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В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1); 
- готовность к ведению медицинской документации (ОПК-6);
- готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
- способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за пациентами со стоматологической патологией (ПК-2); 
- готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания (ПК-5);
- способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра (ПК-6);
- способность к определению тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями (ПК-8).

1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГОКОНТРОЛЯУСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1 Строение  слизистой  оболочки  полости  рта. Слюна, еѐ состав и свойства.
	№
	Вопросы для текущегоконтроля успеваемостистудента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Анатомо-морфологическое строение слизистой  оболочки    полости    рта    (гистологическое строение, кровоснабжение, иннервация, физиологические особенности).
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Слюна как биологическая среда полости рта (химический состав, свойства, изменения под влиянием различных факторов). 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Ксеростомия. Синдром Шегрена. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Биология  полости  рта.  
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Микрофлора  полости  рта  (изменение  ее  состава  под  воздействием  различных факторов, участие в патологических  процессах полости рта).
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 2 Обследование больного с заболеваниями слизистой оболочки рта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Особенности  обследования больного с заболеваниями  слизистой  оболочки  рта.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Дифференциальный  диагноз. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Окончательный диагноз. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Составление плана комплексного лечения. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Оформление  документации. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Элементы поражения слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Классификация  заболеваний слизистой оболочки полости рта и  красной каймы губ (ММСИ), МКБ-10.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 3 Травматические поражения слизистой оболочки рта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Механическая,   химическая   и   физическая травмы слизистой оболочки полости рта (травматическая эрозия, язва, лучевое  поражение,  ожог,  гальваноз).
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Лейкоплакия.   
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Проявления   лейкоплакии   в полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Классификация, этиология, патогенез,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 4 Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Вирусные заболевания.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Герпетическая инфекция (острый и хронический рецидивирующий герпес, опоясывающий лишай, ящур,  герпангина).  
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	ВИЧ-инфекция.  
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Этиология,  патогенез,  клинические проявления в полости   рта, лечение профилактика.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 5 Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Бактериальные инфекции.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Грибковые поражения слизистой оболочки полости рта (кандидоз). 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Язвенно – некротический гингивостоматитВенсана. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Проявление специфических инфекций (сифилис, туберкулез) в полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 6 Аллергические заболевания слизистой оболочки рта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Ангионевротический отек Квинке, крапивница. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Аллергия на стоматологические материалы. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Лекарственная аллергия. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Многоформная экссудативная эритема. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Синдром Бехчета. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 7 Изменение  слизистой  оболочки  полости  рта при  некоторых  системных  заболеваниях  и экзогенных интоксикациях.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Состояние слизистой оболочки полости рта при медикаментозных    интоксикациях    (свинец, ртуть  и  др.). 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Изменение  слизистой  оболочки  полости  рта при   заболеваниях   крови   и   кроветворной системы. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика, диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Изменения   слизистой   оболочки   рта   при некоторых   системных   заболеваниях   (при заболеваниях    пищеварительной,    сердечно- сосудистой,   эндокринной   систем,   гипо-   и авитаминозах,  нарушениях  обмена). 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 8 Изменения   слизистой   оболочки   рта   при дерматозах.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Красный плоский лишай, красная волчанка. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Классификация. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Пузырчатка.    
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Пемфигоид.    
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Герпетиформный дерматит   Дюринга. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 9 Заболевания губ
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Самостоятельные заболевания губ. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Эксфолиативный, гландулярныйхейлит. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Актинический, метеорологический    хейлит. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Симптоматические    хейлиты.    
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Атопический, экзематозный, контактный хейлит. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальнаядиагностика, лечение
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Макрохейлит Мелькерсона-Розенталя. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	9
	Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 10 Заболевания языка
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Особенности  обследования больного с заболеваниями  слизистой  оболочки  рта.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Дифференциальный  диагноз. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Окончательный диагноз. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Составление плана комплексного лечения. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Оформление  документации. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Элементы поражения слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Классификация  заболеваний слизистой оболочки полости рта и  красной каймы губ (ММСИ), МКБ-10.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 11Предраковые заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки рта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Классификация предраковых заболеваний слизистой  оболочки  полости  рта  и  красной каймы губ. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Предраковые заболевания слизистой   оболочки   полости   рта.   
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Болезнь Боуэна. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Клиника, основные принципы диагностики,  дифференциальная  диагностика, особенности лечения, профилактика, диспансеризация больных.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Предраковые заболевания красной каймы губ. 

	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Абразивный преканцеронозный хейлит Манганотти.

	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Хронические рецидивирующие трещины губ, бородавчатыйпредрак, ограниченный предраковый
гиперкератоз, кожный    рог,    кератоакантома.    
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Клиника, основные принципы диагностики, дифференциальная диагностика, профилактика, особенности лечения, диспансеризация больных
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 12 Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой  оболочки  полости  рта.  
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Ошибки  и осложнения   при   диагностике   и   лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Профилактика. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Ошибки  и осложнения   при   диагностике   и   лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Профилактика. Диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 13 Роль физиотерапевтических методов в лечениизаболеваний слизистой оболочки полости рта.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Роль физиотерапевтических методов в лечениизаболеваний слизистой оболочки полости рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Ошибки  и осложнения   при   диагностике   и   лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Профилактика. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Ошибки  и осложнения   при   диагностике   и   лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Профилактика. Диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 14 Состояние органов полости рта у людей пожилого возраста.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Возрастные особенности органов полости рта (твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки рта) у людей пожилого и старческого возраста в норме и при патологических состояниях
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Методы диагностики пародонта и слизистой оболочки полости рта у лиц пожилого возраста. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Профилактика.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Оособенности лечения заболеваний твердых тканей зубову лиц пожилого возраста
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Особенности строения СОПР у пожилых людей
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



РАЗДЕЛ 15 Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: коллапс, инфаркт миокарда, инсульт. 
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Кровотечения.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: сердечный приступ, гипо- и гипергликемическая кома, эпилептический приступ, острая дыхательная недостаточность.
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: обморок
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: аллергические реакции. Итоговое занятие
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8



Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущегоконтроля успеваемости студентов.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1: Строение  слизистой  оболочки  полости  рта. Слюна, еѐ состав и свойства.

Текущий контроль успеваемости по теме : Анатомо-морфологическое строение слизистой  оболочки    полости    рта    (гистологическое строение, кровоснабжение, иннервация, физиологические особенности).
001. Полость рта состоит
1) из глотки
2) из преддверия полости рта
3) из неба
4) собственно из полости рта
5) все вышеперечисленное

002. Формирование полости рта происходит к концу
1) шестого месяца внутриутробного развития
2) четвертого месяца внутриутробного развития
3) второго месяца внутриутробного развития
4) к моменту рождения
5) в течение всей жизни

003. Слизистая оболочка рта состоит
1) из 5 слоев
2) из 2 слоев
3) из 3 слоев
4) из 6 слоев
5) из 1 слоя

004. Многослойный плоский эпителий слизистой рта в нормальных условиях ороговевает
1) на губах
2) на мягком нёбе
3) на дне полости рта
4) на нитевидных сосочках языка.
5) на миндалинах

005. Иннервация слизистой оболочки рта осуществляется
1) I, II, III парами черепных нервов
2) III, IV, V парами черепных нервов
3) V, VII, IX парами черепных нервов
4) V, VI парами черепных нервов
5) III,VI,IX парами черепных нервов

006. Сосочки языка, не содержащие вкусовые луковицы
1) нитевидные
2) грибовидные
3) листовидные
4) желобоватые
5) все верные

007. Желобоватые сосочки языка расположены:
1) на боковых поверхностях и кончике языка;
2) на всей поверхности языка; 
3) на боковых поверхностях и задних отделах языка; 
4) на границе корня и тела языка
5) на всей дорсальной поверхности языка

008. К малым слюнным железам относятся:
1) околоушные; 
2) поднижнечелюстные; 
3) щечные; 
4) губные;
5) подъязычные

009. Защитная функция слизистой оболочки рта не обусловлена
1) непроницаемостью для микроорганизмов
2) проницаемостью для микроорганизмов
3) десквамацией эпителия
4) гиперкератозом
5) лейкоцитами

010. Высокая митотическая активность эпителия слизистой оболочки рта обусловливает функцию
1) защитную
2) пластическую
3) чувствительную
4) секреторную
5) все вышеперечисленное

Текущий контроль успеваемости по теме: Слюна как биологическая среда полости рта (химический состав, свойства, изменения под влиянием различных факторов). Ксеростомия. Синдром Шегрена. Биология  полости  рта.  Микрофлора  полости  рта  (изменение  ее  состава  под  воздействием  различных факторов, участие в патологических  процессах полости рта).
Задача 1. 
Пациент 18 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта, неприятный запах из полости рта, общую слабость, головную боль, повышенную температуру тела – 38,6 градусов. Болен 3 дня. При внешнем осмотре: бледные кожные покровы. При пальпации: регионарные лимфоузлы увеличенные, болезненные, подвижные.Гнилостнй запах из полости рта. В полости рта: неудовлетворительная гигиена, обильный наддесневой зубной камень, гипеперемия, некрозмежзубныхсосчков,
десневого края вокруг зубов 13 12 11 21 22 23, кровоточивость и резкая болезненность десны при прикосновении инструментом.
Задания
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Назовите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.
4. Проведите дифференциальную диагностику.
5. Составьте план общего лечения.
6. Составьте план местного лечения.

Задача 2.
Пациент 19 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта при приеме пищи, разговоре, головную боль, недомогание,
повышение температуры тела до 38 градусов. Болен 2 дня. При внешнем осмотре: кожные покровы лица бледно-серого цвета, при пальпации определяются увеличенные, болезненные подподбородочные и поднижнечелюстные лимфатические узлы.
При осмотре полости рта: на слизистой оболочке губ, щек, неба на гиперемированном фоне имеются множественные резко болезненные мелкоточечные эрозии, покрытые серовато-белым налетом.
Задания
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Укажите дополнительные методы исследования.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Укажите этиологию заболевания.
5. Составьте план лечения.

Задача 3.Пациент М. 18 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта, неприятный запах изо рта, общую слабость, головную боль, повышенную температуру тела – 38,6 градусов. Болен 3 дня. При внешнем осмотре: бледные кожные покровы. При пальпации: регионарные лимфоузлы увеличенные, болезненные, подвижные. Гнилостный запах изо рта. В полости рта: неудовлетворительная гигиена, обильный наддесневой зубной камень, гиперемия, некроз межзубных сосочков, десневого края вокруг зубов 1.1,1.2,1.3,2.1,2.2,2.3, кровоточивость и резкая болезненность десны при прикосновении инсструментом.На слизистой щеки справа глубокая резкоболезненная язва. покрыта некротическим налетом.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план общего лечения.
5. Составьте план местного лечения.

Задача 4. Больной 66 лет обратился к стоматологу с жалобами на «язву» на языке, затрудненное пережевывание пищи. На протяжении 10 лет отмечает периодически возникающие «язвы» в полости рта. За медицинской помощью не обращался.
Высота нижнего отдела лица уменьшена, западение спинки носа — седловидный нос. Поднижнечелюстные лимфатические узлы слегка увеличены, безболезненны, подвижны. Красная кайма губ без видимых изменений. Полная адентия. Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, умеренно увлажнена. На спинке языка язва округлой кратерообразной формы с плотными выступающими краями, болезненная при пальпации. В области мягкого неба рубцовые изменения, язычок отсутствует.
Установите предварительный диагноз, проведите дифференциальную диагностику, составьте план обследования и лечения.

Задача 5. Пациентка К. 23года обратилась к стоматологу с жалобами на наличие язвы на кончике языка, чувство дискомфорта во время разговора и еды. Образование на языке появилось 1,5 месяца назад. Регионарные лимфатические узлы увеличены, безболезненны, плотно эластичные, малоподвижные. При осмотре полости рта: на кончике языка имеется безболезненная язва 2,5х2 см. овальной формы с плотными краями и дном.
1. Определите дополнительные методы исследования, необходимые для постановки диагноза.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите причину заболевания.
4. Проведите дифференциальную диагностику.
5. Тактика врача- стоматолога при определении лечения.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2: Обследование больного с заболеваниями слизистой оболочки.

Текущий контроль успеваемости по теме: Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. Особенности  обследования больного с заболеваниями  слизистой  оболочки  рта.
1.	СИМПТОМ НИКОЛЬСКОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ РТА: 
1)акантозе 
2)акантолизе 
3)гиперкератозе 
4)паракератозе 
5)папилломатозе 
2.	ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В ЭПИТЕЛИИ, ПРИВОДЯЩИЕ К ОБРАЗОВАНИЮ ПУЗЫРЬКОВ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ: 
1)папилломатоз 
2)баллонирующая дегенерация 
3)акантоз 
4)паракератоз      
5)гиперкератоз 
3.	ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КЛЕТКАМИ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ ЯВЛЯЮТСЯ: 
1)гигантские многоядерные клетки 
2)акантолитические клетки Тцанка 
3)клетки Лангханса 
4)многоядерные полиморфные клетки 
5)ксантомные клетки 

4. Количество слюны, которое выделяется у взрослого человека в сутки
1) 500-1000 мл
2) 1000-1500 мл
3) 1500-2000 мл
4) 2000-2500 мл
5) вариабельно

5. Функции слюны, связанная с поддержанием постоянства состава эмали называется:
1) защитная
2) пластическая
3) пищеварительная
4) чувствительная
5) минерализующая

6. Основная функция антибактериальной системы слюны заключается
1) в полном подавлении микрофлоры полости рта
2) в контроле количественного и качественного состава микрофлоры полости рта
3) в обеспечении гомеостаза полости рта
4) в подавлении микрофлоры зубного налета
5) в подавлении пародонтопатогенной микрофлоры

7. Системное аутоиммунное заболевание, сопровождающееся сухостью слизистой оболочки полости рта, глаз, изменениями в суставах, носит название:
1) синдром Бехчета
2) синдром Дауна
3) синдром Папийона-Лефевра
4) синдром Шегрена
5) синдром Олдриджа

8. Для стимуляции слюноотделения применяют:
1) р-р пилокарпина
2) прием кислых продуктов
3) препараты адреналина
4) р-р бромида калия
5) р-р кальция хлорида

9. Биологическая жидкость, содержащая секрет слюнных желез, микрофлору, слущенный эпителий и др., называется:
1) плазма
2) десневая жидкость
3) лимфа
4) ротовая жидкость
5) слизистый секрет

10. Кислотность слюны находится в пределах:
1) 6,0-7,0
2) 5,5-6,5
3) 6,5-7,5
4) 3,3-5,5
5) 7,0-8,0

Текущий контроль успеваемости по теме Дифференциальный  диагноз. Окончательный диагноз. Составление плана комплексного лечения. Оформление  документации. Элементы поражения слизистой оболочки полости рта. Классификация  заболеваний слизистой оболочки полости рта и  красной каймы губ (ММСИ), МКБ-10.
1. ПРИЧИНЫ ЛЕЙКОПЛАКИИ ТАППЕЙНЕРА: 
1)хронический герпес 
2)лекарственная аллергия 
3)курение 
4)гальваноз 
5)гиперсаливация 
2.	ВЕРРУКОЗНУЮ ФОРМУ ЛЕЙКОПЛАКИИ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ С: 
1)актиническим хейлитом 
2)афтозным стоматитом
3) пузырчаткой 
4)гиперкератотической формой плоского лишая 
5)хроническим герпесом
3.     ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В ЭПИТЕЛИИ, ПРИВОДЯЩИЕ К ОБРАЗОВАНИЮ ПУЗЫРЬКОВ ПРИ ПРОСТОМ ГЕРПЕСЕ: 
1)папилломатоз 
2)баллонирующая дегенерация 
3)акантоз 
4)паракератоз      
5)гиперкератоз 

4. Буферная емкость слюны обеспечивается системой:
1) белковой 
2) хлоридной
3) фосфатной
4) гидрокарбонатной
5) верно 1,3,4

5. Соотношение воды и органических минеральных компонентов составляет:
1) 99%-1%
2) 90%-10%
3) 95%-5%
4) 99,9%-0,1%
5) 50%-50%

6. Растворимость неорганических веществ в слюне повышается с:
1) увеличением рН
2) уменьшением рН
3) не изменяется никогда
4) не зависит от рН
5) приемом пищи


7. Зубной налет быстро накапливается на вестибулярных поверхностях зубов:
1) верхних резцов
2) нижних резцов
3) верхних молярах
4) нижних моляров
5) одинаково во всех участках полости рта

8. Пелликула зуба образована:
1) коллагеном
2) кератином
3) гликопротеидами слюны
4) органическими кислотами
5) минеральными компонентами

9. Для выявления зубного налета используется метод
1 )зондирование
2) окрашивание
3) пальпация
4) ЭОД
5) микробиологический

10. С помощью йодсодержащего раствора можно выявить наличие на зубах:
1) кутикулы
2) пелликулы
3) зубного налета
4) зубного камня
5) пищевые остатки



Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3: Травматические поражения слизистой оболочки рта.

Текущий контроль успеваемости по теме : Механическая,   химическая   и   физическая травмы слизистой оболочки полости рта травматическая эрозия, язва, лучевое  поражение,  ожог,  гальваноз).Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.
1. К острым травмирующим факторам относят:
1) длительное раздражение острыми краями зубов
2) балансирующий съемный протез .
3) нависающие края пломбы
4) случайное прикусывание
5) действие микротоков

2. К хроническим травмирующим факторам относят:
1)случайное прикусывание
2) длительное раздражение острыми краями зубов
3) ранение острым предметом
4) воздействие кислоты
5) воздействие щелочи

3. Дополнительные методы обследования при травматической язве:
1) проба Кулаженко
2) аллергологический
3) цитологический
4) проба Ясиновского
5) соскоб на наличие грибов Candida
4. Слизистая оболочка полости рта состоит из:
1) 5 слоев
2) 4 слоев
3) 3 слоев
4) 2 слоев
5) 1 слоя

5. Многослойный плоский эпителий слизистой оболочки полости рта в норме ороговевает на:
1) мягком небе
2) дне полости рта
3) щеках
4) губах
5) твердом небе

6. Сбор анамнеза у стоматологического пациента начинают с:
1) анамнеза жизни
2) анамнеза болезни
3) выяснения жалоб
4) осмотра полости рта
5) пальпации лимфатических узлов

7. Осмотр стоматологического пациента начинают с:
1) осмотра полости рта
2) внешнего осмотра
3) осмотра лимфатических узлов
4) изучения рентгенограммы зубов
5) оценки клинического анализа крови

8. Основной метод обследования стоматологического больного:
1) рентгенологический
2) цитологический
3) гистологический
4) сбор анамнеза
5) аллергологический

9. К первичным элементам поражения относятся:
1) пузырь
2) эрозия
3) афта
4) рубец
5) трещина

10. К вторичным элементам поражения относятся:
1) чешуйка
2) бугорок
3) узелок
4) узел
5) пятно

Текущий контроль успеваемости по теме: Лейкоплакия.   Проявления   лейкоплакии   в полости рта. Классификация, этиология, патогенез,  клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.
1. Хроническая механическая травма и курение приводят к:
1) гематоме
2) ссадине
3) лейкоплакии
4) хейлиту
5) кандидозу

2. Для уточнения диагноза «лейкоплакия» используют методы исследования:
1) серологический
2) бактериоскопический
3) иммунологический
4) гистологический
5) цитологический

3. Причины лейкоплакии Таппейнера:
1)хронический герпес
2) лекарственная аллергия
3) курение
4) гальваноз
5) гиперсаливация

4. Ограниченное изменение цвета слизистой оболочки - это:
1) бугорок
2) рубец
3) гнойничок
4) узелок
5) пятно

5. К дефектам слизистой оболочки относятся:
1) волдырь
2) пятно
3) бугорок
4) узелок
5) афта

6. Папула, в переводе с латинского, - это:
1) бугорок
2) узелок
3) узел
4) рубец
5) чешуйка

7. Линейный дефект слизистой оболочки - это:
1) афта
2) язва
3) эрозия
4) трещина
5) чешуйка

8. Повреждение слизистой оболочки в пределах эпителия - это:
1) эрозия
2) язва
3) чешуйка
4) корка
5) рубец

9. Патологические процессы, происходящие в эпителии при образовании клеток Тцанка:
1) паракератоз
2) гиперкератоз
3) акантоз
4) акантолиз
5) гранулез

10. Симптом Никольского определяется при патологическом процессе в слизистой оболочке рта:
1) акантозе
2) акантолизе
3) гиперкератозе
4) паракератозе
5) папилломатозе


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 4: Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Вирусные заболевания.

Текущий контроль успеваемости по теме: Герпетическая инфекция (острый и хронический рецидивирующий герпес, опоясывающий лишай, ящур,  герпангина).  Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальная диагностика, лечение.
1. Острый герпетический стоматит является заболеванием:
1) вирусным
2) бактериальным
3) грибковым
4) аутоиммунным
5) аллергическим

2. Первичный элемент поражения при остром герпетическом стоматите носит название:
1) афта
2) корка
3) папула
4) эрозия
5) пузырек

3. Вторичный элемент поражения при остром герпетическом стоматите носит название:
1) афта
2) папула
3) эрозия
4) пузырек
5) чешуйка

4. Патологические процессы в эпителии, приводящие к образованию пузырьков при простом герпесе:
1) папилломатоз
2) баллонирующая дегенерация
3) акантоз
4) паракератоз
5) гиперкератоз

5. Диагностическими клетками при простом герпесе являются:
1) гигантские многоядерные клетки
2) акантолитические клетки Тцанка
3) клетки Лангханса
4) многоядерные полиморфные клетки
5) ксантомные клетки

6. Диагностическими клетками при вульгарной пузырчатке являются:
1) гигантские многоядерные клетки
2) акантолитические клетки Тцанка
3) клетки Лангханса
4) многоядерные полиморфные клетки
5) ксантомные клетки

7. Для подтверждения диагноза «вульгарная пузырчатка» используют дополнительный метод исследования:
1) аллергологический
2) бактериоскопический
3) цитологический
4) рентгенологический
5) клинический анализ крови

8. Для подтверждения диагноза «вторичный сифилис» используют дополнительный метод исследования:
1) цитологический
2) рентгенологический
3) серологический
4) клинический анализ крови
5) гистологический

9. Для подтверждения диагноза «кандидоз» используют дополнительный метод исследования:
1) аллергологический
2) рентгенологический
3) бактериоскопический
4) цитологический
5) серологический

10. К основным методам обследования относится:
1) рентгенологическое обследование
2) цитологическое исследование
3) общий клинический анализ крови
4) осмотр полости рта
5) иммунологическое исследование


Текущий контроль успеваемости по теме: ВИЧ-инфекция.  Этиология,  патогенез,  клинические проявления в полости   рта, лечение профилактика.
1.	Проявления и полости рта являются признаками заболевания
а)	локального
б)	генерализованного
2.	Предварительный диагноз
а)	кандидоз
б)	сифилис
в)	стомалгия
3.	Сочетание данного заболевания слизистой оболочки полости рта
с общим состоянием больною является патологией
а)	инфекционной
б)	гематологической
в)	стоматоневрологнческой

4. При исследовании регионарных лимфатических узлов необходимо определить их:
1) гиперемию
2) болезненность
3) абсцедирование
4) площадь
5) форму

5. К дополнительным методам обследования относится:
1) опрос
2) осмотр полости рта
3) рентгенологическое обследование
4) сбор анамнеза
5) внешний осмотр

6. Пузырек - первичный морфологический элемент поражения при:
1) плоском лишае
2) простом герпесе
3) лейкоплакии
4) пузырчатке
5) сифилисе

7. Ороговевающие элементы поражения свойственны:
1) пузырчатке
2) кандидозу
3) простому герпесу
4) ящуру
5) лейкоплакии

8.Первичный элемент поражения при пузырчатке:
1) пузырек
2) пузырь
3) волдырь
4) узелок
5) бугорок

9.Латинское название первичного элемента при пузырчатке:
6) nodus
7) ulcus
8) vesicula
9) bulla
10) macula

10.Патологический процесс в эпителии при истинной пузырчатке:
11) акантоз
12) паракератоз
13) гиперкератоз
14) акантолиз
15) склероз


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 5: Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Бактериальные инфекции

Текущий контроль успеваемости по теме: Грибковые поражения слизистой оболочки полости рта (кандидоз). Язвенно – некротический гингивостоматит Венсана. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, Дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
Задача 1.
Пациент 36 лет обратился с жалобами на боль в верхней губе, затрудняющую прием пищи и широкое открывание рта. Заболевание возникло 10 лет назад. Лечился самостоятельно, применяя различные мази. Летом губа заживала, но с наступлением холодного периода ежегодно возникали рецидивы. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируется. Красная кайма губ сухая, шероховатая. На красной кайме верхней губы справа от средней линии имеется поперечный линейный дефект ткани, покрытый кровянистой корочкой. Длина дефекта 15 мм. Вокруг дефекта отмечаются помутнение красной каймы и ороговение. В основании дефекта определяется воспалительный инфильтрат. Гигиена полости рта неудовлетворительная, имеются назубные отложения и налет курильщика.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести для подтверждения диагноза?
4.Составьте план лечения.
5.Каков прогноз заболевания?

Задача 2.
Пациент Т., 45 лет обратился в клинику с жалобами на появляющиеся болезненные язвы в полости рта. Объективно: конъюктивит, на слизистой оболочки языка крупная единичная афта, округлая, болезненная при пальпации, окружена ободком гиперемии. Из анамнеза: периодически возникают такие поражения на половых органах; в течение года отмечает частые появления болей в коленном и локтевом суставах; повышенную раздражительность.
1.Назначьте дополнительные методы исследования.
2.Поставьте диагноз.
3.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?
4.С какими специалистами необходимо провести консультации?
5. Какие препараты рекомендовано назначить при лечении данного заболевания?
Задача 3.
К стоматологу в поликлинику обратился пациент 62 года с жалобами на жжение и болезненность в языке, ощущение «обожженного» языка, усиливающиеся к вечеру, беспокоит в течение месяца. Из анамнеза: на протяжении 7 лет страдает язвенной болезнью желудка с ежегодными обострениями. Объективно: истощен, кожа сухая, дряблая, АД - 90/75 мм. рт. ст. Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая,гипосаливация, на отечном языке налет серовато – белого цвета, наиболее выражен в его дистальных отделах, плотно прикреплен к подлежащим тканям, мелкоточечные очаги десквамации эпителия.
1.Поставьте диагноз стоматологический.
2.Какими дополнительными обследованиями можно подтвердить диагноз?
3.Тактика врача-стоматолога.
4.У каких специалистов необходимо проконсультировать пациента?
5.О каком осложнении общего заболевания можно думать?
Задача 4.
Пациент Ж., 59 лет, предъявляет жалобы на сухость полости рта, отечность слизистой оболочки полости рта, изменения окраски. Из анамнеза: в течение двух недель беспокоят: повышение температуры тела до 38,5, диспепсические явления, желтушность склер. Объективно: на кожных покровах лица и шеи «сосудистые звездочки», склеры – желтушные, на слизистой оболочки мягкого неба и вестибулярной поверхности губ телеангиэктозии с ограниченными желтушными участками. На спинке языка участки десквамации эпителия с выраженной атрофией нитевидных сосочков, поверхность языка ярко-красная,блестящая. Выводные протоки околоушных слюнных желез мацерированы, желтушно прокрашены.
1.При каком общесоматическом заболевании возможны такие проявления в полости рта?
2.Какими дополнительными обследованиями подтвердить диагноз?
3.Тактика врача – стоматолога в сложившейся ситуации?
4.Назначьте лечение.
5.Где проводится лечение пациентов с такой патологией?
Задача 5.
К врачу стоматологу обратилась пациентка Г., 19 лет с жалобами на сухость во рту, жжение, покалывание, снижение вкусовой чувствительности, кровоточивость десен, подвижность зубов, неприятный запах изо рта. Объективно: регионарные лимфатические узлы несколько увеличены, болезненны при пальпации. Обильные назубные отложения, отек, кровоточивость десен при дотрагивании зондом. Подвижность 34, 37, 46, 47, 16, 17, 24, 26 – первой-второйстепени. Индекс гигиены 1,8 (по Грину-Вермильону). Патологических пародонтальных карманов не выявлено.
1.При каких заболеваниях возможны такие изменения со стороны полости рта?
2.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
3.К какому специалисту необходимо направить пациента?
4.Тактика врача-стоматолога.
5.Каков прогноз заболевания?


Текущий контроль успеваемости по теме: Проявление специфических инфекций (сифилис, туберкулез) в полости рта. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
001. Пути передачи инфекции при сифилисе:
1) воздушно-капельный
2) через рукопожатие
3) алиментарный
4) половой
5) верно 2) и 3) 

002. Инкубационный период при сифилисе:
1) 7-10 дней
2) 14-17 дней
3) 21-28 дней
4) 3-6 недель
5) 1 год

003. Первичный сифилис на СОПР проявляется как:
1) папулезный сифилид
2) твердый шанкр
3) творожистый налет
4) гумма
5) пятнистый сифилид

004. Язвенно-некротический гингивит Венсана относят к заболеваниям:
1) вирусным
2) аллергическим
3) бактериальным
4) аутоиммунным
5) неврогенным

005. Язвенно-некротический гингивит Венсана вызывается симбиозом:
1) стафилококков и пептострептококков
2) фузобактерий и спирохет
3) стрептококков и фузобактерий
4) стрептококков и лактобацилл
5) верно 1) и 4) 

006. Общие факторы способствующие язвенно-некротическому гингивиту Венсана:
1) авитаминоз
2) нарушение липидного обмена
3) переохлаждение
4) верно 1) и 3) 
5) стресс

007. Отек Квинке имеет природу:
1) токсико-аллергическую
2) инфекционно-аллергическую
3) инфекционно-токсическую
4) аутоиммунную
5) инфекционную

008. К развитию асфиксии может привести отек:
1) нижней губы
2) нижней губы и языка
3) нижней губы языка и гортани
4) дна полости рта
5) верно 1) и 4) 

009. Дифференциальную диагностику отека Квинке с локализацией на губе проводят с:
1) синдромом Милькерссона-Розенталя
2) рожистым воспалением
3) механической травмой
4) абсцессом губы
5) верно 1) , 2) и 4) 

010. Гюнтеровский глоссит - это:
1) складчатый язык
2) черный волосатый язык
3) десквамативный глоссит
4) ярко-красный, болезненный, «полированный» язык
5) ромбовидный глоссит


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 6 Аллергические заболевания слизистой оболочки рта.

Текущий контроль успеваемости по теме: Ангионевротический отек Квинке, крапивница. Аллергия на стоматологические материалы. Лекарственная аллергия. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
Задача 1.
Пациент 19 лет обратился с жалобами на сухость губ, стянутость, иногда жжение эстетический недостаток. Изменения на губах, со слов матери, появились в 7-летнемвозрасте. Такая же патология губ у старшей сестры. Летом все явления исчезают, а в холодное время года наступает рецидив. Отмечает повышенную нервную возбудимость. Вредные привычки – часто облизывает и кусает губы, обрывает и скусывает чешуйки. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, красная кайма губ, особенно нижней, сухая, имеются множественные трудно отделяемые чешуйки. Эти изменения не переходят на периоральную кожу и углы рта. Полость рта санирована, гигиенический индекс 1,3 (поГрину-Вермильону)
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Наметьте план профилактики рецидива заболевания.

Задача 2
Пациент 27 лет направлен на консультацию из поликлиники по месту работы. Врач при осмотре обратил внимание на необычный вид слизистой оболочки нижней губы. Жалоб нет. Некоторую неровность слизистой оболочки нижней губы ощущал всегда. Практически здоров. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, красная кайма губ без патологии. На слизистой оболочке нижней губы имеются множественные мелкие фолликулы. Цвет слизистой оболочки не изменен, пальпация безболезненная, определяются мелкие образования округлой формы в толще губы. Слизистая оболочка верхней губы без патологии. Полость рта не санирована, имеется обильные назубные отложения.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Прогноз заболевания.
Задача 3.
Пациент 19 лет обратился с жалобами на эстетический недостаток, зуд в губах и окружающей кожи, сухость. Широкое открывание рта затруднено изза болезненности. «Заеды» появились в семилетнем возрасте. Пользовалась различными мазями, добиваясь временного улучшения. В анамнезе аллергия на цитрусовые и отдельные виды белковой пищи. В 16 лет состояние углов рта и губ ухудшилось. Лечился у дерматолога без выраженного эффекта. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, обширная эритема кожи носогубного треугольника, красная кайма сухая, имеются мелкие чешуйки. Кожа в радиусе 3 см вокруг комиссур подвержена лихенизации и пигментации. Имеются трещины в углах рта. Гигиена полости рта неудовлетворительная (1,7 по Грину-Вермильону).
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Профилактика рецидива заболевания.
Задача 4.
Пациент, 22 года обратился с жалобами на ограниченное из-заболезненности открывания рта, затрудненный разговор и прием пищи. Беспокоят зуд, чувство стянутости, напряжения, неудовлетворительный эстетический вид. Заболевание возникло в10-летнемвозрасте. Лечилась у дерматолога без выраженного эффекта. С возрастом заболевание прогрессировало. Частые командировки в южные страны. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются. На красной кайме отечной нижней губы участки ярко красной эритемы, мелкие пузыри, мокнущие эрозии, покрытые корками. Слизистая оболочка нижней губы без патологических изменений. При осмотре полости рта: гигиена полости рта удовлетворительная, кариозные полости в 35, 47 зубах.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Прогноз заболевания.
Задача 5.
Пациентка П., 47 лет, обратилась с жалобами на увеличение нижней губы, затрудняющую мимику, речь, прием пищи, создающее эстетический недостаток. Заболевание возникло 9 лет назад. Лечилась у стоматолога. Нижняя губа, со слов пациентки, после лечения несколько уменьшилась, но небольшое увеличение сохранилось. Месяц тому назад пациентка перенесла вирусную инфекцию, и нижняя губа вновь резко увеличилась. Объективно: регионарные лимфатические узлы не пальпируются, нижняя губа резко увеличена, вывернута. Красная кайма нижней губы сухая, шелушится. При пальпации нижняя губа безболезненная, плотноэластической консистенции. Полость рта не санирована, гигиена удовлетворительная. Язык складчатый с очагами десквамации эпителия.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Профилактика рецидива заболевания.

Текущий контроль успеваемости по теме: Многоформная экссудативная эритема. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Синдром Бехчета. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
001. Тяжелые формы многоформной экссудативной эритемы:
1) синдром Бехчета
2) афтоз Сеттона
3) синдром Шегрена
4) синдром Розенталя
5) синдром Стивенса-Джонсона

002. При многоформной экссудативной эритеме элементы поражения на слизистой оболочке:
1) пятно,  волдырь, пузырь, эрозия
2) пятно, папула, пузырь
3) эрозия, язва, волдырь, пузырь
4) пузырь, пузырек, волдырь, эрозия
5) папула, эрозия, пузырь, «кокарда»

003. При многоформной экссудативной эритеме элементы поражения на коже:
1) пятно, папула, «кокарда»
2) волдырь, пузырь, «кокарда»
3) эрозия, чешуйка, трещина
4) папула, волдырь, «кокарда»
5) пятно, пузырь, «кокарда»

004. Для гюнтеровского глоссита характерны:
1) появление участков ороговения на слизистой языка
2) гипертрофия нитевидных сосочков языка
3) атрофия нитевидных сосочков языка
4) ярко-красный болезненный язык
5) верно 3) и 4) 

005. Гюнтеровский глоссит сопровождает общесоматические заболевания:
1) сосудистые патологии
2) сахарный диабет
3) дерматозы
4) лейкозы
5) В12-фолиеводефицитную анемию

006. Многоформная экссудативная эритема относится к аллергическим реакциям:
а) немедленного типа,
+б) замедленного типа.

007. Хроническое заболевание красной каймы губ, сопровождающееся сухостью губ, образованием чешуек и не переходящее на кожу, называется
а) эксфолиативный хейлит
б) экзематозный хейлит
+в) атопический хейлит

008. Для профилактики предраковых заболеваний красной каймы губ назначают мази
+а) фотозащитные
б) кортикостероидные
в) противовоспалительные

009. При местном обезболивании используются анестетики без вазоконстрикторов
при:
а)+ гипертонической болезни
б)  хроническом гастрите
в)+ бронхиальной астме
г)  хроническом пиелонефрите
д)+ токсическом зобе

010. Трофические язвы в полости рта, как правило, возникают на фоне:
а)+ хронической сердечной недостаточности
б)  хронической почечной недостаточности
в) хронической легочной недостаточности


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 7 Изменение  слизистой  оболочки  полости  рта при  некоторых  системных  заболеваниях  и экзогенных интоксикациях.

Текущий контроль успеваемости по теме: Состояние слизистой оболочки полости рта при медикаментозных    интоксикациях    (свинец, ртуть  и  др.). Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика

Задача 1
Больной К., 30 лет. Трещина на нижней губе появилась более 5 лет назад. Периодически заживала и вновь рецидивировала, на что пациент не обращал внимание. Работа связана с постоянным воздействием неблагоприятных метеорологических факторов (повышенная инсоляция, ветер, соленая вода). Курит трубку. Со слов больного, за последние полгода трещина увеличилась, боль исчезла, но заживление отсутствовало. Объективно: поднижнечелюстные и подбородочные лимфатические узлы увеличенные, плотные, умеренно болезненные при пальпации, спаянные с окружающими тканями. В центральной части нижней губы глубокая вывороченная трещина с явлениями гиперкератоза. Края трещины и основание при пальпации плотные, малоподвижные.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Каков прогноз заболевания?

Задача 2
Пациентка 54 года, обратилась в клинику к врачу-стоматологус жалобами на зуд, жжение в области губ, затрудненное открывание рта, боли при разговоре, эстетический недостаток. Из анамнеза: системная экзема, аллергические реакции на многие пищевые продукты. Такая же картина наблюдалась у матери. Объективно: значительный отек губ, пузырьки, эрозии, корочки на красной кайме верхней и нижней губ, в углах рта. Регионарные лимфатические узлы не изменены.
1.Установите диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Какие дополнительные методы исследования рекомендуется провести?
4.Составьте план лечения.
5.Прогноз заболевания.
Задача 3.
К врачу стоматологу обратилась пациентка Б., 32 года с жалобами на сухость губ, зуд, эстетический недостаток, болезненность при еде, широком открывании рта. Из анамнеза: возможны аллергические реакции на некоторые продукты и лекарственные препараты. Жалобы появились после использования новой губной помады. Объективно: регионарные лимфатические узлы не увеличены. Несколько выражен отек красной каймы губ, умеренная эритема с шелушением, мелкие трещины. Слизистая оболочка полости рта без изменений.
1.Установите диагноз.
2.С какими заболеваниями проводят дифференциальную диагностику?
3.Назначьте дополнительные методы исследования для уточнения диагноза.
4.Составьте план лечения.
5.Профилактика заболевания.
Задача 4.
Больная О., 42 лет, жалуется на сухость, стянутость слизистой оболочки щек, жжение при приеме кислой, острой пищи.
Из анамнеза: страдает давно, но к врачу не обращалась, т.к. периодически наступало улучшение. После стрессовых ситуаций страдает от бессонницы, обостряется заболевание полости рта. Вредные привычки отрицает. 17, 16, 15, 46, 47 ранее лечены по поводу осложненного кариеса.
Общее состояние удовлетворительное, повышенная тревожность. Кожные покровы чистые. На красной кайме губ отмечается вязь мелких неравномерно возвышающихся орогововевших участков. На слизистой оболочке губ, щек, альвеолярных отростках отмечаются слившиеся в виде причудливых узоров белесоватые слегка возвышающиеся участки, не снимающиеся при поскабливании. На спинке языка участки ороговения
	округлой формы диаметром до 5 мм. Имеются острые края у 2
	6, 37,


шероховатые композитные пломбы 17, 16, 15, 46, 47 не восстанавливающие форму зуба.
1.Проведите необходимое обследование.
2.Поставьте диагноз.
3.Назначьте общее лечение.
4.Назначьте местное лечение.
5. Составьте план санации полости рта.
Задача 5.
Больная в., 46 лет обратилась с жалобами на сухость в полости рта, жжение и образования налета по всей поверхности СОПР, захватывая и дорсальную поверхность языка.
Анамнез: больная в течение длительного времени применяла антибиотики широкого спектра действия при лечении бронхита.
Объективно: поражена вся СОПР, резко гиперемирована, покрыта налетом с коричневато-бурымоттенком. При поскабливании налет отслаивается с трудом, под ним обнаруживается эритема или кровоточащие эрозии.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте противогрибковые препараты местного и общего действия;
5.Рекомендации по профилактике данного заболевания;

Текущий контроль успеваемости по теме: Изменение  слизистой  оболочки  полости  рта при   заболеваниях   крови   и   кроветворной системы. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика, диспансеризация
Задача 1.
Больная в., 46 лет обратилась с жалобами на сухость в полости рта, жжение и образования налета по всей поверхности СОПР, захватывая и дорсальную поверхность языка.
Анамнез: больная в течение длительного времени применяла антибиотики широкого спектра действия при лечении бронхита.
Объективно: поражена вся СОПР, резко гиперемирована, покрыта налетом с коричневато-бурымоттенком. При поскабливании налет отслаивается с трудом, под ним обнаруживается эритема или кровоточащие эрозии.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте противогрибковые препараты местного и общего действия;
5.Рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 2.
Больной М., 21 год обратился с жалобами на боль при приеме пищи, слабость, недомогание, неприятный запах изо рта.
Анамнез: в течение 3-хлет отмечается кровоточивость десен, боли появились в течение3-хдней.
Объективно: обильные зубные отложения, некроз десневых сосочков и маргинальной десны в области фронтальных зубов и моляров нижней челюсти. В ретромолярной области слева отмечается изъязвление капюшона над полупрорезавщимся третьим моляром размером 0,5x1 см. На внутриротовой R-граммеотмечается горизонтальное положение 48 зуба, значительное расширение периодонтальной щели в маргинальном отделе.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте средства для уменьшения воспалительной реакции и ускорения эпителизации; 
5.Рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 3.
Больная 52 лет обратилась с жалобами на слабость, боль, жжение в полости рта при приеме пищи, появление налета на СОПР и в углах рта, повышенную жажду.
Анамнез: признаки заметила в течение нескольких месяцев, поласкает рот настоем зверобоя. Длительно применяла антибиотики.
Объективно: красная кайма губ сухая, в углу рта справа заеды, покрытые белым творожистым налетом. На слизистой оболочки щеки справа наблюдается белый налет, после удаления которого обнажается гиперемированная, местами эрозированная слизистая оболочка.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте противогрибковые препараты местного и общего применения;
5.Рекомендации по профилактике данной патологии;
Задача 4.
Больной 25 лет обратился с жалобами на резкую боль в 16 зубе, усиливающиеся в ночное время со светлыми промежутками 10-15мин., иррадиирующие по ходу ІІІ ветви тройничного нерва. Анамнез: зуб заболел сутки назад, что и явилось причиной обратиться к врачу.
Объективно: на жевательной поверхности16 зуба глубокая кариозная полость. Поставлен диагноз острый пульпит. При осмотре полости рта врач обнаружил на СО в подъязычной области язву блюдцеобразной формы, медно-красногоцвета с хрящеподобным основанием. Пальпация безболезненна. Лимфатические узлы увеличены, при пальпации безболезненны.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Опишите результат бактериологического исследования с поверхности язвы;
4.К какому специалисту необходимо направить больного?
5.Профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом.
Задача 5.
Больной З., 43 лет обратился к врачу с жалобой на появление на спинке языка образований в виде больших пятен.
Анамнез: появление пятен заметил месяц назад. Образования больного не беспокоили, поэтому к врачу не обращался.
Объективно: на спинке языка папулы в виде больших кольцеобразных дисков. Нитевидные сосочки на их поверхности атрофированы, в результате приобретают форму овальных, гладких, блестящих поверхностей, расположенные ниже уровня СО («симптом скошенного луга»). Пальпация безболезненна. При поскабливании шпателем папул беловатый налет легко снимается, образуя эрозированную поверхность медно-красногоцвета. Папулы разделены воспалительным венчиком красного цвета.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?
4.Ваша тактика;
5.Профилактические мероприятия по нераспространению данного заболевания, организуемые врачом-стоматологом.

Текущий контроль успеваемости по теме: Изменения   слизистой   оболочки   рта   при некоторых   системных   заболеваниях   (при заболеваниях    пищеварительной,    сердечно- сосудистой,   эндокринной   систем,   гипо-   и авитаминозах,  нарушениях  обмена). Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, симптоматическое лечение, профилактика
Задача 1.
Больной Э., 40 лет обратился к врачу с жалобами на жжение в полости рта и обильное слюноотделение.
Анамнез: после употребление молока у больного через 2-есуток повысилась температура до38-39ºС,общая слабость, боль в суставах и мышцах. Объективно: СОПР гиперемирована, отечна. На СО афтоподобные элементы. Подобные патологические элементы на коже лица вблизи крыльев носа. 1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте противовирусные препараты;
5.Ваши рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 2.
Больной Я., 30 лет обратился к врачу с жалобами на зуд, жжение болезненность при приеме пищи.
Анамнез: месяц назад больной перенес грипп.
Объективно: на СО нижней губы и твердом небе (на границе перехода твердого неба в мягкое), на щеках и языке четко ограниченные эритематозные пятна на гиперемированном, отечном основании. На СО щек наблюдаются эрозии свободные от налета и пленок.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте лекарственные препараты.
5.Ваши рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 3.
Больной У., 45 лет обратился к врачу на резкую болезненность в языке при приеме пищи.
Анамнез: больной страдает в течение 10 лет туберкулезом легких.
Объективно: на боковой поверхности языка справа язва с подрытыми краями, дно зернистое с желтоватом налетом, при пальпации основание мягкое и резко болезненное.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Опишите результаты цитологического исследования;
4.Тактика врача-стоматолога;
5.Профилактика врача, как входящего в группу риска;
	Задача 4.
	 

	Больной К., 65 лет, страдающий ИБС, после введения 5 мл 2% р
	ра


лидокаина в переходную складку почувствовал сердцебиение, недостаток воздуха, страх смерти. Появился озноб, холодный липкий пот. Больной бледен, заторможен, вяло отвечает на вопросы. А/Д 60/20 мм рт. ст., пульс нитевидный, дыхание частое, поверхностное.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Тактика врача-стоматолога;
4.Алгоритм оказания неотложной помощи.
5.Профилактика данного осложнения;
Задача 5.
Больной С., 35 лет обратился к врачу по поводу лечения 15 зуба. Анамнез: при выяснении жалоб врач не собрал аллергологический анамнез.
Объективно: после инфильтрационной анестезии 2% лидокаином по переходной складке в области проекции верхушки корня 15 зуба больной резко побледнел, выступил холодный пот, тошнота, потерял сознание, появились боли в груди, нитевидный пульс, появилось астматическое удушье.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план оказания первой неотложной помощи;
4.Алгоритм ваших действий;
5.Профилактика данного осложнения;


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 8 Изменения   слизистой   оболочки   рта   при дерматозах.

Текущий контроль успеваемости по теме: Красный плоский лишай, красная волчанка. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
Задача 1.
Больной К., 31-го года, служащий, обратился с жалобами на слабость, недомогание, повышенную температуру тела до 38,0 °С, боль в суставах, мышцах, во рту при приеме пищи и глотании, кровоточивость десен при легком дотрагивании языком. Заболевал постепенно, небольшое повышение температуры отмечал в течение двух дней, накануне почувствовал себя плохо. При осмотре кожа и видимые слизистые бледные, поднижнечелюстные лимфоузлы увеличены, безболезненны при пальпации. Красная кайма губ бледная, сухая, отмечается шелушение в зоне Клейна. Обилие мягкого зубного налета, коронки зубов закрыты на . - 1/3 рыхлым, кровоточащим, местами изъязвленным валом преимущественно с оральной стороны. На слизистой мягкого неба определяются язвы, болезненные при пальпации. Отсутствует ободок инфильтрации и гиперемии десны по периферии язв. Легкое касание десны вызывает резкую боль и сильную кровоточивость. Петехиальная сыпь по линии смыкания зубов и на мягком небе. 
1. С какими заболеваниями возможно провести дифференциальную диагностику? 
2. При каком системном заболевании характерны такие изменения в полости рта? 
3. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 
4. Выберете тактику лечения врачом-стоматологом. 
5. Каков прогноз заболевания? 

Задача 2. Пациентка 72 лет предъявляет жалобы на периодическое появление корочек в углах рта в течение 2 мес.
В анамнезе гипертоническая болезнь; носит съемные пластиночные протезы на верхней и нижней челюстях в течение 5 лет.
Высота нижней трети лица снижена. В выраженных кожных складках в углах рта справа и слева слабомокнущие эрозии, окруженные тонкими серыми чешуйками. Красная кайма губ сухая.
Слизистая оболочка протезного ложа на верхней челюсти гиперемирована, сухая, слабо болезненная. Налет отсутствует. Гигиеническое состояние съемных протезов неудовлетворительное. Для лечения применялись отвары ромашки и шалфея, без эффекта.
Поставьте предварительный диагноз , наметьте план обследования и лечения.

Задача 3.Пациент М. 18 лет обратился к стоматологу с жалобами на резкую боль в полости рта, неприятный запах изо рта, общую слабость, головную боль, повышенную температуру тела – 38,6 градусов. Болен 3 дня. При внешнем осмотре: бледные кожные покровы. При пальпации: регионарные лимфоузлы увеличенные, болезненные, подвижные. Гнилостный запах изо рта. В полости рта: неудовлетворительная гигиена, обильный наддесневой зубной камень, гиперемия, некроз межзубных сосочков, десневого края вокруг зубов 1.1,1.2,1.3,2.1,2.2,2.3, кровоточивость и резкая болезненность десны при прикосновении инсструментом.На слизистой щеки справа глубокая резкоболезненная язва. покрыта некротическим налетом.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назовите дополнительные методы обследования для уточнения диагноза.
3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план общего лечения.
5. Составьте план местного лечения.

Задача 4. Больной 66 лет обратился к стоматологу с жалобами на «язву» на языке, затрудненное пережевывание пищи. На протяжении 10 лет отмечает периодически возникающие «язвы» в полости рта. За медицинской помощью не обращался.
Высота нижнего отдела лица уменьшена, западение спинки носа — седловидный нос. Поднижнечелюстные лимфатические узлы слегка увеличены, безболезненны, подвижны. Красная кайма губ без видимых изменений. Полная адентия. Слизистая оболочка полости рта бледно-розовая, умеренно увлажнена. На спинке языка язва округлой кратерообразной формы с плотными выступающими краями, болезненная при пальпации. В области мягкого неба рубцовые изменения, язычок отсутствует.
Установите предварительный диагноз, проведите дифференциальную диагностику, составьте план обследования и лечения.

Задача 5. Пациентка К. 23года обратилась к стоматологу с жалобами на наличие язвы на кончике языка, чувство дискомфорта во время разговора и еды. Образование на языке появилось 1,5 месяца назад. Регионарные лимфатические узлы увеличены, безболезненны, плотно эластичные, малоподвижные. При осмотре полости рта: на кончике языка имеется безболезненная язва 2,5х2 см. овальной формы с плотными краями и дном.
1. Определите дополнительные методы исследования, необходимые для постановки диагноза.
2. Поставьте предварительный диагноз.
3. Укажите причину заболевания.
4. Проведите дифференциальную диагностику.
5. Тактика врача- стоматолога при определении лечения.

Текущий контроль успеваемости по теме : Пузырчатка.    Пемфигоид.    Герпетиформный дерматит   Дюринга. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика
	1. Первичный элемент поражения при пузырчатке:
1) пузырек
2) пузырь
3) волдырь
4) узелок
5) бугорок

	
2. Латинское название первичного элемента при пузырчатке:
1) nodus
2) ulcus
3) vesicula
4) bulla
5) macula

3. Патологический процесс в эпителии при истинной пузырчатке:
1)акантоз
2) паракератоз
3) гиперкератоз
4) акантолиз
5) склероз



4. Первичный элемент поражения при плоском лишае:
1) пузырек
2) пузырь
3) узелок
4) узел
5) бугорок

5. Латинское название первичного элемента поражения при плоском лишае:
1) nodus
2) ulcus
3) papula
4) vesicula
5) tuberculum

6. Плоский лишай относят:
1) к дерматозам
2) к аллергическим состояниям
3) к бактериальным инфекциям
4) к вирусным инфекциям
5) к облигатным предракам

7.Цитологическая картина при вульгарной пузырчатке:
а) баллонирующая дегенерация клеток
б) гигантские клетки
в) эпителиоидные клетки
г)+ акантолитические клетки

8. Гистологическая картина вульгарной пузырчатки:
а)+ акантолиз, внутриэпидермальный пузырь
б) паракератоз, гранулез
в) акантоз
г) гиперкератоз, дискератоз

9. Под эпителием находится
а) дерма
б)+ собственно слизистая
в) жировой слой
г) подслизистый слой

10. Цитологическая картина при вульгарной пузырчатке:
а) баллонирующая дегенерация клеток
б) гигантские клетки
в) эпителиоидные клетки
г)+ акантолитические клетки


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 9 Заболевания губ

Текущий контроль успеваемости по теме: Самостоятельные заболевания губ. Эксфолиативный,Гландулярныйхейлит. Актинический,    метеорологический    хейлит. Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
Задача 1. Пациентка, 32 лет, жалуется на образование корок на нижней губе, жжение и болезненность, особенно при смыкании губ; затруднение при приеме пищи и разговоре. Из анамнеза: стоит на учете у психоневролога по поводу депрессивных явлений.
Объективно: рот приоткрыт. На красной кайме нижней губы от угла до угла рта наличие желтовато-коричневых массивных корок, свисающих с губы в виде фартука. Корки прикреплены от переходной зоны слизистой оболочки полости рта до середины красной каймы губ. После снятия корок обнажается ярко-красная, влажная поверхность, эрозий нет.
1. Какой диагноз Вы поставите?
2. Каковы этиологические факторы данного заболевания?
3. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика?
4. Определите план лечения данного пациента.

Задача 2. Больной 25 лет обратился с жалобами на резкую боль в полости рта при приеме пищи, повышенное слюноотделение, высокую температуру (39,5°С). Отмечает общую слабость, головную боль.
В анамнезе хронический гайморит. Кожные покровы бледные; на тыльной поверхности кистей синюшно-розовые высыпания с геморрагической коркой в центре. Красная кайма губ отечна, гиперемирована, покрыта плотно фиксированными кровянистыми корками. Подподбородочные, поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны, подвижны. На слизистой оболочке губ, щек эритематозные пятна, крупные сливающиеся эрозии, покрытые фибринозным налетом.
Установите предварительный диагноз, составьте план обследования и лечения.

Задача 3. Больная 22 лет обратилась в клинику с жалобами на общую слабость, высокую температуру, жжение слизистой оболочки полости рта, усиливающееся при приеме пищи, разговоре. Начало заболевания острое, после переохлаждения. В анамнезе хронический тонзиллит. Кожные покровы бледные, на коже предплечий, голеней эритематозные пятна с кровянистой коркой в центре. Красная кайма губ отечна, покрыта кровянистыми корками. Поднижнечелюстные, подподбородочные лимфатические узлы увеличены, болезненны, подвижны. На резко гиперемированной, отечной слизистой оболочке губ, щек, дна полости рта множественные резко болезненные эрозии с ровными краями, покрытые фибринозным налетом.
Установите диагноз, составьте план лечения.

Задача 4. Пациент 48 лет обратился к стоматологу с жалобами на сухость и жжение во рту, белый налет на языке. Болен в течение 2 нед. В анамнезе длительное лечение бронхиальной астмы препаратами, содержащими глюкокортикостероиды.
При осмотре на спинке языка, мягком небе, щеках обильный налет белого цвета, напоминающий творожистую массу; после его удаления обнажается гладкая гиперемированная поверхность слизистой оболочки; сосочки языка сглажены. Лечение не проводилось.
Установите предварительный диагноз, составьте план обследования и лечения.

Задача 5. Пациентка 72 лет предъявляет жалобы на периодическое появление корочек в углах рта в течение 2 мес.
В анамнезе гипертоническая болезнь; носит съемные пластиночные протезы на верхней и нижней челюстях в течение 5 лет.
Высота нижней трети лица снижена. В выраженных кожных складках в углах рта справа и слева слабомокнущие эрозии, окруженные тонкими серыми чешуйками. Красная кайма губ сухая.
Слизистая оболочка протезного ложа на верхней челюсти гиперемирована, сухая, слабо болезненная. Налет отсутствует. Гигиеническое состояние съемных протезов неудовлетворительное. Для лечения применялись отвары ромашки и шалфея, без эффекта.
Поставьте предварительный диагноз , наметьте план обследования и лечения.


Текущий контроль успеваемости по теме: Симптоматические    хейлиты.    Атопический, экзематозный, контактный хейлит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальнаядиагностика, лечение
1. Сосочки языка:
1) нитевидные и листовидные
2) нитевидные и грибовидные
3) нитевидные, грибовидные, листовидные
4) нитевидные, грибовидные, листовидные, желобоватые
5) нитевидные, грибовидные, листовидные, желобоватые, грушевидные

2. В норме ороговевают сосочки языка:
1) нитевидные
2) грибовидные
3) листовидные
4) желобоватые
5) грушевидные

3. При десквамативном глоссите нарушаются процессы:
1) десквамации
2) ороговения
3) эпителизации
4) кровоснабжения
5) верно 1) и 2) 

4. Хейлит Манганотти чаще встречается в возрасте
а) до 30 лет
б) до50 лет
+в) после 50 лет

5. Хроническое заболевание красной каймы губ, сопровождающееся сухостью губ, образованием чешуек и не переходящее на кожу, называется
а) эксфолиативный хейлит
б) экзематозный хейлит
+в) атопический хейлит

6. Какое заболевание можно предположить, исходя из клиники и анамнеза
а) эксфолиативный хейлит
б) метеорологический хейлит
+в) гландулярный хейлит
г) макрохейлит Мишера

7. ХейлитМанганотти чаще встречается в возрасте
а) до 30 лет
б) до50 лет
+в) после 50 лет

8. У лиц пожилого возраста из заболеваний губ чаще всего диагностируется:
а) метеорологический хейлит,
б) гландулярный хейлит,
+в) ангулярный хейлит.

9. Дополнительно к средствам гигиены у лиц пожилого возраста должны быть:
+а) флоссы,
+б) ершики,
+в) зубочистки,
+г) ирригаторы.

10. Какое заболевание можно предположить, исходя из клиники и анамнеза
а) эксфолиативный хейлит
б) метеорологический хейлит
в) гландулярный хейлит
г) макрохейлит Мишера	



Текущий контроль успеваемости по теме: Макрохейлит Мелькерсона-Розенталя. Этиология,  патогенез,  клиника,  диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
Задача 1. Пациентка 58 лет предъявляет жалобы на жжение, неловкость, тяжесть в языке, усиливающиеся после длительного разговора и к концу дня. Впервые жжение в языке появилось после стресса более 3 лет назад. Со временем неприятные ощущения вязыке нарастали, появилось жжение на небе. Во время еды все упомянутые явления исчезают. В анамнезе желудочно-кишечная патология, астенический синдром. В общении с врачом пациентка тревожна, мнительна, фиксирована на своих ощущениях; высказывания свидетельствуют о канцерофобии. 
Напряженное выражение лица. Высота нижнего отдела лица снижена. Выражены носогубные складки. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. Красная кайма губ суховата. Слизистая оболочка полости рта бледная, увлажнена недостаточно. Сосочки языка умеренно атрофированы, на кончике и на боковой поверхности справа гиперемированы. Кариозные полости в зубах 12, 24, 27, 47. Зубы 16, 26, 36, 46 отсутствуют. Патологическая стертость твердых тканей зубов, острые края. Гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительное. Зубной камень на зубах 31, 32, 33, 41, 42, 43. Явления хронического генерализованного катарального гингивита.  
В поликлинике по месту жительства проводилось лечение: настойка валерианы внутрь по 30 капель 3 раза в день, ротовые ванночки с новокаином, смазывание языка облепиховым маслом. Эффекта не отмечено.
Установите диагноз, наметьте план лечения.

Задача 2.
Больной Ф., 42 лет обратился с жалобами на онемение, зуд и отечность нижней губы.
Анамнез: по словам больного отечность нижней губы появилась через час после приема малинового варенья.
Объективно: нижняя губа увеличена в объеме. Ткани напряжены, плотные, эластичные. При пальпации и надавливании ямки не остается.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3. Составьте план лечение;
4.Местное и общее назначение препаратов;
5.Ваши рекомендации по профилактике;
Задача 3.
Больной К., 18 лет, поступил в стационар с жалобами на головную боль, боль во рту, боль в мышцах, повышение температуры тела до 39°С. Анамнез: для лечения ОРВИ принял 1,0 сульфалена. В течение суток состояние ухудшилось.
Объективно: отмечается бледность кожных покровов, гиперемия, участки некроза вокруг рта и носа. На слизистой оболочке губ, щек, боковых поверхностей языка под обильным желтоватым налетом обширные язвенные поверхности, болезненные при пальпации. Региональные лимфоузлы увеличены, подвижны, болезненны при пальпации. В крови: лейкоцитов – 2,0 х 109/л, Н – 2%, Л – 41%, М – 57 %, Э – 0%. СОЭ – 18 мм/час, Эритроцитов –
4,5 х 1012/л, Нв – 127, Цв. Пок. 0,9, тромбоцитов – 2,0 х 1012/л. 1.Поставьте диагноз; 2.Проведите дифференциальную диагностику; 3.Составьте план лечения;
4.Назначьте препараты для обработки полости рта в домашних условиях; 5.Ваши рекомендации по профилактике;
Задача 4.
Больная И., 21 года, обратился с жалобами на жжение и онеменение в области красной каймы верхней и нижней губы.
Анамнез: сменила губную помаду и после нанесения на губы через 3 часа почувствовала дискомфорт в области красной каймы губ (зуд, жжение). Объективно: на красной кайме губ отмечается резко ограниченная эритема с небольшим шелушением.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте местное лечение;
5.Рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 5.
Больной Б., 25 лет, жалуется на повышение температуры тела до 39°С, недомогание, резкую боль при разговоре и приеме пищи.
Анамнез: Несколько дней назад после переохлаждения и обострения тонзиллита почувствовал общее недомогание, появление боли в мышцах и суставах. Рецидивы наступают в весенний период.
Объективно: При осмотре на коже тыльной поверхности кистей, выявлены округлые синюшные пятна диаметром 2,5 – 3 см с корочкой в центре. На отечной красной кайме губ – обширные кровянистые корки. Открывания полости рта ограничено. Симптом Никольского отрицательный.
1. Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения, решите вопрос о необходимости госпитализации;
4.Назначьте препараты местного лечения;
5.Ваши рекомендации по профилактике данного заболевания;

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 10 Заболевания языка

Текущий контроль успеваемости по теме: Методы обследования больного с заболеванием слизистой оболочки полости рта. Особенности  обследования больного с заболеваниями  слизистой  оболочки  рта.
Задача 1.Пациент 52 лет обратился в клинику с жалобами на жжение, покалывание и чувство ошпаренности в языке и губах. Временами появляется сухость в полости рта. Ощущения усиливаются к концу дня, во время еды исчезают. Впервые жжение в языке и губах появилось около года назад после возвращения с курорта, где пациент целовался с малознакомой женщиной. В последнее время ухудшились сон, аппетит, пациент похудел, постоянно рассматривает язык в зеркале,которое носит в кармане.
 В беседе с врачом тревожен, мнителен, фиксирован на своих ощущениях; высказывания свидетельствуют о сифилофобии. В анамнезе гипертоническая болезнь, желудочно-кишечная патология. 
Выражение лица тревожно-напряженное. Высота нижнего отдела лица снижена. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются, красная кайма губ без патологии. Слизистая оболочка преддверия полости рта бледная, увлажнена недостаточно, сосочки языка умеренно атрофированы. Имеются отпечатки зубов на боковых поверхностях языка. Кариозные полости в зубах 25, 27, 46. Мостовидные конструкции из разнородных металлов. Патологическая стертость твердых тканей зубов. Множественные острые края зубов, гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительное. Явления генерализованного катарального гингивита. Обследован в кожно-венерологическом диспансере. Все реакции на заболевания, передающиеся половым путем, отрицательные.
 В поликлинике по месту жительства проводилось лечение: настойка валерианы внутрь, ротовые ванночки с новокаином. Эффекта не было. 
Установите диагноз, наметьте план лечения.

Задача 2.
Больной., П. 25 лет обратился к врачу с жалобами на общую слабость, повышение температуры до 39ºС, боли в мышцах и суставах.
Анамнез: больной страдает хроническим тонзиллитом. После переохлаждения почувствовал выше перечисленные признаки.
Объективно: на красной кайме губ гемморагические корки. Больной не может открыть рот. Наблюдается коньюнктивит. На коже рук, спины и груди эритемы диаметром 2,5 – 3 см. Отмечается припухлость суставов.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения.
4.Укажите препараты для местного лечения ;
5.Ваши рекомендации по профилактике данного заболевания;
Задача 3.
Больной Ц., 30 лет обратился к врачу с жалобами на чувство жжения и боли в полости рта при приеме горячей и острой пищи.
Анамнез: больной принимал антибиотик пенициллин при лечении бронхита. Объективно: при осмотре наблюдается серозное воспаление, СО яркокрасного цвета, отечна. Спинка языка красного цвета, как бы «обожженный», нитевидные сосочки атрофированы, гладкий, язык слегка отечный.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Укажите препараты для местного лечения
5.Назначьте общее лечение;
Задача 4.
Больная Н., 22 года, жалуется на боль, жжение десен в области передних верхних зубов.
Анамнез: боль появилась и нарастала в течение месяца после постановке пластмассовых коронок. Полость рта санирована.
Объективно: 12, 11, 21, 22 покрыты пластмассовыми коронками. Слизистая полости рта умеренно увлажнена, отмечена разлитая гиперемия, отек слизистой оболочки верхней губы и десны во фронтальном отделе верхней челюсти.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте местное лечение;
5. Ваши рекомендации по профилактике;
Задача 5.
Больная М., 19-тилет, обратилась с жалобами на необычный вид языка, иногда жжение при приеме острой пищи. Общие заболевания отрицает. При осмотре языкбледно-розовогоцвета несколько увеличен в размере, спинка языка исчерчена глубокими складками в виде листа. Сосочки языка хорошо выражены, несколько гипертрофированы. Клинический анализ крови показал у пациента: умеренную эозинофилию, нейтропению, моноцитоз.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Составте план местного лечения.
4.В чем заключается профилактика данного заболевания?
5.Прогноз данного заболевания.

Текущий контроль успеваемости по теме: Дифференциальный  диагноз. Окончательный диагноз. Составление плана комплексного лечения. Оформление  документации. Элементы поражения слизистой оболочки полости рта. Классификация  заболеваний слизистой оболочки полости рта и  красной каймы губ (ММСИ), МКБ-10.
Задача 1.Пациент 52 лет обратился в клинику с жалобами на жжение, покалывание и чувство ошпаренности в языке и губах. Временами появляется сухость в полости рта. Ощущения усиливаются к концу дня. Во время еды все ощущения исчезают. Впервые жжение в языке и губах появилось около года назад, после возвращения с курорта. Там он имел контакт (целовался) с малознакомой женщиной. В последнее время ухудшился сон, аппетит, уменьшился вес. Пациент постоянно рассматривает свой язык в зеркале, которое носит с собой в кармане. В беседе с врачом пациент тревожен, мнителен, фиксирован на своих ощущениях. Сифилофобия.
При внешнем осмотре: тревожно-напряженное выражение лица, высота нижнего отдела лица снижена. Регионарные лимфоузлы не пальпируются, красная кайма губ без патологии. Слизистая оболочка преддверия полости рта бледная, увлажнена недостаточно, сосочки языка умеренно атрофированы. Имеются отпечатки зубов на боковых поверхностях языка. Кариозные полости в зубах 25 27 46. Мостовидные конструкции из разнородных металлов. Патологическая стертость твердых тканей зубов. Множественные острые края, гигиена полости рта неудовлетворительная. Явления генерализованного катарального гингивита.
Общие заболевания: гипертоническая болезнь, желудочно-кишечная патология.
Обследован в кожно-венерологическом диспансере. Все реакции на венерические заболевания отрицательные. В поликлинике по месту жительства проводилось лечение: настойка валерианы внутрь, ротовые ванночки с новокаином. Лечебный эффект не наступил.
Поставьте диагноз. Укажите возможные осложнения. Составьте план лечения.

Задача 2.
Больной Ш., 52-хлет, обратился с жалобами на жжение в языке при приеме острой, горячей пищи. Страдает около месяца, полоскал рот раствором фурацилина. При осмотре кожа, красная кайма губ обычной окраски, полость рта санирована, прикус ортогнатический. Региональные лимфоузлы не увеличены. Язык слегка обложен сероватым налетом, в средней части спинки языка отмечается очаг десквамации d = 2 х 3 см, поверхность очага гладкая, лишенная сосочков, красная, четко отграниченная от окружающих тканей. Очаг поражения не приподнят над уровнем слизистой оболочки. Твердые ткани зубов покрыты обильным мягким налетом.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Тактика врача-стоматолога.
4.Профилактика заболевания.
5. Каков прогноз заболевания?
Задача 3.
Больной Г., 43-хлет, обратился с жалобами на шершавый язык, ощущение инородного тела на языке, которое мешает при глотании, часто вызывает рвотный рефлекс. При осмотре: по средней линии спинка языка покрыта утолщенными, до 2мм в диаметре и длинными – до 2 см нитевидными сосочками бурой окраски. Полость рта санирована.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Опишите гистологическую картину.
4.Составьте план местного лечения.
5.Каков прогноз заболевания?

Задача 4.
Пациент К., 26 лет обратился к врачу-стоматологус жалобами, на дефект языка, мешающий приему пищи, крайне болезненный. Считает себя больным 3 года, не лечился. Объективно: в области дистальной трети языка определяется опухолевидное образование с широким основанием, приподнятое над поверхностью языка, бугристоебело-розовое,болезненное при пальпации.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Тактика врача – стоматолога.
4.Какова возможная гистологическая картина заболевания.
5.О каком осложнении следует думать?
Задача 5.
В клинику обратился пациент с жалобами на жжение, извращение вкусовых ощущений, «металлический» привкус, особенно по утрам. Объективно: в области средней и дистальной трети языка интенсивный налет беловатожелтого цвета, после удаления, которого язык цианотичен, отечен. Нитевидные сосочки дорсальной поверхности языка сглажены, грибовидные несколько увеличены. Единичные очаги выраженной атрофии, окруженные белесоватым ободком. Из анамнеза: пациент страдает хроническим гиперацидным гастритом, проявления на языке усиливаются при обострении данного заболевания.
1.Поставьте диагноз.
2.Тактика врача-стоматолога
3.С каким специалистом необходимо провести консультацию?
4.Каковы этапы реабилитации больного с таким диагнозом?
5.Возможная патогистологическая картина участка поражения.


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 11Предраковые заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки рта.

Текущий контроль успеваемости по теме: Классификация предраковых заболеваний слизистой  оболочки  полости  рта  и  красной каймы губ. Предраковые заболевания слизистой   оболочки   полости   рта.   Болезнь Боуэна. Клиника, основные Принципы диагностики,  дифференциальная  диагностика, особенности лечения, профилактика, диспансеризация больных.
Задача 1. Пациента 65 лет беспокоит слабо болезненная «язвочка» на нижней губе, которая периодически заживает, затем возникает вновь, без видимой причины. Заболевание продолжается 8 лет. Рекомендованное лечение различными мазями оказалось не эффективно.
Сопутствующие заболевания: атеросклероз, курит 35 лет.
При осмотре: регионарные лимфоузлы не пальпируются. Пациент пользуется полными съемными пластиночными протезами. На красной кайме нижней губы справа обнаружена эрозия овальной формы размером 0,5 х 1 см, которая имеет полированную поверхность красного цвета, без налета. Уплотнения в основании эрозии нет.
Поставьте диагноз, проведите дифференциальную диагностику.
Задача 2.
Пациент К., 56 лет жалуется на чувство жжения в языке. Анамнез: считает себя больным в течение года, за помощью не обращался. Объективно: участки десквамации эпителия языка различной формы и величины, группировка нитевидных сосочков в окружении обнаженных участков. В зоне десквамации грибовидные сосочки увеличены.
1.Поставьте диагноз.
2.Возможные дополнительные методы исследования.
3.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?
4.Назначьте лечение.
5.Прогноз заболевания.
Задача 3.
У пациента В., 45 лет, беспокоит болезненность и чувство жжения при приеме острой и раздражающей пищи, а также при разговоре, извращение вкусовой чувствительности. Из анамнеза: 6 месяцев назад появились красные пятна на кончике языка, периодически появлялись пузырьки на боковых поверхностях языка. Сразу же появились боли при приеме пищи. Занимался самолечением. Объективно: язык при пальпации мягкий, дряблый, его поверхность покрыта глубокими складками, края языка в виде зазубрин. На дорсальной поверхности языка болезненные при пальпации ярко-красныеучастки атрофии в виде красных пятен неправильной округлой формы до 10
	
	
	
	
	
	
	

	мм в диаметре. Пятна
	переходят
	на
	края и кончик языка,
	образуя

	дугообразные
	красные
	полосы,
	резко отграниченные
	от
	участков

	неизмененной
	слизистой
	оболочки.
	Гистологическая картина:
	атрофия


эпителия слизистой оболочки, образование в подслизистой ткани воспалительного инфильтрата из лимфоидных и плазматических клеток.
1.Поставьте диагноз
2.При каких патологиях возникают такие изменения на языке?
3.С какими заболеваниями дифференцируют данную патологию.
4.Какие принципы общего лечения данной патологии?
5.Каков прогноз заболевания?
Задача 4.
Пациентку К, 35 лет беспокоят чувство жжения, боль, усиливающуюся при приеме острой, соленой пищи. Необычный вид языка. «Пятна» на языке, которые появляются в разных местах языка. Жалобы беспокоят несколько месяцев. Объективно: на фоне набухшего эпителия нитевидных сосочков языка видны участки десквамации, в которых определяются грибовидные сосочки в виде ярко-красныхточек.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Составьте план лечения.
4.Каковы рекомендации по выбору средств гигиены в данном случае?
5.Каков прогноз заболевания?
Задача 5.
У пациента К., 38 лет появились жалобы на разрастания ближе к корню языка, сухость во рту, болезненность в языке при приеме пищи. Из анамнеза: данные проявления беспокоят в течение 5 лет, в размере не увеличивались. Объективно: на дорсальной поверхности языка определяется грязно – серый налет, легко снимающийся. После удаления налета по срединной линии, видны плоские бугорки различных размеров (0,5-2,осм), находящиеся в одной плоскости и отделены друг от друга четко выраженными складками. Сосочки отсутствуют на элементах поражения. При пальпации элементы поражения безболезненные.
1.Поставьте диагноз.
2.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?
3.Тактика врача-стоматолога.
4.В каких формах выпуска рекомендовано использование препаратов.
5. Каков прогноз заболевания?


Текущий контроль успеваемости по теме : Предраковые заболевания красной каймы губ. Абразивный преканцеронозныйхейлит Манганотти,
Хронические рецидивирующие трещины губ, бородавчатыйпредрак, ограниченный предраковый
гиперкератоз, кожный    рог,    кератоакантома.    Клиника, основные принципы диагностики, дифференциальная диагностика, профилактика, особенности лечения, диспансеризация больных
Задача 1. Пациент 43 года, обратился к стоматологу с жалобами на болезненность боковой поверхности языка, усиливающуюся при приеме пищи, разговоре. Болезненность появилась 10 дней назад.  Лечение облепиховым маслом и полоскания настоями трав оказалось малоэффективным. Жалобы пациент связывает с травмой языка (прикусыванием). Жевание затруднено из-за отсутствия ряда жевательных зубов.
Пациент пониженной массы тела, высота нижней трети лица снижена. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются. 
На слизистой оболочке боковой поверхности языка имеется эрозия размером 0,5х0,5 см, неправильной формы. Вокруг эрозии на отечном гиперемированном основании имеются участки помутнения эпителия серо-белого цвета, с четкими контурами, не снимающиеся при поскабливании. Пальпация очага резко болезненна, уплотнение в основании не определяется.
В анамнезе - язвенная болезнь желудка, наблюдается у гастроэнтеролога. Курит с 15 лет, острую и горячую пищу, алкоголь употребляет умеренно.

1. Назовите предполагаемый диагноз.
2.  К какой группе заболеваний относится данная патология?
3. Назовите возможные признаки озлокачествления данного очага.
4. С какими заболеваниями дифференцируют данную патологию?
5. Назначьте лечение.
Задача 2.
Больная Е., 64-хлет обратилась с жалобами на боль при приеме горячей, острой пищи. Страдает в течение года. Принимает гипотензивные препараты, назначенныеврачом-кардиологом,у которого состоит на диспансерном учете. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожа обычной окраски. На веках небольшие сосудистые звездочки. Красная кайма губ без видимых изменений. Полость рта санирована. Мостовидные стальные протезы. Региональные лимфоузлы не увеличены. На слизистой оболочке мягкого неба слева отмечается обширная эрозия d =1,5 х 2 см с обрывками пузыря по периферии. При потягивании за край, слизистая оболочка не отслаивается.
1. Поставьте диагноз.
2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику.
3.Проведите дополнительные методы исследования.
4.Какова тактика врача-стоматолога.
5.Каков прогноз данного заболевания?
Задача 3.
Больной К., 17 лет, обратился с жалобами на сухость во рту, недомогание, нарушение сна, горечь во рту. При осмотре выявлена иктеричность склер, десен, уздечки языка и губ, сухость слизистой оболочки полости рта, комочки вязкой слюны. Язык увеличен в размере, желтовато-серыйналет на задней трети.
1.Консультация какого специалиста требуется пациентке?
2.О каком соматическом заболевании можно думать?
3.Составьте план местного лечения.
4.Где, согласно национальному проекту «Здоровье», проводится реабилитация пациентов с такой соматической патологией.
5.Состоят ли пациенты с такой патологией на диспансерном учете?
Задача 4.
Больной К., 31-гогода, служащий, обратился с жалобами на слабость,
недомогание, повышенную температуру тела до 38,0 °С, боль в суставах, мышцах, во рту при приеме пищи и глотании, кровоточивость десен при легком дотрагивании языком. Заболевал постепенно, небольшое повышение температуры отмечал в течение двух дней, накануне почувствовал себя плохо. При осмотре кожа и видимые слизистые бледные, поднижнечелюстные лимфоузлы увеличены, безболезненны при пальпации. Красная кайма губ бледная, сухая, отмечается шелушение в зоне Клейна. Обилие мягкого зубного налета, коронки зубов закрыты на½ - 1/3 рыхлым, кровоточащим, местами изъязвленным валом преимущественно с оральной стороны. На слизистой мягкого неба определяются язвы, болезненные при пальпации. Отсутствует ободок инфильтрации и гиперемии десны по периферии язв. Легкое касание десны вызывает резкую боль и сильную кровоточивость. Петехиальная сыпь по линии смыкания зубов и на мягком небе.
1.С какими заболеваниями возможно провести дифференциальную диагностику?
2.При каком системном заболевании характерны такие изменения в полости рта?
3.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
4.Выберете тактику лечения врачом-стоматологом.
5.Каков прогноз заболевания?
Задача 5.
Больная Г., 47 лет обратилась в стоматологическую поликлинику с целью санации и протезирования, но ее беспокоит боль в полости рта при приеме пищи. Со слов больной: в течение 6 месяцев периодически появлялась боль в различных участках слизистой оболочки неба, десен, щек после приема грубой пищи, чистки зубов щеткой. Беспокоит неприятный сладковатый запах изо рта. После приема антибиотиков и полоскания раствором фурацилина явления на время исчезали. При осмотре на неизмененной слизистой оболочке левой щеки обнаружены поверхностный дефект эпителия неправильной формы, болезненный при пальпации, смещение пластов эпителия при потирании шпателем на видимо здоровых участках слизистой оболочки. Увеличение регионарных лимфоузлов.
1.Для какого системного заболевания характерны такие изменения в полости рта?
2.Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
3.Консультация какого специалиста требуется пациенту?
4.Где показано проводить лечение пациента?
5.Какие средства индивидуальной гигиены показаны пациентам с такой патологией?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 12 Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
Текущий контроль успеваемости по теме: Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой  оболочки  полости  рта.  Ошибки  и осложнения   при   диагностике   и   лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта. Профилактика. Диспансеризация
1. ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ ВКЛЮЧАЕТ:
1) диету
2) своевременную коррекцию съемных протезов
3) прием поливитаминов
4) замену металлических коронок на металло-керамические
5) исключение курения и приема алкоголя

.2. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ МЫШЬЯКОВИСТОЙ ПАСТЫ:
1) декубитальная язва
2) трофическая язва
3) щелочной некроз
4) кислотный некроз
5) деминерализация тканей зуба

3. МЕРЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ОЖОГА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 3% РАСТВОРА ГИПОХЛОРИТА НАТРИЯ:
1) применение коффердама
2) применение слюноотсоса
3) полоскание раствором бикарбоната натрия
4) применение пылесоса
5) применение коффердама, пылесоса, слюноотсоса

4. К бесполостным первичным морфологическим элементам относятся:
а) пузырь, папула, пятно,
б) папула, пятно, бугорок, рубец,
+в) пятно, волдырь, папула, узел, бугорок,
г) рубец, эрозия, язва.

5. Симптом “яблочного желе” определяется при:
а) красной волчанке,
+б) туберкулёзной волчанке,
в) псориазе.

6. В ближайшие сроки после лучевого лечения поражается:
+а) слизистая оболочка,
  б) твёрдые ткани зубов.

7. У лиц пожилого возраста чаще всего диагностируется форма кандидоза:
+а) острая атрофическая,
+б) хроническая гиперпластическая,
  в) острая псевдомембранозная.

8. При скарлатине на слизистой оболочке рта появляются:
+а) геморрагические пятна, атрофия нитевидных сосочков языка, гипертрофия грибовидных сосочков, катаральная ангина,
б) пятна Филатова-Коплика,
в) мелкие пузырьки на губах,
г) группирующиеся пузырьки на небе.

9. При папулёзных сифилитических высыпаниях на дорсальной поверхности языка клиническая картина напоминает:
а) красный плоский лишай,
+б) десквамативный глоссит,
в) многоформную экссудативную эритему.

10. Контактная аллергия в полости рта чаще всего развивается на:
+а) пищевые продукты,
б) табак,
в) лекарственные препараты,
+г) материалы ортопедических конструкций.


Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 13 Роль физиотерапевтических методов в лечениизаболеваний слизистой оболочки полости рта.

Текущий контроль успеваемости по теме : Роль физиотерапевтических методов в лечениизаболеваний слизистой оболочки полости рта.
Текущий контроль успеваемости по теме: 
001. Электрический ток - это
 а) направленное (упорядоченное) движение зарядов
 б) поток электронов
 в) поток ионов
 г) перемещение положительных ионов
 д) перемещение отрицательных ионов

002. Постоянный электрический ток - это
 а) направленное движение электрических зарядов
 б) направленное перемещение положительных и отрицательных ионов
 в) перемещение положительных ионов
 г) движение электрических зарядов, направление которых с течением времени меняется
 д) перемещение электронов

003. Переменный электрический ток - это
 а) перемещение отрицательных ионов
 б) направление движения положительных и отрицательных ионов
 в) движение зарядов, направление которых дважды меняется   в каждую единицу времени
 г) колебательное движение положительных ионов
 д) перемещение электронов

004. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ РЕБЁНКУ С ОСТРЫМ ГНОЙНЫМ ПЕРИОСТИТОМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 1) хирургической помощи 
2) иммунотерапии 
3) срочной госпитализации 
4) противовоспалительной терапии 
5) физиотерапии

005. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ С ОСТРЫМ ГНОЙНЫМ ЛИМФАДЕНИТОМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 
1) хирургической помощи в полном объеме 
2) физиотерапии 
3) десенсебилизирующей терапии 
4) общеукрепляющей 
5) противовоспалительной терапии

006. В ПЕРИОД РЕМИССИИ ХРОНИЧЕСКОГО НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ПАРЕНХИМАТОЗНОГО ПАРОТИТА ПОКАЗАНО 
1) физиотерапевтические процедуры 
2) антибактериальная терапия 
3) инстилляция ферментов 
4) миогимнастика 
5) лечения не требуется

007. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРИ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ПАРОТИТЕ У ДЕТЕЙ НЕ ПРОВОДЯТСЯ ИЗ-ЗА 
1) эпидемиологической обстановки 
2) неэффективности физиотерапии 
3) возможности распространения воспалительного процесса 
4) возможности перехода в хроническую форму 
5) возможности малигнизации

008. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ КАЛЬКУЛЕЗНОГО СИАЛОАДЕНИТА У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 
1) хирургический 
2) физиотерапевтический 
3) антибактериальный 
4) криотерапия 
5) ГБО

009. В КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЛЕЧЕHИИ ХРОHИЧЕСКОГО HЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО АРТРИТА ВHЧС ВХОДЯТ 
1) физиотеpапия, ноpмализация окклюзии, pазгpузка и покой ВHЧС 
2) химиотеpапия, иглотеpапия 
3) физиотеpапия, остеотомия нижней челюсти, иммобилизация 
4) физиотеpапия, резекция мыщелкового отpостка, pазгpузка и покой ВHЧС 
5) иммобилизация, химиотерапия, нормализация окклюзии

010. ЛЕЧЕHИЕ ОСТРОГО АРТРИТА ВHЧС ВКЛЮЧАЕТ 
1) физиотеpапию 
2) pедpессацию 
3) аpтpопластику 
4) создание ложного сустава 
5) остеотомию нижней челюсти

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 14 Состояние органов полости рта у людей пожилого возраста.

Текущий контроль успеваемости по теме : Возрастные особенности органов полости рта (твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки рта) у людей пожилого и старческого возраста в норме и при патологических состояниях
Задача 1. Пациент 52 лет обратился в клинику с жалобами на жжение, покалывание и чувство ошпаренности в языке и губах. Временами появляется сухость в полости рта. Ощущения усиливаются к концу дня. Во время еды все ощущения исчезают. Впервые жжение в языке и губах появилось около года назад, после возвращения с курорта. Там он имел контакт (целовался) с малознакомой женщиной. В последнее время ухудшился сон, аппетит, уменьшился вес. Пациент постоянно рассматривает свой язык в зеркале, которое носит с собой в кармане. В беседе с врачом пациент тревожен, мнителен, фиксирован на своих ощущениях. Сифилофобия.
При внешнем осмотре: тревожно-напряженное выражение лица, высота нижнего отдела лица снижена. Регионарные лимфоузлы не пальпируются, красная кайма губ без патологии. Слизистая оболочка преддверия полости рта бледная, увлажнена недостаточно, сосочки языка умеренно атрофированы. Имеются отпечатки зубов на боковых поверхностях языка. Кариозные полости в зубах 25 27 46. Мостовидные конструкции из разнородных металлов. Патологическая стертость твердых тканей зубов. Множественные острые края, гигиена полости рта неудовлетворительная. Явления генерализованного катарального гингивита.
Общие заболевания: гипертоническая болезнь, желудочно-кишечная патология.
Обследован в кожно-венерологическом диспансере. Все реакции на венерические заболевания отрицательные. В поликлинике по месту жительства проводилось лечение: настойка валерианы внутрь, ротовые ванночки с новокаином. Лечебный эффект не наступил.
Поставьте диагноз. Укажите возможные осложнения. Составьте план лечения.
Задача 2.
Больная Л., 48 лет, обратилась с жалобами на чувство стянутости, жжения в полости рта. При осмотре на задних отделах слизистой оболочки щек, спинке языка выявлены слившиеся полигональные папулы серовато-белогоцвета, люминесцирующие в лучах Вудабеловато-желтоватымсветом.
Отмечаются острые бугры у третьих моляров, пломбы из амальгамы на вестибулярной поверхности в пришеечной области 16, 26, 27, 37,47 зубов; шероховатые потемневшие пластмассовые пломбы у 13, 12, 11, 21, 22 зубов.
1.Поставьте диагноз.
2.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную патологию СОПР?
3.Какие местные факторы могли стать причиной данного заболевания?
4.Назначьте общее лечение заболевания слизистой оболочки полости рта.
5.Назначьте местное лечение заболевания слизистой оболочки полости рта.
Задача 3.
Мужчина, 36 лет, обратился жалобами на боли при приеме пищи.
Анамнез: в течение последних 2-хмесяцев на боковой поверхности языка слева образовался дефект слизистой оболочки полости рта.
Объективно: полость рта не санирована. Имеется некачественный мостовидный протез с опорой на 36 и 38 зубы. На боковой поверхности языка слева наблюдается язва размером 0,3х0,8 см, с ровными краями, при пальпации резко болезненна. Лимфоузлы подчелюстные увеличены, подвижны и болезненны.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику.
3.Составьте план лечения.
4.Назначьте противовоспалительную и эпителизирующую терапию.
5.Какой из физиотерапевтических методов Вы назначили бы?
Задача 4.
В стоматологическую поликлинику обратился больной Ж. 40 лет наболь в области 16 зуба. Анамнез: больной был на приеме врача по поводу обострения хронического пульпита 16 зуба. Анестетики не переносит. Поставлена мышьяковистая паста под повязку из искусственного дентина неделю назад. Объективно: на десневом сосочке между 16 и 17 зубами дефект слизистой оболочки десневого сосочка диаметром 0,3х0,3 см покрытый фибринозным налетом желтоватого цвета. Полость зуба закрыта не герметично. Перкуссия резко болезненна.
1.Поставьте диагноз;
2.С чем проводится дифференциальная диагностика?
3.Составьте план лечения;
4.Какие антидоты Вы назначите?
5.В чем заключается профилактика данного осложнения?
Задача 5.
Больной 42 лет обратился к врачу с жалобами на боль при приеме пищи и разговоре. Анамнез: больной по ошибке набрал в рот вместо воды какой-тораствор и сразу же почувствовал жжение. Оказалась серная кислота. Прополоскал водой, обратился к врачу. Объективно: на слизистой оболочке спинки языка обширный некроз, покрытый плотной пленкой желтоватого цвета. Пальпация болезненна.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте алгоритм химического противоожогового лечения кислотами;
4.Какие вы будете применять средства нейтрализующие кислоты?
5.В чем заключается профилактика химических ожогов полости рта?

Текущий контроль успеваемости по теме : Методы диагностики, особенности лечения заболеваний твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта у лиц пожилого возраста. Профилактика.
Задача 1.Пациента 65 лет беспокоит появление слабо болезненной «язвочки» на нижней губе, которая периодически заживает, затем возникает вновь, без видимой причины. Заболевание продолжается 8 лет. Рекомендованное лечение различными мазями оказалось не эффективно.
Сопутствующие заболевания: атеросклероз, курит 35 лет.
При осмотре: регионарные лимфоузлы не пальпируются. Пациент пользуется полными съемными пластиночными протезами. На красной кайме нижней губы справа обнаружена эрозия овальной формы, размером 0,5x1,0 см, которая имеет полированную поверхность красного цвета, без налета. Уплотнения в основании эрозии нет.  
Задача 2.
Больной А., 64 лет, обратился с жалобами на сухость, жжение во рту по ночам, отчего просыпается и вынужден полоскать полость рта водой. Считает, что страдает бессонницей по этой причине.
Анамнез: год назад больной протезировался несъемным протезом с опорой на 15 по 17 зубы.
Объективно: при осмотре конфигурация лица без видимых изменений. В полости рта – металлические несъемные протезы с напылением с опорой на 15 по 17 зубы. На 26 и 37 зубах пломбы из амальгамы. Уровень
микротоков – 10 мкА. Слизистая оболочка полости рта бледно-розовогоцвета. Наблюдается вязкость слюны.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Какие препараты местного и общего применения назначить?
5.Какие профилактические мероприятия Вы будете рекомендовать больному?

Задача 3.
Больной обратился к врачу-стоматологус жалобами на наличие болезненного образования на красной каймы нижней губы.
Анамнез: по истечению 2-хсуток после проведения электрофореза больной почувствовал резкую боль в области красной каймы нижней губы. Объективно: на красной кайме нижней губы язва округлой формы на отечном гиперемированном фоне, покрытая фибринозным налетом.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Какие препараты местного значения можно назначить?
5.Профилактика данного осложнения;
Задача 4.
Больной К., 50 лет, обратился с жалобами на боли в области слизистой оболочки щеки справа, возникающие при приеме пищи.
Анамнез: больной заметил помутнение слизистой оболочки щеки справа 5 лет назад..К врачу не обращался. Курит в течение 25 лет. Боль возникла 2 дня назад во время приема пищи и накусывания на слизистую оболочку щеки.
Объективно: на фоне мутновато-серойслизистой оболочки переднего отдела щеки справа наблюдается бугристый рельеф СО, симптом «булыжной мостовой».
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Препараты местного применения;
5.В чем заключается профилактика данного заболевания?
Задача 5.
Пациент К., 23 года, обратился в стоматологическую поликлинику с жалобами на боль в полости рта при приеме пищи.
Анамнез: боль появилась неделю назад, что и заставило больного обратиться к врачу. Много курит.
Объективно: по линии смыкания зубов на слизистой оболочке щеки слева эрозия, окруженная гиперкератозом. Пальпация очага поражения болезненная.
1.Поставьте диагноз.
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Какие лекарственные препараты будете назначать для местного лечения?
5.В чем заключается профилактика данного заболевания?

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 15 Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике

Текущий контроль успеваемости по теме:Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: аллергические реакции, обморок, коллапс, инфаркт миокарда, инсульт. Кровотечения.
Задача 1. У пациента Д. 20 лет в течение недели отмечается боль  приступообразного характера в зубах верхней челюсти справа, иррадирующая в затылочную область головы. Боли усиливаются при приеме холодного и горячего. Ночью не спала, принимала анальгин. Из анамнеза выяснено, что боли появились впервые 2 месяца назад от холодного раздражителя. В последние 7 дней боли резко усилились. При объективном осмотре зубов верхней челюсти справа определяется глубокая кариозная полость в пришеечной области 1.7. Зондирование дна вызвало резкий приступ боли. Появилась бледность кожных покровов, потливость, пульс нитевидный, ощущение слабости, потеря сознания до 2 минут.
1. Симптоматика какого неотложного состояния наблюдается у пациентки.
2. Назовите возможные причины развития данного неотложного состояния.
3. Назовите предвестники данного неотложного состояния.
4. План оказания неотложной помощи.
5. Поставьте диагноз, наметьте план дальнейшего лечения 1.7 зуба.

Задача 2.
.Пациент 46 лет обратился к врачу стоматологу с жалобами на образование на твердом небесеровато-белойпленки.
Анамнез: серовато-белыйцвет и помутнение слизистой оболочки твердого неба заметил случайно. Курит в течение 22 лет.
Объективно: на всем протяжении твердого неба ороговение – серовато белое с красными вкраплениями.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Какие лекарственные препараты для местного лечения Вы назначите?
5.Профилактика данной патологии;
Задача 3.
Больной Ф, 45 лет обратился к врачу на появление белого пятна в области угла рта справа.
Анамнез: пятно существует уже в течение 3-хлет. Не беспокоит. Поэтому к врачу не обращался. Работает на химическом предприятии.
Объективно: на внутренней поверхности слизистой оболочки преддверия полости рта в области угла рта справа белое пятно в виде треугольника вершиной обращено к ретромолярной области.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план местного лечения:
4.Назначьте препараты, обладающие кератолитическим действием;
5.В чем заключается профилактика данной патологии?
Задача 4.
Пациент 18 лет обратился с жалобами на резкую боль при приеме пищи, разговоре, обильное слюноотделение, на множественные высыпания в полости рта. Заболевание сопровождается повышением температуры тела до 38,5 градусов, недомоганием, головной болью.
Анамнез: Считает себя больным 4 дня. Высыпания появились в день обращения к врачу. Ранее заболевание рецидивировало 1-2раза в год. Две недели назад перенес грипп.
Объективно; поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На красной кайме губ наблюдаются эрозии и корочки желтоватого цвета. На коже в области верхней и нижней губы отдельные пузырьки с желтоватым содержимым.
1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечение;
4.Назначьте противовирусные препараты для местного и общего лечения;
5.Рекомендации по профилактике данного заболевания;

Задача 5.
Больная Ф., 42 лет обратилась к врачу на резкую, жгучую боль при приеме пищи и разговоре. Боль возникает по ходу ІІ ветви тройничного нерва. Анамнез: до начала заболевания за 3-есуток у больной отмечалось недомогание, головная боль, озноб и повышение температуры ºдоС. 38 Кроме того больная указывает на появление невралгии и парастезии в полости рта. В течение месяца была в командировке на севере.
Объективно: на коже лица по ходу ІІ ветви тройничного нерва сгруппированы пузырьки в виде цепочки. На СО преддверия полости рта и щек мелкоточечные эрозии. При пальпации возникает резкая болезненность. 1.Поставьте диагноз;
2.Проведите дифференциальную диагностику;
3.Составьте план лечения;
4.Назначьте противовирусные препараты для местного и общего лечения;
5.Профилактика данного заболевания;

Текущий контроль успеваемости по теме : Оказание помощи стоматологическому больному при неотложных состояниях: сердечный приступ, гипо- и гипергликемическая кома, эпилептический приступ, острая дыхательная недостаточность.Итоговое занятие
001. Потеря сознания характерна для:
1. обморока
2. анафилактического шока
3. сердечно-сосудистого коллапса
4. аллергической реакции
5. верно 2) и 4)
002. Редкий слабо наполнения пульс характерен для:
1. обморока
2. анафилактического шока
3. сердечно-сосудистого коллапса
4. болевого шока
5. эпилептического припада
003. Вероятная причина обморока:
1. неэффективная анестезия
2. передозировка адреналина
3. непереносимость адреналина
4. психоэмоциональное напряжение
5. верно 1), 2), 4)

004. ЗАМЕДЛЕННОЕ, ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
1) сердечно-сосудистого коллапса 
2) анафилактического шока 
3) болевого шока 
4) приступа бронхиальной астмы 
5) гипертонического криза

005. ПРИ НЕСОБЛЮДЕНИИ АСПИРАЦИОННОЙ ПРОБЫ ВО ВРЕМЯ ВВЕДЕНИЯ ИГЛЫ В ТКАНИ ПРИ МЕСТНОМ ОБЕЗБОЛИВАНИИ ПРОИСХОДИТ 
1) образование гематомы вследствие ранения сосудов 
2) полом иглы 
3) ишемия участка мягких тканей 
4) анафилактическая реакция 
5) образование эмфиземы

006. ПОЯВЛЕНИЕ СЫПИ, ОТЁКА ГУБ, ВЕК ЯВЛЯЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ 
1) анафилактического шока 
2) обморока 
3) сердечно-сосудистого коллапса 
4) болевого шока 
5) гипертонического криза

007. ГИПЕРЕМИЯ КОЖИ ЛИЦА, ШЕИ ЯВЛЯЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ 
1) анафилактического шока 
2) сердечно-сосудистого коллапса 
3) обморока 12 
4) острой сердечной недостаточности 
5) болевого шока

008. К наиболее частым клиническим проявлениям немедленной
аллергии на пищевые аллергены относятся все перечисленные, кроме:
1. острой и хронической крапивницы
2. поражения нервной системы
3. поражения желудочно-кишечного тракта
4. ангионевротического отека Квинке

009. В патогенезе хронической аллергической крапивницы и отека Квинке имеют значение:                    
1. сенсибилизированные лимфоциты           
2. неиммунные механизмы       
3. наследственный дефект в системе комплемента            
4. IgE 

010. Наследственный ангионевротический отек Квинке связан со следующими дефектами системы комплемента:
1. недостаточностью С4  
2. недостаточностью С2
3. недостаточностью С1 ингибитора


2. ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ ЗАНЯТИЮ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ

	№
	Вопросы для итогового занятия

	Проверяемыекомпетенции

	1
	Строение слизистой оболочки полости рта. Слюна, её состав и свойства. Биология полости рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	2
	Обследование больного с заболеваниями слизистой оболочки рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	3
	Травматические поражения слизистой оболочки рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	4
	Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Вирусные заболевания
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	5
	Инфекционные заболевания слизистой оболочки рта. Бактериальные инфекции
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	6
	Аллергические заболевания слизистой оболочки рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	7
	Изменение слизистой оболочки полости рта при некоторых системных заболеваниях и экзогенных интоксикациях
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	8
	Изменения слизистой оболочки рта при дерматозах
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	9
	Заболевания губ
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	10
	Заболевания языка 

	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	11
	Предраковые заболевания красной каймы губ и слизистой оболочки рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	12
	Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта. Профилактика. 
Диспансеризация
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	13
	Роль физиотерапевтических методов в лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	14
	Состояние органов полости рта у людей пожилого возраста
	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8

	15
	Неотложные состояния в амбулаторной стоматологической практике

	ОК-1; ОПК-6; ОПК-8; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-8





Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.

Итоговое занятие по дисциплине «Геронтостоматология и заболевания слизистой оболочки полости рта»
Специальность «Стоматология»
Вариант №0 
1. Анатомо-морфологическое строение слизистой  оболочки    полости    рта    (гистологическое строение, кровоснабжение, иннервация, физиологические особенности).
2. Заболевания языка 
3. Аллергические заболевания слизистой оболочки рта


























3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ

	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы 
в БРС
	Уровень сформиро-ванности 
компетенцнй по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позициюстудента.
В полной мере овладел компетенциями.
	А
	100-96
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позициюстудента.
В полной мере овладел компетенциями.
	В
	95-91
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.
В полной мере овладел компетенциями.
	С
	90-76
	Средний

	4 (хорошо)

	Дан недостаточно полный и последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложенв терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которыестудент затрудняется исправить самостоятельно.
Слабо овладел компетенциями.
	D
	75-66
	Низкий
	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы.        Слабо овладел компетенциями.
	Е
	65-61
	Крайне
 низкий

	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на другиевопросы дисциплины.
Компетенции не сформированы.
	F
	60-0
	Не сформирована
	2 (неудовлветвори-тельно)
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