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Махачкала, 2026
Оценочные средства для текущего контроля успеваемости по дисциплине «Стоматология детского возраста»
Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
профилактическая деятельность:
готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2);
диагностическая деятельность:
готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5)
лечебная деятельность:
готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в ортодонтической помощи (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9);
психолого-педагогическая деятельность:
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10).
Цель текущего контроля – определение степени сформированности компетенций в процессе освоения дисциплины
ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

	№
	Компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	
Содержание

	1
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, 
ПК-10
	Особенности клиники и лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов у детей
	Профилактика кариеса. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей разного возраста. Клинические формы кариеса молочных и постоянных зубов, особенности локализации и течения. Методы диагностики начального кариеса. Клиническая классификация кариеса в детском возрасте. Методы лечения кариеса разной локализации молочных и постоянных зубов. Реминерализующая терапия. Характеристика пломбировочных материалов, выбор пломбировочного материла в детской практике. Особенности техники пломбирования; методик отсроченного пломбирования. Современные технологии в лечении кариеса у детей.
Наследственные нарушения образования и строения тканей зуба; эмали – несовершенный амелогенез; дентина – несовершенный дентиногенез; и эмали и дентина – несовершенный одонтогенез. Изменения твердых тканей, возникающие в связи с нарушением фолликулярного развития зуба: гипоплазия эмали; различные формы флюороза; некроз эмали; механическая травма зубов у детей. Клинические проявления различных по происхождению некариозных поражений зубов, их дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

	2
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9,
ПК-10
	Заболевания слизистой оболочки рта у детей разного возраста.
	Строение слизистой оболочки рта у детей разного возраста. Повреждения слизистой оболочки рта (механические, химические, физические и др.). Инфекционные заболевания детей и их проявление на слизистой рта (корь, дифтерия, скарлатина, инфекционный мононуклеоз и др.). Вирусные заболевания, наиболее выраженные в полости рта (острый и рецидивирующий герпетический стоматит, герпангина и др.). Состояние слизистой оболочки рта при СПИДе. Поражения, обусловленные бактериальной аллергией. Поражения, вызванные побочными действиями лекарственных веществ. Состояние слизистой оболочки рта при заболеваниях внутренних органов и систем (сердечнососудистой, желудочно-кишечного тракта, крови, кожи и др.). Заболевания слизистой оболочки языка и красной каймы губ.

	3
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, 
ПК-10
	Болезни пародонта у детей.
	Особенности строения тканей пародонта у детей разного возраста. Методы диагностики заболеваний и их классификация. Местные причины развития гингивита и пародонтита: гигиена рта, кариес зубов, зубочелюстные деформации и аномалии, неправильное прикрепление уздечек губ и языка, мелкое преддверие рта и др. Изменения в пародонте при патологии внутренних органов, нарушениях обмена веществ и других системных заболеваниях. Лечение болезней пародонта у детей Составление индивидуального плана лечения в терапевтическом, хирургическом и ортодонтическом отделении стоматологической поликлиники.

	4
	УК-1,
УК-2;
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, 
ПК-10
	Врожденные пороки развития лица и челюстей.
	Врожденные расщелины лица. 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 проявлением в ЧЛО. Вторичные деформации
челюстей при расщелинах неба. Врожденные расщелины верхней губы и неба. Врожденные кисты и свищи ЧЛО и шеи. Дермоидные кисты. Диспансеризация детей с ВРГН.

	5
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, 
ПК-10
	Гнойно воспалительные заболевания ЧЛО
	Особенности динамики развития одонтогенных воспалительных процессов в детском возрасте. Гнойные воспалительные процессы мягких тканей у детей. Лимфадениты, абсцессы, флегмоны. Этиология, особенности клинического течения, диагностика и лечение. Острый периостит. Острый остеомиелит. Особенности течения острого одонтогенного остеомиелита челюстей у детей. Диагностика, лечение, профилактика. Хронический периостит, этиология, патогенез, лечение. Хронический одонтогенный остеомиелит. Клинико-рентгенологические формы. Диагностика и лечение. Профилактика рецидивов заболевания. Исходы. Нарушения нормального роста и развития челюстей, виды деформаций после перенесенного остеомиелита. Гематогенный остеомиелит лицевых и челюстных костей у детей. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, лечение. Исходы перенесенного гематогенного остеомиелита. Профилактика заболевания. Одонтогенные воспалительные кисты челюстей. Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения.

	6
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7, 
ПК-9
	Травма зубов, челюстей и мягких тканей лица в детском возрасте. Родовая травма и ее последствия.
	Травма зубов: причины, зависимость от возраста. Классификация повреждений зубов. Тактика при повреждении молочных и постоянных зубов у детей. Лечение вывихов и переломов зубов. Методы иммобилизации. Травма костей лица у детей. Ушибы и переломы костей лица. Методы фиксации костных отломков в детском возрасте. Осложнения, развивающиеся у детей после различного вида травм челюстных и лицевых
костей. Ожоги и отморожения. Общие показания к пластическим операциям в детском возрасте



ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ
Раздел 1. Особенности клиники и лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов у детей
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-10.
1. В целях профилактики кариеса у детей следует ограничить в рационе питания:
1) творог
2) яблоки
3) конфеты
4) овощи
5) мясо
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
2. Для профилактической обработки эмали прорезавшихся постоянных зубов у кариесвосприимчивых детей применяется:
1) 30% раствор нитрата серебра
2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия
3) 2% раствор питьевой соды
4) сафарейт
5) йодид калия
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
3. Для профилактической обработки эмали прорезавшихся постоянных зубов у кариесвосприимчивых детей применяется:
1) сафарейт
2) фторлак
3) 2% раствор метиленового синего
4) 40% раствор глюкозы
5) р-р Шиллера-Писарева
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
4. Для запечатывания фиссур постоянных зубов применяют:
1) силидонт
2) компомеры
3) силанты
4) амальгаму
5) силиции
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7, ПК-10.
5. Герметизацию фиссур первых постоянных моляров рекомендуется проводить в возрасте:
1) 6-7 лет
2) 8-9 лет
3) 10-11 лет
4) 12-13 лет
5) любом
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
6. Проницаемость эмали понижается под действием:
1) ультрафиолетового облучения
2) глюконата кальция, ремодента
3) лазерного облучения
4) углеводистой пищи
5) цитрусовых
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2
7. Задача врача при диспансеризации детей до 1 года в I диспансерной группе состоит в:
1) устранении факторов риска
2) предупреждении возникновения факторов риска
3) повышении уровня здоровья
4) назначении корригирующих (лечебных) мероприятий
5) выявлении факторов риска Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
8. Полоскание полости рта растворами фторидов для профилактики кариеса рекомендуется детям в возрасте:
1) 2 лет
2) 4 лет
3) 6 лет
4) 8 лет
5) 10 лет
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
9. Эндогенную профилактику кариеса временных зубов наиболее целесообразно проводить:
1) в антенатальном периоде
2) в первом полугодии жизни
3) во втором полугодии первого года; жизни
4) на втором году жизни
5) на третьем году жизни Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7, ПК-9,ПК-10.
10. Назначьте средства гигиены ребенку с III степенью активности кариеса:
1) соленые зубные пасты
2) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие соединения фтора
3) Лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие экстракты лечебных трав
4) гигиенические зубные эликсиры
5) гигиенические зубные пасты и эликсиры Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
11. При лечении среднего кариеса временных резцов и клыков можно без прокладки применять:
1) эвикрол
2) стеклоиономерные цементы
3) силидонт
4) силиции
5) амальгаму
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
12. Для поверхностного кариеса характерно:
1) боль при зондировании в одной точке дна кариозной полости
2) безболезненное зондирование
3) боль при препарировании стенок кариозной полости
4) зондирование болезненно по всему дну кариозной полости
5) боль при накусывании на зуб Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
13. Болевые ощущения при зондировании по эмалево-дентинной границе характерны для:
1) кариеса в стадии пятна
2) поверхностного кариеса
3) среднего кариеса
4) глубокого кариеса
5) хронического пульпита
Компетенции: УК-1, ПК-5
14. Метод витальной окраски выявляет очаговую деминерализацию при:
1) эрозии эмали
2) белом кариозном пятне
3) пятнистой форме гипоплазии
4) кариозном пигментированном пятне
5) флююорозе
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
15. Болезненность при препарировании среднего кариеса выражена:
1) на дне кариозной полости в одной точке
2) по стенкам кариозной полости
3) по всему дну кариозной полости
4) по стенкам кариозной полости и всему дну
5) отсутствует
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
16. Кариозные пятна выявляются на поверхности зубов:
1) вестибулярной
2) контактной
3) жевательной
4) в области режущего края
5) небной/язычной
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
17. При кариеса в стадии пятна эмаль:
1) гладкая, зондирование болезненно
2) гладкая, зондирование безболезненно
3) шероховатая, зондирование болезненно
4) шероховатая, зондирование безболезненно
5) легко удаляется экскаватором Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
18. Препарирование молочных зубов показано при:
1) кариесе в стадии пятна при быстротекущем кариесе
2) поверхностном кариесе
3) среднем кариесе
4) кариес в стадии пятна при медленнотекущем кариесе
5) любой форме кариеса Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
19. При лечении кариеса временных моляров можно без прокладки применять:
1) амальгаму
2) силидонт
3) стеклоиономерные цементы
4) композитные материалы
5) силиции
Компетенции: УК-1,ПК-5, ПК-7
20. Клиническая характеристика эмали при тетрациклиновых зубах:
1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет
2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1.
21. Неблагоприятные причинные факторы развития несовершенного одонтогенеза (дисплазии Капдепона):
1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) наследственность
5) вколоченный вывих молочных зубов Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1
22. Неблагоприятные причинные факторы развития флюороза:
1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) наследственность
5) отсутствие фтора в питьевой воде Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
23. Гигиеническое обучение и воспитание (ГОиВ) необходимо начинать
1) с начала прорезывания первых постоянных зубов (5-6 лет)
2) со времени прорезывания всех постоянных зубов (12-13 лет)
3) в возрасте 3-4 года
4) с двух лет
5) в возрасте прорезывания первых временных зубов Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2
24. В каких из перечисленных групп детей в возрасте 7 лет имеются показания к первичной профилактике кариеса зубов?
1) I степень активности
2) II степень активности
3) III степень активности
4) дети, имеющие КПУ = 0
5) здоровые дети
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5
25. Интенсивность поражения кариесом в период сменного прикуса определяется индексом:
1) CPTIN
2) КПУ
3) ГИ
4) ПМА
5) КПУ+кп
Правильный ответ: 5


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Ситуационная задача 1.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
[image: ]
К стоматологу обратился пациент В. 20 лет с жалобами на болезненность и кровоточивость десен при чистке зубов, приеме грубой пищи. При осмотре полости рта: Зубная формула
	п
	п п к

	17 16 15 14 13 12
	21 22 23 24 25 26

	47 46 45 44 43 42
	31 32 33 34 35 36

	У
	У



Имеется большое количество видимых мягких и твердых зубных отложений. Десна гиперемирована, отечна, кровоточит при зондировании.
Индекс CPITN:
	2
	X.
	2

	1
	2
	1


Задания:
1. Определите индекс интенсивности кариеса зубов.
2. Оцените результаты обследования по индексу CPITNи определите нуждаемость в профилактических мероприятиях.
3. Подберите средства индивидуальной гигиены полости рта данному пациенту.
4. Перечислите факторы риска развития заболеваний пародонта у данного пациента.
5. Укажите способы удаления зубных отложений при проведении профессиональной гигиены.
Ответ.
1. КПУ = 6
2. По индексу CPITNу пациента выявлены кровоточивость десен и зубной камень. Пациент нуждается в коррекции индивидуальных навыков по уходу за полостью рта и проведении профессиональной гигиены.
3. Рекомендуется использовать зубные пасты и ополаскиватели противовоспалительного действия, содержащие антисептики (хлоргексидин, триклозан), в течение 10-14 дней. После стихания воспалительных явлений чередование паст противовоспалительного (с экстрактами лекарственных растений, солевыми добавками) и противокариозного действия. В период обострения воспалительных явлений зубная щетка с мягкой щетиной, в дальнейшем
щетка средней жесткости. Необходимо использование флоссов, ополаскивателей для полости рта преимущественно противовоспалительного действия (с экстрактами лекарственных
растений).
4. Наличие зубного налета и зубного камня.
5. Способы удаления зубного камня: ручной (механический с помощью стоматологических инструментов), ультразвуковой и звуковой (с помощью ультразвуковых аппаратов), содоструйный (методика AirFlow), химический.
Удаление мягкого зубного налета с помощью резиновых колпачков, вращающихся щеточек, профилактической пасты разной степени дисперсности, флоссов.
Ситуационная задача 2.
Компетенции: УК-1, ПК-5
В стоматологическую поликлинику обратился пациент С, 15 лет с целью санации полости рта. Врач-стоматолог выяснил жалобы пациента: на наличие кариозной полости в зубе верхней челюсти. В разделе «Развитие настоящего заболевания» врач записал: «Со слов больного кариозную полость он обнаружил полгода назад, периодически наблюдались кратковременные боли от термических раздражителей. Ранее этот зуб не лечился.»
Задания:
1. Назовите следующие этапы обследования стоматологического больного.
2. Определите основные методы обследования.
3. Назовите дополнительные методы обследования.
4. Дайте название диагноза, который ставится с помощью основных методов обследования.
5. Определите название диагноза, который ставится с помощью основных и дополнительных методов обследования.
Ответ.
1. Anamnesisvitae, осмотр, дополнительные методы обследования.
2. Опрос, осмотр (внешний осмотр, осмотр полости рта, пальпация, зондирование, перкуссия).
3. ЭОД, рентгенография, лабораторные методы исследования.
4. Предварительный.
5. Окончательный.
Ситуационная задача 3.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная К., 15 лет, с жалобами на кратковременные боли в 17 зубе при приеме пищи. Пять дней назад 17 зуб был лечен по поводу среднего кариеса, пломба выполнена из материала «Эвикрол», прокладка из фосфатного цемента «Унифас».
Объективно: на жевательной поверхности 17 зуба пломба. Перкуссия 17 безболезненна.
1. Каковы причины жалоб пациентки?
2. Перечислите, врачебные ошибки, которые могли привести к данной клинической ситуации.
3. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
4. Какой класс кариозной полости по Блэку?
5. Тактика врача в этой ситуации.
Ответ.
1. Нарушение краевого прилегания пломбировочного материала (разгерметизация пломбы),
«открытые» участки твердых тканей зуба в кариозной полости.
2. Препарирование кариозной полости без охлаждения, не правильное наложение изолирующей прокладки (не изолирует всей поверхности дентина), нарушение технологии работы с пломбировочным материалом.
3. Термодиагностика, электроодонтодиагностика.
4. I класс по Блэку.
5. Удаление ранее наложенной пломбы, наложение изолирующей прокладки, пломбирование.
Ситуационная задача 4.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-9,ПК-10.
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Пациенту А. 16 лет. Находится на лечении у ортодонта с применением брекет-системы. При осмотре: визуально выявляется мягкий зубной налет в области фиксации брекетов, пришеечной области, межзубных промежутках. После удаления зубного налета на зубах 1.1,1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 в пришеечной области обнаружены меловидные пятна с шероховатой поверхностью, блеск эмали в области очагов поражения отсутствует.
Десневые сосочки и маргинальная десна гиперемированы, отечны. Индекс РМА = 33%. Пациент чистит зубы 2 раза в день зубной щеткой с ровной подстрижкой щетины и фторидсодержащей зубной пастой.
Задания:
1. Назовите заболевание твердых тканей зубов, которому соответствует данная клиническая картина.
2. Оцените степень воспаления десны.
3. Назовите факторы, которые привели к патологии твердых тканей зубов и тканей пародонта.
4. Подберите средства ухода за полостью рта данному пациенту.
5. Укажите периодичность проведения профессиональной гигиены данному пациенту.
Ответ.
1. Очаговая деминерализация эмали.
2. Гингивит средней степени тяжести.
3. Наличие зубного налета, к накоплению которого привело наличие в полости рта брекетсистемы, неудовлетворительный гигиенический уход за полостью рта вследствие неправильно подобранных средств гигиены.
4. Зубная щетка ортодонтическая cV-образным углублением, средней жесткости, противокариозные и противовоспалительные зубные пасты (чередование), суперфлоссы, зубные ершики, монопучковые щетки, ополаскиватели для полости рта противокариозного и противовоспалительного действия, ирригаторы для полости рта.
5. Профессиональную гигиену пациентам с брекет-системами рекомендуется проводить 1 раз в 2-3 месяца.
Ситуационная задача 5.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-9, ПК-10.
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К стоматологу обратился пациент С. 13 лет с жалобами на наличие дефектов твердых
тканей верхних зубов, которые видны при улыбке. Беспокоят кратковременные боли при приеме кислой и сладкой пищи, чистке зубов. Пациент практически здоров. Из анамнеза установлено, что пациент чистит зубы 2 раза в день, совершая зубной щеткой горизонтальные и вертикальные движения, использует жесткую зубную щетку, пасты для курильщиков и периодически чистит зубы зубным порошком, так как курит в течение длительного времени. При осмотре на зубах 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 в пришеечной области имеются дефекты твердых тканей клиновидной формы, болезненная реакция на температурные раздражители и при зондировании.
[bookmark: Задания:Назовите_заболевание,_соответств]Задания:Назовите заболевание, соответствующее данной клинической картине.
1. Определите, к какой группе стоматологических заболеваний относится данная патология.
2. Назовите местные факторы, способствующие развитию патологии твердых тканей зубов у данного пациента.
3. Укажите периодичность использования высокоабразивных зубных паст у лиц, склонных к образованию плотного зубного налета.
4. Дайте рекомендации по выбору средств индивидуальной гигиены для пациентов с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов.
Ответ.
1. Истирание твердых тканей зубов (клиновидный дефект).
2. Некариозные поражения твердых тканей зубов, возникающие после их прорезывания.
3. Нарушение техники чистки зубов (горизонтальные движения зубной щетки), регулярное применение жесткой зубной щетки и высокоабразивных средств гигиены (зубной порошок).
4. Высокоабразивные зубные пасты следует использовать 1-2 раза в неделю, в остальные дни рекомендуется чередование лечебно-профилактических зубных паст. Не рекомендуется использовать зубной порошок.
5. Пациентам с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов рекомендуется использовать мягкую зубную щетку, ополаскиватели и пасты для снижения чувствительности зубов, содержащие активные компоненты: хлорид стронция, соединения кальция, в том числе гидроксиаппатит, фториды, цитраты, нитрат калия, хлорид калия.
Раздел 2. Заболевания слизистой оболочки рта у детей разного возраста.
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-7
1. Препараты для перорального введения при остром герпетическом стоматите в период высыпаний:
1) тетрациклин
2) ацикловир
3) сульфадиметоксин
4) нистатин
5) бисептол
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
2. Этиотропное лечение при остром герпетическом стоматите:
1) противовирусные препараты
2) антисептики
3) протеолитические ферменты
4) обезболивающие средства
5) антибиотики
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10.
3. Эпителизация элементов при герпангине происходит через:
1) 1-2 дня
2) 3-4 дня
3) 5-6 дней
4) 7-9 дней
5) 10-12 дней
Правильный ответ: 5
Компетенции: УК-1, ПК-5
4. При пиодермии на красной кайме и коже губ выявляют:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет
4) прозрачные корочки, фиксированные в центре
5) уртикарную сыпь, разлитую гиперемию Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7
5. Для лечения кандидоза используют мазь:
1) гепариновую
2) канестен (клотримазол)
3) бонафтоновую
4) зовиракс
5) солкосерил
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
6. Травматическую эрозию слизистой оболочки нижней поверхности кончика языка у детей 1-2 мес. жизни чаще всего вызывают:
1) средства гигиены полости рта новорожденных
2) игрушки с острыми гранями
3) преждевременно прорезавшиеся зубы
4) соски, резиновые рожки на бутылочках
5) кольца для прорезывания зубов Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
7. При атоническом (экзематозном) хейлите целесообразно рекомендовать:
1) антибактериальную терапию
2) десенсибилизирующую терапию
3) антигрибковую терапию
4) противовирусную терапию
5) антисептическую обработку
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
8. Клинические проявления при черном волосатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная, десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-7, ПК-9
9. Прекратить рецидивы хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) и многоформиой экссудативной эритемы (МЭЭ) или значительно сократить частоту рецидивов и ослабить тяжесть их проявления помогают:
1) антисептические полоскания рта в период между рецидивами
2) систематическое применение противовирусных мазей на слизистую оболочку рта
3) устранение хронических очагов инфекции в организме ребенка
4) курсовое лечение поливитаминами 1-2 раза в год
5) гидромассаж десен
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
10. Для обезболивания слизистой оболочки полости рта при ОГС используют:
1) 1% раствор тримекаина
2) 2% раствор новокаина
3) 10% раствор лидокаина в спрее
4) 10% взвесь анестезина в масле
5) 1% взвесь анестезина в масле
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
11. Способствует гипосенсибилизации и быстро улучшает самочувствие больного МЭЭ:
1) курс антибиотиков широкого спектра действия
2) противовирусные препараты во внутрь и местно
3) внутривенное введение тиосульфата натрия
4) растворы натрия салицилата в возрастной дозировке
5) курс кератопластической терапии Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
12. При каидидозе на слизистой оболочке полости рта выявляют:
1) белый творожистый налет
2) фибринозный налет
3) папулы
4) «пятна» Филатова-Коплика
5) афты
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
13. Проявления врожденного сифилиса в полости рта:
1) папулы округлой или овальной формы
2) гнойные корки на губах
3) афты, сливающиеся эрозии
4) энантемы
5) разлитая эритема
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9,ПК-10.
14. Сроки нетрудоспособности при лейкоплакии эпителия полости рта, включая язык:
1) 7-10 дней
2) 14-20 дней
3) 10-14 дней
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
15. Симптом Никольского положителен при:
1) пузырчатке
2) сифилисе
3) многоформной эритеме
4) пиодермии
5) герпетическом стоматите
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
16. Лечение и диагностика заболеваний слизистой оболочки ротовой полости у детей проводят на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводятся
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
17. При ангулярном хейлите грибковой этиологии в углах рта образуются:
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) лихенизация, трещины, мокнутие
5) пузырьки
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
18. Афты Беднара встречаются у детей:
1) первых месяцев жизни
2) ясельного возраста
3) дошкольного возраста
4) школьного возраста
5) подросткового возраста
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
19. Клинические проявления при складчатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
20. Образование пузырьков на коже лица характерно для:
1) ОГС
2) МЭЭ
3) ХРАС
4) лейкоплакии
5) герпангины
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
21. Характерные изменения в полости рта при остром лейкозе:
1) язвенно-некротические процессы
2) «лаковый» язык
3) эрозии эмали
4) полиморфная сыпь
5) уртикарная сыпь
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
22. Язвенно-некротический стоматит характерен для:
1) алиментарной анемии
2) синдрома Бехчета
3) гингиво-стоматита Венсана
4) железодефицитной анемии
5) кандидоза
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
23. Клинические проявления при молочнице:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) пузыри
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-10.
24. На диспансерном учете должны находиться больные с такими заболеваниями слизистой полости рта, как: а)болезнь Боуэна, б)бородавчатый предрак, в)ограниченный гиперкератоз красной каймы губ, г)абразивный преканцерозный хейлит Манганотти, д)кожный рог, е)лейкоплакия, ж)папилломатоз, з)эрозивно-язвенная форма плоского лишая, и) хронические трещины губ.
1) а,б,в
2) а,з,и
3) г,е,ж
4) все перечисленные
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-5
25. Некрозы слизистой оболочки полости рта наблюдаются при системных заболеваниях:
1) центральной нервной системы
2) хронических заболеваниях ЛОР-органов
3) крови и кроветворных органов
4) хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта
5) почек
Правильный ответ: 3

Ситуационная задача №1.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
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Рис.1.
Пациентка К. 17 лет обратилась к стоматологу с жалобами на жжение в полости рта при приеме раздражающей пищи, чувство шероховатости, стянутости и необычный вид слизистой оболочки щек. Все изменения появились 2 года назад после перенесенного стресса. Сопутствующие заболевания: хронический энтероколит, хронический холецистит.
При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии.
При осмотре полости рта: выявлены одиночные искусственные коронки, изготовленные из разнородных металлов. На слизистой оболочке щек в среднем и заднем отделах на гиперемированном фоне отмечаются участки измененного эпителия белесоватого цвета в виде полос, кружев, не удаляющихся при поскабливании.
Вопросы и задания
Поставьте предварительный диагноз.
Назовите элементы поражения, патологические процессы в эпителии. Проведите дифференциальную диагностику.
Укажите причины заболевания. Составьте план обследования и лечения. Ответ
Плоский лишай экссудативно-гиперемическая форма. Папула. Паракератоз, гиперкератоз.
Дифференциальную диагностику проводят с лейкоплакией, кандидозом.
Заболевание является полиэтиологичным. Из общесоматической патологии имеет значение состояние стресса, заболевания желудочно-кишечного тракта. Выявляют непереносимость стоматологических материалов, повышенный уровень микротоков, хроническую механическую травму.
Обследование: консультация врача стоматолога-ортопеда, врача-гастроэнтеролога.
Общее лечение: коррекция психоэмоционального статуса, лечение общесоматической патологии, витамин «А» внутрь.
Местное лечение: санация полости рта, антисептическая обработка участков поражения, аппликация витамина «А» на участки поражения, рациональное протезирование с использованием однородных металлов или безметалловых ортопедических конструкций.
Ситуационная задача №2.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
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Пациент Н. 13 лет направлен на консультацию в клинику. После лечения зуба у стоматотога жалуется на сильную болезненность мягких тканей губы на стороне леченого зуба. Во время лечения появилось жжение слизистой оболочки верхней губы после наложения ватно-
го валика.
При осмотре: регионарные лимфатические узлы не пальпируются. На слизистой оботочке верхней губы, переходной складки, десны соответственно зубам 1.1,1.2,1.3 имеется гезко болезненная язва с коагуляционной пленкой, мягкая при пальпации.
Задания:
1. Укажите групповую принадлежность данного заболевания.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите причину заболевания.
4. Проведите дифференциальную диагностику.
5. Составьте план лечения. Профилактика. Ответ
1. Группа травматических поражений.
2. Травматическая язва. Химическая травма.
3. Ожог спиртом в результате невнимательной работы врача.
4. Дифференциальную диагностику проводят с язвенными поражениями слизистой оболочки полости рта (язвой Венсана, острой механической травмой).
5. План лечения.
· инфильтрационная анестезия;
· аппликация протеолитических ферментов (трипсин, химопсин) на 5-7 минут;
· антисептическая обработка (1%-ный раствор перекиси водорода, раствор перманганата калия 1:1000, 0,06%-ный раствор хлоргексидина);
· аппликация эпителизирующих препаратов (масляные растворы витаминов А и Е, масло шиповника, солкосерил дентальный);
· Профилактика: осторожное обращение с медикаментами, ответственность врача.
Ситуационная задача №3. Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9, ПК-10.
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Пациент К. 16 лет обратился к стоматологу с жалобами на шероховатость, чувство стянутостии наличие белого пятна на языке. Изменения на языке заметил год назад. Белесоватость очага за последнее время усилилась.
Из анамнеза: курит с 16 лет, страдает хроническим гастритом.
При осмотре: регионарные лимфоузлы не увеличены. Вторичная частичная адентия. На боковой поверхности языка справа имеется обширная бляшка белого цвета с четкими контурами, возвышающаяся над уровнем слизистой оболочки, не удаляющаяся при поскабливании. Пальпация очага поражения безболезненная, уплотнения в основании нет.
Задания:
1. Перечислите возможные причины заболевания.
2. Укажите дополнительные методы обследования для подтверждения диагноза.
3. Поставьте предварительный диагноз.
4. Проведите дифференциальную диагностику данной патологии.
5. Составьте план лечения. Прогноз.
Ответы
1. Возможные причины заболевания:
· хроническая механическая травма;
· патология желудочно-кишечного тракта.
2. Методы обследования для подтверждения диагноза:
· бактериоскопический (для исключения кандидоза);
· консультация других специалистов (гастроэнтеролога, стоматолога-ортопеда);
· гистологическое исследование.
3. Веррукозная лейкоплакия боковой поверхности языка. 4.Дифференциальную диагностику проводят:
· с гиперкератотической формой плоского лишая;
· с хроническим гиперпластическим кандидозом;
· раком слизистой оболочки рта;
· с сифилисом (сифилитическими папулами).
5. План лечения:
· санация полости рта, рациональное протезирование, устранение хронической механической травмы;
· наблюдение и лечение у гастроэнтеролога;
· нераздражающая диета;
· удаление очага поражения в пределах здоровых тканей при помощи хирургического лазера или криодеструкции;
· при отсутствии своевременного лечения возможно озлокачествление (факультативный предрак).
Ситуационная задача №4.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
На прием к врачу обратилась женщина 34 лет, с жалобами на высыпание пузырьков на ККГ. Высыпания появляются 2-3 раза в год. Чаще весной и осенью в течении 4 лет. Врач поставил диагноз: простой герпес. Назначено лечение: обработка пораженных участков анилиновыми красителями, оксолиновой мазью. После проведенного лечения рецидивы возникают с той же частотой.
1. Уточните диагноз.
2. Проведите дифференциальную диагностику.
3. Внесите коррективы в лечение.
Ответ
1. Диагноз: хронический рецидивирующий герпес средней степени тяжести.
2.  Дифференциальная диагностика: опоясывающий лишай; герпетиформный дерматит Дюринга, КПЛ пузырная форма.
3. Назначение антигерпетиков; проведение специфической иммунотерапии.

Ситуационная задача №5.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
Больной 21 год , жалуется на повышение температуры тела до 38С, слабость, недомогание, головную боль. Болен 3 день. На третий день заболевания на слизистой оболочке щек, губ, языка, появились эрозии, болезненные при разговоре, глотании. Усилилось слюноотделение, изо рта появился запах. При осмотре больного выявлена кровоточивость и гиперемия десен, на слизистой оболочке щек, губ , языка афты в количестве 10. Увеличены и болезненны поднижнечелюстные лимфатические узлы.
1. Поставьте предварительный диагноз
2. Назначьте лечение
Ответ
1. Диагноз: острый герпес средней степени тяжести.
2. Лечение: противогерпетическая терапия, антисептическая обработка полости рта, кератопластики.
Раздел 3.Болезни пародонта у детей.
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-5
1. Для челюстных костей детского возраста характерны следующие анатомические особенности:
1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано
2) компактный слой преобладает над губчатым веществом, которое хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
3) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и васкуляризирован
4) компактное и губчатое вещество представлены поровну
5) губчатое вещество преобладает над компактным, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
2. При легкой степени пародонтита на рентгенограмме выявляются изменения:
1) резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 корня
2) резорбция компактных пластинок и вершины межзубных перегородок
3) сохранность кортикальной пластинки лунок зубов
4) нет изменений в костной ткани альвеолярного отростка
5) уплотнение компактных пластинок и вершин перегородок Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
3. Изменения костной ткани межзубных перегородок на рентгенограммах выявляются при:
1) генерализованном гингивите
2) локальном пародонтите
3) локальном и генерализованном гингивите
4) атрофическом гингивите
5) гипертрофическом гингивите
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-5 4.Пародонтолиз наблюдается при:
1) синдроме Папийона-Лефевра
2) функциональной перегрузке зубов
3) эндемическом зобе
4) заболеваниях желудочно-кишечного тракта
5) заболеваниях сердечно-сосудистой системы Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5 5.Формалиновая проба положительна при:
1) катаральном гингивите
2) гипертрофическом гингивите
3) атрофическом гингивите
4) пародонтите
5) папиллите
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1
6. Устранение действующей причины при локальном пародонтите приводит к:
1) переходу в следующую фазу заболевания
2) стабилизации процесса
3) выздоровлению
4) не влияет на течение заболевания
5) обострению процесса
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
7. При подсчете индекса РМА десну окрашивают:
1) метиленовым синим
2) раствором Шиллера-Писарева
3) йодинолом
4) бриллиантовым зеленым
5) эритрозином
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
8. Изменения кожи подошв и ладоней в сочитании с тяжелым поражением пародонта имеются при:
1) болезни Иценко-Кушинга
2) гипофизарном нанизме
3) синдроме Папийона-Лефевра
4) циклической нейтропении
5) врожденном сифилисе
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
9. Факторы, способствующие развитию локального хронического гингивита:
1) заболевания желудочно-кишечного тракта
2) скученность зубов
3) заболевания крови
4) экссудативный диатез
5) болезни почек
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
10. Раствор, применяемый при гипертрофическом гингивите для склерозирующей терапии:
1) 3% Н2O2
2) 30% AgNO3
3) 30% трихлоруксусной кислоты
4) 40% формалина
5) йодинол
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5,ПК-7
11. Клинические признаки хронического катарального гингивита:
1) застойная гиперемия, кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна бледная, обнажение шеек зубов Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
12. Лечение хронического катарального гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, смазывание десен кератопластиками Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
13. Для проведения формалиновой пробы применяют раствор:
1) 0,5%
2) 3%
3) 10%
4) 20%
5) 40%
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
14. Для обработки пародонтальных карманов при развившейся стадии пародонтита используют растворы:
1) 2,5% р-р йода
2) 0,06% хлоргексидина
3) 20% AgNO3
4) 40% формалина
5) р-р бриллиантовой зелени Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
15. Лечение и диагностика пародонтитов у детей проводят на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводятся
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
16. Фиброзную форму гипертрофического гингивита следует дифференцировать с:
1) пародонтозом
2) фиброматозом десен
3) пародонтитом
4) хроническим катаральным гингивитом
5) атрофическим гингивитом
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-7
17. При хроническом катаральном гингивите для лечебных повязок применяют мази:
1) 0,25% оксолиновую
2) 2% неомициновую
3) 2% бонафтоновую
4) 5% бутадионовую
5) 5% синтомициновую
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9,ПК-10.
18. Выдача листов нетрудоспособности по уходу за детьми при лечении у ребенка неосложненного пародонтита производится на срок:
1) 2 дня
2) пять дней
3) 7 дней
4) не производится
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5,ПК-7
19. Клинические признаки гипертрофического гингивита:
1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
20. Клинические признаки язвенно-некротического гингивита:
1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
21. Лечение гипертрофического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, антибактериальные средства, физиотерапия Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
22. Лечение атрофического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, физиотерапия Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
23. Лечение язвенно-некротического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) гигиена полости рта, обезболивание, массаж Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-2
24. Стоматологическую диспансеризацию детей с заболеваниями пародонта осуществляет:
1) педиатр
2) врач-стоматолог детский
3) врач-стоматолог-хирург
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК10
25. Профилактике воспалительных заболеваний пародонта в большей мере способствует:
1) прием фторидсодержащих препаратов
2) проведение профессиональной гигиены
3) реминерализирующая терапия
4) уменьшение употребления углеводов
5) прием витаминов
Правильный ответ: 2
Ситуационная задача№1.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Пациент 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Вопросы и задания:
1. Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2. Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента. 3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4. Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5. Составьте план лечения.
Ответы
1. К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2. Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3. Индекс ПМА а области 13 12 11 21 22 23 равен 66,6(6)%.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в области 13 12 11 21 22 23. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены полости рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта
Ситуационная задача №2.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Пациентка 16 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания
1. Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2. Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3. Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4. Составьте план дополнительного обследования. 5.Определите план лечения.
Ответы
1. На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 11 21 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеоляной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
2. Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
3. Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 13 12 11 21 22 23 соответствует 6 баллам.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 13 12 11 21 22 23.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом лёгкой и тяжёлой степени, пародонтозом, пародонтолизом.
План дополнительного обследования:
· общий клинический анализ крови;
· биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
· анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
· заключение врача терапевта общего профиля о перенесённых и сопутствующих заболеваниях.
5. План лечения:
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
шинирования 13 12 11 21 22 23;
· избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
· операция открытый кюретаж в области 13 12 11 21 22 23
Ситуационная задача№3.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9
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Пациент Л. 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 5 лет, когда стал обращать внимание на появление крови во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щек бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 3.2.1 | 1.2.3 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Задания:
1. Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2. Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3. Определите индекс ПМА в области зубов 3.2.1 | 1.2.3.
4. Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5. Составьте план лечения.
Ответ.
1. К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2. Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3. Индекс ПМА в области 3.2.1 | 1.2.3 равен 66,6(6)%.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит легкой степени в области 3.2.1 | 1.2.3. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта.
Ситуационная задача№ 4.
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9
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Пациентка П. 15 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щек без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отечны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 3.2.1 | 1.2.3 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 2.1 | 1.2 соответствует I степени.
Задания:
1. Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2. Проведите расчет пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учетом данных рентгенологического исследования.
3. Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4. Составьте план дополнительного обследования.
5. Определите план лечения.
Ответ.
1. На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 1 | 1 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеолярной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
2. Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 3.2.1 | 1.2.3 соответствует 6 баллам.
3. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 3.2.1 | 1.2.3.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом легкой и тяжелой степени, пародонтозом,пародонтолизом.
4. План дополнительного обследования:
· общий клинический анализ крови;
· биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
· анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
· заключение врача терапевта общего профиля о перенесенных и сопутствующих заболеваниях.
5. План лечения:
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· шинирование 3.2.1 | 1.2.3;
· избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
· операция открытый кюретаж в области 3.2.1 | 1.2.3.
Ситуационная задача№ 5.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
Пациент Р. 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 1.1,2.1,3.1, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Остмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щек без патологических изменений. Десна в области имеющихся зубов застойно гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм. Патологическая подвижность зубов I IIIстепени.
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Задания:
1. Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология.
2. Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза.
3. Назовите методы обследования необходимые для уточнения диагноза. Поставьте предварительный диагноз.
4. Наметьте план лечебных мероприятий.
5. Обоснуйте отдаленный прогноз заболевания.
Ответ.
1. Данная патология может быть отнесена к группам воспалительных и идиопатических заболеваний пародонта.
2. Для уточнения диагноза необходимо выяснить длительность течения диабета и применения инсулинотерапии.
3. Предварительный диагноз: хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени, осложненный частичной вторичной адентией, протекающий на фоне сахарного диабета I типа.
Рентгенологическое исследование (ортопантомография); общий клинический анализ крови; заключение эндокринолога.
4. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта.
5. Отдаленный прогноз заболевания неблагоприятный, что обусловлено:
· возникновением болезни в молодом возрасте;
· быстрой потерей альвеолярной кости;
· ранней потерей зубов;
· патологической подвижностью зубов;
· гипергликемией, ее осложнениями.
Раздел 4. Врожденные пороки развития лица и челюстей.
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10
1. Формирование врожденной расщелины верхней губы тератогенные факторы могут вызвать в период формирования плода:
1) первые шесть недель
2) 6-12 недели
3) 24—28 недели
4) 29-30 недели
5) 30-31 недели
Ответ: 1
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-5, ПК-10
2. Медико-генетическое консультирование рекомендуется родственникам больного и больному с диагнозом:
1) вторичный деформирующий остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава
2) неполная расщелина мягкого неба
3) остеома верхней челюсти
4) ретенционная киста подъязычной слюнной железы
5) острый одонтогенный периостит нижней челюсти Ответ: 2
Компетенции: УК-1,ПК-7,ПК-10
3. При врожденной расщелине верхней губы корригирующие операции на крыльях носа, кончике носа, носовой перегородке рекомендуется проводить в возрасте:
1) 2-3 лет
2) 5-6 лет
3) 15-16 лет
4) старше 16 лет
5) до 10 лет
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
4. Ортодонтическое лечение детям с врожденной расщелиной мягкого и твердого неба рекомендуется начинать:
1) до операции
2) по окончании хирургического лечения
3) в возрасте не ранее 6 лет
4) не ранее 10 лет
5) старше 10 лет
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
5. У детей в возрасте 9-10 лет наиболее частым показанием для операции на уздечке языка является:
1) затрудненный прием пищи
2) недоразвитие фронтального отдела нижней челюсти
3) нарушение речи
4) нарушение функции дыхания
5) верно 1) и 3)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10
6. Тератогенным действием, приводящим к формированию у плода врожденной расщелины неба, обладают:
1) чрезмерное употребление сладких продуктов беременной женщиной
2) лекарственные препараты, принимаемые во время беременности
3) острая пища
4) чрезмерно соленая пища
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-5, ПК-10
7. Медико-генетическое консультирование рекомендуется родственникам больного и больному с диагнозом:
1) юношеская дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
2) ретенционная киста слизистой нижней губы
3) скрытая расщелина мягкого неба
4) одонтогенная воспалительная киста
5) киста прорезывания
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
8. Деформация кожно-хрящевого отдела носа всегда имеет место при врожденной расщелине верхней губы:
1) полной односторонней
2) неполной односторонней
3) скрытой односторонней
4) неполной двухсторонней
5) верно 2) и 4)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
9. Из вторичного неба развивается:
1) верхняя губа
2) альвеолярный отросток
3) мягкое и твердое небо
4) альвеолярный отросток и твердое небо
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
10. При изолированной врожденной расщелине мягкого неба оптимальный срок хирургического лечения ребенка в возрасте:
1) 2-3 месяцев
2) 4-6 месяцев
3) до 1 года
4) 1-2 лет
5) 5-6 лет
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5,
11. Эмбрион человека имеет расщелину верхней губы как физиологическую норму до:
1) 6 недель
2) 16-18 недель
3) 24-28 недель
4) 29 недель
5) верно 2) и 3)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1
12. Из первичного неба формируется:
1) верхняя губа
2) верхняя губа и альвеолярный отросток верхней челюсти
3) средний отдел верхней губы и резцовая кость
4) твердое небо
5) верно 1) и 4)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
13. При полной односторонней расщелине верхней губы имеет место первичное нарушение функции:
1) мочевыводящей системы
2) сосания
3) центральной нервной системы
4) обоняния
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
14. Анатомическим нарушением, имеющим место при любом виде врожденной расщелины неба, является:
1) укорочение мягкого неба
2) удлинение мягкого неба
3) расширение среднего отдела глотка
4) сужение среднего отдела глотки
5) гипертрофия небных миндалин Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7, ПК-10
15. Хирургическое лечение детям с изолированной расщелиной мягкого неба показано в возрасте:
1) 1-2 лет
2) 4-5 лет
3) 5-6 лет
4) 7 лет
5) верно 2) и 3)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
16. Первичная частичная адентия является одним из симптомов:
1) врожденной расщелины верхней губы
2) эктодермальной дисплазии
3) гемифациальной микросомии
4) синдрома Пьера-Робена
5) синдрома Ван-дер-Вуда
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
17. К анатомическим нарушениям, имеющим место при полной расщелине верхней губы, относится:
1) деформация кожно-хрящевого отдела носа
2) нарушение сосания
3) ринолалия
4) гемиатрофия лица
5) глоссоптоз
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
18. Независимо от вида врожденной расщелины мягкого и твердого неба обязательным является нарушение функции:
1) приема пищи
2) речи
3) сосания
4) мочеиспускания
5) верно 1) и 3)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
19. Хирургическое лечение детям с расщелиной мягкого и твердого неба показано в возрасте:
1) 1-2 месяцев
2) 3-4 месяцев
3) 2-А лет
4) 7-8 лет
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-9, ПК-10
20. При врожденных расщелинах неба занятия с логопедом рекомендуется начинать:
1) до операции
2) по окончании хирургического лечения
3) в возрасте 1 года
4) в 5 лет
5) в возрасте 14 лет
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-9, ПК-10
21. Операцию по поводу короткой уздечки языка по логопедическим показаниям следует проводить в возрасте ребенка:
1) 1 месяц
2) 1 год
3) 2-3 года
4) 4-5 лет
5) 6-7 лет
Ответ: 4
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9, ПК-10
22. Основанием для рекомендаций для МСЭ по оформлению инвалидности ребенку с врожденной челюстно-лицевой патологией является:
1) наличие эстетического дефекта 2)необходимость реабилитации
3) нарушение функции пищеварения (сосания и глотания)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-9,ПК-10
23. Если больному проведена ураностафилопластика, то следует ли ему назначать постельный режим в раннем послеоперационном периоде?
1) не следует;
2) постельный режим назначается на 2-3 дня; 3)постельный режим назначается на 7 дней; 4)постельный режим назначается на 14 дней. Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
24. Лечение врожденных и наследственных заболеваний челюстно-лицевой области в условиях ЧС проводится на этапе медицинской эвакуации:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь Ответ 3
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-5
25. В перечень нозологических форм заболеваний, обязательных для диспансерного наблюдения и лечения входят:
1) дефекты и деформации костей лицевого черепа любой этиологии
2) только врожденные дефекты и деформации костей лицевого черепа
3) только приобретенные дефекты и деформации костей лицевого черепа Ответ: 1
Ситуационные задачи Ситуационная задача № 1
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
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Ребенок В., 6 лет. Со слов мамы ребенок родился в срок. Вес при рождении 3300 г. На фотографии представлен верхний отдел собственно полости рта.
Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите возможные причины данной патологии и время их воздействия.
4. Перечислите функциональные нарушения при этой патологии.
5. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.
Ответ.
1. Имеет место щелевидный дефект мягкого и частично твердого неба, хронические гипертрофические разрастания слизистой оболочки носоглотки грибовидной формы. Ширина расщелины по линии А 1,8 2 см, фрагменты мягкого неба укорочены.
2. Врожденная неполная расщелина твердого и мягкого неба.
3. Данный врожденный порок развития челюстно-лицевой области сформировался в период с 7 по 12 неделю беременности (первый триместр). Причиной формирования врожденной патологии могут быть либо наследственные факторы, либо неблагоприятное воздействие факторов внешней среды (тератогенных).
4. Нарушены функции сосания, глотания, внешнего дыхания, речи.
5. Уранопластика в 4-6 лет, с 3-летнего возраста занятия с логопедом и ортодонтическое лечение в дои послеоперационном периоде.
Ситуационная задача № 2 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
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Ребенок К., 1 год. Со слов мамы ребенок родился в срок. Вес при рождении 3300 г. На фотографии представлен верхний отдел собственно полости рта.
Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.Укажите пути профилактики данной патологии.
Ответ.
1. Имеет место щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка слева, дефект твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыла носа слева.
2. Врожденная полная левосторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, укорочение фрагментов верхней губы, врожденная деформация и уплощение крыла носа слева, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика слева в 6-12 месяцев
· велопластика в 1,5-2 года, уранопластика в 3,5-4,5 года (или радикальная уранопластика в 4-6 лет)
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти слева в 79 лет.
· реконструктивная ринохейлопластика в 12-14 лет.
Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям психокоррекция.
Медико-генетическое консультирование и исключение воздействия неблагоприятных (тератогенных) факторов внешней среды в I триместр беременности.
Ситуационная задача № 3 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
Ребенок R, 5 месяцев.
Со слов мамы родился в срок, вес при рождении 2800 г. Находится на искусственном вскармливании.
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Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.Предложите план реконструктивных операций, их последовательность и сроки
Ответ.
1. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыльев носа
2. Врожденная полная двухсторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, укорочение фрагментов верхней губы, мелкий верхний свод преддверия полости рта или его отсутствие, врожденная деформация и уплощение крыльев носа, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика;
· велопластика;
· уранопластика;
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти;
· реконструктивная ринохейлопластика. Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям психокоррекция.
5. • Хейлопластика в один этап в 6-12 месяцев;
· велопластика в 1,5-2 года;
· уранопластика в 3,5-4,5 года;
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти справа и слева в 7-9 лет;
реконструктивная ринохейлопластика в 12-14 лет
Ситуационная задача № 4 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
Ребенок В., 5,5 месяцев.
Со слов мамы родился в срок с весом 2600 г с дефектом, представленным на данной фотографии. Лечение не проводилось.
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Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.
5. Перечислите специалистов, у которых должен наблюдаться и лечиться ребенок
Ответ.
1. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, дефект альвеолярного отростка справа, дефект твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыла носа справа, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора.
2. Врожденная двухсторонняя расщелина верхней губы (полная справа, неполная слева с деформацией кожно-хрящевого отдела носа), альвеолярного отростка справа, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, укорочение фрагментов верхней губы, врожденная деформация кожно-хрящевого отдела носа справа, щелевидный дефект альвеолярного отростка верхней челюсти справа, щелевидный дефект неба, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика;
· велопластика, уранопластика вторым этапом (или радикальная уранопластика в один этап);
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти;
· реконструктивная ринохейлопластика.
Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям – психокоррекция
5. Стоматолог-хирург, терапевт, ортодонт, ортопед, логопед, ЛОР-врач, медицинский генетик, психолог
Ситуационная задача № 5 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10,
У участкового стоматолога на диспансерном учете состоит ребенок с врожденной полной односторонней расщелиной верхней губы, твердого и мягкого неба. Из анамнеза матери: на восьмой недели беременности болела гриппом, последние 5 лет работала на заводе биомедпрепаратов, жилищные условия удовлетворительные, вредные привычки отсутствуют, хронические заболевания не выявлены.
1. Какие негативные факторы могли стать причиной уродства ребенка.
2. По какому типу может передаваться наследование данного заболевания.
3. Укажите объем и сроки хирургического вмешательства при данной патологии.
4. Послеоперационные осложнения, характерные для данной патологии.
5. Составьте план ортодонтического лечения.
Ответ
1. Эндогенные, экзогенные.
2. Доминантному, рецессивному.
3. Проведение пластики верхней губы в возрасте 4 6 месяцев с использованием методов линейных, треугольных, четырехугольных кожных лоскутов. Ранняя пластика неба (по показаниям в 3 4 года) при одновременном ортодонтическом лечении.
Оптимальный возраст для хирургического лечения расщелин неба 6 7 лет, так как ранние операции на твердом небе способствуют задержке роста верхней челюсти. Полную коррекцию кожно-хрящевого отдела носа следует осуществлять в 14-16 лет.
4. Рубцы губы оказывают избыточное давление на альвеолярный отросток, вызывая уплощение переднего отдела альвеолярной части верхней челюсти. Частыми послеоперационными осложнениями при уранопластике, является расхождение краев раны на границе твердого и мягкого неба. Короткое малоподвижное небо, грубые послеоперационные рубцы следует рассматривать как осложнение.
5. Лечение комплексное в специализированном центре с участием врача стоматологахирурга, врача-ортодонта, логопеда. Диспансерное наблюдение.
Раздел 5. Гнойно воспалительные заболевания ЧЛО
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-1
1. Наиболее частыми источниками инфекции при остром одонтогенном периостите челюстных костей у детей 7-8 лет являются зубы:
1) 12, 11, 21, 22
2) 42,41,31,32
3) 16,55, 54, 64, 65, 26
4) 46, 85, 84, 74, 75, 36
5) 13, 23, 43, 53
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1
2. Специфическим лимфаденитом называется лимфаденит, вызванный:
1) стрептококком в сочетании со стафилококком
2) палочкой Коха
3) кишечной палочкой в сочетании со стафилококком
4) стрептококком
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
3. Неотложная помощь ребенку с острым гнойным периоститом заключается в:
1) срочной госпитализации
2) иммунотерапии
3) хирургической помощи
4) противовоспалительной терапии
5) верно 2) и 4)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
4. Удаление временного причинного зуба при цистотомии по поводу ненагноившейся кисты проводится:
1) за 2-3 дня до операции
2) одновременно с основной операцией
3) через 2-3 дня после операции
4) через 2 недели после операции
5) через 4 недели после операции
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
5. Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей является хронический периодонтит:
1) временных резцов
2) временных клыков
3) временных моляров нижней челюсти
4) временных моляров верхней челюсти
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
6. Наиболее частыми источниками инфекции при одонтогенных лимфаденитах челюстнолицевой области у детей 6-7 лет являются зубы:
1)42, 41, 31, 32
2) 12, 11, 21, 22
3) 55, 54, 64, 65
4) 85, 84, 74, 75
5) 16, 26, 36, 46
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
7. Неотложная помощь ребенку с острым одонтогенным остеомиелитом заключается в:
1) антибактериальной терапии
2) хирургической помощи в полном объеме
3) десенсибилизирующей терапии
4) противовоспалительной терапии
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1.
8. Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей является хронический периодонтит:
1) временных резцов
2) временных клыков
3) временных моляров
4) премоляров
5) постоянных моляров
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
9. При воспалительных корневых кистах от временных зубов на нижней челюсти преимущественно проводится операция:
1) цистэктомия
2) цистотомия
3) цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба
4) периостотомия
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
10. Наиболее частым методом лечения корневых воспалительных кист от постоянных резцов у детей является:
1) цистотомия
2) цистэктомия с радикальной гайморотомией
3) цистэктомия с резекцией верхушки корня
4) периостотомия
5) верно 1) и 4)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
11. Наиболее частыми источниками инфекции при одонтогенных лимфаденитах челюстнолицевой области у детей 10-14 лет являются зубы:
1) 15,14, 24, 25
2) 45, 44, 34, 35
3) 16,26
4) 46, 36
5) 13,23,33,43
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5
12. Воспалительная корневая киста нижней челюсти на рентгенограмме представляет очаг:
1) просветления с четкими границами
2) затемнения с четкими границами
3) просветвления с нечеткими границами
4) затемнения с нечеткими границами
5) деструкции кости с нечеткими границами Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
13. При воспалительных корневых кистах от временных зубов на нижней челюсти преимущественно проводится операция:
1) цистэктомия
2) цистотомия с сохранением зачатка постоянного зуба
3) цистотомия с удалением зачатка постоянного зуба
4) цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба
5) периостотомия
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
14. Наиболее частым источником инфекции при остром периостите челюстных костей в детском возрасте являются:
1) зубы 16, 55, 54, 64, 65, 26
2) зубы 46, 85, 84, 74, 75, 36
3) ОРВИ
4) ЛОР-органы
5) детские инфекционные заболевания Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
15. При остром остеомиелите причинный постоянный многокорневой зуб у детей удаляется:
1) по показаниям
2) всегда
3) никогда
4) по настоянию родителей
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
16. Цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба проводится при корневых воспалительных кистах от:
1) временных резцов с несформированным корнем
2) временных резцов со сформированным корнем
3) временных моляров.
4) постоянных резцов
5) временных клыков
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
17. Одонтогенная инфекция как причина острых лимфаденитов челюстно-лицевой области преобладает у детей в возрасте:
1) 1-2 года
2) 2-3 года
3) 3-4 года
4) 6-8 лет
5) верно 2) и 3)
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
18. Неотложная помощь ребенку с острым одонтогенным остеомиелитом заключается в:
1) хирургической помощи
2) антибактериальной терапии
3) противовоспалительной терапии
4) дезинтоксикационной терапии
5) гипосенсибилизирующей терапии
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1
19. Наиболее частым источником инфекции при остром периостите челюстных костей в детском возрасте являются:
1) зубы 16, 55, 54, 64, 65, 26
2) зубы 46, 85, 84, 74, 75, 36
3) ОРВИ и детские инфекционные заболевания
4) ЛОР-органы
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
20. Воспалительная корневая киста, оттесняющая дно верхнечелюстной пазухи, на рентгенограмме представляет очаг:
1) просветления с четким контуром
2) затемнения с четким контуром
3) просветления с нечетким контуром
4) затемнения с нечетким контуром
5) диффузной резорбции кости Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9, ПК-10.
21. Срок нетрудоспособности при остром гнойном периостите составляет:
1) 3 дня
2) 14 дней
3) 5-10 дней
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
22. Профилактике развития травматического остеомиелита заключается в: а)раннем оказании специализированной стоматологической помощи при травме в полном объеме, б) ранней и надежной иммобилизации костных фрагментов челюсти, в) удаления зуба из щели перелома, г) гигиене полости рта, д)антибактериальной терапии
1) а, д
2) б,в
3) а,в,д
4) все перечисленное
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-2
23. Все дети с хроническим сиалоаденитом находятся на диспансерном наблюдении:
1) до стойкой (2-3 года) ремиссии заболевания
2) 1-2 года
3) 6 месяцев
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7
24. Какую часть терапевтической дозы лекарств взрослого человека назначают ребенку в 14 лет?:
1) 1/8 дозы;
2) 1/6 дозы;
3) 1/4 дозы;
4) 1/2 дозы;
5) 3/4дозы;
6) дозу взрослого.
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
24. Диагностика и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей проводится на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводится
Ответ 3
Ситуационные задачи Ситуационная задача № 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
[image: ]
Ребенок К., 8 лет. Жалобы на боль в области верхней челюсти слева.
Боль появилась 4 дня назад, накануне обращения появилась припухлость щечной области слева. Лечилась домашними средствами. Применяла анальгин, аспирин, прикладывала грелку к щечной области слева.
При осмотре состояние средней тяжести, температура тела 37,8 градусов.
Конфигурация лица изменена за счет припухлости мягких тканей левой щечной и подглазничной областей. Кожа над припухлостью несколько гиперемирована. При пальпации припухлость мягкая, безболезненная.
В полости рта коронка зуба 6.4 разрушена, зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса, подвижен, перкуссия
зуба болезненна. Соседние зубы 6.3 и 6.5 неподвижны, интактны, при перкуссии безболезненны. С вестибулярной стороны соответственно зубу 6.4 слизистая оболочка переходной складки отечна, гиперемирована, болезненна при пальпации, определяется флюктуация.
С небной стороны слизистая оболочка альвеолярного отростка без патологических изменений.
Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Проведите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения и реабилитации ребенка.
5. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Острый гнойный периостит верхней челюсти слева одонтогенной этиологии.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать умеренно выраженный лейкоцитоз и повышенную СОЭ.
На рентгенограмме в области верхушек корней и бифуркации причинного зуба 6.4 можно ожидать разрежение костной ткани без четких границ, резорбцию корней более чем на 1/3 (патологическую и физиологическую).
3. Дифференциальную диагностику надо провести с остеомиелитом верхней челюсти слева.
При остеомиелите общее состояние ребенка тяжелое, температура тела, как правило, выше 38,0 градусов, отмечаются все признаки интоксикации: озноб, головная боль, слабость. Местно: подвижность причинного зуба 6.4 и соседних с ним зубов 6.3 и 6.5. Воспалительный инфильтрат не только с вестибулярной стороны альвеолярного отростка, но и с небной стороны.
4. План лечения:
· хирургическая помощь в полном объеме (вскрытие поднадкостничного абсцесса и удаление причинного зуба), желательно под наркозом
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· гипосенсибилизирующая терапия;
· общеукрепляющее лечение;
· дезинтоксикационная терапия;
· физиолечение.
Принимая во внимание возраст ребенка (8 лет), лечение целесообразно проводить в условиях стационара.
Ситуационная задача № 2
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Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
Ребенок Ц. 3,5 года. Жалобы на боли в области верхней челюсти справа, наличие припухлости щечной и подглазничной областей, которые появились утром предыдущего до обращения в клинику дня. К вечеру самочувствие ребенка ухудшилось, девочка жаловалась на головную боль, озноб. Температура тела повысилась до 38,5 градусов, припухлость щечной и подглазничной областей увеличилась в размере.
При осмотре определяется припухлость щечной и подглазничной областей. Кожа над припухлостью напряжена, несколько гиперемирована, в складку не собирается.
В полости рта коронка зуба 5.4 разрушена, зуб ранее лечен, подвижен. Перкуссия зуба болезненна. Соседние зубы
5.3 и зуб 5.5 интактны, однако подвижны.
С вестибулярной стороны соответственно зубу 5.4 и зубу 5.5 слизистая оболочка отечна, гиперемирована, отек и гиперемия слизистой оболочки определяются также с небной стороны соответственно зубам 5.4 и 5.5.
2. Укажите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения ребенка.
5. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Острый одонтогенный остеомиелит верхней челюсти справа.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать лейкоцитоз, появление молодых форм нейтрофильных лейкоцитов (палочкоядерные, юные, миелоциты), эозинои лимфопению. СОЭ повышена. В моче могут появиться следы белка, цилиндры, эритроциты.
В сыворотке крови появляется в значительном количестве С-реактивный белок, соотношение альбуминов и глобулинов изменяется в сторону преобладания глобулинов.
3. Дифференциальную диагностику надо провести с острым гнойным периоститом.
4. План лечения:
· хирургическое лечение в полном объеме (вскрытие гнойно-воспалительных очагов, удаление причинного зуба);
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· дезинтоксикационная терапия;
· гипосенсибилизирующая терапия;
· общеукрепляющая терапия;
· физиотерапия.
Лечение проводится только в стационаре
Ситуационная задача № 3
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Компетенции: УК-1,ПК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
Ребенок А. 6 лет. Жалобы на боли и припухлость в подглазничной области слева, которые появились два дня назад, повышение температуры тела до 37,8 градусов.
Из анамнеза выяснено, что неделю назад ребенка укусило насекомое. При осмотре в подглазничной области слева имеется ограниченная припухлость размером 1,2 х 0,8 см, кожа над припухлостью гиперемирована, при пальпации припухлость резко болезненная, плотная, с очагом размягчения в центре. В центре припухлости определяется след от укуса насекомого.
2. Укажите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения ребенка. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Абсцесс подглазничной области слева.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать умеренно выраженный лейкоцитоз и повышенное СОЭ.
3. Дифференциальную диагностику надо провести с флегмоной подглазничной области слева.
При флегмоне подглазничной области общее состояние ребенка тяжелое, температура тела повышается до более высоких цифр, местно определяется плотный болезненный инфильтрат без четких границ.
4. Лечение:
· хирургическая помощь (вскрытие абсцесса);
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· общеукрепляющее лечение;
· физиотерапия.
Лечение проводится в условиях стационара
Ситуационная задача № 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-10.
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Больная Д. 13 лет обратилась с жалобами на появление асимметрии лица за счет припухлости щечной области справа.
При осмотре конфигурация лица изменена за счет припухлости в щечной области справа. Кожа в цвете не изменена, в складку собирается. Пальпация мягких тканей щечной и поднижнечелюстной областей справа безболезненна.
В полости рта определяется деформация альвеолярного отростка нижней челюсти справа в виде выбухания с четкими контурами округлой формы протяженностью от зуба 4.3 до зуба
4.6. Слизистая оболочка в области выбухания бледно-розового цвета. Пальпация безболезненна, однако в центре выбухания определяется участок податливости костной стенки.
Задания:
1. Дайте название рентгенограммы и опишите ее.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Расскажите этиологию и патогенез данного заболевания.
4. Укажите вид хирургического лечения и обоснуйте его.
5. Назовите возможные осложнения во время операции и в послеоперационном периоде.
Ответ.
1. Ортопантомограмма. На рентгенограмме определяется очаг разрежения костной ткани округлой формы с достаточно четкими контурами, нижняя граница которого доходит до края нижней челюсти. Определяется также дистопия и ретенция зачатка зуба 4.5, коронковая часть которого расположена в полости образования; дистопия зуба 4.4, у которого периодонтальная щель на всем протяжении дистальной поверхности корня не определяется. Имеется также причинный зуб 8.5, леченный ранее по поводу осложненного кариеса.
2. Одонтогенная воспалительная киста нижней челюсти справа. Хронический периодонтит зуба 8.5. Дистопия, ретенция зуба 4.5 и дистопия зуба 4.4.
3. Под влиянием химического и механического раздражения продуктами воспаления эпителиальные элементы в периодонте (остатки эмбрионального эпителия зубообразовательной пластинки клетки Маляссе-Астахова) разрастаются и размножаются, образуя микроскопические полости, которые постепенно наполняются транссудатом, благодаря чему в них повышается давление.
4. Цистотомия с удалением причинного зуба 8.5. Обоснование необходимость сохранения зачатка зуба 4.5; большой размер кисты и, как следствие, возможность патологического перелома нижней челюсти, а также в связи с риском травмирования сосудистонервного пучка.
5. Травма сосудисто-нервного пучка: кровотечение и нарушение двигательной и чувствительной функций зоны иннервации n. Mandibularis; травма зачатка зуба 4.5, вплоть до его удаления. Патологический перелом нижней челюсти. Рецидив кисты.
Ситуационная задача № 5
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Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
Больная Л. 15 лет обратилась с жалобами на появление припухлости в области альвеолярного отростка верхней челюсти слева и подвижность зуба 2.2.При осмотре определяется выбухание в области альвеолярного отростка верхней челюсти с вестибулярной поверхности, округлой формы с четкими границами, протяженностью от зуба 1.2 до зуба 2.3.
Переходная складка сглажена, пальпация безболезненна, определяется податливость кортикальной пластинки в центре выбухания.
Зуб 2.2 имеет подвижность I-IIстепени, перкуссия безболезненна. Коронки зубов 2.1 и 2.2 изменены в цвете более темные и тусклые по сравнению с коронками рядом стоящих зубов. Задания:
1. Назовите и опишите рентгенограмму.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите дополнительные методы обследования.
4. Укажите этиологию заболевания.
5. Составьте план лечения и реабилитации ребенка.
Ответ.
1. На панорамной рентгенограмме верхней челюсти определяется очаг разрежения костной ткани округлой формы с четкими контурами протяженностью от зуба 2.1 до зуба 2.3. Корень зуба 2.2 запломбирован на 2/3, дно левой верхнечелюстной пазухи оттеснено кверху.
2. Одонтогенная воспалительная киста верхней челюсти слева. Хронический периодонтит зубов 2.1,2.2.
3. Прицельная рентгенограмма и ЭОД зубов 2.3 и 1.1.
4. Под влиянием химического и механического раздражения продуктами воспаления эпителиальные элементы в периодонте (остатки эмбрионального эпителия зубообразовательной пластинки клетки Маляссе-Астахова) разрастаются и размножаются, образуя микроскопические полости, которые постепенно наполняются транссудатом, благодаря чему в них повышается давление.
5. План лечения:
· эндодонтическое лечение зуба 2.1 (при показаниях зуба 2.3 и 1.1);
· шинирование от зуба 1.3 по зуб 2.5;
· хирургическое лечение цистэктомия с резекцией верхушек корней зубов 2.1 и 2.2. Диспансерное наблюдение до полной репарации костной ткани, снятие шины через 1,5-2 месяца после операции.
Раздел 6.Травма зубов, челюстей и мягких тканей лица в детском возрасте.
Родовая травма и ее последствия.
Выберите один или несколько правильных ответов
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
1. Характерным видом травмы временных зубов является:
1) перелом корня
2) вывих зуба
3) ушиб зуба
4) отлом коронки
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1,ПК-7
2. В выборе врачебной тактики при вколоченном вывихе временного центрального резца решающее значение имеет:
1) возраст ребенка
2) поведение ребенка
3) желание родителей
4) верно 1) и 2)
5) верно 2) и 3)
Ответ: 1
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5, ПК-7
3. При вколоченном вывихе постоянного резца со сформированным корнем показано:
1) зуб удалить
2) трепанировать, депульпировать, запломбировать, реплантировать зуб
3) исключение нагрузки, наблюдение (рентгенограмма, ЭОД), по показаниям эндодонтическое лечение
4) репозиция, фиксация, наблюдение с рентгенологическим контролем и ЭОД
5) наблюдение
Ответ: 4
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
4. Устранение грубых рубцовых деформаций мягких тканей лица у детей показано:
1) через 1-2 мес. после заживления раны
2) через 7-8 мес. после заживления раны
3) по достижении 16-летнего возраста
4) по достижении 18-летнего возраста
5) в любом возрасте Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
5. В ближайшие часы после ранений языка, мягкого неба, тканей дна полости рта опасность для жизни ребенка представляет:
1) нарушение речи
2) нарушение приема пищи
3) асфиксия
4) столбняк
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
6. Наиболее достоверным признаком консолидации фрагментов нижней челюсти является:
1) исчезновение боли
2) образование костной мозоли
3) уменьшение подвижности фрагментов
4) исчезновение симптома Венсана
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
7. Сроки первичной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва:
1) 24 часа
2) до 36 часов
3) до 48 часов
4) до 72 часов
5) до 96 часов
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
8. В постоянном прикусе у детей среди всех видов травмы зубов преобладает:
1) вывих зуба полный
2) отлом коронки
3) ушиб зуба
4) вывих зуба неполный
5) верно 1) и 4)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
9. Травма зачатка постоянного зуба преимущественно наблюдается при травме временного зуба в виде вывиха:
1) неполного
2) внедренного
3) полного
4) верно 1)иЗ)
5) верно 2) и 3)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5,ПК-7
10. Поздним клиническим симптомом родовой травмы может быть:
1) короткая уздечка языка
2) рубец на коже лица
3) ринолалия
4) недоразвитие нижней челюсти
5) верно 1) и 3)
Ответ: 4
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
11. Шины, фиксирующие фрагменты челюсти при переломах, у детей рекомендуется снимать не ранее чем через:
1) одну неделю
2) две недели
3) три недели
4) четыре недели
5) шесть недель
Ответ: 4
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
12. Сроки первичной отсроченной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва:
1) 24 часа
2) до 36 часов
3) до 48 часов
4) до 72 часов
5) до 5 суток
Ответ: 4
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-1
13. Предрасполагающим фактором вывиха резцов верхней челюсти у детей является:
1) множественный кариес этих зубов и его осложнения
2) глубокий прогнатический прикус
3) мелкое преддверие рта
4) мезиальная окклюзия
5) верно 1) и 3)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
14. При неполном вывихе временных резцов со сформированными корнями рекомендуется:
1) зубы трепанировать, запломбировать за верхушки корней
2) зубы трепанировать, запломбировать до верхушек корней
3) репозиция зубов, их фиксация, наблюдение
4) зубы удалить
5) верно 2) и 3)
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
15. При множественном вывихе временных зубов с переломом альвеолярного отростка рекомендуется использовать шину:
1) проволочную с зацепными петлями
2) пластмассовую назубную
3) пластмассовую зубонадесневую
4) гладкую шину-скобу
5) шину Вебера
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
16. Для детей в возрасте четырех-пяти лет наиболее характерен вид травмы:
1) перелом зуба на уровне коронки
2) перелом корня зуба
3) вывих зуба
4) перелом челюсти
5) вывих височно-нижнечелюстного сустава Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
17. Решающим признаком полного перелома нижней челюсти является:
1) неправильный прикус
2) костная крепитация
3) нарушение функции жевания
4) гематома, отек окружающих тканей
5) локальная боль, усиливающаяся при пальпации Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
18. При падении на подбородок отраженный перелом нижней челюсти следует ожидать в области:
1) углов нижней челюсти
2) ветвей нижней челюсти
3) мыщелковых отростков
4) зубов 34, 44
5) зубов 35, 45
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
19. Вывих зуба у детей преобладает в прикусе:
1) постоянном
2) временном
3) ортогнатическом
4) прогеническом
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
20. При ушибе зуба на рентгенограмме периодонтальная щель:
1) расширена
2) сужена
3) не изменена
4) отсутствует
5) неравномерно расширена
Ответ: 3
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-1, ПК-9
21. Длительность периода нетрудоспособности при закрытом переломе нижней челюсти без смещения :
1.10-11 дней
2. 20-21 день
3. 30-31 день
Ответ: 2
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
22. Иммобилизация отломков лицевого скелета у больных с сочетанными краниофациальными повреждениями необходимо проводить:
1) как можно раньше после травмы;
2) не ранее, чем через 3-4 дня после травмы,
3) не ранее, чем через 7 дней после травмы;
4) не ранее, чем через 14 дней после травмы Ответ: 1
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-5
23. В какой группе больных летальность выше?
1) у больных с нетяжелыми челюстно-лицевыми повреждениями сочетающимися с тяжелой черепно-мозговой травмой;
2) у больных с тяжелой челюстно-лицевой и тяжелой черепно-мозговой травмами. Ответ: 1
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-1, ПК-9
24. Для профилактики стойкой контрактуры жевательных мышц в комплекс лечения больных с переломами челюстей включают:
1) антибиотикотерапию;
2) витаминотерапию,
3) иммунотерапию
4) лечебную физкультуру;
5) дыхательные упражнения.
Ответ: 4
КОМПЕТЕНЦИИ: УК-1, ПК-7
25. Основная задача доврачебной медицинской помощи раненым в челюстно-лицевую область
1) напоить раненого
2) наложить повязку
3) перенести в укрытие
4) оформить медицинскую карточку
5) временная остановка кровотечения Ответ: 5
Ситуационная задача № 1 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
Больной Н. 16 лет, обратился с жалобами на припухлость нижней и верхней губ, на приступообразные боли иррадиирующего характера в области фронтальных зубов верхней челюсти.
Из анамнеза выявлено, что 5 часов тому назад получил удар в лицо. Сознание не терял, тошноты не было.
Объективно: отек мягких тканей верхней и нижней губы. На красной кайме верхней губы рана глубиной около 1 см. Рот открывается в полном объеме. Перелом коронки 21 зуба в области латерального угла коронки, корневая пульпа обнажена, резкая боль от прикосновения, на температурные раздражители. 11 смещен в небную сторону, резкая боль при перкуссии, из-под десны сукровичное отделяемое. Скол медиального угла режущего края в пределах дентина 12 зуба, зондирование болезненно. Клыки, премоляры и моляры верхней челюсти устойчивы, интактны. Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений.
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1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. Проведите дополнительное обследование.
3. Окажите неотложную помощь.
4. Спланируйте реставрацию фронтальных зубов верхней челюсти.
Ответ.
1. Рвано – ушибленная рана верхней губы. Перелом коронки 21, 12. Острый травматический пульпит 21. Неполный вывих, дистопия 11.
2. Обследование: рентгенологическое и ЭОД.
3. ПХО раны верхней губы. Репозиция 11, фиксация фронтальных зубов верхней челюсти шиной-каппой, проволочной шиной и др. 21 экстирпация пульпы, пломбирование корневого канала, его подготовка для реставрации или последующего протезирования.
4. 12 восстановление анатомической формы, цвета фотокомпозитом. 21 восстановление культевой вкладкой с последующим покрытием керамической или пластмассовой коронкой. Или восстановление анатомической формы фотокомпозитом на стекловолоконном штифте.
5. Профилактику столбняка: 1. введение противостолбнячного анатоксина (БСА) под лопатку подкожно 1 мл без проведения пробы или 2. введение противостолбнячной сыворотки (БСС) в плечо подкожно 3000МЕ после проведения пробы.
Ситуационная задача №2.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
В клинику обратился больной 17 лет с жалобами на боль в области тела нижней челюсти справа, усиливающиеся при ее движении, жевании, неправильное смыкание зубов.
Из анамнеза: 5 часов назад избит неизвестными, сознание не терял, рвоты, тошноты не было, ретроградной амнезии не определяется.
Общее состояние больного удовлетворительное, АД 120/80 мм рт ст, пульс 76 ударов в минуту. Дыхание везикулярное, живот мягкий, безболезненный при пальпации. Травматических повреждений опорно-двигательного аппарата не выявлено.
При наружном осмотре челюстно-лицевой области определяется нарушение конфигурации лица, за счет травматического отека мягких тканей в области тела нижней челюсти справа. При открывании рта подбородок смещается вправо от средней линии.
При осмотре полости рта обнаружен разрыв слизистой оболочки альвеолярного отростка между 46 и 45. 45 розового цвета, перкуссия резко болезненна. Перелом коронки 44 со вскрытием полости зуба, пульпа зияет, резкая боль при зондировании. Бугорковый контакт жевательных зубов нижней челюсти справа, в центральном отделе нижней челюсти контакт между зубами антагонистами отсутствует.
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На ОПГ определяется линия просветления тела нижней челюсти между 46 и 45, и линия просветления в косом направлении корня 44.
1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. За счет каких мышц произошло смещение отломков?
3. Назовите консервативные методы иммобилизации отломков. 4.Определите объем стоматологического вмешательства.
5.Укажите оптимальные сроки и метод протезирования.
Ответ.
1. Перелом тела нижней челюсти справа между 46 и 45. Косой перелом корня, острый травматический периодонтит 45. Перелом коронки, острый травматический пульпит 44
2. Меньший отломок смещается вверх под действием мышц, поднимающих нижнюю челюсть, и внутрь за счет медиальной крыловидной мышцы. Больший отломок сместится вниз под действием мышц, опускающих нижнюю челюсть, и собственной массы и в сторону перелома под действием одностороннего сокращения латеральной крыловидной мышцы и частично медиальной, а так же мышц дна полости рта.
3. Назубные шины: гнутые проволочные шины Тигерштедта, ленточная шина Васильева. Назубно-десневые шины.
4. Местное обезболивание, удаление 45, депульпирование 44, шинирование.
5. После консолидации отломков костной ткани в области перелома изготовить мостовидный протез с опорой на коронку 46 и штифтовую вкладку 44.
Ситуационная задача №3.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Больной 15 лет после длительного лечения зуба под анестезией не может закрыть рот. Из анамнеза: направлен на депульпирование 27 при подготовке к протезированию.
После анестезии долго сидел с широко открытым ртом, так как хотел закончить лечение в одно посещение. При попытке закрыть рот появилась резкая боль в височнонижнечелюстных суставах.
При пальпации переднего края ветви нижней челюсти со стороны полости рта пальпируется сместившийся кпереди венечный отросток. Прикус открытый. На боковой рентгенограмме черепа определяются головки нижней челюсти, расположенные на переднем скате суставного бугорка.
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27. выдвинут, на жевательной поверхности трепанационное отверстие, в полости зуба – тампон с запахом гвоздичного масла, раскрыты устья каналов. На внутриротовой рентгенограмме щечные корни 27 искривлены, каналы облитерированы в околоверхушечной трети.
1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. В чем тактическая ошибка врача?
3. Окажите неотложную помощь.
4. Как спланировать лечение 27?
5. Выберите рациональные ортопедические конструкции.
Ответ.
1. Двусторонний передний вывих нижней челюсти. Феномен Попова – Годона 27.
2. С учетом возраста и состояния зубо-челюстного аппарата (отсутствие жевательных зубов) врач не должен был перегружать ВНЧС, спланировать лечение 27 поэтапно.
3. Вправление вывиха методом Гиппократа, подбородочная праща на 2-3 недели. Щадящий режим откусывания и жевания. Согревающие компрессы на область суставов с 3-х суток. При повторных вывихах применение ортопедических аппаратов, ограничивающих открывание рта (Петросова, Бургундского и Ходоровича и др.)
4. 1 посещение: обезболивание, трепанация, ампутация пульпы. Раскрытие устий каналов, девитализация корневой пульпы. Повязка. 2 посещение: удаление повязки, хемомеханическое прохождение, расширение каналов, трансканальный электрофорез с препаратами йода при неполной проходимости каналов. Пломбирование проходимой части каналов, повязка. Рентгенологический контроль. 3 посещение: замена повязки на пломбу.
5. Изготовление коронок на опорные зубы, бюгельных протезов на верхнюю и нижнюю челюсти.
Ситуационная задача №4.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Больной К., 15-х лет, обратился с жалобами на подвижность 11 и 12, множественные сколы на передних зубах верхней челюсти.
Анамнез: три дня назад после удара, появилась резкая боль, подвижность 12, приступ боли от холодной и горячей пищи, при накусывании, покачивании зуба, а также в ночное время.
Внешний осмотр: незначительная деформация верхней губы справа за счет отека мягких тканей и гематомы. На слизистой оболочке верхней губы – ссадины.
Местный статус: 12 розового цвета, подвижность коронки II степени, при пальпации – боль в десне на 3 – 4 мм выше десневого края, резкая боль от холодного, при перкуссии. Множественные трещины, сколы эмали 12, 11.
На внутриротовой рентгенограмме линия просветления на твердых тканях проходит в косом направлении средней трети корня 12.
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1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. С помощью какого метода исследования можно определить витальность пульпы травмированных зубов?
3. Определите тактику врача – стоматолога.
4. Укажите способы фиксации отломков и сроки консолидации отломков.
5. Как провести лечение сколов и трещин эмали, восстановить естественный цвет 12 зуба?
Ответ.
1. Перелом корня 12. Острый травматический пульпит 12. Сколы эмали 12 и 11. Гематома верхней губы.
2. ЭОД – электроодонтодиагностика. Показатель жизнеспособности до 40 мкА.
3. Под инфильтрационной анестезией провести эндодонтическое лечение.
4. Шинирование отломков корня серебряным штифтом. Изготовление пластмассовой шины – каппы на 321, связывание зубов композитом. Сроки образования цементной мозоли – 3 – 4 недели.
5. Под обезболиванием эмалепластика композитом; реминерализирующая терапия, покрытие фторлаком; назначение внутрь препаратов кальция, поливитаминного комплекса. Провести эндодонтическое отбеливание зуба, при неудаче покрыть вениром.
Ситуационная задача №5.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
Пациент М. 17 лет обратился в клинику с жалобами на ограничение открывания рта, онемение кожи левой подглазничной области и верхней губы слева, диплопию. В анамнезе травма левой половины лица, произошедшая 7 дней назад. Сохраняется отечность левой подглазничной области и гематома нижнего века левого глаза. Признаков воспаления нет.
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Перечислите причины, обуславливающие жалобы пациента.
3. Виды оперативного вмешательства, показанные в данном случае.
4. Назовите типы хирургического лечения, проводимые при неправильно сросшихся переломах скуло-орбитального комплекса.
5. Перечислите возможные виды фиксации фрагментов.
Ответ.
1. Перелом левой скуловой кости со смещением.
2. Перечисленные симптомы обусловлены смещением кости и травмой окружающих структур (подглазничного нерва, собственно жевательной мышцы, изменением положения глазного яблока, давлением на венечный отросток нижней челюсти).
3. Репозиция скуловой кости крючком Лимберга или элеватором Карапетяна. Радикальная синусотомия с репозицией фрагментов скуло-орбитального комплекса. Фиксация их может осуществляться на йодоформном тампоне, титановыми минипластинами, проволочными швами, скобами с памятью формы или комбинацией вышеперечиленных способов.
4. По истечении длительного срока и консолидации скуловой кости в неправильном положении показана операция: остеотомия и остеосинтез с применением титановых минипластин, фиксируемых шурупами.
5. Все вышеперечисленное.


Оценочные средства для промежуточной аттестации по дисциплине «Стоматология детского возраста»
Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций:
готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
профилактическая деятельность:
готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2);
диагностическая деятельность:
готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);
лечебная деятельность:
готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в ортодонтической помощи (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9);
психолого-педагогическая деятельность:
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний (ПК-10)
Цель промежуточной аттестации определение уровня сформированности компетенций в процессе освоения дисциплины
ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
	№
	Компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание

	1
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, ПК-10
	Особенности клиники и лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов у детей
	Профилактика кариеса. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей разного возраста. Клинические формы кариеса молочных и постоянных зубов, особенности локализации и течения. Методы диагностики начального кариеса. Клиническая классификация кариеса в детском возрасте. Методы лечения кариеса разной локализации молочных и постоянных зубов. Реминерализующая терапия. Характеристика пломбировочных материалов, выбор пломбиро-
вочного материла в детской практике. Особенности техники пломбирования; методик отсроченного пломбирования. Современные технологии в лечении кариеса у детей.
Наследственные нарушения образования и строения тканей зуба; эмали – несовершенный амелогенез; дентина – несовершенный дентиногенез; и эмали и дентина – несовершенный одонтогенез. Изменения твердых тканей, возникающие в связи с нарушением фолликулярного развития зуба: гипоплазия эмали; различные формы флюороза; некроз эмали; механическая травма зубов у детей. Клинические проявления различных по происхождению некариозных поражений зубов, их дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.

	2
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, 
ПК-10
	Заболевания слизистой оболочки рта у детей разного возраста.
	Строение слизистой оболочки рта у детей разного возраста. Повреждения слизистой оболочки рта (механические, химические, физические и др.). Инфекционные заболевания детей и их проявление на слизистой рта (корь, дифтерия, скарлатина, инфекционный мононуклеоз и др.). Вирусные заболевания, наиболее выраженные в полости рта (острый и рецидивирующий герпетический стоматит, герпангина и др.). Состояние слизистой оболочки рта при СПИДе. Поражения, обусловленные бактериальной аллергией. Поражения, вызванные побочными действиями лекарственных веществ. Состояние слизистой оболочки рта при заболеваниях внутренних органов и систем (сердечнососудистой, желудочно-кишечного тракта, крови, кожи
и др.). Заболевания слизистой оболочки языка и красной каймы губ.

	3
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, ПК-10
	Болезни пародонта у детей.
	Особенности строения тканей пародонта у детей разного возраста. Методы диагностики заболеваний и их классификация. Местные причины развития гингивита и пародонтита: гигиена рта, кариес зубов, зубочелюстные деформации и аномалии, неправильное прикрепление уздечек губ и языка, мелкое преддверие рта и др. Изменения в пародонте при патологии внутренних органов, нарушениях обмена веществ и других системных заболеваниях. Лечение болезней пародонта у детей Составление индивидуального плана лечения в терапевтическом, хирургическом и ортодонтическом от-
делении стоматологической поликлиники.

	4
	УК-1,
УК-2;
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, ПК-10
	Врожденные пороки развития лица и челюстей.
	Врожденные расщелины лица. 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 проявлением в ЧЛО. Вторичные деформации челюстей при расщелинах неба. Врожденные расщелины верхней губы и неба. Врожденные кисты и свищи ЧЛО и шеи. Дермоидные кисты. Диспансеризация
детей с ВРГН.

	5
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7,
ПК-9, ПК-10
	Гнойно воспалительные заболевания ЧЛО
	Особенности динамики развития одонтогенных воспалительных процессов в детском возрасте. Гнойные воспалительные процессы мягких тканей у детей. Лимфадениты, абсцессы, флегмоны. Этиология, особенности клинического течения, диагностика и лечение. Острый периостит. Острый остеомиелит. Особенности течения острого одонтогенного остеомиелита челюстей у детей. Диагностика, лечение, профилактика. Хронический периостит, этиология, патогенез, лечение. Хронический одонтогенный остеомиелит. Клинико-рентгенологические формы. Диагностика и лечение. Профилактика рецидивов заболевания. Исходы. Нарушения нормального роста и развития челюстей, виды деформаций после перенесенного остеомиелита. Гематогенный остеомиелит лицевых и челюстных костей у детей. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, лечение. Исходы перенесенного гематогенного остеомиелита. Профилактика заболевания. Одонтогенные воспалительные кисты челюстей. Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения.

	6
	УК-1,
ПК-1,
ПК-2,
ПК-5,
ПК-7, ПК-9
	Травма зубов, челюстей и мягких тканей лица в детском возрасте. Родовая травма и ее последствия.
	Травма зубов: причины, зависимость от возраста. Классификация повреждений зубов. Тактика при повреждении молочных и постоянных зубов у детей. Лечение вывихов и переломов зубов. Методы иммобилизации. Травма костей лица у детей. Ушибы и переломы костей лица. Методы фиксации костных отломков в детском возрасте. Осложнения, развивающиеся у детей после различного вида травм челюстных и лицевых костей. Ожоги и отморожения. Общие показания к
пластическим операциям в детском возрасте





Уровни сформированности компетенции у обучающихся

	№ п/п 
	Номер/ индекс компетенции 
	Содержание компетенции (или ее части) 
	В результате изучения дисциплины обучающиеся должны

	
	
	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 
	Оценочные средства 

	1 
	УК-1 
	готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 
	сущность метода системного анализа, системного синтеза, понятие «абстракция», ее типы и значение 
	выделять и систематизировать существенные свойства и связи предметов, отделять их от частных свойств; анализировать и систематизировать любую поступающую информацию; выявлять основные закономерности изучаемых объектов.
	навыками сбора, обработки информации по профессиональным проблемам; навыками выбора методов и средств решения профессиональных задач; методикой решение профессиональных задач. 
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи. 

	2 
	УК-2 
	готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 
	Принципы толерантного восприятия социальных, этнических, конфессиональных и культурных различий, встречающихся среди членов коллектива и при взаимодействии различных типов коллективов (медицинского персонала, партнеров и пациентов); этические и деонтологические нормы общения, психологические и социологические закономерности и принципы межличностного взаимодействия; принципы управления коллективом, проблемы взаимоотношения руководитель, подчиненный в медицинском коллективе. 
	Управлять коллективом сотрудников; уважительно принимать особенности других культур, способов самовыражения и проявления человеческой индивидуальности в различных социальных группах; сотрудничать с людьми, различающимися по полу, возрасту, языку, убеждениям, обычаям, верованиям; строить межличностные отношения и работать в команде; организовывать внутригрупповое взаимодействие с учетом социально-культурных особенностей, этнических и конфессиональных различий отдельных членов группы. 
	Методологией управления коллективом на основе этических и деонтологических норм; социального взаимодействия с людьми разных возрастных, социальных, этнических и конфессиональных групп. 
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи 

	
	ПК-1 
	готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление стоматологического здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию элементов здорового образа жизни; основы здорового образа жизни, методы его формирования; причины и факторы риска возникновения стоматологических заболеваний, принципы и особенности их профилактики.
	производить санитарно-просветительную работу по формированию здорового образа жизни, профилактике стоматологических заболеваний; определять медицинские показания для направления к врачу специалисту; разработать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни.
	навыками осуществления санитарно-просветительской работы с населением, направленной на пропаганду здорового образа жизни и профилактику стоматологических заболеваний; методами борьбы с вредными привычками. 
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи.

	4 
	ПК-2 
	готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией 
	нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения пациентов со стоматологической патологией; принципы диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией; порядок организации медицинских осмотров и диспансеризации, порядок диспансерного наблюдения пациентов со стоматологической патологией; принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди пациентов со стоматологической патологией.
	проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с нормативными правовыми актами; проводить диспансеризацию населения с целью раннего выявления стоматологических заболеваний, основных факторов риска их развития; производить диспансерное наблюдение пациентов со стоматологической патологией.
	методикой проведения медицинских осмотров, диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией в соответствии с нормативными правовыми актами; навыками проведения диспансеризации населения с целью раннего выявления стоматологических заболеваний и основных факторов риска их развития в соответствии с нормативными правовыми актами; навыками проведения диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией.
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи. 

	5 
	ПК-5 
	готовность к диагностике стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 
	методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки стоматологического здоровья на основе принципов диагностики стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 
	пользоваться международной классификацией стоматологических болезней, анализировать полученные результаты обследования пациента, при необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных исследований; формулировать полный стоматологический диагноз в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 
	методами стандартного стоматологического обследования для выявления у пациентов основных патологических симптомов и синдромов стоматологических заболеваний, используя знания алгоритма постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем; навыками интерпретации данных дополнительных инструментальных и лабораторных методов исследования
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи. 

	6 
	ПК-7 
	[bookmark: _GoBack]готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в ортодонтической помощи 
	порядок оказания ортодонтической помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения) и стандарты по вопросам оказания ортодонтической помощи, современные методы применения лекарственных препаратов, медицинских изделий при стоматологических заболеваниях в соответствии с действующими порядками оказания ортодонтической помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) и стандартами по вопросам оказания ортодонтической помощи. 
	осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента и анализировать полученную информацию; проводить обследование пациента, применяя дополнительные методы исследования, анализировать полученные результаты; составлять план лечения стоматологических заболеваний пациента с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания ортодонтической помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения); назначать лекарственные препараты с учетом диагноза, возраста и клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания ортодонтической помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения); оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов.
	навыками определения показания и противопоказания в выборе тактики лечения пациента с стоматологическими заболеваниями; проводить и интерпретировать результаты физикальных исследований с использованием современного диагностического оборудования; определять маршрут пациента при выявлении клинической ситуации вне сферы компетенции врача – ортодонтанавыками выбора оптимального метода и тактики лечения при стоматологических заболеваниях. 
	Собеседование Тестовые задания. Ситуационные задачи. 

	7 
	ПК-9 
	готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской стоматологической реабилитации и санаторно-курортном лечении 
	принципы, методы, медицинские показания и противопоказания к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении. 
	подобрать оптимальную лекарственную, немедикаментозную терапию и другие методы для пациентов со стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении. 
	навыками выбора индивидуальных методов реабилитации; навыками применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов стоматологической патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении. 
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи. 

	8 
	ПК-10 
	готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего стоматологического здоровья и стоматологического здоровья окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению стоматологического здоровья, профилактике стоматологических заболеваний
	способы мотивации лиц, попадающих в зону риска возникновения и развития стоматологических заболеваний; тактику проведения профилактических мероприятий с учетом диагноза, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями; формы и методы санитарно-просветительской работы по формированию элементов здорового образа жизни.
	назначать профилактические мероприятия пациентам со стоматологическими заболеваниями, в том числе социально значимых заболеваний (сифилис, туберкулез, ВИЧ); обучить пациентов методиками основных гигиенических мероприятий оздоровительного характера, способствующих сохранению и укреплению стоматологического здоровья.
	методами формирования мотивации на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; навыками санитарно-просветительской работы в общении с коллегами, пациентами, родственниками пациентов по формированию элементов здорового образа жизни. 
	Собеседование. Тестовые задания. Ситуационные задачи. 






ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
Выберите один или несколько правильных ответов
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-10.
1. В целях профилактики кариеса у детей следует ограничить в рационе питания:
1) творог
2) яблоки
3) конфеты
4) овощи
5) мясо
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
2. Для профилактической обработки эмали прорезавшихся постоянных зубов у кариесвосприимчивых детей применяется:
1) 30% раствор нитрата серебра
2) 10% раствор глюконата кальция, 1-2% раствор фторида натрия
3) 2% раствор питьевой соды
4) сафарейт
5) йодид калия
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
3. Для профилактической обработки эмали прорезавшихся постоянных зубов у кариесвосприимчивых детей применяется:
1) сафарейт
2) фторлак
3) 2% раствор метиленового синего
4) 40% раствор глюкозы
5) р-р Шиллера-Писарева
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
4. Для запечатывания фиссур постоянных зубов применяют:
1) силидонт
2) компомеры
3) силанты
4) амальгаму
5) силиции
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7, ПК-10.
5. Герметизацию фиссур первых постоянных моляров рекомендуется проводить в возрасте:
1) 6-7 лет
2) 8-9 лет
3) 10-11 лет
4) 12-13 лет
5) любом
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
6. Проницаемость эмали понижается под действием:
1) ультрафиолетового облучения
2) глюконата кальция, ремодента
3) лазерного облучения
4) углеводистой пищи
5) цитрусовых
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2
7. Задача врача при диспансеризации детей до 1 года в I диспансерной группе состоит в:
1) устранении факторов риска
2) предупреждении возникновения факторов риска
3) повышении уровня здоровья
4) назначении корригирующих (лечебных) мероприятий
5) выявлении факторов риска Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
8. Полоскание полости рта растворами фторидов для профилактики кариеса рекомендуется детям в возрасте:
1) 2 лет
2) 4 лет
3) 6 лет
4) 8 лет
5) 10 лет
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
9. Эндогенную профилактику кариеса временных зубов наиболее целесообразно проводить:
1) в антенатальном периоде
2) в первом полугодии жизни
3) во втором полугодии первого года; жизни
4) на втором году жизни
5) на третьем году жизни Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
10. Назначьте средства гигиены ребенку с III степенью активности кариеса:
1) соленые зубные пасты
2) лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие соединения фтора
3) Лечебно-профилактические зубные пасты, содержащие экстракты лечебных трав
4) гигиенические зубные эликсиры
5) гигиенические зубные пасты и эликсиры Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
11. При лечении среднего кариеса временных резцов и клыков можно без прокладки применять:
1) эвикрол
2) стеклоиономерные цементы
3) силидонт
4) силиции
5) амальгаму
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
12. Для поверхностного кариеса характерно:
1) боль при зондировании в одной точке дна кариозной полости
2) безболезненное зондирование
3) боль при препарировании стенок кариозной полости
4) зондирование болезненно по всему дну кариозной полости
5) боль при накусывании на зуб Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
13. Болевые ощущения при зондировании по эмалево-дентинной границе характерны для:
1) кариеса в стадии пятна
2) поверхностного кариеса
3) среднего кариеса
4) глубокого кариеса
5) хронического пульпита
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
14. Метод витальной окраски выявляет очаговую деминерализацию при:
1) эрозии эмали
2) белом кариозном пятне
3) пятнистой форме гипоплазии
4) кариозном пигментированном пятне
5) флююорозе
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
15. Болезненность при препарировании среднего кариеса выражена:
1) на дне кариозной полости в одной точке
2) по стенкам кариозной полости
3) по всему дну кариозной полости
4) по стенкам кариозной полости и всему дну
5) отсутствует
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
16. Кариозные пятна выявляются на поверхности зубов:
1) вестибулярной
2) контактной
3) жевательной
4) в области режущего края
5) небной/язычной
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
17. При кариеса в стадии пятна эмаль:
1) гладкая, зондирование болезненно
2) гладкая, зондирование безболезненно
3) шероховатая, зондирование болезненно
4) шероховатая, зондирование безболезненно
5) легко удаляется экскаватором Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
18. Препарирование молочных зубов показано при:
1) кариесе в стадии пятна при быстротекущем кариесе
2) поверхностном кариесе
3) среднем кариесе
4) кариес в стадии пятна при медленнотекущем кариесе
5) любой форме кариеса Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
19. При лечении кариеса временных моляров можно без прокладки применять:
1) амальгаму
2) силидонт
3) стеклоиономерные цементы
4) композитные материалы
5) силиции
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1,ПК-5, ПК-7
20. Клиническая характеристика эмали при тетрациклиновых зубах:
1) окрашивание коронок зубов в желтый цвет
2) изменения цвета эмали зубов разного периода минерализации в различных участках коронки зуба
3) симметричные пятна и дефекты на коронках зубов одного периода минерализации
4) меловидные пятна в пришеечной области зубов разного срока минерализации
5) стирание твердых тканей до шейки без вскрытия полости зуба Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1.
21. Неблагоприятные причинные факторы развития несовершенного одонтогенеза (дисплазии Капдепона):
1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) наследственность
5) вколоченный вывих молочных зубов Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1
22. Неблагоприятные причинные факторы развития флюороза:
1) хронический периодонтит молочного зуба
2) интоксикация фтором
3) заболевания, нарушающие минеральный обмен в период формирования эмали
4) наследственность
5) отсутствие фтора в питьевой воде Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10.
23. Гигиеническое обучение и воспитание (ГОиВ) необходимо начинать
1) с начала прорезывания первых постоянных зубов (5-6 лет)
2) со времени прорезывания всех постоянных зубов (12-13 лет)
3) в возрасте 3-4 года
4) с двух лет
5) в возрасте прорезывания первых временных зубов Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2
24. В каких из перечисленных групп детей в возрасте 7 лет имеются показания к первичной профилактике кариеса зубов?
1) I степень активности
2) II степень активности
3) III степень активности
4) дети, имеющие КПУ = 0
5) здоровые дети
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5
25. Интенсивность поражения кариесом в период сменного прикуса определяется индексом:
1) CPTIN
2) КПУ
3) ГИ
4) ПМА
5) КПУ+кп
Правильный ответ: 5
Компетенции: УК-1, ПК-7
26. Препараты для перорального введения при остром герпетическом стоматите в период высыпаний:
1) тетрациклин
2) ацикловир
3) сульфадиметоксин
4) нистатин
5) бисептол
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
27. Этиотропное лечение при остром герпетическом стоматите:
1) противовирусные препараты
2) антисептики
3) протеолитические ферменты
4) обезболивающие средства
5) антибиотики
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10.
28. Эпителизация элементов при герпангине происходит через:
1) 1-2 дня
2) 3-4 дня
3) 5-6 дней
4) 7-9 дней
5) 10-12 дней
Правильный ответ: 5
Компетенции: УК-1, ПК-5
29. При пиодермии на красной кайме и коже губ выявляют:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет
4) прозрачные корочки, фиксированные в центре
5) уртикарную сыпь, разлитую гиперемию Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7
30. Для лечения кандидоза используют мазь:
1) гепариновую
2) канестен (клотримазол)
3) бонафтоновую
4) зовиракс
5) солкосерил
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
31. Травматическую эрозию слизистой оболочки нижней поверхности кончика языка у детей 1-2 мес. жизни чаще всего вызывают:
1) средства гигиены полости рта новорожденных
2) игрушки с острыми гранями
3) преждевременно прорезавшиеся зубы
4) соски, резиновые рожки на бутылочках
5) кольца для прорезывания зубов Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
32. При атоническом (экзематозном) хейлите целесообразно рекомендовать:
1) антибактериальную терапию
2) десенсибилизирующую терапию
3) антигрибковую терапию
4) противовирусную терапию
5) антисептическую обработку
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
33. Клинические проявления при черном волосатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная, десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-7, ПК-9
34. Прекратить рецидивы хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС) и многоформиой экссудативной эритемы (МЭЭ) или значительно сократить частоту рецидивов и ослабить тяжесть их проявления помогают:
1) антисептические полоскания рта в период между рецидивами
2) систематическое применение противовирусных мазей на слизистую оболочку рта
3) устранение хронических очагов инфекции в организме ребенка
4) курсовое лечение поливитаминами 1-2 раза в год
5) гидромассаж десен
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
35. Для обезболивания слизистой оболочки полости рта при ОГС используют:
1) 1% раствор тримекаина
2) 2% раствор новокаина
3) 10% раствор лидокаина в спрее
4) 10% взвесь анестезина в масле
5) 1% взвесь анестезина в масле
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
36. Способствует гипосенсибилизации и быстро улучшает самочувствие больного МЭЭ:
1) курс антибиотиков широкого спектра действия
2) противовирусные препараты во внутрь и местно
3) внутривенное введение тиосульфата натрия
4) растворы натрия салицилата в возрастной дозировке
5) курс кератопластической терапии Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
37. При каидидозе на слизистой оболочке полости рта выявляют:
1) белый творожистый налет
2) фибринозный налет
3) папулы
4) «пятна» Филатова-Коплика
5) афты
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
38. Проявления врожденного сифилиса в полости рта:
1) папулы округлой или овальной формы
2) гнойные корки на губах
3) афты, сливающиеся эрозии
4) энантемы
5) разлитая эритема
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9,ПК-10.
39. Сроки нетрудоспособности при лейкоплакии эпителия полости рта, включая язык:
1) 7-10 дней
2) 14-20 дней
3) 10-14 дней
Компетенции: УК-1, ПК-5
40. Симптом Никольского положителен при:
1) пузырчатке
2) сифилисе
3) многоформной эритеме
4) пиодермии
5) герпетическом стоматите
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
41. Лечение и диагностика заболеваний слизистой оболочки ротовой полости у детей проводят на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводятся
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
42. При ангулярном хейлите грибковой этиологии в углах рта образуются:
1) эрозии с гнойным отделяемым
2) «медовые» корки
3) эрозии с влажным белым налетом
4) лихенизация, трещины, мокнутие
5) пузырьки
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
43. Афты Беднара встречаются у детей:
1) первых месяцев жизни
2) ясельного возраста
3) дошкольного возраста
4) школьного возраста
5) подросткового возраста
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
44. Клинические проявления при складчатом языке:
1) нитевидные сосочки спинки языка темного цвета, резко увеличены в размере
2) неравномерная десквамация эпителия на спинке языка
3) глубокие борозды, выстланные нормальным эпителием
4) налет на спинке языка
5) увеличение сосочков на боковых поверхностях языка Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
45. Образование пузырьков на коже лица характерно для:
1) ОГС
2) МЭЭ
3) ХРАС
4) лейкоплакии
5) герпангины
Компетенции: УК-1, ПК-5
46. Характерные изменения в полости рта при остром лейкозе:
1) язвенно-некротические процессы
2) «лаковый» язык
3) эрозии эмали
4) полиморфная сыпь
5) уртикарная сыпь
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
47. Язвенно-некротический стоматит характерен для:
1) алиментарной анемии
2) синдрома Бехчета
3) гингиво-стоматита Венсана
4) железодефицитной анемии
5) кандидоза
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
48. Клинические проявления при молочнице:
1) пустулы, толстые соломенно-желтые корки
2) эрозии округлой формы, покрытые фибринозным налетом
3) творожистый налет на слизистой оболочке губ, языка
4) эрозии неправильных очертаний
5) пузыри
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-10.
49. На диспансерном учете должны находиться больные с такими заболеваниями слизистой полости рта, как: а)болезнь Боуэна, б)бородавчатый предрак, в)ограниченный гиперкератоз красной каймы губ, г)абразивный преканцерозный хейлит Манганотти, д)кожный рог, е)лейкоплакия, ж)папилломатоз, з)эрозивно-язвенная форма плоского лишая, и) хронические трещины губ.
1) а,б,в
2) а,з,и
3) г,е,ж
4) все перечисленные
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-5
50. Некрозы слизистой оболочки полости рта наблюдаются при системных заболеваниях:
1) центральной нервной системы
2) хронических заболеваниях ЛОР-органов
3) крови и кроветворных органов
4) хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта
5) почек
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
51. Для челюстных костей детского возраста характерны следующие анатомические особенности:
1) губчатое вещество преобладает над компактным, слабо минерализовано, хорошо васкуляризировано
2) компактный слой преобладает над губчатым веществом, которое хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
3) компактный слой преобладает над губчатым, слабо минерализован и васкуляризирован
4) компактное и губчатое вещество представлены поровну
5) губчатое вещество преобладает над компактным, хорошо минерализовано, слабо васкуляризировано
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
52. При легкой степени пародонтита на рентгенограмме выявляются изменения:
1) резорбция костной ткани альвеолярного отростка на 1/2 корня
2) резорбция компактных пластинок и вершины межзубных перегородок
3) сохранность кортикальной пластинки лунок зубов
4) нет изменений в костной ткани альвеолярного отростка
5) уплотнение компактных пластинок и вершин перегородок Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
53. Изменения костной ткани межзубных перегородок на рентгенограммах выявляются при:
1) генерализованном гингивите
2) локальном пародонтите
3) локальном и генерализованном гингивите
4) атрофическом гингивите
5) гипертрофическом гингивите
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-5 54.Пародонтолиз наблюдается при:
1) синдроме Папийона-Лефевра
2) функциональной перегрузке зубов
3) эндемическом зобе
4) заболеваниях желудочно-кишечного тракта
5) заболеваниях сердечно-сосудистой системы Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5 55.Формалиновая проба положительна при:
1) катаральном гингивите
2) гипертрофическом гингивите
3) атрофическом гингивите
4) пародонтите
5) папиллите
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1
56. Устранение действующей причины при локальном пародонтите приводит к:
1) переходу в следующую фазу заболевания
2) стабилизации процесса
3) выздоровлению
4) не влияет на течение заболевания
5) обострению процесса
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
57. При подсчете индекса РМА десну окрашивают:
1) метиленовым синим
2) раствором Шиллера-Писарева
3) йодинолом
4) бриллиантовым зеленым
5) эритрозином
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
58. Изменения кожи подошв и ладоней в сочитании с тяжелым поражением пародонта имеются при:
1) болезни Иценко-Кушинга
2) гипофизарном нанизме
3) синдроме Папийона-Лефевра
4) циклической нейтропении
5) врожденном сифилисе
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
59. Факторы, способствующие развитию локального хронического гингивита:
1) заболевания желудочно-кишечного тракта
2) скученность зубов
3) заболевания крови
4) экссудативный диатез
5) болезни почек
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
60. Раствор, применяемый при гипертрофическом гингивите для склерозирующей терапии:
1) 3% Н2O2
2) 30% AgNO3
3) 30% трихлоруксусной кислоты
4) 40% формалина
5) йодинол
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5,ПК-7
61. Клинические признаки хронического катарального гингивита:
1) застойная гиперемия, кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна бледная, обнажение шеек зубов Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
62. Лечение хронического катарального гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, смазывание десен кератопластиками Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
63. Для проведения формалиновой пробы применяют раствор:
1) 0,5%
2) 3%
3) 10%
4) 20%
5) 40%
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
64. Для обработки пародонтальных карманов при развившейся стадии пародонтита используют растворы:
1) 2,5% р-р йода
2) 0,06% хлоргексидина
3) 20% AgNO3
4) 40% формалина
5) р-р бриллиантовой зелени Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
65. Лечение и диагностика пародонтитов у детей проводят на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводятся
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
66. Фиброзную форму гипертрофического гингивита следует дифференцировать с:
1) пародонтозом
2) фиброматозом десен
3) пародонтитом
4) хроническим катаральным гингивитом
5) атрофическим гингивитом
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-7
67. При хроническом катаральном гингивите для лечебных повязок применяют мази:
1) 0,25% оксолиновую
2) 2% неомициновую
3) 2% бонафтоновую
4) 5% бутадионовую
5) 5% синтомициновую
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9,ПК-10.
68. Выдача листов нетрудоспособности по уходу за детьми при лечении у ребенка неосложненного пародонтита производится на срок:
1) 2 дня
2) пять дней
3) 7 дней
4) не производится
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5,ПК-7
69. Клинические признаки гипертрофического гингивита:
1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
70. Клинические признаки язвенно-некротического гингивита:
1) кровоточивость и отек зубодесневых сосочков
2) десна увеличена в размере, деформирована
3) десна бледная, ретракция десны 1-3 мл
4) десневой край изъязвлен, серый налет, гнилостный запах
5) десна гиперемирована, отечна Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
71. Лечение гипертрофического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, антибактериальные средства, физиотерапия Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
72. Лечение атрофического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) обезболивание, массаж, физиотерапия Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-9
73. Лечение язвенно-некротического гингивита:
1) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, склерозирующие средства, физиотерапия
2) гигиена полости рта, удаление зубных отложений, наложение лечебных повязок
3) гигиена полости рта, устранение местных факторов (коррекция уздечек, пластика преддверия полости рта и др.), электрофорез витаминами, все виды массажа
4) обезболивание, снятие зубных отложений, аппликации протеолитическими ферментами, антибактериальные средства
5) гигиена полости рта, обезболивание, массаж Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-2
74. Стоматологическую диспансеризацию детей с заболеваниями пародонта осуществляет:
1) педиатр
2) врач-стоматолог детский
3) врач-стоматолог-хирург
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК10
75. Профилактике воспалительных заболеваний пародонта в большей мере способствует:
1) прием фторидсодержащих препаратов
2) проведение профессиональной гигиены
3) реминерализирующая терапия
4) уменьшение употребления углеводов
5) прием витаминов
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10
76. Формирование врожденной расщелины верхней губы тератогенные факторы могут вызвать в период формирования плода:
1) первые шесть недель
2) 6-12 недели
3) 24—28 недели
4) 29-30 недели
5) 30-31 недели
Ответ: 1
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-5, ПК-10
77. Медико-генетическое консультирование рекомендуется родственникам больного и больному с диагнозом:
1) вторичный деформирующий остеоартроз височно-нижнечелюстного сустава
2) неполная расщелина мягкого неба
3) остеома верхней челюсти
4) ретенционная киста подъязычной слюнной железы
5) острый одонтогенный периостит нижней челюсти Ответ: 2
Компетенции: УК-1,ПК-7,ПК-10
78. При врожденной расщелине верхней губы корригирующие операции на крыльях носа, кончике носа, носовой перегородке рекомендуется проводить в возрасте:
1) 2-3 лет
2) 5-6 лет
3) 15-16 лет
4) старше 16 лет
5) до 10 лет
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
79. Ортодонтическое лечение детям с врожденной расщелиной мягкого и твердого неба рекомендуется начинать:
1) до операции
2) по окончании хирургического лечения
3) в возрасте не ранее 6 лет
4) не ранее 10 лет
5) старше 10 лет
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-7
80. У детей в возрасте 9-10 лет наиболее частым показанием для операции на уздечке языка является:
1) затрудненный прием пищи
2) недоразвитие фронтального отдела нижней челюсти
3) нарушение речи
4) нарушение функции дыхания
5) верно 1) и 3)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-10
81. Тератогенным действием, приводящим к формированию у плода врожденной расщелины неба, обладают:
1) чрезмерное употребление сладких продуктов беременной женщиной
2) лекарственные препараты, принимаемые во время беременности
3) острая пища
4) чрезмерно соленая пища
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-5, ПК-10
82. Медико-генетическое консультирование рекомендуется родственникам больного и больному с диагнозом:
1) юношеская дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
2) ретенционная киста слизистой нижней губы
3) скрытая расщелина мягкого неба
4) одонтогенная воспалительная киста
5) киста прорезывания
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
83. Деформация кожно-хрящевого отдела носа всегда имеет место при врожденной расщелине верхней губы:
1) полной односторонней
2) неполной односторонней
3) скрытой односторонней
4) неполной двухсторонней
5) верно 2) и 4)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
84. Из вторичного неба развивается:
1) верхняя губа
2) альвеолярный отросток
3) мягкое и твердое небо
4) альвеолярный отросток и твердое небо
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
85. При изолированной врожденной расщелине мягкого неба оптимальный срок хирургического лечения ребенка в возрасте:
1) 2-3 месяцев
2) 4-6 месяцев
3) до 1 года
4) 1-2 лет
5) 5-6 лет
Ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5,
86. Эмбрион человека имеет расщелину верхней губы как физиологическую норму до:
1) 6 недель
2) 16-18 недель
3) 24-28 недель
4) 29 недель
5) верно 2) и 3)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1
87. Из первичного неба формируется:
1) верхняя губа
2) верхняя губа и альвеолярный отросток верхней челюсти
3) средний отдел верхней губы и резцовая кость
4) твердое небо
5) верно 1) и 4)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
88. При полной односторонней расщелине верхней губы имеет место первичное нарушение функции:
1) мочевыводящей системы
2) сосания
3) центральной нервной системы
4) обоняния
5) верно 3) и 4)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
89. Анатомическим нарушением, имеющим место при любом виде врожденной расщелины неба, является:
1) укорочение мягкого неба
2) удлинение мягкого неба
3) расширение среднего отдела глотка
4) сужение среднего отдела глотки
5) гипертрофия небных миндалин Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-7, ПК-10
90. Хирургическое лечение детям с изолированной расщелиной мягкого неба показано в возрасте:
1) 1-2 лет
2) 4-5 лет
3) 5-6 лет
4) 7 лет
5) верно 2) и 3)
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
91. Первичная частичная адентия является одним из симптомов:
1) врожденной расщелины верхней губы
2) эктодермальной дисплазии
3) гемифациальной микросомии
4) синдрома Пьера-Робена
5) синдрома Ван-дер-Вуда
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
92. К анатомическим нарушениям, имеющим место при полной расщелине верхней губы, относится:
1) деформация кожно-хрящевого отдела носа
2) нарушение сосания
3) ринолалия
4) гемиатрофия лица
5) глоссоптоз
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
93. Независимо от вида врожденной расщелины мягкого и твердого неба обязательным является нарушение функции:
1) приема пищи
2) речи
3) сосания
4) мочеиспускания
5) верно 1) и 3)
Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7,ПК-10
94. Хирургическое лечение детям с расщелиной мягкого и твердого неба показано в возрасте:
1) 1-2 месяцев
2) 3-4 месяцев
3) 2-А лет
4) 7-8 лет
5) верно 1) и 2)
Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-9, ПК-10
95. При врожденных расщелинах неба занятия с логопедом рекомендуется начинать:
1) до операции
2) по окончании хирургического лечения
3) в возрасте 1 года
4) в 5 лет
5) в возрасте 14 лет
Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-9, ПК-10
96. Операцию по поводу короткой уздечки языка по логопедическим показаниям следует проводить в возрасте ребенка:
1) 1 месяц
2) 1 год
3) 2-3 года
4) 4-5 лет
5) 6-7 лет
Ответ: 4
Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9, ПК-10
97. Основанием для рекомендаций для МСЭ по оформлению инвалидности ребенку с врожденной челюстно-лицевой патологией является:
1) наличие эстетического дефекта 2)необходимость реабилитации
3) нарушение функции пищеварения (сосания и глотания) Ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-9,ПК-10
98. Если больному проведена ураностафилопластика, то следует ли ему назначать постельный режим в раннем послеоперационном периоде?
1) не следует;
2) постельный режим назначается на 2-3 дня; 3)постельный режим назначается на 7 дней; 4)постельный режим назначается на 14 дней. Ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
99. Лечение врожденных и наследственных заболеваний челюстно-лицевой области в условиях ЧС проводится на этапе медицинской эвакуации:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь Ответ 3
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-5
100. В перечень нозологических форм заболеваний, обязательных для диспансерного наблюдения и лечения входят:
1) дефекты и деформации костей лицевого черепа любой этиологии
2) только врожденные дефекты и деформации костей лицевого черепа
3) только приобретенные дефекты и деформации костей лицевого черепа Ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1
101. Наиболее частыми источниками инфекции при остром одонтогенном периостите челюстных костей у детей 7-8 лет являются зубы:
1) 12, 11, 21, 22
2) 42,41,31,32
3) 16,55, 54, 64, 65, 26
4) 46, 85, 84, 74, 75, 36
5) 13, 23, 43, 53
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1
102. Специфическим лимфаденитом называется лимфаденит, вызванный:
1) стрептококком в сочетании со стафилококком
2) палочкой Коха
3) кишечной палочкой в сочетании со стафилококком
4) стрептококком
5) верно 3) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
103. Неотложная помощь ребенку с острым гнойным периоститом заключается в:
1) срочной госпитализации
2) иммунотерапии
3) хирургической помощи
4) противовоспалительной терапии
5) верно 2) и 4)
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
104. Удаление временного причинного зуба при цистотомии по поводу ненагноившейся кисты проводится:
1) за 2-3 дня до операции
2) одновременно с основной операцией
3) через 2-3 дня после операции
4) через 2 недели после операции
5) через 4 недели после операции
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
105. Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей является хронический периодонтит:
1) временных резцов
2) временных клыков
3) временных моляров нижней челюсти
4) временных моляров верхней челюсти
5) верно 1) и 2)
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
106. Наиболее частыми источниками инфекции при одонтогенных лимфаденитах челюстнолицевой области у детей 6-7 лет являются зубы:
1)42, 41, 31, 32
2) 12, 11, 21, 22
3) 55, 54, 64, 65
4) 85, 84, 74, 75
5) 16, 26, 36, 46
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
107. Неотложная помощь ребенку с острым одонтогенным остеомиелитом заключается в:
1) антибактериальной терапии
2) хирургической помощи в полном объеме
3) десенсибилизирующей терапии
4) противовоспалительной терапии
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1.
108. Наиболее частой причиной воспалительных корневых кист челюстей у детей является хронический периодонтит:
1) временных резцов
2) временных клыков
3) временных моляров
4) премоляров
5) постоянных моляров
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
109. При воспалительных корневых кистах от временных зубов на нижней челюсти преимущественно проводится операция:
1) цистэктомия
2) цистотомия
3) цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба
4) периостотомия
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
110. Наиболее частым методом лечения корневых воспалительных кист от постоянных резцов у детей является:
1) цистотомия
2) цистэктомия с радикальной гайморотомией
3) цистэктомия с резекцией верхушки корня
4) периостотомия
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1
111. Наиболее частыми источниками инфекции при одонтогенных лимфаденитах челюстнолицевой области у детей 10-14 лет являются зубы:
1) 15,14, 24, 25
2) 45, 44, 34, 35
3) 16,26
4) 46, 36
5) 13,23,33,43
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5
112. Воспалительная корневая киста нижней челюсти на рентгенограмме представляет очаг:
1) просветления с четкими границами
2) затемнения с четкими границами
3) просветвления с нечеткими границами
4) затемнения с нечеткими границами
5) деструкции кости с нечеткими границами
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
113. При воспалительных корневых кистах от временных зубов на нижней челюсти преимущественно проводится операция:
1) цистэктомия
2) цистотомия с сохранением зачатка постоянного зуба
3) цистотомия с удалением зачатка постоянного зуба
4) цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба
5) периостотомия
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1
114. Наиболее частым источником инфекции при остром периостите челюстных костей в детском возрасте являются:
1) зубы 16, 55, 54, 64, 65, 26
2) зубы 46, 85, 84, 74, 75, 36
3) ОРВИ
4) ЛОР-органы
5) детские инфекционные заболевания Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
115. При остром остеомиелите причинный постоянный многокорневой зуб у детей удаляется:
1) по показаниям
2) всегда
3) никогда
4) по настоянию родителей
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
116. Цистэктомия с резекцией верхушки корня причинного зуба проводится при корневых воспалительных кистах от:
1) временных резцов с несформированным корнем
2) временных резцов со сформированным корнем
3) временных моляров.
4) постоянных резцов
5) временных клыков
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5
117. Одонтогенная инфекция как причина острых лимфаденитов челюстно-лицевой области преобладает у детей в возрасте:
1) 1-2 года
2) 2-3 года
3) 3-4 года
4) 6-8 лет
5) верно 2) и 3)
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
118. Неотложная помощь ребенку с острым одонтогенным остеомиелитом заключается в:
1) хирургической помощи
2) антибактериальной терапии
3) противовоспалительной терапии
4) дезинтоксикационной терапии
5) гипосенсибилизирующей терапии
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1
119. Наиболее частым источником инфекции при остром периостите челюстных костей в детском возрасте являются:
1) зубы 16, 55, 54, 64, 65, 26
2) зубы 46, 85, 84, 74, 75, 36
3) ОРВИ и детские инфекционные заболевания
4) ЛОР-органы
5) верно 3) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
120. Воспалительная корневая киста, оттесняющая дно верхнечелюстной пазухи, на рентгенограмме представляет очаг:
1) просветления с четким контуром
2) затемнения с четким контуром
3) просветления с нечетким контуром
4) затемнения с нечетким контуром
5) диффузной резорбции кости Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9, ПК-10.
121. Срок нетрудоспособности при остром гнойном периостите составляет:
1) 3 дня
2) 14 дней
3) 5-10 дней
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
122. Профилактике развития травматического остеомиелита заключается в: а)раннем оказании специализированной стоматологической помощи при травме в полном объеме, б) ранней и надежной иммобилизации костных фрагментов челюсти, в) удаления зуба из щели перелома, г) гигиене полости рта, д)антибактериальной терапии
1) а, д
2) б,в
3) а,в,д
4) все перечисленное
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1,ПК-2
123. Все дети с хроническим сиалоаденитом находятся на диспансерном наблюдении:
1) до стойкой (2-3 года) ремиссии заболевания
2) 1-2 года
3) 6 месяцев
Правильный ответ: 1 Компетенции: УК-1, ПК-7
124. Какую часть терапевтической дозы лекарств взрослого человека назначают ребенку в 14 лет?:
1) 1/8 дозы;
2) 1/6 дозы;
3) 1/4 дозы;
4) 1/2 дозы;
5) 3/4дозы;
6) дозу взрослого.
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
125. Диагностика и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у детей проводится на этапе медицинской эвакуации при ЧС:
1) первая врачебная медицинская помощь
2) специализированная медицинская помощь
3) квалифицированная медицинская помощь
4) не проводится
Правильный ответ 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
126. Характерным видом травмы временных зубов является:
1) перелом корня
2) вывих зуба
3) ушиб зуба
4) отлом коронки
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1,ПК-7
127. В выборе врачебной тактики при вколоченном вывихе временного центрального резца решающее значение имеет:
1) возраст ребенка
2) поведение ребенка
3) желание родителей
4) верно 1) и 2)
5) верно 2) и 3)
Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
128. При вколоченном вывихе постоянного резца со сформированным корнем показано:
1) зуб удалить
2) трепанировать, депульпировать, запломбировать, реплантировать зуб
3) исключение нагрузки, наблюдение (рентгенограмма, ЭОД), по показаниям эндодонтическое лечение
4) репозиция, фиксация, наблюдение с рентгенологическим контролем и ЭОД
5) наблюдение
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
129. Устранение грубых рубцовых деформаций мягких тканей лица у детей показано:
1) через 1-2 мес. после заживления раны
2) через 7-8 мес. после заживления раны
3) по достижении 16-летнего возраста
4) по достижении 18-летнего возраста
5) в любом возрасте Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
130. В ближайшие часы после ранений языка, мягкого неба, тканей дна полости рта опасность для жизни ребенка представляет:
1) нарушение речи
2) нарушение приема пищи
3) асфиксия
4) столбняк
5) верно 1) и 2)
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
131. Наиболее достоверным признаком консолидации фрагментов нижней челюсти является:
1) исчезновение боли
2) образование костной мозоли
3) уменьшение подвижности фрагментов
4) исчезновение симптома Венсана
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
132. Сроки первичной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва:
1) 24 часа
2) до 36 часов
3) до 48 часов
4) до 72 часов
5) до 96 часов
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
133. В постоянном прикусе у детей среди всех видов травмы зубов преобладает:
1) вывих зуба полный
2) отлом коронки
3) ушиб зуба
4) вывих зуба неполный
5) верно 1) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
134. Травма зачатка постоянного зуба преимущественно наблюдается при травме временного зуба в виде вывиха:
1) неполного
2) внедренного
3) полного
4) верно 1) и З)
5) верно 2) и 3)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5,ПК-7
135. Поздним клиническим симптомом родовой травмы может быть:
1) короткая уздечка языка
2) рубец на коже лица
3) ринолалия
4) недоразвитие нижней челюсти
5) верно 1) и 3)
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
136. Шины, фиксирующие фрагменты челюсти при переломах, у детей рекомендуется снимать не ранее чем через:
1) одну неделю
2) две недели
3) три недели
4) четыре недели
5) шесть недель
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
137. Сроки первичной отсроченной хирургической обработки ран мягких тканей лица с наложением глухого шва:
1) 24 часа
2) до 36 часов
3) до 48 часов
4) до 72 часов
5) до 5 суток
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-1
138. Предрасполагающим фактором вывиха резцов верхней челюсти у детей является:
1) множественный кариес этих зубов и его осложнения
2) глубокий прогнатический прикус
3) мелкое преддверие рта
4) мезиальная окклюзия
5) верно 1) и 3)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
139. При неполном вывихе временных резцов со сформированными корнями рекомендуется:
1) зубы трепанировать, запломбировать за верхушки корней
2) зубы трепанировать, запломбировать до верхушек корней
3) репозиция зубов, их фиксация, наблюдение
4) зубы удалить
5) верно 2) и 3)
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-7
140. При множественном вывихе временных зубов с переломом альвеолярного отростка рекомендуется использовать шину:
1) проволочную с зацепными петлями
2) пластмассовую назубную
3) пластмассовую зубонадесневую
4) гладкую шину-скобу
5) шину Вебера
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
141. Для детей в возрасте четырех-пяти лет наиболее характерен вид травмы:
1) перелом зуба на уровне коронки
2) перелом корня зуба
3) вывих зуба
4) перелом челюсти
5) вывих височно-нижнечелюстного сустава Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
142. Решающим признаком полного перелома нижней челюсти является:
1) неправильный прикус
2) костная крепитация
3) нарушение функции жевания
4) гематома, отек окружающих тканей
5) локальная боль, усиливающаяся при пальпации Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
143. При падении на подбородок отраженный перелом нижней челюсти следует ожидать в области:
1) углов нижней челюсти
2) ветвей нижней челюсти
3) мыщелковых отростков
4) зубов 34, 44
5) зубов 35, 45
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-5
144. Вывих зуба у детей преобладает в прикусе:
1) постоянном
2) временном
3) ортогнатическом
4) прогеническом
5) верно 3) и 4)
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-5
145. При ушибе зуба на рентгенограмме периодонтальная щель:
1) расширена
2) сужена
3) не изменена
4) отсутствует
5) неравномерно расширена
Правильный ответ: 3
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9
146. Длительность периода нетрудоспособности при закрытом переломе нижней челюсти без смещения :
1.10-11 дней
2. 20-21 день
3. 30-31 день
Правильный ответ: 2
Компетенции: УК-1, ПК-7
147. Иммобилизация отломков лицевого скелета у больных с сочетанными краниофациальными повреждениями необходимо проводить:
1) как можно раньше после травмы;
2) не ранее, чем через 3-4 дня после травмы,
3) не ранее, чем через 7 дней после травмы;
4) не ранее, чем через 14 дней после травмы Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-5
148. В какой группе больных летальность выше?
1) у больных с нетяжелыми челюстно-лицевыми повреждениями сочетающимися с тяжелой черепно-мозговой травмой;
2) у больных с тяжелой челюстно-лицевой и тяжелой черепно-мозговой травмами. Правильный ответ: 1
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-9
149. Для профилактики стойкой контрактуры жевательных мышц в комплекс лечения больных с переломами челюстей включают:
1) антибиотикотерапию;
2) витаминотерапию,
3) иммунотерапию
4) лечебную физкультуру;
5) дыхательные упражнения.
Правильный ответ: 4
Компетенции: УК-1, ПК-7
150. Основная задача доврачебной медицинской помощи раненым в челюстно-лицевую область
1) напоить раненого
2) наложить повязку
3) перенести в укрытие
4) оформить медицинскую карточку
5) временная остановка кровотечения Правильный ответ: 5
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Ситуационная задача 1.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
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К стоматологу обратился пациент В. 20 лет с жалобами на болезненность и кровоточивость десен при чистке зубов, приеме грубой пищи. При осмотре полости рта: Зубная
формула
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Имеется большое количество видимых мягких и твердых зубных отложений. Десна гиперемирована, отечна, кровоточит при зондировании.
Индекс CPITN:
	2
	X.
	2

	1
	2
	1


Задания:
1. Определите индекс интенсивности кариеса зубов.
2. Оцените результаты обследования по индексу CPITNи определите нуждаемость в профилактических мероприятиях.
3. Подберите средства индивидуальной гигиены полости рта данному пациенту.
4. Перечислите факторы риска развития заболеваний пародонта у данного пациента.
5. Укажите способы удаления зубных отложений при проведении профессиональной гигиены.
Ответ.
1. КПУ = 6
2. По индексу CPITNу пациента выявлены кровоточивость десен и зубной камень. Пациент нуждается в коррекции индивидуальных навыков по уходу за полостью рта и проведении профессиональной гигиены.
3. Рекомендуется использовать зубные пасты и ополаскиватели противовоспалительного действия, содержащие антисептики (хлоргексидин, триклозан), в течение 10-14 дней. После стихания воспалительных явлений чередование паст противовоспалительного (с экстрактами лекарственных растений, солевыми добавками) и противокариозного действия. В период обострения воспалительных явлений зубная щетка с мягкой щетиной, в дальнейшем
щетка средней жесткости. Необходимо использование флоссов, ополаскивателей для полости рта преимущественно противовоспалительного действия (с экстрактами лекарственных растений).
4. Наличие зубного налета и зубного камня.
5. Способы удаления зубного камня: ручной (механический с помощью стоматологических инструментов), ультразвуковой и звуковой (с помощью ультразвуковых аппаратов), содоструйный (методика AirFlow), химический.
Удаление мягкого зубного налета с помощью резиновых колпачков, вращающихся щеточек, профилактической пасты разной степени дисперсности, флоссов.
Ситуационная задача 2.
Компетенции: УК-1, ПК-5
В стоматологическую поликлинику обратился пациент С, 15 лет с целью санации полости рта. Врач-стоматолог выяснил жалобы пациента: на наличие кариозной полости в зубе верхней челюсти. В разделе «Развитие настоящего заболевания» врач записал: «Со слов больного кариозную полость он обнаружил полгода назад, периодически наблюдались кратковременные боли от термических раздражителей. Ранее этот зуб не лечился.»
Задания:
1. Назовите следующие этапы обследования стоматологического больного.
2. Определите основные методы обследования.
3. Назовите дополнительные методы обследования.
4. Дайте название диагноза, который ставится с помощью основных методов обследования.
5. Определите название диагноза, который ставится с помощью основных и дополни-
тельных методов обследования.
Ответ.
1. Anamnesisvitae, осмотр, дополнительные методы обследования.
2. Опрос, осмотр (внешний осмотр, осмотр полости рта, пальпация, зондирование, перкуссия).
3. ЭОД, рентгенография, лабораторные методы исследования.
4. Предварительный.
5. Окончательный.
Ситуационная задача 3.
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
В клинику терапевтической стоматологии обратилась больная К., 15 лет, с жалобами на кратковременные боли в 17 зубе при приеме пищи. Пять дней назад 17 зуб был лечен по поводу среднего кариеса, пломба выполнена из материала «Эвикрол», прокладка из фосфатного цемента «Унифас».
Объективно: на жевательной поверхности 17 зуба пломба. Перкуссия 17 безболезненна.
1. Каковы причины жалоб пациентки?
2. Перечислите, врачебные ошибки, которые могли привести к данной клинической ситуации.
3. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?
4. Какой класс кариозной полости по Блэку?
5. Тактика врача в этой ситуации.
Ответ.
1. Нарушение краевого прилегания пломбировочного материала (разгерметизация пломбы),
«открытые» участки твердых тканей зуба в кариозной полости.
2. Препарирование кариозной полости без охлаждения, не правильное наложение изолирующей прокладки (не изолирует всей поверхности дентина), нарушение технологии работы с пломбировочным материалом.
3. Термодиагностика, электроодонтодиагностика.
4. I класс по Блэку.
5. Удаление ранее наложенной пломбы, наложение изолирующей прокладки, пломбирование.
Ситуационная задача 4.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-9,ПК-10.
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Пациенту А. 16 лет. Находится на лечении у ортодонта с применением брекет-системы. При осмотре: визуально выявляется мягкий зубной налет в области фиксации брекетов, пришеечной области, межзубных промежутках. После удаления зубного налета на зубах 1.1,1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 в пришеечной области обнаружены меловидные пятна с шероховатой поверхностью, блеск эмали в области очагов поражения отсутствует.
Десневые сосочки и маргинальная десна гиперемированы, отечны. Индекс РМА = 33%. Пациент чистит зубы 2 раза в день зубной щеткой с ровной подстрижкой щетины и фторидсодержащей зубной пастой.
Задания:
1. Назовите заболевание твердых тканей зубов, которому соответствует данная клиническая картина.
2. Оцените степень воспаления десны.
3. Назовите факторы, которые привели к патологии твердых тканей зубов и тканей пародонта.
4. Подберите средства ухода за полостью рта данному пациенту.
5. Укажите периодичность проведения профессиональной гигиены данному пациенту.
Ответ.
1. Очаговая деминерализация эмали.
2. Гингивит средней степени тяжести.
3. Наличие зубного налета, к накоплению которого привело наличие в полости рта брекетсистемы, неудовлетворительный гигиенический уход за полостью рта вследствие неправильно подобранных средств гигиены.
4. Зубная щетка ортодонтическая cV-образным углублением, средней жесткости, противокариозные и противовоспалительные зубные пасты (чередование), суперфлоссы, зубные ершики, монопучковые щетки, ополаскиватели для полости рта противокариозного и противовоспалительного действия, ирригаторы для полости рта.
5. Профессиональную гигиену пациентам с брекет-системами рекомендуется проводить 1 раз в 2-3 месяца.


Ситуационная задача 5.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-9,ПК-10.
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К стоматологу обратился пациент С. 13 лет с жалобами на наличие дефектов твердых тканей верхних зубов, которые видны при улыбке. Беспокоят кратковременные боли при приеме кислой и сладкой пищи, чистке зубов. Пациент практически здоров. Из анамнеза установлено, что пациент чистит зубы 2 раза в день, совершая зубной щеткой горизонтальные и вертикальные движения, использует жесткую зубную щетку, пасты для курильщиков и периодически чистит зубы зубным порошком, так как курит в течение длительного времени. При осмотре на зубах 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 в пришеечной области имеются дефекты твердых тканей клиновидной формы, болезненная реакция на температурные раздражители и при зондировании.
Задания:
1. [bookmark: 1._Назовите_заболевание,_соответствующее]Назовите заболевание, соответствующее данной клинической картине.
2. Определите, к какой группе стоматологических заболеваний относится данная патология.
3. Назовите местные факторы, способствующие развитию патологии твердых тканей зубов у данного пациента.
4. Укажите периодичность использования высокоабразивных зубных паст у лиц, склонных к образованию плотного зубного налета.
5. Дайте рекомендации по выбору средств индивидуальной гигиены для пациентов с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов.
Ответ.
1. Истирание твердых тканей зубов (клиновидный дефект).
2. Некариозные поражения твердых тканей зубов, возникающие после их прорезывания.
3. Нарушение техники чистки зубов (горизонтальные движения зубной щетки), регулярное применение жесткой зубной щетки и высокоабразивных средств гигиены (зубной порошок).
4. Высокоабразивные зубные пасты следует использовать 1-2 раза в неделю, в остальные дни рекомендуется чередование лечебно-профилактических зубных паст. Не рекомендуется использовать зубной порошок.
5. Пациентам с повышенной чувствительностью твердых тканей зубов рекомендуется использовать мягкую зубную щетку, ополаскиватели и пасты для снижения чувствительности зубов, содержащие активные компоненты: хлорид стронция, соединения кальция, в том числе гидроксиаппатит, фториды, цитраты, нитрат калия, хлорид калия.


Ситуационная задача №6 Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
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Рис.1.
Пациентка К. 17 лет обратилась к стоматологу с жалобами на жжение в полости рта при приеме раздражающей пищи, чувство шероховатости, стянутости и необычный вид слизистой оболочки щек. Все изменения появились 2 года назад после перенесенного стресса. Сопутствующие заболевания: хронический энтероколит, хронический холецистит.
При внешнем осмотре: кожные покровы без видимой патологии.
При осмотре полости рта: выявлены одиночные искусственные коронки, изготовленные из разнородных металлов. На слизистой оболочке щек в среднем и заднем отделах на гиперемированном фоне отмечаются участки измененного эпителия белесоватого цвета в виде полос, кружев, не удаляющихся при поскабливании.
Вопросы и задания
Поставьте предварительный диагноз.
Назовите элементы поражения, патологические процессы в эпителии. Проведите дифференциальную диагностику.
Укажите причины заболевания. Составьте план обследования и лечения. Ответ
Плоский лишай экссудативно-гиперемическая форма. Папула. Паракератоз, гиперкератоз.
Дифференциальную диагностику проводят с лейкоплакией, кандидозом.
Заболевание является полиэтиологичным. Из общесоматической патологии имеет значение состояние стресса, заболевания желудочно-кишечного тракта. Выявляют непереносимость стоматологических материалов, повышенный уровень микротоков, хроническую механическую травму.
Обследование: консультация врача стоматолога-ортопеда, врача-гастроэнтеролога.
Общее лечение: коррекция психоэмоционального статуса, лечение общесоматической патологии, витамин «А» внутрь.
Местное лечение: санация полости рта, антисептическая обработка участков поражения, аппликация витамина «А» на участки поражения, рациональное протезирование с использованием однородных металлов или безметалловых ортопедических конструкций.
Ситуационная задача №7 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
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Пациент Н. 13 лет направлен на консультацию в клинику. После лечения зуба у стоматотога жалуется на сильную болезненность мягких тканей губы на стороне леченого зуба. Во время лечения появилось жжение слизистой оболочки верхней губы после наложения ватного валика.
При осмотре: регионарные лимфатические узлы не пальпируются. На слизистой оботочке верхней губы, переходной складки, десны соответственно зубам 1.1,1.2,1.3 имеется гезко болезненная язва с коагуляционной пленкой, мягкая при пальпации.
Задания:
1. Укажите групповую принадлежность данного заболевания.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите причину заболевания.
4. Проведите дифференциальную диагностику.
5. Составьте план лечения. Профилактика.
Ответ
1. Группа травматических поражений.
2. Травматическая язва. Химическая травма.
3. Ожог спиртом в результате невнимательной работы врача.
4. Дифференциальную диагностику проводят с язвенными поражениями слизистой оболочки полости рта (язвой Венсана, острой механической травмой).
5. План лечения.
· инфильтрационная анестезия;
· аппликация протеолитических ферментов (трипсин, химопсин) на 5-7 минут;
· антисептическая обработка (1%-ный раствор перекиси водорода, раствор перманганата калия 1:1000, 0,06%-ный раствор хлоргексидина);
· аппликация эпителизирующих препаратов (масляные растворы витаминов А и Е, масло шиповника, солкосерил дентальный);
· Профилактика: осторожное обращение с медикаментами, ответственность врача.
Ситуационная задача №8 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9, ПК-10.
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Пациент К. 16 лет обратился к стоматологу с жалобами на шероховатость, чувство стянутостии наличие белого пятна на языке. Изменения на языке заметил год назад. Белесоватость очага за последнее время усилилась.
Из анамнеза: курит с 16 лет, страдает хроническим гастритом.
При осмотре: регионарные лимфоузлы не увеличены. Вторичная частичная адентия. На боковой поверхности языка справа имеется обширная бляшка белого цвета с четкими контурами, возвышающаяся над уровнем слизистой оболочки, не удаляющаяся при поскабливании. Пальпация очага поражения безболезненная, уплотнения в основании нет.
Задания:
1. Перечислите возможные причины заболевания.
2. Укажите дополнительные методы обследования для подтверждения диагноза.
3. Поставьте предварительный диагноз.
4. Проведите дифференциальную диагностику данной патологии.
5. Составьте план лечения. Прогноз.
[bookmark: Ответы]Ответы
1. Возможные причины заболевания:
· хроническая механическая травма;
· патология желудочно-кишечного тракта.
2. Методы обследования для подтверждения диагноза:
· бактериоскопический (для исключения кандидоза);
· консультация других специалистов (гастроэнтеролога, стоматолога-ортопеда);
· гистологическое исследование.
3. Веррукозная лейкоплакия боковой поверхности языка. 4.Дифференциальную диагностику проводят:
· с гиперкератотической формой плоского лишая;
· с хроническим гиперпластическим кандидозом;
· раком слизистой оболочки рта;
· с сифилисом (сифилитическими папулами).
5.План лечения:
· санация полости рта, рациональное протезирование, устранение хронической механической травмы;
· наблюдение и лечение у гастроэнтеролога;
· нераздражающая диета;
· удаление очага поражения в пределах здоровых тканей при помощи хирургического лазера или криодеструкции;
· при отсутствии своевременного лечения возможно озлокачествление (факультативный предрак).
Ситуационная задача №9 Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
На прием к врачу обратилась женщина 34 лет, с жалобами на высыпание пузырьков на ККГ. Высыпания появляются 2-3 раза в год. Чаще весной и осенью в течении 4 лет. Врач поставил диагноз: простой герпес. Назначено лечение: обработка пораженных участков анилиновыми красителями, оксолиновой мазью. После проведенного лечения рецидивы возникают с той же частотой.
1. Уточните диагноз.
2. Проведите дифференциальную диагностику.
3. Внесите коррективы в лечение.
Ответ
1. Диагноз: хронический рецидивирующий герпес средней степени тяжести.
2. Дифференциальная диагностика: опоясывающий лишай; герпетиформный дерматит Дюринга, КПЛ пузырная форма.
3. Назначение антигерпетиков; проведение специфической иммунотерапии.
Ситуационная задача №10 Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7
Больной 21 год , жалуется на повышение температуры тела до 38С, слабость, недомогание, головную боль. Болен 3 день. На третий день заболевания на слизистой оболочке щек, губ, языка, появились эрозии, болезненные при разговоре, глотании. Усилилось слюноотделение, изо рта появился запах. При осмотре больного выявлена кровоточивость и гиперемия десен, на слизистой оболочке щек, губ , языка афты в количестве 10. Увеличены и болезненны поднижнечелюстные лимфатические узлы.
1. Поставьте предварительный диагноз
2. Назначьте лечение
Ответ
1. Диагноз: острый герпес средней степени тяжести.
2. Лечение: противогерпетическая терапия, антисептическая обработка полости рта, кератопластики.
Ситуационная задача№11.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Пациент 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 10 лет, когда стал обращать внимание на кровоточивость дёсен во время чистки зубов. Проводились осмотры у стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щёк бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 13 12 11 21 22 23 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Вопросы и задания:
1. Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2. Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента. 3.Определите индекс ПМА в области зубов 13 12 11 21 22 23.
4. Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5. Составьте план лечения.
Ответы
1. К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2. Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3. Индекс ПМА а области 13 12 11 21 22 23 равен 66,6(6)%.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит лёгкой степени в области 13 12 11 21 22 23. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования – панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены полости рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта
Ситуационная задача №12.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Пациентка 16 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр: кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щёк
без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отёчны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 13 12 11 21 22 23
равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 12 11 21 22 соответствует I степени.
Задания
1. Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2. Проведите расчёт пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учётом данных рентгенологического исследования.
3. Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4. Составьте план дополнительного обследования. 5.Определите план лечения.
Ответы
1. На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 11 21 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеоляной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
2. Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
3. Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 13 12 11 21 22 23 соответствует 6 баллам.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 13 12 11 21 22 23.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом лёгкой и тяжёлой степени, пародонтозом, пародонтолизом.
План дополнительного обследования:
· общий клинический анализ крови;
· биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
· анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
· заключение врача терапевта общего профиля о перенесённых и сопутствующих заболеваниях.
5. План лечения:
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
шинирования 13 12 11 21 22 23;
· избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
· операция открытый кюретаж в области 13 12 11 21 22 23
Ситуационная задача№13.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9
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Пациент Л. 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на кровоточивость десны при чистке зубов, неприятный запах из полости рта. Считает себя больным более 5 лет, когда стал обращать внимание на появление крови во время чистки зубов. Проводились осмотры у
стоматолога каждые 6 месяцев, лечение зубов по поводу кариеса. При внешнем осмотре: кожные покровы без видимых изменений. При осмотре полости рта: гигиена неудовлетворительная, слизистая оболочка губ, щек бледно-розового цвета, достаточно увлажнена, без видимых патологических изменений. В области зубов 3.2.1 | 1.2.3 карманы 3,5 мм. Десну окрасили раствором Шиллера-Писарева.
Задания:
1. Назовите группу заболеваний пародонта, к которой может относиться данная патология.
2. Назовите причину патологических изменений десны у этого пациента.
3. Определите индекс ПМА в области зубов 3.2.1 | 1.2.3.
4. Поставьте предварительный диагноз. Назовите метод диагностики, необходимый для уточнения диагноза.
5. Составьте план лечения.
Ответ.
1. К группе воспалительных заболеваний пародонта.
2. Причиной патологических изменений десны у этого пациента является микробная бляшка, которая не полностью удаляется с поверхности зубов при их ежедневной чистке.
3. Индекс ПМА в области 3.2.1 | 1.2.3 равен 66,6(6)%.
4. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит легкой степени в области
3.2.1 | 1.2.3. Для уточнения диагноза необходимо применить рентгенологический метод исследования панорамную рентгенографию верхней и нижней челюстей.
5. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта.
Ситуационная задача№ 14.
Компетенции: УК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9
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Пациентка П. 15 лет обратилась к стоматологу с жалобами на подвижность резцов верхней челюсти, появление щели между зубами, крови во время чистки зубов и припухлость десны, которая в течение последнего года возникала трижды. Стоматолога посещает регулярно 2 раза в год: проводится лечение зубов, удаление зубного камня. Внешний осмотр:
кожные покровы без видимой патологии. Осмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щек без патологических изменений. Десневые сосочки и маргинальная десна отечны, гиперемированы, кровоточат при зондировании. Пародонтальные карманы в области 3.2.1 | 1.2.3 равны 4-5 мм. Патологическая подвижность 2.1 | 1.2 соответствует I степени.
Задания:
1. Опишите рентгенограмму в области центральных резцов верхней челюсти.
2. Проведите расчет пародонтального индекса (ПИ по Расселу) с учетом данных рентгенологического исследования.
3. Проведите дифференциальную диагностику и сформулируйте предварительный диагноз заболевания.
4. Составьте план дополнительного обследования.
5. Определите план лечения.
Ответ.
1. На контактных внутриротовых рентгенограммах в области 1 | 1 высота межальвеолярной перегородки снижена на длину корней зубов, отсутствует кортикальная пластинка на вершине межальвеолярной перегородки, резорбция альвеолярной кости II степени.
Заключение по рентгенограмме: резорбция межальвеолярной перегородки II степени, что соответствует пародонтиту средней степени тяжести.
2. Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) в области 3.2.1 | 1.2.3 соответствует 6 баллам.
3. Предварительный диагноз: хронический локальный пародонтит средней степени в области 3.2.1 | 1.2.3.
Учитывая клинические и рентгенологические данные, дифференциальную диагностику следует проводить между гингивитом, пародонтитом легкой и тяжелой степени, пародонтозом,пародонтолизом.
4. План дополнительного обследования:
· общий клинический анализ крови;
· биохимический анализ крови на содержание глюкозы;
· анализ крови на ВИЧ-инфекцию;
· заключение врача терапевта общего профиля о перенесенных и сопутствующих заболеваниях.
5. План лечения:
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· шинирование 3.2.1 | 1.2.3;
· избирательное пришлифовывание зубов верхней и нижней челюстей;
· операция открытый кюретаж в области 3.2.1 | 1.2.3.
Ситуационная задача№ 15.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
Пациент Р. 17 лет обратился к стоматологу с жалобами на подвижность зубов, отсутствие зубов 1.1,2.1,3.1, кровоточивость десны, выделение гноя, боль, неприятный запах из полости рта, частые случаи припухлости десны, которые сопровождаются болью и повышением температуры тела до 37,9 градусов. В анамнезе диабет, уровень глюкозы в периферической крови натощак 7,5 ммоль/л. Внешний осмотр: кожные покровы без видимых изменений, регионарные лимфоузлы не пальпируются. Остмотр полости рта: слизистая оболочка губ, щек без патологических изменений. Десна в области имеющихся зубов застойно гиперемирована, отмечается гнойное отделяемое из пародонтальных карманов. Пародонтальные карманы 6-9 мм. Патологическая подвижность зубов I IIIстепени.
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Задания:
1. Назовите группы заболеваний пародонта, к которым может относиться данная патология.
2. Назовите данные анамнеза, которые необходимо выяснить для уточнения диагноза.
3. Назовите методы обследования необходимые для уточнения диагноза. Поставьте предварительный диагноз.
4. Наметьте план лечебных мероприятий.
5. Обоснуйте отдаленный прогноз заболевания.
Ответ.
1. Данная патология может быть отнесена к группам воспалительных и идиопатических заболеваний пародонта.
2. Для уточнения диагноза необходимо выяснить длительность течения диабета и применения инсулинотерапии.
3. Предварительный диагноз: хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени, осложненный частичной вторичной адентией, протекающий на фоне сахарного диабета I типа.
Рентгенологическое исследование (ортопантомография); общий клинический анализ крови; заключение эндокринолога.
4. План лечения:
· удаление зубных отложений;
· коррекция и контроль гигиены рта;
· местная противовоспалительная терапия;
· санация полости рта.
5. Отдаленный прогноз заболевания неблагоприятный, что обусловлено:
· возникновением болезни в молодом возрасте;
· быстрой потерей альвеолярной кости;
· ранней потерей зубов;
· патологической подвижностью зубов;
· гипергликемией, ее осложнениями.
Ситуационная задача № 16 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
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Ребенок В., 6 лет. Со слов мамы ребенок родился в срок. Вес при рождении 3300 г. На фотографии представлен верхний отдел собственно полости рта.
Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите возможные причины данной патологии и время их воздействия.
4. Перечислите функциональные нарушения при этой патологии.
5. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.
Ответ.
1. Имеет место щелевидный дефект мягкого и частично твердого неба, хронические гипертрофические разрастания слизистой оболочки носоглотки грибовидной формы. Ширина расщелины по линии А 1,8 2 см, фрагменты мягкого неба укорочены.
2. Врожденная неполная расщелина твердого и мягкого неба.
3. Данный врожденный порок развития челюстно-лицевой области сформировался в период с 7 по 12 неделю беременности (первый триместр). Причиной формирования врожденной патологии могут быть либо наследственные факторы, либо неблагоприятное воздействие факторов внешней среды (тератогенных).
4. Нарушены функции сосания, глотания, внешнего дыхания, речи.
5. Уранопластика в 4-6 лет, с 3-летнего возраста занятия с логопедом и ортодонтическое лечение в дои послеоперационном периоде.
Ситуационная задача № 17 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
[image: ]
Ребенок К., 1 год. Со слов мамы ребенок родился в срок. Вес при рождении 3300 г. На фотографии представлен верхний отдел собственно полости рта.
Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.Укажите пути профилактики данной патологии.
Ответ.
1. Имеет место щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка слева, дефект твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыла носа слева.
2. Врожденная полная левосторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, укорочение фрагментов верхней губы, врожденная деформация и уплощение крыла носа слева, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика слева в 6-12 месяцев
· велопластика в 1,5-2 года, уранопластика в 3,5-4,5 года (или радикальная уранопластика в 4-6 лет)
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти слева в 79 лет.
· реконструктивная ринохейлопластика в 12-14 лет.
Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям психокоррекция.
Медико-генетическое консультирование и исключение воздействия неблагоприятных (тератогенных) факторов внешней среды в I триместр беременности.
Ситуационная задача № 18 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
Ребенок R, 5 месяцев.
Со слов мамы родился в срок, вес при рождении 2800 г. Находится на искусственном вскармливании.
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Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.Предложите план реконструктивных операций, их последовательность и сроки
Ответ.
1. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыльев носа
2. Врожденная полная двухсторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, укорочение фрагментов верхней губы, мелкий верхний свод преддверия полости рта или его отсутствие, врожденная деформация и уплощение крыльев носа, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика;
· велопластика;
· уранопластика;
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти;
· реконструктивная ринохейлопластика. Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям психокоррекция.
5. • Хейлопластика в один этап в 6-12 месяцев;
· велопластика в 1,5-2 года;
· уранопластика в 3,5-4,5 года;
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти справа и слева в 7-9 лет;
реконструктивная ринохейлопластика в 12-14 лет
Ситуационная задача № 19 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10
Ребенок В., 5,5 месяцев.
Со слов мамы родился в срок с весом 2600 г с дефектом, представленным на данной фотографии. Лечение не проводилось.
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[bookmark: Задания:]Задания:
1. Опишитеst. localis (см. рис.).
2. Поставьте диагноз.
3. Укажите анатомические и функциональные нарушения, имеющие место при данной патологии.
4. [bookmark: 4._Составьте_план_комплексного_лечения_и]Составьте план комплексного лечения и реабилитации ребенка.
5. [bookmark: 5._Перечислите_специалистов,_у_которых_д]Перечислите специалистов, у которых должен наблюдаться и лечиться ребенок
[bookmark: Ответ.]Ответ.
1. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, дефект альвеолярного отростка справа, дефект твердого и мягкого неба, врожденная деформация и уплощение крыла носа справа, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора.
2. Врожденная двухсторонняя расщелина верхней губы (полная справа, неполная слева с деформацией кожно-хрящевого отдела носа), альвеолярного отростка справа, твердого и мягкого неба.
3. Имеет место двухсторонний щелевидный дефект верхней губы, укорочение фрагментов верхней губы, врожденная деформация кожно-хрящевого отдела носа справа, щелевидный дефект альвеолярного отростка верхней челюсти справа, щелевидный дефект неба, укорочение мягкого неба, недостаточность небно-глоточного затвора. Нарушены функции сосания, жевания, глотания, внешнего дыхания и речи.
4. Хирургическое лечение:
· хейлопластика;
· велопластика, уранопластика вторым этапом (или радикальная уранопластика в один этап);
· костная аутопластика расщелины альвеолярного отростка верхней челюсти;
· реконструктивная ринохейлопластика.
Ортодонтическое лечение с 3-летнего возраста до 12-14 лет. Логотерапия.
Консультация психолога, по показаниям – психокоррекция
5. Стоматолог-хирург, терапевт, ортодонт, ортопед, логопед, ЛОР-врач, медицинский генетик, психолог
Ситуационная задача № 20 Компетенции: УК-1,УК-2; ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10,
У участкового стоматолога на диспансерном учете состоит ребенок с врожденной полной односторонней расщелиной верхней губы, твердого и мягкого неба. Из анамнеза матери: на восьмой недели беременности болела гриппом, последние 5 лет работала на заводе биомедпрепаратов, жилищные условия удовлетворительные, вредные привычки отсутствуют, хронические заболевания не выявлены.
1. Какие негативные факторы могли стать причиной уродства ребенка.
2. По какому типу может передаваться наследование данного заболевания.
3. Укажите объем и сроки хирургического вмешательства при данной патологии.
4. Послеоперационные осложнения, характерные для данной патологии.
5. Составьте план ортодонтического лечения.
Ответ
1. Эндогенные, экзогенные.
2. Доминантному, рецессивному.
3. Проведение пластики верхней губы в возрасте 4 6 месяцев с использованием методов линейных, треугольных, четырехугольных кожных лоскутов. Ранняя пластика неба (по показаниям в 3 4 года) при одновременном ортодонтическом лечении.
Оптимальный возраст для хирургического лечения расщелин неба 6 7 лет, так как ранние операции на твердом небе способствуют задержке роста верхней челюсти. Полную коррекцию кожно-хрящевого отдела носа следует осуществлять в 14-16 лет.
4. Рубцы губы оказывают избыточное давление на альвеолярный отросток, вызывая уплощение переднего отдела альвеолярной части верхней челюсти. Частыми послеоперационными осложнениями при уранопластике, является расхождение краев раны на границе твердого и
мягкого неба. Короткое малоподвижное небо, грубые послеоперационные рубцы следует рассматривать как осложнение.
5. Лечение комплексное в специализированном центре с участием врача стоматологахирурга, врача-ортодонта, логопеда. Диспансерное наблюдение.
Ситуационная задача № 21
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
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Ребенок К., 8 лет. Жалобы на боль в области верхней челюсти слева.
Боль появилась 4 дня назад, накануне обращения появилась припухлость щечной области слева. Лечилась домашними средствами. Применяла анальгин, аспирин, прикладывала грелку к щечной области слева.
При осмотре состояние средней тяжести, температура тела 37,8 градусов.
Конфигурация лица изменена за счет припухлости мягких тканей левой щечной и подглазничной областей. Кожа над припухлостью несколько гиперемирована. При пальпации припухлость мягкая, безболезненная.
В полости рта коронка зуба 6.4 разрушена, зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса, подвижен, перкуссия зуба болезненна. Соседние зубы 6.3 и 6.5 неподвижны, интактны, при перкуссии безболезненны. С вестибулярной стороны соответственно зубу 6.4 слизистая оболочка переходной склад-
ки отечна, гиперемирована, болезненна при пальпации, определяется флюктуация.
С небной стороны слизистая оболочка альвеолярного отростка без патологических изменений.
Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Проведите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения и реабилитации ребенка.
5. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Острый гнойный периостит верхней челюсти слева одонтогенной этиологии.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать умеренно выраженный лейкоцитоз и повышенную СОЭ.
На рентгенограмме в области верхушек корней и бифуркации причинного зуба 6.4 можно ожидать разрежение костной ткани без четких границ, резорбцию корней более чем на 1/3 (патологическую и физиологическую).
3. Дифференциальную диагностику надо провести с остеомиелитом верхней челюсти слева.
При остеомиелите общее состояние ребенка тяжелое, температура тела, как правило, выше 38,0 градусов, отмечаются все признаки интоксикации: озноб, головная боль, слабость. Местно: подвижность причинного зуба 6.4 и соседних с ним зубов 6.3 и 6.5. Воспалительный инфильтрат не только с вестибулярной стороны альвеолярного отростка, но и с небной стороны.
4. План лечения:
· хирургическая помощь в полном объеме (вскрытие поднадкостничного абсцесса и удаление причинного зуба), желательно под наркозом
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· гипосенсибилизирующая терапия;
· общеукрепляющее лечение;
· дезинтоксикационная терапия;
· физиолечение.
Принимая во внимание возраст ребенка (8 лет), лечение целесообразно проводить в условиях стационара.
Ситуационная задача № 22
Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
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Ребенок Ц. 3,5 года. Жалобы на боли в области верхней челюсти справа, наличие припухлости щечной и подглазничной областей, которые появились утром предыдущего до обращения в клинику дня. К вечеру самочувствие ребенка ухудшилось, девочка жаловалась на головную боль, озноб. Температура тела повысилась до 38,5 градусов, припухлость щечной и подглазничной областей увеличилась в размере.
При осмотре определяется припухлость щечной и подглазничной областей. Кожа над припухлостью напряжена, несколько гиперемирована, в складку не собирается.
В полости рта коронка зуба 5.4 разрушена, зуб ранее лечен, подвижен. Перкуссия зуба болезненна. Соседние зубы
5.3 и зуб 5.5 интактны, однако подвижны.
С вестибулярной стороны соответственно зубу 5.4 и зубу 5.5 слизистая оболочка отечна, гиперемирована, отек и гиперемия слизистой оболочки определяются также с небной
стороны соответственно зубам 5.4 и 5.5.
Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Укажите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения ребенка.
5. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Острый одонтогенный остеомиелит верхней челюсти справа.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать лейкоцитоз, появление молодых форм нейтрофильных лейкоцитов (палочкоядерные, юные, миелоциты), эозинои лимфопению. СОЭ повышена. В моче могут появиться следы белка, цилиндры, эритроциты.
В сыворотке крови появляется в значительном количестве С-реактивный белок, соотношение альбуминов и глобулинов изменяется в сторону преобладания глобулинов.
3. Дифференциальную диагностику надо провести с острым гнойным периоститом.
4. План лечения:
· хирургическое лечение в полном объеме (вскрытие гнойно-воспалительных очагов, удаление причинного зуба);
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· дезинтоксикационная терапия;
· гипосенсибилизирующая терапия;
· общеукрепляющая терапия;
· физиотерапия.
Лечение проводится только в стационаре
Ситуационная задача № 23
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Компетенции: УК-1,ПК-1, ПК-5, ПК-7,ПК-9,ПК-10.
Ребенок А. 6 лет. Жалобы на боли и припухлость в подглазничной области слева, которые появились два дня назад, повышение температуры тела до 37,8 градусов.
Из анамнеза выяснено, что неделю назад ребенка укусило насекомое. При осмотре в подглазничной области слева имеется ограниченная припухлость размером 1,2 х 0,8 см, кожа над припухлостью гиперемирована, при пальпации припухлость резко болезненная, плотная, с очагом размягчения в центре. В центре припухлости определяется след от укуса насекомого.
Задания:
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Укажите дополнительные методы исследования с указанием ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения ребенка. Укажите место лечения.
Ответ.
1. Абсцесс подглазничной области слева.
2. В клиническом анализе крови у этого ребенка можно ожидать умеренно выраженный лейкоцитоз и повышенное СОЭ.
3. Дифференциальную диагностику надо провести с флегмоной подглазничной области слева.
При флегмоне подглазничной области общее состояние ребенка тяжелое, температура тела повышается до более высоких цифр, местно определяется плотный болезненный инфильтрат без четких границ.
4. Лечение:
· хирургическая помощь (вскрытие абсцесса);
· антибактериальная терапия;
· противовоспалительная терапия;
· общеукрепляющее лечение;
· физиотерапия.
Лечение проводится в условиях стационара
Ситуационная задача № 24
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-10.
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Больная Д. 13 лет обратилась с жалобами на появление асимметрии лица за счет припухлости щечной области справа.
При осмотре конфигурация лица изменена за счет припухлости в щечной области справа. Кожа в цвете не изменена, в складку собирается. Пальпация мягких тканей щечной и поднижнечелюстной областей справа безболезненна.
В полости рта определяется деформация альвеолярного отростка нижней челюсти справа в виде выбухания с четкими контурами округлой формы протяженностью от зуба 4.3 до зуба
4.6. Слизистая оболочка в области выбухания бледно-розового цвета. Пальпация безболезненна, однако в центре выбухания определяется участок податливости костной стенки.
Задания:
1. Дайте название рентгенограммы и опишите ее.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Расскажите этиологию и патогенез данного заболевания.
4. Укажите вид хирургического лечения и обоснуйте его.
5. Назовите возможные осложнения во время операции и в послеоперационном периоде.
Ответ.
1. Ортопантомограмма. На рентгенограмме определяется очаг разрежения костной ткани округлой формы с достаточно четкими контурами, нижняя граница которого доходит до края нижней челюсти. Определяется также дистопия и ретенция зачатка зуба 4.5, коронковая часть которого расположена в полости образования; дистопия зуба 4.4, у которого периодонтальная щель на всем протяжении дистальной поверхности корня не определяется. Имеется также причинный зуб 8.5, леченный ранее по поводу осложненного кариеса.
2. Одонтогенная воспалительная киста нижней челюсти справа. Хронический периодонтит зуба 8.5. Дистопия, ретенция зуба 4.5 и дистопия зуба 4.4.
3. Под влиянием химического и механического раздражения продуктами воспаления эпителиальные элементы в периодонте (остатки эмбрионального эпителия зубообразовательной пластинки клетки Маляссе-Астахова) разрастаются и размножаются, образуя микроскопические полости, которые постепенно наполняются транссудатом, благодаря чему в них повышается давление.
4. Цистотомия с удалением причинного зуба 8.5. Обоснование необходимость сохранения зачатка зуба 4.5; большой размер кисты и, как следствие, возможность патологического перелома нижней челюсти, а также в связи с риском травмирования сосудистонервного пучка.
5. Травма сосудисто-нервного пучка: кровотечение и нарушение двигательной и чувствительной функций зоны иннервации n. Mandibularis; травма зачатка зуба 4.5, вплоть до его удаления. Патологический перелом нижней челюсти. Рецидив кисты.
Ситуационная задача № 25
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10.
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Больная Л. 15 лет обратилась с жалобами на появление припухлости в области альвеолярного отростка верхней челюсти слева и подвижность зуба 2.2.При осмотре определяется выбухание в области альвеолярного отростка верхней челюсти с вестибулярной поверхности, округлой формы с четкими границами, протяженностью от зуба 1.2 до зуба 2.3.
Переходная складка сглажена, пальпация безболезненна, определяется податливость кортикальной пластинки в центре выбухания.
Зуб 2.2 имеет подвижность I-IIстепени, перкуссия безболезненна. Коронки зубов 2.1 и 2.2 изменены в цвете более темные и тусклые по сравнению с коронками рядом стоящих зубов. Задания:
1. Назовите и опишите рентгенограмму.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите дополнительные методы обследования.
4. Укажите этиологию заболевания.
5. Составьте план лечения и реабилитации ребенка.
Ответ.
1. На панорамной рентгенограмме верхней челюсти определяется очаг разрежения костной ткани округлой формы с четкими контурами протяженностью от зуба 2.1 до зуба 2.3. Корень зуба 2.2 запломбирован на 2/3, дно левой верхнечелюстной пазухи оттеснено кверху.
2. Одонтогенная воспалительная киста верхней челюсти слева. Хронический периодонтит зубов 2.1,2.2.
3. Прицельная рентгенограмма и ЭОД зубов 2.3 и 1.1.
4. Под влиянием химического и механического раздражения продуктами воспаления эпителиальные элементы в периодонте (остатки эмбрионального эпителия зубообразовательной пластинки клетки Маляссе-Астахова) разрастаются и размножаются, образуя микроскопические полости, которые постепенно наполняются транссудатом, благодаря чему в них повышается давление.
5. План лечения:
· эндодонтическое лечение зуба 2.1 (при показаниях зуба 2.3 и 1.1);
· шинирование от зуба 1.3 по зуб 2.5;
· хирургическое лечение цистэктомия с резекцией верхушек корней зубов 2.1 и 2.2. Диспансерное наблюдение до полной репарации костной ткани, снятие шины через 1,5-2 месяца после операции.
Ситуационная задача № 26 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
Больной Н. 16 лет, обратился с жалобами на припухлость нижней и верхней губ, на приступообразные боли иррадиирующего характера в области фронтальных зубов верхней челюсти.
Из анамнеза выявлено, что 5 часов тому назад получил удар в лицо. Сознание не терял, тошноты не было.
Объективно: отек мягких тканей верхней и нижней губы. На красной кайме верхней губы рана глубиной около 1 см. Рот открывается в полном объеме. Перелом коронки 21 зуба в области латерального угла коронки, корневая пульпа обнажена, резкая боль от прикосновения, на температурные раздражители. 11 смещен в небную сторону, резкая боль при перкуссии, из-под десны сукровичное отделяемое. Скол медиального угла режущего края в пределах дентина 12 зуба, зондирование болезненно. Клыки, премоляры и моляры верхней челюсти устойчивы, интактны. Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений.
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1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. Проведите дополнительное обследование.
3. Окажите неотложную помощь.
4. Спланируйте реставрацию фронтальных зубов верхней челюсти.
Ответ.
1. Рвано – ушибленная рана верхней губы. Перелом коронки 21, 12. Острый травматический пульпит 21. Неполный вывих, дистопия 11.
2. Обследование: рентгенологическое и ЭОД.
3. ПХО раны верхней губы. Репозиция 11, фиксация фронтальных зубов верхней челюсти шиной-каппой, проволочной шиной и др. 21 экстирпация пульпы, пломбирование корневого канала, его подготовка для реставрации или последующего протезирования.
4. 12 восстановление анатомической формы, цвета фотокомпозитом. 21 восстановление культевой вкладкой с последующим покрытием керамической или пластмассовой коронкой. Или восстановление анатомической формы фотокомпозитом на стекловолоконном штифте.
5. Профилактику столбняка: 1. введение противостолбнячного анатоксина (БСА) под лопатку подкожно 1 мл без проведения пробы или 2. введение противостолбнячной сыворотки (БСС) в плечо подкожно 3000МЕ после проведения пробы.
Ситуационная задача №27.
Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
В клинику обратился больной 17 лет с жалобами на боль в области тела нижней челюсти справа, усиливающиеся при ее движении, жевании, неправильное смыкание зубов.
Из анамнеза: 5 часов назад избит неизвестными, сознание не терял, рвоты, тошноты не было, ретроградной амнезии не определяется.
Общее состояние больного удовлетворительное, АД 120/80 мм рт ст, пульс 76 ударов в минуту. Дыхание везикулярное, живот мягкий, безболезненный при пальпации. Травматических повреждений опорно-двигательного аппарата не выявлено.
При наружном осмотре челюстно-лицевой области определяется нарушение конфигурации лица, за счет травматического отека мягких тканей в области тела нижней челюсти справа. При открывании рта подбородок смещается вправо от средней линии.
При осмотре полости рта обнаружен разрыв слизистой оболочки альвеолярного отростка между 46 и 45. 45 розового цвета, перкуссия резко болезненна. Перелом коронки 44 со вскрытием полости зуба, пульпа зияет, резкая боль при зондировании. Бугорковый контакт жевательных зубов нижней челюсти справа, в центральном отделе нижней челюсти контакт между зубами антагонистами отсутствует.
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На ОПГ определяется линия просветления тела нижней челюсти между 46 и 45, и линия просветления в косом направлении корня 44.
1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. За счет каких мышц произошло смещение отломков?
3. Назовите консервативные методы иммобилизации отломков. 4.Определите объем стоматологического вмешательства.
5.Укажите оптимальные сроки и метод протезирования.
Ответ.
1. Перелом тела нижней челюсти справа между 46 и 45. Косой перелом корня, острый травматический периодонтит 45. Перелом коронки, острый травматический пульпит 44
2. Меньший отломок смещается вверх под действием мышц, поднимающих нижнюю челюсть, и внутрь за счет медиальной крыловидной мышцы. Больший отломок сместится вниз под действием мышц, опускающих нижнюю челюсть, и собственной массы и в сторону перелома под действием одностороннего сокращения латеральной крыловидной мышцы и частично медиальной, а так же мышц дна полости рта.
3. Назубные шины: гнутые проволочные шины Тигерштедта, ленточная шина Васильева. Назубно-десневые шины.
4. Местное обезболивание, удаление 45, депульпирование 44, шинирование.
5. После консолидации отломков костной ткани в области перелома изготовить мостовидный протез с опорой на коронку 46 и штифтовую вкладку 44.
Ситуационная задача №28 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Больной 15 лет после длительного лечения зуба под анестезией не может закрыть рот.
Из анамнеза: направлен на депульпирование 27 при подготовке к протезированию. После анестезии долго сидел с широко открытым ртом, так как хотел закончить лечение в одно по-
сещение. При попытке закрыть рот появилась резкая боль в височно-нижнечелюстных суставах.
При пальпации переднего края ветви нижней челюсти со стороны полости рта пальпируется сместившийся кпереди венечный отросток. Прикус открытый. На боковой рентгенограмме черепа определяются головки нижней челюсти, расположенные на переднем скате суставного бугорка.
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27. выдвинут, на жевательной поверхности трепанационное отверстие, в полости зуба – тампон с запахом гвоздичного масла, раскрыты устья каналов. На внутриротовой рентгенограмме щечные корни 27 искривлены, каналы облитерированы в околоверхушечной трети.
1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. В чем тактическая ошибка врача?
3. Окажите неотложную помощь.
4. Как спланировать лечение 27?
5. Выберите рациональные ортопедические конструкции.
Ответ.
1. Двусторонний передний вывих нижней челюсти. Феномен Попова – Годона 27.
2. С учетом возраста и состояния зубо-челюстного аппарата (отсутствие жевательных зубов) врач не должен был перегружать ВНЧС, спланировать лечение 27 поэтапно.
3. Вправление вывиха методом Гиппократа, подбородочная праща на 2-3 недели. Щадящий режим откусывания и жевания. Согревающие компрессы на область суставов с 3-х суток. При повторных вывихах применение ортопедических аппаратов, ограничивающих открывание рта (Петросова, Бургундского и Ходоровича и др.)
4. 1 посещение: обезболивание, трепанация, ампутация пульпы. Раскрытие устий каналов, девитализация корневой пульпы. Повязка. 2 посещение: удаление повязки, хемомеханическое прохождение, расширение каналов, трансканальный электрофорез с препаратами йода при неполной проходимости каналов. Пломбирование проходимой части каналов, повязка. Рентгенологический контроль. 3 посещение: замена повязки на пломбу.
5. Изготовление коронок на опорные зубы, бюгельных протезов на верхнюю и нижнюю челюсти.
Ситуационная задача №29 Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-9
Больной К., 15-х лет, обратился с жалобами на подвижность 11 и 12, множественные сколы на передних зубах верхней челюсти.
Анамнез: три дня назад после удара, появилась резкая боль, подвижность 12, приступ боли от холодной и горячей пищи, при накусывании, покачивании зуба, а также в ночное время.
Внешний осмотр: незначительная деформация верхней губы справа за счет отека мягких тканей и гематомы. На слизистой оболочке верхней губы – ссадины.
Местный статус: 12 розового цвета, подвижность коронки II степени, при пальпации – боль в десне на 3 – 4 мм выше десневого края, резкая боль от холодного, при перкуссии. Множественные трещины, сколы эмали 12, 11.
На внутриротовой рентгенограмме линия просветления на твердых тканях проходит в косом направлении средней трети корня 12.
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1. Поставьте развернутый стоматологический диагноз.
2. С помощью какого метода исследования можно определить витальность пульпы травмированных зубов?
3. Определите тактику врача – стоматолога.
4. Укажите способы фиксации отломков и сроки консолидации отломков.
5. Как провести лечение сколов и трещин эмали, восстановить естественный цвет 12 зуба?
Ответ.
1. Перелом корня 12. Острый травматический пульпит 12. Сколы эмали 12 и 11. Гематома верхней губы.
2. ЭОД – электроодонтодиагностика. Показатель жизнеспособности до 40 мкА.
3. Под инфильтрационной анестезией провести эндодонтическое лечение.
4. Шинирование отломков корня серебряным штифтом. Изготовление пластмассовой шины – каппы на 321, связывание зубов композитом. Сроки образования цементной мозоли – 3 – 4 недели.
5. Под обезболиванием эмалепластика композитом; реминерализирующая терапия, покрытие фторлаком; назначение внутрь препаратов кальция, поливитаминного комплекса. Провести эндодонтическое отбеливание зуба, при неудаче покрыть вениром.
Ситуационная задача №30 Компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-5, ПК-7
Пациент М. 17 лет обратился в клинику с жалобами на ограничение открывания рта, онемение кожи левой подглазничной области и верхней губы слева, диплопию. В анамнезе травма левой половины лица, произошедшая 7 дней назад. Сохраняется отечность левой подглазничной области и гематома нижнего века левого глаза. Признаков воспаления нет.
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Перечислите причины, обуславливающие жалобы пациента.
3. Виды оперативного вмешательства, показанные в данном случае.
4. Назовите типы хирургического лечения, проводимые при неправильно сросшихся переломах скуло-орбитального комплекса.
5. Перечислите возможные виды фиксации фрагментов.
Ответ.
1. Перелом левой скуловой кости со смещением.
2. Перечисленные симптомы обусловлены смещением кости и травмой окружающих структур (подглазничного нерва, собственно жевательной мышцы, изменением положения глазного яблока, давлением на венечный отросток нижней челюсти).
3. Репозиция скуловой кости крючком Лимберга или элеватором Карапетяна. Радикальная синусотомия с репозицией фрагментов скуло-орбитального комплекса. Фиксация их может осуществляться на йодоформном тампоне, титановыми минипластинами, проволочными швами, скобами с памятью формы или комбинацией вышеперечиленных способов.
4. По истечении длительного срока и консолидации скуловой кости в неправильном положении показана операция: остеотомия и остеосинтез с применением титановых минипластин, фиксируемых шурупами.
5. Все вышеперечисленное.
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