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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в Республике Беларусь около 95% населения страдают болезнями зубов  и более 85% больных с хирургическими болезнями челюстно-лицевой области первоначально обращаются к врачу лечебнику общей практики. Хорошо известно, что патология зубочелюстной системы может быть причиной ряда общих заболеваний (ревматизм, миокардит, полиартрит, нефрит и др.). Кроме того, осложнения заболеваний зубов (абсцессы, флегмоны, острый остеомиелит челюстей) могут привести к тяжелым последствиям  и даже к смерти. Вопросы одонтогенной инфекции остаются актуальными для врача – лечебника общей практики. Их не следует рассматривать  как чисто хирургическую проблему, так как частота воспалительных заболеваний  лица и шеи в значительной мере зависит от эффективности лечения кариеса зубов и его осложнений, заболеваний периодонта, острых и хронических заболеваний, острых и хронических заболеваний других органов и систем.
Методические рекомендации составлены с учетом обучить будущего врача распознаванию диагностических признаков при повреждениях челюстно - лицевой области, оказанию первой помощи при переломах челюстей. Осуществлению профилактики осложнений и принципам лечения при травмах костей лицевого скелета. 

Настоящие методические рекомендации составлены исходя из программы обучения на 5 курсе лечебного факультета и направлены для улучшения усвоения теоретического материала при подготовке к практическим занятиям для того чтобы:

1. Научить будущего врача основным методам обследования челюстно-лицевой области.
2. Научить студентов оценивать состояние и поставить правильный диагноз при болезнях челюстно-лицевой области.

3. Научить студентов оказывать первую врачебную помощь при основных заболеваниях челюстно-лицевой области. 

4. Научить студентов профилактике основных хирургических стоматологических заболеваний.

Занятие № 1
«МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСНОВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  ЧЕЛЮСТНО - ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ

Знание методики обследования стоматологического больного необходимо для врача любой специальности, особенно тогда, когда при отсутствии врача-стоматолога ситуация требует оказания экстренной помощи. Обследование полости рта, лица и шеи должно входить в план общего обследования всех больных.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
Научиться основным методам обследования челюстно-лицевой области. Они включают: опрос больного, внешний осмотр, пальпацию мягких тканей и костей челюстно-лицевой области, обследование полости рта, дополнительные методы исследования.

 СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Краткие анатомо-физиологические особенности челюстно-лицевой области.
2. Общие сведения о прорезывании, анатомии и гистологии зубов.

3. Зубную формулу.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:

1. Провести первичное обследование пациента с заболеваниями челюстно-лицевой области.
2. Собирать и анализировать жалобы больного и анамнестические данные.

3. Осуществлять внешний осмотр и пальпацию челюстно-лицевой области.

4. Производить осмотр полости рта.

5. Использовать данные основных специальных (дополнительных) методов исследования челюстно-лицевой области: электроодонтодиагностики (ЭОД), рентгенографии, морфологического исследования.

6. Читать рентгенограммы больного с основными заболеваниями челюстно-лицевой области.

7. Оформить документацию по результатам первичного обследования пациента.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Какие анатомо-физиологические особенности челюстно-лицевой области.
2. Этапы обследования челюстно-лицевой области.
3. Методы обследования пациентов с основными заболеваниями челюстно-лицевой области.
4. Специальные методы исследования (ЭОД, томография, ортопантомография, сиалография, цистография, фистулография и др.). 
5. Правила составления зубной формулы.
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1. Бажанов Н.Н. Стоматология: Медицина, 1991
Дополнительная:
1. Луцкая И.К., Артюшкевич  А.С. Руководство по стоматологии, Ростов-на-Дону, 2000

2. Артюшкевич А.С.Воспалительные заболевания и травмы челюстно-лицевой области, Минск «Беларусь», 2001
Схема  обследования стоматологических больных

	Этапы обследования
	На что следует обратить внимание
	Средства и условия

	1.Выяснение жалоб 
	Обследование больного всегда начинают с жалоб. Они могут быть разнообразны: на боль в той или иной области лица, боль в зубах, при открывании рта, появлении припухлости лица, в подчелюстной области, тканей дна полости рта, наличие деформаций мягких и костных тканей лица и др.
	Опрос больного

	А. при жалобах

 на боль
	Установить возможную причину ее воз-никновения (от раздражителя или самост-ятельно), ее интенсивность (сильная, средняя, слабая), продолжительность (кратковременная, длительная, постоян-ная), распространение (локализованная, разлитая), характер (ноющая, тупая, жгучая, рвущая, режущая), в какое время суток появляется или превалирует.
	

	Б. при жалобах на припухлость
	Выяснить их происхождение (врож-денные, приобретенные), при приобретен-ных – уточнить, с чем их связывает больной (травма, заболевание и др.)
	

	2. Сбор анамнеза
	Необходимо определить длительность заболевания, с каких симптомов началось, что по мнению больного, послужило причиной заболевания. Определить динамику развития патологического процесса, выяснить предшествующее лечение, какие лекарственные средства применял больной, эффект от них.
	Опрос больного, а при бессоз-нательном состо-янии больного – сопровождащих лиц.

	
	Выявить перенесенные и сопутствующие заболевания, их связь с имеющимся в момент обследования патологическим процессом, вредные привычки. аллергологический статус. У больного с травмой челюстно-лицевой области, необходимо установить время, место, обстоятельства получения травмы, ее характер (бытовая, производственная, спортивная и др.), чем нанесена травма, была ли потеря сознания, тошнота, рвота, где, когда  кем оказана первая помощь, в чем она заключалась.
	

	3. Внешний осмотр
	В зависимости от общего состояния больного осмотр производить сидя или в лежачем положении. Определяют наличие или отсутствие нарушений конфигурации правой и левой половины лица. Обратить внимание на цвет кожных покровов, их эластичность, наличие рубцов, их характер, форму, окраску, состояние слизистой оболочки красной каймы, наличие на ней трещин, язв, степень открывания рта. Наличие припухлости лица чаще всего является результатом воспаления, травмы или опухолевого процесса. При этом необходимо обратить внимание на ее локализацию, характер распространения (разлитая, ограниченная, с четкими контурами или нечеткими), состояние и цвет кожных покровов (нормальные, блестящие, гиперемии-рованы, цианотичны, бледны). У больных с деформацией и дефектом мягких и костных тканей (после механической и огнестрельной травмы, ожогов, волчанки или оперативных вмешательств, связанных с удалением тканей или органов лица), с врожденными расще-линами необходимо определить характер и локализацию дефекта, его форму, размеры, отметить, какие анатомические образования разрушены, и имеются ли нарушения функции жевания, глотания, речи.
	перевязочная

	4. Пальпация, положение рук врача
	Этим методом определяют все неровности, утолщения, плотность, болезненность. При наличии припухлости воспалительного происхождения опреде-ляют ее болезненность, конституцию (мягкая, плотная), зону распространения, собирается ли кожа в складку, наличие очагов размягчения, флюктуации и т.д. Одним из важных моментов диагностики стоматологических заболеваний является осмотр и пальпация шеи. Особое значение придается исследованию регионарных лимфатических узлов. Важно соблюдать последовательность осмотра групп лимфатических узлов. Необходимо определить:
1. Локализацию

2. Размеры

3. Форму

4. Консистенцию

5. Болезненность

6. Смещаемость

7. Отношение к окружающим тканям

При наличии опухоли надо обратить внимание на консистенцию новообразования (мягкость, плотность, упругость), размеры, характер поверхности, подвижность в различных направлениях, состояние регионарных лимфатических узлов.
	Целесообразно производить двумя руками одновременно или же пальцами одной руки производить пальпацию, а другой рукой удерживать голову больного в необходимом положении.

	5. Осмотр тканей и органов полости рта.
	Определяют состояние слизистой оболочки полости рта, состояние зубов, краевого пародонта и прикуса. Осматривая слизистую оболочку губ, щек, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба, языка, подъязычной области, определяют ее цвет, степень влажност, наличие высыпаний, изъяз-влений, отечности, новообразований, рубцов и др.

При осмотре зубов устанавливают их количество, расположение, форму, цвет, величину, наличие очагов поражения, отложение зубного камня, степень подвижности. 

Перкуссией (постукиванием по зубу), или зондированием определяют наличие болевых или неприятных ощущений. Обязательным является определение прикуса (физиологического, патоло-гического и анамалийного). Для определения инфильтратов, новообра-зований в толще мягких тканей необходима пальпация, которую лучше производить двумя руками (одной рукой пальпируют со стороны полости рта, а другой – снаружи, со стороны кожи).
	Желательно производить в зубоврачебном кресле, используя специальные инструменты: стоматологическое зеркало, зубо-врачебный пинцет и зонды. В ином случае исползуют стул и имеющийся инструмент (шпатель, пинцет и т.д.)

	6. Электроодонто-диагностика (ЭОД)
	Этот метод исследования ответной реакции нервных элементов пульпы зуба на раздражение их электрическим током. Помогает в дифференциальной диагно-стике пульпита, периодонтита, неврита или невралгии тройничного нерва. Результаты исследования определяют силой тока, вызывающего реакцию. В норме здоровая пульпа реагирует на ток силой 2-8 мкА. Реакция пульпы на ток до 60 мкА позволяет думать о наличии патологических изменений в коронковой пульпе. Повышение порога болевой чувствительности до 100 мкА свидетельствует о гибели пульпы и возможном развитии патологического процесса в периодонте зуба (периодонтит)
	Специальным аппаратом ОД- 2м или ИВН-1

	7.Рентгенография
	Этот метод позволяет уточнить и дополнить клинические данные при заболеваниях зубов, костей лицевого скелета, слюнных желез и других околочелюстных мягких тканей.
Для рентгенографии зубов и околозубных тканей, отдельных участков альвеолярных отростков, а также выявления камней в протоках слюнных желез производят внутриротовые снимки. 

Для рентгенографического исследования костей лицевого скелета, придаточных пазух носа, слюнных желез производят внеротовые снимки в различных проекциях (передняя, боковая, аксиальная, полуаксиальная и др.).
	Рентген-кабинет

Рентген-аппарат

	А. Томография
	Этот метод рентгенологического исследования, дающий возможность получить снимок на определенной глубине наружного слоя изучаемой структуры того или иного анатомического образования.
	томограф

	Б. ортопантомография
	Это панорамная томография, позволяющая получить  изображение объемных изогнутых поверхностей обеих челюстей на плоской рентгеновской пленке. Этот метод дает возможность получить одномоментное изображение всей зубочелюстной системы.
	ортопантомограф

	В.Электорентгенография
	Способ получения на обычной бумаге рентгенографического изображения исследуемого объекта в специальной приставке к рентгеновскому аппарату. Метод прост для выявления повреждений костей, суставов, новообразований мягких тканей.
	Специальная приставка к рентгеновскому аппарату

	8. Искусственное контрастирование
	Это введение контрастных веществ в различные органы и ткани с целью сделать их доступными для рентгенологического исследования. Широко применяется при исследовании слюнных желез – сиалография, верхне-челюстных пазух – гайморография, кистозных полостей – цистография, свишевых ходов – фистулография.
	Введение контрастных веществ произ-водится непосред-ственно в рентге-новском кабинете

	9. Радиологическое исследование
	Исследование с помошью радиоактивных изотопов. Применятся для диагностики различных заболеваний, особенно онкологических. Повышенное накопление изотопа (32р 85s) в исследуемой области указывает на вероятность злокачественного новообразования.
	Применяют радиоизотопы фосфора и стронция (85s)

	10. Морфологическое исследование
	Обязательно при онкологических заболеваниях
	Исследование про-водят в цитоло-гических, патоло-гических лабора-ториях

	А. цитологический метод
	Предусматривает определение клеточного состава
	Материалом для исследования может быть взят путем отпечатка, перепечатка, сос-коба с эрозийной поверхности или из свищевого хода и при помощи пункции опухолей лимфатических узлов. Кистозных полостей и др. 

	Б. гистологический метод
	Дает возможность определить морфологическую структуру патоло-гически измененных и прилежащих к ним здоровых тканей.
	Материал для исследования (кусочки патоло-гически изменен-ных и прилежа-щих здоровых тка-ней) берут опе-ративным путем для установления диагноза – диагностическая биопсия.


Занятие № 2

«КАРИЕС ЗУБОВ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ. БОЛЕЗНИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Заболевания зубов являются наиболее распространенными болезнями человека. Одним из основных клинических признаков болезни зубов является боль. При остром пульпите, остром или  обострении хронического периодонтита нередко интенсивность ее может быть настолько велика, что требует экстренных вмешательств. Болезни зубов, в частности периодонтиты (острые и хронические), могут быть причиной ряда общих заболеваний (ревматизм, миокардит, эндокардит, полиартрит, нефрит и др.).
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
1. Научится основным  методам диагностики заболеваний зубов (кариес, пульпит, периодонтит).

2. Знать принципы профилактики и лечения кариеса, пульпита, периодонтита.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Анатомическое и гистологическое строение зуба.

2. Основные клинические признаки и методы диагностики кариеса. Пульпита, периодонтита.

3. Дифференциальную диагностику кариеса, пульпита, периодонтита.

4. основные принципы лечения этих заболеваний.

5. Какие осложнения могут дать эти заболевания зубов.

6. Профилактику кариеса зубов.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного с зубной болью.
2. Провести дифференциальную диагностику между кариесом, пульпитом и периодонтитом.

3. Распознать патологические элементы и назначить необходимое лечение при заболеваниях слизистой оболочки полости рта.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Теория возникновения кариеса зубов.

2. Патогенез, клиника, лечение и профилактика кариеса зубов.

3. Влияние кариеса и его осложнений на развитие общесоматических заболеваний.

4. Влияние недостатка фторидов, питания и факторов внешней среды на развитие кариеса.

5. Гигиена полости рта, значение, методы и средства.

6. Пульпит. Этиология, клиника, принципы лечения, профилактика.

7. Периодонтит. Этиология, клиника, принципы лечения, профилактика.

8. Плановая санация полости рта.

9. Болезни слизисто
й оболочки полости рта.
10. Проявление на слизистой оболочке полости рта заболеваний внутренних органов.

11. Локальные поражения слизистой оболочки полости рта
ЛИТЕРАТУРА:
Основная
1. Бажанов Н.Н. Стоматология: Медицина, 1991
2. Учебное пособие «Болезни зубов и пародонта» часть1 Гродно, 2001
Дополнительная:
Луцкая И.К., Артюшкевич А.С. Руководство по стоматологии, Ростов-на-Дону, 2000
Схема по дифференциальной диагностике заболеваний зубов: 
кариеса, пульпита, периодонтита.

	Этапы
	Кариес
	Пульпит
	Периодонтит

	
	Поверх-ностный
	Сред-
ний
	Глубо-

кий
	острый
	Хрониче-ский
	острый
	Хрониче-ский

	Жалобы

на боль:

1.От раз-дражите-ля

	От хим-ческих

раздра-

жителей
	Кратковремен-

ную от химических, механичес-

ких и темпера-турных раздра-жителей
	Не зависит
от разда-жителя
	Длительную от химичес-ких, механи-ческих, тем-пературных раздражите-лей 
	При ме-
хани-ческом раздра-жении
	нет

	2.Само-произ-
Вольная
	нет
	нет
	нет
	да
	
	да 
	нет

	3.Интен-сивность
	Средняя, слабая
	Сред-няя, слабая
	Сред-няя
Силь-ная
	Сильная
присту-пообраз-ная, са-

мопроиз

вольная
	Средняя,уси-ливающаяся после приема холодной, горячей пищи
	сильная
	В стадии обостре-ния – 

средняя, 
сильная

	4.Продол-

житель-ность
	Исчезает после удаления

раздражителя
	Длится часами
	Появляется

периодичес-ки
	Посто-янная
	иногда

	5. Распро-
странение

	Локализованная
	Нелока-

лизован

ная, рас-

простра-

няющаяся по ходу ветвей тройнич-

ного нер-ва
	Локализован-ная с ирра-диацией
	Локали-
зован-ная, сим-птом

«вырос-шего зуба»
	локали-
зован-ная
при обостре-

нии

	6.Харак-тер
	Ноющая, тупая
	острая
	острая
	ноющая
или острая, пульси-

рующая


	При обостре-

нии 

ноющая

	7. В какое

время су-

ток появ-ляется или

превалиру-

ет


	Не зависимо от времени
суток, связана с раздражителем
	Усилива-

ющаяся
ночью


	не зависит от времени суток

	Анамнез заболевания. Определить длительность заболевания, динамику развития патологического процесса. Лечил ли данный зуб, какие лекарственные средства применял больной. Выявить перенесенные и сопутствующие заболевания.

	Внешний

осмотр
	Внешних

измене-ний нет
	-
	-
	-
	В стадии обострения: коллатеральный отек мягких тканей лица в области больного зуба. Регионарные лимфоузлы могут быть увеличены, болезненны при пальпации.

	Осмотр полости рта
	Слизистая оболочка десен, альвеолярных отростков не изменена
	В стадии обострения: гиперемия, отечность слизистой десны и переходной складки в области пораженного зуба.

В хронической стадии: наличие свища на десне, по переходной складке

	Осмотр зубов
	Наличие белого

или буро-
го пятна или де-фекта эмали
	Нали-чие де

фекта
в пре-делах эмали

и ден-тина

зуба


	Глубокая кариозная полость

	При зон-дировании
	-
	Дно кариозной

полости размягчено, безболезненное
	Дно кариозной полости размягчено, безболезненное
	Зондирование кариозной полости безболезненно

	
	
	
	Кариозная полость вскрыта
	

	Степень подвижности
	Не выражена
	Подвижен, степень зависит от стадии заболевания
	Мало

подви-жен

	Перкуссия зубов
	безболезненная
	может

быть

поло-жите-льная
	отрица-тельная
	Резко болезненная
	болезненная


Занятие № 3

«ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и шеи относятся к числу наиболее распространенных процессов, требующих хирургического лечения. Удельный вес больных с гнойно-воспалительными процессами лица и шеи достигает 30-40% среди всех стоматологических пациентов, требующих стационарного специализированного лечения. Следует отметить тенденцию к утяжелению протекания гнойно-воспалительных процессов за последние годы, а также склонность к затяжному течению с переходом в хронические формы.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
1. Научиться методике сбора жалоб и анамнеза, методике клинического обследования больного включающих:

· анализ жалоб и анамнестических данных;

· выбор и оценка методов объективного клинического и инструментального исследования;

· оценку лабораторных данных, данных рентгенологического исследования;

· проведение дифференциального диагноза;

2. Научиться выбору и обоснованию метода лечения и профилактики.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Анатомо-топографические особенности челюстно-лицевой области, обуславливающие развитие  и распространение одонтогенной инфекции.
2. Пути проникновения и распространения инфекции при воспалительных заболевания челюстно-лицевой области.

3. Характерные признаки воспаления.

4. Фурункул: характеристика, клиника и лечение.

5. Карбункул: характеристика, клиника и лечение.

6. Периостит: характеристика, клиника и лечение.

7. Какие остеомиелиты различают в зависимости от этиологии.
8. Классификация, клиническая характеристика и лечение острого одонтогенного остеомиелита челюстей.

9. Классификация, клиническая характеристика и лечение хронического одонтогенного остеомиелита челюстей.

10. Затрудненное прорезывание зуба мудрости. Перикоронарит: этиология, клиника, принципы лечения.

11. Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области: этиология, патогенез, клиника, лечение и осложнения.

12. Современные принципы лечения флегмон челюстно-лицевой области.

13. Одонтогенные лимфадениты (клиника и лечение).

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, проводить клиническое обследование и правильно анализировать полученные данные.

2. Составить план лабораторных и инструментальных методов исследования, оценить их результаты, интерпретировать полученные данные.

3. Поставить диагноз больному, обосновать его.

4. Составить план лечебной тактики.

5. Решать ситуационные задачи
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Классификация одонтогенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области.

2. Периостит: этиология, клиника, диагностика, лечение.

3. Остеомиелиты: этиология, клиника, диагностика, лечение.

4. Затрудненное прорезывание зуба мудрости. Перикоронарит: этиология, клиника, принципы лечения.

5. Особенности проявления абсцессов и флегмон лица и шеи.

6. Особенности оказания хирургической помощи в гнойной хирургии лица и шеи.

7. Диагностические и лечебные ошибки в лечении флегмон лица и шеи.

8. Осложнения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области и шеи.
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1. Лекционный материал по теме «Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и их осложнения».

2. Бажанов Н.Н. Стоматология. М: Медицина, 1991
3. Хирургическая стоматология: Учеб. для студ стоматол. ф-тов мед. вузов /  Под. ред. Т.Г. Робустовой. 2 – е изд. М.: Мед… 2000
Дополнительная:
1. Бернадский Ю.И. Основы челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии. М.: Медицинская литература, 2003
2.  Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области и шеи под ред. А.Г.Шаргородского М.Медицина, 1993 
Занятие № 4

«ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ».

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Частота травм челюстно-лицевой области составляет от 6 до 16,4% от общего количества больных с травмами человеческого тела.

В эпоху автоматизации, индустриализации за последние годы отмечается тенденция к увеличению числа больных с травмами челюстно-лицевой области, а также утяжеление характера травм (в основном за счет сочетанных повреждений лица и др. частей тела).
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
1. Научиться использовать клинические признаки для диагностики переломов костей лицевого скелета.

2. Научиться оказанию помощи при непосредственных осложнениях у больных с травмами челюстно-лицевой области (кровотечение, асфиксия, шок).

3. Научиться оказанию первой помощи при переломах челюстей.

4. Научиться осуществлять транспортную иммобилизацию при переломах челюстей.

СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Характерные клинические признаки переломов костей.

2. Анатомическое строение верхней челюсти и ее связь с другими костями черепа.

3. Особенности анатомического строения нижней челюсти, определяющие типичность ее переломов.

4. Артериальная система челюстно-лицевой области.

5. Способы временной остановки кровотечений.

6. Способы окончательной остановки кровотечений.

7. Классификацию переломов нижней челюсти.

8. Виды асфиксии при травме челюстно-лицевой области.

9. Виды транспортной иммобилизации при переломах челюстей.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного с травмой челюстно-лицевой области.

2. Провести объективное обследование больного.

3. Определить объем дополнительных методов обследования.

4. Оказать первую помощь больным с различными видами асфиксии.

5. Оказать первую помощь при травматическом шоке.

6. Оказывать первую помощь (иммобилизацию) при переломах верхней челюсти.

7. Оказывать первую помощь (иммобилизацию) при переломах нижней челюсти.

8. Вправлять вывих челюсти.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Травматические повреждения челюстно-лицевой области, классификация.

2. Особенности современного дорожно-транспортного травматизма.

3. Сочетанные и комбинированные повреждения челюстно-лицевой области.
4. Как подразделяется первичная хирургическая обработка ран в зависимости от временного фактора.
5. Показания к проведению поздней хирургической обработки раны.

6. Переломы нижней челюсти: этиология, классификация, клиника, диагностика, первая помощь.
7. Переломы верхней челюсти: этиология, классификация, клиника, диагностика, первая помощь.

8. Переломы скуловой кости: этиология, классификация, клиника, диагностика.

9. Повреждения зубов.
10. Осложнения при травмах челюстно-лицевой области, угрожающих жизни больного.

11.  Вывихи нижней челюсти: классификация, клиника, неотложная помощь.
12. Ближайшие и отдаленные осложнения при травме челюстно-лицевой области, их профилактика.

13. Принципы обследования больных с политравмой.

ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1. Лекционный материал по теме «Травматические повреждения челюстно-лицевой области».

2. Бажанов Н.Н. Стоматология. М: Медицина, 1990

3. Хирургическая стоматология: Учеб. для студ стоматол. ф-тов мед. вузов /  Под. ред. Т.Г. Робустовой. 2 – е изд. М.: Медицина, 2000
Дополнительная:
1. Бернадский Ю.И. Травматология и восстановительная хирургия челюстно-лицевой области М.: Медицинская литература, 1999
2. Травмы  челюстно-лицевой области под ред. Н.М. Александрова М. Медицина, 1986
Занятие № 5

«ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОПУХОЛЕВЫХ ПРОЦЕССОВ ЧЕЛЮСТНО - ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ».
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ
Опухоли лица, челюстей, органов полости рта и шеи имеют своеобразное течение, обусловленное близким расположением жизненно важных органов, наличием зубов и др. Эти опухоли часто вызывают функциональные и эстетические нарушения, а также могут привести к смертельному исходу (злокачественная опухоль). 
Несмотря на доступность злокачественных опухолей лица и полости рта для непосредственного осмотра и пальпации, больные поступают на специализированное лечение чаще с запущенными стадиями заболевания.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: 
1. Научиться распознавать предраковые заболевания челюстно-лицевой области, освоить принципы лечения таких больных.
2. Научиться методам диагностики одонтогенных (радикулярная и фолликулярная киста), органоспецифических доброкачественных опухолей челюстно-лицевой области (амебластома, эпулис, одонтома, опухоли слюнных желез), злокачественных опухолей (рак, саркома).

3. Научится принципам лечения больных с одонтогенными кистами, доброкачественными и злокачественными опухолями челюстно-лицевой области.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ:
1. Анатомию верхней и нижней челюсти.

2. Анатомо - физиологические особенности челюстно-лицевой области, кровоснабжение, пути лимфооттока от различных ее отделов.

3. Методы обследования больных с опухолеподобными доброкачественными и злокачественными образованиями челюстно-лицевой области (объективное обследование, рентгенография, томография, контрастная рентгенография, пункционная, тканевая биопсия и др.).

4. Принципы проведения дифференциального диагноза между доброкачественными и злокачественными опухолями челюстно-лицевой области.
5. Основные клинические признаки радикулярных и фолликулярных кист, амебластомы, эпулиса, одонтомы, смешанных опухолей слюнных желез, рака, саркомы челюстей и мягких тканей лица. 

6. Предраковые заболевания челюстно-лицевой области (бородавки, пигментные пятна на лице, старческие кератомы и дискератозы, рубцы после ожога, папилломы, лейкоплакии, трещины губ, хронические хейлиты и др.) и принципы их лечения.

7. Общие принципы лечения опухолеподобных образований, доброкачественных и злокачественных опухолей челюстно-лицевой области.
СТУДЕНТЫ ДОЛЖНЫ УМЕТЬ:
1. Собрать анамнез у больного и выявить предраковые заболевания.

2. Общие симптомы (похудание, анемия, снижение аппетита, массы тела).

3. Составить план обследования больного.

4. На основании клинических и специальных методов исследования ставить клинический диагноз.

5. составлять план лечения больного.

6. Решать ситуационные задачи.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ:
1. Особенности опухолей челюстно-лицевой области.

2. Классификация опухолей челюстно-лицевой области.

3. Особенности проявления одонтогенных опухолей.

4. Онкологическая настороженность.

5. Профилактика одонтогенных опухолей. 

6. Опухолеподобные образования челюстно-лицевой области и их профилактика.

7. Методы диагностики опухолей челюстно-лицевой области.

8. Современные подходы лечения и профилактики опухолей.
ЛИТЕРАТУРА:
Основная:

1. Лекционный материал по теме «Опухоли и опухолеподобные образования челюстно-лицевой области».

2. Бажанов Н.Н. Стоматология. М: Медицина, 1991
3. Хирургическая стоматология: Учеб. для студ стоматол. ф-тов мед. вузов /  Под. ред. Т.Г. Робустовой. 2 – е изд. М.: Медицина, 2000
Дополнительная:
1. Пачес А.И. Опухоли головы и шеи. М.Медицина, 1990
2. Дьердь Сабо Хирургия полости рта и челюстно-лицевой области. Киев, 2005
3. Шаргородский А.Г., Руцкий Н.Ф. Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей и костей лица. Москва, 1999
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