) и успешно прошедшие государственную итоговую аттестацию – «Государственный экзамен по хирургической стоматологии», получают диплом об окончании ординатуры и квалификацию «Врач-стоматолог-хирург».

3. Содержание государственного экзамена.
	№ п/п
	Наименование раздела (этапа) государственного экзамена
	Содержание раздела (этапа)

	1.
	Раздел 1. Организация здравоохранения
	Организация и оборудование хирургического кабинета. Инструментарий. Асептика и антисептика. Медицинская документация. Стандарты оказания помощи. Юридическая ответственность

	2.
	Раздел 2. Деонтология и медицинская этика
	Уровень взаимоотношений: доктор - пациент, доктор - медицинская сестра, доктор - доктор. Принципы профессиональной этики. Моральные принципы медработника

	3.
	Раздел 3. Диагностика
	Основные и дополнительные методы обследования. Опрос больных с патологией челюстно-лицевой области (выяснение жалоб, анамнеза заболевания и жизни больного, выяснение сопутствующих заболеваний). Осмотр челюстно-лицевой области (лица, полости рта). Пальпация тканей челюстно-лицевой области. Перкуссия зубов и костей лица. Дополнительные методы исследования и их значение в обследовании больных с патологией челюстно-лицевой области. Лабораторные методы обследования. Понятие «диагноз», виды диагнозов. Последовательность заполнения медицинской документации при обследовании стоматологического больного и постановке диагноза. Деонтология и врачебная этика в работе врача-стоматолога.

	4.
	Раздел 4. Профилактика и реабилитация
	Первичная профилактика воспалительных стоматологических заболеваний. Вторичная профилактика воспалительных стоматологических заболеваний. Профилактика онкологических заболеваний челюстно-лицевой области. Реабилитация больных после объемных оперативных вмешательств. Реабилитация онкологических больных. Реабилитация больных с врожденными аномалиями челюстно-лицевой области.

	5
	Раздел 5. Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии
	Цель и задача обезболивания. 

Местные анестетики. Характеристика препаратов. Основные и дополнительные методы местного обезболивания в амбулаторной стоматологической практике. Методы, применяемые для обезболивания вмешательств на  верхней  челюсти: туберальная анестезия  (обезболивание задних верхних луночковых нервов.Внеротовой доступ по П.М. Егорову. Инфраорбитальная и резцовая анестезии. Методы обезболивания, применяемые на нижней челюсти. Методы блокады нижнего луночкового нерва по П.М. Егорову; блокада нижнего луночкового нерва по Гоу-Гейтсу;  блокада нижнего луночкового нерва при ограниченном открывании рта по  Вазирани-Акинози;  блокада подбородочного нерва и резцовой ветви по Маломеду. Показания и противопоказания к их применению. Пародонтальные методы обезболивания в полости рта.  Интралигаментарная, интрасептальная, внутрипульпарная и внутриканальная анестезии. Показания и противопоказания к их применению. Ошибки и осложнения местного обезболивания в стоматологии, вызванные нарушением техники его проведения. Осложнения местного обезболивания, вызванные неправильным выбором препарата. Современный инструментарий для проведения местной анестезии в стоматологии. Виды инъекторов. Компъютеризированный и безыгольный инъекторы. Виды игл. Показания и противопоказания к их применению. Особенности проведения анестезии у пожилых, пациентов с хроническими заболеваниями при беременности.



	6
	Раздел 6. Хирургия полости рта
	Операция удаления зуба показания и противопоказания. Этапы операции удаления зуба. Методика удаления зубов и корней на нижней челюсти. Инструменты. Методика удаления зубов и корней на верхней челюсти. Инструменты. Методика удаления ретинированных и дистопированных зубов. Сложное удаление корней с остеотомией. Местные осложнения возникающие во время операции удаления зуба. Профилактика и устранение осложнений. Осложнения возникающие после удаления зуба. Ранние и поздние. Альвеолит. Профилактика и методы их устранения. Особенности операции удаления зубов у пожилых, пациентов с хроническими заболеваниями при беременности.

Раздел 2. Болезни прорезывания зубов. Болезни прорезывания зубов. Ретенция и дистопия. Затрудненное прорезывание третьего нижнего моляра. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Перикоронорит.

Однотогенные воспалительные заболевания.  Периодонтит. Классификация. Острый периодонтит: этиология, патогенез, патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение. Хронический периодонтит: этиология, патогенез, патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение. Радикулярная киста. Хирургические методы лечения хронического периодонтита. Гемисекция. Ампутация и резекция корня.Ремплантация. Цистэктомия. Цистотомия. Острый одонтогенный периостит: этиология, патогенез, патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение. Одонтогенный остеомиелит: этиология, патогенез, патологическая анатомия. Острая стадия одонтогенного остеомиелита: клиника, диагностика, лечение. Подострая и хроническая стадии одонтогенного остеомиелита челюстей. Клиника, диагностика, лечение. Дифференциальная диагностика острого периодонтита, периостита и одонтогенного остеомиелита челюстей. Одонтогенный верхнечелюстной синусит. Этиология, патогенез. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы оперативного лечения. Перфорация и свищ верхнечелюстной пазухи. Причины. Клиника, дигностика. Методы хирургического закрытия перфорации дна верхнечелюстной пазухи. Топографическая анатомия лимфатического аппарата челюстно-лицевой области. Лимфаденит лица и шеи. Классификация, этиология, патогенез. Клиника острого лимфаденита. Диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение.  

  Неодонтогенные заболевания челюстно-лицевой области. Фурункул, карбункул лица. Рожистое воспаление. Классификация, этиология, патогенез. Клиника.Диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение. 

Специфические заболевания челюстно-лицевой области. Актиномикоз. Этиология, патогенез. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение актиномикоза области лица, шеи и челюстей. Туберкулез, сифилис области лица, шеи и челюстей. Особенности клиники. Диагностика. Лечение. Проявления ВИЧ в полости рта.

Абсцессы лица и шеи. Абсцессы лица и шеи. Этиология, пути  распространения инфекции, патогенез. Общие клинические признаки и методы лечения. Принципы интенсивной терапии. Абсцесс крыловидно-нижнечелюстного и окологлоточного пространств. Абсцессы челюстно-язычного желобка, подвисочной ямки.  Абсцесс языка.

	7.
	Раздел 7. Дентальная имплантация и реконструктивная хирургия полости рта
	История становления, современное состояние и перспективы развития стоматологической (дентальной) имплантологии.  Возможности реабилитации пациентов при помощи дентальных имплантатов.  Анатомические предпосылки стоматологической имплантации. Феномен остеоинтеграции, факторы влияющие на оптимизацию этого процесса.  Показания и противопоказания к применению дентальных имплантатов.  Диагностика и планирование лечения пациентов с использованием дентальных имплантатов. Диагностика и планирование лечения пациентов с использованием дентальных имплантатов.  Особенности различных имплантационных систем.   Одноэтапный и двухэтапный подходы в использовании дентальных имплантатов.  Имплантация в сложных клинических случаях. Современные представления об остеопластических материалах. Применение  их в дентальной имплантологии и при реконструктивных вмешательствах в полости рта, зубосохраняющих операциях.  Виды реконструктивных вмешательств на челюстных костях и техника их проведения. Синуслифтинг и варианты субантральной имплантации.  Винирная пластика и межкортикальная остеотомия. Основные методики направленной тканевой регенерации с использованием мембранной техники и титановых каркасов.  Возможные осложнения на этапе установки дентальных имплантатов. Способы их устранения. Протезирование на имплантатах. Общие принципы. Особенности протезирования с использованием различных систем имплантатов.  Особенности протезирования при одноэтапной методике имплантации.  Особенности протезирования при двухэтапной методике имплантации. Профилактика и лечение осложнений стоматологической имплантации.  Профессиональная гигиена полости рта при использовании дентальных имплантатов

	8.
	Раздел 8. Заболевания головы и шеи.
	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.

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.

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 репозиции, 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, отморожения, поражения электрическим током, электромагнитным полем) лица.

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.

	9.
	Раздел 9. Детская челюстно-лицевая хирургия.
	Особенности строения некоторых органов и систем растущего организма: нервная система, сердечно-сосудистая, система дыхания, пищеварительная, мочевыводящая. Особенности терморегуляции. Строение временных и постоянных зубов, челюстных костей в возрастном аспекте. Особенности лимфатической системы челюстно-лицевой области у детей.

Показания и противопоказания к общему и местному обезболиванию при проведении хирургических вмешательств в условиях детской стоматологической хирургической поликлиники. Значение премедикации. Виды местного обезболивания, особенности его проведения у детей. Неотложные состояния в условиях стоматологической поликлиники. Операция удаления зуба. Показания в детском возрасте к удалению временных и постоянных зубов. Особенности проведения операции удаления временного зуба. Осложнения во время и после операции, их предупреждение и лечение. Сверхкомплектные и ретенированные зубы. Затруднённое прорезывание зубов.

Особенности динамики развития одонтогенных воспалительных процессов в детском возрасте. Воспалительные процессы мягких тканей лица у детей. Лимфаденит. Абсцесс, флегмона. Периостит челюстных костей. Клиника острого и хронического периостита челюстных костей у детей различного возраста. Острый одонтогенный остеомиелит челюстных костей у детей. Гематогенный остеомиелит новорожденных и детей раннего возраста. Хронический остеомиелит челюстных костей у детей. Клинико-рентгенологические формы заболевания. Реабилитация детей, перенесших хронический остеомиелит челюстных и лицевых костей. Одонтогенные воспалительные кисты у детей. Возможные осложнения. Классификация заболеваний слюнных желез у детей. Острый паротит новорожденного, острый эпидемический паротит, хронический паренхиматозный паротит у детей, слюннокаменная болезнь. Этиология, патогенез заболеваний. Клиника, диагностика, лечение, исходы. Первично-костные повреждения и заболевания височно-нижнечелюстного сустава. Остеоартрит, остеоартроз, костный анкилоз. Этиология, патогенез этих заболеваний. Вторичный деформирующий остеоартроз. Причины развития. Клиника, диагностика. Комплексное лечение. Современные методы хирургического лечения, возрастные показания. Цели и задачи ортодонтического лечения, профилактика остеоартроза и анкилоза. Функциональные заболевания височно-нижнечелюстного сустава в детском и  юношеском возрасте. Этиология, патогенез, клинические проявления. Специальные дополнительные методы обследования (электромиография, аксиография, томография ВНЧС). Диагностика, лечение, профилактика. Родовая травма и её последствия. Лечение вывихов и переломов зубов у детей. Методы иммобилизации. Травма костей лица у детей. Ушибы и переломы костей лица у детей. Переломы по типу “зеленой ветки”, поднадкостничные переломы. Методы фиксации костных отломков в детском возрасте. Сроки заживления переломов. Осложнения, развивающиеся у детей после различного вида травм челюстных и лицевых костей. Их предупреждение. Этиология повреждений мягких тканей рта и лица у детей. Ожоги и отморожения. Клиника, лечение, исходы. Общие показания к пластическим операциям в детском возрасте. Диспансерное наблюдение и реабилитация детей, перенесших травму челюстно-лицевой области. Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей и органов полости рта и лица (гемангиомы, лимфангиомы, фибромы, папилломы. нейрофиброматоз и др.). Классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Особенности клинического течения опухолей и опухолеподобных образований у детей. Тактика хирургического лечения новообразований у детей. Консервативные методы лечения. Опухоли и опухолеподобные процессы слюнных желез у детей.

Опухоли костей лица – доброкачественные и злокачественные. Одонтогенные образования – кисты, одонтогенные опухоли челюстей. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности лечения. Особенности распознавания и тактика хирургического лечения новообразований у детей. Показания и противопоказания к применению лучевой терапии в зависимости от возраста ребенка и вида опухоли. Принципы онкологической настороженности. Комплексная реабилитация детей с костными новообразованиями.

Эмбриональное развитие лица и челюстей. Возможные причины нарушения эмбрионального развития лица и челюстей. Врожденные пороки развития, их виды. Врожденные расщелины лица; понятие о причинах и механизме их образования. Медико-генетическое консультирование больных и их родственников как метод профилактики врожденных пороков развития. Частота и виды врожденных расщелин. Поперечная расщелина лица, косая расщелина. Врожденные синдромы с вовлечением челюстно-лицевой области. Врожденные кисты и свищи челюстно-лицевой области и шеи. Дермоидные и эпидермоидные кисты. Врожденные расщелины верхней губы и неба. Статистика, классификация. Анатомические и функциональные нарушения. Влияние врожденных расщелин губы и неба на общее развитие организма ребенка. Вторичные деформации челюстей при расщелинах неба. Сроки и задачи операций при врожденных расщелинах верхней губы и неба. Возрастные показания к хирургическому лечению. Диспансеризация детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба. Организация. Учреждения, выполняющие роль лечебно-профилактических центров. Специалисты, осуществляющие диспансерное наблюдение, лечение, реабилитацию больных (детские стоматологи – ортодонт, хирург, терапевт, логопед, педиатр, отоларинголог, психоневролог, психотерапевта, методист по лечебной физкультуре, медицинский генетик).

Врожденная патология слизистой оболочки рта: низкое прикрепление уздечки верхней губы, высокое прикрепление уздечки нижней губы, короткая уздечка языка, дополнительные тяжи слизистой рта, мелкий нижний свод преддверия рта. Клиника. Показания к хирургическому лечению. Методики операций. Особенности послеоперационного периода.

	10.
	Раздел 10. Онкостоматология
	Онкологические заболевания челюстно-лицевой области.

Определение опухоли. Онкологическая настороженность, онкологическая доктрина. Организация онкологической службы. Статистика, классификация. МГКО ВОЗ.  Современные представления о биологической сущности опухолей. Предрасполагающие факторы возникновения злокачественных опухолей челюстно-лицевой области. Методы обследования пациентов с целью диагностики онкологических заболеваний. Предраковые состояния кожи лица, красной каймы губ  и слизистой оболочки полости рта.

Опухоли и опухолеподобные поражения слизистой оболочки рта и челюстей, исходящие из многослойного плоского эпителия. Опухоли, опухолеподобные поражения кожи и кисты лица и шеи. Опухоли мягких тканей.

Плоскоклеточная папиллома. Сосочковая гиперплазия. Особенности течения рака слизистой оболочки полости рта. Рак губы, языка, челюстных костей.   Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Базальноклеточный рак, плоскоклеточный рак, кератоакантома, невусы, злокачественная меланома. Кератиновые кисты, дермоидная киста, брахиальные кисты и свищи, тиреоглоссальные кисты и свищи шеи. Фиброма, липома, доброкачественные новообразования из кровеносных сосудов, опухоли периферических нервов.

Одонтогенные опухоли, опухолеподобные поражения и кисты челюстей. Костные опухоли, опухолеподобные поражения и эпителиальные (неодонтогенные) кисты челюстей.

Доброкачественные одонтогенные опухоли и опухолеподобные поражения: амелобластома, одонтома, цементома, одонтогенная фиброма, миксома.  Злокачественные одонтогенные опухоли. Одонтогенные  кисты челюстей: кератокиста. Зубосодержащая киста. Остеома, остеобластома, остеосаркома.   Остеокластома.  Эпулисы. Гистиоцитоз из клеток Лангерганса. Клиника, диагностика, лечение. Общие принципы лечения больных со злокачественными опухолями челюстно-лицевой области. Задачи врача – стоматолога в системе оказания специализированной помощи больным с опухолями челюстно-лицевой области и их реабилитации после проведенного хирургического лечения.

Лучевая терапия.

Показания для проведения лучевой терапии в зависимости от морфологической структуры и стадии опухоли. Остеорадионекроз челюстей, клиника, диагностика, лечение.

	11.
	Раздел 11. Челюстно-лицевая и гнатическая хирургия.
	Поражение лицевого нерва. Парез и паралич мимической мускулатуры. Показания к оперативному лечению (декомпрессия, невролиз, сшивание нерва, фасциальная, мышечная, кожная пластика). Невралгия ветвей тройничного нерва, клинические проявления, дифференциальная диагностика. 

Аурикуло-темпоральный синдром (гемигидроз). Невралгия языкоглоточного нерва. Особенности лечения неврологических нарушений челюстно-лицевой области. Показания к применению хирургического лечения. Диагностическая и лечебная блокады. Химическая невротомия инъекцией алкоголя, хирургические методы лечения, прогноз. Показания к применению физио- и рефлексотерапии.

Острый и хронический височно-нижнечелюстной артрит (гнойный, негнойный, ревматоидный). Диагноз и лечение. Артрозы (деформирующий, склерозирующий). Клиническая, рентгенологическая и лабораторная диагностика. Медикаментозное, хирургическое и ортопедическое лечение. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Проявление, диагностика, лечение. Применение физио- и рефлексотерапии. Показания к ортопедическим методам лечения. 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. Этиология, патогенез, клинические проявления анкилоза ВНЧС. Исследования подвижности нижней челюсти, рентгенодиагностика. Деформация нижней челюсти при анкилозе, развивающимся в период роста. Профилактика и лечение анкилоза. Основные методы операций. Меры, направленные на предупреждение рецидива. Устранение деформации лица при лечении анкилоза. Дифференциальная диагностика разных видов стойкого сведения челюстей.

Задачи восстановительной хирургии челюстно-лицевой области. Виды дефектов и деформаций лица, причины их возникновения. Врожденные дефекты, аномалии развития, деформации, связанные с нарушением роста различных участков лица. Дефекты и деформации челюстно-лицевой области в результате травм, огнестрельных ранений, ожогов, воспалительных заболеваний. Дефекты после удаления опухолей лица и органов полости рта. Анализ дефекта, оценка анатомических, функциональных и эстетических нарушений. Разработка плана лечения. Основные методы пластических операций. Пластика местными тканями, взятыми по соседству с дефектом, "лоскутами на ножке", взятыми из близлежащих тканей. Преимущества, недостатки, показания, противопоказания. Применение типичных способов пластики местными тканями для устранения дефектов губ и приротовой области. Замещение дефектов губ лоскутами со щек, с области носогубных борозд, с другой губы, укорочения уздечки губы и языка. Математическое обоснование планирования пластических операций местными тканями (А.А. Лимберг). Применение симметричных, несимметричных и сочетанных фигур. Пластика лоскутами тканей из отдаленных участков. Разработка и внедрение в практику круглого стебельчатого лоскута (лоскута В.П.Филатова). Биологическое обоснование его применения. Использование круглого стебельчатого лоскута для замещения дефектов различных отделов лица и органов полости рта. 

Формирование носа из тканей круглого стебельчатого лоскута по методу Ф.М.Хитрова. Пластика с применением свободной пересадки тканей. Современные представления о биологических процессах, происходящих при свободной пересадке тканей и органов.

Возможности применения ауто-, аллотрансплантации различных тканей, имплантатов, эндопротезов в челюстно-лицевой хирургии. Свободная пересадка кожи. Биологическое обоснование. Применение для устранения раневых и гранулирующих поверхностей на лице и в полости рта различных видов кожных лоскутов (тонкий, расщепленный, во всю толщину). Пересадка хряща в качестве опорного материала и для исправления контуров разных участков лица. Применение аутохряща, трупного консервированного хряща. Применение сложных тканевых комплексов на микрососудистом анастомозе. Виды лоскутов. Характеристика донорских зон. Показания, противопоказания, преимущества, недостатки. Возможности метода.

Применение 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. Пересадка аутокости для устранения дефектов нижней челюсти. Подготовка к операции. Методы фиксации трансплантатов и фрагментов нижней челюсти при костно-пластических операциях (титановые минипластины, титановые реконструктивные штанги, металл с памятью формы, спленты,позиционеры, бимаксилярные назубные шины, внеротовые аппараты). Послеоперационное ведение больного, его реабилитация. Особенности костной пластики нижней челюсти при свежих огнестрельных ранениях и удалении опухолей (первичная костная пластика). Комбинированная костная пластика. Хирургическое лечение деформации челюстей. 

Аномалии развития и деформации челюстей. Основные виды деформаций челюстей: недоразвитие (микрогнатия) или чрезмерное развитие (макрогнатия) верхней или нижней челюсти или отдельных их участков (прогнатия и ретрогнатия), открытый прикус. Клинические проявления дефектов и деформаций, функциональные и эстетические нарушения. Показания к хирургическому лечению. Анализ деформации, уточненная диагностика с помощью телерентгенографии. Основные методы операций для исправления размеров и формы нижней челюсти. 

Оперативное исправление формы и положения верхней челюсти. Особенности оперативной техники, иммобилизации и послеоперационного ведения, протезирования и реабилитации больных после вмешательства по поводу деформаций челюстей. Контурная пластика для исправления формы лица и челюстей. Определение эстетической хирургии. Эстетические пропорции лица. Показания и противопоказания к эстетическим операциям на лице. Морщины лица и шеи. Клиника, диагностика, классификация, лечение. Деформации ушных раковин. Клиника, диагностика, классификация, лечение. 

Деформации носа. Врожденные и приобретенные. Клиника, диагностика, классификация, лечение. Классификация, клиника, диагностика, показания к лечению врожденных патологий. Виды оперативных вмешательств.

	12.
	Раздел 12. Чрезвычайные ситуации и медицина катастроф
	Понятия медицины катастроф и чрезвычайной ситуации. Виды поражений при катастрофах. Службы медицины катастроф: задачи и структуры. Медико-санитарные последствия чрезвычайных ситуаций. Задачи, принципы организации и ведения гражданской обороны. Задачи и основы организации федеральной медицинской службы гражданской обороны.

	13.
	Раздел 13. Педагогика
	Понятие о педагогической науке как форме отражения действительности и виде социальной деятельности. Объект, предмет, язык педагогики. Основные педагогические понятия. Происхождение и развитие педагогической терминологии. 

Теоретические основы воспитания личности в целостном педагогическом процессе. Воспитание как целенаправленный процесс формирования системы отношений личности. Типология отношений личности и составные части воспитания. Источники и движущие силы процесса воспитания.


4. Форма проведения государственного экзамена.

Экзамен проводится в устной форме. Оцениваются ответы поступающего на вопросы экзаменационного билета в форме ситуационной задачи, включающего 5 вопросов по предполагаемому диагнозу, методам обследования, дифференциальной диагностике, методам хирургического и медикаментозного лечения, профилактике и реабилитации при данной нозологии. Экзаменационная комиссия может задать поступающему дополнительные вопросы по темам.

Процедуру экзамена составляют:

- выбор поступающим экзаменационного билета, 

- самостоятельная письменная работа поступающего над вопросами экзаменационного билета в течение 45 минут,

- устный ответ поступающего на вопросы экзаменационного билета,

- ответ на дополнительные вопросы экзаменационной комиссии.
Результаты экзамена оцениваются по пятибалльной системе. 
5. Учебно-методическое и информационное обеспечение самостоятельной работы ординаторов по подготовке к государственному экзамену.
5.1.Рекомендуемая основная литература.
	№
	Название
	Количество единиц в библиотеке

	1.
	Хирургическая стоматология: учебник/ под ред. Т.Г. Робустовой. 4-е издание перераб. и доп. - М.: Медицина, 2010 -688.
	200 экз.

	2.
	Хирургическая стоматология: Учебник/ [Афанасьев В.В. и др.] под общ. ред. В.В. Афанасьева. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 880 с.: цв.ил. + CD.
	120 экз.

	3.
	Военная стоматология: учебник/ под ред. Г.И. Прохватилова. – СПб.: ВМедА, ЭЛБИ-СПб, 2008. – 504 с.
	120 экз.


5.2. Рекомендуемая дополнительная литература.

	№
	Название
	Тип издания (учебное, официальное, справочно-библиографическое, периодическое)
	Количество единиц в библиотеке

	1.
	Адреищев А.Р. Сочетанные зубочелюстно-лицевые аномалии и деформации. Комплексная реабилитация: руководство. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 224 с.
	Учебное
	10

	2.
	Хирургическая стоматология. Под редакцией В. А. Дунаевского. — М.: Медицина. 1979. 472 с.
	Учебное
	101

	3.
	Кабаков Б.Д, Лукьяненко В.И., Аржанцев П.З. Учебное пособие по военной челюстно-лицевой хирургии, терапевтической и ортопедической стоматологии / 2-е изд., перераб. и доп. - М.: Медицина. 1980. 272 с., ил.
	Учебное
	113

	4.
	Рентгендиагностики заболеваний челюстно-лицевой области: руководство для врачей /под ред. Н.А. Рабухиной, Н.М. Чупрыниной. – М.: Медицина, 1991. 368с.  
	Учебное
	9

	5.
	Боровский Е.В., Данилевский Н.Ф. Заболевания слизистой оболочки рта / Атлас. М.: Медицина. 1981.
	Учебное
	49

	6.
	Данилевский Н.Ф. - Заболевания пародонта / Атлас - М.: Медицина, 1993.
	Учебное
	21

	7.
	Овруцкий Г.Д. Болезни пародонта / Краткое руководство для программированного обучения -  М. 1971.
	Учебное
	83

	8.
	Рощина П.И., Максимовская Л.Н. Лекарственные средства в стоматологии / Справочник - М.: Медицина. 1989.
	Учебное
	23

	9.
	Беляев И.Б. Хронический периодонтит многокорневых зубов -  М. 1974.
	Учебное
	5

	10.
	Справочник по стоматологии/ под ред. А.И. Рыбакова. - М.: Медицина. 1993.
	Учебное
	16

	11.
	Робустова Т.Г. Актиномикоз ЧЛО. -  М.: Медицина. 1983.
	Учебное
	3

	12.
	Козлов В.А. Хирургическая стоматологическая помощь в поликлинике. - М.: Медицина. 1985.
	Учебное
	5

	13.
	Козлов В.А. Неотложная стационарная стоматологическая помощь. - Л.: Медицина. 1988.
	Учебное
	12

	14.
	Восстановительная хирургия мягких тканей ЧЛО / под ред. А.И. Неробеева. – М.Медицина. 1997.
	Учебное
	4

	15.
	Гречко В.Е.. Неотложная помощь в нейростоматологии. - М.: Медицина. 1990.
	Учебное
	21

	16.
	Хорошилкина Ф.Я. Диагностика и функциональное лечение зубочелюстных, лицевых аномалий. - М.: Медицина. 1987.
	Учебное
	6

	17.
	Ромачева И.Ф. и др. Заболевания, повреждение слюнных желез. - М.: Медицина. 1987.
	Учебное
	13

	18.
	Бернадский Ю.И. Травматология и восстановительная хирургия ЧЛО. - Киев: Вища школа. 1985.
	Учебное
	18

	19.
	Балон Л.Р., Костур Б.К. Возмещение дефектов ЧЛО и органов шеи. – М. 1989.
	Учебное
	5

	20.
	Безрукова А.П. Хирургическое лечение заболеваний пародонта. - М.: Медицина, 1994.
	Учебное
	10

	21.
	Хорошилкина Ф.Я.и др. Ортодонтическое и ортопедическое лечение аномалий прикуса, обусловленные врожденным несращением ЧЛО. – М.: Медицина. 1989.
	Учебное
	2

	22.
	Антибактериальная терапия. Практическое руководство /Под ред. Л.С.Страчунского, Б.Ю.Белоусова, С.Н.Козлова. – М., 2000. -190 с.
	Учебное
	1

	23.
	Руководство по хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии // под ред. В.М.Безрукова и Т.Г.Робустовой. М.: Медицина, 2000 –Т.1-771с. – Т.2- 487 с
	Учебное
	2


5.3.Электронно-библиотечная система организации, программное обеспечение и Интернет-ресурсы.
Компьютерная программа по тестированию EXAM 99, разработанная в 
ЧГУ им. И.Н. Ульянова

Интернет-ресурсы (название и web-адреса):

1. Стоматология на medicinform.net/stomat/

2. Российский Стоматологический Портал www.stom.ru
3. Московская Стоматологическая Справочная Служба « MediastoM» www.mediastom.ru
4. Стоматологический портал www.dentalworld.ru
5. Стоматологический портал stomport.ru
6. Стоматологи.Ру www.stomatolog.ru
7. Информационно-поисковый стоматологический портал www.dantistika.ru
8. Электронная библиотечная система www.znanium.com
9. Национальная электронная библиотека Чувашии http://www.nbchr.ru
10. Научная электронная библиотека www.elibrary.ru 

11. www.nriph.ru НИИ Общественного здоровья РАМН 

12. www.nano-rf.ru Центральный НИИ организации и информатизации  здравоохранения Минздравсоцразвития РФ 

13. www.mma.ru Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 

14. www.minzdravsoc.ru Министерство здравоохранения и социального развития РФ 

15. www.spr.ru НИИ общественного здоровья и управления здравоохранением 

16. http://med-lib.ru Большая медицинская библиотека. 

17. http://www.who.int Всемирная организация здравоохранения 

18. http://www.fsvok.ru Федеральная система внешней оценки качества клинических лабораторных исследований 

19. http://med-lib.ru Большая медицинская библиотека. 

20. http://labdiag.ru Кафедра клинической лабораторной диагностик РМАПО 

21. www.rlsnet.ru Справочник лекарств и товаров аптечного ассортимента 

22. http://med-lib.ru Большая медицинская библиотека. 

23. medicinform.net/stomat/ Стоматология на MedicInform.Net 

24. www.stom.ru Российский Стоматологический Портал 

25. www.stomatolog.ru Стоматолог.Ру 

26. stomport.ru Стоматологический Портал StomPort.ru 

27. www.dantistika.ru Информационно-поисковый стоматологический портал 

28. www.cniis.ru ЦНИИ Стоматологии 

29. www.mmbook.ru Медицинская литература по стоматологии 

30. www.instom.ru СПбИНСТОМ (Санкт-Петербургский институт стоматологии последипломного образования) 

31. www.dental-azbuka.ru Компания "Азбука" 

32. www.medalfavit.ru журнал "Медицинский алфавит - стоматология" 

33. www.expodental.it International Expodental website 

34. www.nidr.nih.gov Национальный институт стоматологии и кранио-фасциальных исследований в США 

35. www.bda-dentistry.org.uk Британская ассоциация стоматологов 

36. www.chicagocentre.com Официальный сайт Чикагского Центра Со-временной Стоматологии 

6. Материально-техническое обеспечение государственного экзамена.
	№

п/п
	Номер аудитории
	Наименование специализированных аудиторий и  лабораторий
	Перечень оборудования


	Краткое описание и характеристика состава установок, измерительно-диагностического оборудования, компьютерной техники и средств автоматизации экспериментов.

	1
	БУ ГБСМП «отделение неотложной стоматологической помощи» 
	Учебная комната
	учебные столы, стулья.
	

	2
	АУ «ГСП» поликлиника № 3
	помещения для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций: учебные комнаты №№ 405, 411, 420, 421; 

помещение для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации: компьютерный класс 402; помещение для самостоятельной работы:  учебный лечебный кабинет № 404
	4 компьютера с выходом в интернет,

 лечебно-фантомное оборудование;

учебные столы, стулья. 
	1. P511/DDR256MB PC-3200, монитор Proview CD 15, клавиатура, мышь; 2. 486DX4, клавиатура, мышь; 3. IBM 486 DX, клавиатура, мышь; 4. Celeron 800, клавиатура, мышь. Компьютеры связаны в сеть. Тестирующие программы EXAM 99, Airon.

2стоматустановки, малый хирургический набор, набор для удаления зубов, слепки, муляжи и вспомогательное оборудование.

	3
	АУ «ГСП» поликлиника № 3
	Актовый зал
	Мультимедийный проектор, экран


	Оборудование принадлежит клинической базе


ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры
по специальности – 31.08.74 Стоматология хирургическая 
1. Паспорт фонда оценочных средств.
	№ п/п
	Контролируемые разделы дисциплины (результаты по разделам)
	Код контролируемой компетенции (или её части)
	Наименование оценочного средства

	1. 
	Раздел 1. Организация здравоохранения
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2,  ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-10,  ПК-11, ПК-12
	государственный экзамен

	2. 
	Раздел 2. Деонтология и медицинская этика
	УК-1, УК-2, УК-3; ПК-4, 
	

	3. 
	Раздел 3. Диагностика
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5.
	

	4. 
	Раздел 4. Профилактика и реабилитация
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2.
	

	5. 
	Раздел 5. Местное обезболивание и анестезиология в стоматологии
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-12
	

	6. 
	Раздел 6. Хирургия полости рта
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК11, ПК-12.
	

	7. 
	Раздел 7. Дентальная имплантация и реконструктивная хирургия полости рта
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-12
	

	8. 
	Раздел 8. Заболевания головы и шеи.
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК11, ПК-12.
	

	9. 
	Раздел 9. Детская челюстно-лицевая хирургия.
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-10, ПК11, ПК-12.
	

	10. 
	Раздел 10. Онкостоматология
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-9, ПК-10, ПК-12.
	

	11. 
	Раздел 11. Челюстно-лицевая и гнатическая хирургия.
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-12
	

	12. 
	Раздел 12. Чрезвычайные ситуации и медицина катастроф
	УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-12
	

	13. 
	Раздел 13. Педагогика
	УК-1, УК-2, УК-3; ПК-1.
	


2. Типовые контрольные задания или иные материалы.
2.1. Примерный перечень вопросов к государственному экзамену.
1. Пути распространения инфекции в хирургическом стоматологическом кабинете и челюстно-лицевом стационаре.

2. Методы обработки рук врача-стоматолога-хирурга.

3. Методы обработки операционного поля на лице и в полости рта.

4. Методы обработки хирургических стоматологических инструментов: дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация.

5. Хранение стерильных инструментов и материалов в хирургическом отделении стоматологической поликлиники.

6. Уборка и дезинфекция помещений хирургического отделения стоматологической поликлиники, обеззараживание воздуха.

7. Методы контроля стерильности инструментов, перевязочного материала, рук врача и операционного поля.

8. Особенности обработки инструментов после приема больных инфицированных ВИЧ-инфекцией и вирусом гепатита.

9. Меры защиты медицинского персонала хирургического стоматологического кабинета от инфицирования.

10. Особенности асептики и антисептики при оказании хирургической стоматологической помощи на дому и в полевых условиях.

11. Помещения хирургического отделения (кабинета) стоматологической поликлиники и санитарно-гигиенические требования к ним.

12. Штаты хирургического отделения (кабинета) стоматологических поликлиник разных категорий.

13. Хирургический инструментарий в хирургическом отделении (кабинете) стоматологической поликлиники

14. Оборудование хирургического отделения (кабинета) стоматологической поликлиники

15. Медикаментозные средства в хирургическом отделении (кабинете) стоматологической поликлиники и правила их хранения.

16. Обязанности стоматолога-хирурга.

17. Обязанности медсестры хирургического отделения (кабинета) стоматологической поликлиники.

18. Обязанности санитарки хирургического отделения (кабинета) стоматологической поликлиники.

19. Медицинская документация в хирургическом отделении (кабинете) стоматологической поликлиники. Показатели работы врача-стоматолога-хирурга

20. При​ме​не​ние ис​кус​ст​вен​но​го кон​тра​сти​ро​ва​ния. 

21. Ци​то​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние от​пе​чат​ков. Методика забора мазка, отпечатка.

22. Методика и показания к проведению пунк​ции образования. 

23. Методика и показания к проведению инцизионной биопсии.

24. Методика и показания к проведению эксцизионной биопсии.

25. Методика и показания к проведению пункционной биопсии, трепанбиопсии.

26. Экс​пресс-био​псия; гис​то​ло​ги​че​ское ис​сле​до​ва​ние ма​те​риа​ла.

27. Элек​тро​одон​то​мет​рия

28. Рео​гра​фия – показания и методика проведения

29. По​ля​ро​гра​фия – показания и методика проведения

30. Показания и методика  проведения элек​тро​мио​гра​фии

31. Показания и методика проведения ра​дио​изо​топ​ной диагностики.

32. Ульт​ра​зву​ко​вая ди​аг​но​сти​ка в челюстно-лицевой области.

33. Лабораторные методы обследования. 

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

35. Определите понятие «боли».

36. Цели и задачи обезболивания в стоматологии. 

37. Механизмы блокирования передачи болевого раздражения.
38. Классификация местных анестетиков по химической структуре.

39. Требования, предъявляемые к местным анестетикам.

40. Длительность действия препаратов.

41. Токсичность действия препаратов.

42. Характеристика наиболее распространенных препаратов.

43. Характеристика и принцип действия вазоконстрикторов.

44. Взаимодействие лекарственных веществ и организма больного.

45. Понятие о широте терапевтического действия лекарственного средства.
46. Выбор метода обезболивания.
47. Операция удаления зуба.

48. Особенности подготовки операционного поля при удалении зуба.

49. Особенности опе​ра​ции удаления зуба. 
50. Абсолютные по​ка​за​ния к удалению зуба.
51. Относительные  по​ка​за​ния к удалению зуба.
52. Общие про​ти​во​по​ка​за​ния к уда​ле​нию зу​ба.
53. Местные противопоказания к удалению зуба. 
54. Осо​бен​но​сти под​го​тов​ки боль​но​го к операции удаления зуба. 
55. Особенности удаления зубов у бе​ре​мен​ных.
56. Особенности удаления зубов у боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы
57. Особенности удаления зубов у боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми кро​ви.
58. Особенности удаления зубов у боль​ных с психическими за​бо​ле​ва​ния​ми.
59. Устройство щипцов 

60. Щипцы для удаления передней группы зубов на верхней челюсти.

61. Устройство щипцов для удаления премоляров на верхней челюсти.

62. Устройство щипцов для удаления моляров на верхней челюсти.

63. Устройство щипцов для удаления зубов мудрости на верхней челюсти.

64. Устройство универсальных щипцов (байонетов) для удаления зубов и корней зубов на верхней челюсти

65. Положение врача и больного при удалении отдельных групп зубов на верхней челюсти.

66. Методика удаления передней группы зубов верхней челюсти с помощью щипцов.

67. Методика удаления премоляров верхней челюсти с помощью щипцов.

68. Методика удаления моляров верхней челюсти с помощью щипцов.

69. Устройство щипцов для удаления отдельных групп зубов и корней на нижней челюсти.

70. Положение врача и больного при удалении отдельных групп зубов и корней на нижней челюсти.

71. Методика удаления резцов на нижней челюсти с помощью щипцов.

72. Методика удаления клыков на нижней челюсти с помощью щипцов.

73. Методика удаления премоляров на нижней челюсти с помощью щипцов.

74. Методика удаления моляров на нижней челюсти с помощью щипцов.

75. Устройство элеваторов применяемых для удаления зубов и корней зубов.

76. Местные осложнения, возникающие после удаления зубов.

77. Причины местных осложнений, возникающих после удаления зуба.

78. Профилактика местных осложнений, возникающих после удаления зуба.

79. Клиника и лечение альвеолита.

80. Клиника и лечение луночковых болей.

81. Неврологические нарушения после удаления зуба, их лечение и профилактика.

82. Первичные луночковые кровотечения. Причины, лечение, профилактика.

83. Вторичные луночковые кровотечения. Причины, лечение, профилактика.

84. Классификация и сравнительная частота воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

85. Этиология одонтогенных заболеваний челюстно-лицевой области.

86. Патогенез воспалительного процесса.

87. Патологическая анатомия воспалительного процесса.

88. Особенности одонтогенных воспалительных заболеваний.

89. Микрофлора полости рта.

90. Понятие реактивность организма.

91. Понятия патогенная, условно патогенная микрофлора.

92. Понятие гомеостаз организма.

93. Механизмы иммунной защиты организма.

94. Показания к хирургическому лечению хронического периодонтита (абсолютные, относительные).

95. Противопоказания к хирургическому лечению хронического периодонтита.

96. Показания к операции резекции верхушки корня зуба и ее методика.
2.2. Примеры ситуационных задач к государственному экзамену.
Задача 1
Пациент М., 37 лет жалуется на постоянную пульсирующую боль в зубе 1.1, усиливающуюся при приеме горячей пищи и при накусывании на зуб.

Анамнез: нарастающая боль в зубе 1.1 появилась на следующий день после его пломбирования.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 37,0ºС.

При осмотре: конфигурация лица не изменена, открывание рта не ограничено. Слизистая оболочка альвеолярного отростка с вестибулярной стороны в проекции верхушки корня 11 зуба гиперемирована, при пальпации болезненна. В 1.1 зубе пломба, вертикальная перкуссия резко болезненна, подвижность II – степени.

Вопросы

1. Какие методы дополнительного обследования необходимо провести?

2. Какой диагноз можно поставить по приведенным данным?

3. Какое осложнение может развиться при несвоевременном оказании медицинской помощи?

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

5. Возможные варианты лечения?

Ответы

1. внутриротовую рентгенографию 11 зуба для определения состояния периапикальных тканей и результатов пломбирования зуба.

2. Острый периодонтит или обострение хронического периодонтита 11 зуба.

3. При несвоевременном и неправильном оказании медицинской помощи возможно   возникновение периостита.

4.  Острого пульпитом, периоститом, остеомиелитом, нагноением корневой кисты, острым одонтогенным гайморитом.

5. Консервативное

Задача 2

Больная В., 17 лет жалуется на безболезненное образование под кожей в нижнем отделе щеки справа.

Анамнез:  Более года периодически во время еды возникала боль в 4.6 зубе. 2 месяца назад под кожей щеки справа появилось безболезненное образование, которое постепенно увеличивалось. Кожа над ним стала красной. 

При осмотре: в нижнем отделе щечной области справа в подкожной клетчатке имеется плотный округлой формы, до 2,5см в диаметре малоболезненный инфильтрат. Кожа над ним истончена, имеет синюшно-багровый цвет. Открывание рта свободное. Коронковая часть 4.6 зуба сильно разрушена. От его альвеолы к мягким тканям щеки идет плотный безболезненный тяж. 

На рентгенограмме: у верхушки переднего корня 46 зуба определяется очаг разряжения костной ткани, неправильной формы, без чётких границ. Линия периодонта в этом месте не видна. Компактная пластинка альвеолы обнаруживается лишь в средней и верхней трети корня. 

Вопросы 

1. Установите диагноз заболевания.

2. Проведите обоснование диагноза.

3. С какими  патологическими процессами надо провести дифференциальную  диагностику?

4. Определите план лечения.

5. Прогноз заболевания?

Ответы 

1. Подкожная  одонтогенная гранулёма щёчной области справа. Хронический гранулирующий периодонтит 46 зуба. 

2. На одонтогенную подкожную гранулёму указывает наличие тяжа, идущего от альвеолы зуба с хроническим гранулирующим периодонтитом в ткани щеки.

3. С хроническим лимфаденитом, актиномикозом, хроническим остеомиелитом нижней челюсти, доброкачественными опухолями: липомой, фибромой, атеромой. 

4. Удаление 46 зуба и рассечение тяжа по переходной складке, с введением в рану йодоформной турунды. Разрез кожи над гранулемой и удаление патологической грануляционной ткани.

5. Прогноз, как правило положительный. Неудовлетворительные результаты являются следствием нарушения техники операции.

Задача 3

Больной М., 33 года, жалобы: на припухлость и пульсирующую боль в области твердого неба слева, болезненность при приеме пищи. Плохой сон, слабость, повышение температуры тела.

Анамнез: 2 недели назад почувствовал постоянную боль в 24 зубе. Накусывание на зуб было болезненным. Полоскал рот настоем ромашки, принимал анальгин и бисептол внутрь. Боль в 24 зубе стала стихать, но через неделю она вновь усилилась. Три дня назад на твердом небе слева образовалась болезненная припухлость, которая постепенно увеличивалась, повысилась температура тела. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,5 ºС. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, 88 уд./мин. АД 130/70 мм.рт.ст.

При осмотре: конфигурация лица не изменена. Поднижнечелюстные лимфатические узлы слева подвижны, болезненны при пальпации. Открывание рта свободное. На твердом небе имеется выбухание, в проекции корней 23,24,25,26 зубов. Слизистая оболочка в этой области гиперемирована, отечна. При пальпации выбухания определяется болезненный инфильтрат и флюктуация. В коронковой части 2.4 зуба большая кариозная полость, зондирование ее безболезненно. 2.4 зуб и соседние зубы неподвижны, на перкуссию не реагируют.

На рентгенограмме определяется деструкция кости у верхушки небного корня 2.4 с неровными краями. Имеется обширный дефект коронки 2.4 зуба, сообщающийся с полостью зуба. Каналы корней не запломбированы. 

Вопросы

1.  Поставьте диагноз.

2.  С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику?

3.  Определите место, где будет проводиться лечение пациента.

4.  Составьте план лечения.

        5. Какие осложнения данного заболевания могут развиться?

Ответы 

1.
Острый гнойный периостит верхней челюсти с небной стороны слева (небный абсцесс). Хронический гранулирующий периодонтит 24 зуба.

2.
Острый гнойный периодонтит 24 зуба. Острый остеомиелит верхней челюсти.

3.
В поликлинике. 

4.
1) в зависимости от объема деструкции костной ткани принять  решение о сохранении (эндодонтическое лечение) или удалении 24 зуба 

2) вскрытие гнойного очага с иссечением участка слизистой оболочки в центре инфильтрата, дренирование раны.

3) удаление 24 

4)  антибактериальная, противовоспалительная, десенсибилизирующая терапия, ротовые ванночки теплым раствором антисептика.

5.
Вторичный кортикальный остеомиелит небного отростка.

Задача 4.

Пациентка К., 27 лет, жалобы: на сильную пульсирующую боль в зубах верхней челюсти справа, припухлость лица, недомогание, повышенную температуру тела, озноб, нарушение сна, отсутствие аппетита. 

Анамнез: две недели назад появилась боль в 13 зубе. Обратился к стоматологу, начато лечение, боль стихла. После пломбирования канала вновь появилась сильная боль в этом зубе. Полоскания полости рта раствором питьевой соды, прием обезболивающих  средств давали незначительный, кратковременный эффект. Через три дня резко ухудшилось общее состояние, повысилась температура тела. Появилась припухлость лица, боль распространилась на ряд зубов верхней челюсти справа, они стали подвижными.

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 38,4ºС.

При осмотре: выраженный отек тканей подглазничной, щечной областей, верхней губы и нижнего века справа. Носогубная складка сглажена. В переднем отделе поднижнечелюстного треугольника справа пальпируется увеличенный и болезненный лимфатический узел. Открывание рта свободное. Слизистая оболочка верхнего свода преддверия рта и твердого неба справа в переднем и среднем отделах отечна, гиперемирована. При пальпации в этой области, а также по передней поверхности верхней челюсти определяется плотный и болезненный инфильтрат. 1.3 зуб запломбирован, 1.1, 1.2, 1.4 и 1.5 зубы интактные, имеют подвижность I и II ст., перкуссия их болезненна. У 1.3 зуба подвижность II ст., перкуссия болезненна.

На рентгенограмме  определяется деструкция кости с нечеткими контурами у верхушки корня 13 зуба. Изменений в костной ткани соответственно 1.1, 1.2, 1.4, 1.5 зубам нет.

Вопросы

   1. Поставьте диагноз заболевания.

 2. За счет чего возникли воспалительные изменения в мягких тканях с двух сторон     челюсти?

   3. С какими заболеваниями надо проводить дифференциальную диагностику.

   4. Составьте план лечения. 

   5. Какие целесообразно назначить антибиотики?

Ответы 

1. Острый одонтогенный остеомиелит верхней челюсти справа. Обострение хронического гранулирующего периодонтита  13 зуба.

2. При гнойно- некротическом процессе в кости происходит гнойная инфильтрация надкостницы с двух сторон.

3. Острый или обострившийся хронический периодонтит 1.3 зуба, острый гнойный периостит верхней челюсти, нагноившаяся радикулярная киста в области 1.3. Абсцесс и флегмона подглазничной области.

4. 1) сделать периостотомию соответственно инфильтрату альвеолярному отростку верхней челюсти с двух сторон, дренировать раны.

     2) удалить 13 зуб

3) провести дезинтоксикационную, антибактериальную, антигистаминную терапия

4) ежедневная обработка ран в полости рта растворами антисептиков

5. «Амоксиклав» 600 мг в\м х 2р\сут; или «Линкомицина гидрохлорид» 30% 1,0 в/м х 3р\сут – 14 дней

Задача 5.

 Пациент К., 56 лет, направлен в хирургическое  отделение на консультацию по поводу планирования и проведения лечения при помощи дентальных имплантатов. Обратился с жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, затрудненное пережевывание пищи.

В анамнезе – ОРВи, ОРЗ, детские болезни, болезнь Боткина в 15-ти летнем возрасте. Повышенный рвотный рефлекс. Зубы на верхней челюсти удалялись в течении жизни по поводу хронических воспалительных процессов. Пациенту был изготовлен полный съемный протез, но удовлетворительной фиксации протеза достигнуто не было, а так же из-за повышенного рвотного рефлекса пациент пользоваться протезом не может.  

Объективно: при внешнем осмотре выявляется западение верхней губы, нарушение дикции при разговоре.

При осмотре полости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно увлажнена. Отмечается наличие дефекта и деформации боковых отделов альвеолярного гребня верхней челюсти.

Отсутствуют: 1.8-1.1,2.1-2.8, 3.5, 4.4, 4.6. 

Прикус – не фиксирован.

На рентгенограмме – отмечаются дефекты альвеолярного гребня верхней челюсти в области отсутствующих 1.7-1.5, 2.4-2.8. В области отсутствующих 1.4-2.3 дефицита костной ткани не выявлено. В области зубов 3.1, 4.1 в проекции верхушек корней отмечается наличие очага деструкции костной ткани размером 1,5/1.0 см, с четкими границами. 

Вопросы и задания:

Поставьте диагноз. 

Укажите, какую ортопедическую конструкцию необходимо изготовить в данной клинической ситуации и объясните почему?

Ответы:

1. Полное отсутствие зубов верхней челюсти. Частичное отсутствие зубов нижней челюсти. Дефект и деформация альвеолярного гребня верхней челюсти в боковых отделах. Радикулярная киста нижней челюсти в области 3.1,4.1. 

2. Съемный протез на балке с опорой на дентальные имплантаты установленные в передний отдел верхней челюсти. Это позволит обеспечить полноценную фиксацию протеза и уменьшить его базис т.к. у пациента выраженный рвотный рефлекс. 

Задача 6.

Пациентка 28 лет обратилась в клинику для лечения последствий автомобильной травмы полугодовой давности. При ДТП пациентка получила полный вывих зубов 12, 11, 21.  В последующем в поликлинике по месту жительства пациентке был изготовлен съемный частичный пластиночный протез на верхнюю челюсть, не удовлетворяющий ее по эстетике и фонетике.

Пациентка с ее слов соматически здорова. Из перенесенных заболеваний отмечает детские инфекции.

При обследовании пациентки выявлено:

Состояние удовлетворительное, сознание ясное, ориентирована во времени и пространстве, поведение адекватно ситуации. Конфигурация лица не изменена. Кожа лица и шеи нормального цвета без повреждений. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Открывание рта в пределах нормы. Слизистая оболочка полости рта и преддверия нормального увлажнения, бледно-розового цвета.

Прикус ортогнатический. На верхней челюсти располагается частичный съемный пластиночный протез, замещающий отсутствующие 12, 11, 21 зубы. Протез при нагрузке не стабилен, искусственные зубы сильно отличаются от нативных по цвету. Альвеолярный отросток верхней челюсти в области отсутствующих  зубов истончен из-за недостатка костной ткани с вестибулярной стороны. Десна в указанной зоне не изменена. Зубы верхней челюсти, соседствующие с дефектом стабильны, в цвете и подвижности не изменены. При снятии протеза отмечается сильное западение верхней губы.

На представленной ортопантомограмме отмечается уменьшение высоты альвеолярного отростка верхней челюсти на 2 мм и увеличение его прозрачности.

Вопросы и задания.

1. Поставьте диагноз.

2. Какие методы лечения возможны в данной клинической ситуации.

3. Необходимо ли проведение дополнительных методов обследования?

Ответы:

1. Диагноз: частичное вторичное отсутствие зубов верхней челюсти (отсутствие 12, 11, 21). Посттравматический дефект альвеолярного отростка верхней челюсти в области отсутствующих зубов.

2. Методы лечения:

 а). Восстановление зубного ряда верхней челюсти путем изготовления несъемного мостовидного протеза с опорой на 13, 22, 23 зубы.

б). Устранение дефекта верхней челюсти методами костной пластики или направленной тканевой регенерации с последующей или одномоментной дентальной имплантацией 3 имплантатов и последующим несъемным протезированием на имплантатах.

3. Дополнительное обследование в виде рентгеновской компьютерной томографии потребуется при выборе второго варианта лечения.

Задача 7

Пациент 55 лет обратился в клинику с жалобами на подвижность коронки на имплантате. Имплантологическое лечение проводилось 2 года назад в другом лечебном учреждении, прекратившем свое существование. Пациенту в области отсутствующего зуба 4.6. был установлен имплантат фирмы Нобель, а в последующем изготовлена коронка на имплантате.  Подвижность коронки появилась за полгода до обращения и постепенно нарастала.

Из сопутствующих заболеваний пациент отмечает наличие гипертонической болезни, мочекаменной  болезни.

При обследовании отмечено:

Состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Конфигурация лица не изменена. Открывание рта в норме. Кожные покровы в цвете не изменены. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Слизистая оболочка полости рта без патологии. Прикус прямой. Отсутствуют все третьи моляры и зуб 4.6, в области которого имеется имплантат с коронкой, последняя  подвижна относительно имплантата как в вестибуло-оральном направлении, так и в мезио-дистальном. Шейка имплантата выстоит над уровнем десны, покрыта налетом.

Вопросы и задания:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Проведите дополнительные методы обследования.

3. Какие причины могут приводить к подвижности коронки вместе с супраструктурой на имплантате?

4. Какие действия необходимо предпринять для реабилитации пациента?

Ответы:

1. Диагноз: несостоятельность импланто-ортопедической конструкции в области отсутствующего 4.6

2. Дополнительно необходимо провести рентгенологическое обследование ( внутриротовую или ортопантомографию) для уточнения состояния костной ткани в области имплантата и возможного разрушения имплантата.

3. Причиной развития данного осложнения может являться неправильное усилие при закручивании винта, фиксирующего супраструктуру, что привело е его выкручиванию и ослаблению фиксации супраструктуры и возможному разрушению узла сопряжения имплантата и супраструктуры, деформации винта. Также к разрушению конструкции может приводить перегрузка при жевании вследствие некорректной выверки окклюзионных взаимоотношений зубных рядов.

4. Для реабилитации пациента необходимо уточнить состояние конструкции, для чего необходимо снять коронку с супраструктуры с помощью ультразвука или путем распиливания, с последующим анализом состояния имплантата и супраструктуры. При их целостности проводится замена винта с правильным усилием затягивания и фиксацией коронки после коррекции окклюзии, если она была снята без разрушения. При разрушении коронки она изготавливается заново с учетом конкретной ситуации. При разрушении имплантата он удаляется с последующим повторным имплантологическим лечением. Хирургическое и ортопедическое лечение должно проводиться после пародонтологической санации полости рта и области имплантации.

К задачам прилагаются рентгеновские снимки, соответственно ситуации.

Описание шкалы оценивания.
	Цифровое выражение
	Словесное выражение
	Описание

	5
	Отлично
	Выполнен полный объем работы, ответ кандидата полный и правильный. Кандидат способен обобщить материал, сделать собственные выводы, выразить своё мнение, привести иллюстрирующие примеры.

	4
	Хорошо
	Выполнено 75% работы, ответ кандидата правильный, но неполный.  Не приведены иллюстрирующие примеры, обобщающее мнение кандидата недостаточно четко выражено.

	3
	Удовлетвори-тельно
	Выполнено 50% работы, ответ правилен в основных моментах, нет иллюстрирующих примеров, нет собственного мнения кандидата, есть ошибки в деталях

	2
	Неудовлетво-рительно
	Выполнено менее 50% работы, в ответе существенные ошибки в основных аспектах содержания. Речь неясна.


