ВНМУ ім..М.І.Пирогова

Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії

Перелік тестових завдань з банку даних «Крок – 2» за 2014 рік, для підготовки до практичних занять 
студентів 5 курсу 
(для вітчизняних студентів)

Тема №1: Вступне заняття. Курація хворих для написання історії хвороби.
Тема №2: Невралгія та неврит трійчастого нерва. Етіологія, патогенез, клініка, діагностика та лікування.
Тема №3: Неврит та травматичні ушкодження лицевого нерва. Методи діагностики та лікування.
Задача № 1. Хвора Н. 45 років скаржиться на сильні головні болі, запаморочення, шум у вухах, зниження слуху, печію язика.При огляді виявлено ксеростомію і патологічне стирання зубів обох щелеп. Який найбільш ймовірний діагноз? 

· *Синдром Костена. 

· Гострий ревматоїдний артрит СНЩС. 

· Остеоартроз. 

· Невралгія III гілки трійчастого нерва. 

· Гострий отит. 

Тема №4: Захворювання скронево-нижньощелепового суглобу: дисфункція СНЩС, больовий синдром, артрит. Клініка, діагностика та лікування..
Задача № 1. Пацієнт періодично скаржиться на біль, що посилюється при відкриванні рота та жуванні. В анамнезі травма (отримана 2 місяці тому). При огляді не значна припухлість спереду козелка вуха та біль при глибокій пальпації в цій ділянці. Відкривання рота обмежене до 2.0 см. Хруст при пальпації в слуховому проході. На рентгенограмі – звуження суглобової щілини. Який попередній діагноз в даному випадку. 

· *Хронічний постравматичний артрит 

· Загострення хронічного неспецифічного артриту 

· Дисфункція скронево- нижньощелепового суглоба 

· Хронічний артрито- артроз 

· Гострий постравматичний артрит 

Задача № 2. Хворий 35 років звернувся до лікаря зі скаргами на періодичні болі в обох СНЩС, під час яких підвищувалась температура тіла до 37,50С. Об’єктивно: t - 37,20С, при пальпації в ділянці СНЩС незначний біль, відкривання рота дещо обмежене, болюче, відчувається хруст з обох боків, в крові С-реактивний білок. Яке захворювання можна діагностувати у даного хворого ? 

· *Хронічний ревматичний артрит 

· Хронічний ревматоїдний артрит 

· Хронічний інфекційний неспецифічний артрит 

· Хронічний травматичний артрит 

· Хронічний паротит 

Задача № 3. Хворий, 58 років, звернувся до стоматолога зі скаргами на клацання у СНЩС, біль в ділянці жувальних м’язів, що посилюється при русі щелепи, зниження прикусу. Об’єктивно: при пальпації – крипітація в СНЩС, біль в жувальних м’язах. При відкриванні рота нижня щелепа здійснює S-подібні рухи. Зниження прикусу внаслідок патологічної стертості зубів. Rtg-логічно: асиметрія розташування суглобової головки та суглобової щілини. Який найбільш імовірний діагноз ? 

· *Больова дисфункція СНЩС 

· Гострий артрит СНЩС 

· Хронічний артрит СНЩС 

· Артроз СНЩС 

· Невралгія трійчастого нерва 

Задача № 4. Хвора М. 31р. звернулась до хірурга стоматолога зі скаргами на постійні іррадіюючі болі в ділянці СНЩС зліва, що посилюються при рухах н/щ. З анамнезу відомо, що тиждень тому хвора одержала травму: удар кулаком в обличчя. При огляді: загальний стан середньої важкості, температура тіла 37,6оС, свідомість ясна. Місцево: асиметрія обличчя за рахунок припухлості м’яких тканин попереду козелка вуха зліва. Шкіра над припухлістю дещо гіперемійована, в згортку береться. відкривання рота обмежене до 1,5 см. При спробі більшого відкривання рота – різкий біль. Проба непрямого навантаження н/щ позитивна, біль в ділянці СНЩГ зліва. При пальпації кісток лицевого скелету патологічної рухомості фрагментів не виявлено. Заг. аналіз крові L 9,9(10, ШОЕ 28мм/год. На рентгенограмі за Шулером розширення суглобової щілини СНЩС зліва. Поставте діагноз. 

· *Гострий артрит СНЩС зліва 

· Перелом суглобового відростка. нижньої щелепи зліва. 

· Больова дисфункція СНЩС зліва. 

· Остеоартроз СНЩС зліва. 

· Внутрішньо суглобовий анкілоз СНЩС зліва. 

Задача № 5. Чоловік 36 років скаржиться на різкий розлитий біль у області лівого СНЩС з іррадіацією у вухо, головний біль, погіршення загального стану, неможливість прийому їжі і обмежене відкривання рота. Об'єктивно: обличчя асиметричне за рахунок набряку у області лівого СНЩС. Шкіра в цій області гиперемована. Біль посилюється при мінімальних рухах нижньої щелепи, пальпація суглоба викликає сильний біль. Відкриття рота обмежене до 15-20 мм. Який діагноз найбільш вірогідний в даному випадку? 

· *Гострий артрит лівого СНЩС 

· Підвивих нижньої щелепи 

· Гострий гнійний паротит 

· Деформуючий артроз лівого СНЩС 

· Міогенний остеоартроз 

Задача № 6. Хвора 36 років скаржиться на різкий біль, клацання в правому СНЩС, печію в ділянці правого зовнішнього слухового проходу. Рухи нижньої щелепи сходинкоподібні, з короткочасними блокуючими моментами в суглобі і гострим болем. Об'єктивно: обличчя симетричне. Прикус ортогнатичний. При внутрішньоротовій пальпації латеральних крилоподібних м'язів відчувається біль справа. На томограмах контури кісткових структур суглобових поверхонь рівні, гладкі. Який найвірогідніший діагноз? 

· *Нейромускулярний синдром СНЩС 

· Гострий посттравматичний артрит СНЩС 

· Деформуючий артроз СНЩС 

· Ревматичний артрит СНЩС 

· Анкілоз СНЩС 

Задача № 7. Хворий 32 років скаржиться на біль у області лівого СНЩС, що іррадіює у вухо, головний біль, погіршення загального стану, неможливість жування, обмежене відкриття рота. Обличчя симетричне. Шкіра в цій області в кольорі не змінена. Біль посилюється при мінімальний рухах нижньої щелепи. Пальпація суглоба викликає незначний біль. Відкриття рота трохи обмежене. Подібні симптоми відзначав і раніше протягом 3 років. Який найвірогідніший діагноз? 

· *Загострення хронічного артриту лівого СНЩС 

· Гострий артрит 

· Гострий гнійний паротит 

· Деформуючий артроз лівого СНЩС 

· Міогенний остеоартроз 

Задача № 8. Хворий 65 років відмічає хрускіт в суглобах на протязі останніх 15 років. Також періодично з’являється біль при рухах нижньої щелепи. Яке обстеження необхідно провести для встановлення діагнозу? 

· *Рентгенографію 

· УЗО 

· Допплерівське обстеження 

· Термографію 

· ЕОД 

Задача № 9. Хвора Є, 55 років, скаржиться на постійний, ниючий головний біль, що розповсюджується на нижню щелепу і шию. Страждає на протязі трьох років. На огляді виявлено часткову вторинну адентію (І клас за Кеннеді), прикус глибокий. Рентгенологічно виявлено незначне зміщення головок СНЩС доверху та назад. Порушень кісткових структур немає. Встановіть попередній діагноз. 

· *Дисфункція СНЩС, окклюзійно-артикуляційний синдром 

· Остеоартроз 

· Біогенний остеоартроз 

· Нейромускулярний синдром СНЩС 

· Задній вивих СНЩС 

Задача № 10. Хвора Є, 55 років, скаржиться на постійний, ниючий головний біль, що розповсюджується на нижню щелепу і шию. Страждає на протязі трьох років. На огляді виявлено часткову вторинну адентію (І клас за Кеннеді), прикус глибокий. Рентгенологічно виявлено незначне зміщення головок СНЩС доверху та назад. Порушень кісткових структур немає. Діагностовано окклюзійно-артикуляційний синдром дисфункції СНЩС. Які лікувальні заходи необхідно провести? 

· *Раціональне протезування 

· Лікування у невропатолога 

· Курс фізіотерапевтичних процедур 

· Хірургічне лікування 

· Видалити решту зубів 

Задача № 11. Чоловік 28 років звернувся до стоматолога зі скаргами на сильний біль в ділянці СНЩС з правої сторони, який посилюється під час рухів нижньої щелепи та іррадіює у вухо. Біль з’явився після одномоментної значної травми на тренуванні. Об’єктивно: набряк, гіперемія тканин в ділянці СНЩС з правої сторони, обмежене відкривання рота. На рентгенограмі: розширення суглобової щілини. Яке захворювання виникло у цього чоловіка? 

· *Гострий артрит правого СНЩС 

· Хронічний артроз 

· Деформуючий артроз 

· Хронічний артрит 

· Підвивих нижньої щелепи 

Задача № 12. Хворий К. 40 років скаржитьс на тупі болі в ділянці суглобу, головний біль, хрускіт в суглобі під час прийому їжі, зниження слуху, шум в вухах. Рентгенологічно: відсутність кісткових змін. Для якого захворювання СНЩС характерні дані скарги? 

· *СБД СНЩС 

· Гострий артрит 

· Хронічний артрит 

· Артроз 

· Анкілоз 

Задача № 13. Хворий (35 років) звернувся зі скаргами на періодичні болі в обох скронево-нижньощелепових суглобах, під час яких підвищувалась температура тіла до 37,5° С. Об’єктивно: температура – 37,2° С, при пальпації в ділянці скронево-нижньощелепових суглобів незначний біль, відкривання рота дещо обмежене, болюче, відчувається хруст з обох боків, в крові С-реактивний білок. Яке захворювання можна діагностувати в пацієнта? 

· *Хронічний ревматичний артрит.

· Хронічний ревматоїдний артрит.

· Хронічний інфекційний неспецифічний артрит.

· Хронічний травматичний артрит.

· Хронічний паротит.

Задача № 14. У хворого А. через півроку після видалення зруйнованих 36, 37, 38,47 зубів з’явились болі в привушно-жувальній ділянці зліва та хруст скронево-нижньощелепових суглобів. Яке лікування слід призначити хворому, щоб попередити розвиток больової дисфункції СНЩ суглобу?

· *Провести раціональне протезування зубного ряду.

· Обмежити рухи нижньої щелепи за допомогою апарату Бургонської.

· Призначити міогімнастику та аутомасаж привушно-жувальної ділянки.

· Призначити блокади по Берше-Дубову чи Єгорову.

· Призначити електрофорез 10\% розчином йодиту калію на ділянку суглобів.

Тема №5: Дистрофічні захворювання скронево-нижньощелепового суглобу: артроз, остеоартроз. Зведення щелеп. Клініка, діагностика та лікування.
Задача № 1. Пацієнтка, 47 років звернувся до лікаря зі скаргами на обмежену рухливість нижньої щелепи вранці на періодичний тупий біль в правому СНЩС і скутість у суглобах. Зі слів пацієнтки скутість зникає протягом дня після “розробки” суглобів. Об’єктивно: обличчя симетричне, відкривання рота обмежене до 2,5 см, відмічається хруст в суглобах. Середня лінія зміщується в право на 3-4 мм., пальпація болісна правої суглобової головки. Поставте попередній діагноз. 

· *Артроз правого СНЩС. 

· Гострий серозний артрит правого СНЩС 

· Хронічний артрит правого СНЩС. 

· Перелом правого мищелка нижньої щелепи. 

· Правобічний передній вивих нижньої щелепи. 

Задача № 2. Хворий 65 років відмічає хруст в суглобах на протязі останніх 15 років. Також періодично з’являється біль при рухах нижньої щелепи. Рентгенологічно виявлено зміну форми головок СНЩС і субхондральний склероз кісткової тканини. Встановіть діагноз. 

· *Остеоартроз 

· Артрит 

· Артрозо-артрит 

· Первинний деформуючий остеоартроз 

· Внутрішнє порушення СНЩС 

Задача № 3. Пацієнтка А. Звернулася у відділення хірургічної стоматології зі скаргами на обмежене відкривання рота, незначну болючість при рухах нижньою щелепою, котра з’явилася після сну. Об’єктивно: обличчя симетричне, пропорційне, відкривання рота обмежене, супроводжується болючістю і хрустом під час рухів. Рентгенологічно: спостерігається звуження суглобової щілини. Поставте діагноз. 

· *Хронічний артроз СНЩС 

· Вивих нижньої щелепи 

· Гострий артрит лівого СНЩС 

· Перелом кута нижньої щелепи 

· Анкілоз СНЩС 

Задача № 4. Жінка 46 років скаржиться на різке обмеження відкривання рота, зміну конфігурації обличчя, відчуття “великого язика”. Об’єктивно: обличчя при огляді має “пташинний вигляд”. Відкривання рота обмежене. На рентгенограмі суглобова щілина відсутня. Який найбільш ймовірний діагноз? 

· *Анкілоз СНЩС 

· Гострий артрит правого СНЩС 

· Міогенний остеоатроз 

· Підвивих нижньої щелепи 

· Гострий гнійний паротит 

Задача № 5. Хворий Н. 32 роки звернувся до лікаря зі скаргами на клацання, хрускіт, тугорухомість у суглобі. Зранку відмічає відчуття тупого болю та скутості, яке впродовж дня зникає. Рентгенологічно: спостерігається деформація суглобової головки за рахунок крайових кісткових розростань. Який найбільш ймовірний діагноз? 

· *Деформуючий артроз 

· Гострий артроз 

· Вивих нижньої щелепи 

· Гострий артрит 

· Хронічний артроз 

Задача № 6. При огляді хворої М 14 років встановлено, що обидві половини щелепи відстають в рості, підборіддя зміщене дозаду, профіль обличчя має вигляд “пташинного обличчя”. Після якого захворювання виникають дані симптоми? 

· *Двобічний вторинний деформуючий артроз 

· Однобічний вторинний деформуючий артроз 

· Двобічний артрит 

· Однобічний артрит 

· Однобічний артрозо-артрит 

Задача № 7. Хворому С. 45 років, для створення спокою в суглобі накладено головну шапочку з еластичною тягою до підборідкової пращі і одначасно гумову прокладку товщиною 5-10 мм. З якою метою це зроблено? 

· *Для профілактики анкілозу 

· Для профілактики вивиху 

· Для профілактики підвивиху 

· Для профілактики контрактури 

· Для зменшення болю та набряку 

Тема №6: Хірургічні методи в комплексному лікуванні захворювань пародонту.
Задача № 1. Чоловік 38 років скаржиться на біль кровоточивість ясен, підвищене виділення слини, головний біль. Хворіє протягом року. Об'єктивно( шкірні покриви бліді, слизова ясен набрякла, яскраво-червоного кольору, болюча при доторкуванні, кровоточить. По краю ясен і ясенних сосочків виявляється сіро-чорна облямівка, яка не знімається при поскаблюванні. Регіональні лімфатичні вузли збільшені, болючі при пальпації. Який найбільш вірогідний діагноз?
· *Меркуріолізм.
· Арібофлавіноз.
· Пелагра.
· Сатурнізм.
· Скорбут.
Задача № 2. Жінка 29 років скаржиться на кровоточивість ясен, свербіння в них. Об'єктивно( ясна в області всіх зубів гперемована, набрякла, кровоточить при тому, що доторкається інструментом. Наголошуються зубні відкладення. Пародонтальниє кишені до 4мм. Рухливість нижніх фронтальних зубів - 1 ступеню. Гігієнічний індекс по Федорову-володкиной - 3,0. Який вид дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу? 
· *Рентгенографію щелеп.
· Бактеріоскопію вмісту кишень.
· Визначення стійкості капілярів по Кулаженко.
· Проведення проби Шиллера-пісарева.
· Реопародонтографію.
Задача № 3. Чоловік 37 років знаходиться на диспансерному обліку у стоматолога з приводу генералізованної форми пародонтиту средневажкого ступеня. Під час чергового загострення захворювання звернувся до лікаря. Діагносцирован пародонтальний абсцес в області 45, 46. Який з перерахованих антибіотиків буде оптимальним для включення в комплекс загальної терапії даного хворого? 
· *Лінкоміцин.
· Ампіцилін.
· Левоміцетин.
· Пеніцилін.
· Еритроміцин.

Задача № 4. Дівчина 19 років предявляє скарги на кровоточивість і розростання ясен в області передніх зубів. Рахує себе хворий близько трьох місяців. Об'єктивно( в області верхніх і нижніх фронтальних зубів ясенні сосочки покривають коронки до 1/2 висоти. Десна цианотична, набрякла, болюча, легко кровоточить. Рясне відкладення м'якого зубного нальоту. Яку з систем організму необхідно обстежувати у цього хворого в першу чергу для проведення етіотропної терапії? 
· *Ендокринну.
· Шлунково-кишковий тракт.
· Імунну.
· Нервову.
· Судинну.
Задача № 5. Чоловік 20 років скаржиться на різку хворобливість при їді, неприємний запах з рота, загальну слабкість, підвищення t( тіла до 37,5(З, сосочки і маргінальний край ясен покриті брудно-сірою плівкою, дотик до них хворобливо. Слизова оболонка порожнини рота гіперемована, багато зруйнованих зубів. Рясний надясенний зубний камінь. У аналізі крові( ер-4,8 1012( Нb-150г/л( ц.п.-0,9( лейк.-10,5 109( Ю-2(( Б-1(( Е-5(( п/я-8(( с/я-47(( лімфи.-35(( тромб.-250 109( СОЕ-20ММ/ЧАС. Симптомом якого захворювання є виразково-некротична поразка ясен у цього хворого? 
· *Гінгівіту Венсана.
· Агранулоцитозу.
· Гострого лейкозу.
· Гострого респіраторного захворювання.
· Хронічного лейкозу.
Тема №7: Хірургічна підготовка порожнини рота до протезування.
Задача № 1. На прийом до лікаря стоматологові з метою санації в плані підготовки до протезування звернувся хворий С., 55 років. Після операції видалення 27 зуба з приводу хронічного періодонтіту лікар не скусив щипцями міжальвеолярну перегородку і не перевірив мануальну гостроту її краю. Яке ускладнення, по Вашому припущенню, може розвинутися в даному випадку?
· *Формування екзостозу.
· Альвеоліт.
· Луночковий остеомієліт.
· Ускладнень не буде.
· Формування дизостозу.
Тема №8: Зубна та щелепно-лицева імплантація.
Задача № 1. Хворому 46 років. 7 тижнів йому на верхній щелепі в ділянці відсутнього 24 зуба була проведена операція введення одноетапного циліндричного імплантату. При огляді: обличчя симетричне, пропорційне. Визначається патологічна рухомість імплантату, гноєтеча з ясенних кишень. Слизова в ділянці імплантації: синюшна, набрякла. На рентгенограмі: наявна остеорезорбція в ділянці імплантації і за вертикальним типом. Яку лікувальну тактику слід обрати? 

· *Видалення імплантату і ревізія кісткової рани. 

· Видалення імплантату та реімплантація. 

· Призначити антибактеріальну терапію. 

· Призначити електрофорез з 3\% КJ в ділянці імплантації. 

· Провести періостотомію по перехідній згортці в ділянці імплантації. 

Задача № 2. Остеоінтеграція імплантату – це: 

· *Щільний контакт між новоутвореною кістковою тканиною і поверхнею імплантату; 

· Щільне закріплення імплантату; 

· Поміщення імплантату в кісткову тканину; 

· Наявність фіброзної тканини між імплантатом і кісткою; 

· Епітеліальна вистелка між імплантатом і кісткою. 

Задача № 3. При неправильній фіксації імплантату в кістки можуть виникати такі ускладнення, як: 

· *Все перечислене. 

· Кровотеча; 

· Рухомість імплантату; 

· Флегмона; 

· Розсмоктування кісткової тканини навколо імплантату; 

Задача № 4. Факторами успіху імплантації є: 

· *Всі нижче перелічені 

· Техніка операції; 

· Стан ложа імплантату; 

· Структура поверхні; 

· Біосумісність матеріалу; 

Задача № 5. Хвора Н., 55 років. Діагноз: повна адентія нижньої щелепи, дефект зубного ряду верхньої щелепи. Рухомість зубів 1-2 степені. Помірна атрофія гребеня нижньої щелепи у фронтальному відділі і різка атрофія у бокових відділах. Вид імплантації та протезування у даному випадку: 

· *Внутрішньокісткова імплантація на нижній щелепі у фронтальному відділі з наступним виготовленням незнімних конструкцій на верхню щелепу і знімного протезу на нижню щелепу; 

· Пластиночні імплантати на нижній щелепі з наступним виготовленням незнімних конструкцій на обидві щелепи; 

· Субперіостальний імплантат на нижній щелепі з наступним виготовленням незнімних конструкцій на обидві щелепи; 

· Імплантація недоцільна; 

· Будь-який із перелічених способів. 

Задача № 6. При другому типі архітектоніки щелепових кісток [В.Л.Параскевич], співвідношення компактного шару кістки до губчатого складає: 

· *1:1 

· 2:1 

· 0,5:1 

· 3:2 

· 1:0,5 

Задача № 7. У пацієнта при підготовці до проведення дентальної ендосальної імплантції на верхній щелепі встановлено, що товщина кісткового шару між дном верхньощелепової пазухи та гребінем альвеолярного паростка складає 4мм. Вкажіть вид хірургічного втручання та терміни проведення дентальної імплантації: 

· *Операція синусліфтингу гайморової пазухи, операція по постановці дентального ендосального імпланта через 6-8 міс. після операції синусліфтингу. 

· Операція по постановці дентального ендосального імпланта. 

· При даних клінічних умовах проведення дентальної ендосальної імплантації є неможливим. 

· Операція синусліфтингу гайморової пазухи з одномоментною операцією по постановці дентального ендосального імпланта. 

· Операція синусліфтингу гайморової пазухи, операція по постановці дентального ендосального імпланта через 3 міс. після операції синусліфтингу. 

Тема №9: Мета та задачі відновлювальної хірургії щелепно-лицевої ділюнки Планування відновлювальних операцій, підготовка хворих.
Тема №10: Пластика місцевими тканинами. Показання, техніка операцій.
Задача № 1. Хворий Л. 37 років звернувся в клініку хірургічної стоматології з приводу набутого дефекту нижньої губи та кута рота. Йому планується операція усунення дефекту за методом А.Ф.Іванова. В чому заключається дана операція?

· *Клаптева операція місцевими тканинами з застосуванням прямокутних, Г-подібних, Т-подібних клаптів

· Клаптева операція місцевими тканинами з застосуванням трикутних клаптів

· Пересадка повношарового шкірного клаптя з передпліччя

· Пересадка повношарового шкірного клаптя з живота

· Висікання рубців та ушиванння дефекту наглухо

Задача № 2. У хворого після загоєння наскрізної різаної рани щоки на шкірі сформувалася зовнішня слинна нориця. Який спосіб оперативного втручання найдоцільніше застосувати для її закриття?

· *Пластику зустрічними трикутними клаптями.

· Пластику клаптем на ніжці.

· Пластику філатовським стеблом.

· Висічення нориці й накладання швів.

· Вільну пересадку шкіри.

Тема №11: Пластика клаптем на ніжці. Поазання, техніка операцій.
Тема №12:.Пластика стебловим плаптем В. П.Філатова. Показання, техніка операцій.
Задача № 1. На протязі якого часу філатівське стебло повинно бути життєздатним при тренуванні його методом стиснення ?

· *60 хв.

· 30 хв.

· 45 хв.

· 70 хв.

· 90 хв.
Тема №13: Вільна пересадка тканин. Шкірна та кісткова пластика. Вільна пересадка комбінованих трансплантантів.
Задача № 1. Яким має бути вільний шкіряний трансплантат, що використовується для лікування геміатрофії обличчя за методою Ю.І.Бернадського? 

· *Деепідермізований, без підшкіряного жиру. 

· Розщеплений за методою Bleir та Brawn. 

· Розщеплений за методою Педжета. 

· Епідермальний за методою Яценко-Tirsch. 

· Повношаровий. 

Тема №14: Пластика біляротової ділянки. Показання, техніка операції.
Задача № 1. За якою методикой слід проводити первинну хейлопластику при неповном одностороннем незарощенні верхньої губи? 

· *Методика Л.М. Обуховой. 

· Методика Миро. 

· Методика І.В. Бердюка. 

· Методика Г.І. Семенченко. 

· Методика Е.В. Гоцко 

Задача № 2. Хвора Л., 20 років звернулася в клініку щелепно-лицевої хірургії з приводу деформації нижньої губи. Який метод пластики є кращим? 

· *Забезпечує рухомість відновленої губи 

· Відновлює анатомічну форму губи 

· Попереджує звуження ротової щілини 

· Забезпечує герметизм порожнини рота 

· Попереджує виникнення деформуючих рубців 

Тема №16: Аномалії розвитку та деформації щелеп. Клініка, діагностика, функціональні та естетичні розлади. Показання до оперативного втручання. Техніка операцій.
Задача № 1. Хвора П. 8 років поступила в стаціонар з діагнозом : нижня прогнатія ІІ ступеня з глибоким прикусом І ступеня. Порушення прикусу і надмірне виступання підборіддя вперед помітила з 17 – річного віку, на протязі року проводилась спроба ортодонтичного лікування. Який найбільш раціональний метод лікування даної хвороби ? 

· *Двостороння сагітальна ретромолярна остеотомія нижньої щелепи

· Трикутна остеотомія в ділянці кутів нижньої щелепи.

· Вертикальна остеотомія гілки н/щелепи з частковою денортинацією і кістковою пластиною

· L –подібна остеотомія в ділянці вирізки н/щелепи

· Коса остеотомія в ділянці основи суглобового паростка н\щелепи з кістковою тканиною

Задача № 2. Хвора С. поступила зі скаргами на косметичний дефект порушення відкушування їжі. Об’єктивно : профіль обличчя вдавлений в середній третині. Нижня щелепа виступає вперед, сагітальна щілина 5 мм. Верхньощелеповий комплекс зміщений назад на 6 мм.. Діагноз : верхня ретрогнатія І ступеня. Виберіть оптимальний спосіб оперативного лікування.

· *Остеотомія верхньої щелепи з пересіченням контрфорсів ( скулощелепового, крилощелепового, лобного і носового )

· Остеотомія ронтального відділу альвеолярного паростка

· Вертикальна остеотомія гілки нижньої щелепи із кістковою пластиною

· Сагітальна ретромолярна остеотомія нижньої щелепи

· Остеотомія нижньої щелепи в ділянці кута

Задача № 3. Хворий 25 років звернувся до стоматолога з скаргою на деформацію обличчя неможливість відкушування їжі. Об’єктивно : підборіддя різко виступає допереду, прикус в ділянці фронтальних зубів роз’єднаний, сагітальна щілина між передніми зубами білиш 1 см. за рахунок висування допереду ментального відділу н/щелепи. Який попередній діагноз ?

· *Надзвичайний розвиток нижньої щелепи

· Артроз СНЩС

· Мікрогнатія верхньої щелепи

· Передній двохсторонній звих нижньої щелепи

· Хронічний анкілоЗ СНЩС

Задача № 4. Хворий К 18 років поступив в стаціонар з приводу відкритого прикусу ІІІ ступеня. Порушення прикусу помітив в 11-річному віці, у ортодонта не лікувався. Хворий скаржився на затруднене відкушування і пережовування їжі. Спостерігалось подовження нижньої третини обличчя, зуби не змикались. Зуби контактували тяльки в ділянці жувальних ІІІ молярів відсутні перші нижні моляри. Який найбільш раціональний метод лікування даного хворого ?

· *Двостороння площинна остеотомія тіла н/щелепи на рівні відсутніх перших нижніх молярів.

· Денортинація п тіла нижньої щелепи

· Півмісяцева остеотомія в ділянці кутів н/щелепи

· Трикутна остеотомія в ділянці кутів н/щелепи

· Горизонтальна остеотомія гілок н/щелепи

Задача № 5. Хворому 20 років була проведена остектомія альвеолярного паростка н/щелепи на рівні 41, 42 31, 32 зубів, верхня остектомія - на межі між іклами і другими різцями. Звуження верхнього зубного ряду проводилось після компактоостеотомії за допомогою дуги Енгеля, а зміщеня фронтальної ділянки в/щелепи - за допомогою секторної стектомії на рівні видалених 44 зубів. З якою метою було проведено оперативне втручання ?

· *Усунення верхньої прогнатії ІІ ступеня і глибокого прикусу ІІІ ступеня.

· Усунення глибокого прикусу ІІ ст

· Усунення нижньоїпрогенії ІІІ ст.

· Усунення верхньої прогнатії ІІ ступеня і глибокого прикусу ІІ ст.

· Усунення перехрестного прикусу

Задача № 6. При огляді у хворого К.21 року виявлена зубо-челюстная аномалія, що характеризується наступними ознаками: невідповідність співвідношення верхніх і нижніх центральних зубів в сагітальному напрямі, нижні фронтальні зуби знаходяться ззаду від верхніх зубів, утворюючи сагітальний простір; верхня губа декілька укорочена, губи не змикаються. Яка це аномалія? 
· *Прогнатія. 
· Мікрогнатія 
· Відкритий прикус. 
· Косий прикус. 
· Мікрогенія. 
Задача № 7. При огляді у хворого Н.19 років визначається значна деформація нижньої третини особи, відомої під назвою « пташина особа», зсув підборіддя, що характеризується значним, назад, глибоким різцевим перекриттям .Для якої зубощелепової аномалії характерна дана клінічна картина? 
· *Для двосторонньої симетричної мікрогенії. 
· Для односторонньої несиметричної мікрогенії. 
· Для двосторонньої симетрично прогенії. 
· Для косого прикусу 
· Для односторонньої несиметричною мікрогнатії. 
Задача № 8. У хворим В.22 років діагностована одностороння асиметрична мікрогенія що поєднується з анкілозом скронево-нижньощелепного суглобу. Виберіть з нижче перерахованих найбільш раціональний метод усунення даної зубощелепової аномалії 

· *Остеотомія нижньої щелепи з одномоментною артропластикою.. 
· Контурна пластика нижньої щелепи. 
· Кістковопластичне відновлення відділу підборіддя нижньої щелепи. 
· Остеотомія нижньої щелепи 
· Артропластика. 
Задача № 9. Для усунення дійсної прогенії проводяться оперативні втручання на нижній щелепі. На якій ділянці нижньої щелепи можна проводити горизонтальні і вертикальні остеотомії? 
· *В області кута і гілки нижньої щелепи. 
· Тільки в області кута нижньої щелепи. 
· Тільки в області гілки нижньої щелепи. 
· Тільки у відділі підборіддя нижньої щелепи. 
· Тільки в області тіла нижньої щелепи. 
Задача № 10. У клініку щелепно-лицьової хірургії звернувся хворий з скаргами на виражену деформацією середньої зони обличчя, порушення прикусу, утруднене жування. У хворого вроджена розщелина верхньої губи і неба, З анамнезу встановлено, що всі відновні операції були виконані в ранні вікові терміни, але ортодонтичне лікування не проводилося. Який вид деформації верхньої щелепи розвинувся у даного хворого? 
· *Верхня мікрогнатія. 
· Нижня мікрогнатія. 
· Верхня макрогнатія 
· Нижня макрогнатія. 
· Верхня прогнатія. 
Задача № 11. У хворого В.20 років діагностована дійсна прогенія, що має спадкових характер розвитку. Чим характеризується дана аномалія зубощелепної системи. 
· *У зворотному прикусі знаходяться всі зуби. 
· У зворотному прикусі знаходяться премоляри. 
· У зворотному прикусі знаходяться моляри. 
· У зворотному прикусі знаходяться жувальні зуби з одного боку. 
· У зворотному прикусі знаходяться тільки окремі фронтальні зуби 
Задача № 12. Хвору Н., 17 років, госпіталізовано до щелепно-лицевого відділення з приводу вродженої деформації лицевого скелета. Під час проведеного огляду та обстеження виявлена асиметрія обличчя за рахунок недорозвинутості нижньої щелепи та зміщення підборіддя у лівий бік. Під час відкриття рота асиметрія обличчя стає більш вираженою. З анамнезу з'ясовано, що у 5 років був запальний процес у ділянці лівої гілки нижньої щелепи. Встановіть клінічний діагноз. 

· *Однобічна (несиметрична) мікрогенія 

· Двобічна (симетрична) мікрогенія 

· Помилкова прогенія 

· Прогнатія 

· Макрогнатія 

Задача № 13. Хворий Л., 18 років, потрапив до щелепно-лицевого відділення з приводу вродженої деформації прикусу. Під час проведеного огляду та обстеження виявлено, що нижня щелепа виступає уперед за рахунок її надмірного розвитку, довжина гілок нижньої щелепи нормальна, кути розгорнуті, горизонтальні відділи нижньої щелепи збільшені та висунуті уперед, прикус мезіальний, усі зуби знаходяться у зворотньому розташуванні, під час центральної оклюзії утворюється простір різної величини між верхніми та нижніми фронтальними зубами. Встановіть клінічний діагноз. 

· *Істинна прогенія 

· Помилкова прогенія 

· Боковій 

· Прогнатія 

· Мікрогенія 

Задача № 14. Хвора А. 26 р. звернулася до хірурга-стоматолога з скаргами на естетичний дефект. Об’єктивно: при змиканні зубів утворюється щілинний отвір між верхньою і нижньою щелепами розміром до 4 мм. Фронтальні зуби мають ознаки гіпоплазії. Надмірний розвиток альвеолярних відростків в бокових відділах. Порушена функція жування. Встановіть діагноз. 

· *Відкритий прикус 

· Повне незрощення верхньої щелепи 

· Опістогнатія 

· Двостороннє незрощення верхньої щелепи 

· Макрогенія 

Задача № 15. Хворий К. 13 р. звернувся в клініку щелепно-лицевої хірургії з скаргами на естетичний дефект в ділянці верхньої щелепи, затруднене вживання їжі. Об’єктивно: западіння верхньої губи, різке виступання носа вперед. Чітко виражені носогубні борозди. Порушена мова. Встановіть найбільш ймовірний діагноз. 

· *Мікрогнатія 

· Відкритий прикус 

· Макрогенія 

· Опістогнатія ІІІ форма 

· Макрогнатія 

Задача № 16. Хворий С. 21 р. скаржиться на косметичний дефект. При обстеженні виявлено недостатнє виступання підборіддя. Співвідношення довжини гілок та бокових відділів нижгьої щелепи становить 1:2. Рельєф та положення кутів щелеп не змінений. Поставте найбільш вірогідний діагноз. 

· *Двостороннє недорозвинення тіла нижньої щелепи 

· Двостороннє недорозвинення всієї нижньої щелепи 

· Одностороннє недорозвинення тіла нижньої щелепи 

· Односторонній недорозвиток гілки нижньої щелепи 

· Двосторонній недорозвиток гілок нижньої щелепи 

Тема №17: Контурна пластика для виправлення форми обличчя та щелеп. Показання, техніка операції. Особливості лікування келоїдних рубців на обличчі.

Тема №19: Лікувальна фізкультура, фізіотерапія в комплексі реабілітаційних заходів хірургічних стоматологічних хворих.

Задача № 1. В клініку поступив хворий Ю. 5 років з діагнозом: перелом виличної кістки без зміщення. Перелом відбувся в результаті травми – падіння з висоти. Призначена антибактеріальна, знеболююча, протизапальна терапія. Протипоказанням до призначення ампліпульстерапії в даному випадку є: 

· *Перелом до його консолідації. 

· Порушення периферичного кровообігу. 

· Невралгія трійчастого нерва. 

· Парез мімічної мускулатури. 

· Вік до 6 років. 
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