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1. Перечень компетенций, сформированных в результате изучения программы, 

описание показателей и критериев оценивания компетенций. 

 

Шифр 

компетенции, 

её 

расшифровка 

Степень сформированности компетенций 

Пороговый Базовый Повышенный 

Универсальные компетенции (УК) 

УК-1 

Готовностью к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, 

синтезу. 

Знает: 

Нормы культуры 

мышления, основы 

логики, нормы 

критического подхода, 

основы методологии 

научного знания, формы 

анализа. 

Умеет: 

Адекватно воспринимать 

информацию, логически 

верно, аргументировано 

и ясно строить устную и 

письменную речь, 

критически оценивать 

свои достоинства и 

недостатки, 

анализировать социально 

значимыепроблемы. 

Владеет: 

Навыками постановки 

цели, способностью в 

устной и письменной 

речи логически 

оформить результаты 

мышления, навыками 

выработки мотивации к 

выполнению 

профессиональной 

деятельности, решения 

социально и личностно 

значимых проблем. 

Знает: 

Методы абстрактного 

мышления при 

установлении истины, 

методы исследования 

путём мысленного 

расчленения объекта 

(анализ) и путём 

изучения предмета в 

его целостности, 

единстве его частей 

(синтез). 

Умеет: 

С использованием 

методов абстрактного 

мышления, анализа и 

синтеза анализировать 

альтернативные 

варианты решения 

поставленных задач и 

оценивать 

экономическую 

эффективность 

реализации этих 

вариантов. 

Владеет: 

Целостной системой 

навыков использования 

абстрактного 

мышления при 

решении проблем, 

возникающих в ходе 

практической 

деятельности, 

навыками отстаивания 

своей точки зрения. 

Знает: 

Основные способы 

применения методик 

абстрактного 

мышления, анализа, 

синтеза при 

использовании их в 

повседневной 

практической 

деятельности. 

Умеет: 

При решении 

практических задач 

генерировать новые 

идеи, поддающиеся 

операционализации 

исходя из наличных 

ресурсов и 

ограничений. 

Владеет: 

Навыками 

критического 

анализа и оценки 

современных 

научных достижений 

и результатов 

деятельности по 

решению 

практических задач, 

в том числе в 

междисциплинарных 

областях. 

УК-2 

Готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

Знает: 

Особенности культуры 

общения с учетом 

социальных, этнических, 

конфессиональных и 

культурных различий. 

Умеет: 

Учитывать социальные, 

Знает: 

Психологическую 

характеристику малых 

социальных групп; 

Организацию и 

методику изучения 

межличностных 

отношений в 

Знает: 

Основные 

характеристики 

коллектива, его 

особенности, стадии 

развития; принципы 

управления 

коллективом, 



конфессионал

ьные и 

культурные 

различия. 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

при общении и 

коммуникациях с 

сотрудниками и 

пациентами. 

Владеет: 

Основами психологии 

общения и 

коммуникаций в 

практической 

деятельности с учетом 

социальных, этнических, 

конфессиональных и 

культурных различий. 

коллективах; 

Диагностику и способы 

разрешения 

конфликтных ситуаций 

в коллективе. 

Умеет: 

Проводить 

психологический 

анализ конфликтных 

ситуаций, возникших в 

процессе 

профессиональной 

деятельности. 

Владеет: 

Методикой изучения 

социально-

психологического 

климата в малой 

группе. 

функции 

управления; 

Методы управления 

коллективом, 

этические нормы и 

принципы делового 

общения.  

Умеет: 

Прогнозировать и 

планировать процесс 

управления 

коллективом в 

соответствии с его 

особенностями и 

профессиональными 

задачами; 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессиональные и 

культурные 

различия.  

Владеет: 

Приемами делового 

общения; основами 

этикета и этической 

защиты в 

деятельности 

современного 

делового человека; 

методикой 

подготовки и 

проведения 

публичного 

выступления. 

УК-3 

Готовность к 

участию в 

педагогическо

й 

деятельности 

по 

программам 

среднего и 

высшего 

медицинского 

образования 

или среднего 

и высшего 

фармацевтиче

ского 

Знает: 

- нормативно-правовые 

основы системы 

медицинского 

(фармацевтического) 

образования; 

- цели, задачи и 

содержание 

образовательной 

деятельности; 

Умеет: 

- использовать 

действующую 

нормативно-правовую 

базу в профессиональной 

педагогической 

Знает: 

- требования 

профессиональных 

стандартов, ФГОС и 

квалификационных 

требований 

поспециальностям 

среднего и высшего 

медицинского 

(фармацевтического) 

образования; 

- основы дидактики 

профессионального 

образования; 

- современные 

образовательные 

Знает: 

Требования ФГОС к 

целям, содержанию, 

формам обучения и 

результатам 

подготовки 

различных 

медицинских 

специальностей; 

Педагогические 

аспекты в работе 

врача; влияние 

процессов 

гуманизации 

общества на 

медицинскую 



образования, 

а также по 

дополнительн

ым 

профессионал

ьным 

программам 

для лиц, 

имеющих 

среднее 

профессионал

ьное или 

высшее 

образование в 

порядке, 

установленно

м 

федеральным 

органом 

исполнительн

ой власти, 

осуществляю

щем функции 

по выработке 

государственн

ой политики и 

нормативно-

правовому 

регулировани

ю в сфере 

здравоохране

ния. 

деятельности; 

Владеет: 

- навыками 

использования 

методических 

материалов для 

проведения занятий по 

программам 

медицинского 

(фармацевтического) 

образования. 

Навыками реализации 

положений руководящих 

документов в 

организации 

образовательного 

процесса. 

технологии 

профессионального 

образования; 

- основы методической 

работы преподавателя; 

- методику разработки 

и применения 

контрольно-

измерительных и 

контрольно-оценочных 

средств, интерпретации 

результатов контроля и 

оценивания; 

- требования к учебно-

методическому 

обеспечению учебных 

курсов, дисциплин 

(модулей) программ 

высшего, среднего 

профессионального и 

дополнительного 

профессионального 

образования; 

Умеет: 

- разрабатывать учебно-

методические 

материалы для 

проведения учебных 

занятий практической 

направленности в 

системе медицинского 

(фармацевтического) 

образования; 

 

Организовать и 

провести учебное 

занятие в соответствии 

с программами 

медицинского 

(фармацевтического) 

образования. 

Владеет: 

- навыком разработки и 

применения 

контрольно-

измерительных и 

контрольно-оценочных 

средств, интерпретации 

результатов контроля и 

оценивания. 

практику; 

возрастные 

особенности 

развития личности; 

цели и задачи 

непрерывного 

медицинского 

образования. 

Особенности 

организации 

образовательного 

процесса по 

программам 

высшего, среднего 

профессионального 

и дополнительного 

профессионального 

образования; 

Профессионально-

ориентированные 

технологии  

обучения по 

специальности; 

Умеет: 

Организовать 

процесс обучения с 

использованием 

современных 

педагогических 

технологий; 

использовать формы, 

методы, средства 

обучения и 

воспитания в 

педагогической 

деятельности;реализ

овывать 

педагогическую 

деятельности по 

программам 

среднего и высшего 

медицинского 

образования, а также 

по дополнительным 

профессиональным 

программам. 

Разрабатывать и 

обновлять (под 

руководством 

специалиста более 

высокого уровня 

квалификации) 



рабочие программы 

учебных курсов, 

дисциплин 

(модулей); 

Использовать 

педагогически 

обоснованные 

формы, методы и 

приемы организации 

деятельности 

обучающихся, 

применять 

современные 

технические 

средства обучения и 

образовательные 

технологии; 

Создавать на 

занятиях 

проблемноориентиро

ванную 

образовательную 

среду, 

обеспечивающую 

формирование у 

обучающихся 

компетенций, 

предусмотренных 

требованиями 

ФГОС, КТ ВПП, 

ОПОП или ДПП; 

Владеет: 

Навыками 

формирования и 

развития учебно-

исследовательской 

деятельности у 

обучающихся; 

способами анализа 

собственной 

деятельности. 

Навыком разработки 

и обновления (под 

руководством 

специалиста более 

высокого уровня 

квалификации) 

учебно-

методических 

материалов для 

проведения всех 

видов учебных 



занятий по 

преподаваемым 

курсам, 

дисциплинам 

(модулям) 

- современными 

образовательными 

технологиями. 

Профессиональные компетенции (ПК) 

ПК-1 

Готовность к 

осуществлени

ю комплекса 

мероприятий, 

направленных 

на сохранение 

и укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя 

формирование 

здорового 

образа жизни, 

предупрежден

ие 

возникновения 

и (или) 

распространен

ия 

стоматологиче

ских 

заболеваний, 

их раннюю 

диагностику, 

выявление 

причин и 

условий их 

возникновения 

и развития, а 

также 

направленных 

на устранение 

вредного 

влияния на 

здоровье 

человека 

факторов 

среды его 

обитания. 

Знает: 

Принципы регуляции 

физиологических 

функций и 

приспособления 

организма человека к 

условиям внешней 

среды; 

Роль внешней среды в 

развитии 

патофизиологических 

изменений в организме 

человека. 

- содержание основных 

положений 

законодательных и 

нормативно-правовых 

документов РФ в сфере 

охраны здоровья 

населения; 

- методические подходы 

по формированию 

здорового образа жизни, 

осуществления 

первичной, вторичной 

профилактике 

заболеваний в объеме 

первичной медико-

санитарной помощи; 

Умеет: 

Оценивать 

психоэмоциональное 

состояние организма 

пациента. 

- применять положения 

нормативно-правовой 

базы РФ в сфере охраны 

здоровья населения для 

формирования здорового 

образа жизни и 

профилактики 

заболеваний в объеме 

первичной медико-

Знает: 

Распространенность 

основных 

стоматологических 

заболеваний; 

Основные принципы 

здорового образа 

жизни; 

Причины и условия 

возникновения и 

распространения 

стоматологических 

заболеваний; 

Ранние клинические 

признаки 

стоматологических 

заболеваний; основные 

принципы 

профилактики 

стоматологических 

заболеваний; 

Правила соблюдения 

санитарно-

эпидемиологического 

режима при 

осуществлении 

медицинской 

стоматологической 

помощи.  

Психофизиологическу

ю характеристику 

профессиональной 

деятельности врачей 

стоматологов-хирургов; 

Средства и методы 

сохранения и 

восстановления 

работоспособности 

врача стоматолога-

хирурга; 

Факторы стресса при 

стоматологическом 

лечении и его 

Знает: 

Факторы риска 

стоматологических 

заболеваний, 

включая вредные 

привычки и факторы 

внешней среды. 

Факторы риска 

стоматологических 

заболеваний, 

включая вредные 

привычки и факторы 

внешней среды. 

Умеет: 

Определять 

нуждаемость и 

потребность в 

стоматологической 

помощи среди детей, 

подростков и 

взрослых; 

Определить порядок 

организации 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее 

объем. 

Определять 

нуждаемость и 

потребность в 

стоматологической 

помощи среди детей, 

подростков и 

взрослых; 

Определить порядок 

организации 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее 

объем. 

Владеет: 

Определять порядок 

организации 



санитарной помощи; 

Владеет: 

Методиками оценки 

психоэмоционального 

состояния организма 

человека. 

- навыками анализа 

законодательной и 

нормативно-правовой 

базы РФ в сфере  охраны 

здоровья в интересах 

осуществления 

профессиональной 

деятельности в вопросах 

формирования здорового 

образа жизни и 

профилактики 

заболеваний 

проявления; 

Задачи и организацию 

психологического 

сопровождения 

стоматологического 

лечения. 

Распространенность 

основных 

стоматологических 

заболеваний; 

Основные принципы 

здорового образа 

жизни; 

Причины и условия 

возникновения и 

распространения 

стоматологических 

заболеваний; 

Ранние клинические 

признаки 

стоматологических 

заболеваний; основные 

принципы 

профилактики 

стоматологических 

заболеваний; 

Правила соблюдения 

санитарно-

эпидемиологического 

режима при 

осуществлении 

медицинской 

стоматологической 

помощи.  

Психофизиологическу

ю характеристику 

профессиональной 

деятельности врачей 

стоматологов-хирургов; 

Средства и методы 

сохранения и 

восстановления 

работоспособности 

врача стоматолога-

хирурга; 

Факторы стресса при 

стоматологическом 

лечении и его 

проявления; 

Задачи и организацию 

психологического 

сопровождения 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее 

объем; 

Проводить 

санитарное 

просвещение в 

стоматологии;  

Проводить 

профилактику 

стоматологических 

заболеваний у 

пациентов разных 

возрастных групп. 

Определять порядок 

организации 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее 

объем; 

Проводить 

санитарное 

просвещение в 

стоматологии;  

Проводить 

профилактику 

стоматологических 

заболеваний у 

пациентов разных 

возрастных групп. 



стоматологического 

лечения. 

Умеет: 

Выявлять и оценивать 

выраженность 

факторов риска 

развития и 

прогрессирования 

стоматологических 

заболеваний; 

Выявлять ранние 

симптомы 

стоматологических 

заболеваний. 

Проводить 

психологическую 

подготовку перед 

стоматологическим 

лечением; 

Разъяснение 

необходимости 

стоматологического 

лечения для 

достижения 

оптимального 

психологического 

состояния и здоровья 

пациента; 

Разъяснение сущности 

предполагаемого 

лечения и роли самого 

пациента в достижении 

благоприятного 

конечного результата. 

Выявлять и оценивать 

выраженность 

факторов риска 

развития и 

прогрессирования 

стоматологических 

заболеваний; 

Выявлять ранние 

симптомы 

стоматологических 

заболеваний. 

Проводить 

психологическую 

подготовку перед 

стоматологическим 

лечением; 

Разъяснение 

необходимости 



стоматологического 

лечения для 

достижения 

оптимального 

психологического 

состояния и здоровья 

пациента; 

Разъяснение сущности 

предполагаемого 

лечения и роли самого 

пациента в достижении 

благоприятного 

конечного результата. 

Владеет: 

Навыками оценки 

клинических признаков 

развития и 

прогрессирования 

стоматологических 

заболеваний; 

Методами ранней 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний; 

Методиками 

психофизиологическог

о обследования 

пациентов. 

Навыками оценки 

клинических признаков 

развития и 

прогрессирования 

стоматологических 

заболеваний; 

Методами ранней 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний; 

Методиками 

психофизиологическог

о обследования 

пациентов. 

ПК-2 

Готовность к 

проведению 

профилактиче

ских 

медицинских 

осмотров, 

диспансериза

ции и 

осуществлени

Знает: 

Понятие о 

профилактическом 

медицинском осмотре; 

Особенности гигиены 

полости рта при 

различных 

стоматологических 

заболеваниях; 

Порядок организации 

Знает: 

Организацию 

проведения 

профилактического 

медицинского осмотра, 

диспансеризации и 

диспансерно-

динамического 

наблюдения в 

хирургической 

Знает: 

Перечень лечебно-

диагностических 

мероприятий 

диспансерно-

динамического 

наблюдения по 

нозологическим 

формам наиболее 

распространенных 



ю 

диспансерног

о наблюдения 

за пациентами 

со 

стоматологич

еской 

патологией. 

реабилитации пациентов 

со стоматологическими 

заболеваниями. 

Понятие о 

профилактическом 

медицинском осмотре; 

Особенности гигиены 

полости рта при 

различных 

стоматологических 

заболеваниях; 

Порядок организации 

реабилитации пациентов 

со стоматологическими 

заболеваниями. 

Умеет: 

Провести 

профилактический 

медицинский осмотр. 

Провести 

профилактический 

медицинский осмотр. 

Владеет: 

Навыками проведения 

профилактического 

медицинского осмотра. 

Навыками проведения 

профилактического 

медицинского осмотра. 

стоматологии; 

Организацию 

проведения 

профилактического 

медицинского осмотра, 

диспансеризации и 

диспансерно-

динамического 

наблюдения в 

хирургической 

стоматологии; 

Организацию 

проведения 

профилактического 

медицинского осмотра, 

диспансеризации и 

диспансерно-

динамического 

наблюдения детей со 

стоматологической 

патологией. 

Умеет: 

Определить порядок 

организации 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее объем; 

Определять 

нуждаемость и 

потребность в 

стоматологической 

помощи среди детей, 

подростков и взрослых. 

Определить порядок 

организации 

стоматологической 

профилактики, 

планировать ее объем; 

Определять 

нуждаемость и 

потребность в 

стоматологической 

помощи среди детей, 

подростков и взрослых. 

Определить порядок 

организации 

профилактикикариеса и 

его осложнений, 

планировать ее объем; 

Определять 

нуждаемость и 

потребность в 

стоматологических 

заболеваний. 

Перечень лечебно-

диагностических 

мероприятий 

диспансерно-

динамического 

наблюдения по 

нозологическим 

формам наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний. 

Перечень лечебно-

диагностических 

мероприятий при 

диспансерно-

динамическом 

наблюдения детей 

состоматологическо

й патологией. 

Умеет: 

Составить перечень 

лечебно-

диагностических 

мероприятий 

диспансерно-

динамического 

наблюдения по 

нозологическим 

формам наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний; 

Дать анализ 

эффективности 

проведенных 

лечебно-

диагностических 

мероприятий у лиц, 

находящихся под 

диспансерно-

динамическим 

наблюдением; 

Проводить 

санитарное 

просвещение в 

хирургической 

стоматологии. 

Составить перечень 

лечебно-

диагностических 



стоматологической 

помощи среди детей. 

Владеет: 

Навыками организации 

и проведения 

профилактического 

медицинского осмотра; 

Навыками 

углубленного 

медицинского 

обследования с 

выявлением 

стоматологических 

заболеваний и 

диспансерно-

динамического 

наблюдения в 

хирургической 

стоматологии. 

Навыками организации 

и проведения 

профилактического 

медицинского осмотра; 

Навыками 

углубленного 

медицинского 

обследования с 

выявлением 

стоматологических 

заболеваний и 

диспансерно-

динамического 

наблюдения в 

хирургической 

стоматологии. 

Навыками организации 

и проведения 

профилактического 

медицинского осмотра; 

Навыками 

углубленного 

медицинского 

обследования с 

выявлением риска 

возникновения кариеса 

и его осложнений. 

мероприятий 

диспансерно-

динамического 

наблюдения по 

нозологическим 

формам наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний; 

Дать анализ 

эффективности 

проведенных 

лечебно-

диагностических 

мероприятий у лиц, 

находящихся под 

диспансерно-

динамическим 

наблюдением; 

Проводить 

санитарное 

просвещение в 

хирургической 

стоматологии. 

Составить перечень 

лечебно-

диагностических 

мероприятий при 

диспансерно-

динамическом 

наблюдения за 

детьми со 

стоматологической 

патологией; 

Дать анализ 

эффективности 

проведенных 

лечебно-

диагностических 

мероприятий у 

детей, находящихся 

под диспансерно-

динамическим 

наблюдением. 

Владеет: 

Методикой раннего 

и своевременного 

выявления факторов 

риска возникновения 

стоматологических 

заболеваний в 

процессе 



диспансеризации, 

профилактических 

осмотров; 

Профессионально 

реализовать 

установленные 

лечебно-

профилактические 

мероприятия. 

Методикой раннего 

и своевременного 

выявления факторов 

риска возникновения 

стоматологических 

заболеваний в 

процессе 

диспансеризации, 

профилактических 

осмотров; 

Профессионально 

реализовать 

установленные 

лечебно-

профилактические 

мероприятия. 

Методикой раннего 

и своевременного 

выявления факторов 

риска возникновения 

кариеса и его 

осложнений в 

процессе 

диспансеризации, 

профилактических 

осмотров; 

Профессионально 

реализовать 

установленные 

лечебно-

профилактические 

мероприятия. 

ПК-3 

Готовность к 

проведению 

противоэпиде

мических 

мероприятий, 

организации 

защиты 

населения в 

очагах особо 

опасных 

Знает: 

Механизмы, пути и 

факторы передачи 

патогенных агентов. 

Морфологию, 

физиологию и генетику 

микроорганизмов; 

Микробиом человека; 

Особенности 

иммунитета при 

различных локализациях 

Знает: 

Основы проведения 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий, а также 

медицинского 

снабжения в 

чрезвычайных 

ситуациях мирного и 

военного времени; 

Знает: 

Поражающие 

свойства 

биологического 

оружия и основы 

функционирования 

системы 

биологической 

защиты населения; 

Руководящие 

документы, 



инфекций, 

при 

ухудшении 

радиационной 

обстановки, 

стихийных 

бедствиях и 

иных 

чрезвычайных 

ситуациях. 

и состояниях; 

Роль воспаления в 

формировании 

иммунной реакции 

организма; 

Патогенез, 

биологические свойства 

и изменения в иммунной 

системе организма при 

заражении ВИЧ-

инфекцией. 

Объем и содержание 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий при 

выявлении больного 

(подозрительного на 

заболевание) с особо 

опасными инфекциями; 

Руководящие 

документы, 

регламентирующие 

проведение мероприятий 

при выявлении больного 

с особо опасными 

инфекциями; 

Основы 

законодательства 

Российской Федерации 

по охране здоровья 

населения, основные 

нормативно-технические 

документы;  

Основные принципы 

управления и 

организации 

медицинской помощи 

населению;  

Особенности оказания 

первой помощи и 

проведения 

реанимационных 

мероприятий 

пострадавшим при 

автодорожных травмах, 

утоплении, 

электротравме, 

странгуляционной 

асфиксии, способы 

восстановления 

проходимости верхних 

Объем и содержание 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий, 

проводимых в зоне 

чрезвычайной ситуации 

при выявлении 

больных 

(подозрительных на 

заболевание) особо 

опасными инфекциями 

в зоне ответственности 

медицинской 

организации. 

Умеет: 

Составить план 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий, 

проводимых в зоне 

чрезвычайной ситуации 

при выявлении 

больных 

(подозрительных на 

заболевание) с особо 

опасными инфекциями 

в зоне ответственности 

медицинской 

организации и 

обеспечить его 

реализацию 

Оценивать 

химическую, 

радиационную и 

бактериологическую 

обстановку. 

Владеет: 

методикой 

планирования и 

проведения санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий в зоне 

чрезвычайной ситуации 

и в случае выявления 

больных особо 

опасными инфекциями; 

Основными 

мероприятиями по 

защите от поражающих 

регламентирующие 

организацию 

лечебно-

эвакуационных 

мероприятий в 

очагах 

биологического 

заражения; 

Алгоритм действий, 

режимы оповещения 

при чрезвычайных 

ситуациях;  

Способы и средства 

защиты населения, 

больных, персонала 

и имущества 

медицинских 

организаций в 

чрезвычайных 

ситуациях;  

Защиту населения в 

очагах особо 

опасных инфекций, 

при ухудшении 

радиационной 

обстановки и 

стихийных 

бедствиях. 

Умеет: 

организовать 

лечебно-

эвакуационные 

мероприятия в 

очагах 

биологического 

заражения; 

Планировать и 

оценивать качество 

медицинской 

помощи, состояние 

здоровья населения 

и влияние на него 

факторов 

окружающей и 

производственной 

среды; 

Участвовать в 

организации и 

оказании лечебно-

профилактической и 

санитарно-

противоэпидемическ



дыхательных путей. 

Умеет: 

Проводить 

серологический метод 

диагностики 

инфекционных болезней; 

Получать иммунные 

сыворотки; 

Проводить 

иммунофлюоресцентный 

и иммуноферментный 

анализ, ПЦР; 

Проводить мероприятия 

по профилактике ВИЧ-

инфекции в 

медицинских 

учреждениях; 

Проводить мероприятия 

по профилактике 

вирусных гепатитов. 

Выполнять 

профилактические, 

гигиенические и 

противоэпидемические 

мероприятия в том числе 

при выявлении больного 

(подозрительного на 

заболевание) с особо 

опасными инфекциями 

на основе 

разработанного плана; 

Самостоятельно 

проводить диагностику и 

оказывать неотложную 

(экстренную) помощь, а 

также определить 

дальнейшую 

медицинскую тактику 

при травмах, ранениях и 

заболеваниях. 

Владеет: 

Методикой определения 

чувствительности 

микроорганизмов к 

антимикробным 

препаратам; 

Алгоритмом проведения 

мероприятий по 

профилактике ВИЧ-

инфекции в 

медицинских 

учреждениях; 

факторов 

чрезвычайных 

ситуаций населения, 

персонала и больных в 

военно-медицинских 

организациях, а также 

имущества, 

продовольствия, воды и 

т.д.; 

Методиками обучения 

населения правилам и 

способам оказания 

первой помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях. 

ой помощи 

населению с учетом 

социально-

профессиональной и 

возрастно-половой 

структур. 

Владеет: 

Алгоритмом 

взаимодействия при 

проведении лечебно-

эвакуационных 

мероприятий, 

санитарно-

гигиенических и 

противоэпидемическ

их мероприятий в 

очагах особо 

опасных инфекций в 

составе 

формирований и 

учреждений службы 

медицины катастроф 

с другими службами 

Единой 

государственной 

системы 

предупреждения и 

ликвидации 

чрезвычайных 

ситуаций. 

Методикой перевода 

лечебно-

профилактической 

организации на 

санитарно-

противоэпидемическ

ий режим. 



Алгоритмом проведения 

мероприятий по 

профилактике вирусных 

гепатитов. 

Основными врачебными 

диагностическими и 

лечебными 

мероприятиями по 

оказанию первичной 

медико-санитарной 

помощи при неотложных 

и угрожающих жизни 

состояниях;  

Навыками организации и 

проведения основных 

мероприятий по 

санитарной и 

специальной обработке;  

Способностями оценить 

эффективность 

выполнения 

мероприятий по защите 

пациентов, персонала и 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях. 

ПК-4 

Готовность к 

применению 

социально-

гигиенически

х методик 

сбора и 

медико-

статистическо

го анализа 

информации о 

показателях 

здоровья 

взрослых и 

подростков. 

Знает: 

Перечень документов 

медицинского учёта и 

отчётности военного 

госпиталя и правила их 

ведения и 

представления. 

Умеет: 

Правильно заполнять 

документы 

медицинского учёта. 

Владеет: 

Навыками работы на 

персональном 

компьютере и ведением 

документов 

медицинского учёта в 

электронном виде. 

Знает: 

Методики составления 

сводных таблиц 

медицинской 

отчётности о работе 

лечебных отделений. 

Умеет: 

Получить сводные 

данные в виде 

установленных таблиц 

медицинской 

отчётности о работе 

лечебных отделений. 

Владеет: 

Навыками работы на 

персональном 

компьютере и 

составлением 

установленных форм 

медицинской 

отчётности в 

электронном виде. 

Знает: 

Методики расчёта 

основных 

статистических 

показателей, 

характеризующих 

состояние здоровья и 

состав лечившихся 

больных, 

длительность и 

исходы их лечения. 

Умеет: 

Провести 

сравнительный 

анализ рассчитанных 

статистических 

показателей с 

применением 

статистических 

критериев и оценить 

полученные 

результаты, 

подготавливать 

графические 

иллюстрации и 

слайд-презентации 



по результатам 

анализа и оценки. 

Владеет: 

Навыками работы на 

персональном 

компьютере и 

применением 

прикладного 

программного 

обеспечения для 

расчёта 

статистических 

показателей и 

критериев 

значимости, 

построения 

диаграмм и создания 

слайд-презентаций. 

ПК-5 

Готовность к 

диагностике 

стоматологиче

ских 

заболеваний и 

неотложных 

состояний в 

соответствии с 

Международно

й 

статистической 

классификацие

й болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем. 

Знает: 

Алгоритм проведения 

клинического 

обследования в 

хирургической 

стоматологии; 

Клинические признаки 

наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний и травм 

челюстно-лицевой 

области; 

Этиологические 

факторы, приводящие к 

развитию наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний. 

Умеет: 

Выполнять сбор 

анамнеза жизни и 

заболевания пациента; 

Проводить общий 

осмотр; 

Выполнять пальпацию 

жевательных мышц, 

височно-

нижнечелюстного 

сустава, слюнных желез; 

Проводить осмотр 

ротовой полости; 

Интерпретировать 

результаты обследования 

Знает: 

Алгоритм проведения 

клинического 

обследования в 

хирургической 

стоматологии; 

Клинические признаки 

наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний и травм 

челюстно-лицевой 

области; 

Этиологические 

факторы, приводящие к 

развитию наиболее 

распространенных 

стоматологических 

заболеваний. 

Принципы 

современных методик 

рентгенодиагностики, 

компьютерных методов 

лучевой диагностики. 

Классификации 

дефектов зубных рядов; 

Методику снятия 

полных анатомических 

оттисков с челюстей; 

отлива 

диагностических 

моделей челюстей; 

Методику 

антропометрического 

Знает: 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем челюстно-

лицевой области; 

Дифференциальную 

диагностику 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем челюстно-

лицевой области. 

Принципы 

современных 

методик 

рентгенодиагностик

и, 

компьютерных 

методов лучевой 

диагностики. 

Умеет: 

Провести 

дифференциальную 

диагностику 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем челюстно-

лицевой области. 

Анализировать 

рентгенограммы, 

ортопантомограммы, 

томограммы 



для постановки диагноза. 

Владеет: 

Методами клинического 

обследования в 

хирургической 

стоматологии. 

обследования лица и 

головы; 

Виды 

рентгенологического 

обследования, 

применяемого в 

ортопедической 

стоматологии. 

Умеет: 

Выполнять сбор 

анамнеза жизни и 

заболевания пациента; 

Проводить общий 

осмотр; 

Выполнять пальпацию 

жевательных мышц, 

височно-

нижнечелюстного 

сустава, слюнных 

желез; 

Проводить осмотр 

ротовой полости; 

Интерпретировать 

результаты 

обследования для 

постановки диагноза. 

Анализировать 

рентгенограммы, 

ортопантомограммы, 

томограммы 

в том числе 

компьютерные 

3Dрентгенограммы. 

Профессионально 

разбираться в 

рентгенодиагностике 

(ортопантомографии, 

прицельной 

рентгенографии, 

телерентгенографии и 

томографии); 

Применять знания 

классификации 

дефектов зубных рядов 

на практике; 

Применять методы 

клинической, 

рентгенологической 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний. 

Владеет: 

в том числе 

компьютерные 

3Dрентгенограммы. 

Владеет: 

Методами 

дифференциальной 

диагностики 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем челюстно-

лицевой области. 

Навыками 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний по 

различным видам 

рентгенограмм. 



Методами 

клинического 

обследования в 

хирургической 

стоматологии. 

Навыками диагностики 

стоматологических 

заболеваний по 

различным видам 

рентгенограмм. 

Навыком чтения 

прицельных 

рентгенограмм, 

ортопантомограмм, 

компьютерных 

томограмм; 

Навыком 

антропометрического 

обследования лица и 

головы пациента; 

Навыком снятия 

полных оттисков с 

челюстей; 

Навыком отлива 

диагностических 

моделей челюстей. 

ПК 6 

Готовность к 

проведению 

экспертизы 

временной 

нетрудоспосо

бности и 

участия в 

иных видах 

медицинской 

экспертизы. 

Знает: 

Стоматологические 

заболевания, 

приводящие к временной 

нетрудоспособности 

населения; 

понятие о временной, 

стойкой 

нетрудоспособности и 

инвалидизации. 

Умеет: 

Применять знания о 

стоматологических 

заболеваниях, 

приводящих к временной 

нетрудоспособности 

населения; 

диагностировать 

временную, стойкую 

нетрудоспособность  

иинвалидизацию; 

Оформлять 

медицинскую 

стоматологическую 

документацию с точки 

зрения проведения 

Знает: 

Правила оформления 

документации по 

временной 

нетрудоспособности 

населения;  

Правила оформления 

медицинской 

документации согласно 

требованиям 

регламента, 

обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

Умеет: 

Оформлять 

документации по 

временной 

нетрудоспособности 

населения; 

Оформлять 

медицинские 

документации согласно 

требованиям 

регламента, 

Знает: 

Диагностику 

временной 

нетрудоспособности 

трудящихся в 

результате 

стоматологических 

заболеваний; 

Показания и 

документальное 

сопровождение 

направления 

граждан на медико-

социальную 

экспертизу; 

стандарты оказания 

медицинской 

стоматологической 

помощи согласно 

обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

Умеет: 

Диагностировать 

временную 



судебно-медицинской 

экспертизы. 

Владеет: 

Навыками диагностики 

стоматологических 

заболеваний, 

приводящих к временной 

нетрудоспособности 

населения; 

навыками определения 

временной, стойкой 

нетрудоспособности и 

инвалидизации; 

Навыками оформления 

медицинской 

стоматологической 

документации с точки 

зрения проведения 

судебно-медицинской 

экспертизы. 

обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

Владеет: 

Навыками оформления 

документации по 

временной 

нетрудоспособности 

населения. 

нетрудоспособность 

трудящихся в 

результате 

стоматологических 

заболеваний; 

Оформлять 

документальное 

сопровождение 

направления 

граждан на медико-

социальную 

экспертизу; 

оказывать 

медицинскую 

стоматологическую 

помощь согласно 

обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

Владеет: 

Навыками 

диагностики 

временной 

нетрудоспособности 

трудящихся в 

результате 

стоматологических 

заболеваний; 

Навыками 

оформления 

документального 

сопровождения 

направления 

граждан на медико-

социальную 

экспертизу; 

Навыками оказания 

медицинской 

стоматологической 

помощи согласно 

обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

Навыками 

оформления 

медицинской 

документации 

согласно 

требованиям 

регламента, 



обязательного и 

дополнительного 

медицинского 

страхования. 

ПК-7 

Готовность к 

определению 

тактики 

ведения, 

ведению и 

лечению 

пациентов, 

нуждающихся 

в 

хирургическо

й 

стоматологич

еской 

помощи. 

 

Знает: 

Топографическая 

анатомия мышц головы 

и шеи, особенности 

прикрепления; 

Клетчаточные 

пространства головы и 

шеи. Фасции шеи. 

Особенности костно-

мышечно-фасциальных 

пространств в 

возрастном аспекте; 

Особенности 

иннервации и 

кровоснабжения 

лицевого отдела черепа, 

определяющие 

локализацию, 

направление, 

локализацию и глубину 

разрезов; 

Общие принципы и 

способы хирургического 

стоматологического 

лечения. 

Методы обезболивания 

при оперативных 

вмешательствах 

челюстно-лицевой 

области; 

Методики наложения 

швов на лице. 

Основные компоненты 

жевательно-речевого 

аппарата и их 

функциональные связи; 

Эволюцию развития и 

особенности строения 

височно-

нижнечелюстного 

сустава; 

Аппараты, применяемые 

при лечении заболеваний 

височно-

нижнечелюстного 

сустава. 

Патофизиологию боли; 

Этиологию, патогенез, 

Знает: 

Комплексные методы 

лечения 

воспалительных 

заболеваний и 

травматических 

повреждений 

челюстно-лицевой 

области;  

Методику удаления 

зуба с учетом 

анатомических условий 

и механизма действия 

инструментов; 

Хирургическое лечение 

периодонтитов, 

перекоронаритов, 

периоститов, 

остеомиелитов; 

Методики вскрытия 

абсцессов и флегмон, 

фурункулов и 

карбункулов челюстно-

лицевой области; 

Методики проведения 

гайморотомии; 

Хирургические методы 

устранения сообщения 

верхнечелюстных пазух 

с полостью рта; 

Последовательность 

обработки ран 

слизистой оболочки 

рта, костей, мягких 

тканей лица; 

Лечение переломов 

костей лица. 

Виды дентальных 

имплантатов. 

Условия для 

проведения 

имплантации. 

Оборудование, 

инструменты 

и расходные 

материалы. 

Физиологические 

основы окклюзии; 

Знает: 

Виды дефектов и 

деформаций лица, 

причины их 

возникновения; 

Врожденные 

дефекты: аномалии 

развития, 

деформации, 

связанные с 

нарушением роста 

различных участков 

лица; 

Дефекты и 

деформации в 

результате травм, 

огнестрельных 

ранений, ожогов, 

после 

воспалительных 

заболеваний 

(остеомиелит, 

волчанка, сифилис, 

нома и др.); 

Дефекты после 

удаления опухолей 

лица и органов 

полости рта; 

Математическое 

обоснование 

планирования 

пластических 

операций местными 

тканями. 

Основные виды 

протезирования на 

имплантатах; 

Расчётные схемы 

протезов с опорой на 

имплантатах; 

Оптимизацию 

величины силы, 

воздействующей на 

имплантаты; 

Оптимизацию 

вектора сил, 

воздействующих на 

имплантаты. 



клиническое течение и 

современные методы 

диагностики невралгии 

тройничного нерва, 

неврита лицевого и 

тройничного нервов, 

глоссалгии и стомалгии. 

Клинику и 

диагностикутравмыи 

воспалительных 

заболеваний зубов, 

челюстей и мягких 

тканей лица и шеи у 

детей; 

Умеет: 

Вести отчетно-учетную 

документацию; 

Проводить 

обезболивание при 

оперативных 

вмешательствах 

челюстно-лицевой 

области; 

Проводить первичную 

хирургическую 

обработку ран челюстно-

лицевой области; 

Накладывать швы на 

лице и в полости рта. 

Проводить обследование 

больных с 

заболеваниями височно-

нижнечелюстного 

сустава; 

Определять показания и 

объем лечения 

пациентам с 

заболеваниями височно-

нижнечелюстного 

сустава; 

Заполнять медицинскую 

документацию. 

На основании данных 

комплексного 

обследования 

формулировать 

развернутый диагноз у 

пациентов, страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области; 

Движения нижней 

челюсти в сагиттальной 

плоскости; 

Движения нижней 

челюсти в 

трансверзальной 

плоскости; 

Зубы, зубные ряды, 

окклюзионные 

контакты; 

Факторы окклюзии, 

окклюзионные 

концепции; 

Дисгармония 

окклюзии. 

Клиническую картину 

и методы 

дифференциальной 

диагностики болевых 

синдромов лица. 

Особенности 

комплексного лечения 

пациентов, страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области.  

Врожденную 

патологию челюстно-

лицевой области у 

детей, виды 

врожденной патологии 

(врожденная расщелина 

губы и неба, пороки 

развития слизистой рта 

– уздечки; 

Принципы 

комплексного лечения 

детей с врожденной 

расщелиной губы и 

неба в условиях 

диспансеризации. 

Возрастные показания 

к хирургическому 

лечению уздечек. 

Умеет: 

Проводить удаление 

зубов; 

Проводить 

хирургическое лечение 

периодонтитов, 

перекоронаритов, 

Комплексную 

диагностику 

стоматологических 

заболеваний с 

применением 

основных и 

дополнительных 

методов 

обследования. 

Определение 

показаний к 

госпитализации 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями  

Показания и 

противопоказания к 

выполнению 

различных видов 

обезболивания в 

стоматологической 

практике, в том 

числе у пациентов 

различных 

возрастных групп, 

беременных и 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Показания и 

противопоказания к 

назначению 

лекарственных 

средств 

обезболивания в 

стоматологической 

практике, в том 

числе у пациентов 

различных 

возрастных групп, 

беременных и 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Составление 

комплексного плана 

реабилитации 

стоматологического 

пациента с 

привлечением 

врачей смежных 

специальностей. 



Составить план лечения 

пациентов, страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области. 

Оказать 

квалифицированную 

помощь детям с острой 

травмой зубов, 

челюстей, мягких тканей 

лица, слизистой 

оболочки полости рта; 

Выполнить местное 

обезболивание и 

провести амбулаторную 

операцию в полости рта 

у детей: удаление зуба, 

вскрытие 

субпериостального 

абсцесса на верхней 

челюсти и нижней 

челюсти. 

Владеет: 

Методиками 

обезболивания при 

оперативных 

вмешательствах 

челюстно-лицевой 

области; 

Ведением отчетно-

учетной документации; 

Методикой первичной 

хирургической 

обработки ран челюстно-

лицевой области; 

Методиками наложения 

швов на лице и в 

полости рта. 

Методиками 

аппаратурного лечения 

пациентов с 

заболеваниями височно-

нижнечелюстного 

сустава. 

Методиками 

обследования пациентов, 

страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области, навыками 

периоститов, 

остеомиелитов; 

Проводить вскрытие 

абсцессов и флегмон, 

фурункулов и 

карбункулов челюстно-

лицевой области; 

Проводить обработку 

ран слизистой 

оболочки рта, костей, 

мягких тканей лица; 

Проводить лечение 

переломов костей лица. 

Проводить 

обследование и 

определение анатомо-

топографических 

условий для 

имплантации. 

Планировать лечение в 

наиболее 

распространённых 

клинических 

ситуациях. 

Применять методы 

лечения дефектов 

зубных рядов с 

помощью несъемных и 

съемных 

ортопедических 

конструкций. 

Проводить 

комплексное 

(фармакологическое, 

психологическое, 

хирургическое, 

физиотерапевтическое) 

лечение пациентов, 

страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области. 

Оказать 

специализированную 

ортодонтическую 

помощь детям с 

врожденной 

расщелиной губы, 

альвеолярного 

отростка, неба. 

Владеет: 

Комплексное 

лечение осложнений 

стоматологических 

заболеваний. 

Первично-костные 

повреждения и 

заболевания сустава: 

врожденная 

патология височно-

нижнечелюстного 

сустава, 

воспалительные 

заболевания 

суставных концов 

костей: остеоартрит; 

неоартроз; 

вторичный 

деформирующий 

остеоартроз; 

костный анкилоз; 

Функциональные 

заболевания 

височно-

нижнечелюстного 

сустава и их исходы 

в подростковом 

возрасте: юношеская 

дисфункция 

височно-

нижнечелюстного 

сустава: привычный 

вывих; болевой 

синдром 

дисфункции, 

воспалительные и 

воспалительно-

дегенеративные 

первично-хрящевые 

заболевания, 

развивающиеся 

вследствие 

дисфункции сустава: 

артрит (острый, 

хронический); 

деформирующий 

юношеский артроз. 

Умеет: 

Проводить пластику 

местными тканями, 

взятыми по 

соседству с 

дефектом; 



заполнения медицинской 

документации. 

Методиками 

фармакологического 

лечения пациентов, 

страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области. 

Навыками оказания 

квалифицированной 

помощи детям с острой 

травмой зубов; 

Методикой удаления 

зубов и вскрытия 

субпериостального 

абсцесса. 

Методиками удаления 

зуба с учетом 

анатомических условий 

и механизма действия 

инструментов; 

Методиками вскрытия 

абсцессов и флегмон, 

фурункулов и 

карбункулов челюстно-

лицевой области; 

Методиками 

проведения 

гайморотомии; 

Хирургическими 

методами устранения 

сообщения 

верхнечелюстных пазух 

с полостью рта. 

Общими принципами и 

методикой выполнения 

имплантации. 

Двухэтапной 

методикой 

имплантации. 

Одноэтапной 

методикой 

имплантации. 

Методикой установки 

имплантатов 

непосредственно в 

лунку удалённых зубов. 

Навыками диагностики 

для определения 

различных видов 

реставраций. 

Методикой 

определения высоты 

нижнего отдела лица в 

состоянии 

физиологического 

покоя. 

Методиками 

проведения и 

организацией контроля 

за выполнением 

лечебной гимнастики 

пациентам с 

дисфункциями 

височно-

нижнечелюстного 

сустава. 

Методикой назначения 

Объективно 

планировать 

пластические 

операции; 

Проводить пластику 

«лоскутами на 

ножке»; 

Проводить пластику 

лоскутами тканей из 

отдаленных 

участков. 

Проводить 

имплантацию в 

области дефектов 

костной ткани 

альвеолярных 

отростков челюстей; 

Проводить 

имплантацию при 

значительной 

атрофии нижней 

челюсти; 

Проводить 

имплантацию при 

значительной 

атрофии верхней 

челюсти. 

Проводить 

комплексную 

диагностику 

стоматологических 

заболеваний с 

применением 

основных и 

дополнительных 

методов 

исследования. 

Применять 

показания к 

госпитализации 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями и 

проводить их 

лечение. 

Применять 

показания и 

противопоказания к 

выполнению 

различных видов 

обезболивания в 

стоматологической 



и проведения 

комплексного 

(фармакологического, 

психологического, 

хирургического, 

физиотерапевтического

) лечения пациентов, 

страдающих 

неврологическими 

заболеваниями 

челюстно-лицевой 

области. 

Навыками оказания 

ортодонтической 

помощи детям с 

врожденной 

расщелиной губы неба 

и альвеолярного 

отростка, пороками 

развития уздечек 

слизистой оболочки 

полости рта. 

практике, в том 

числе у пациентов 

различных 

возрастных групп, 

беременных, 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Применять 

показания и 

противопоказания к 

назначению 

лекарственных 

средств в 

стоматологической 

практике, в том 

числе у пациентов 

различных 

возрастных групп, 

беременных, 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Составлять 

комплексный план 

реабилитации 

стоматологического 

пациента с 

привлечением 

врачей специалистов 

смежных 

специальностей. 

Комплексно лечить 

осложнения 

стоматологических 

заболеваний. 

Поставить диагноз и 

назначить 

комплексное 

лечение пациентам с 

заболеваниями 

височно-

нижнечелюстного 

сустава. 

Владеет: 

Проводить пластику 

местными тканями, 

взятыми по 

соседству с 

дефектом; 

Объективно 

планировать 



пластические 

операции; 

Проводить пластику 

«лоскутами на 

ножке»; 

Проводить пластику 

лоскутами тканей из 

отдаленных 

участков. 

Навыками 

проведения 

имплантации в 

сложных 

клинических случаях 

(в области дефектов 

костной ткани 

альвеолярных 

отростков челюстей, 

при значительной 

атрофии нижней 

челюсти, при 

значительной 

атрофии верхней 

челюсти). 

Навыками 

комплексной 

диагностики 

стоматологических 

заболеваний с 

применением 

основных и 

дополнительных 

методов 

исследования. 

Навыками 

определения 

показаний к 

госпитализации 

пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями и 

навыками их 

лечения. 

Знаниями про 

показания и 

противопоказания к 

выполнению 

различных видов 

обезболивания в 

стоматологической 

практике, в том 

числе у пациентов 



различных 

возрастных групп, 

беременных, 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Знаниями про 

показания и 

противопоказания к 

назначению 

лекарственных 

средств в 

стоматологической 

практике, в том 

числе у пациентов 

различных 

возрастных групп, 

беременных, 

пациентов с 

сопутствующей 

патологией. 

Навыками 

составления 

комплексного плана 

реабилитации 

стоматологического 

пациента с 

привлечением 

врачей специалистов 

смежных 

специальностей. 

Навыками 

комплексного 

лечения осложнений 

стоматологических 

заболеваний. 

Методами 

комплексного 

лечения заболеваний 

височно-

нижнечелюстного 

сустава. 

ПК-8 

Готовность к 

участию в 

оказании 

медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях, в 

том числе 

участию в 

Знает: 

Показатели здоровья 

населения, факторы, 

формирующие здоровье 

человека (экологические, 

профессиональные, 

природно-

климатические, 

эндемические, 

социальные, 

Знает: 

Медико-тактическую 

характеристику 

чрезвычайных 

ситуаций мирного 

времени и очагов 

массового поражения 

военного времени;  

Основы лечебно-

эвакуационного 

Знает: 

Патологию, 

основные 

клинические 

проявления 

поражений 

аварийно-опасными 

химическими 

веществами и 

ионизирующими 



медицинской 

эвакуации. 

эпидемиологические, 

психоэмоциональные, 

профессиональные, 

генетические);  

Заболевания, связанные 

с неблагоприятным 

воздействием 

климатических и 

социальных факторов; 

Требования 

руководящих 

документов по 

соблюдению 

противоэпидемического 

режима в медицинской 

организации и на этапах 

медицинской эвакуации. 

Умеет: 

Проводить мероприятия 

медицинской защиты 

людей от поражающего 

действия факторов 

радиационной и 

химической природы;  

Проводить санитарно-

противоэпидемические 

мероприятия на этапах 

медицинской эвакуации. 

Владеет: 

Правильным ведением 

медицинской 

документации;  

Методическими 

приемами обучения 

населения правилам и 

способам оказания 

первой помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях; 

Навыками обеспечения 

противоэпидемического 

режима в медицинской 

организации и на этапах 

медицинской эвакуации. 

обеспечения населения 

при чрезвычайных 

ситуациях (виды 

медицинской 

сортировки, объем и 

порядок оказания 

медицинской помощи 

на этапах медицинской 

эвакуации, организация 

и порядок медицинской 

эвакуации 

пострадавших в 

чрезвычайной 

ситуации); 

Основы медико-

санитарного 

обеспечения населения 

при ликвидации 

последствий 

чрезвычайных 

ситуаций природного 

характера, химической 

и радиационной 

природы;  

Современные методы, 

средства, способы 

проведения лечебно-

эвакуационных 

мероприятий при 

оказании медицинской 

помощи пострадавшим 

в чрезвычайных 

ситуациях;  

Организацию медико-

санитарного 

обеспечения населения 

при ликвидации 

последствий 

чрезвычайных 

ситуаций;  

Основные принципы и 

организационные меры 

противоэпидемическог

о обеспечения в 

условиях чрезвычайной 

ситуации. 

Умеет: 

Проводить 

экологическую 

экспертизу и 

экологическое 

прогнозирование 

излучениями;  

Организацию 

лечебно-

эвакуационных 

мероприятий при 

оказании 

медицинской 

помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях, типичные 

диагностические и 

лечебные 

мероприятия 

первичной медико-

санитарной помощи; 

Принципы 

организации и 

медико-санитарного 

обеспечения 

эвакуации населения 

и санитарно-

гигиенические и 

противоэпидемиолог

ические 

мероприятий при 

эвакуации 

населения. 

Патологию, 

основные 

клинические 

проявления 

поражений 

аварийно-опасными 

химическими 

веществами и 

ионизирующими 

излучениями;  

Организацию 

лечебно-

эвакуационных 

мероприятий при 

оказании 

медицинской 

помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях, типичные 

диагностические и 

лечебные 

мероприятия 

первичной медико-

санитарной помощи; 

Принципы 



деятельности человека; 

Организовать оказание 

медицинской помощи 

инфекционным 

больным в условиях 

чрезвычайной 

ситуации. 

Владеть: В(ПК-8) –II: 

Навыками 

транспортирования 

больных или лиц с 

подозрением на 

болезнь, вызванную 

возбудителями особо 

опасных инфекций, 

проведения 

дезинфекционных 

мероприятий; 

Своими 

функциональными 

обязанностями при 

работе в составе 

медицинских 

формирований и 

организаций. 

организации и 

медико-санитарного 

обеспечения 

эвакуации населения 

и санитарно-

гигиенические и 

противоэпидемиолог

ические 

мероприятий при 

эвакуации 

населения; 

Характерные 

особенности 

эпидемических 

очагов в районах 

стихийных бедствий, 

техногенных и 

социальных 

катастроф, основные 

направления 

противоэпидемическ

ой работы в данных 

очагах. 

Умеет: 

Оказывать все виды 

медицинской 

помощи 

пораженным 

химическими 

веществами и 

ионизирующими 

излучениями в 

очагах и на этапах 

медицинской 

эвакуации; 

Организовать 

перевод 

медицинской 

организации на 

строгий 

противоэпидемическ

ий режим в случае 

госпитализации 

больного с 

подозрением на 

особо опасную 

инфекцию. 

Оказывать все виды 

медицинской 

помощи 

пораженным 

химическими 



веществами и 

ионизирующими 

излучениями в 

очагах и на этапах 

медицинской 

эвакуации; 

Организовать 

перевод 

медицинской 

организации на 

строгий 

противоэпидемическ

ий режим в случае 

госпитализации 

больного с 

подозрением на 

особо опасную 

инфекцию. 

Владеет: 

Навыком 

обеспечения 

свободной 

проходимости 

дыхательных путей; 

Навыком 

обеспечения 

искусственной 

вентиляции легких 

(ИВЛ);  

Навыком непрямого 

массажа сердца: 

выбор точки для 

компрессии грудной 

клетки, 

прекардиального 

удара; 

Техникой закрытого 

массажа сердца; 

Навыком сочетания 

ИВЛ и массажа 

сердца при базовой 

реанимации, а также 

с учетом объема 

поражения при 

оказании первой 

медицинской  

помощи; 

Навыком выбора 

медикаментозной 

терапии при базовой 

реанимации; 

Навыком введения 



препаратов – 

внутривенно 

внутрисердечно, 

эндотрахеально (при 

произведенной 

интубации трахеи); 

Навыком 

медицинской 

сортировки 

пострадавших; 

Навыком 

иммобилизации 

поврежденных 

конечностей, 

позвоночника, таза, 

грудной клетки, 

головы и 

транспортировки в 

лечебное 

учреждение; 

Навыком 

организации 

медицинской 

помощи 

обожженным и 

соблюдением 

требований к 

транспортным 

средствам при 

перевозке 

обожженных в 

специализированное 

медицинское 

учреждение; 

Навыком 

согласованной 

работы в команде. 

Правилами и 

методами 

использования 

медицинских 

средств защиты;  

Правилами и 

методами 

использования 

медицинского 

имущества службы 

медицины 

катастроф, навыками 

организации 

противоэпидемическ

ого обеспечения на 



всех этапах 

ликвидации 

последствий 

чрезвычайной 

ситуации, включая 

передвижение, 

транспортировку, 

размещение 

населения, период 

восстановительных 

работ и 

адаптационный 

период 

перемещенного 

населения на новом 

месте жительства 

или при 

возвращении в места 

прежнего 

проживания. 

ПК-9 

Готовность к 

применению 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаменто

зной терапии и 

других 

методов у 

пациентов со 

стоматологиче

ской 

патологией, 

нуждающихся 

в медицинской 

реабилитации 

и санаторно-

курортном 

лечении. 

Знает: 

Виды лекарственных 

препаратов и 

физиотерапевтических 

методов лечения, 

применяемых при 

лечении заболеваний 

пародонта. 

Умеет: 

Применять 

лекарственные 

препараты и 

физиотерапевтические 

методы лечения 

заболеваний пародонта. 

Владеет: 

Методиками применения 

лекарственных 

препаратов и 

физиотерапевтических 

методов лечения 

заболеваний пародонта. 

Знает: 

Фазы реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями, 

новообразованиями и 

повреждениями 

челюстно-лицевой 

области. 

Умеет: 

Определить показания 

к медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями, 

новообразованиями и 

повреждениями 

челюстно-лицевой 

области. 

Владеет: 

Организацией 

реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями, 

новообразованиями и 

повреждениями 

челюстно-лицевой 

области. 

Знает: 

Средства контроля 

эффективности 

медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями, 

новообразованиями 

и повреждениями 

челюстно-лицевой 

области; 

Критерии и 

объективные 

показатели 

успешного 

завершения 

медицинской 

реабилитации. 

Умеет: 

Составлять 

индивидуальные 

реабилитационные 

программы для 

восстановления 

трудоспособности 

пациентов с 

заболеваниями, 

новообразованиями 

и повреждениями 

челюстно-лицевой 

области. 

Владеет: 



Навыками 

использования всех 

средств 

медицинской 

реабилитации при 

составлении 

индивидуальных 

реабилитационных 

программ; 

Навыками оценки 

эффективности 

медицинской 

реабилитации. 

ПК - 10 

Готовность к 

формировани

ю у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих 

Знает: 

Основополагающие 

принципы, факторы и 

компоненты здорового 

образа жизни. 

Умеет: 

Анализировать факторы 

здорового образа жизни; 

Владеет: 

Формами и методами 

профилактического 

консультирования по 

профилактике различных 

зависимостей. 

Знает: 

Этиологические 

факторы 

возникновения 

воспалительных 

заболеваний и 

новообразований 

челюстно-лицевой 

области; 

Способы 

предотвращения 

возникновения 

воспалительных 

заболеваний и 

новообразований 

челюстно-лицевой 

области. 

Методы и приемы 

формирования 

мотивации; 

Умеет: 

Проводить санитарное 

просвещение и 

консультирование 

пациентов, обучение 

основным 

гигиеническим 

мероприятиям 

оздоровительного 

характера, 

способствующим 

сохранению и 

укреплению здоровья, 

профилактике 

стоматологических 

заболеваний; 

определять адекватные 

формы и методы 

формирования 

Знает: 

Роль своевременной 

санации полости рта 

в профилактике 

возникновения 

воспалительных 

заболеваний 

челюстно-лицевой 

области. 

Методы и приемы 

формирования 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих. 

Умеет: 

Проводить 

санитарное 

просвещение и 

консультирование 

пациентов, обучение 

основным 

гигиеническим 

мероприятиям 

оздоровительного 

характера, 

способствующим 

сохранению и 

укреплению 

здоровья, 

профилактике 

стоматологических 

заболеваний; 

Разрабатывать 

программы 

мероприятий, 

направленных на 



мотивации. 

Владеет: 

Методиками обучения 

индивидуальной 

гигиене полости рта 

при различных 

стоматологических 

заболеваниях. 

Формами и методами 

психолого–

педагогического 

консультирования. 

формирование 

мотивации сохранения 

и укрепления своего 

здоровья и здоровья 

окружающих. 

Владеет: 

Методиками 

удаления зубов, 

методиками 

удаления 

ретинированных 

третьих моляров. 

Методиками 

проведения 

зубосохраняющих 

операций. 

Формами и 

методами 

психолого–

педагогического 

консультирования, 

направленного на 

формирование 

мотивации 

сохранения и 

укрепления своего 

здоровья и здоровья 

окружающих. 

ПК-11  

Готовность к 

применению 

основных 

принципов 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях 

и их 

структурных 

подразделени

ях. 

Знает: 

Основные положения 

законодательной и 

нормативной базы РФ по 

осуществлению 

медицинской 

деятельности; 

Содержание основных 

принципов управления и 

финансирования 

здравоохранения. 

Умеет: 

Осуществлять анализ 

законодательной и 

нормативной базы по 

осуществлению 

медицинской 

деятельности; 

Осуществлять расчеты 

потребности населения в 

различных видах 

медицинской помощи 

Осуществлять 

планирование своей 

Знает: 

Основные 

методические подходы 

к организации 

управления и 

финансирования 

здравоохранения. 

Умеет: 

Осуществлять 

планирование 

деятельности 

структурного 

подразделения на 

основе анализа медико-

статистической 

информации  

Владеет: 

Навыком расчета 

эффективности 

деятельности 

медицинской 

организации 

(подразделения). 

Знает: 

Приказы и другие 

нормативные акты 

Российской 

Федерации, 

определяющие 

деятельность 

медицинской 

службы и отдельных 

ее структурных 

подразделений.  

Умеет: 

Контролировать 

ведение текущей 

учетной и отчетной 

документации по 

установленным 

формам, в том числе 

с использованием 

автоматизированных 

информационных 

систем. 

Владеет: 

Составлением 



профессиональной 

деятельности 

Владеет: 

Навыком анализа 

государственных 

программ оказания 

медицинской помощи 

(ГП «Развитие 

здравоохранения», 

Программа 

государственных 

гарантий бесплатного 

оказания медицинской 

помощи населению) 

учетной и отчетной 

документации по 

установленным 

формам. 

ПК-12 

Готовность к 

участию в 

оценке 

качества 

оказания 

стоматологич

еской помощи 

с 

использовани

ем основных 

медико-

статистически

х показателей. 

Знает: 

Требования 

законодательных и 

нормативно-правовых 

документов Российской 

Федерации в сфере 

управления качеством 

медицинской помощи, 

современные 

представления о 

качестве и дефекте 

оказания медицинской 

помощи 

Умеет: 

Решать типовые задачи 

по оценке качества 

медицинской помощи  

Владеет: 

Навыком расчета 

медико-статистических 

показателей для 

дальнейшего 

использования их для 

оценки качества 

медицинской помощи 

Знает: 

Требования 

нормативной базы по 

осуществлению 

контроля качества и 

безопасности 

медицинской 

деятельности 

Умеет: 

Использовать критерии 

оценки качества 

медицинской помощи 

для оценки качества 

медицинской помощи 

по результатам анализа 

первичной 

медицинской 

документации с целью  

Владеет: 

Навыком работы с 

документами в ходе к 

подготовки к 

лицензированию 

медицинской 

деятельности, 

внутреннего контроля 

качества и 

безопасности 

медицинской 

деятельности 

Знает: 

Требования 

законодательных и 

нормативно-

правовых 

документов 

Российской 

Федерации в сфере 

управления 

качеством 

медицинской 

помощи, 

современные 

представления о 

качестве и дефекте 

оказания. 

Умеет: 

Использовать 

критерии оценки 

качества 

медицинской 

помощи для оценки 

качества 

медицинской 

помощи по 

результатам анализа 

первичной 

медицинской 

документации, 

ведущейся приеме 

врача стоматолога-

хирурга. 

Владеет: 

Навыком работы с 

документами в ходе 

подготовки к 

лицензированию 

медицинской 



деятельности, 

внутреннего 

контроля качества и 

безопасности 

медицинской 

деятельности. 

ПК-13 

Готовность к 

организации 

медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях, в 

том числе 

медицинской 

эвакуации. 

Знает: 

Задачи, 

организационную 

структуру органов 

управления, 

медицинских 

формирований и 

организаций службы 

медицины катастроф и 

медицинских сил 

гражданской обороны 

здравоохранения; 

нормативное правовое 

регулирование вопросов 

организации 

медицинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях;  

Методы анализа и 

синтеза военно-

медицинской 

информации при 

принятии решения на 

медицинское 

обеспечение 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях; 

Руководящие 

документы, 

регламентирующие 

проведение санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий на этапе 

медицинской эвакуации 

и в зоне чрезвычайной 

ситуации. 

Умеет: 

Ориентироваться в 

правовой базе 

Российской Федерации, 

регламентирующей 

вопросы медико-

санитарного обеспечения 

Знает: 

Организацию и 

порядок проведения 

лечебно-

эвакуационных 

мероприятий в 

чрезвычайных 

ситуациях;  

Особенности 

организации оказания 

медицинской помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях и при 

катастрофах в мирное и 

военное время; 

Основные элементы 

планирования 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий, 

проводимых на этапе 

медицинской 

эвакуации. 

Умеет: 

Дать оценку и 

сформулировать 

итоговые выводы по 

вопросам 

медицинского 

обеспечения 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях; 

осуществить поиск 

решения 

нестандартных 

ситуаций при принятии 

решения на 

медицинское 

обеспечение 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях; 

Знает: 

Сущность 

возникновения и 

виды чрезвычайных 

ситуаций; место и 

роль медицинской 

службы 

Вооруженных Сил 

Российской 

Федерации при 

ликвидации медико-

санитарных 

последствийчрезвыч

айных ситуаций; 

принципы и формы 

применения сил и 

средств 

медицинской 

службы 

Вооруженных Сил 

Российской 

Федерации при 

ликвидации медико-

санитарных 

последствий 

чрезвычайных 

ситуаций; 

Организацию, 

порядок и структуру 

взаимодействия 

разноведомственных 

формирований и 

организаций службы 

медицины катастроф 

и медицинской 

службы гражданской 

обороны с другими 

службами Единой 

государственной 

системы 

предупреждения и 

ликвидации 

чрезвычайных 

ситуаций и 

Гражданской 

обороны при 



населения при 

ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций;  

Осуществлять оценку 

обстановки при 

принятии решения на 

медицинское 

обеспечение 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайной ситуации; 

Принимать 

управленческие решения 

по организации 

этапности оказания 

медицинской помощи в 

чрезвычайных 

ситуациях;  

Проводить санитарно-

противоэпидемические 

(профилактические) 

мероприятия на этапе 

медицинской эвакуации 

и в зоне чрезвычайной 

ситуации на основе 

разработанного плана. 

Владеет: 

Методиками сбора, 

обработки и анализа 

информации о 

санитарных потерях в 

чрезвычайных 

ситуациях, её лечебно-

эвакуационной 

характеристики, расчета 

сил и средств 

медицинской службы 

при принятии решения 

на медицинское 

обеспечение 

пострадавшего 

населения методикой 

организации и правилам 

оказания всех видов 

медицинской помощи, 

пострадавшим в 

чрезвычайных ситуациях 

мирного и военного 

времени; 

Методикой проведения 

санитарно-

противоэпидемических 

Составить план 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий, 

проводимых на этапе 

медицинской 

эвакуации и обеспечить 

его реализацию. 

Владеет: 

Основами управления 

силами и средствами 

Единой 

государственной 

системы 

предупреждения и 

ликвидации 

чрезвычайных 

ситуаций при 

ликвидации медико-

санитарных 

последствий 

чрезвычайных 

ситуаций;  

Способностями 

оценивать 

эффективность 

взаимодействия при 

ликвидации медико-

санитарных 

последствий 

чрезвычайной ситуации 

в составе 

разноведомственных 

формирований и 

организаций службы 

медицины катастроф с 

другими службами 

Единой 

государственной 

системы 

предупреждения и 

ликвидации 

чрезвычайных 

ситуаций; 

Методикой 

организации и 

правилами проведения 

первичных 

противоэпидемических 

мероприятий в очагах 

инфекционных 

ликвидации медико-

санитарных 

последствий в 

мирное и военное 

время; 

основные элементы 

планирования 

санитарно-

противоэпидемическ

их 

(профилактических) 

мероприятий, 

проводимых в зоне 

чрезвычайных 

ситуаций. 

Умеет: 

Анализировать 

разноплановую 

обстановки в зоне 

чрезвычайных 

ситуаций;  

Делать выводы и 

предложения; 

Организовать работу 

нештатных 

формирований 

Службы медицины 

катастроф 

Минобороны России 

(бригады 

специализированной 

медицинской 

помощи, группы 

специалистов, 

врачебно-

сестринские 

бригады);  

Организовать работу 

согласно 

профессиональным 

компетенциям и 

должностных 

обязанностей в 

составе 

медицинского 

отряда специального 

назначения; 

Составить план 

санитарно-

противоэпидемическ

их 

(профилактических) 



(профилактических) 

мероприятий на этапе 

медицинской эвакуации 

и в зоне чрезвычайной 

ситуации. 

заболеваний и в очагах 

особо опасных 

инфекций, а также в 

районах аварий, 

катастроф и стихийных 

бедствий; 

Методикой 

планирования и 

проведения санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий на этапе 

медицинской 

эвакуации. 

мероприятий, 

проводимых в зоне 

ЧС и обеспечить его 

реализацию. 

Владеет: 

Методами оценки 

различных факторов, 

влияющих на 

систему 

медицинского 

обеспечения 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях; 

Методиками сбора, 

обработки 

информации и 

алгоритмом 

принятия решения 

на медицинское 

обеспечение 

пострадавшего 

населения при 

чрезвычайных 

ситуациях; 

Методикой 

планирования 

системы 

медицинского 

обеспечения 

пострадавшего 

населения при 

ликвидации медико-

санитарных 

последствий 

чрезвычайных 

ситуацийсилами и 

средствами 

медицинской 

службы 

Вооруженных Сил 

Российской 

Федерации;методико

й планирования и 

проведения 

санитарно-

противоэпидемическ

их 

(профилактических) 

мероприятий в зоне 

чрезвычайных 



ситуаций. 

 

2.1. Перечень вопросов для компьютерного тестирования  

 

Комплект тестовых заданий состоит из 1010 вопросов, которые введены в 

компьютерную программу. Во время тестирования компьютерная программа 

автоматически случайным образом выбирает из общей базы данных 60 вопросов, 

относящихся ко всем разделам основной образовательной программы по специальности. 

 

*001. Стоматологический кабинет 

должениметь минимальную площадь 

а) 7 кв.м 

б) 14 кв.м 

в) 21 кв.м 

г) 22 кв.м 

 

*002. На каждое дополнительное 

стоматологическое кресло требуется 

площадь не менее: 

а) 5 кв.м 

б) 7 кв.м 

в) 9 кв.м 

г) 14 кв.м 

 

*003. Пол стоматологического кабинета 

должен быть покрыт: 

а) древесно-волокнистой плитой и 

покрашен масляной краской 

б) древесно-волокнистой плитой и 

покрашен нитрокраской 

в) линолеумом 

г) полихлорвиниловой плиткой 

 

*004. Для оснащения рабочего места 

врача-стоматолога необходимо: 

а) стоматологическая установка 

б) сухожаровой шкаф 

в) шкаф для медикаментов и материалов 

г) шкаф для одежды 

 

*005. Для оснащения рабочего места 

врача-стоматолога необходимо: 

а) сухожаровой шкаф 

б) инструментальный столик 

в) шкаф для медикаментов и материалов 

г) шкаф для одежды 

 

*006. Для оснащения рабочего места 

врача-стоматолога необходимо: 

а) сухожаровой шкаф 

б) шкаф для медикаментов и материалов 

в) стоматологическоекресло для пациента 

г) шкаф для одежды 

 

*007. Для оснащения рабочего места 

врача-стоматолога необходимо: 

а) сухожаровой шкаф 

б) шкаф для медикаментов и материалов 

в) кресло для врача 

г) шкаф для одежды 

 

**008. Укажите обязательный 

антисептик, расположенный на верхней 

полочке инструментального столика 

врача-стоматолога: 

а) спирт 

б) 0,02% раствор марганцево-кислого 

калия 

в) раствор фурацилина 1:5000 

г) 10% раствор нитрата серебра 

д) йодинол 

 

**009. Укажите обязательный 

антисептик, расположенный на верхней 

полочке инструментального столика 

врача-стоматолога: 

а) 0,02% раствор марганцево-кислого 

калия 

б) 3% раствор перекиси водорода 

в) раствор фурацилина 1:5000 

г) 10% раствор нитрата серебра 

д) йодинол 

 

**010. Укажите обязательныйантисептик, 

расположенный на верхней полочке 

инструментального столика врача-

стоматолога: 

а) 0,02% раствор марганцево-кислого 

калия 

б) раствор фурацилина 1:5000 

в) 2% раствор хлорамина 

г) 10% раствор нитрата серебра 

д) йодинол 

 



**011. Укажите обязательный 

антисептик, расположенный на верхней 

полочке инструментального столика 

врача-стоматолога: 

а) 0,02% раствор марганцево-кислого 

калия 

б) раствор фурацилина 1:5000 

в) 10% раствор нитрата серебра 

г) 2% раствор йода спиртовый 

д) йодинол 

 

*012. Рабочее место врача-

стоматологаоснащается: 

а) электроодонтометром 

б) реопародонтографом 

в) стоматоскопом 

г) рентгенустановкой 

 

*013. Рабочее место врача-

стоматологаоснащается: 

а) реопародонтографом 

б) стоматоскопом 

в) визиографом 

г) рентгенустановкой 

 

*014. Со стоматологическим креслом 

можно производить следующие 

манипуляции: 

а) установить нужную высоту сиденья 

б) приподнять ножной конец 

в) повернуть под углом 90 градусов 

г) повернуть под углом 180 градусов 

 

*015. Со стоматологическим креслом 

можно производить следующие 

манипуляции: 

а) установить глубину сиденья до 

горизонтального положения 

б) приподнять ножной конец 

в) повернуть под углом 90 градусов 

г) повернуть под углом 180 градусов 

 

*016. Подголовник служит: 

а) для комфортного положения головы 

пациента 

б) для фиксации головы пациента 

в) для комфортного положения головы 

доктора 

г) для фиксации головы доктора 

 

*017. Операционное поле в полости рта 

освещают с помощью: 

а) стоматологического светильника 

б) потолочных светильников 

в) фонарика 

г) настеночных бра 

 

*018. Операционное поле в полости рта 

освещают с помощью: 

а) стоматологичекого зеркала с 

микролампочкой 

б) фонарика 

в) настеночных бра 

г) потолочных светильников 

 

*019. Операционное поле в полости рта 

освещают с помощью: 

а) фонарика 

б) настеночных бра 

в) световода, вмонтированного в 

наконечник 

г) потолочных светильников 

 

*020. Антисептика - это: 

а) система мероприятий по профилактике 

раневой инфекции (стерилизация белья, 

шовного и перевязочного материала, 

инструментария, подготовка рук 

стоматолога, подготовка операционного 

поля) 

б) система мероприятий направленных на 

борьбу с микроорганизмами, 

находящихся и развивающихся в тканях 

и органах больного 

в) первичная хирургическая обработка 

г) адекватное дренирование раны  

д) рациональная антибактериальная 

терапия 

 

*021. Асептика - это: 

а) система мероприятий по профилактике 

раневой инфекции (стерилизация белья, 

перевязочного и шовного материала, 

подготовка рук стоматолога, подготовка 

операционного поля) 

б) система мероприятий направленных на 

борьбу с микроорганизмами, 

находящихся и развивающихся в тканях 

и органах больного 

в) первичная хирургическая обработка 

г) адекватное дренирование раны  

д) рациональная антибактериальная 

терапия 

 



*022. Укажите первый этап 

предстерилизационной обработки 

инструментов: 

а) замачивание инструментов в 2% 

растворе хлорамина 

б) ополаскивание проточной водой 

в) замачивание в моющем растворе на 15 

мин. при температуре 50 градусов С 

г) мытье инструментов в мыльном 

растворе 

 

*023. Укажите второй этап 

предстерилизационной обработки 

инструментов: 

а) замачивание в моющем растворе на 15 

мин. при температуре 50 градусов С  

б) замачивание инструментов в 2% 

растворе хлорамина 

в) ополаскивание проточной водой 

г) мытье инструментов в мыльном 

растворе 

 

*024. Укажите третий этап 

предстерилизационной обработки 

инструментов: 

а) замачивание в моющем растворе на 15 

мин. при температуре 50 градусов С  

б) замачивание инструментов в 2% 

растворе хлорамина 

в) ополаскивание проточной водой 

г) мытье инструментов в мыльном 

растворе 

 

**025. Сухожаровая стерилизация 

применяется для обеззараживания: 

а) шовного материала 

б) стоматологических зеркал 

в) режущих инструментов 

г) цельнометаллических инструментов 

д) пластмассовых шпателей 

 

***026. Время сухожаровой 

стерилизации стоматологических 

инструментов составляет: 

а) 15 мин. 

б) 25 мин. 

в) 40 мин. 

г) 100 мин. 

д) 120 мин 

 

***027. В сухожаровом шкафу 

инструментарий стерилизуют при 

температуре: 

а) 100 градусов С 

б) 120 градусов С 

в) 180 градусов С 

г) 200 градусов С 

 

**028. Режущие инструменты и зеркала 

после стерилизации следует хранить: 

а) в 96% спирте 

б) в эфире 

в) в тройном растворе 

г) в 3% растворе перекиси водорода 

 

*029. Воздух в стоматологическом 

кабинете стерилизуют: 

а) проветриванием 

б) кварцеванием 

в) обработкой парами антисептиков 

г)распылением дезинфицирующих 

растворов 

 

*030. Какой метод используют для 

стерилизации лотков: 

а) сухожаровой 

б) автоклавирование 

в) химический 

г) кипячение в масле 

 

*031. Какой метод используют для 

стерилизации перчаток: 

а) сухожаровой 

б) автоклавирование 

в) химический 

г) кипячение в масле 

 

*032. Какой метод используют для 

стерилизации наконечников: 

а) сухожаровой 

б) автоклавирование 

в) химический 

г) кипячение в масле 

 

*033. Метод кипячения применяют для 

стерилизации: 

а) режущих инструментов 

б) зеркал 

в) щеток для мытья рук 

г) шприцев 

 



**034. Назовите источники 

хирургической инфекции: 

а) контактный и имплантационный 

б) воздушно-капельный и эндогенный 

в) экзогенный и эндогенный 

г) контактный и эндогенный 

д) экзогенный и имплантационный 

 

*035. Необходимость использования 

разовых инструментов вызвана: 

а) увеличением числа гнойных 

осложнений 

б) увеличением количества больных 

СПИДом и вирусоносителей гепатита В и 

С 

в) ростом заболеваемости туберкулезом 

г) увеличением количества ппхг-

инфекций 

д) все перечисленное верно 

 

**036. В рану экзогенная инфекция 

может проникнуть: 

а) воздушно-капельным, гематогенным и 

имплантационным путями 

б) контактным, лимфогенным и 

воздушно-капельным путями 

в) контактным, воздушно-капельным и 

имплантационным путями 

г) контактным, с носоглотки персонала и 

гематогенным путем  

д) все перечисленное верно 

 

**037. Эндогенная инфекция в рану 

может проникнуть: 

а) гематогенным путем 

б) воздушно-капельным путем 

в) имплантационным путем 

г) контактным путем 

д) все перечисленное верно 

 

**038. Имплантационная инфекция – это 

инфекция, попадающая в рану: 

а) из воздуха с каплями жидкости 

б) с инструментов 

в) с рук хирурга 

г) с шовного и пластического материала 

д) из кишечного тракта больного 

 

**039. Контактная инфекция-это 

инфекция, попадающая в рану: 

а) с шовным материалом 

б) из воздуха 

в) с носоглотки больного 

г) с хирургического инструмента 

д) гематогенным путем 

Правильный опгвет: г 

 

**040.К мерам профилактики 

госпитальной инфекции не относятся: 

а) сокращение предоперационного койко-

дня 

б) ранняя выписка больного  

в) распределение больных по палатам с 

учетом диагноза 

г) назначение антибиотиков всем 

больным в послеоперационном периоде 

д) генеральная уборка палат 

хирургических отделений  

 

**041.К прямым методам контроля за 

стерильностью относится: 

а) бактериологическое исследование 

б) проба Микулича 

в) исследование веществ с высокой 

температуройплавления 

г) использование контактных 

термометров 

д) бензидиновая проба 

 

**042.Для газовой стерилизации 

используют: 

а) закись азота  

б) окись этилена 

в) ультразвук  

г) окись ртути  

д) диоксидин  

 

**043.Стерилизация инструментов в 

сухожаровом шкафу проводится при 

режиме: 

а) 180°-1час  

б) 80°-2часа  

в) 200°-45мин  

г) 100° - 1час  

д) 150°-30мин.  

 

**044.При гепатите инструменты 

стерилизуются кипячением: 

а) однократно 45 мин  

б) трехкратно по 30 мин 

в) однократно 20 мин 

 г) однократно 60 мин  

д) двукратно по 40 мин 

 



**045.Минимальная 

температура,прикоторой погибает ВИЧ: 

а) 60° 

б) 100° 

в) 120° 

г) 50° 

д)75° 

 

**046.Раствор фурацилина для 

промывания и лечения ран применяется в 

разведении: 

а) 1:200 

б) 1:500 

в) 1:2000 

г) 1:5000 

д) 1:10000 

 

**047.Перекись водорода дли 

промывании ран используется в 

концентрации: 

а) 6% 

б) 2% 

в)3% 

г) 0,3 % 

д) 0,6 % 

 

*048.Верхней границей подглазничной 

области является 

а)скулочелюстной шов 

б)нижний край глазницы 

в)край грушевидного отверстия 

г)альвеолярный отросток верхней 

челюсти 

 

*049.Нижней границей подглазничной 

области является 

а)скулочелюстной шов 

б)нижний край глазницы 

в)край грушевидного отверстия 

г)альвеолярный отросток верхней 

челюсти 

 

*050.Медиальной границей 

подглазничной области является 

а)скулочелюстной шов 

б)нижний край глазницы 

в)край грушевидного отверстия 

г)альвеолярный отросток верхней 

челюсти 

 

*051.Латеральной границей 

подглазничной области является 

а)скулочелюстной шов 

б)нижний край глазницы 

в)край грушевидного отверстия 

г)альвеолярный отросток верхней 

челюсти 

 

*052.Верхней границей скуловой области 

является 

а)скуловисочный шов 

б)скулочелюстной шов 

в)передневерхний отдел щечной области 

г)передненижний отдел височной 

области, нижний 

край глазницы 

 

*053.Нижней границей скуловой области 

является 

а)скуловисочный шов 

б)скулочелюстной шов 

в)передневерхний отдел щечной области 

г)передненижний отдел височной 

области, нижний 

край глазницы 

 

*054.Передней границей скуловой 

области является 

а)скуловисочный шов 

б)скулочелюстной шов 

в)передневерхний отдел щечной области 

г)передненижний отдел височной 

области, нижний 

край глазницы 

 

*055.Задней границей скуловой области 

является 

а)скуловисочный шов 

б)скулочелюстной шов 

в)передневерхний отдел щечной области 

г)передненижний отдел височной 

области, нижний 

край глазницы 

 

*056.Границами глазницы являются 

а)стенки глазницы 

б)скуловая часть, скулочелюстной шов, 

ретробульбарная клетчатка, слезная кость 

в)ретробульбарная клетчатка, слезная 

кость, 

лобный отросток скуловой кости, 

нижнеглазничный шов 

 



*057.Верхней границей щечной области 

является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой кости 

в)нижний край нижней челюсти 

 

*058.Нижней границей щечной области 

является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой кости 

в)нижний край нижней челюсти 

 

*059.Задней границей щечной области 

является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой кости 

в)нижний край нижней челюсти 

 

*060.Верхней границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

*061.Нижней границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

**062.Передней границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

**063.Задней границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

**064.Внутренней границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

**065.Наружной границей подвисочной 

ямки является 

а)шиловидный отросток 

б)бугор верхней челюсти 

в)щечно-глоточная фасция 

г)подвисочный гребень основной кости 

д)наружная пластинка крыловидного 

отростка 

е)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

 

**066.Верхней и задней границей 

височной области является 

а)скуловая дуга 

б)височная линия 

в)чешуя височной кости 

г)лобный отросток скуловой кости 

д)подвисочный гребень основной кости 

 

**067.Нижней границей височной 

области является 

а)скуловая дуга 

б)височная линия 

в)чешуя височной кости 

г)лобный отросток скуловой кости 

д)подвисочный гребень основной кости 

 

**068.Передней границей височной 

области является 

а)скуловая дуга 



б)височная линия 

в)чешуя височной кости 

г)лобный отросток скуловой кости 

д)подвисочный гребень основной кости 

 

**069.Внутренней границей височной 

области является 

а)скуловая дуга 

б)височная линия 

в)чешуя височной кости 

г)лобный отросток скуловой кости 

д)подвисочный гребень основной кости 

 

**070.Наружной границей височной 

области является 

а)скуловая дуга 

б)височная линия 

в)чешуя височной кости 

г)лобный отросток скуловой кости 

д)подвисочный гребень основной кости 

 

**071.Верхней границей околоушно-

жевательной области является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой дуги 

в)нижний край тела нижней челюсти 

г)задний край ветви нижней челюсти 

 

**072.Нижней границей околоушно-

жевательной области является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой дуги 

в)нижний край тела нижней челюсти 

г)задний край ветви нижней челюсти 

 

**073.Передней границей околоушно-

жевательной области является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой дуги 

в)нижний край тела нижней челюсти 

г)задний край ветви нижней челюсти 

 

**074.Задней границей околоушно-

жевательной области является 

а)передний край m.masseter 

б)нижний край скуловой дуги 

в)нижний край тела нижней челюсти 

г)задний край ветви нижней челюсти 

 

**075.Верхней границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 

**076.Нижней границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 

**077.Передней границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 

**078.Задней границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 

**079.Внутренней границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 

**080.Наружной границей 

позадинижнечелюстной области является 

а)шиловидный отросток 

б)сосцевидный отросток 

в)наружный слуховой проход 

г)нижний полюс gl.parotis 

д)околоушно-жевательная фасция 

е)задний край ветви нижней челюсти 

 



**081.Наружной границей крыловидно-

нижнечелюстного пространства 

является 

а)щечно-глоточный шов 

б)межкрыловидная фасция 

в)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

г)наружная поверхность медиальной 

крыловидной мышцы 

 

**082.Внутренней и нижней границей 

крыловидно-нижнечелюстного 

пространства является 

а)щечно-глоточный шов 

б)межкрыловидная фасция 

в)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

г)наружная поверхность медиальной 

крыловидной мышцы 

 

**083.Верхней границей крыловидно-

нижнечелюстного пространства 

является 

а)щечно-глоточный шов 

б)межкрыловидная фасция 

в)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

г)наружная поверхность медиальной 

крыловидной мышцы 

 

**084.Передней границей крыловидно-

нижнечелюстного пространства 

является 

а)щечно-глоточный шов 

б)межкрыловидная фасция 

в)внутренняя поверхность ветви нижней 

челюсти 

г)наружная поверхность медиальной 

крыловидной мышцы 

 

**085.Наружной границей 

окологлоточного пространства является 

а)боковая стенка глотки 

б)межкрыловидная фасция 

в)поднижнечелюстная слюнная железа 

г)медиальная крыловидная мышца 

д)боковые отростки предпозвоночной 

фасции 

 

**086.Внутренней границей 

окологлоточного пространства является 

а)боковая стенка глотки 

б)межкрыловидная фасция 

в)поднижнечелюстная слюнная железа 

г)медиальная крыловидная мышца 

д)боковые отростки предпозвоночной 

фасции 

 

**087.Передней границей 

окологлоточного пространства является 

а)боковая стенка глотки 

б)межкрыловидная фасция 

в)поднижнечелюстная слюнная железа 

г)медиальная крыловидная мышца 

д)боковые отростки предпозвоночной 

фасции 

 

**088.Задней границей окологлоточного 

пространства является 

а)боковая стенка глотки 

б)межкрыловидная фасция 

в)поднижнечелюстная слюнная железа 

г)медиальная крыловидная мышца 

д)боковые отростки предпозвоночной 

фасции 

 

**089.Нижней границей окологлоточного 

пространства является 

а)боковая стенка глотки 

б)межкрыловидная фасция 

в)поднижнечелюстная слюнная железа 

г)медиальная крыловидная мышца 

д)боковые отростки предпозвоночной 

фасции 

 

**090.Верхней границей подъязычной 

области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)слизистая оболочка дна полости рта 

в)подбородочно-язычная и -подъязычная 

мышцы 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**091.Нижней границей подъязычной 

области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)слизистая оболочка дна полости рта 

в)подбородочно-язычная и подъязычная 

мышцы 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 



**092.Наружной границей подъязычной 

области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)слизистая оболочка дна полости рта 

в)подбородочно-язычная и подъязычная 

мышцы 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**093.Внутренней границей подъязычной 

области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)слизистая оболочка дна полости рта 

в)подбородочно-язычная и подъязычная 

мышцы 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

*094.Передневерхней границей 

подподбородочной области является 

а)подъязычная кость 

б)челюстно-язычная мышца 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)нижний край подбородочного отдела 

нижней челюсти 

 

**095.Задней границей 

подподбородочной области является 

а)подъязычная кость 

б)челюстно-язычная мышца 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)нижний край подбородочного отдела 

нижней челюсти 

 

**096.Наружной границей 

подподбородочной области является 

а)подъязычная кость 

б)челюстно-язычная мышца 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)нижний край подбородочного отдела 

нижней челюсти 

 

**097.Нижней границей 

подподбородочной области является 

а)подъязычная кость 

б)челюстно-язычная мышца 

в)передние брюшки m.digastricus 

г)нижний край подбородочного отдела 

нижней челюсти 

 

*098.Верхневнутренней границей 

поднижнечелюстной области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**099.Наружной границей 

поднижнечелюстной области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**100.Передненижней границей 

поднижнечелюстной области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**101.Задненижней границей 

поднижнечелюстной области является 

а)челюстно-подъязычная мышца 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)переднее брюшко m.digastricus 

г)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

**102.Верхней границей дна полости рта 

является 

а)основание языка 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)кожа поднижнечелюстных областей 

г)слизистая оболочка дна полости рта 

д)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

***103.Нижней границей дна полости рта 

является 

а)основание языка 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)кожа поднижнечелюстных областей 

г)слизистая оболочка дна полости рта 

д)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

***104.Передненаружной границей дна 

полости рта является 

а)основание языка 

б)заднее брюшко m.digastricus 



в)кожа поднижнечелюстных областей 

г)слизистая оболочка дна полости рта 

д)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

***105.Внутренней границей дна полости 

рта является 

а)основание языка 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)кожа поднижнечелюстных областей 

г)слизистая оболочка дна полости рта 

д)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

***106.Задней границей дна полости рта 

является 

а)основание языка 

б)заднее брюшко m.digastricus 

в)кожа поднижнечелюстных областей 

г)слизистая оболочка дна полости рта 

д)внутренняя поверхность тела нижней 

челюсти 

 

***107.Верхней границей основания 

(корня) языка является 

а)собственные мышцы языка 

б)челюстно-подъязычная мышца 

в)подбородочно-язычная и подъязычно-

язычные мышцы 

г)мышцы с обеих сторон 

 

***108.Нижней границей основания 

(корня) языка является 

а)собственные мышцы языка 

б)челюстно-подъязычная мышца 

в)подбородочно-язычная и подъязычно-

язычные мышцы 

г)мышцы с обеих сторон 

 

***109.Наружной границей основания 

(корня) языка является 

а)собственные мышцы языка 

б)челюстно-подъязычная мышца 

в)подбородочно-язычная и подъязычно-

язычные мышцы 

г)мышцы с обеих сторон 

 

*110.При клиническом методе 

обследованияжалобы и анамнез 

включают в себя 

а)общие сведения о больном 

б)анамнез жизни 

в)анамнез заболевания 

г)перенесенные и сопутствующие 

заболевания 

д)все перечисленное выше 

 

*111.Как поступать, если больной не 

может подробно рассказатьанамнез 

заболевания? 

а)не предавать этому значения 

б)задавать наводящие вопросы 

в)вызвать на беседу родственников 

г)записать в истории болезни,что собрать 

анамнез заболевания не удалось 

д)верно б), в), г) 

 

**112.Если больной доставлен в 

приемное отделение без сознания, 

а)жалобы и анамнез в истории болезни не 

записываются 

б)история болезни записывается со слов 

сопровождающих лицили бригады 

скорой помощи 

в)история болезни заполняется после 

нормализации состояния 

 

**113.Следует ли писать в истории 

болезни:«при внешнем осмотре 

отмечается асимметрия лица»? 

а)обязательно 

б)нет, так как нет симметричных лиц 

 

**114.В истории болезни при внешнем 

осмотре больного отражается 

а)локализация изменений 

б)характер изменений (припухлость, 

деформация, рубец, дефект) 

в)функциональные нарушения (речи, 

глотания, жевания) 

г)цвет кожных покровов(нормальные, 

бледные, цианотичные, 

гиперемированные) 

д)верно а), б), г) 

 

**115.Последовательность осмотра 

слизистой полости рта 

а)губ, щек, альвеолярных отростков, 

твердого и мягкого неба,языка, 

подъязычной области 

б)губ, альвеолярного отростка, твердого 

и мягкого неба,подъязычной области, 

языка, щек 



в)губ, языка, твердого и мягкого неба, 

подъязычной области,щек, альвеолярных 

отростков 

 

*116.Пальпация относится 

а)к клиническому методу обследования 

больного 

б)к дополнительному методу 

обследования больного 

в)к лабораторному методу обследования 

больного 

 

*117.Ложная флюктуация - это 

а)флюктуация воспринимается в одном 

направлении 

б)отсутствие колебаний жидкости в 

полости 

в)колебание жидкости во всех 

направлениях 

 

*118.Определяются ли в норме 

лимфатические узлы лица и шеи? 

а)да 

б)нет 

 

**119.Как правильно проводить 

пальпацию? 

а)от "здорового" к "больному" участку 

тела 

б)от "больного" к "здоровому" участку 

тела 

 

**120.Бимануальная пальпация 

применяется 

а)во всех случаях патологии челюстной-

лицевой области 

б)в челюстно-лицевой области не 

применяется 

в)при патологии тканей дна полости рта 

г)только при заболевании 

поднижнечелюстных слюнных желез 

д)только при локализации процесса в 

щечной области 

е)при локализации процесса на шее 

 

**121.При перкуссии зубов определяется 

а)болевая реакция 

б)некроз пульпы 

в)перелом коронки зуба 

г)перелом корня зуба 

д)подвижность зубов 

 

***122.Аускультация патологически 

измененных тканей применяется 

а)при флегмоне челюстно-лицевой 

области 

б)при гемангиоме 

в)при переломе верхней челюсти 

г)при переломе нижней челюсти 

д)при лимфангиоме 

е)при злокачественных опухолях 

ж)верно б) и д) 

 

**123.Зондирование используетсяпри 

следующей патологии челюстно-лицевой 

области 

а)при наличии свищей 

б)при наличии резанных и колотых ран 

в)при переломах челюстей 

г)при заболеваниях слюнных желез 

д)при флегмонах челюстно-лицевой 

области 

е)верно а), б), г) 

 

***124.Бужирование применяется 

а)при травматическом остеомиелите 

нижней челюсти 

б)при стенозе выводного протока 

околоушных желез 

в)при неполном свище слюнных желез 

г)при стенозе слезоотводящих путей 

д)при дакриоцистите 

е)при гайморите 

ж)при ретенционных кистах нижней губы 

з)при радикулярной кисте нижней 

челюсти 

и)верно б), г), д) 

 

**125.Для рентгенологического 

обследования костей челюстно-

лицевойобласти используются 

а)рентгенография черепа в прямой и 

боковой проекциях 

б)аксиальные и полуаксиальные 

рентгенограммы 

в)обследование височно-

нижнечелюстного сустава 

г)обследование дна полости рта 

д)всё перечисленное 

 

***126.При проведении 

телерентгенографии расстояние между 

объектомисследования и источником 

излучения составляет 



а)3 м 

б)2 м 

в)1 м 

г)2.5 м 

д)1.5 м 

е)0.5 м 

 

**127.При панорамной рентгенографии 

можно различить: 

кортикальныепластинки в области 

периодонтальных щелей, 

межальвеолярныегребни, мелкие очаги 

разрушения и уплотнения костной ткани 

а)да 

б)нет 

 

**128.Томография используется при 

обследованииследующих органов 

челюстно-лицевой области 

а)височно-нижнечелюстной сустав 

б)придаточные пазухи носа 

в)подвисочные и крыло-нёбные ямки 

г)слюнные железы 

д)нижняя челюсть 

е)кости носа 

ж)всех перечисленных выше 

 

***129.Рентгенокинематография - это 

а)рентгенография на расстоянии 

б)рентгенография в положении лежа 

в)рентгенография движущихся объектов 

г)рентгенография сидя 

д)рентгенологическое обследование,при 

котором источник вводится в полость рта 

 

*130.Размеры черепа влияют на качество 

изображения при ортопантомографии 

а)да 

б)нет 

 

*131.Вместо рентгеновской пленки при 

выполнении 

электрорентгенографиииспользуются 

а)селеновые пластины 

б)графитные пластины 

в)белая бумага 

г)сажа 

 

**132.Виды контрастных веществ 

а)жирорастворимые 

б)водорастворимые 

в)кислоторастворимые 

г)щелочнорастворимые 

д)верно а) и б) 

 

*133.Реодентография - это 

а)исследование пульпы зуба 

б)исследование тканей пародонта 

 

*134.С помощью реографии можно 

оценить эффективность местной 

анестезии 

а)да 

б)нет 

 

*135.С помощью реографии можно 

подтвердить или отвергнутьдиагноз 

повреждения тройничного нерва 

а)да 

б)нет 

 

**136.Метод полярографии позволяет 

определить 

а)напряжение кислорода в тканях 

б)напряжение углекислоты в тканях 

в)избыток углекислоты в тканях 

г)избыток кислорода в тканях 

д)нарушение окислительного-

восстановительных процессов в тканях 

е)верно а) и б) 

 

***137.При стоматоскопии используется 

а)метиленовая синь 

б)раствор Люголя 

в)бриллиантовая зелень 

г)раствор йода 

д)йодонат 

 

***138.Скорость ультразвука в костной 

ткани тела нижней челюсти в норме 

а)3000 см/сек 

б)3200 см/сек 

в)3500 см/сек 

г)4000 см/сек 

д)4500 см/сек 

 

**139.Скорость прохождения 

ультразвука при переломе челюсти 

а)увеличивается 

б)уменьшается 

 

**140.Методами забора материала для 

цитологического исследования являются 

а)пункционный 



б)аспирационный 

в)соскоб 

г)мазок, отпечаток 

д)все вышеперечисленные 

 

**141.Для забора материала при 

пункционной биопсии используются 

иглы 

а)Скалдина 

б)Медвинского 

в)Маре 

г)верно а) и б) 

 

*142.Местные анестетики относятся 

а)к антигистаминным 

фармакологическим соединениям 

б)к антагонистам ацетилхолина 

в)к антиаритмическим препаратам 

г)к аналептикам 

д)к нейроплетикам 

 

*143.Лидокаин относится 

а)к амину 

б)к эфиру 

в)к амиду 

г)к производному изохинолина 

д)к адамантильному радикалу 

 

**144.Какой из местных анестетиков 

являетсяэфиром пара-аминобензойной 

кислоты? 

а)азакаин 

б)совкаин 

в)новокаинамид 

г)новокаин 

д)мезокаин 

 

**145.Абсорбция местных анестетиков в 

тканях зависит 

а)от растворимости в тканях, степени 

васкуляризации тканей 

б)от концентрации препарата 

в)от разрушения тканевыми ферментами 

 

***146.Инактивация местных 

анестетиков осуществляется путем 

а)гидролиза псевдохолинэстеразой 

плазмы, редукции в печени 

б)соединения с гликуроновой кислотой 

печени 

в)окисления 

г)выделения почками 

 

**147.Действие местного анестетика на 

ЦНС зависит 

а)от сочетанного применения местных 

анестетиков 

б)от концентрации 

в)от дозы 

г)от скорости введения 

д)от способа введения 

е)верно б), в), г), д) 

 

**148.Новокаин является 

а)антигистаминным препаратом 

б)местным препаратом анестезирующего 

действия 

в)противозудным препаратом 

г)ингибитором моноаминооксидаз 

д)противошоковым препаратом 

 

***149.При тяжелом отравлении 

новокаином наблюдаютсяследующие 

клинические признаки 

а)озноб и лихорадка, бледность, 

сонливость 

б)судороги, гипертензия, тахикардия 

в)гипотония, судороги, дыхательная 

недостаточность 

г)диспноэ, гипотония, покраснение 

кожных покровов 

д)гиперестезия, головная боль, тошнота, 

рвота 

 

**150.Токсическая реакция на введение 

лидокаина проявляется 

а)цианозом, сонливостью 

б)судорогами 

в)тошнотой и рвотой 

г)всем перечисленным 

 

**151.Наибольшей длительностью 

действия обладаетследующий местный 

анестетик 

а)тримекаин 

б)новокаин 

в)лидокаин 

г)маркаин, анакаин 

 

*152.Новокаин преимущественно 

применяют для 

а)инфильтрационной анестезии 

б)проводниковой анестезии 

в)внутрилигаментарной анестезии 



г)спонгиозной анестезии 

д)внутрипериодонтальной анестезии 

 

*153.Тримекаин преимущественно 

применяют для 

а)инфильтрационной анестезии 

б)проводниковой анестезии 

в)поднадкостничной анестезии 

г)внутрилигаментарной анестезии 

д)спонгиозной анестезии 

 

*154.Лидокаин преимущественно 

применяют для 

а)инфильтрационной и проводниковой 

анестезии 

б)спонгиозной анестезии 

в)внутрилигаментарной анестезии 

г)внутрипульпарной анестезии 

 

*155.Инфильтрационная анестезия 

наиболее эффективна 

а)для верхних премоляров, моляров, 

верхнего клыка 

б)для нижнего первого моляра 

в)для центральных нижних резцов 

 

**156.Для симпатомимических аминов 

характерны следующие эффекты 

а)адреналин вызывает увеличение 

сердечного выброса,а также увеличение 

кровотока во всех органах 

б)норадреналин вызывает брадикардию 

в)мезатон вызывает вазоконстрикцию 

г)адреналин и норадреналин вызывают 

увеличение 

почечного кровотока 

 

**157.Двигательная порция 

нижнечелюстного нерва представлена 

а)n.mylochyoideus 

б)n.pterigoideus lateralis 

в)n.pterigoideus medialis 

г)всем перечисленным 

д)верно б) и в) 

 

**158.Норадреналин вызывает 

а)спазм артерий и расширение вен 

б)расширение артерий и спазм вен 

в)расширение артерий и вен 

г)спазм артерий и вен 

д)поражение почек неясной этиологии 

 

**159.Двигательная порция 

нижнечелюстного нерва представлена 

а)n.massetericus 

б)n.auriculotemporalis 

в)n.mylochyoideus 

г)n.lingualis 

д)верно а), в), г) 

е)верно а) и в) 

 

***160.Какой из следующих местных 

анестетиковне имеет никакого радикала 

парааминобензойной кислоты? 

а)лидокаин, совкаин 

б)новокаин 

 

*161.Основным видом 

обезболивания,применяемым при 

операции удаления зуба, является 

а)местное 

б)общее (наркоз) 

в)комбинированное 

г)нейролептаналгезия 

 

*162.Общим обезболиванием является 

а)атаралгезия 

б)эндотрахеальный наркоз 

в)проводниковая анестезия 

г)вагосимпатическая блокада 

д)инфильтрационная анестезия 

 

*163.Общим обезболиванием является 

а)внутривенный наркоз 

б)стволовая анестезия 

в)спинальная анестезия 

г)паранефральная блокада 

 

**164.Для ингаляционного наркоза 

используется 

а)калипсол 

б)фторотан 

в)дроперидол 

г)оксибутират натрия 

 

**165.Жидкое наркотическое 

средство,используемое для 

ингаляционного наркоза, 

а)фторотан 

б)калипсол 

в)циклопропан 

г)закись азота 

 



*166.Способом неингаляционного 

наркоза является 

а)масочный 

б)внутривенный 

в)эндотрахеальный 

 

**167.Для неингаляционного наркоза 

применяется 

а)эфир 

б)фторотан 

в)сомбревин 

г)закись азота 

 

**168.Для неингаляционного наркоза 

применяется 

а)эфир 

б)трилен 

в)гексенал 

г)закись азота 

 

**169.Для неингаляционного наркоза 

применяется 

а)эфир 

б)кетамин 

в)хлороформ 

г)закись азота 

 

*170.Наркозом, используемым при 

длительных и травматических 

операциях,является 

а)масочный 

б)внутривенный 

в)электронаркоз 

г)эндотрахеальный 

 

**171.При нейролептаналгезии 

препараты вводят 

а)энтерально 

б)внутривенно 

в)ингаляционно 

г)внутримышечно 

 

***172.Препараты, используемые для 

нейролептаналгезии 

а)промедол, трентал 

б)циклопропан, морфин 

в)гексенал, сомбревин 

г)дипидолор, пенталгин 

д)фентанил, дроперидол 

 

**173.Атаралгезией называется 

а)разновидность нейролептаналгезии 

б)самостоятельный способ 

обезболивания 

в)способ проведения ингаляционного 

наркоза 

г)способ проведения неингаляционного 

наркоза 

 

***174.Для проведения атаралгезии 

применяют препараты группы 

а)седативных 

б)снотворных 

в)транквилизаторов 

 

***175.Для проведения атаралгезии 

применяют препараты группы 

а)наркотиков 

б)аналгетиков 

в)атарактиков 

 

*176.Показанием к проведению общего 

обезболивания является 

а)травматичность операции 

б)длительность вмешательства 

в)нарушения психики больного 

г)всё перечисленное 

 

*177.Противопоказанием к проведению 

общего обезболивания является 

а)полный желудок 

б)аллергия к местным анестетикам 

в)неуравновешанность психики больного 

 

**178.Нижняя челюсть иннервируется 

ветвью тройничного нерва 

а)I-й 

б)II-й 

в)III-й 

 

**179.Верхняя челюсть иннервируется 

ветвью тройничного нерва 

а)I-й 

б)II-й 

в)III-й 

 

**180.Верхнечелюстной нерв выходит из 

полости черепа 

а)через сонное отверстие 

б)через овальное отверстие 

в)через остистое отверстие 

г)через круглое отверстие 

 



**181.При туберальной анестезии 

наступает блокада верхних луночковых 

ветвей 

а)задних 

б)средних 

в)передних 

 

**182.В зону обезболивания при 

туберальной анестезии входят зубы 

а)876 

б)8 

в)54 

г)87654 

д)76 

 

**183.При инфраорбитальной анестезии 

наступаетблокада верхних луночковых 

ветвей 

а)средних и задних 

б)передних и задних 

в)передних и средних 

 

**184.В зону обезболивания верхней 

челюсти при инфраорбитальной 

анестезиивходят 

а)моляры 

б)верхняя губа, крыло носа 

в)4321, слизистая оболочка 

альвеолярного отросткас небной стороны 

г)4321, слизистая оболочка 

альвеолярного отросткас вестибулярной 

стороны 

д)верно б) и г) 

 

**185.При анестезии у большого небного 

отверстия наступает блокада 

а)носонебного нерва 

б)большого небного нерва 

в)среднего верхнего зубного сплетения 

 

**186.В зону обезболивания при 

анестезии у большого небного 

отверстиявходят слизистая оболочка 

твердого неба от третьего моляра и 

а)до клыка 

б)до первого резца 

в)до первого премоляра 

 

**187.В зону обезболивания при 

анестезии у резцового отверстиявходят 

слизистая оболочка альвеолярного 

отростка от резцов до клыков 

а)с небной стороны 

б)с вестибулярной стороны 

в)с вестибулярной и небной сторон 

 

**188.Нижнечелюстной нерв является 

ветвью тройничного нерва 

а)I-ой 

б)II-ой 

в)III-ей 

 

**189.Нижнечелюстной нерв выходит из 

полости черепа через отверстие 

а)сонное 

б)круглое 

в)овальное 

г)остистое 

 

***190.Двигательная порция 

нижнечелюстного нерва представлена 

а)n.massetericus 

б)n.auriculotemporalis 

в)n.temporalis profundus anterior 

г)n.temporalis profundus medius 

д)верно а), в), г) 

 

**191.Анатомическим ориентиром при 

проведении мандибулярной 

анестезиивнутриротовым способом 

является 

а)моляры 

б)височный гребешок 

в)позадимолярная ямка 

г)крыловиднонижнечелюстная складка 

д)всё перечисленное 

 

**192.К внеротовому способу 

мандибулярной анестезии относится 

обезболивание 

а)торусальная 

б)подскуловая по Егорову 

в)из поднижнечелюстной области 

 

**193.При торусальной анестезии 

происходит блокада нервов 

а)язычного и щечного 

б)язычного и нижнелуночкового 

в)язычного, щечного и 

нижнелуночкового 

г)язычного, нижнелуночкового и 

подбородочного 

 



**194.В зону обезболивания при 

анестезии щечного нерва 

входятслизистая оболочка щеки и 

альвеолярной части нижней челюстиот 

середины коронки второго моляра и 

а)до клыка 

б)до первого резца 

в)до первого премоляра 

 

**195.При анестезии язычного нерва 

вкол иглы производят в слизистую 

оболочкучелюстно-язычного желобка на 

уровне 

а)первого моляра 

б)второго моляра 

в)третьего моляра 

 

**196.Стволовая анестезия 

нижнечелюстного нерва проводится 

а)у сонного отверстия 

б)у овального отверстия 

в)у остистого отверстия 

г)у круглого отверстия 

 

**197.Выключение двигательных 

волокон нижнечелюстного нерва 

проводится 

а)при рубцовой контрактуре 

б)при вправлении скуловой кости 

в)при воспалительной контрактуре 

 

**198.Целью проведения анестезии по 

Берше является блокада 

а)язычного и нижнелуночкового нервов 

б)язычного, щечного и 

нижнелуночкового нервов 

в)двигательных волокон тройничного 

нерва 

 

**199.Стволовая анестезия показана при 

вмешательствах на челюстях 

а)малотравматичных 

б)длительных 

в)травматичных 

г)верно б) и в) 

 

**200.При стволовой анестезии зона 

обезболивания включает 

а)зубы 

б)всю половину челюсти 

в)слизистую оболочку челюсти 

 

**201.Стволовая анестезия 

верхнечелюстного нерва проводится 

а)у сонного отверстия 

б)у овального отверстия 

в)у остистого отверстия 

г)у круглого отверстия 

 

**202.Стволовая анестезия 

нижнечелюстного нерва проводится 

а)у сонного отверстия 

б)у овального отверстия 

в)у остистого отверстия 

г)у круглого отверстия 

 

**203.Ориентиром для проведения 

стволовой анестезии II и III 

ветвейтройничного нерва служит 

а)подвисочный гребень 

б)передний край жевательной мышцы 

в)наружная пластинка крыловидного 

отростка клиновидной кости 

 

**204.Для проведения стволовой 

анестезии используют иглу длиной 

а)3-4 см 

б)7-8 см 

в)10-15 см 

 

**205.Ориентиром вкола иглы при 

анестезии верхнечелюстного нервапо 

Вайсблату служит 

а)суставной бугорок 

б)скулоальвеолярный гребень 

в)середина трагоорбитальной линии 

 

*206.Местное осложнение после 

проведения проводникового 

обезболивания 

а)неврит 

б)невралгия 

в)вазопатия 

 

*207.Непосредственным местным 

осложнением стволовой анестезии 

является 

а)обморок 

б)повреждение лицевой артерии 

в)попадание иглой в полость носа 

г)гематома 

 

*208.Непосредственным общим 

осложнением местной анестезии является 



а)обморок 

б)гематома 

в)контрактура 

 

**209.Токсичность местных анестетиков 

проявляется 

а)при гипертиреозе 

б)при увеличении концентрации 

анестетика 

в)при попадании анестетика в кровяное 

русло 

г)верно всё перечисленное 

 

**210.Непосредственные общие 

осложнения,возникающие при 

передозировке анестетика 

а)тризм 

б)двигательное возбуждение, судороги 

в)гиперемия в области введения 

анестетика 

 

*211.Обморок - это 

а)проявление сосудистой 

недостаточности с сохранением сознания 

б)аллергическая реакция на антиген 

а)потеря сознания с отсутствием 

мышечного тонуса 

 

**212.При передозировке адреналина 

больному необходимо ввести 

а)внутривенно 1 мл атропина 

б)внутривенно 1 мл мезатона 

в)внутримышечно 1 мл норадреналина 

 

*213.Во время коллапса сознание 

а)сохранено 

б)не сохранено 

 

*214.Коллапс - это 

а)аллергическая реакция на антиген 

б)потеря сознания с отсутствием 

мышечного тонуса 

в)проявление сосудистой 

недостаточности с сохранением сознания 

 

*215.Во время коллапса кожные покровы 

а)сухие, бледные 

б)влажные, бледные 

в)сухие, гиперемированные 

г)влажные, гиперемированные 

 

*216.Пульс во время коллапса 

а)частый, нитевидный 

б)нитевидный, редкий 

в)частый, хорошего наполнения 

г)редкий, хорошего наполнения 

 

*217.Артериальное давление во время 

коллапса 

а)повышено 

б)понижено 

 

*218.Дыхание во время коллапса 

а)глубокое 

б)поверхностное 

 

**219.При подозрении на развитие у 

больного анафилактического шокана 

введенный анестетик, проводимая 

терапия должна включать в 

себяпрепараты 

а)аналептики 

б)гормональные 

в)антигистаминные 

г)антигистаминные и аналептики 

д)антигистаминные и гормональные 

е)антигистаминные, аналептики и 

гормональные 

 

*220.Анафилактический шок - это 

а)потеря сознания с отсутствием 

мышечного тонуса 

б)наиболее тяжелая аллергическая 

реакция на антиген 

в)проявление сосудистой 

недостаточности с сохранением сознания 

 

*221.Интенсивная терапия в 

послеоперационном периоде 

осуществляется 

а)стоматологом 

б)средним медицинским персоналом 

в)врачами специализированной службы 

 

*222.Количество толчков в одну 

минутупри проведении непрямого 

массажа сердца 

а)30 

б)60 

в)90 

 

*223.При проведении непрямого массажа 

сердцаруки реаниматора располагаются 

а)на эпигастрии 



б)на нижней трети грудины 

в)на средней трети грудины 

 

*224.При наступлении клинической 

смерти внутрисердечно вводятраствор 

адреналина гидрохлорида 

а)1% 

б)10% 

в)0.1% 

 

*225.К общесоматическим осложнениям 

местного обезболиванияотносят 

а)синусит 

б)альвеолит 

в)остеомиелит 

г)анафилактический шок 

 

*226.Показанием к удалению зуба 

является 

а)острый пульпит 

б)глубокий кариес 

в)острый периодонтит 

г)хронический гранулематозный 

периодонтит 

 

*227.Прямыми щипцами удаляют 

а)моляры 

б)премоляры 

в)зубы мудрости 

г)резцы верхней челюсти 

д)резцы нижней челюсти 

 

*228.S-образными щипцами без шипов 

удаляют 

а)корни зубов 

б)моляры нижней челюсти 

в)моляры верхней челюсти 

г)премоляры верхней челюсти 

д)третьи моляры нижней челюсти 

 

*229.S-образными щипцами с шипом 

удаляют 

а)резцы 

б)третьи моляры верхней челюсти 

в)превые и вторые моляры верхней 

челюсти 

г)премоляры верхней челюсти 

д)третьи моляры нижней челюсти 

 

*230.Штыковидными щипцами удаляют 

а)резцы нижней челюсти 

б)моляры верхней челюсти 

в)премоляры нижней челюсти 

г)третьи моляры нижней челюсти 

д)корни зубов верхней челюсти 

 

*231.Клювовидными щипцами со 

сходящимися щечками удаляют 

а)резцы нижней челюсти 

б)моляры нижней челюсти 

в)премоляры верхней челюсти 

г)третьи моляры верхней челюсти 

д)корни зубов нижней челюсти 

 

*232.Клювовидными щипцами с 

несходящимися щечками удаляют 

на нижней челюсти 

а)резцы 

б)моляры 

в)премоляры 

г)корни зубов 

д)однокорневые зубы 

 

**233.На нижней челюсти элеваторами 

под углом удаляют 

а)клыки 

б)резцы 

в)премоляры 

г)корни моляров 

 

**234.Штыковидным элеватором 

(ключом Леклюза)удаляют на нижней 

челюсти 

а)клыки 

б)резцы 

в)премоляры 

г)первые моляры 

д)вторые моляры 

е)третьи моляры 

 

*235.К осложнениям, возникающим во 

время операции удаления зуба,относятся 

а)гайморит 

б)периостит 

в)альвеолит 

г)остеомиелит 

д)перелом коронки или корня удаляемого 

зуба 

 

*236.К осложнениям, возникающим 

непосредственно после 

операцииудаления зуба, относятся 

а)паротит 

б)кровотечение 



в)невралгия тройничного нерва 

г)артрит височно-нижнечелюстного 

сустава 

д)анкилоз височно-нижнечелюстного 

сустава 

 

*237.К возможному 

осложнению,возникающему во время 

операции удаления зубов, относится 

а)паротит 

б)невралгия тройничного нерва 

в)перфорация дна верхнечелюстной 

пазухи 

г)артрит височно-нижнечелюстного 

сустава 

д)анкилоз височно-нижнечелюстного 

сустава 

 

**238.К возможному 

осложнению,возникающему во время 

операции удаления зуба, относится 

а)паротит 

б)отлом бугра верхней челюсти 

в)невралгия тройничного нерва 

г)артрит височно-нижнечелюстного 

сустава 

д)анкилоз височно-нижнечелюстного 

сустава 

 

**239.Возможным осложнением во время 

операции удалениятретьего моляра 

нижней челюсти является 

а)синусит 

б)периостит 

в)альвеолит 

г)остеомиелит 

д)перелом нижней челюсти 

 

**240.К общесоматическим осложнениям 

во время операции удаления зубаотносят 

а)синусит 

б)альвеолит 

в)остеомиелит 

г)гипертонический криз 

 

**241.К возможному осложнению, 

возникающему во время 

операцииудаления моляров нижней 

челюсти, относится 

а)синусит 

б)периостит 

в)альвеолит 

г)вывих нижней челюсти 

д)остеомиелит 

 

**242.К общесоматическим осложнениям 

во время операции удаления зубаотносят 

а)синусит 

б)обморок 

в)альвеолит 

г)остеомиелит 

 

*243.К общесоматическим осложнениям 

во время операции удаления зубаотносят 

а)синусит 

б)коллапс 

в)альвеолит 

г)остеомиелит 

 

**244.К отдаленным осложнениям 

местного характерапосле операции 

удаления зуба относят 

а)миозит 

в)коллапс 

г)невралгия 

д)альвеолит 

 

**245.К отдаленным осложнениям 

местного характерапосле операции 

удаления зуба относят 

а)миозит 

б)коллапс 

в)невралгию 

г)остеомиелит 

 

**246.К отдаленным осложнениям 

местного характерапосле операции 

удаления зуба относят 

а)миозит 

б)коллапс 

в)невралгию 

г)альвеолоневрит 

 

**247.К отдаленным осложнениям 

местного характерапосле операции 

удаления зуба верхней челюсти относят 

а)миозит 

б)коллапс 

в)гайморит 

г)невралгию 

 

*248.Для удаления резцов верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)прямые 



б)S-образные со сходящимися щечками 

в)клювовидные сходящиеся 

г)изогнутые по плоскости 

д)S-образные с несходящимися щечками 

 

*249.Для удаления резцов верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)штыковидные 

б)прямые 

в)клювовидные несходящиеся 

г)изогнутые по плоскости 

д)S-образные с несходящимися щечками 

 

*250.Для удаления клыков верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)штыковидные 

б)прямые 

в)S-образные с шипом 

г)клювовидные сходящиеся 

д)изогнутые по плоскости 

 

*251.Для удаления клыков верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)прямые 

б)S-образные с шипом 

в)S-образные с несходящимися щечками 

г)изогнутые по плоскости 

д)S-образные со сходящимися щечками 

 

*252.Для удаления премоляров верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)прямые 

б)S-образные с шипом 

в)клювовидные сходящиеся 

г)изогнутые по плоскости 

д)S-образные без шипов 

 

*253.Для удаления премоляров верхней 

челюсти предназначены щипцы 

а)S-образные без шипов 

б)прямые 

в)штыковидные с несходящимися 

щечками 

г)клювовидные сходящиеся 

д)изогнутые по плоскости 

 

*254.Для удаления первого и второго 

правых моляров верхней 

челюстипредназначены щипцы 

а)S-образные сходящиеся 

б)S-образные с шипом слева 

в)S-образные несходящиеся 

г)S-образные с шипом справа 

 

*255.Для удаления первого и второго 

левых моляров верхней 

челюстипредназначены щипцы 

а)S-образные сходящиеся 

б)S-образные с шипом слева 

в)S-образные несходящиеся 

г)S-образные с шипом справа 

 

*256.Дляудаления третьих моляров 

верхней челюсти предназначеныщипцы 

а)прямые 

б)S-образные с шипом 

в)S-образные сходящиеся 

г)штыковидные со сходящимися 

щечками 

г)штыковидные с несходящимися 

закругленными щечками 

 

*257.Инструмент для удаления третьих 

моляров верхней челюсти 

а)прямые щипцы 

б)прямой элеватор 

в)S-образные щипцы с шипом 

г)штыковидные щипцы со сходящимися 

щечками 

 

*258.Дляудалениякорнейрезцов верхней 

челюсти предназначеныщипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)штыковидные 

в)S-образные сходящиеся 

г)S-образные - шип справа 

д)S-образные несходящиеся 

 

*259.Дляудалениякорнейрезцов верхней 

челюсти предназначеныщипцы 

а)прямые 

б)клювовидные 

в)штыковидные 

г)S-образные сходящиеся 

д)S-образные несходящиеся 

 

*260.Для удаления резцов нижней 

челюсти предназначены щипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)клювовидные несходящеся 

в)S-образные щипцы с шипом 

г)изогнутые по плоскости 

д)штыковидные 

 



*261.Для удаления клыков нижней 

челюсти предназначены щипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)S-образные с шипом 

в)клювовидные несходящиеся 

г)изогнутые по плоскости 

д)штыковидные 

 

*262.Для удаления премоляров нижней 

челюсти предназначены щипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)S-образные с шипом 

в)клювовидные несходящеся 

г)изогнутые по плоскости 

д)штыковидные 

 

*263.Для удаления левых первого и 

второго моляров нижней 

челюстипредназначены щипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)S-образные с шипом справа 

в)клювовидные несходящиеся без шипов 

г)клювовидные несходящиеся с шипами 

д)штыковидные 

 

*264.Для удаления правых первого и 

второго моляров нижней 

челюстипредназначены щипцы 

а)клювовидные сходящиеся 

б)S-образные с шипом слева 

в)клювовидные несходящиеся без шипов 

г)клювовидные несходящиеся с шипами 

д)штыковидные 

 

**265.Инструмент для удаления третьего 

моляра нижней челюсти 

а)прямой элеватор 

б)S-образные щипцы со сходящимися 

щечками 

в)клювовидные сходящиеся щипцы 

г)клювовидные несходящиеся щипцы без 

шипов 

д)S-образные щипцы с шипом 

 

**266.Инструмент для удаления третьего 

моляра нижней челюсти 

а)штыковидные щипцы 

б)штыковидный элеватор 

в)клювовидные сходящиеся щипцы 

г)S-образные сходящиеся щипцы 

д)S-образные несходящиеся щипцы 

 

**267.Инструмент для удаления третьего 

моляра нижней челюсти 

а)прямые щипцы 

б)элеватор Леклюза 

в)клювовидные несходящиеся щипцы без 

шипов 

г)S-образные сходящиеся щипцы 

д)S-образные несходящиеся щипцы 

 

**268.Инструмент для удаления корней 

зубов нижней челюсти 

а)прямые щипцы 

б)иглодержатель 

в)клювовидные щипцы с шипами 

г)клювовидные сходящиеся щипцы 

д)S-образные несходящиеся щипцы 

 

**269.Инструмент для удаления корней 

зубов нижней челюсти 

а)гладилка 

б)прямые щипцы 

в)угловой элеватор 

г)клювовидные щипцы с шипами 

д)S-образные несходящиеся щипцы 

 

**270.Дополнительные инструменты для 

удаления корней зубовнижней и верхней 

челюсти 

а)бормашина 

б)прямые щипцы 

в)иглодержатель 

г)крючок Лимберга 

д)элеватор Карапетяна 

 

**271.Дополнительные инструменты для 

удаления корней зубовнижней и верхней 

челюсти 

а)экскаватор 

б)прямые щипцы 

в)иглодержатель 

г)крючок Лимберга 

д)элеватор Карапетяна 

 

**272.Дополнительные инструменты для 

удаления корней зубовнижней и верхней 

челюсти 

а)долото 

б)прямые щипцы 

в)иглодержатель 

г)крючок Лимберга 

д)элеватор Карапетяна 

 



**273.Третий нижний моляр удаляют 

а)прямыми щипцами 

б)S-образными щипцами 

в)элеватором Карапетяна 

г)щипцами изогнутыми по плоскости 

д)клювовидными щипцами со 

сходящимися щечками 

 

**274.Третий нижний моляр удаляют 

а)прямыми щипцами 

б)крючком Лимберга 

в)элеватором Волкова 

г)элеватором Леклюза 

д)элеватором Карапетяна 

 

**275.Третий нижний моляр удаляют 

а)прямыми щипцами 

б)крючком Лимберга 

в)прямым элеватором 

г)элеватором Волкова 

д)элеватором Карапетяна 

 

**276.Третий нижний моляр удаляют 

а)прямыми щипцами 

б)крючком Лимберга 

в)штыковидным элеватором 

г)элеватором Волкова 

д)элеватором Карапетяна 

 

**277.Непосредственным осложнением 

во время удалениятретьего нижнего 

моляра является 

а)тризм 

б)кровотечение 

в)парез лицевого нерва 

г)остеомиелит нижней челюсти 

 

**278.Непосредственным осложнением 

во время удалениятретьего нижнего 

моляра является 

а)тризм 

б)парез лицевого нерва 

в)перелом нижней челюсти 

г)остеомиелит нижней челюсти 

 

**279.Отдаленным осложнением после 

удалениятретьего нижнего моляра 

является 

а)тризм 

б)диплопия 

в)парез лицевого нерва 

г)перелом нижней челюсти 

 

**280.Отдаленным осложнением после 

удалениятретьего нижнего моляра 

является 

а)альвеолит 

б)диплопия 

в)парез лицевого нерва 

г)перелом нижней челюсти 

 

**281.Отдаленным осложнением после 

удалениятретьего нижнего моляра 

является 

а)диплопия 

б)альвеолоневрит 

в)парез лицевого нерва 

г)перелом нижней челюсти 

 

**282.Отдаленным осложнением после 

удалениятретьего нижнего моляра 

является 

а)диплопия 

б)остеомиелит лунки 

в)парез лицевого нерва 

г)перелом нижней челюсти 

 

*283. Реплантация зуба показана при: 

а) полном вывихе зуба 

б) глубоком кариесе 

в) хроническом пульпите 

г) хроническом периодонтите 

 

*284. Консервативно-хирургические 

методы лечения хронического 

периодонтита показаны: 

а) при патологических процессах в зубах 

и околозубных тканях 

б) при воспалении пульпы зуба 

в) при подвижности зубов 

г) при кариесе 

 

*285. Для ретроградного 

допломбирования корневого канала при 

операции резекции верхушки корня 

используют: 

а) кальцин 

б) стеклоиономерный цемент 

в) цинк-эвгеноловую пасту 

г) дентин пасту 

 

**286. Гемисекция предполагает: 



а) удаление корня, не подлежащего 

лечению, с прилежащей к нему 

коронковой частью зуба 

б) удаление корневой части зуба до 

бифуркации 

в) удаление верхней трети корня зуба 

г) удаление верхушки корня 

 

**287. Операция ампутации корня 

предполагает: 

а) удаление корня, не подлежащего 

лечению, с прилежащей к нему 

коронковой частью зуба 

б) удаление корневой части зуба до 

бифуркации 

в) удаление верхней трети корня зуба 

г) удаление верхушки корня 

 

**288. Операция резекции верхушки 

корня предполагает: 

а) удаление корня, не подлежащего 

лечению, с прилежащей к нему 

коронковой частью зуба 

б) удаление корневой части зуба до 

бифуркации 

в) удаление верхней трети корня зуба 

г) механическую обработку верхушки 

корня зуба 

 

**289. Остеопластический материал: 

а) линкомицин 

б) йодоформ 

в) остим-100 

г) левемеколь 

 

**290. Остеопластический материал: 

а) колапол 

б) йодоформ 

в) линкомицин 

г) левомеколь 

 

**291. Остеопластический материал: 

а) йодоформ  

б) колапан-Л 

в) цефазолин 

г) левомеколь 

 

**292. Операции резекции верхушки 

корня зуба предшествует: 

а) механическая обработка корневого 

канала 

б) антисептическая обработка корневого 

канала 

в) механическая, антисептическая 

обработка корневого канала с 

последующим его пломбированием 

твердеющим материалом 

г) раскрытие корневого канала 

 

**293. Короно-радикулярная сепарация - 

это: 

а) ампутация корня с частью коронки 

б) рассечение двукорневого зуба в 

области бифуркации с последующим 

проведением кюретажа межкорневой 

перегородки и покрытием каждого 

сегмента зуба спаеннымми коронками 

в) удаление верхней трети корня зуба 

г) удаление верхушки корня 

 

*294. Показанием к короно-радикулярной 

сепарации являются: 

а) резорбция межкорневой перегородки 

при периодонтите и пародонтите 

б) остеопороз вершины межкорневой 

перегородки 

в) острый периодонтит 

г) радикулярная киста  

 

*295. Показанием к короно-радикулярной 

сепарации являются: 

а) остеопороз вершины межкорневой 

перегородки  

б) обширная перфорация дна полости 

зуба 

в) острый периодонтит 

г) радикулярная киста  

 

*296. Перечислите противопоказания к 

реплантации зуба: 

а) соматические заболевания 

б) наличие инородных тел в корневом 

канале 

в) полный вывих зуба 

г) одокорневые зубы 

 

***297.Затруднение при глотании 

появляется при флегмоне 

а)височной 

б)скуловой 

в)щечной области 

г)дна полости рта 

д)околоушно-жевательной 



 

***298.Затруднение при глотании 

появляется при флегмоне 

а)височной 

б)скуловой 

в)щечной области 

г)околоушно-жевательной 

д)окологлоточного пространства 

 

***299.Затруднение при глотании 

появляется при флегмоне 

а)височной 

б)скуловой 

в)щечной области 

г)околоушно-жевательной 

д)крыловидно-нижнечелюстного 

пространства 

 

**300.Выраженное затруднение 

открывания рта появляется при флегмоне 

а)височной 

б)скуловой 

в)поднижнечелюстной 

г)подглазничной 

д)щечной области 

 

**301.Выраженное затруднение 

открывания рта появляется при флегмоне 

а)скуловой 

б)поднижнечелюстной 

в)подглазничной 

г)щечной области 

д)околоушно-жевательной 

 

**302.Выраженное затруднение 

открывания рта появляется при флегмоне 

а)скуловой 

б)поднижнечелюстной 

в)подглазничной 

г)щечной области 

д)крыловидно-нижнечелюстного 

пространства 

 

***303.Ранним осложнением при 

флегмоне глазницы может быть 

а)ксеростомия 

б)выворот век 

в)потеря зрения 

г)парез лицевого нерва 

 

**304.Одонтогенная флегмона 

отличается от аденофлегмоны 

а)осложнениями 

б)наличием воспалительной реакции 

лимфатических узлов 

в)скоростью нарастания симптомов 

интоксикации 

г)выраженностью местных клинических 

проявлений 

д)одной из стенок гнойного очага 

является челюстная кость 

 

**305.Аденофлегмоны развиваются по 

причине 

а)абсцедирующего фурункула 

б)периапикального воспаления 

в)паренхиматозного сиаладенита 

г)распространения воспалительного 

процесса из других областей 

д)распространения воспалительного 

процесса за пределылимфатического узла 

 

**306.Серьезнымосложнением флегмоны 

подглазничной областиможет быть 

а)паротит 

б)медиастинит 

в)флебит угловой вены 

г)парез лицевого нерва 

д)гематома мягких тканей 

 

**307.Серьезным осложнением 

флегмоны орбиты может быть 

а)паротит 

б)медиастинит 

в)парез лицевого нерва 

г)гематома мягких тканей 

д)тромбоз синусов головного мозга 

 

**308.Серьезным осложнением флегмон 

нижних отделов лица является 

а)паротит 

б)медиастинит 

в)парез лицевого нерва 

г)гематома мягких тканей 

д)тромбоз синусов головного мозга 

 

***309.Показанием для проведения 

блокад по Вишневскому является 

а)отек 

б)инфильтрат 

в)эмпиема верхнечелюстной пазухи 

г)инфильтрат с признаками 

абсцедирования 

 



***310.Для ускорения абсцедирования 

назначают 

а)парафинотерапию 

б)грязевые аппликации 

в)УВЧ в нетепловой дозе 

г)УВЧ в слаботепловой дозе 

 

***311.Для ускорения очищения гнойной 

раны назначают 

а)УВЧ 

б)массаж 

в)электрофорез 

г)гальванизацию 

д)флюктуоризацию 

 

**312.Возбудителями при флегмоне дна 

полости рта чаще всего являются 

а)хламидии 

б)стафилококки 

в)лучистые грибы 

г)бледные спирохеты 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**313.Причиной развития флегмоны дна 

полости рта являетсявоспалительный 

процесс в области 

а)верхней губы 

б)зубов нижней челюсти 

в)зубов верхней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

**314.Типичным клиническим признаком 

флегмоны дна полости ртаявляется 

а)тризм 

б)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

в)отек и гиперемия щечных областей 

г)гиперемия кожи в области нижней губы 

д)инфильтрат мягких тканей в 

поднижнечелюстных 

иподподбородочных областях 

 

***315.Флегмону дна полости рта 

необходимо дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с ангиной Людвига 

в)с карбункулом нижней губы 

г)с флегмоной щечной области 

д)с флегмоной височной области 

 

**316.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне днаполости рта чаще 

всего бывает абсцесс 

а)в щечной области 

б)в подвисочной ямке 

в)в жевательной мышце 

г)в околоушной слюнной железе 

д)в крыловидно-нижнечелюстном 

пространстве 

 

**317.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне днаполости рта чаще 

всего бывает абсцесс 

а)в щечной области 

б)в подвисочной ямке 

в)в жевательной мышце 

г)в околоушной слюнной железе 

д)в позадинижнечелюстном и 

окологлоточном пространстве 

 

*318.В день обращения при флегмоне дна 

полости рта необходимо 

а)вскрыть гнойный очаг 

б)начать иглорефлексотерапию 

в)сделать новокаиновую блокаду 

г)назначить физиотерапевтическое 

лечение 

д)ввести внутримышечно дыхательные 

аналептики 

 

**319.Основным функциональным 

нарушением при флегмоне дна полости 

ртаявляется 

а)птоз 

б)гипосаливация 

в)затруднение глотания 

г)парез язычного нерва 

д)парез третьей ветви n.facialis 

 

***320.Возбудителями при флегмоне 

подподбородочной областичаще всего 

являются 

а)анаэробы 

б)стафилококки 

в)лучистые грибы 

г)бледные спирохеты 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**321.Причиной развития флегмоны 

подподбородочной областиявляется 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 



б)зубов верхней челюсти 

в)нижних 4321 зубов 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

**322.Типичным клиническим признаком 

флегмоны подподбородочной 

областиявляется 

а)тризм 

б)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

в)отек и гиперемия щечных областей 

г)гиперемия кожи в области нижней губы 

д)инфильтрат и гиперемия тканей в 

подподбородочной области 

 

***323.Флегмону подподбородочной 

области дифференцируют 

а)с тризмом 

б)с абсцессом корня языка 

в)с карбункулом нижней губы 

г)с флегмоной щечной области 

д)с флегмоной височной области 

 

**324.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеподподбородочной 

области чаще всего бывает абсцесс 

а)в щечной области 

б)в подвисочной ямке 

в)в жевательной мышце 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в крыловидно-нижнечелюстном 

пространстве 

 

**325.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеподподбородочной 

области чаще всего бывает абсцесс 

а)в щечной области 

б)в подвисочной ямке 

в)в подъязычной области 

г)в жевательной мышце 

д)в позадинижнечелюстном и 

окологлоточном пространстве 

 

*326.В день обращения при флегмоне 

подподбородочной области необходимо 

а)вскрыть гнойный очаг 

б)начать инглорефлексотерапию 

в)сделать новокаиновую блокаду 

г)назначить физиотерапевтическое 

лечение 

д)ввести внутримышечно дыхательные 

аналептики 

 

**327.Возбудителями при абсцессе 

челюстно-язычного желобкачаще всего 

являются 

а)анаэробы 

б)лучистые грибы 

в)бледные спирохеты 

г)стафилококки, стрептококки 

д)туберкулезные микобактерии 

 

***328.Причиной для развития абсцесса 

челюстно-язычного желобкаявляется 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 

б)нижних моляров 

в)зубов верхней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

**329.Типичным клиническим признаком 

абсцесса челюстно-лицевогожелобка 

является 

а)тризм 

б)отек и гиперемия щечных областей 

в)гиперемия кожи в области нижней губы 

г)отек и гиперемия тканей дна полости 

рта 

д)инфильтрат мягких тканей в 

позадинижнечелюстной области 

 

**330.Типичным клиническим признаком 

абсцесса челюстно-язычногожелобка 

является 

а)тризм 

б)отек и гиперемия щечных областей 

в)гиперемия кожи в области нижней губы 

г)боль при глотании, ограничение 

открывание рта 

д)инфильтрат мягких тканей в 

позадинижнечелюстной области 

 

**331.Абсцесс челюстно-язычного 

желобка необходимо дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с флегмоной щечной области 

г)с флегмоной височной области 

д)с абсцессом крыловидно-

нижнечелюстного пространства 

 



**332.Возбудителями при флегмоне 

крыловидно-

нижнечелюстногопространства чаще 

всего являются 

а)хламидии 

б)стафилококки 

в)лучистые грибы 

г)бледные спирохеты 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**333.Причиной развития флегмоны 

крыловидно-

нижнечелюстногопространства является 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 

б)третьих нижних моляров 

в)зубов верхней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

**334.Типичным клиническим признаком 

флегмоныкрыловидно-нижнечелюстного 

пространства является 

а)диплопия 

б)отек и гиперемия щечных областей 

в)боль и ограничение открывания рта 

г)инфильтрат челюстно-язычного 

желобка 

д)инфильтрат мягких тканей 

подподбородочной области 

 

**335.Типичным клиническим признаком 

флегмоныкрыловидно-нижнечелюстного 

пространства является 

а)диплопия 

б)отек и гиперемия щечных областей 

в)инфильтрат челюстно-язычного 

желобка 

г)гиперемия кожи околоушно-

жевательной области 

д)инфильтрат мягких тканей в области 

угла нижней челюсти 

 

**336.Типичным клиническим признаком 

флегмоныкрыловидно-нижнечелюстного 

пространства является 

а)диплопия 

б)отек и гиперемия щечных областей 

в)инфильтрат челюстно-язычного 

желобка 

г)гиперемия кожи околоушно-

жевательной области 

д)отек и гиперемия крыловидно-

нижнечелюстной складки 

 

**337.Флегмону крыловидно-

нижнечелюстного 

пространстванеобходимо 

дифференцировать 

а)с карбункулом нижней губы 

б)с флегмоной щечной области 

в)с флегмоной височной области 

г)с флегмоной поднижнечелюстной 

области 

д)с абсцессом околоушно-жевательной 

области 

 

**338.Флегмону крыловидно-

нижнечелюстного 

пространстванеобходимо 

дифференцировать 

а)с карбункулом нижней губы 

б)с флегмоной щечной области 

в)с флегмоной височной области 

г)с лимфаденитом поднижнечелюстной 

области 

д)с абсцессом околоушно-жевательной 

области 

 

**339.Флегмону крыловидно-

нижнечелюстного 

пространстванеобходимо 

дифференцировать 

а)с карбункулом нижней губы 

б)с флегмоной щечной области 

в)с паратонзиллярным абсцессом 

г)с флегмоной височной области 

д)с абсцессом околоушно-жевательной 

области 

 

**340.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонекрыловидно-

нижнечелюстного пространства может 

быть абсцесс 

а)в щечной области 

б)в подвисочной ямке 

в)в жевательной мышце 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в поднижнечелюстной слюнной железе 

 

**341.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонекрыловидно-

нижнечелюстного пространства может 

быть абсцесс 



а)в щечной области 

б)в жевательной мышце 

в)в ретромолярной области 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в поднижнечелюстной слюнной железе 

 

**342.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонекрыловидно-

нижнечелюстного пространства может 

быть абсцесс 

а)в щечной области 

б)в жевательной мышце 

в)в челюстно-язычном желобке 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в поднижнечелюстной слюнной железе 

 

**343.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонекрыловидно-

нижнечелюстного пространства может 

быть абсцесс 

а)в щечной области 

б)в крыловидно-небной ямке 

в)в жевательной мышце 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в поднижнечелюстной слюнной железе 

 

**344.Типичным клиническим 

признакомфлегмоны околоушно-

жевательной области является 

а)отек верхнего века 

б)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

в)отек и гиперемия щечной области 

г)гиперемия кожи в области нижней губы 

д)инфильтрат и гиперемия околоушно-

жевательной области 

 

**345.Типичным клиническим 

признакомфлегмоны околоушно-

жевательной области является 

а)отек верхнего века 

б)ограничение открывания рта 

в)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

г)отек и гиперемия щечной области 

д)гиперемия кожи в области нижней губы 

 

**346.Типичным клиническим 

признакомфлегмоны околоушно-

жевательной области является 

а)только инфильтрат 

б)отек верхнего века 

в)только гиперемия кожи 

г)гиперемия и инфильтрат 

д)отек и гиперемия щечной области 

 

**347.Флегмону околоушно-жевательной 

области необходимо дифференцировать 

а)с ангиной Людвига 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с флегмоной щечной области 

г)с флегмоной височной области 

д)с обострением хронического гайморита 

 

**348.Флегмону околоушно-жевательной 

области необходимо дифференцировать 

а)с ангиной Людвига 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с флегмоной височной области 

г)с подмассетериальным абсцессом 

д)с обострением хронического гайморита 

 

**349.Флегмону околоушно-жевательной 

области необходимо дифференцировать 

а)с ангиной Людвига 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с абсцедирующим паротитом 

г)с флегмоной височной области 

д)с обострением хронического гайморита 

 

**350.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеоколоушно-

жевательной области чаще всего бывает 

абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в верхнечелюстной пазухе 

г)в подподбородочной области 

д)в челюстно-язычном желобке 

 

**351.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеоколоушно-

жевательной области чаще всего бывает 

абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в височной области 

в)в верхнечелюстной пазухе 

г)в подподбородочной области 

д)в челюстно-язычном желобке 

 

**352.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеоколоушно-

жевательной области чаще всего бывает 

абсцесс 



а)в клыковой ямке 

б)в подвисочной ямке 

в)в верхнечелюстной пазухе 

г)в подподбородочной области 

д)в челюстно-язычном желобке 

 

**353.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмонеоколоушно-

жевательной области чаще всего бывает 

абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в верхнечелюстной пазухе 

в)в подподбородочной области 

г)в челюстно-язычном желобке 

д)в околоушной слюнной железе 

 

***354.Возбудителями при флегмоне 

околоушно-жевательной области чаще 

всего являются 

а)анаэробы 

б)стафилококки 

в)лучистые грибы 

г)бледные спирохеты 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**355.Типичным клиническим признаком 

флегмоны подвисочной областиявляется 

а)симптом "песочных часов" 

б)отек губо-щечной складки и 

подподбородочной области 

в)отек и гиперемия щечной области 

г)гиперемия кожи в области нижней губы 

д)инфильтрат мягких тканей в 

поднижнечелюстной области 

 

**356.Общесоматическая симптоматика 

при флегмоне подвисочной области 

заключается 

а)в интоксикации 

б)в судорожной готовности 

в)в респираторном синдроме 

г)в гипертоническом синдроме 

д)в почечной недостаточности 

 

**357.Общесоматическая симптоматика 

при флегмоне подвисочной области 

заключается 

а)в болевом синдроме 

б)в судорожной готовности 

в)в респираторном синдроме 

г)в гипертоническом синдроме 

д)в почечной недостаточности 

 

**358.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне височной области 

чаще всего бывает абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в ретромолярной области 

г)в подподбородочной области 

д)в поднижнечелюстной области 

 

**359.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне височной области 

чаще всего бывает абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в крыловидно-небной ямке 

г)в подподбородочной области 

д)в поднижнечелюстной области 

 

**360.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне височной области 

чаще всего бывает абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в подподбородочной области 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в крыловидно-нижнечелюстном 

пространстве 

 

**361.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне височной области 

чаще всего бывает абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в подподбородочной области 

г)в поднижнечелюстной области 

д)в окологлоточном пространстве 

е)в подвисочной ямке 

 

**362.Первичной локализацией гнойного 

очага при флегмоне височной области 

чаще всего бывает абсцесс 

а)в клыковой ямке 

б)в щечной области 

в)в подвисочной ямке 

г)в подподбородочной области 

д)в поднижнечелюстной области 

 

**363.Типичным клиническим признаком 

флегмоны височной области является 

а)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 



б)отек и гиперемия щечной области 

в)гиперемия и инфильтрат мягких тканей 

под скуловой дугой 

г)гиперемия и инфильтрат мягких тканей 

над скуловой дугой 

д)инфильтрат мягких тканей в 

поднижнечелюстной и 

подподбородочной областях 

 

**364.Типичным клиническим признаком 

флегмоны височной области является 

а)затрудненное открывание рта 

б)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

в)отек и гиперемия щечных области 

г)гиперемия и инфильтрат мягких тканей 

под скуловой дугой 

д)инфильтрат мягких тканей в 

поднижнечелюстной и 

подподбородочной областях 

 

***365.Возбудителями при абсцессе и 

флегмоне языка чаще всего являются 

а)анаэробы 

б)лучистые грибы 

в)бледные спирохеты 

г)стафилококки, стрептококки 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**366.Одонтогенной причиной развития 

абсцесса и флегмоны языка является 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 

б)зубов нижней челюсти 

в)зубов верхней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

**367.Наиболее частой неодонтогенной 

причиной развития абсцесса и флегмоны 

языка является 

а)травма языка 

б)фурункул нижней губы 

в)лимфаденит щечной области 

г)лимфаденит околоушной области 

д)острый периодонтит зубов нижней 

челюсти 

 

**368.Наиболее частой неодонтогенной 

причиной развитияабсцесса и флегмоны 

языка является 

а)острый тонзиллит 

б)фурункул нижней губы 

в)лимфаденит щечной области 

г)лимфаденит околоушной области 

д)острый периодонтит зубов нижней 

челюсти 

 

**369.Типичным клиническим признаком 

абсцесса и флегмоны языка является 

а)асимметрия лица 

б)затрудненное открывание рта 

в)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

г)выбухание подъязычных валиков 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

**370.Типичным клиническим признаком 

абсцесса и флегмоны языка является 

а)асимметрия лица 

б)отек и инфильтрат языка 

в)затрудненное открывание рта 

г)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

**371.Типичным клиническим признаком 

абсцесса и флегмоны языка является 

а)асимметрия лица 

б)боли при глотании 

в)затрудненное открывание рта 

г)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

**372.Типичным клиническим признаком 

абсцесса и флегмоны языка является 

а)асимметрия лица 

б)затрудненное дыхание 

в)затрудненное открывание рта 

г)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

**373.Абсцесс и флегмону зыка 

необходимо дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с флегмоной щечной области 

г)с флегмоной дна полости рта 

д)с флегмоной височной области 

 



**374.Одонтогенной причиной развития 

флегмоны щечной области является 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 

б)зубов верхней челюсти 

в)лимфоузлов щечной области 

г)лимфоузлов околоушной области 

д)травмы слизистой оболочки щеки 

 

**375.Наиболее частой неодонтогенной 

причиной развития флегмоны щечной 

области является 

а)фурункул нижней губы 

б)лимфаденит околоушной области 

в)травмы слизистой оболочки щеки 

г)лимфаденит поднижнечелюстной 

области 

д)острый периодонтит зубов нижней 

челюсти 

 

**376.Наиболее частой неодонтогенной 

причиной развития флегмоны щечной 

области является 

а)фурункул нижней губы 

б)лимфаденит щечной области 

в)лимфаденит околоушной области 

г)лимфаденит поднижнечелюстной 

области 

д)острый периодонтит зубов нижней 

челюсти 

 

**377.Типичным клиническим признаком 

флегмоны щечной области является 

а)асимметрия лица 

б)гиперемия и инфильтрат щеки 

в)затрудненное открывание рта 

г)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

д)выбухание подъязычных валиков 

 

**378.Характерные клинические 

признаки разлитой флегмоны щечной 

области 

а)асимметрия лица 

б)затрудненное открывание рта 

в)отек верхнего и нижнего века 

г)отек крыловидно-нижнечелюстной 

складки 

д)выбухание подъязычных валиков 

е)верно а) и в) 

 

**379.Флегмону щечной области 

необходимо дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с карбункулом нижней губы 

в)с флегмоной дна полости рта 

г)с флегмоной височной области 

д)с подмассетериальным абсцессом 

 

**380.Возбудителями при флегмоне 

окологлоточного пространства чаще 

всего являются 

а)анаэробы 

б)лучистые грибы 

в)бледные спирохеты 

г)стафилококки, стрептококки 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**381.Неодонтогенной причиной 

развития абсцесса окологлоточного 

пространства является 

а)острый тонзиллит 

б)фурункул верхней губы 

в)лимфаденит щечной области 

г)лимфаденит околоушной области 

д)острый периодонтит третьих моляров 

верхней челюсти 

 

**382.Одонтогенной причиной развития 

абсцесса окологлоточного пространства 

является 

а)острый тонзиллит 

б)лимфаденит щечной области 

в)лимфаденит околоушной области 

г)острый периодонтит моляров верхней и 

нижней челюсти 

д)острый периодонтит резцов верхней и 

нижней челюсти 

 

**383.Типичным клиническим признаком 

абсцесса окологлоточного пространства 

является 

а)асимметрия лица 

б)затруднение дыхания 

в)затрудненное открывание рта 

г)выбухание подъязычных валиков 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

**384.Типичным клиническим признаком 

абсцесса окологлоточного пространства 

является 

а)асимметрия лица 

б)затруднение глотания 



в)затрудненное открывание рта 

г)выбухание подъязычных валиков 

д)отек и гиперемия щечных областей 

 

***385.Возбудителями при ангине 

Людвига являются 

а)бледные спирохеты 

б)туберкулезные микобактерии 

в)стафилококки, стрептококки 

г)лучистые грибы, стафилококки 

д)факультативные анаэробы, 

гемолитический стрептококк 

 

***386.Одонтогенной причиной развития 

ангины Людвига является 

воспалительный процесс в области 

а)верхней губы 

б)зубов верхней челюсти 

в)моляров нижней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

***387.Неодонтогенной причиной 

развития ангины Людвига 

является воспалительный процесс в 

области 

а)верхней губы 

б)небных миндалин 

в)зубов верхней челюсти 

г)лимфоузлов щечной области 

д)лимфоузлов околоушной области 

 

***388.При ангине Людвига поражаются 

клетчаточные пространства 

а)клыковой ямки 

б)щечной области 

в)височной области 

г)околоушно-жевательной области 

д)окологлоточное пространство 

 

***389.При ангине Людвига поражаются 

клетчаточные пространства 

а)клыковой ямки 

б)щечной области 

в)височной области 

г)околоушно-жевательной области 

д)крыловидно-нижнечелюстного 

пространства 

 

***390.Характерной особенностью 

клинической картины ангины Людвига 

является поражение 

а)височной и подвисочной областей 

б)височной, щечной областей и клыковой 

ямки 

в)всех клетчаточных пространств дна 

полости рта 

г)крыловидно-небной, височной и 

подвисочной областей 

д)крыловидно-небной, височной, 

подвисочной и 

крыловидно-нижнечелюстной областей 

 

***391.Характерной особенностью 

клинической картины ангины Людвига 

является 

а)гнилостно-гангренозная флегмона дна 

полости рта 

б)ограниченный воспалительный 

инфильтрат корня языка 

в)вид рожистого воспаления слизистой 

оболочки полости рта 

г)обильное гнойное отделяемое после 

вскрытия гнойного очага 

д)разлитой воспалительный инфильтрат 

крыловидно-небной, 

височной, подвисочной и крыловидно-

нижнечелюстной областей 

 

***392.Характерной особенностью 

клинической картины ангины Людвига 

является 

а)выраженная интоксикация 

б)отсутствие интоксикации 

в)наличие четких границ 

воспалительного инфильтрата 

г)ограниченный воспалительный 

инфильтрат корня языка 

д)разлитой воспалительный инфильтрат 

крыловидно-небной, 

височной, подвисочной и крыловидно-

нижнечелюстной областей 

 

***393.Характерной особенностью 

клинической картины ангины Людвига 

является 

а)свободное открывание рта 

б)затруднение дыхания, открывания рта 

в)отсутствие интоксикации и повышения 

температуры 

г)наличие четких границ 

воспалительного инфильтрата 

д)разлитой воспалительный инфильтрат 

крыловидно-небной, 



височной, подвисочной и крыловидно-

нижнечелюстной областей 

 

*394.Причиной для развития периостита 

является 

а)ушиб мягких тканей лица 

б)фиброма альвеолярного отростка 

в)обострение хронического гайморита 

г)обострение хронического периодонтита 

д)перелом мыщелкового отростка 

нижней челюсти 

 

*395.Причиной для развития периостита 

является 

а)перикоронит 

б)ушиб мягких тканей лица 

в)фиброма альвеолярного отростка 

г)обострение хронического гайморита 

д)перелом мыщелкового отростка 

нижней челюсти 

 

*396.Причиной для развития периостита 

является 

а)острый пародонтит 

б)ушиб мягких тканей лица 

в)фиброма альвеолярного отростка 

г)обострение хронического гайморита 

д)перелом мыщелкового отростка 

нижней челюсти 

 

*397.Причиной для развития периостита 

является 

а)альвеолит 

б)ушиб мягких тканей лица 

в)фиброма альвеолярного отростка 

г)обострение хронического гайморита 

д)перелом мыщелкового отростка 

нижней челюсти 

 

*398.При периостите гнойный процесс 

локализуется 

а)под кожей 

б)под мышцей 

в)под надкостницей 

г)под наружной кортикальной 

пластинкой челюсти 

д)под слизистой оболочкой 

альвеолярного отростка 

 

**399.После вскрытия периоста при 

лечении периостита дренирование 

раныпроводится 

а)на 2 день 

б)на 3 день 

в)на 4 день 

г)после разреза 

 

**400.Если причиной периостита 

является однокорневой зуб, его следует 

а)удалить 

б)запломбировать канал до вскрытия 

периоста 

в)запломбировать резорцин-

формалиновой пастой 

г)раскрыть полость зуба перед вскрытием 

периоста 

 

**401.Если причиной периостита 

является однокорневой зуб,его следует 

запломбировать 

а)через неделю 

б)сразу поле удаления дренажа 

в)после стихания воспалительных 

явлений 

г)на третий день после удаления дренажа 

 

**402.Если причиной периостита 

является многокорневой зуб, его следует 

а)удалить 

б)запломбировать канал до вскрытия 

периоста 

в)запломбировать резорцин-

формалиновой пастой 

г)раскрыть полость зуба перед вскрытием 

периоста 

 

*403.Типичным клиническим признаком 

периостита является 

а)асимметрия лица 

б)подвижность всех зубов 

в)затрудненное открывание рта 

г)выбухание подъязычных валиков 

д)гиперемия и отек переходной складки 

 

**404.Периостит челюстей необходимо 

дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с переломом зуба 

в)с острым сиалодохитом 

г)с хроническим гайморитом 

д)с обострением хронического 

периодонтита 

 



**405.Периостит челюстей необходимо 

дифференцировать 

а)с тризмом 

б)с переломом зуба 

в)с острым сиалодохитом 

г)с острым остеомиелитом 

д)с хроническим гайморитом 

 

*406.В день обращения при периостите 

челюстей необходимо 

а)вскрыть гнойный очаг 

б)начать иглорефлексотерапию 

в)сделать новокаиновую блокаду 

г)назначить физиотерапевтическое 

лечение 

д)ввести внутримышечно дыхательные 

аналептики 

 

*407.Типичный оперативный доступ при 

лечении периоститазаключается в разрезе 

а)окаймляющем угол нижней челюсти 

б)в подподбородочной области по 

средней линии 

в)слизистой оболочки по крыловидно-

нижнечелюстной складке 

г)слизистой и надкостницы по 

переходной складке 

д)в поднижнечелюстной области вдоль 

края нижней челюсти 

 

**408.В комплекс лечения острого 

периостита входит 

а)криотерапия 

б)физиотерапия 

в)химиотерапия 

г)рентгенотерапия 

д)электрокоагуляция 

 

**409.В комплекс лечения острого 

периостита входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)гипотензивная терапия 

д)антибактериальная терапия 

 

**410.В комплекс лечения острого 

периостита входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)гипотензивная терапия 

д)десенсибилизирующая терапия 

 

**411.Причиной развития острого 

одонтогенного остеомиелита челюстей 

является 

а)острый паротит 

б)перелом челюсти 

в)острый лимфаденит 

г)снижение реактивности организма 

д)травма плохо изготовленным протезом 

 

**412.Причиной развития острого 

одонтогенного остеомиелита челюстей 

является воспалительный процесс 

а)в лимфатических узлах 

б)в слюнных железах 

в)в периапикальных тканях 

г)в верхнечелюстной пазухе 

д)в месте перелома челюсти 

 

**413.Причиной развития острого 

одонтогенного остеомиелита челюстей 

является 

а)острый паротит 

б)перелом челюстей 

в)острый лимфаденит 

г)обострение хронического периодонтита 

д)обострение хронического периодонтита 

на фоне снижения 

реактивности организма 

 

**414.Клиническая картина острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

заключается 

а)в подвижности всех зубов на челюсти 

б)в болях в зубах, недомогании, 

свищевых ходах на коже 

в)в ознобах, повышении температуры 

тела до 40°С, 

симптоме Венсана, подвижности зубов 

г)в острых пульсирующих болях в зубе, 

головной боли, 

положительном симптоме нагрузки 

 

**415.Местными признаками острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

являются 

а)подвижность всех зубов на челюсти 

б)воспалительный инфильтрат без четких 

границ, 

положительный симптом нагрузки 



в)муфтообразный, без четких границ 

инфильтрат, 

симптом Венсана, подвижность зубов 

г)воспалительный инфильтрат с четкими 

границами, 

отрицательный симптом нагрузки 

 

*416.В день обращения при остром 

одонтогенном остеомиелите необходимо 

а)начать иглорефлексотерапию 

б)госпитализировать больного 

в)сделать новокаиновую блокаду 

г)назначить физиотерапевтическое 

лечение 

д)ввести внутримышечно дыхательные 

аналептики 

 

*417."Причинный" зуб при остром 

одонтогенном остеомиелите необходимо 

а)удалить 

б)раскрыть 

в)запломбировать 

г)депульпировать 

д)реплантировать 

 

**418.Для лечения острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

используют препараты, обладающие 

остеотропным действием 

а)канамицин 

б)ампициллин 

в)линкомицин 

г)пенициллин 

д)эритромицин 

 

**419.Для лечения острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

используют препараты, обладающие 

остеотропным действием 

а)фузидин 

б)канамицин 

в)ампициллин 

г)пенициллин 

д)эритромицин 

 

**420.Для стимуляции реактивного 

организма при лечении острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

используют 

а)фузидин 

б)коргликон 

в)левомиколь 

г)метилурацил 

д)эритромицин 

 

**421.В комплекс лечения острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

входит 

а)криотерапия 

б)ГБО-терапия 

в)химиотерапия 

г)рентгенотерапия 

д)электрокоагуляция 

 

**422.В комплекс лечения острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)физиотерапия 

д)гипотензивная терапия 

 

**423.В комплекс лечения острого 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)гипотензивная терапия 

д)десенсибилизирующая терапия 

 

**424.Оперативное лечение при остром 

одонтогенном остеомиелите челюсти 

заключается 

а)в удалении причинного зуба 

б)в широкой периостотомии челюсти с 

двух сторон 

в)в периостотомии в области причинного 

зуба, дренировании 

г)в удалении причинного зуба, широкой 

периостотомии 

челюсти с одной стороны, дренировании 

д)в удалении причинного зуба, широкой 

периостотомии 

челюсти с двух стороны, дренировании 

 

**425.Целью широкой 

периостотомиипри остром одонтогенном 

остеомиелите челюсти является 

а)эвакуация гноя 

б)создание внутричелюстной 

декомпрессии 



в)профилактика спонтанного перелома 

челюсти 

г)снижение напряжения тканей в области 

воспалительного 

процесса 

 

**426.Первые рентгенологические 

признаки деструктивного одонтогенного 

остеомиелита челюсти проявляются 

а)на 30-е сутки 

б)на 25-е сутки 

в)на 20-е сутки 

г)на 14-е сутки 

д)на 7-е сутки 

 

**427.Причиной развития хронического 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

является 

а)перелом челюсти 

б)острый лимфаденит 

в)снижение реактивности организма 

г)наличие хронических очагов 

воспаления в челюсти 

д)снижение реактивности организма, 

наличие 

хронических очагов воспаления в 

челюсти 

 

**428.Диагноз хронического 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

ставится на основании 

а)жалоб больного 

б)опроса больного 

в)клинических данных 

г)клинико-рентгенологической картины 

д)данных лабораторных методов 

исследования 

 

**429.Лечение хронического 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

при сформировавшемся секвестре 

заключается 

а)в секвестрэктомии 

б)в санации полости рта 

в)в антибактериальной терапии 

г)в периостотомии в области причинного 

зуба 

д)в антибактериальной терапии, 

секвестрэктомии 

е)в антибактериальной терапии, 

иссечении свищей на коже 

 

**430.Для стимуляции реактивности 

организма при лечении хронического 

остеомиелита челюсти используют 

а)фузидин 

б)коргликон 

в)левомиколь 

г)метилурацил 

д)эритромицин 

 

**431.Для лечения хронического 

остеомиелита челюсти используют 

препараты, обладающие остеотропным 

действием 

а)канамицин, бисептол 

б)линкомицин, фузидин 

в)ампициллин, секурапен 

г)эритромицин, оксациллин 

д)пенициллин, метилурацил 

 

**432.Антагонистом линкомицина 

является 

а)канамицин 

б)ампициллин 

в)пенициллин 

г)эритромицин 

 

**433.Секвестрэктомия при хроническом 

остеомиелите показана в период 

а)после физиолечения 

б)формирования секвестра 

в)сформировавшегося секвестра 

г)после антибактериальной терапии 

 

***434.Дополнительным методом 

лечения перед операцией 

секвестрэктомии при хроническом 

остеомиелите челюсти является 

а)криотерапия 

б)ГБО-терапия 

в)химиотерапия 

г)рентгенотерапия 

д)электрокоагуляция 

 

**435.Отдаленным местным 

осложнением хронического 

одонтогенного остеомиелита челюсти 

бывает 

а)диплопия 

б)ксеростомия 

в)деформация челюсти 

г)паралич лицевого нерва 

 



**436.Местным осложнением 

хронического одонтогенного 

остеомиелита челюсти бывает 

а)диплопия 

б)ксеростомия 

в)патологический перелом 

г)паралич лицевого нерва 

 

**437.Местным осложнением 

хронического одонтогенного 

остеомиелита челюсти бывает 

а)диплопия 

б)контрактура 

в)ксеростомия 

г)паралич лицевого нерва 

 

**438.Причиной развития 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)возраст больного 

б)острый лимфаденит 

в)травма плохо изготовленным протезом 

г)зуб или корень зуба в линии перелома 

д)сила и направление повреждающего 

фактора 

 

**439.Причиной развития 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)возраст больного 

б)острый лимфаденит 

в)инфицирование линии перелома 

г)травма плохо изготовленным протезом 

д)сила и направление повреждающего 

фактора 

 

**440.Причиной развития 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)возраст больного 

б)острый лимфаденит 

в)травма плохо изготовленным протезом 

г)сила и направление повреждающего 

фактора 

д)неудовлетворительная иммобилизация 

отломков 

 

**441.Причиной развития 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)возраст больного 

б)острый лимфаденит 

в)травма плохо изготовленным протезом 

г)сила и направление повреждающего 

фактора 

д)неудовлетворительная реопозиция и 

иммобилизация 

отломков 

 

**442.Методом профилактики 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)физиотерапия 

б)временная иммобилизация отломков 

в)отсроченная иммобилизация отломков 

г)удаление зуба или корня зуба из линии 

перелома 

д)антибактериальная терапия до 

иммобилизации отломков 

 

**443.Методом профилактики 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)физиотерапия 

б)временная иммобилизация отломков 

в)отсроченная иммобилизация отломков 

г)ранняя и надежная иммобилизация 

отломков 

д)антибактериальная терапия до 

иммобилизации отломков 

 

**444.Методом профилактики 

травматического остеомиелита челюстей 

является 

а)физиотерапия 

б)временная иммобилизация отломков 

в)отсроченная иммобилизация отломков 

г)антибактериальная терапия до 

иммобилизации отломков 

д)санация полости рта до проведения 

иммобилизации 

отломков 

 

***445.Методом лечения 

травматического остеомиелита челюстей 

при недостаточном количестве или 

отсутствии зубов является 

а)аппарат Збаржа 

б)мостовидный протез 

в)очаговый остеосинтез 

г)внеочаговый остеосинтез 

д)наложение бимаксиллярных шин 

 



***446.Для оперативного лечения 

перелома челюсти используютаппарат 

внеочагового остеосинтеза 

а)Рудько 

б)бимаксиллярные 

в)аппарат Елизарова 

г)мостовидный протез 

д)титановые минипластины 

 

***447.Для оперативного лечения 

перелома челюсти используют аппарат 

внеочагового остеосинтеза 

а)бимаксиллярные 

б)аппарат Елизарова 

в)мостовидный протез 

г)титановые минипластины 

д)компрессионно-дистракционный 

 

**448.Оперативное лечение 

травматического остеомиелита челюсти 

заключается только 

а)в удалении секвестров 

б)в ревизии костной раны 

в)в репозиции и фиксации отломков 

г)в ревизии костной раны, удалении 

секвестров 

д)в ревизии костной раны, удалении 

секвестров, 

репозиции и фиксации отломков 

 

**449.Секвестрэктомия при 

травматическом остеомиелите показана в 

период 

а)после физиолечения 

б)формирования секвестра 

в)сформировавшегося секвестра 

г)после антибактериальной терапии 

 

**450.Диагноз хронического 

травматического остеомиелита челюсти 

ставится на основании 

а)жалоб больного 

б)опроса больного 

в)клинических данных 

г)клинико-рентгенологической картины 

д)данных лабораторных методов 

исследования 

 

**451.Дополнительным методом лечения 

после секвестрэктомии при 

травматическом остеомиелите челюсти 

является 

а)криотерапия 

б)физиотерапия 

в)химиотерапия 

г)рентгенотерапия 

д)электрокоагуляция 

 

**452.Для лечения травматического 

остеомиелита челюсти используют 

препараты, обладающие остеотропным 

действием 

а)канамицин 

б)линкомицин 

в)ампициллин 

г)пенициллин 

д)эритромицин 

 

**453.Для лечения травматического 

остеомиелита челюсти используют 

препараты, обладающие остеотропным 

действием 

а)фузидин 

б)канамицин 

в)ампициллин 

г)пенициллин 

д)эритромицин 

 

**454.Местным осложнением 

травматического остеомиелита челюсти 

бывает 

а)сепсис 

б)ксеростомия 

в)перикоронит 

г)остеофлегмона 

д)парез лицевого нерва 

 

**455.Местным поздним осложнением 

травматического остеомиелита челюсти 

бывает 

а)сепсис 

б)ксеростомия 

в)перикоронит 

г)дефект челюсти 

д)парез лицевого нерва 

 

**456.Местным поздним осложнением 

травматического остеомиелита 

челюсти бывает 

а)сепсис 

б)ксеростомия 

в)перикоронит 

г)деформация челюсти 

д)парез лицевого нерва 



 

**457.Местным поздним осложнением 

травматического остеомиелита челюсти 

бывает 

а)сепсис 

б)ксеростомия 

в)перикоронит 

г)ложный сустав 

д)парез лицевого нерва 

 

**458.В комплекс лечения 

травматического остеомиелита челюсти 

входит 

а)криотерапия 

б)ГБО-терапия 

в)химиотерапия 

г)рентгенотерапия 

д)электрокоагуляция 

 

**459.В комплекс лечения 

травматического остеомиелита челюсти 

входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)физиотерапия 

д)гипотензивная терапия 

 

**460.Наиболее часто перфорация дна 

верхнечелюстной пазухи происходит при 

удалении 

а)верхних резцов 

б)верхних резцов и клыков 

в)верхних моляров и премоляров 

 

**461.Признаком перфорации дна 

верхнечелюстной пазухи является 

а)носовое кровотечение 

б)кровотечение из лунки 

в)перелом альвеолярного отростка 

г)выделение из лунки пенистой крови 

 

**462.Диагноз перфорации дна 

верхнечелюстной пазухи ставят на 

основании 

а)жалоб больного 

б)клинических данных 

в)рентгенологической картины 

г)клинико-рентгенологической картины 

 

**463.Наиболее часто перфорация дна 

верхнечелюстной пазухиво время 

удаления зубов происходит при 

а)его низким стоянии 

б)удалении резцов верхней челюсти 

в)удалении резцов и клыков верхней 

челюсти 

г)удалении моляров и премоляров 

верхней челюсти 

 

**464.Признаком перфорации дна 

верхнечелюстной пазухи является 

а)носовое кровотечение 

б)кровотечение из лунки 

в)перелом альвеолярного отростка 

г)положительный симптом нагрузки 

д)положительная носо-ротовая проба 

 

**465.При перфорации дна 

верхнечелюстной пазухи после удаления 

зуба и наличии в ней воспалительных 

явлений необходимо 

а)провести гайморотомию 

б)динамическое наблюдение 

в)промыть пазуху антисептиком 

г)укрыть лунку йодоформным тампоном 

д)закрыть перфорационное отверстие 

лоскутом со щеки 

 

**466.При перфорации дна 

верхнечелюстной пазухи после удаления 

зуба и отсутствии в ней воспалительных 

явлений необходимо 

а)провести гайморотомию 

б)динамическое наблюдение 

в)промыть пазуху антисептиком 

г)укрыть лунку йодоформным тампоном 

д)закрыть перфорационное отверстие 

лоскутом со щеки 

 

**467.При сформировавшемся 

одонтогенном свище верхнечелюстной 

пазухи показано 

а)физиотерапия 

б)гайморотомия 

в)иссечение свища 

г)промывание пазухи антисептиком 

д)гайморотомия с одномоментной 

пластикой свища 

 



**468.Для устранения сообщения 

верхнечелюстной пазухи с полостью рта 

используются ткани 

а)филатовского стебля 

б)слизистой оболочки щеки 

в)слизистой оболочки верхней губы 

г)слизистой оболочки вестибулярной 

поверхности 

альвеолярного отростка 

д)слизистой оболочки вестибулярной 

поверхности 

альвеолярного отростка и щеки 

 

**469.При пластике свищевого хода 

верхнечелюстной пазухи линию швов на 

альвеолярном отростке закрывают 

а)обтуратором 

б)защитной пластинкой 

в)йодоформным тампоном 

г)мостовидным протезом 

д)йодоформным тампоном и защитной 

пластинкой 

 

**470.Ранним местным осложнением 

после радикальной гайморотомии и 

пластики свищевого хода является 

а)тризм 

б)носовое кровотечение 

в)деформация скуловой области 

г)парез краевой ветви n.facialis 

 

**471.Ранним местным осложнением 

после радикальной гайморотомии и 

пластики свищевого хода является 

а)тризм 

б)расхождение швов 

в)деформация скуловой области 

г)парез краевой ветви n.facialis 

 

**472.Для ускорения эпителизации раны 

после пластики свищей верхнечелюстной 

пазухи местно назначают 

а)массаж 

б)лазеротерапию 

в)иглорефлексотерапию 

г)чрескожную электро-нейростимуляцию 

 

***473.Затрудненному прорезыванию 

третьего моляра (зуба мудрости) 

способствует 

а)микростома 

б)аномальное положение 

в)недоразвитие челюстей 

г)сужение нижней челюсти 

д)артрит височно-нижнечелюстного 

сустава 

 

**474.Местным осложнением 

затрудненного прорезывания третьего 

моляра является 

а)невралгия 

б)микростома 

в)ксеростомия 

г)перикоронит 

д)сужение нижней челюсти 

 

**475.Местным осложнением 

затрудненного прорезывания третьего 

моляра является 

а)тризм 

б)невралгия 

в)микростома 

г)ксеростомия 

д)сужение нижней челюсти 

 

**476.При правильном положении 

третьего моляра и перикороните 

производится 

а)удаление зуба 

б)секвестрэктомия 

в)иссечение капюшона 

г)апликации лидокаина 

д)разрез по переходной складке 

 

**477.При неправильном положении 

третьего моляра и перикороните 

производится 

а)удаление зуба 

б)секвестрэктомия 

в)иссечение капюшона 

г)апликации лидокаина 

д)разрез по переходной складке 

 

**478.При дистопии третьего нижнего 

моляра оперативный доступ заключается 

в разрезе 

а)по переходной складке с язычной 

стороны 

б)по переходной складке с вестибулярной 

стороны 

в)от середины второго моляра вниз к 

переходной складке с вестибулярной 

стороны 



г)от середины второго моляра вниз к 

переходной складке с язычной стороны 

д)от середины первого моляра вниз к 

переходной складке с вестибулярной 

стороны 

 

**479.В комплекс лечения остеомиелита 

лунки после удаления зуба входит 

а)лучевая терапия 

б)седативная терапия 

в)мануальная терапия 

г)физиотерапия 

д)гипотензивная терапия 

 

**480.Возбудителем актиномикоза 

являются 

а)стафилококки 

б)стрептококки 

в)лучистые грибы 

г)кишечные клостридии 

д)туберкулезные микобактерии 

 

**481.Актиномикоз является 

а)пороком развития 

б)дистрофическим процессом 

в)опухолеподобным процессом 

г)специфическим воспалительным 

заболеванием 

д)неспецифическим воспалительным 

заболеванием 

 

**482.Инфицирование при актиномикозе 

происходит 

а)аутогенно 

б)гематогенно 

в)лимфогенно 

г)контактно 

д)воздушно-капельным путем 

 

**483.Диагноз "актиномикоз" 

устанавливается на основании 

а)цитологического исследования 

б)рентгенологических данных 

в)клинического анализа крови 

г)иммунологического и серологического 

исследования 

д)исследования гормонального статуса 

 

**484.Наиболее часто поражаются 

актиномикозом области 

а)шеи 

б)подбородочная 

в)подподбородочная 

г)височная, скуловая 

д)поднижнечелюстная, щечная, 

околоушно-жевательная 

 

*485. Основным симптомом перелома 

верхней челюсти является 

а) головная боль  

б) носовое кровотечение  

в) патологическая подвижность нижней 

челюсти  

г) патологическая подвижность 

верхнечелюстных костей  

д) разрывы слизистой оболочки 

альвеолярных отростков  

 

*486. Основным симптомом перелома 

нижней челюсти является 

а) головная боль  

б) носовое кровотечение  

в) патологическая подвижность нижней 

челюсти  

г) патологическая подвижность 

верхнечелюстных костей  

д) разрывы слизистой оболочки 

альвеолярных отростков  

 

*487. Основные жалобы при переломе 

верхней челюсти 

а) боль, сухость во рту, кровоподтеки  

б) нарушение прикуса, боль, припухлость  

в) резкая светобоязнь, боль, снижение 

слуха  

 

**488. Основные жалобы при переломе 

нижней челюсти 

а) боль, сухость во рту, кровоподтеки  

б) нарушение прикуса, боль, припухлость  

в) резкая светобоязнь, боль, снижение 

слуха  

 

**489. Синоним перелома верхней 

челюсти по Фор I 

а) суббазальный  

б) суборбитальный  

в) отрыв альвеолярного отростка  

 

**490. Синоним перелома верхней 

челюсти по Фор II 

а) суббазальный  

б) суборбитальный  

в) отрыв альвеолярного отростка  



 

**491. Синоним перелома верхней 

челюсти по Фор III 

а) суббазальный  

б) суборбитальный  

в) отрыв альвеолярного отростка  

 

***492. Симптом нагрузки при 

переломах верхней челюсти определяется 

давлением 

а) на скуловые кости снизу вверх  

б) на подбородок при сомкнутых зубах 

снизу вверх  

в) на подбородок при полуоткрытом рте 

снизу вверх  

г) на крючок крыловидного отростка 

снизу вверх  

 

***493. Симптом нагрузки при 

переломах нижней челюсти определяется 

давлением 

а) на скуловые кости снизу вверх  

б) на подбородок при сомкнутых зубах 

снизу вверх  

в) на подбородок при полуоткрытом рте 

снизу вверх  

г) на крючок крыловидного отростка 

снизу вверх  

 

***494. Осложнения воспалительного 

характера при переломах челюстей 

а) периостит  

б) фурункулез  

в) рожистое воспаление  

г) нагноение костной раны  

 

**495. Характерный симптом при 

одностороннем переломе мыщелкового 

отростка нижней челюсти 

а) открытый прикус  

б) кровотечение из носа  

в) разрыв слизистой альвеолярного 

отростка  

г) изменение прикуса моляров со 

стороны перелома  

д) изменение прикуса моляров с 

противоположной стороны от перелома 

 

*496. Характерный симптом при 

двухстороннем переломе мыщелкового 

отростка нижней челюсти 

а) открытый прикус  

б) кровотечение из носа  

в) разрыв слизистой альвеолярного 

отростка  

г) изменение прикуса моляров со 

стороны перелома  

д) изменение прикуса моляров с 

противоположной стороны от перелома 

 

**497. При двухстороннем переломе 

нижней челюсти в области клыков 

смещение фрагмента происходит 

а) книзу и кзади  

б) кверху  

в) медиально  

г) латерально  

 

*498. Диета пациентов с переломами 

челюстей 

а) трубочная (1)  

б) трубочная (15)  

в) общий стол (15)  

г) хирургическая (1)  

д) высококалорийная  

 

**499. Огнестрельные ранения лица 

отличаются от ран других областей 

а) течением раневого процесса  

б) быстрым развитием осложнений  

в) сроками эпителизации раны  

г) несоответствием внешнего вида 

раненого с его жизнеспособностью 

 

**500. Огнестрельные ранения лица 

отличаются от ран других областей 

а) течением раневого процесса  

б) сроками эпителизации раны  

в) быстрым развитием осложнений  

г) наличием в ране вторичных ранящих 

снарядов  

д) всем вышеперечисленным  

 

*501. Вторичным ранящими снарядами 

называются 

а) разрывные пули  

б) осколки снаряда  

в) стреловидные элементы  

г) зона некротических изменений костной 

ткани  

д) зубы, осколки зубов и костей лицевого 

скелета  

 



*502. Особенности первичной 

хирургической обработки ран челюстно-

лицевой области заключаются 

а) в антисептической обработке, 

наложении швов и повязки  

б) в остановке кровотечения, 

антисептической обработке, наложении 

швов и повязки 

в) в иссечении некротически измененных 

тканей, удалении кровных сгустков, 

дренировании раны 

г) в антисептической обработке, в 

иссечении некротически измененных 

тканей, ушивании раны на себя 

д) в экономном иссечении тканей в 

области раны, использовании первичной 

пластики, обшивании раны (подшивание 

слизистой оболочки к коже) 

 

*503. Ранняя первичная хирургическая 

обработка ран лица проводится с 

момента ранения в течение 

а) первого часа  

б) 8-12 часов  

в) 24 часов  

г) 48 часов  

д) 72 часов  

 

*504. Отсроченная первичная 

хирургическая обработка ран лица 

проводится с момента ранения в течение 

а) первого часа  

б) 8-12 часов  

в) 24-48 часов  

г) 3 суток  

д) 8 суток  

 

*505. Поздняя первичная хирургическая 

обработка ран лица проводится спустя 

а) 8-12 часов  

б) 24 часа  

в) 48 часов  

г) 8 суток  

 

*506. Первично отсроченный шов при 

ранениях лица накладывают 

а) на 4-5-е сутки  

б) на 6-7-е сутки  

в) на 7-8-е сутки  

г) на 8-9-е сутки  

 

*507. Ранний вторичный шов при 

ранениях лица накладывают 

а) на 4-5-е сутки  

б) на 8-9-е сутки  

в) после эпителизации раны  

г) после отторжения некротизированных 

тканей и появления грануляций 

 

*508. Поздний вторичный шов при 

ранениях лица накладывают 

а) на 4-5-е сутки  

б) после эпителизации раны  

в) с началом формирования рубца  

г) после отторжения некротизированных 

тканей и появления грануляций 

 

*509. Вторичную хирургическую 

обработку ран челюстно-лицевой области 

проводят 

а) при эпителизации раны  

б) при отторжении некротизированных 

тканей и появлении грануляций 

в) при медленном отторжении 

некротизированных тканей, длительном 

течении раневого процесса 

 

**510. Обязательным мероприятием при 

проведении первичной хирургической 

обработки ран лица является введение 

а) гамма-глобулина  

б) антирабической сыворотки  

в) стафилококкового анатоксина  

г) противостолбнячного анатоксина  

 

***511. БМП – это 

а) медицинский пункт полка  

б) база медицинской поддержки  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинской батальон  

д) полевой подвижной хирургический 

госпиталь  

е) специализированный хирургический 

подвижной госпиталь  

 

***512. МПП – это 

а) медицинский пункт полка  

б) база медицинской поддержки  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинской батальон  

д) полевой подвижной хирургический 

госпиталь  



е) специализированный хирургический 

подвижной госпиталь  

 

***513. ОМедБ – это 

а) медицинский пункт полка  

б) основная медицинская база  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинской батальон  

д) полевой подвижной хирургический 

госпиталь  

е) специализированный хирургический 

подвижной госпиталь  

 

***514. ППХГ – это 

а) медицинский пункт полка  

б) батальонный медицинский пункт  

в) отдельный медицинской батальон  

г) полевой подвижной химический 

гарнизон  

д) полевой подвижной хирургический 

госпиталь  

е) специализированный хирургический 

подвижной госпиталь  

 

***515. СХППГ – это 

а) медицинский пункт полка  

б) батальонный медицинский пункт  

в) отдельный медицинской батальон  

г) полевой подвижной хирургический 

госпиталь  

д) специализированный хирургический 

подвижной полевой госпиталь  

е) специализированный полевой 

подвижной химический гарнизон  

 

**516. Мероприятия при переломах 

челюстей на БМП 

а) остеосинтез  

б) наложение гладкой шины скобы  

в) наложение бимаксиллярных шин  

г) межчелюстное связывание по Айви  

д) временная (транспортная) 

иммобилизация  

 

**517. Мероприятия при переломах 

челюстей на ОМедБ включают в себя 

а) наложение бимаксиллярных шин  

б) временную (транспортную) 

иммобилизацию  

в) наложение компрессионно-

дистракционного аппарата  

г) наложение гладкой шины скобы  

д) остеосинтез  

 

**518. Основная задача первой 

врачебной помощи на МПП раненым в 

челюстно-лицевую область 

а) коррекция сердечно-сосудистой 

системы  

б) кормление раненых, подготовка к 

эвакуации  

в) устранение недостатков доврачебной 

медицинской помощи, борьба с шоком, 

асфиксией, кровотечением 

 

**519. Основная задача 

квалифицированной помощи в ОМедБ 

раненым в челюстно-лицевую область 

а) коррекция сердечно-сосудистой 

системы  

б) кормление раненых, подготовка к 

эвакуации  

в) устранение недостатков первой 

врачебной помощи, борьба с шоком, 

асфиксией, кровотечением 

 

**520. Объем помощи на МПП раненым 

с переломами челюстей 

а) остеосинтез  

б) транспортная иммобилизация  

в) наложение бимаксиллярных шин  

 

**521. Из ОМедБ не эвакуируют раненых 

а) соматически больных  

б) с сочетанной травмой  

в) при продолжающемся кровотечении  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**522. Из ОМедБ не эвакуируют раненых 

а) при угрозе асфиксии  

б) соматически больных  

в) с сочетанной травмой  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**523. Из ОМедБ не эвакуируют раненых 

а) соматически больных  

б) с сочетанной травмой  

в) временно не транспортабельных  

г) с острым двухсторонним паротитом  



д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**524. Из ОМедБ не эвакуируют раненых 

а) агонирующих  

б) соматически больных  

в) с сочетанной травмой  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**525. Объем помощи в СХППГ раненым 

с переломами челюстей 

а) временная иммобилизация  

б) оперативные методы иммобилизации  

в) консервативные методы 

иммобилизации  

г) все виды консервативных и 

оперативных методов лечения  

 

**526. Сроки лечения в СХППГ раненых 

в челюстно-лицевую область 

а) 7 дней  

б) 15 дней  

в) 30-90 суток  

г) 6 месяцев  

д) один год  

 

**527. Для длительного лечения раненые 

в лицо из СХППГ направляются 

а) в МПП  

б) в ОМедБ  

в) в госпитальную тыловую базу  

г) в госпиталь для легкораненых  

 

**528. Сроки лечения легкораненых в 

ОМедБ 

а) 5-7 дней  

б) 7-14 дней  

в) до 1 месяца  

г) 30-90 суток  

д) один год  

 

**529. Из МПП не эвакуируют раненых 

а) соматически больных  

б) с сочетанной травмой  

в) временно нетранспортабельных  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**530. Из МПП не эвакуируют раненых 

а) агонирующих  

б) соматически больных  

в) с сочетанной травмой  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**531. Из МПП не эвакуируют раненых 

а) при угрозе асфиксии  

б) соматически больных  

в) с сочетанной травмой  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**532. Из МПП не эвакуируют раненых 

а) соматически больных  

б) с сочетанной травмой  

в) при продолжающемся кровотечении  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**533. Из ОМедБ не эвакуируют раненых 

а) соматически больных  

б) с сочетанной травмой  

в) не выведенных из шока  

г) с острым двухсторонним паротитом  

д) при подозрении на острую лучевую 

болезнь  

 

**534. Первую медицинскую помощь на 

поле боя оказывает 

а) врач  

б) санитарный инструктор  

в) эпидемиологическая служба  

г) служба медицинской разведки полка  

 

**535. Первая медицинская помощь на 

поле боя оказывается 

а) врачом  

б) эпидемиологической службой  

в) службой медицинской разведки полка  

г) в порядке самопомощи и 

взаимопомощи  

 

**536. Первую медицинскую помощь на 

поле боя оказывает 

а) врач  

б) санитар  

в) эпидемиологическая служба  

г) служба медицинской разведки полка  



 

*537. Основная задача доврачебной 

медицинской помощи раненым в 

челюстно-лицевую область 

а) напоить раненого  

б) наложить повязку  

в) перенести в укрытие  

г) оформить медицинскую карточку  

д) временная остановка кровотечения  

 

*538. Основная задача доврачебной 

медицинской помощи раненым в 

челюстно-лицевую область 

а) напоить раненого  

б) наложить повязку  

в) перенести в укрытие  

г) устранить угрозу асфиксии  

д) оформить медицинскую карточку  

 

*539. Основная задача доврачебной 

медицинской помощи раненым в 

челюстно-лицевую область 

а) напоить раненого  

б) наложить повязку  

в) перенести в укрытие  

г) противошоковые мероприятия  

д) оформить медицинскую карточку  

 

*540. Первую доврачебную медицинскую 

помощь раненым в челюстно-лицевую 

область оказывают 

а) в сортировочном пункте  

б) в медицинском пункте полка  

в) в медицинском пункте батальона  

г) в отдельном медицинском батальоне  

д) в полевом подвижном 

специализированном госпитале  

 

*541. Первую врачебную медицинскую 

помощь раненым в челюстно-лицевую 

область оказывают 

а) в сортировочном пункте  

б) в медицинском пункте полка  

в) в медицинском пункте батальона  

г) в отдельном медицинском батальоне  

д) в полевом подвижном 

специализированном госпитале  

 

**542. Объем медицинских мероприятий 

раненым в челюстно-лицевую область на 

МПП при массовом поступлении 

а) сортировка раненых, подготовка к 

эвакуации  

б) сортировка раненых, подготовка к 

эвакуации, кормление  

в) временная остановка кровотечения, 

устранение угрозы шока, асфиксии, 

подготовка к эвакуации 

 

**543. Объем медицинских мероприятий 

раненым в челюстно-лицевую область на 

ОМедБ при массовом поступлении 

а) подготовка к эвакуации, кормление  

б) первичная хирургическая обработка 

ран, окончательная иммобилизация, 

сортировка 

в) окончательная остановка 

кровотечения, сортировка раненых, 

борьба с шоком, эвакуация 

 

*544. Первичная хирургическая 

обработка ран лица по возможности 

должна быть 

а) частичной и ранней  

б) ранней и окончательной  

в) своевременной и частичной  

 

**545. Первый этап медицинской 

эвакуации, где находится врач-

стоматолог 

а) сортировочный пункт  

б) медицинский пункт полка  

в) отдельный медицинский батальон  

г) отделение специализированного 

госпиталя  

д) полевой подвижной 

специализированный госпиталь  

 

*546. Этап медицинской эвакуации, где 

впервые оказывают квалифицированную 

помощь 

а) сортировочный пункт  

б) медицинский пункт полка  

в) отдельный медицинский батальон  

г) отделение специализированного 

госпиталя  

д) полевой подвижной 

специализированный госпиталь  

 

*547. Этап медицинской эвакуации, где 

впервые оказывают специализированную 

помощь 

а) сортировочный пункт  



б) медицинский пункт полка  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинский батальон  

д) полевой подвижной 

специализированный госпиталь  

 

*548. Этап медицинской эвакуации, где 

впервые оказывают специализированную 

помощь 

а) сортировочный пункт  

б) медицинский пункт полка  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинский батальон  

д) отделение специализированного 

госпиталя  

 

*549. Временная (транспортная) 

иммобилизация при переломах челюстей 

осуществляется 

а) в сортировочном пункте  

б) в медицинском пункте полка  

в) в батальонном медицинском пункте  

г) в отдельном медицинском батальоне  

д) в отделении специализированного 

госпиталя  

 

**550. Временная (транспортная) 

иммобилизация при переломах челюстей 

осуществляется 

а) в сортировочном пункте  

б) в медицинском пункте полка  

в) в госпитальной тыловой базе  

г) в отдельном медицинском батальоне  

д) в отделении специализированного 

госпиталя  

 

**551. Методы временной 

иммобилизации при переломах челюстей 

на этапах эвакуации до госпитального 

эшелона 

а) костный шов  

б) назубные шины  

в) стандартные повязки  

г) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

 

**552. Методы временной 

иммобилизации при переломах челюстей 

на этапах эвакуации до госпитального 

эшелона 

а) костный шов  

б) назубные шины  

в) импровизированные повязки  

г) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

 

**553. Стандартные повязки при 

переломах челюстей для транспортной 

иммобилизации 

а) круговая повязка  

б) шапочка Гиппократа  

в) повязка Померанцевой - Урбанской  

г) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

д) круговая темено-подбородочная 

повязка  

 

**554. Стандартные повязки при 

переломах челюстей для транспортной 

иммобилизации 

а) аппарат Збаржа  

б) круговая повязка  

в) шапочка Гиппократа  

г) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

д) круговая темено-подбородочная 

повязка  

 

**555. Импровизированные повязки при 

переломах челюстей для транспортной 

иммобилизации 

а) аппарат Збаржа  

б) шапочка Гиппократа  

в) круговая лобно-затылочная повязка  

г) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

д) круговая темено-подбородочная 

повязка  

 

**556. Импровизированные повязки при 

переломах челюстей для транспортной 

иммобилизации 

а) аппарат Збаржа  

б) шапочка Гиппократа  

в) пращевидная повязка  

г) круговая лобно-затылочная повязка  

д) компрессионно-дистракционный 

аппарат  

 

**557. Транспортная иммобилизация 

накладывается на срок 

а) 3-5 дней или до наложения постоянной 

иммобилизации  

б) 7 дней  



в) 2 недели  

г) 6 недель  

 

**558. Этап медицинской эвакуации, где 

впервые проводят постоянную 

иммобилизацию при переломах челюстей 

а) сортировочный пункт  

б) медицинский пункт полка  

в) батальонный медицинский пункт  

г) отдельный медицинский батальон  

д) полевой подвижной 

специализированный госпиталь  

 

**559. Этап медицинской эвакуации, где 

завершают лечение осложненных 

переломов челюстей 

а) эвакогоспиталь  

б) сортировочный пункт  

в) медицинский пункт полка  

г) батальонный медицинский пункт  

д) отделение специализированного 

госпиталя  

 

**560. Этап медицинской эвакуации, где 

завершают лечение неосложненных 

переломов челюстей 

а) эвакогоспиталь  

б) сортировочный пункт  

в) медицинский пункт полка  

г) батальонный медицинский пункт  

д) отделение специализированного 

госпиталя  

 

**561. Ортопедический метод 

иммобилизации при переломах верхней 

челюсти, проводимый в СХППГ 

а) дуга Энгля  

б) остеосинтез  

в) аппарат Збаржа  

г) наложение бимаксиллярных шин с 

пращевидной повязкой  

 

**562. Хирургическо-ортопедический 

метод иммобилизации при переломах 

верхней челюсти, проводимый в СХППГ 

а) Адамса  

б) дуга Энгля  

в) остеосинтез  

г) аппарат Збаржа  

д) наложение бимаксиллярных шин с 

пращевидной повязкой  

 

**563. Хирургический метод 

иммобилизации при переломах верхней 

челюсти, проводимый в СХППГ 

а) Адамса  

б) дуга Энгля  

в) аппарат Збаржа  

г) лобно-челюстной остеосинтез  

д) наложение бимаксиллярных шин с 

пращевидной повязкой  

 

***564. Хирургический метод 

иммобилизации при переломах верхней 

челюсти, проводимый в СХППГ 

а) Адамса  

б) дуга Энгля  

в) аппарат Збаржа  

г) остеосинтез по Макиенко  

д) наложение бимаксиллярных шин с 

пращевидной повязкой  

 

**565. Хирургический метод 

иммобилизации при переломах верхней 

челюсти, проводимый в СХППГ 

а) Адамса  

б) дуга Энгля  

в) аппарат Збаржа  

г) остеосинтез минипластинами  

д) наложение бимаксиллярных шин с 

пращевидной повязкой  

 

**566. Шина для внутриротовой 

иммобилизации при переломах беззубых 

челюстей, используемая в СХППГ 

а) Порта  

б) Ванкевича  

в) Тигерштедта  

 

**567. Шина для внутриротовой 

иммобилизации перелома нижней 

челюсти при беззубой верхней, 

используемая в СХППГ 

а) Порта  

б) Ванкевича  

в) Тигерштедта  

 

**568. Внеротовые средства для 

иммобилизации перелома нижней 

челюсти, используемые в СХППГ 

а) Порта  

б) аппарат Збаржа  

в) аппарат Рудько  

 



***569. Остеосинтез по Макиенко 

проводится 

а) спицей  

б) минипластинами  

в) стальной проволокой  

г) бронзо-алюминиевой лигатурой  

д) компрессионно-дистракционным 

аппаратом  

 

***570. Объем медицинских 

мероприятий при переломах челюстей, 

проводимый на БМП 

а) остеосинтез  

б) наложение гладкой шины скобы  

в) наложение бимаксиллярных шин  

г) межчелюстное связывание по Айви  

д) временная (транспортная) 

иммобилизация  

 

***571. Объем медицинских 

мероприятий при переломах челюстей, 

проводимый на ОМедБ 

а) наложение бимаксиллярных шин  

б) временная (транспортная) 

иммобилизация  

в) наложение компрессионно-

дистракционного аппарата  

г) наложение гладкой шины скобы  

д) остеосинтез  

 

***572. Объем медицинских 

мероприятий при переломах челюстей, 

проводимый на СХППГ 

а) подготовка к эвакуации  

б) временная (транспортная) 

иммобилизация  

в) оказание всех видов хирургической 

помощи с последующей реабилитацией 

г) устранение недостатков помощи на 

предыдущих этапах, подготовка к 

эвакуации 

 

***573. При лучевой болезни 

хирургическое вмешательство можно 

проводить в период 

а) разгара  

б) любой период  

в) первичных реакций  

г) мнимого благополучия  

д) восстановительный период  

 

**574. При тяжелой форме лучевой 

болезни используют методы 

иммобилизации 

а) оперативные  

б) ортопедические  

 

**575. При легкой форме лучевой 

болезни используют методы 

иммобилизации 

а) оперативные  

б) ортопедические  

 

**576. Сочетанной травмой называется 

а) повреждение несколькими 

травмирующими факторами  

б) повреждение нескольких 

анатомических областей тела  

 

**577. Комбинированной травмой 

называется 

а) повреждение несколькими 

травмирующими факторами  

б) повреждение нескольких 

анатомических областей тела  

 

***578. Экстренное специализированное 

лечение повреждений лица при 

сочетанной травме заключается 

а) в остановке кровотечения, улучшении 

функции внешнего дыхания  

б) в лечении осложнений 

воспалительного характера, 

окончательной иммобилизации 

переломов костей лица 

в) в первичной хирургической обработке 

раны, временной или окончательной 

иммобилизации переломов костей лица 

 

***579. Срочное специализированное 

лечение повреждений лица при 

сочетанной травме заключается 

а) в остановке кровотечения, улучшении 

функции внешнего дыхания 

б) в лечении осложнений 

воспалительного характера, 

окончательной иммобилизации 

переломов костей лица 

в) в первичной хирургической обработке 

раны, временной или окончательной 

иммобилизации переломов костей лица 

 



***580. Отсроченное 

специализированное лечение 

повреждений лица при сочетанной 

травме заключается 

а) в остановке кровотечения, улучшении 

функции внешнего дыхания  

б) в лечении осложнений 

воспалительного характера, 

окончательной иммобилизации 

переломов костей лица 

в) в первичной хирургической обработке 

раны, временной или окончательной 

иммобилизации переломов костей лица 

 

**581. Особенности ожогов лица 

заключаются 

а) в течении раневого процесса  

б) в значительной аутоинтоксикации  

в) в неравномерном поражении кожи 

лица  

г) в быстром развитии гнойно-

септических осложнений  

 

**582. При ожоге I степени поражаются 

а) все слои эпидермиса  

б) кожа и подлежащие ткани  

в) поверхностный эпидермис  

г) поверхностный эпидермис и 

капилляры  

д) все слои эпидермиса с сохранением 

дериватов кожи  

 

***583. При ожоге II степени 

поражаются 

а) все слои эпидермиса  

б) кожа и подлежащие ткани  

в) поверхностный эпидермис  

г) поверхностный эпидермис и 

капилляры  

д) все слои эпидермиса с сохранением 

дериватов кожи  

 

***584. При ожоге III(а) степени 

поражаются 

а) все слои эпидермиса  

б) кожа и подлежащие ткани  

в) поверхностный эпидермис  

г) поверхностный эпидермис и 

капилляры  

д) все слои дермы с сохранением 

дериватов кожи  

 

***585. При ожоге III(б) степени 

поражаются 

а) все слои эпидермиса и дермы  

б) кожа и подлежащие ткани  

в) поверхностный эпидермис  

г) поверхностный эпидермис и 

капилляры  

д) все слои дермы с сохранением 

дериватов кожи  

 

***586. При ожоге IV степени 

поражаются 

а) все слои эпидермиса  

б) кожа и подлежащие ткани  

в) поверхностный эпидермис  

г) поверхностный эпидермис и 

капилляры  

д) все слои эпидермиса с сохранением 

дериватов кожи  

 

***587. Объем медицинских 

мероприятий при ожогах челюстно-

лицевой области, оказываемый в очаге 

поражения 

а) первичная хирургическая обработка  

б) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

в) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи  

г) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

д) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

***588. Объем медицинских 

мероприятий при ожогах челюстно-

лицевой области, оказываемый в БМП 

а) первичная хирургическая обработка  

б) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи  

в) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

г) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

д) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

***589. Объем медицинских 

мероприятий при ожогах челюстно-

лицевой области, оказываемый в МПП 



а) первичная хирургическая обработка  

б) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

в) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

г) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи  

д) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

***590. Объем медицинской помощи при 

ожогах челюстно-лицевой области, 

оказываемый в ОМедБ 

а) первичная хирургическая обработка  

б) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

в) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи  

г) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

д) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

***591. Объем медицинской помощи при 

ожогах челюстно-лицевой области I и II 

степени, оказываемый в ОМедБ 

а) первичная хирургическая обработка  

б) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

в) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи  

г) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

д) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

***592. Объем медицинской помощи при 

ожогах челюстно-лицевой области, 

оказываемый в СХППГ 

а) первичная хирургическая обработка  

б) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

в) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

г) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

 

***593. Объем медицинской помощи при 

ожогах челюстно-лицевой области, 

оказываемый в тыловой госпитальной 

базе 

а) наложение сухой асептической 

повязки, обезболивание  

б) первичная хирургическая обработка, 

пересадка кожи, пластика  

в) исправление повязки, борьба с шоком, 

подготовка к эвакуации  

г) исправление повязки, дача 

обезболивающих, антибиотиков и 

сердечных средств 

 

**594. Первичная хирургическая 

обработка ожога включает в себя 

а) иссечение обожженной кожи  

б) антисептическую обработку кожи 

вокруг ожога  

в) антисептическую обработку кожи 

вокруг ожога, удаление крупных пузырей 

и очищение загрязнения, мазевая повязка 

 

**595. Пересадку кожи на ожоговую рану 

производят 

а) как можно позже  

б) как можно раньше  

в) на 5 сутки после ожога  

г) с момента эпителизации  

д) после отторжения струпа и развития 

грануляций  

 

**596. Стимулирует эпителизацию раны 

а) анальгин  

б) коргликон  

в) солкосерил  

г) эмульсия синтомицина  

д) триметилдифтор параамин  

 

*597. Асфиксия от закупорки 

дыхательной трубки инородным телом 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  

г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

*598. Асфиксия от сдавления 

дыхательной трубки 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  



г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

*599. Асфиксия от нарушения 

проходимости дыхательных путей 

смещенными поврежденными органами 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  

г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

*600. Асфиксия от нарушения 

проходимости дыхательных путей 

вдыханием жидкого раневого 

содержимого или рвотных масс 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  

г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

*601. Асфиксия от частичного и 

периодичного закрытия дыхательных 

путей поврежденными тканями с 

затруднением вдоха или выдоха 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  

г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

**602. Лечебные мероприятия при 

стенотической асфиксии 

а) трахеотомия  

б) введение воздуховода  

в) удаление инородного тела  

г) восстановление анатомического 

положения органа  

 

**603. Лечебные мероприятия при 

дислокационной асфиксии 

а) трахеотомия  

б) введение воздуховода  

в) удаление инородного тела  

г) восстановление анатомического 

положения органа  

 

**604. Лечебные мероприятия при 

дислокационной асфиксии на поле боя 

а) трахеотомия  

б) введение воздуховода  

в) удаление инородного тела  

г) вывести и закрепить язык булавкой  

 

**605. Лечебные мероприятия при 

аспирационной асфиксии на поле боя 

а) трахеотомия  

б) введение воздуховода  

в) удаление инородного тела  

г) положить раненого на бок или живот  

д) восстановление анатомического 

положения органа  

 

***606. Профилактика аспирационной 

асфиксии у раненых в челюстно-лицевую 

область на поле боя заключается 

а) в трахеотомии  

б) в введении воздуховода  

в) в удалении инородного тела  

г) в восстановлении анатомического 

положения органа  

д) в очистке полости рта, придания 

раненому положения, обеспечивающего 

свободное дыхание 

 

*607. Вид асфиксии у раненых с отрывом 

подбородочного отдела нижней челюсти 

а) клапанная  

б) стенотическая  

в) обтурационная  

г) аспирационная  

д) дислокационная  

 

*608. Для профилактики асфиксии при 

операциях со значительным смещением 

тканей дна полости рта проводят 

а) введение воздуховода  

б) наложение трахеостомы  

в) наложение бимаксиллярных шин  

г) прошивание и выведение языка  

 

***609. Основной этап операции 

трахеотомии заключается 

а) в разведении колец трахеи  

б) в рассечении участка колец трахеи  

в) в раздвижении мягких тканей над 

трахеей  

 

**610. Для профилактики асфиксии язык 

прошивается в направлении 

а) горизонтально  

б) под углом к средней линии  

в) вертикально по средней линии  



 

**611. Для профилактики асфиксии язык 

прошивается 

а) у корня  

б) в передней трети  

в) по средней линии  

г) на границе задней и средней трети  

 

**612. Свободное дыхание после 

экстубации обеспечивается 

а) трахеостомией  

б) введением воздуховода  

в) прошиванием и выведением языка  

 

***613. Временная остановка 

кровотечения у раненых в челюстно-

лицевую область на МПП заключается 

а) в наложении жгута  

б) в тугой тампонаде  

в) в пальцевом прижатии сосуда  

г) в перевязке сосуда на протяжении  

 

*614. Постоянная остановка 

кровотечения у раненых в челюстно-

лицевую область на МПП заключается 

а) в тугой тампонаде  

б) в прошивании сосуда в ране  

в) в пальцевом прижатии сосуда  

г) в перевязке сосуда на протяжении  

 

**615. При невозможности остановки 

кровотечения из корня языка или боковой 

стенки глотки в МПП необходимо 

сделать 

а) тугую тампонаду  

б) пальцевое прижатие сосуда  

в) положить гемостатическую трубку  

г) экстренную трахеотомию и тугую 

тампонаду  

 

*616. При клапанной асфиксии в МПП 

необходимо сделать 

а) интубацию  

б) трахеотомию  

в) ввести воздуховод  

г) отсечение "клапана" или устранение 

его фиксацией поврежденных тканей 

 

*617. При дислокационной асфиксии в 

МПП необходимо сделать 

а) интубацию  

б) трахеотомию  

в) ввести воздуховод  

г) прошивание и выведение языка  

д) искусственную вентиляцию легких  

 

*618. Объем помощи при ранениях лица 

и челюстей, оказываемый в СХППГ 

а) подготовка к эвакуации в тыловую 

госпитальную базу  

б) окончательная остановка 

кровотечения, выведение из шока  

в) специализированная полная 

хирургическая обработка ран с 

элементами пластики 

 

***619. Особенности первичной 

хирургической обработки ран челюстно-

лицевой области в СХППГ 

а) антисептическая обработка, наложение 

швов и повязки  

б) остановка кровотечения, 

антисептическая обработка, наложение 

швов и повязки 

в) иссечение некротически измененных 

тканей, удаление кровяных сгустков, 

дренирование раны 

г) экономное иссечение тканей в области 

раны, использование первичной 

пластики, обшивание раны (подшивание 

слизистой оболочки к коже) 

д) антисептическая обработка, иссечение 

некротически измененных тканей, 

ушивание раны на себя 

 

**620. В штат СХППГ входят 

специалисты 

а) окулист, стоматолог  

б) нейрохирург, окулист  

в) окулист, нейрохирург, стоматолог  

г) окулист, нейрохирург, стоматолог, 

оториноляринголог  

 

*621. Объем помощи при ранениях лица 

и челюстей, оказываемый в СХППГ 

а) подготовка к эвакуации в тыловую 

госпитальную базу  

б) окончательная остановка 

кровотечения, выведение из шока  

в) полная хирургическая обработка ран с 

наложением лечебной мобилизации 

 



*622. Объем помощи при 

комбинированных ранениях лица и 

челюстей, оказываемый в СХППГ 

а) дезактивация  

б) подготовка к эвакуации в тыловую 

госпитальную базу, дезактивация 

в) окончательная остановка 

кровотечения, выведение из шока, 

лечение лучевой болезни, дезактивация 

г) полная хирургическая обработка ран с 

наложением лечебной иммобилизации с 

учетом степени радиационного 

поражения, дезактивация 

 

*623. Лечение раненых с сочетанными 

поражениями проводится 

а) в ОМедБ  

б) в СХППГ широкого профиля  

в) в СХППГ, отделение "голова и шея"  

 

*624. Объем стоматологической помощи 

в СХППГ заключается в лечении 

а) всех видов  

б) хирургическом 

в) ортопедическом  

г) терапевтическом  

 

*625. Сроки лечения в СХППГ 

а) до 2 недель  

б) до 3 недель  

в) до 1 месяца  

г) до 2 месяцев  

д) до 3 месяцев  

е) до полугода  

 

**626. Особенность ухода за ранеными в 

челюстно-лицевую область 

а) не требует дополнительного 

оборудования  

б) до и после специализированной 

помощи различен  

в) соответствует правилам ухода за 

любыми ранеными  

 

**627. Основой специального ухода за 

ранеными в челюстно-лицевую область 

на этапах эвакуации является 

а) дыхательная гимнастика  

б) своевременное кормление  

в) тщательная гигиена полости рта  

 

***628. Важной частью специального 

ухода за ранеными в челюстно-лицевую 

область на этапах эвакуации является 

а) утоление жажды  

б) дыхательная гимнастика  

в) массаж воротниковой зоны  

 

**629. Раствор для обработки полости 

рта 

а) альбумин  

б) раствор Рингера  

в) 40% глюкоза  

г) фурациллина  

 

**630. Раствор для обработки полости 

рта 

а) альбумин  

б) 40% глюкоза  

в) раствор Рингера  

г) марганцевокислого калия  

 

**631. Раствор для обработки полости 

рта 

а) альбумин  

б) раствор Рингера  

в) 40% глюкоза  

г) диоксидина  

 

***632. "Трубочным" столом называется 

а) диета при ксеростомии  

б) протертое гомогенное питание  

в) диета после резекции желудка  

 

*633. Военно-врачебная экспертиза 

проводится 

а) начальником МПП  

б) начальником ОМедБ  

в) начальником СХППГ  

г) военно-врачебной комиссией  

 

**634. Задача военно-врачебной 

комиссии 

а) выявлении нарушений прикуса  

б) определение группы инвалидности  

в) определение степени годности к 

воинской службе  

 

**635. Экспертное решение о степени 

годности к воинской службе принимается 

а) по окончании хирургического лечения  

б) при поступлении в 

специализированное отделение  



в) во время лечения в 

специализированном отделении  

 

**636. Документ, подтверждающий 

нетрудоспособность при бытовой травме 

а) форма N 66  

б) больничный лист  

в) бытовая справка  

г) консультативное заключение  

 

*637. Документ, подтверждающий 

нетрудоспособность при 

производственной травме 

а) форма N 66  

б) больничный лист  

в) бытовая справка  

г) консультативное заключение  

 

*638. Больничный лист при лечении 

переломов челюстей выдается на срок 

а) 10 дней  

б) 20 дней  

в) 30 дней  

г) на весь срок лечения  

д) 4 месяца  

 

*639. Больничный лист при сроке 

лечения до 10 дней подписывает 

а) МСЭК  

б) лечащий врач  

в) консультативно-экспертная комиссия  

 

**640. Больничный лист при сроке 

лечения более 10 дней подписывает 

а) МСЭК  

б) лечащий врач  

в) консультативно-экспертная комиссия  

 

**641. Больничный лист при сроке 

лечения более 4 месяцев продлевает 

а) МСЭК  

б) лечащий врач  

в) консультативно-экспертная комиссия 

 

***642. Военно-врачебная комиссия 

функционирует 

а) в МПП  

б) в ОМедБ  

в) в СХППГ 

 

***643. Показания для определения 

инвалидности при травме челюстно-

лицевой области 

а) отсутствие части органа  

б) нарушение функции органа  

в) стойкие функциональные нарушения  

г) отсутствие части органа и нарушение 

функции органа  

 

***644. Показания для определения 

непригодности к военной службе 

а) отсутствие части органа  

б) нарушение функции органа  

в) стойкие функциональные нарушения  

г) отсутствие части органа и нарушение 

функции органа  

 

**645.Основным этиологическим 

фактором в развитии 

злокачественныхопухолей слизистой 

оболочки полости рта является 

а)гиперсаливация 

б)частичная адентия 

в)массивные зубные отложения 

г)хроническая травма слизистой 

оболочки 

д)заболевания желудочно-кишечного 

тракта 

 

**646.Основным этиологическим 

фактором в развитии 

злокачественныхопухолей слизистой 

оболочки полости рта является 

а)гиперсаливация 

б)частичная адентия 

в)предраковые заболевания 

г)массивные зубные отложения 

д)заболевания желудочно-кишечного 

тракта 

 

**647.При подозрении на 

злокачественную опухоль челюстно-

лицевой областибольного необходимо 

направить 

а)к районному онкологу 

б)к специалисту-радиологу 

в)к участковому терапевту 

г)к хирургу общего профиля 

д)к специалисту-стоматологу 

 

*648.Больной с диагнозом 

"Злокачественное 



новообразование"челюстно-лицевой 

области должен быть направлен 

а)к районному онкологу 

б)к специалисту-радиологу 

в)к участковому терапевту 

г)к хирургу общего профиля 

д)к специалисту-стоматологу 

 

**649.К дополнительным методам 

исследования, проводимым для 

уточнениядиагноза "злокачественное 

новообразование челюстно-лицевой 

области"относится 

а)физикальный 

б)биохимический 

в)цитологический 

г)иммунологический 

д)ангиографический 

 

**650.К дополнительным методам 

исследования, проводимым для 

уточнениядиагноза "злокачественное 

новообразование челюстно-лицевой 

области"относится 

а)физикальный 

б)биохимический 

в)гистологический 

г)ангиографический 

д)иммунологический 

 

**651.Под онкологической 

настороженностью понимаютзнание 

злокачественных новообразований 

а)ранних симптомов 

б)препаратов для лечения 

в)профессиональных вредностей 

г)допустимых доз лучевой терапии 

 

*652.Под онкологической 

настороженностью понимают знание 

а)профессиональных вредностей 

б)препаратов для лечения опухолей 

в)допустимых доз лучевой терапии 

г)специальных методов обследования, 

ранней диагностики 

д)системы организации помощи 

онкологическим больным 

 

**653.В результате воспаления в 

периапикальных тканях челюстных 

костейразвивается 

а)кератокиста 

б)радикулярная киста 

в)фолликулярная киста 

г)назоальвеолярная киста 

д)киста резцового канала 

 

**654.В результате нарушения развития 

эмалевого органа в челюстныхкостях 

развивается 

а)кератокиста 

б)радикулярная киста 

в)фолликулярная киста 

г)назоальвеолярная киста 

д)киста резцового канала 

 

**655.Основным клиническим 

проявлением кисты челюсти является 

а)боль 

б)симптом Венсана 

в)нарушение глотания 

г)плотное обызвествленное образование 

д)безболезненная деформация в виде 

вздутия 

 

*656.Для рентгенологической картины 

радикулярной кистыхарактерна 

деструкция костной ткани 

а)в виде "тающего сахара" 

б)с нечеткими границами в области 

образования 

в)в виде нескольких полостей с четкими 

контурами 

г)с четкими контурами в области 

верхушек одного 

или нескольких зубов 

 

*657.Фолликулярную кисту необходимо 

дифференцировать 

а)с одонтомой 

б)с цементомой 

в)с амелобластомой 

г)с твердой одонтомой 

д)с репаративной гранулемой 

 

*658.Фолликулярную кисту необходимо 

дифференцировать 

а)с одонтомой 

б)с цементомой 

в)с твердой одонтомой 

г)с радикулярной кистой 

д)с репаративной гранулемой 

 



**659.Для рентгенологической картины 

фолликулярной кистыхарактерна 

деструкция костной ткани 

а)в виде "тающего сахара" 

б)с четкими границами и тенью зуба в 

полости 

в)с нечеткими границами в области 

образования 

г)в виде нескольких полостей с четкими 

контурами 

д)с четкими контурами в области 

верхушек одного 

или нескольких зубов 

 

*660.Пунктат радикулярной кисты вне 

воспаления имеет вид 

а)лимфы 

б)крови 

в)мутной жидкости 

г)холестеотомных масс 

д)прозрачной жидкости с кристаллами 

холестерина 

 

*661.Основным методом лечения кист 

челюстей небольшого размера является 

а)цистэктомия 

б)криодеструкция 

в)склерозирование 

г)частичная резекция челюсти 

д)половинная резекция челюсти 

 

*662.Основным методом лечения кист 

челюстей большого размера является 

а)цистотомия 

б)цистэктомия 

в)криодеструкция 

г)частичная резекция челюсти 

д)половинная резекция челюсти 

 

**663.Показанием для цистэктомии 

радикулярных кист челюстей является 

а)прорастание кисты в полость носа 

б)прорастание кисты в верхнечелюстную 

пазуху 

в)небольшие размеры (до 3 зубов в 

полости) 

г)большие размеры (более 3 зубов в 

полости) 

д)деструкция наружной кортикальной 

пластинки челюсти 

 

**664.Показанием для цистэктомии 

радикулярных кист челюстей является 

а)прорастание кисты в полость носа 

б)одиночная киста с одним корнем в 

полости 

в)прорастание кисты в верхнечелюстную 

пазуху 

г)большие размеры (более 3 зубов в 

полости) 

д)деструкция наружной кортикальной 

пластинки челюсти 

 

**665.Цистотомия проводится при 

радикулярной кисте челюсти, если 

а)прорастает в верхнечелюстную пазуху 

б)она имеет небольшие размеры (до 3 

зубов в полости) 

в)в полости ее находятся корни 

нескольких интактных зубов 

 

**666.Цистотомия проводится при 

радикулярной кисте челюсти, если 

а)прорастает в полость носа 

б)прорастает в верхнечелюстную пазуху 

в)она имеет небольшие размеры (до 3 

зубов в полости) 

 

**667.Фационазальная цистэктомия 

проводится при радикулярных кистах 

а)оттеснивших полость носа 

б)нижней челюсти больших размеров 

в)оттеснивших верхнечелюстную пазуху 

г)прорастающих в верхнечелюстную 

пазуху 

 

**668.Местным отдаленным 

осложнением цистэктомии является 

а)миозит 

б)рецидив 

в)панкреатит 

г)инфаркт миокарда 

 

**669.Причиной рецидива радикулярной 

кисты челюсти является 

а)гематома 

б)одонтогенная инфекция 

в)длительность существования кисты 

г)послеоперационное воспаление раны 

д)не полностью удаленная оболочка 

кисты 

 



**670.Подготовка к операции 

цистэктомии включает пломбирование 

а)"причинного" зуба 

б)всех зубов челюсти 

в)зубов-антагонистов 

г)всех зубов, корни которых обращены в 

полость кисты 

 

**671.Подготовка к операции 

цистотомии включает пломбирование 

а)"причинного" зуба 

б)всех зубов челюсти 

в)зубов-антагонистов 

г)всех зубов, корни которых обращены в 

полость кисты 

 

**672.Для пломбирования канала при 

подготовке к операциипо поводу кисты 

челюсти лучше использовать 

а)симедент 

б)амальгаму 

в)фосфат-цемент 

г)эвгенол-тимоловую пасту 

д)резорцин-формалиновую пасту 

 

**673.Причиной рецидива радикулярной 

кисты челюсти после цистотомии 

является 

а)гематома 

б)длительность существования кисты 

в)послеоперационное воспаление раны 

г)не полностью удаленная оболочка 

кисты 

д)раннее закрытие трепанационного 

отверстия 

 

**674.Неодонтогенное происхождение 

имеет киста 

а)кератокиста 

б)радикулярная 

в)фолликулярная 

г)носо-небного канала 

 

**675.Неодонтогенное происхождение 

имеет киста 

а)кератокиста 

б)радикулярная 

в)фолликулярная 

г)шаровидно-верхнечелюстная 

 

**676.Неодонтогенное происхождение 

имеет киста 

а)носо-губная 

б)кератокиста 

в)радикулярная 

г)фолликулярная 

 

**677.Основным методом лечения 

неодонтогенных кист челюстей является 

а)цистотомия 

б)цистэктомия 

в)криодеструкция 

г)частичная резекция челюсти 

д)половинная резекция челюсти 

 

**678.По происхождению 

неодонтогенные кисты челюстей 

а)связаны с зубами 

б)не связаны с зубами 

 

**679.Причина развития неодонтогенных 

кист челюстей связана с нарушением 

а)эмбриогенеза лица 

б)формирования корня зуба 

в)формирования зачатка зуба 

г)развития зубного фолликула 

 

*680.При оперативном лечении 

радикулярных кист 

челюстей"причинному" зубу производят 

а)гемисекцию 

б)пломбирование канала 

в)эндодентальный электрофорез 

г)резекцию верхушки корня после 

пломбирования канала 

 

**681.К истинным опухолям из 

фиброзной ткани относят 

а)эпулис 

б)твердую фиброму 

в)фиброматоз десен 

 

**682.К истинным опухолям из 

фиброзной ткани относят 

а)эпулис 

б)мягкую фиброму 

в)фиброматоз десен 

 

**683.Для твердой фибромы характерно 

наличие в ней 

а)незрелой фиброзной ткани 

б)зрелой фиброзной ткани, бедной 

коллагеном 



в)зрелой, богатой коллагеном фиброзной 

ткани 

 

**684.Для мягкой фибромы характерно 

наличие в ней 

а)зрелой жировой ткани 

б)зрелой фиброзной ткани 

в)зрелой жировой и фиброзной ткани 

 

**685.Твердая и мягкая фиброма чаще 

локализуется на слизистой оболочке 

а)щек 

б)губы 

в)дна полости рта 

 

**686.Твердая и мягкая фиброма чаще 

локализуется на слизистой оболочке 

а)губы 

б)дна полости рта 

в)задней трети языка 

 

**687.Клинически фиброма - это опухоль 

округлой формы 

а)на ножке 

б)на широком основании 

в)на инфильтративном основании 

 

**688.Основным методом лечения 

фибром является 

а)химиотерапия 

б)лучевая терапия 

в)комбинированное 

г)иссечение в пределах здоровых тканей 

 

**689.Фиброматоз относится 

а)к истинным опухолям 

б)к опухолеподобным образованиям 

 

**690.Фиброматоз развивается в 

результате 

а)вредных привычек 

б)нарушения эмбриогенеза 

в)хронического механического 

раздражения 

 

**691.Фиброматоз чаще локализуется на 

слизистой оболочке 

а)щек 

б)верхней губы 

в)дна полости рта 

г)переходной складки с вестибулярной 

стороны 

 

**692.Основным методом лечения 

фиброматоза является 

а)химиотерапия 

б)лучевая терапия 

в)комбинированное 

г)иссечение новообразования вместе с 

надкостницей 

 

**693.Основным методом лечения 

фиброматоза является 

а)химиотерапия 

б)лучевая терапия 

в)комбинированное 

г)устранение хронической травмы 

слизистой оболочки 

 

**694.Липома состоит из жировой ткани 

а)зрелой 

б)незрелой 

в)незрелой и зрелой 

 

*695.Основным методом лечения липомы 

является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное 

г)лучевая терапия 

д)иссечение вместе с капсулой 

 

**696.Предраки - это 

а)изъязвляющиеся воспалительные 

инфильтраты 

б)дистрофические, нестойкие 

пролифераты не ставшие опухолью 

в)доброкачественные новообразования с 

явлениями воспаления 

г)острые язвенно-некротические 

процессы мягких тканей лица 

 

**697.Основными этиологическими 

факторами в возникновении 

предракаявляются 

а)вторичная адентия 

б)острые воспалительные процессы 

мягких тканей лица 

в)хроническая травма слизистой 

оболочки полости рта 

г)острые воспалительные процессы 

костей лицевого скелета 

 



**698.Основными этиологическими 

факторами в возникновении 

предракаявляются 

а)вторичная адентия 

б)профессиональные вредности 

в)острые воспалительные процессы 

мягких тканей лица 

г)острые воспалительные процессы 

костей лицевого скелета 

 

**699.Основными этиологическими 

факторами в возникновении 

предракаявляются 

а)вредные привычки 

б)вторичная адентия 

в)острые воспалительные процессы 

мягких тканей лица 

г)острые воспалительные процессы 

костей лицевого скелета 

 

**700.Для морфологической картины 

предрака характерно отсутствие 

а)гиперкератоза 

б)гиперхроматоза ядер 

в)атипического ороговения 

г)инвазии в подэпителиальные ткани 

 

**701.Для морфологической картины 

предрака характерно наличие 

а)атипического ороговения 

б)обызвествления миоцитов 

в)воспалительного инфильтрата 

г)инвазии в подэпителиальные ткани 

 

**702.Для морфологической картины 

предрака характерно наличие 

а)гиперхроматоза ядер 

б)обызвествление миоцитов 

в)воспалительного инфильтрата 

г)вторичного казеозного некроза 

д)инвазии в подэпителиальные ткани 

 

**703.Для морфологической картины 

предрака характерно наличие 

а)гиперкератоза 

б)обызвествление миоцитов 

в)воспалительного инфильтрата 

г)вторичного казеозного некроза 

д)инвазии в подэпителиальные ткани 

 

**704.К предраковым заболеваниям 

слизистой оболочки полости рта 

относятся 

а)рожистое воспаление 

б)термический и химические ожоги 

в)бородавчатый предрак, ограниченный 

предраковый гиперкератоз, 

хейлит Манганотти 

г)болезнь Боуэна, пигментная 

ксеродерма, актинический кератоз, 

предраковый меланоз 

д)эритроплакия, лейкоплакия, красная 

волчанка, плоский лишай, 

подслизистый фиброз 

 

**705.К предраковым заболеваниям 

красной каймы губ относятся 

а)рожистое воспаление 

б)термический и химические ожоги 

в)бородавчатый предрак, ограниченный 

предраковый гиперкератоз, хейлит 

Манганотти 

г)болезнь Боуэна, пигментная 

ксеродерма, актинический кератоз, 

предраковый меланоз 

д)эритроплакия, лейкоплакия, красная 

волчанка, плоский лишай, подслизистый 

фиброз 

 

**706.Клиническая картина болезни 

Боуэна характеризуется наличием 

а)2-3 эрозий, без тенденции к 

кровоточивости и эпителизации 

б)эрозивной поверхности с 

инфильтрацией подлежащих тканей 

в)атрофических уплощенных бляшек 

покрытых корками, "географического" 

рисунка 

г)ограниченного участка ороговения, 

покрытого тонкими, плотно сидящими 

чешуйками 

д)болезненного узла с бугристой 

поверхностью, 

возвышающегося над эпителием на 3-5 

мм 

 

**707.Основным методом лечения 

болезни Боуэна является 

а)химиотерапия 

б)хирургический 

в)комбинированное 

г)лучевая терапия 



д)иссечение вместе с капсулой 

 

**708.Основным методом лечения 

болезни Боуэна является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное 

г)лучевая терапия 

д)иссечение вместе с капсулой 

 

**709.Клиническая картина 

бородавчатого предрака красной каймы 

губхарактеризуется наличием 

а)2-3 эрозий, без тенденции к 

кровоточивости и эпителизации 

б)эрозивной поверхности с 

инфильтрацией подлежащих тканей 

в)атрофических уплощенных бляшек, 

покрытых корками,"географического" 

рисунка 

г)ограниченного участка ороговения, 

покрытого тонкими,плотно сидящими 

чешуйками 

д)болезненного узла с бугристой 

поверхностью,возвышающегося над 

эпителием на 3-5 мм 

 

**710.Клиническая картина предракового 

гиперкератозахарактеризуется наличием 

а)2-3 эрозий, без тенденции к 

кровоточивости и эпителизации 

б)эрозивной поверхности с 

инфильтрацией подлежащих тканей 

в)атрофических уплощенных бляшек, 

покрытых корками,"географического" 

рисунка 

г)ограниченного участка ороговения, 

покрытого тонкими,плотно сидящими 

чешуйками 

д)болезненного узла с бугристой 

поверхностью,возвышающегося над 

эпителием на 3-5 мм 

 

**711.Клиническая картина хейлита 

Манганотти характеризуется наличием 

а)2-3 эрозий, без тенденции к 

кровоточивости и эпителизации 

б)эрозивной поверхности с 

инфильтрацией подлежащих тканей 

в)атрофических уплощенных бляшек 

покрытых корками,"географического" 

рисунка 

г)ограниченного участка ороговения, 

покрытого тонкими,плотно сидящими 

чешуйками 

д)болезненного узла с бугристой 

поверхностью,возвышающегося над 

эпителием на 3-5 мм 

 

**712.Основным методом лечения 

бородавчатого предрака красной каймы 

губявляется 

а)иссечение 

б)мануальный 

в)химиотерапия 

г)комбинированное 

д)лучевая терапия 

 

**713.Основным методом лечения 

ограниченного предракового 

гиперкератозакрасной каймы губ 

является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное 

г)лучевая терапия 

д)иссечение вместе с капсулой 

 

**714.Основным методом лечения 

абразивного преканцерозного хейлита 

Манганотти является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)лучевая терапия 

г)комбинированное 

д)иссечение вместе с капсулой 

 

**715.Периферическая гигантоклеточная 

гранулема - это 

а)костная опухоль 

б)мягкотканная опухоль 

в)опухолеподобное образование 

г)истинная одонтогенная опухоль 

 

**716.Основным этиологическим 

фактором в развитии 

периферическойгигантоклеточной 

гранулемы является 

а)рецидив кисты 

б)острый пульпит 

в)перелом челюсти 

г)хроническая травма слизистой 

оболочки альвеолярного отростка 

 



**717.Основным этиологическим 

фактором развития 

периферическойгигантоклеточной 

гранулемы является хроническая травма 

а)языка 

б)десны 

в)челюсти 

г)нижнего носового хода 

 

**718.Клиническая картина фиброзного 

эпулиса характеризуется 

а)ограниченным участком ороговения 

десны 

б)рыхлым болезненным кровоточащим 

образованием десны 

в)плотным безболезненным 

образованием на широком основании 

г)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к 

кровоточивостии эпителизации 

 

**719.Клиническая картина 

ангиоматозного эпулиса характеризуется 

а)ограниченным участком ороговения 

десны 

б)рыхлым болезненным кровоточащим 

образованием десны 

в)плотным безболезненным 

образованием на широком основании 

г)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к 

кровоточивостии эпителизации 

 

**720.Клиническая картина 

периферической гигантоклеточной 

гранулемыхарактеризуется 

а)ограниченным участком ороговения 

десны 

б)рыхлым болезненным кровоточащим 

образованием десны 

в)плотным безболезненным 

инфильтратом в области нескольких 

зубов 

г)синюшно-бурым бугристом 

образованиемна деснемягкой 

консистенции 

д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к 

кровоточивостии эпителизации 

 

**721.Рентгенологическая картина 

фиброзного эпулиса характеризуется 

а)наличием костных изменений в области 

эпулиса 

б)резорбцией кортикальной пластинки 

челюсти на всем протяжении 

в)отсутствием костных изменений в 

области эпулиса 

г)очаговой деструкцией губчатого 

вещества челюстина всем пртяжении 

д)очаговой деструкцией губчатого 

вещества челюстив области соседних 

зубов 

 

**722.Основным методом лечения 

фиброзного эпулиса является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)лучевая терапия 

г)комбинированное 

д)иссечение новообразования 

 

**723.Амелобластома относится к группе 

а)предраков 

б)воспалительных заболеваний 

в)опухолеподобных образований 

г)злокачественных одонтогенных 

опухолей 

д)доброкачественных одонтогенных 

опухолей 

 

**724.Клиническая картина 

амелобластомы характеризуется 

а)болезненным дефектом костной ткани 

челюсти 

б)безболезненной деформацией челюсти 

в виде вздутия 

в)рыхлым болезненным кровоточащим 

образованием десны 

г)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к 

кровоточивостии эпителизации 

 

**725.Рентгенологическая картина 

амелобластомы характеризуется 

а)костными изменениями типа "тающего 

сахара" 

б)костными изменениями типа "матового 

стекла" 

в)деструкцией кости в виде 

множественных очагов 



г)резорбцией кортикальной пластинки 

челюсти на всемпротяжении разрежения 

с четкими границами, 

разделеннымикостными перегородками 

д)диффузной деструкцией губчатого 

вещества челюстина всем протяжении 

 

**726.Окончательный диагноз 

"амелобластома" ставится на основании 

данных 

а)опроса 

б)цитологии 

в)гистологии 

г)анализов крови 

д)клинико-рентгенологического 

исследования 

 

**727.Амелобластому следует 

дифференцировать 

а)с хондромой 

б)с одонтомой 

в)с цементомой 

г)с пародонтитом 

д)с радикулярной кистой 

 

**728.Основным методом лечения 

амелобластомы является 

а)цистэктомия 

б)химиотерапия 

в)лучевая терапия 

г)резекция челюсти 

д)выскабливание оболочки 

новообразования 

 

**729.Мягкая одонтома относится к 

группе 

а)предраков 

б)воспалительных заболеваний 

в)опухолеподобных образований 

г)злокачественных одонтогенных 

опухолей 

д)доброкачественных одонтогенных 

опухолей 

 

**730.Наиболее часто мягкая одонтома 

локализуется в области 

а)нижних моляров 

б)верхних моляров 

в)нижних премоляров 

г)резцов нижней челюсти 

д)резцов верхней челюсти 

 

**731.Клиническая картина мягкой 

одонтомы характеризуется 

а)безболезненной деформацией челюсти 

в виде вздутия 

б)рыхлым болезненным кровоточащим 

образованием десны 

в)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

г)плотным безболезненным 

инфильтратом в области нескольких 

зубов 

д)2-3 эрозиями десны, без тенденции к 

кровоточивости и эпителизации 

 

*732.Окончательный диагноз "мягкая 

одонтома" ставится на основании данных 

а)опроса 

б)цитологии 

в)гистологии 

г)анализов крови 

д)клинико-рентгенологического 

исследования 

 

**733.Мягкую одонтому следует 

дифференцировать 

а)с гемангиомой 

б)с пародонтитом 

в)с амелобластомой 

г)с полиморфной аденомой 

д)с остеомиелитом челюсти 

 

**734.Мягкую одонтому следует 

дифференцировать 

а)с гемангиомой 

б)с пародонтитом 

в)с полиморфной аденомой 

г)с остеомиелитом челюсти 

д)с гигантоклеточной опухолью 

 

**735.Мягкую одонтому следует 

дифференцировать 

а)с миксомой 

б)с пародонтитом 

в)с гемангиомой 

г)с полиморфной аденомой 

д)с остеомиелитом челюсти 

 

**736.Основным методом лечения 

мягкой одонтомы является 

а)цистэктомия 

б)химиотерапия 

в)лучевая терапия 



г)резекция челюсти 

д)выскабливание оболочки 

новообразования 

 

**737.Синоним мягкой одонтомы 

а)цилиндрома 

б)амелобластома 

в)фиброзная бластома 

г)амелобластическая киста 

д)амелобластическая фиброма 

 

**738.Рентгенологическая картина 

амелобластической фибромы 

характеризуется 

а)костными изменениями типа "тающего 

сахара" 

б)костными изменениями типа "матового 

стекла" 

в)резорбцией кортикальной пластинки 

челюсти на всем протяжении 

г)диффузной деструкцией губчатого 

вещества челюсти на всем протяжении 

д)кистозном очагом с четкими 

границами, в котором содержатся 

элементы зубных тканей 

 

**739.Мягкая одонтома склонна к 

озлокачествлению с перерождением 

а)в остеосаркому 

б)в лимфосаркому 

в)в рак слизистой дна полости рта 

г)в амелобластическую фибросаркому 

 

**740.Особенностью амелобластомы 

является способность 

а)к инвазивному росту 

б)к неинвазивному росту 

в)к метастазированию в отдаленные 

лимфоузлы 

г)к метастазированию в регионарные 

лимфоузлы 

 

**741.Одонтома относится к группе 

а)воспалительных заболеваний 

б)опухолеподобных образований 

в)пороков развития зубных тканей 

г)злокачественных одонтогенных 

опухолей 

д)доброкачественных одонтогенных 

опухолей 

 

**742.Гистологическое строение 

сложной одонтомы характеризуется 

а)отдельными зубоподобными 

структурами 

б)пролиферирующим одонтогенным 

эпителием 

в)разной степени минерализованной 

цементоподобной тканью 

г)тонкой фиброзной 

капсулой,выстланной ороговевающим 

плоским эпителием 

д)обызвествленными зубными тканями, 

расположенными хаотично, 

образующими единый конгломерат 

 

**743.Гистологическое строение 

составной одонтомы характеризуется 

а)пролиферирующим одонтогенным 

эпителием 

б)разной степени минерализованной 

цементоподобной тканью 

в)отдельными зубоподобными 

структурами, представляющими все 

ткани зуба 

г)тонкой фиброзной капсулой, 

выстланной ороговевающим плоским 

эпителием 

д)обызвествленными зубными тканями, 

расположенными хаотично, 

образующими единый конгломерат 

 

**744.Клиническая картина сложной и 

составной одонтомы характеризуется 

а)свищами на коже 

б)контрактурой челюстей 

в)бессимптомным течением 

г)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

д)периодическими воспалительными 

реакциями в виде периостита 

 

**745.Рентгенологическая картина 

сложной и составной одонтомы 

характеризуется 

а)отсутствием костных изменений в 

области одонтомы 

б)ограниченной гомогенной тенью 

плотности коронки зуба 

в)резорбцией кортикальной пластинки на 

всем протяжении челюсти 

г)очаговой деструкцией губчатого 

вещества на всем протяжении 



челюсти 

 

**746.Основным показанием для 

удаления сложной и составной одонтомы 

является 

а)большие размеры 

б)отдаленные метастазы 

в)наличие клинических проявлений 

г)метастазы в регионарные лимфоузлы 

 

**747.Основным методом лечения 

сложной и составной одонтомы является 

а)химиотерапия 

б)комбинированное лечение 

в)блок-резекция челюсти 

г)выскабливание опухоли 

д)удаление новообразования 

 

**748.Гигантоклеточная опухоль 

относится к группе 

а)истинных опухолей 

б)опухолеподобных образований 

в)пороков развития зубных тканей 

г)злокачественных одонтогенных 

опухолей 

д)доброкачественных одонтогенных 

опухолей 

 

**749.Гистологическое строение 

гигантоклеточной опухоли 

характеризуется 

а)отдельными зубоподобными 

структурами 

б)пролиферирующим одонтогенным 

эпителием 

в)тонкой фиброзной капсулой, 

выстланной ороговевающим плоским 

эпителием 

г)тканью, состоящей из 

веретенообразных и гигантских клеток 

д)обызвествленными зубными тканями, 

расположенными хаотично, 

образующими единый конгломерат 

 

**750.Рентгенологическая картина 

гигантоклеточной опухоли 

характеризуется разновидностями 

а)полиморфной, мономорфной 

б)ячеистой, кистозной, литической 

в)субпериостальной, периапикальной 

г)пролиферативной, костеобразующей 

 

**751.Клиническая картина 

гигантоклеточной опухоли 

характеризуется 

а)рубцовой контрактурой 

б)бессимптомным течением 

в)периодическими воспалительными 

реакциями в виде периостита 

г)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

д)плотным безболезненным бугристым 

выбуханием кости,подвижность зубов в 

этой области 

 

*752.Окончательный диагноз 

"гигантоклеточная опухоль"ставится на 

основании данных 

а)опроса 

б)цитологии 

в)гистологии 

г)анализов крови 

д)клинико-рентгенологического 

исследования 

 

**753.Основным методом лечения 

гигантоклеточной опухоли является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное лечение 

г)выскабливание опухоли 

д)удаление опухоли в пределах здоровых 

тканей 

 

**754.Основным методом лечения 

гигантоклеточной опухоли является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное лечение 

г)выскабливание опухоли 

д)блок-резекция челюсти 

 

**755.Основным методом лечения 

гигантоклеточной опухоли больших 

размеров является 

а)химиотерапия 

б)криодеструкция 

в)комбинированное лечение 

г)резекция челюсти 

д)выскабливание опухоли 

 

**756.Основным методом лечения 

гигантоклеточной опухоли больших 

размеров является 



а)химиотерапия 

б)блок-резекция челюсти 

в)выскабливание опухоли 

г)декомпрессионная цистотомия 

д)резекция челюсти с одномоментной 

костной пластикой 

 

**757.Особенностью гигантоклеточной 

опухоли является способность 

а)к озлокачествлению 

б)к неинвазивному росту 

в)к метастазированию в отдаленные 

лимфоузлы 

г)к метастазированию в регионарные 

лимфоузлы 

 

**758.Гигантоклеточную опухоль 

следует дифференцировать 

а)с пародонтитом 

б)с ретенционной кистой 

в)с полиморфной аденомой 

г)с остеомиелитом челюсти 

д)с амелобластической фибромой 

 

**759.Гигантоклеточную опухоль 

следует дифференцировать 

а)с миксомой 

б)с пародонтитом 

в)с ретенционной кистой 

г)с полиморфной аденомой 

д)с остеомиелитом челюсти 

 

**760.Гигантоклеточную опухоль 

следует дифференцировать 

а)с пародонтитом 

б)с кистой челюсти 

в)с ретенционной кистой 

г)с полиморфной аденомой 

д)с остеомиелитом челюсти 

 

**761.Гигантоклеточную опухоль 

следует дифференцировать 

а)с пародонтитом 

б)с остеосаркомой 

в)с ретенционной кистой 

г)с полиморфной аденомой 

д)с остеомиелитом челюсти 

 

**762.Синоним гигантоклеточной 

опухоли 

а)цилиндрома 

б)остеолизома 

в)остеосаркома 

г)остеокластома 

д)ретенционная киста 

 

**763.Синоним гигантоклеточной 

опухоли 

а)цилиндрома 

б)серая опухоль 

в)бурая опухоль 

г)красная опухоль 

д)ретенционная киста 

 

**764.Для рентгенологической картины 

кистозной формы гигантоклеточной 

опухоли характерно 

а)очаговое разрежение в виде кисты с 

четкими границами 

б)наличие мелких полостей, разделенных 

костными перегородками 

в)разрушение кортикального слоя 

бесструктурным очагом 

разрежения, рассасывание верхушек 

корней зубов 

 

**765.Для рентгенологической картины 

ячеистой формы гигантоклеточной 

опухоли характерно 

а)очаговое разрежение в виде кисты с 

четкими границами 

б)наличие мелких полостей, разделенных 

костными перегородками 

в)разрушение кортикального слоя 

бесструктурным очагом 

разрежения, рассасывание верхушек 

корней зубов 

 

**766.Для рентгенологической картины 

ячеистой формы гигантоклеточной 

опухоли характерно 

а)очаговое разрежение в виде кисты с 

четкими границами 

б)наличие мелких полостей, разделенных 

костными перегородками 

в)разрушение кортикального слоя 

бесструктурным очагом 

разрежения, рассасывание верхушек 

корней зубов 

 

**767.Клиническая картина начальной 

стадии эозинофильной гранулемы 

характеризуется 

а)язвенным гингивитом, стоматитом 



б)периодическими воспалительными 

реакциями в виде периостита 

в)плотным болезненным инфильтратом в 

области нескольких зубов 

г)плотным безболезненным бугристым 

выбуханием участка кости, 

подвижностью зубов 

д)зудом и кровоточивостью десен, 

подвижностью интактных зубов, 

атрофией десен, обнажением корней 

зубов 

 

**768.Среди клинических форм 

эозинофильной гранулемы различают 

а)продуктивную, деструктивную 

б)язвенную, язвенно-некротическую 

в)ячеистую, кистозную, литическую 

г)очаговую, диффузную, 

генерализованную 

 

**769.Диагноз эозинофильной гранулемы 

ставится на основании данных 

а)опроса 

б)цитологии 

в)гистологии 

г)анализов крови 

д)клинико-рентгенологического 

исследования 

 

**770.Основным методом лечения 

очаговой формы эозинофильной 

гранулемы является 

а)химиотерапия 

б)выскабливание опухоли 

в)блок-резекция челюсти 

г)декомпрессионная цистотомия 

д)резекция челюсти с одномоментной 

костной пластикой 

 

**771.Основным методом лечения 

диффузной формы эозинофильной 

гранулемы является 

а)химиотерапия 

б)выскабливание опухоли 

в)блок-резекция челюсти 

г)хирургическое и лучевая терапия 

д)резекция челюсти с одномоментной 

костной пластикой 

 

**772.Эозинофильную гранулему 

дифференцируют 

а)с остеосаркомой 

б)с ретенционной кистой 

в)с полиморфной аденомой 

г)с остеомиелитом челюсти 

д)с сосудистыми опухолями 

 

**773.Клинические признаки 

капиллярной гемангиомы сходны 

а)с невусом 

б)с липомой 

в)с фибромой 

г)с папилломой 

д)с гиперемией кожи 

 

**774.Клинические признаки 

кавернозной гемангиомы сходны 

а)с невусом 

б)с фибромой 

в)с папилломой 

г)с гиперемией кожи 

д)с ретенционной кистой 

 

**775.Флеболиты определяются при 

гемангиоме челюстно-лицевой области 

типа 

а)ветвистой 

б)капиллярной 

в)кавернозной 

г)артериальной 

д)внутримышечной 

 

**776.Пульсация определяется при 

гемангиоме челюстно-лицевой области 

типа 

а)кавернозной 

б)капиллярной 

в)артериальной 

 

**777.Боли характерны для гемангиомы 

челюстно-лицевой области типа 

а)кавернозной 

б)капиллярной 

в)артериальной 

г)гломус-ангиомы 

д)внутримышечной 

 

**778.Основным клиническим признаком 

артериальной гемангиомы является 

а)пульсация 

б)наличие флеболитов 

в)боль при пальпации 

г)болезненный инфильтрат 

д)эрозии без тенденции к кровоточивости 



 

**779.Основными методами лечения 

артериальной гемангиомы являются 

а)прошивание 

б)электрокоагуляция 

в)лучевое воздействие 

г)склерозирующая терапия 

д)эмболизация с последующим 

иссечением 

 

**780.Клинически лимфангиома 

характеризуется разновидностями 

а)ячеистой, кистозной, литической 

б)капиллярной, кавернозной, кистозной 

в)полиморфной, мономорфной, 

пролиферативной 

г)субпериостальной, периапикальной, 

костеобразующей 

 

***781.Основной клинической 

особенностью лимфангиомы является 

а)пульсация 

б)ее воспаление 

в)наличие флеболитов 

г)боль при пальпации 

д)атрофия пораженного органа 

 

*782.Фиброзная дисплазия - это 

а)костная опухоль 

б)мягкотканная опухоль 

в)истинная одонтогенная опухоль 

г)опухолеподобное образование кости 

 

**783.Основным патогенетическим 

фактором в течении фиброзной 

дисплазии является 

а)рецидив кисты 

б)острый пульпит 

в)перелом челюсти 

г)очаговое нарушение костеобразования 

д)хроническая травма слизистой 

оболочки альвеолярного отростка 

 

**784.Саркомы развиваются 

а)из эпителия 

б)из железистой ткани 

в)из соединительной ткани 

 

**785.Саркомы развиваются 

а)из эпителия 

б)из нервных волокон 

в)из железистой ткани 

 

**786.Саркомы развиваются 

а)из сосудов 

б)из эпителия 

в)из железистой ткани 

 

**787.Саркомы развиваются 

а)из эпителия 

б)из железистой ткани 

в)из мышечных волокон 

 

**788.Саркомы развиваются 

а)из эпителия 

б)из железистой ткани 

в)из лимфатических клеток 

 

*789.Преимущественный путь 

метастазирования сарком 

а)лимфогенный 

б)гематогенный 

 

**790.Ранними симптомами центральных 

сарком челюстей являются 

а)гиперсаливация, ознобы, 

муфтообразный инфильтрат челюсти 

б)сухость во рту, приступообразные 

острые боли, затруднение глотания 

в)подвижность зубов, периодические 

ноющие боли, симптомы Венсана, 

утолщение челюсти 

 

**791.Симптомами саркомы верхней 

челюсти являются 

а)сукровичное выделяемое из носа 

б)сухость во рту, приступообразные 

острые боли, затруднение глотания 

в)гиперсаливация, ознобы, 

муфтообразный инфильтрат челюсти 

г)парез ветвей лицевого нерва 

 

**792.Симптомами саркомы верхней 

челюсти являются 

а)экзофтальм 

б)парез ветвей лицевого нерва 

в)сухость во рту, приступообразные 

острые боли, 

затруднение глотания 

г)гиперсаливация, ознобы, 

муфтообразный инфильтрат челюсти 

 



**793.Ранними симптомами 

периферических сарком челюстей 

являются 

а)деформация челюсти, подвижность 

зубов 

б)сухость во рту, приступообразные 

острые боли, затруднение глотания 

в)гиперсаливация, ознобы, 

муфтообразный инфильтрат челюсти 

 

**794.Рентгенологическая картина при 

центральной саркоме челюсти 

характеризуется 

а)деструкцией костной ткани с очагами 

просветления с нечеткими контурами 

б)множественными остеолитическими 

очагами в области углов и ветвей нижней 

челюсти 

в)истончением кортикального слоя кости, 

множеством кистозных просветлений 

г)диффузным увеличением кости, 

чередованием участков уплотнения и 

разрежения картиной "матового стекла" 

д)разволокнением кортикального слоя, 

пятнистоочаговым"ватным" рисунком, 

преобладанием костеобразования 

 

**795.Рентгенологическая картина при 

периферической саркоме челюсти 

характеризуется 

а)истончением кортикального слоя кости, 

множеством кистозных просветлений 

б)деструкцией костной ткани с очагами 

просветления с нечеткими контурами 

в)диффузным увеличением кости, 

чередованием участков уплотнения и 

разрежения картиной "матового стекла" 

г)разволокнением кортикального слоя, 

пятнистоочаговым"ватным" рисунком, 

преобладанием костеобразования 

д)периоссальными наслоениями 

(спикулами), отслойкой надкостницы, 

краевой деструкцией кости 

 

**796.Ранними симптомами сарком 

околочелюстных тканей являются 

а)безболезненный инфильтрат мягких 

тканей 

б)гиперсаливация, ознобы, 

муфтообразный инфильтрат челюсти 

в)подвижность зубов, периодические 

ноющие боли,утолщение челюсти 

г)сухость во рту, приступообразные 

острые боли, затруднение глотания 

 

**797.Различают формы роста рака языка 

а)дискоидную 

б)экзофитную 

в)актиническую 

г)мультицентрическую 

 

**798.Различают формы роста рака языка 

а)дискоидную 

б)эндофитную 

в)актиническую 

г)мультицентрическую 

 

**799.Различают формы роста рака языка 

а)дискоидную 

б)актиническую 

в)мультицентрическую 

г)подслизисто-инфильтративную 

 

*800.Рак языка метастазирует 

а)лимфогенно 

б)гематогенно 

 

**801.Наиболее распространенными 

морфологическими формами рака языка 

являются 

а)сосудистая 

б)межмышечная 

в)цилиндрическая 

г)плоскоклеточная 

д)муко-эпидермоидная 

 

**802.Первичным элементом экзофитной 

формы начальной стадии рака языка 

является 

а)гумма 

б)гиперкератоз 

в)подслизистый инфильтрат 

г)некроз слизистой оболочки 

д)разрастание слизистой оболочки 

 

**803.Первичным элементом эндофитной 

формы начальной стадии рака языка 

является 

а)гумма 

б)гиперкератоз 

в)трещина, язва 

г)подслизистый инфильтрат 

д)некроз слизистой оболочки 

 



**804.Первичным элементом 

подслизисто-инфильтративной формы 

начальной стадии рака языка является 

а)гумма 

б)гиперкератоз 

в)трещина, язва 

г)подслизистый инфильтрат 

д)некроз слизистой оболочки 

 

**805.Основной симптом присоединения 

вторичной инфекции при раке языка 

заключается 

а)в явлениях интоксикации 

б)в повышении температуры 

в)в некрозе слизистой оболочки 

г)в болезненности первичного очага 

д)в обострении хронических заболеваний 

 

**806.Для уточнения диагноза рака языка 

дополнительно проводится 

а)томография 

б)ангиография 

в)лапароскопия 

г)иридодиагностика 

д)цитологическое исследование 

 

**807.Для уточнения диагноза рака языка 

дополнительно проводится 

а)биопсия 

б)томография 

в)ангиография 

г)лапароскопия 

д)иридодиагностика 

 

**808.Рак слизистой оболочки дна 

полости рта развивается 

а)из нервной ткани 

б)из мышечной ткани 

в)из лимфатической ткани 

г)из эпителиальной ткани 

д)из соединительной ткани 

 

**809.Основным клиническим 

проявлением рака слизистой оболочки 

дна полости рта является 

а)воспалительный инфильтрат 

б)язва без инфильтрации краев 

в)эрозия без инфильтрации краев 

г)изъязвляющийся инфильтрат, спаянный 

с окружающими тканями 

д)гиперемия и отек участка слизистой 

оболочки 

 

**810.Прогностически наиболее 

благоприятная локализация рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

а)задний отдел 

б)боковой отдел 

в)передний отдел 

г)подъязычная область 

д)челюстно-язычный желобок 

 

**811.Прогностически наиболее 

неблагоприятная локализация рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

а)передний отдел 

б)подъязычная область 

в)челюстно-язычный желобок 

г)боковой отдел с переходом в язык 

д)задний отдел с переходом на корень 

языка 

 

**812.Метод дополнительного 

исследования при постановке 

предварительного диагноза рака 

слизистой оболочки дна полости рта в 

условиях поликлиники 

а)томография 

б)клиническое исследование 

в)цитологическое исследование 

г)ультразвуковое 

д)рентгенологическое 

 

**813.Рак слизистой оболочки дна 

полости рта дифференцируют 

а)с актиномикозом 

б)с сосудистыми опухолями 

в)с красным плоским лишаем 

г)с веррукозной лейкоплакией 

д)с язвенно-некротическим стоматитом 

 

**814.Основным методом лечения рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

является 

а)физиотерапия 

б)химиотерапия 

в)хирургический 

г)лучевая терапия 

д)комбинированный метод 

 

***815.Одним из основных 

хирургических методов лечения рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

является 



а)операция Крайля 

б)СВЧ-гипертермия 

в)операция по Бильроту 

г)операция Колдуэлл - Люка 

 

**816.В начальных стадиях рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

метастазирование происходит в 

лимфатические узлы 

а)подмышечные 

б)околояремные 

в)глубокие шейные 

г)поднижнечелюстные 

 

**817.В начальных стадиях рака 

слизистой оболочки дна полости рта 

метастазирование происходит в 

лимфатические узлы 

а)подмышечные 

б)околояремные 

в)глубокие шейные 

г)подподбородочные 

 

**818.Наиболее распространенными 

морфологическими формамирака нижней 

губы являются 

а)межмышечная 

б)цилиндрическая 

в)плоскоклеточная 

г)муко-эпидермоидная 

 

**819.Для неороговевающей формы 

плоскоклеточного рака нижней губы 

характерно 

а)быстрое развитие, раннее 

метастазирование 

б)быстрое развитие, позднее 

метастазирование 

в)медленное развитие, раннее 

метастазирование 

г)медленное развитие, позднее 

метастазирование 

 

**820.К экзофитной форме рака нижней 

губы относят 

а)язвенную 

б)инфильтративную 

в)язвенно-инфильтративную 

г)папиллярную, бородавчатую 

 

**821.К эндофитной форме рака нижней 

губы относят 

а)папиллярную 

б)бородавчатую 

в)некротическую 

г)язвенно-инфильтративную, 

инфильтративную 

 

**822.Пути метастазирования рака 

нижней губы 

а)неврогенный 

б)лимфогенный 

в)гематогенный 

 

**823.Рак нижней губы дифференцируют 

а)с актиномикозом 

б)с декубитальной язвой 

в)с ретенционной кистой 

г)с гландулярным хейлитом 

 

**824.Рак нижней губы дифференцируют 

а)с сифилисом 

б)с актиномикозом 

в)с ретенционной кистой 

г)с гландулярным хейлитом 

 

**825.Метод дополнительного 

исследования при постановке 

предварительного диагноза рака нижней 

губы в условиях поликлиники 

а)томография 

б)клиническое исследование 

в)цитологическое исследование 

г)ультразвуковое 

д)рентгенологическое 

 

**826.Метод дополнительного 

исследования при постановке 

предварительного диагноза рака нижней 

губы в условиях поликлиники 

а)биопсия 

б)томография 

в)клиническое исследование 

г)ультразвуковое 

д)рентгенологическое 

 

**827.Рак верхнечелюстной пазухи 

развивается 

а)из нервной ткани 

б)из мышечной ткани 

в)из лимфатической ткани 

г)из эпителиальной ткани 

д)из соединительной ткани 

 



***828.Клиническими симптомами рака 

нижнепереднего внутреннего сегмента 

верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а)онемение и подвижность области 

премоляров и клыка 

б)подвижность моляров, ограничение 

открывания рта 

в)парастезия зоны II ветви тройничного 

нерва, экзофтальм, смещение глазного 

яблока 

г)экзофтальм, диплопия, сужение глазной 

щели, боль в зоне иннервации 

нижнеглазничного нерва 

 

***829.Клиническими симптомами рака 

нижнепереднего наружного сегмента 

верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а)онемение и подвижность области 

премоляров и клыка 

б)подвижность моляров, ограничение 

открывания рта 

в)парастезия зоны II ветви тройничного 

нерва, экзофтальм, смещение глазного 

яблока 

г)экзофтальм, диплопия, сужение глазной 

щели, боль в зоне иннервации 

нижнеглазничного нерва 

 

***830.Клиническими симптомами рака 

верхнезаднего внутреннего сегмента 

верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а)онемение и подвижность области 

премоляров и клыка 

б)подвижность моляров, ограничение 

открывания рта 

в)парастезия зоны II ветви тройничного 

нерва, экзофтальм, смещение глазного 

яблока 

г)экзофтальм, диплопия, сужение глазной 

щели, боль в зоне иннервации 

нижнеглазничного нерва 

 

***831.Клиническими симптомами рака 

верхнезаднего наружного сегмента 

верхней челюсти (по Онгрену) являются 

а)онемение и подвижность области 

премоляров и клыка 

б)подвижность моляров, ограничение 

открывания рта 

в)парастезия зоны II ветви тройничного 

нерва, экзофтальм, смещение глазного 

яблока 

г)экзофтальм, диплопия, сужение глазной 

щели, боль в зоне иннервации 

нижнеглазничного нерва 

 

**832.Ранними клиническими 

симптомами рака верхней челюсти 

являются 

а)насморк 

б)снижение зрения 

в)кровотечения из носа 

г)затруднение носового дыхания 

 

**833.Ранними клиническими 

симптомами рака верхней челюсти 

являются 

а)насморк 

б)снижение зрения 

в)кровотечения из носа 

г)подвижность интактных зубов 

 

**834.Ранними клиническими 

симптомами рака верхней челюсти 

являются 

а)насморк 

б)снижение зрения 

в)кровотечения из носа 

г)патологические разрастания в лунке 

удаленного зубаверхней челюсти 

 

**835.Рак верхнечелюстной пазухи 

следует дифференцировать 

а)с ретенционной кистой 

б)с полиморфной аденомой 

в)с хроническим гайморитом 

г)с дистопией третьих моляров 

 

**836.Рак нижней челюсти 

дифференцируют 

а)с ретенционной кистой 

б)с полиморфной аденомой 

в)с хроническим гайморитом 

г)с дистопией третьих моляров 

д)с хроническим остеомиелитом 

 

**837.Рак нижней челюсти 

дифференцируют 

а)с ретенционной кистой 

б)с полиморфной аденомой 

в)с хроническим гайморитом 

г)с одонтогенными опухолями 

д)с дистопией третьих моляров 

 



**838.Основным клиническим 

симптомом первичного рака нижней 

челюсти является 

а)гиперсаливация 

б)обнажение кости 

в)подвижность интактных зубов 

г)парез мимической мускулатуры 

д)эрозия, язва с инфильтрированными 

краями 

 

**839.Рентгенологическая картина 

первичного рака нижней челюсти 

характеризуется 

а)истончением кортикального слоя кости, 

множеством кистозных просветлений 

б)деструкцией костной ткани с 

нечеткими контурами и сохранением 

кортикальной пластинки 

в)разволокнением кортикального слоя, 

пятнистоочаговым"ватным" рисунком, 

преобладанием костеобразования 

г)деструкцией костной ткани без четких 

границ по типу"тающего сахара", 

разволокнением кортикального слоя 

д)диффузным увеличением кости, 

чередованием участков уплотнения и 

разрежения картиной "матового стекла" 

 

**840.Вторичный рак нижней челюсти 

развивается 

а)из эпителия 

б)из нервной ткани 

в)из лимфатической ткани 

г)из соединительной ткани 

д)из эпителия островков Малассе 

 

**841.Первичный рак нижней челюсти 

развивается 

а)из эпителия 

б)из нервной ткани 

в)из лимфатической ткани 

г)из соединительной ткани 

д)из эпителия островков Малассе 

 

**842.Рак нижней губы на ранних 

стадиях метастазирует 

а)в шейные лимфатические узлы 

б)в глубокие шейные лимфатические 

узлы 

в)в заглоточные и шейные 

лимфатические узлы 

г)в легкие и кости гематогенным путем 

д)в подподбородочные и 

поднижнечелюстные лимфатические 

узлы 

е)в поднижнечелюстные и шейные 

лимфатические узлы 

 

**843.Рак задней трети языка на ранних 

стадиях метастазирует 

а)в шейные лимфатические узлы 

б)в глубокие шейные лимфатические 

узлы 

в)в подподбородочные лимфатические 

узлы 

г)в заглоточные и шейные 

лимфатические узлы 

д)в легкие и кости гематогенным путем 

е)в поднижнечелюстные и шейные 

лимфатические узлы 

 

**844.Рак переднего отдела дна полости 

рта на ранних стадиях метастазирует 

а)в шейные лимфатические узлы 

б)в глубокие шейные лимфатические 

узлы 

в)в подподбородочные лимфатические 

узлы 

г)в заглоточные и шейные 

лимфатические узлы 

д)в легкие и кости гематогенным путем 

е)в поднижнечелюстные и шейные 

лимфатические узлы 

 

*845.К дистрофическим процессам 

относится 

а)пародонтит 

б)пародонтоз 

в)гипертрофический гангивит 

г)десмодонтоз 

д)пародонтома 

 

**846.С поражением пародонта 

протекают 

а)воспаление легких 

б)язва 12-перстной кишки 

в)мочекаменная болезнь 

г)гипертоническая болезнь 

д)кариес 

 

*847.Показаниями к проведению 

остеогингивопластики являются 

а)кариес 

б)гингивит 



в)хронический периодонтит 

г)тяжелая и средняя форма пародонтита 

д)гипертрофический гингивит 

 

**848.Наиболее часто применяемыми 

способами физиотерапевтического 

лечения при заболеваниях пародонта 

являются 

а)УФО 

б)лазер 

в)вакуум-массаж 

г)УВЧ 

д)верно б) и в) 

 

*849.К лоскутным операциям на 

пародонте относятся следующие методы 

а)кюретаж 

б)гингивотомия 

в)операция по Мюллеру 

г)операция по Кларку 

д)операция по Киселеву 

 

*850. Для пародонтита характерно 

наличие:  

а) патологического пародонтального 

кармана  

б) атрофии альвеолярного отростка  

в) фрагментации наружной кортикальной 

пластинки  

г) околоверхушечных патологических 

изменений  

д) деформации нижнего края челюсти.  

 

*851. Острый пародонтит развивается в 

результате:  

а) механической травмы  

б) воспаления верхушечного периодонта  

в) герпетического поражения красной 

каймы губ  

г) хронической трещины губы,  

 

*852. Причиной развития локального 

пародонтита является:  

а) сахарный диабет  

б)хронический гастрит  

в) короткая уздечка губы  

г) авитаминоз.  

 

*853. Среди специальных методов 

исследования при заболеваниях 

пародонта ведущую роль играет:  

а) цитология  

б) рентгенография  

в) ЭКГ  

г) ультразвуковая диагностика  

д) энцефалография.  

 

**854. В предоперационной подготовке 

при заболеваниях пародонта проводится:  

а) иссечение десневых сосочков  

б) иммобилизация подвижных зубов  

в) введение антибиотиков в слизистую 

десны  

г) окрашивание тканей бриллиантовой 

зеленью  

д) смазывание десневого края витамином 

А.  

 

**855. Иммидиат - протез фиксируют на 

челюсти:  

а) за неделю перед операцией  

б) после операции  

в) за месяц перед операцией  

г) спустя 6 месяцев после операции  

д) фиксируют до операции и снимают 

после операции.  

 

**856. Показанием к проведению 

закрытого кюретажа пародонтальных 

карманов является их глубина: 

а) 1-2 мм 

б) до 4 мм 

в) 6-7 мм 

г) до кости 

 

*857. При операциях на пародонте 

применяется анестезия: 

а) стволовая 

б) аппликационная 

в) проводниковая 

г) инфильтрационная 

д) проводниковая и инфильтрационная 

 

**858. Показанием к проведению 

гингивотомии является пародонтит: 

а) атрофический 

б) легкой степени 

в) средней тяжести 

г) тяжелой степени 

 

**859. Показанием к проведению 

открытого кюретажа пародонтальных 

карманов является их глубина: 

а) 1-2 мм 



б) до 5 мм 

в) 6-7 мм 

г) до кости 

 

**860. Радикальная гингивэктомия 

выполняется: 

а) на уровне середины глубины кармана 

б) на уровне дна патологического 

кармана 

в) на 2 мм ниже дна патологического 

кармана 

г) выше уровня патологического кармана 

на 2 мм 

 

**861. Показанием к лоскутной 

операции, корригирующей край десны, 

является: 

а) атрофический гингивит 

б) пародонтальные карманы до 4 мм 

в) обнажение шеек и корней 

фронтальных зубов 

г) один или несколько глубоких костных 

карманов 

 

*862. Хирургическое пособие при 

пародонтальном абсцессе заключается в: 

а) гингивотомии 

б) гингивэктомии 

в) френулопластике 

г) вестибулопластике 

д) лоскутной операции 

 

*863. При лоскутных операциях 

выполняется трапециевидный разрез: 

а) с вестибулярной стороны 

б) с язычной (небной) стороны 

в) с вестибулярной и язычной (небной) 

стороны 

 

*864. Показанием к френулопластике 

является: 

а) щечные тяжи 

б) отсутствие зубов во фронтальном 

отделе 

в) короткая уздечка при мелком 

преддверии рта 

г) короткая уздечка при глубоком 

преддверии рта 

 

*865.Возбудителем эпидемического 

паротита является 

а)диплококк 

б)стрептококк 

в)стафилококк 

г)фузобактерия 

д)фильтрующийся вирус 

 

*866.При эпидемическом паротите 

поражаются слюнные железы 

а)малые 

б)околоушные 

в)подъязычные 

г)поднижнечелюстные 

 

*867.Чаще всего эпидемическим 

паротитом болеют 

а)дети 

б)взрослые 

в)подростки 

г)пожилые люди 

 

**868.Способ передачи инфекции при 

эпидемическом паротите 

а)половой 

б)контактный 

в)алиментарный 

г)воздушно-капельный 

 

**869.При эпидемическом паротите 

поражается 

а)строма 

б)паренхима 

в)Вартанов проток 

г)Стенонов проток 

д)протоки II и III порядков 

 

**870.Форма течения эпидемического 

паротита, которая сопровождается 

повышением температуры до 39-40°С 

а)легкая 

б)тяжелая 

в)средней тяжести 

 

**871.Форма течения эпидемического 

паротита, которая сопровождается 

повышением температуры до 37,5-38°С 

а)легкая 

б)тяжелая 

в)средней тяжести 

 

**872.Саливация при эпидемическом 

паротите 

а)обычная 

б)снижена 



в)увеличена 

 

**873.При эпидемическом паротите 

объем слюнной железы 

а)уменьшается 

б)увеличивается 

в)не изменяется 

 

**874.Иммунитете после перенесенного 

эпидемического паротита 

а)стойкий 

б)кратковременный 

 

**875.Лечение эпидемического паротита 

заключается 

а)в лучевой терапии 

б)в симптоматической 

в)в бужировании протоков 

г)в контрастной сиалографии 

 

**876.При лечении инфекционного 

паротита местно применяют 

а)холод 

б)эмболизацию 

в)тепловые процедуры 

 

**877.Общими осложнениями 

эпидемического паротита являются 

а)гастрит, цистит 

б)остеомиелит, невралгия 

в)дуоденит, илеит, проктит 

г)орхит, панкреатит, менингит 

 

**878.Неэпидемический паротит 

является осложнением 

а)гриппа 

б)гипертонии 

в)стенокардии 

г)полиартрита 

 

**879.Ведущую роль в развитии острого 

сиаладенита играет 

а)острый стоматит 

б)синдром Олбрайта 

в)рефлекторная гипосаливация 

г)рефлекторная гиперсаливация 

 

***880.Клиническая картина острого 

сиаладенита характеризуется 

а)синдром Олбрайта 

б)незначительным уплотнением железы 

в)болью, увеличением железы, 

гипосаливацией 

г)болью, увеличением железы, 

гиперсаливацией 

 

**881.Слюна при остром сиаладените 

а)прозрачная, вязкая 

б)прозрачная, жидкая 

в)мутная, вязкая 

 

**882.Лечение острого сиаладенита 

заключается 

а)во вскрытии очага воспаления 

б)в удалении пораженной железы 

в)в снижении слюноотделения, снятии 

воспаления 

г)в стимуляции слюноотделения, снятии 

воспаления 

 

**883.Стимулирует слюноотделение 

а)атропин 

б)пилокарпин 

в)хлоргексидин 

г)йодистый калий 

д)хлористый кальций 

 

*884.Подавляет слюноотделение 

а)атропин 

б)пилокарпин 

в)хлоргексидин 

г)йодистый калий 

д)хлористый калий 

 

**885.Противовоспалительный 

препарат,обладающий тропностью к 

железистой ткани 

а)атропин 

б)пилокарпин 

в)хлоргексидин 

г)йодистый калий 

д)хлористый калий 

 

**886.Лечение эпидемического паротита 

заключается 

а)в лучевой терапии 

б)в дезинтоксикационной 

в)в бужировании протоков 

г)в контрастной сиалографии 

 

**887.Местными осложнениями 

эпидемического паротита является 

а)проктит 



б)менингит 

в)невралгия 

г)образование конкрементов 

д)гнойное расплавление железы 

 

**888.Местными осложнениями 

эпидемического паротита является 

а)проктит 

б)менингит 

в)невралгия 

г)абсцедирование 

д)образование конкрементов 

 

**889.К хроническим воспалительным 

заболеваниям слюнных желез относится 

а)болезнь Шегрена 

б)болезнь Микулича 

в)эпидемический паротит 

г)паренхиматозный сиаладенит 

 

**890.Ведущую роль в развитии 

хронического сиаладенита играет 

а)острый стоматит 

б)синдром Олбрайта 

в)рефлекторная гиперсаливация 

г)снижение секреторной функции 

 

**891.Хронический паренхиматозный 

сиаладенит характеризуется 

а)расплавлением стромы 

б)тотальным отеком паренхимы 

в)образованием мелких гнойных 

полостей 

г)разрастанием межуточной 

соединительной ткани 

 

**892.Хронический интерстициальный 

сиаладенит характеризуется 

а)расплавлением стромы 

б)тотальным отеком паренхимы 

в)образованием мелких гнойных 

полостей 

г)разрастанием межуточной 

соединительной ткани 

 

**893.При сиалодохитах характерно 

поражение 

а)стромы железы 

б)паренхимы железы 

в)системы выводных протоков 

г)внутрижелезистых лимфоузлов 

 

**894.Клиническая картина обострения 

паренхиматозного сиаладенита 

характеризуется 

а)незначительным уплотнением железы 

б)болью, припухлостью железы, слюной 

с гноем 

в)болью, припухлостью железы, 

гипосаливацией 

г)болью, уменьшением железы, 

гиперсаливацией 

 

**895.Слюна при обострении 

паренхиматозного сиаладенита 

а)прозрачная 

б)с примесью гноя 

 

**896.Основным клиническим признаком 

калькулезного сиаладенита является 

а)боль в железе 

б)гипосаливация 

в)гиперсаливация 

г)воспаление устья протока 

д)припухание железы во время приема 

пищи 

 

**897.Контрастная сиалограмма 

паренхиматозного сиаладенита 

характеризуется 

а)расширением главного протока 

б)сужением протоков всех порядков 

в)множественными полостями в железе 

г)ампульным расширением протоков II-

III порядка 

 

**898.Контрастная сиалограмма 

интерстициального сиаладенита 

характеризуется 

а)расширением главного протока 

б)сужением протоков всех порядков 

в)множественными полостями в железе 

г)ампульным расширением протоков II-

III порядка 

 

**899.Контрастная сиалограмма при 

сиалодохите характеризуется 

а)расширением главного протока 

б)ампульным расширением протоков 

в)сужением протоков всех порядков 

г)множественными полостями в железе 

 

**900.Оперативное вмешательство при 

хронических сиаладенитах проводится 



а)при сильных болях 

б)при абсцедировании железы 

в)при множественных полостях в железе 

г)при наличии гнойного отделяемого из 

протоков 

 

**901.Оперативное вмешательство при 

хронических сиаладенитах проводится 

а)при сильных болях 

б)при множественных полостях в железе 

в)при неэффективной консервативной 

терапии 

г)при наличии гнойного отделяемого из 

протоков 

 

**902.К хроническим воспалительным 

заболеваниям слюнных желез относится 

а)болезнь Шегрена 

б)болезнь Микулича 

в)эпидемический паротит 

г)интерстициальный сиалоаденит 

 

**903.Клиническая картина обострения 

интерстициального сиаладенита 

характеризуется 

а)незначительным уплотнением железы 

б)болью, припухлостью железы, слюной 

с гноем 

в)болью, припухлостью железы, 

гипосаливацией 

г)болью, уменьшением железы, 

гиперсаливацией 

 

**904.Слюна при обострении 

интерстициального сиаладенита 

а)прозрачная 

б)с примесью гноя 

 

**905.Наиболее часто встречается 

сиалолитиаз 

а)околоушной 

б)подъязычной 

в)малых слюнных желез 

г)поднижнечелюстной слюнной железы 

 

**906.Дополнительным методом 

исследованиядля диагностики 

конкремента слюнной железы является 

а)цитологическое 

б)радиоизотопное 

в)рентгенологическое 

г)контрастная сиалография 

 

**907.Основным клиническим признаком 

калькулезного сиаладенита является 

а)боль в железе 

б)гипосаливация 

в)гиперсаливация 

г)слюнная колика 

д)воспаление устья протока 

 

***908.Для диагностики конкремента в 

вартоновом протоке выполняют 

рентгенографию 

а)ортопантомограмму 

б)тела нижней челюсти 

в)внутриротовую дна полости рта 

г)поднижнечелюстной слюнной железы 

д)томографию поднижнечелюстной 

слюнной железы 

 

***909.Для диагностики конкремента в 

поднижнечелюстной слюнной железе 

выполняют рентгенографию 

а)ортопантомограмму 

б)тела нижней челюсти 

в)внутриротовую дна полости рта 

г)поднижнечелюстной слюнной железы 

д)томографию поднижнечелюстной 

слюнной железы 

 

**910.Контрастная сиалография 

применяется для диагностики 

конкремента 

а)в слюнных железах 

б)в протоках слюнных желез 

 

**911.Контрастная сиалография при 

слюнно-каменной болезни используется с 

целью 

а)снятия воспаления 

б)уточнения диагноза 

в)расширения протока 

 

**912.Основным методом лечения 

слюнно-каменной болезни является 

а)физиотерапия 

б)химиотерапия 

в)гормонотерапия 

г)аутогемотерапия 

д)хирургическое вмешательство 

 

**913.Основным хирургическим методом 

лечения слюнно-каменной болезни 



поднижнечелюстной слюнной железы 

является 

а)экстирпация железы 

б)удаление конкремента 

в)пластика выводного протока 

г)рассечение стенонова протока 

д)футлярно-фасциальное иссечение 

клетчатки шеи 

по верхнему варианту 

 

**914.Основным хирургическим методом 

лечения слюнно-каменной 

болезниоколоушной слюнной железы 

является 

а)экстирпация железы 

б)удаление конкремента 

в)ластика выводного протока 

г)рассечение вартонова протока 

д)футлярно-фасциальное иссечение 

клетчатки шеи 

по верхнему варианту 

 

**915.Ведущую роль в развитии 

калькулезного сиаладенита играет 

а)острый стоматит 

б)синдром Олбрайта 

в)рефлекторная гиперсаливация 

г)снижение секреторной функции 

д)нарушение минерального обмена 

 

**916.Для профилактики проталкивания 

конкремента в железупри удалении его из 

вартонова протока необходимо 

выполнить 

а)бужирование 

б)наливку протока 

в)прошивание дистально 

г)прошивание протока медиально 

 

**917.Осложнение калькулезного 

сиаладенита 

а)невралгия 

б)абсцедирование 

в)синдром Олбрайта 

г)рефлекторная гиперсаливация 

д)нарушение минерального обмена 

 

**918.После удаления конкремента из 

вартонова протока необходимо 

а)ушить проток 

б)дренировать проток 

в)послойно ушить рану 

г)закрыть рану йодоформным тампоном 

д)оставить рану открытой и назначить 

антисептические полоскания 

 

**919.После операции по поводу 

слюнно-каменной болезни необходимо 

назначить 

а)лучевую терапию 

б)физиолечение 

в)химиотерапию 

г)иммунотерапию 

д)гормонотерапию 

 

*920.Ранулой называется 

а)киста околоушной слюнной железы 

б)киста подъязычной слюнной железы 

в)опухоль подъязычной слюнной железы 

г)киста поднижнечелюстной слюнной 

железы 

д)опухоль поднижнечелюстной слюнной 

железы 

 

**921.Хирургическое лечение 

ретенционных кист малых слюнных 

желез заключается в удалении кисты 

а)с железой 

б)с частью железы 

в)кисты с железой и окружающими 

тканями 

 

**922.При удалении ретенционных кист 

малых слюнных желез иссекаются 

а)киста 

б)часть оболочки кисты 

в)часть слизистой оболочки и киста с 

железой 

г)часть слизистой оболочки, киста с 

железой и 

окружающими тканями 

 

**923.При ушивании раны после 

удаления ретенционных кист используют 

шов 

а)узловой 

б)кисетный 

в)П-образный 

г)непрерывный 

д)косметический 

 

**924.Основным хирургическим методом 

лечения ранулы является удаление кисты 

а)с окружающими тканями 



б)с частями слизистой оболочки 

в)с подъязычной слюнной железой 

г)с подъязычной и поднижнечелюстной 

слюнными железами 

 

***925.Клиническая картина 

доброкачественных опухолей слюнных 

желез характеризуется 

а)синдромом Олбрайта 

б)незначительным уплотнением железы 

в)болью, увеличением железы, 

гипосаливацией 

г)болью, уменьшением железы, 

гиперсаливацией 

д)безболезненным узлом в железе, не 

спаянным с 

окружающими тканями 

 

***926.Клиническая картина 

злокачественных опухолей слюнных 

желез характеризуется 

а)синдромом Олбрайта 

б)болью, уменьшением железы 

в)незначительным уплотнением железы 

г)болью, увеличением железы, 

гиперсаливацией 

д)ограничено подвижным 

слабоболезненным узлом в железе 

 

*927. Кто из ученых разработал пластику 

встречными треугольными лоскутами? 

а) В.М. Хитров 

б) А.А. Лимберг 

в) Н.М. Михельсон 

г) А.Э. Рауэр 

д) А.И. Евдокимов 

 

**928. У больного имеется наружный 

слюнной свищ в околоушной области. 

Осмотрев больного, врач пришел к 

заключению, что необходимо провести 

пластику встречными треугольниками 

для закрытия наружного свища. По каким 

показаниям, в данном случае, 

выполняется эта операция - пластика 

встречными треугольными лоскутами? 

а) для встречного обмена тканей 

б) для удлинения ткани в направлении 

среднего разреза 

в) для замещения дефекта кожи 

 

**929. У больного имеется эпикантус. 

Осмотрев больного, врач решил 

проводить пластику встречными 

треугольными лоскутами. По каким 

показаниям, в данном случае, 

выполняется эта операция? 

а) для встречного обмена тканей 

б) для удлинения ткани в направлении 

среднего разреза; 

в) для замещения дефекта кожи 

 

**930. У больного имеется рубцовый 

выворот нижнего века. Осмотрев 

больного, врач решил проводить 

пластику мягких тканей встречными 

треугольными лоскутами. По каким 

показаниям, в данном случае, 

выполняется эта операция? 

а) для встречного обмена тканей 

б) для удлинения ткани в направлении 

среднего разреза 

в) для замещения дефекта кожи 

 

**931. У больного проведено удаление 

опухоли кожи размером 1x1 см. 

Завершил операцию врач путем 

перемещения кожных встречных 

треугольных лоскутов. По каким 

показаниям, в данном случае, выполнена 

эта операция? 

а) для встречного обмена тканей 

б) для удлинения ткани в направлении 

среднего разреза 

в) для замещения дефекта кожи 

 

*932. В каком случае при выкраивании 

встречных треугольных лоскутов 

последний более жизнеспособен? 

а) при малом угле выкраиваемого лоскута 

б) при большом угле выкраиваемого 

лоскута 

 

*933. При выкраивании встречных 

треугольных лоскутов в каком случае 

лоскут более мобилен (подвижен)? 

а) при малом угле выкраиваемого лоскута 

б) при большом угле выкраиваемого 

лоскута 

 

***934. У больного имеется рубцовый 

выворот нижнего века. Врач проводит 

пластику симметричными встречными 



треугольными лоскутами с углами в 30°. 

Укажите какой произойдет прирост 

тканей в отношении длины срединного 

разреза? 

а) на 25% 

б) на 50% 

в) на 75% 

г) на 100% 

 

***935. У больного имеется рубцовый 

выворот нижнего века. Врач проводит 

пластику симметричными встречными 

треугольными лоскутами с углами в 45°. 

Укажите какой произойдет прирост 

тканей в отношении длины срединного 

разреза? 

а) на 25% 

б) на 50% 

в) на 75% 

г) на 100% 

 

**936. У больного удалена опухоль кожи 

размером 1,5x1,5 см. Для закрытия 

дефекта врач решил проводить пластику 

тканей встречными симметричными 

треугольными лоскутами с углами в 60°. 

На сколько процентов удлинится 

срединный разрез в этом случае? 

а) на 25% 

б) на 50% 

в) на 75% 

г) на 100% 

 

**937. У больного удалена опухоль кожи 

размером 1,5x1,5 см. Для закрытия 

дефекта врач решил проводить пластику 

мягких тканей встречными 

симметричными треугольными 

лоскутами с углами в 75°. На сколько 

процентов удлинится срединный разрез в 

этом случае? 

а) на 25% 

б) на 50% 

в) на 75% 

г) на 100% 

 

**938. Для каких целей используются 

встречные симметричные треугольные 

лоскуты с малыми углами? 

а) при иссечении слюнных свищей 

б) для равномерного прироста тканей в 

направлении среднего разреза при 

рубцовых выворотах век 

в) для одностороннего прироста тканей 

при устранении смещения краев губы 

 

**939. Для каких целей применяются 

встречные симметричные треугольные 

лоскуты с большими углами? 

а) при иссечении слюнных свищей 

б) для равномерного прироста тканей в 

направлении среднего разреза при 

рубцовых выворотах век 

в) для одностороннего прироста тканей 

при устранении смещения краев губы. 

 

*940. Для каких целей применяются 

несимметричные встречные треугольные 

лоскуты при пластике лица? 

а) при иссечении слюнных свищей 

б) для равномерного прироста тканей в 

направлении среднего разреза при 

рубцовых выворотах век 

в) для одностороннего прироста тканей 

при устранении смещения краев губы 

 

*941. Какой лоскут называется 

опрокидывающимся? 

а) при соотношении длины к ширине 

равной 3:1 

б) имеющий своим основанием край 

дефекта и поворачивающийся примерно 

на 180° внутрь 

в) лоскут, в толще которого находятся 

магистральные сосуды 

 

*942. Какой лоскут называется 

артериализованным? 

а) при соотношении длины к ширине 

равной 3:1 

б) имеющий своим основанием край 

дефекта и поворачивающийся примерно 

на 180° внутрь 

в) лоскут в толще которого находятся 

магистральные сосуды 

 

*943. Какое максимальное соотношение 

длины к ширине может быть у 

артериализованного лоскута? 

а) 2:1 

б) 3:1 

в) 4: 1 



г) 6:1 

д) 7:1 

 

*944. Как называется кожный лоскут, 

состоящих из двух однослойных 

лоскутов, сложенных и сращенных 

между собой раневыми поверхностями? 

а) однослойным, 

б) удвоенным; 

в) мостовидным 

г) артериализованным 

д) комбинированным 

 

**945. При неправильном формировании 

круглостебельчатого лоскута может 

возникнуть ухудшение его питания и в 

этом случае появляются очаги некроза. В 

каком участке стебля образуются очаги 

некроза? 

а) в центре стебля 

б) в области его ножек 

в) по краям стебля 

 

**946. Наиболее оптимальные размеры 

соотношения длины и ширины 

круглостебельчатого лоскута при его 

формировании? 

а) 2:1 или 3:1 

б) 4:1 или 5 1 

в) 6:1 или 7:1 

г) эти соотношения не имеют значения 

 

*947. К какому сроку после 

формирования круглостебельчатого 

лоскута в нем уже имеется артериальная 

сеть? 

а) на 5-6 день 

б) на 8-й день 

в) на 12-й день 

г) на 18-й день 

 

*948. Восстановление кожной 

чувствительности в сформированном 

круглостебельчатом лоскуте происходит: 

а) от центра к периферии стебля 

б) от периферии к центру стебля 

 

*949. В сформированном 

круглостебельчатом лоскуте вначале 

восстанавливается: 

а) тактильная чувствительность 

б) температурная чувствительность 

в) болевая чувствительность 

г) все виды чувствительности 

восстанавливаются одновременно 

 

**950. В кожном лоскуте, образованном 

из филатовского стебля, потовые железы 

начинают функционировать через: 

а) 1-2 месяца 

б) 3-6 месяцев 

в) 6-12 месяцев 

г) 12-18 месяцев 

д) 2-3 года 

 

**951. Через какой срок после 

формирования стебля лучше всего 

проводить миграцию 

круглостебельчатого лоскута? 

а) через 1-2 недели 

б) через 2-3 недели 

в) через 30-45 дней 

г) через 3-4 месяца 

д) через 1-2 года 

 

*952. Полтора месяца назад больному 

была проведена операция формирования 

круглостебельчатого лоскута. Прежде 

чем начать миграцию стебля больному 

необходимо сделать: 

а) общий анализ крови, анализ мочи и 

кала; 

б) пробу на определение состояния 

кровоснабжения через остающуюся 

ножку стебля 

в) биохимию крови, общий анализ крови 

и мочи 

г) анализ свертываемости крови 

 

**953. Больному 30 дней назад был 

сформирован круглостебельчатый 

лоскут. В настоящее время ему проведена 

проба на определение состояния 

кровоснабжения через оставшуюся 

ножку путем перетягивания основания 

ножки, предназначенной для отсечения, 

тонким резиновым жгутом. Какой 

результат этой пробы необходим, чтобы 

считать стебель подготовленным к 

миграции? 

а) стебель в течение 10 минут после 

пережатия не меняется в цвете и не 

холодеет 



б) стебель в течение 20 минут после 

пережатия не меняется в цвете и не 

холодеет 

в) стебель в течение 40 минут после 

пережатия не меняется в цвете и не 

холодеет 

г) стебель в течение 60 минут после 

пережатия не меняется в цвете и не 

холодеет 

 

**954. Больному проведена миграция 

одной ножки круглостебельчатого 

лоскута. Через какой срок после 

пересадки первой ножки и ее тренировки, 

при условии надежного вживления 

первой ножки на новом месте, следует 

осуществлять миграцию второй ножки? 

а) через 2 недели 

б) через 4 недели 

в) через 6 недель 

г) через 12 недель 

д) через 24 недели 

 

*955. Толщина кожи челюстно-лицевой 

области в среднем равна: 

а) 0,5 мм 

б) 1 мм 

в) 2 мм 

г) 3 мм 

д) 4 мм 

 

*956. Какие кожные лоскуты 

используются для свободной пересадки 

кожи в челюстно-лицевой области? 

а) расщепленные 

б) полнослойные 

в) расщепленные и полнослойные 

г) частичные и полные 

д) частичные 

 

***957. У больного 2 недели назад была 

вскрыта флегмона орбиты в области 

верхнего и нижнего века. В настоящее 

время у него имеется некроз кожного 

покрова периорбитальной области со 

стороны поражения, и возникла 

обширная гранулирующая рана этой 

области. Какой план лечения - закрытия 

данной гранулирующей раны? 

а) путем формирования 

круглостебельчатого лоскута 

б)путем проведения местнопластических 

операций (лоскутом на ножке) 

в) за счет свободной пересадки среднего 

или толстого расщепленного кожного 

лоскута 

г) за счет свободной пересадки 

полнослойного лоскута 

 

**958. Какой из трансплантатов, 

используемых для свободной пересадки 

кожи, наиболее чувствителен к 

неблагоприятным условиям, которые 

могут возникать при ее пересадке? 

а) тонкий расщепленный кожный лоскут 

б) средний расщепленный кожный лоскут 

в) толстый расщепленный кожный лоскут 

г) полнослойный кожный лоскут 

 

**959. Хрящ, пересаженный в ложе для 

трансплантации, претерпевает 

следующие изменения: 

а) оссифицируется 

б)уплотняется, но не оссифицируется 

в) рассасывается 

г) не рассасывается и не регенерирует 

 

**960. Какой из факторов вызывает 

искривление хряща на новом 

(пересаженном) месте? 

а) сохранение надхрящницы 

б) неравномерное давление 

в) отсутствие коллодийной повязки 

 

*961. Как называется пересадка 

собственных тканей у человека? 

а) аутотрансплантация 

б) аллотрансплантация 

в) гетерогенная трансплантация 

г) имплантация 

 

*962. Как называется пересадка ткани 

(кости, хряща или др.) от одного человека 

другому? 

а) аутотрансплантация 

б) аллотрансплантация 

в) гетерогенная трансплантация 

г) имплантация 

 

*963. Как называется вживление в ткани 

чуждых организму материалов? 

а) аутотрансплантация 

б) аллотрансплантация 



в) гетерогенная трансплантация 

г) имплантация 

 

*964. Больному была проведена 

первичная костная пластика, т.е.: 

а) дефект замещен сразу после ранения 

или удаления опухоли (другого 

образования) 

б) дефект замещен через определенный 

срок после образования дефекта 

 

*965. Больному была проведена 

вторичная костная пластика, т.е.: 

а) дефект замещен сразу после ранения 

или удаления опухоли (другого 

образования) 

б) дефект замещен через определенный 

срок после образования дефекта 

 

**966. Ребенку в возрасте 8 лет при 

дефекте ветви нижней челюсти и 

мыщелкового отростка врач рекомендует 

проводить артроостеопластику. Вызовет 

ли это оперативное вмешательство, 

проведенное в детском возрасте, 

замедление роста челюсти на стороне 

операции и ее деформацию? 

а) нет, не вызовет 

б) маловероятно, что возникнет 

деформация 

в) вызывает замедление роста челюсти и 

ее деформацию 

 

*967. В каком случае трансплантант 

называют комбинированным? 

а) если он фигурно вырезается 

б) если он состоит из разнородных тканей 

в) если хрящ покрыт надхрящницей 

г) если кость покрыта надкостницей 

 

**968. Типичным примером 

комбинированной трансплантации 

является: 

а) подсадка хряща при седловидной 

деформации носа 

б) свободная пересадка части ушной 

раковины в дефект крыла носа 

в) остеопластика нижней челюсти 

титановым имплантантом 

г) устранение деформации путем 

применения деэпидермизированного 

кожного лоскута 

 

**969. У больного имеется деформация 

костного отдела носа (седловидный нос). 

Каким пластическим материалом 

(трансплантатом) следует устранить эту 

деформацию? 

а) костью 

б) хрящом 

в) деэпидермизированной кожей 

г) жировой клетчаткой 

д) фасцией 

 

*970. Для контурной пластики не 

используется: 

а) кость 

б) хрящ 

в) деэпидермизированная кожа 

г) жировая клетчатка 

д) фасция 

е) высокомолекулярные соединения 

ж) титановые имплантаты 

з) мышцы 

 

*971. Преимущество методов пластики 

местными тканями заключается: 

а) в многоэтапности лечения 

б) в широких пластических 

возможностях метода 

в) в сходстве, однотипности тканей по 

строению 

 

*972. Методика пластики встречными 

треугольными лоскутами: 

а) Аббе 

б) Миларда 

в) Седилло 

г) Лимберга 

д) Лапчинского 

 

*973. Основное правило пластики 

местными тканями: 

а) не ушивать рану наглухо 

б) недопустима мобилизация тканей 

в) отсутствие натяжения в краях раны 

г) длина разреза должна быть 

минимальной 

 

**974. Лоскут на питающей ножке 

состоит из тканей: 

а) расщепленной кожи 

б) кожи и подкожно-жировой клетчатки 



в) кожи, подкожно-жировой клетчатки и 

мышцы 

г) кожи, подкожной клетчатки, мышцы и 

кости 

 

*975. Первый этап пластической 

операции: 

а) разрез 

б) обезболивание 

в) определение показаний 

г) планирование вмешательства 

 

**976. Методика пластики частичных 

дефектов нижней губы: 

а) Крайля 

б) Шимановского 

в) Аббе 

г) свободная пересадка тканей 

 

*977. В каком максимальном 

соотношении длины и ширины 

формируют ротационные лоскуты кожи: 

а) 1:1 

б) 2:1 

в) 3:1 

 

**978. Пластику встречными 

треугольными лоскутами по Лимбергу 

используют: 

а) при короткой уздечке языка 

б) при линейных келлоидных рубцах 

в) при обширных дефектах костей лица 

г) при обширных дефектах мягких тканей 

 

**979. Показанием для пластики 

местными тканями с мобилизацией краев 

раны являются дефекты тканей: 

а) обширные 

б) линейные 

в) сквозные больших размеров 

г) линейные с небольшим дефицитом 

 

**980. Максимально допустимый угол 

поворота лоскута на ножке: 

а) до 90 градусов 

б) до 180 градусов 

в) до 210 градусов 

г) до 360 градусов 

 

**981. Методом пластики по Лимбергу 

называется перемещение лоскутов: 

а) на питающей ножке 

б) встречных треугольных 

в) круглого стебельчатого 

г) на сосудистом анастомозе 

 

*982. Наиболее простой вид пластики 

местными тканями: 

а) лоскутами на ножке 

б) мобилизация краев раны 

в) треугольными лоскутами 

г) пересадка свободной кожи 

 

*983. При индийской ринопластике 

лоскут на ножке берут: 

а) с шеи 

б) с лобной области 

в) с щечной области 

г) с губо-щечной складки 

 

**984. Пластику встречными 

треугольными лоскутами по Лимбергу 

используют: 

а) при устранении свищевых ходов 

б) при линейных келлоидных рубцах 

в) при обширных дефектах костей лица 

г) при обширных дефектах мягких тканей 

 

**985. Вид пластики местными тканями, 

при котором происходит прирост тканей 

в направлении основного разреза: 

а) лоскутами на ножке 

б) мобилизация краев раны 

в) треугольными лоскутами 

г) пересадка свободной кожи 

 

**986. При выкраивании лоскута на 

ножке соотношение его ширины к длине 

должно быть: 

а) 1:3 

б) 1:4 

в) 1:5 

г) 1:8 

 

***987. Сквозной дефект щеки 

устраняется лоскутами: 

а) мостовидным 

б) опрокидывающимся 

в) удвоенным по Рауэру 

г) встречными треугольными 

 

**988. Артеризированный лоскут на 

питающей ножке состоит из тканей: 

а) расщепленной кожи 



б) кожи и подкожно-жировой клетчатки 

в) кожи, подкожно-жировой клетчатки и 

мышцы 

г) кожи, подкожной клетчатки, мышцы и 

кости 

д) кожи, подкожной клетчатки и 

сосудистого пучка 

 

**989. Местное осложнение при пластике 

лоскутами на ножке: 

а) неврит 

б) миозит 

в) некроз 

г) диплопия 

 

**990. При нарушении микроциркуляции 

в лоскуте на ножке в послеоперационном 

периоде проводится лечение: 

а) гидромассаж 

б) криотерапия 

в) ГБО-терапия 

г) электрокоагуляция 

 

**991. Филатовский стебель, 

формируемый и поэтапно переносимый к 

месту дефекта, называется: 

а) острым 

б) шагающим 

в) ускоренным 

г) классическим 

 

**992. Способ переноса Филатовского 

стебля к месту дефекта: 

а) "гусеничный" шаг 

б) свободная пересадка 

в) аллогенная трансплантация 

 

***993. Особенность пластики носа 

Филатовским стеблем по Хитрову: 

а) продолжительность лечения 

б) одномоментное формирование 

наружной и внутренней выстилки 

в) одномоментное формирование 

наружной выстилки и перегородки носа 

г) одномоментное формирование 

наружной и внутренней выстилки и 

перегородки носа 

 

**994. Филатовский стебель, 

одномоментно формирующийся и 

подшивающийся на предплечье, 

называется: 

а) острым 

б) шагающим 

в) ускоренным 

г) классическим 

 

**995. Чаще всего раневую поверхность 

на материнском ложе при формировании 

филатовского стебля закрывают при 

помощи: 

а) свободной кожи 

б) ушивании на себя 

в) лоскутов на микроанастомозе 

г) дополнительных треугольных лоскутов 

 

*996. Участок поверхности тела для 

формирования классического 

филатовского стебля: 

а) предплечье 

б) внутренняя поверхность плеча 

в) внутренняя поверхность бедра 

г) передне-боковая поверхность живота 

 

*997. Обезболивание при формировании 

филатовского стебля: 

а) наркоз 

б) инфильтрационная 

в) нейролептаналгезия 

г) проводниковая анестезия 

 

*998. Местные осложнения после 

формирования филатовского стебля: 

а) отек 

б) миозит 

в) нагноение 

г) парастезии 

 

**999. При устранении дефекта тканей 

филатовским стеблем последней 

восстанавливается чувствительность: 

а) болевая 

б) тактильная 

в) температурная 

 

***1000. Профилактика рубцовых 

деформаций носа, сформированного из 

тканей филатовского стебля, после 

операции заключается в наложении: 

а) коллодийной повязки 

б) формирующей повязки 

в) гипсовой повязки и трубок в носовые 

ходы 



г) формирующей повязки и трубок в 

носовые ходы 

 

**1001. При формировании лоскута 

Филатова на двух ножках соотношение 

ширины к длине кожно-жировой ленты 

не должно превышать: 

а) 1:1 

б) 1:2 

в) 1:3 

г) 1:4 

д) 1:5 

 

**1002. При устранении дефекта тканей 

Филатовским стеблем первой 

восстанавливается чувствительность: 

а) болевая 

б) тактильная 

в) температурная 

 

**1003. Филатовский стебель, 

одномоментно формирующийся и 

подшивающийся к месту дефекта, 

называется: 

а) острым 

б) шагающим 

в) ускоренным 

г) классическим 

 

**1004. Филатовский стебель, 

переносимый к месту дефекта по 

поверхности тела, называется: 

а) острым 

б) шагающим 

в) ускоренным 

г) классическим 

 

**1005. Способ переноса филатовского 

стебля к месту дефекта: 

а) через предплечье 

б) свободная пересадка 

в) аллогенная трансплантация 

 

**1006. Участок поверхности тела для 

острого филатовского стебля: 

а) предплечье 

б) внутренняя поверхность плеча 

в) внутренняя поверхность бедра 

г) передне-боковая поверхность живота 

 

*1007. Местные осложнения после 

формирования филатовского стебля: 

а) отек 

б) некроз 

в) миозит 

г) парастезии 

 

*1008. Пластика филатовским стеблем 

показана при дефекте носа: 

а) крыла 

б) тотальном 

в) поверхности 

 

***1009. Продолжительность пластики 

тотального дефекта носа по Хитрову без 

учета корригирующих операций: 

а) 3 недели 

б) 3 месяца 

в) 6 месяцев 

 

***1010. Количество этапов пластики 

тотального дефекта носа по Хитрову без 

учета корригирующих операций: 

а) 1 

б) 2 

в) 3 

г) 4 

д) 5 

е) 6
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2.2. Критерии оценки результатов компьютерного тестирования  

 

Перед началом тестирования ординаторы знакомятся с порядком его проведения, 

им даются инструкции по работе с компьютерной системой.  

Экзаменующийся, приступая к тестированию, под руководством экзаменатора с 

автоматизированного рабочего места с помощью клавиатуры вводит свою фамилию, имя, 

отчество. Экзаменатор проверяет правильность введенной информации.  

Компьютерная программа, предназначенная для проведения тестирования, 

автоматически случайным образом выбирает из общей базы данных 60 вопросов, 

относящихся ко всем разделам программы. Общее время тестирования составляет 60 

минут.  

Экзаменующийся прочитывает текст вопроса, с помощью клавиатуры и кнопок 

управления выбирает правильные с его точки зрения варианты ответов, после чего 

переходит к следующему вопросу теста. Окончание тестирования по текущему вопросу 

происходит либо по истечении отведенного времени, либо при нажатии кнопки перехода 

к следующему вопросу.  

При возникновении сбоя в работе технических или программных средств 

составляется акт о причине сбоя, времени его возникновения и длительности. После 

восстановления работоспособности системы экзаменующийся продолжает выполнение 

теста с того места, на котором он закончил ответ во время сбоя. При невозможности 

продолжения работы с первоначальным тестом экзаменующемуся предъявляется новый 

тест.  

Варианты оценки тестового контроля: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», 

«неудовлетворительно».  

Критерии оценки слушателя за тестовый контроль:  

«Неудовлетворительно» - менее 70% правильных ответов; 

«Удовлетворительно» - 70-79 %; 

«Хорошо» - 80-89 %; 

«Отлично» - 90-100 %.  

При возникновении сбоя в работе технических или программных средств 

составляется акт о причине сбоя, времени его возникновения и продолжительности. После 

восстановления работоспособности системы экзаменующийся продолжает выполнение 

теста с того места, на котором он закончил ответ во время сбоя. При невозможности 

продолжения работы с первоначальным тестом экзаменующемуся предоставляется доступ 

к новому тесту. 

По окончании выполнения теста экзаменатор проставляет результаты тестирования 

в ведомость. 

Результат тестового контроля – количество правильных ответов, объявляется 

ординатору на следующий день после тестирования после обработки ответов. 

При получении оценки «неудовлетворительно» по тестовому контролю ординатор 

не допускается ко второму этапу государственной итоговой аттестации. 

Во время тестирования запрещается использовать рабочие тетради, учебную, 

справочную и иную литературу, а также средства связи («умные» часы, фитнес-трекеры, 

Bluetooth-наушники и т.п.), электронно-вычислительную технику, фото, аудио и 

видеоаппаратуру, справочные материалы, письменные заметки и иные средства хранения 

и передачи информации. Ординаторы, нарушающие правила тестирования, отстраняются 

экзаменатором от экзамена. Причина отстранения указывается в протоколе экзаменатора 

на имя председателя комиссии с подробным изложением обстоятельств. 

 



3.1. Перечень заданий, ситуационных задач 

 

Задача №1. 

Кардиолог К., спросил у стоматолога И., какие основные задачи решает 

стоматологическая помощь? Стоматолог ответил: 

1. Проведение мероприятий по профилактике заболеваний и аномалий челюстно-лицевой 

области. 

2. Организация и проведение мероприятий, направленных на раннее выявление 

заболеваний челюстно-лицевой области, их лечение, по необходимости - своевременная 

госпитализация и последующая реабилитация, включающая ортопедическое лечение и 

зубное протезирование. 

3. Оказание первичной, квалифицированной, специализированной и 

высокоспециализированной стоматологической помощи населению. 

4. Внедрение современных методов диагностики и лечения стоматологических 

заболеваний. 

5. Постоянное повышение уровня квалификации медицинского персонала 

стоматологического профиля и гигиенических навыков населения в вопросах 

стоматологического здоровья. 

Правильно ли ответил стоматолог? 

 

Задача №2. 

Комиссия для ввода стоматологического кабинета в эксплуатацию, осмотрела его 

оснащение и убедилась, что имеется следующее оборудование:  

-стоматологическую пневматическую установку (включая стоматологическое кресло для 

пациента, установленное таким образом, чтобы обеспечить эргонометрическую работу в 

четыре руки);  

-функциональные стулья для врача-стоматолога, медицинской сестры или ассистента 

врача-стоматолога с регулируемой высотой, легко передвигающиеся на роликах; 

- шкафы для хранения лекарственных средств, инструментов, пломбировочных и 

слепочных материалов; 

- стерильный стол, облучатель бактерицидный стационарный (настенный или 

потолочный); 

- сухожаровой шкаф с термометром, прошедшим государственную проверку; - 

дезинфицирующие и моющие средства; 

-маркированные емкости для дезинфекционных растворов и предстерилизационной 

очистки;  

-уборочный инвентарь; 

-мусоросборник с крышкой. 

-весь уборочный инвентарь имел четкую маркировку с указанием помещения и видов 

работ. 

Комиссия не ввела в эксплуатацию кабинет, почему? Чего не хватало? 

 

Задача №3. 

Медицинская сестра в стоматологическом кабинете, поспорила с врачом, по поводу ее 

обязанностей, врач напомнил медсестре ее обязанности: 

1. Оказание первой медицинской помощи и неотложных реанимационных мероприятий в 

соответствии со своей должностью. 

2. Организация и обеспечение деятельности стоматологического кабинета в соответствии 

с профилем путем оснащения кабинета набором стоматологических и эндодонтических 

инструментов, перевязочным материалом, дезинфицирующими средствами. 

3. Соблюдение требований дезинфекционного режима: 



-соответствие санитарно-гигиеническим нормативам помещения, оборудования, 

освещения стоматологического кабинета; 

- контроль за дезинфекцией и стерилизацией; 

-правила асептики и антисептики при ведении стоматологического приема; 

-профессиональная личная гигиена и защита медперсонала; 

4. Регулярное повышение квалификации (не реже 1 раза в 5 лет) 

5. Выполнение лечебно-диагностических функций в соответствие со своими 

функционально-правовыми обязанностями. 

6. Обязательное ведение медицинской документации в соответствии с установленными 

формами учетной документации. 

7. Обеспечение качества оказания стоматологической помощи путем четких и 

последовательных действий, профессионального исполнения процедур на 

стоматологическом приеме. 

8. Соблюдение трудового распорядка, трудовой дисциплины согласно «Закону о труде» и 

юридическому контракту с работодателем. 

9.Обязательное предварительное и периодическое медицинское освидетельствование, 

включающее осмотр врача-отоларинголога и стоматолога, а также бактериологического 

исследования на носительство патогенного стафилококка и других возбудителей 

инфекционных заболеваний в сроки, определенные нормативными документами. 

10. Соблюдение техники безопасности при работе с электроприборами, химическими и 

дезинфицирующими веществами. 

11. Соблюдение деонтологии и медицинской этики по отношению к пациентам и 

сотрудникам. 

Все ли перечислил врач? 

 

 

Задача №4. 

Опишите правильный алгоритм медицинской сестры на хирургическом приеме, 

расставьте правильно последовательность:  

1. Покажи врачу лекарственный препарат (анестетик), который собираетесь вводить 

2. При подаче врачу шприца, называй наименование лекарственного вещества 

3. Проверь надпись на флаконе, ампуле. 

4. Имей в кабинете противошоковую аптечку 

5. Тщательно вымой руки 

6. Используй одноразовые или стерильные карпульные шприцы 

7. Проверь срок годности лекарственного препарата 

8. Надень стерильные перчатки 

9. Перед вправлением ампулы с анестетиком или набором лекарственного вещества 

протри спиртом место вкола одноразовой иглы в крышке флакона или карпулы. 

10. После проведения инъекции не оставляй пациента без наблюдения. 

 

Задача №5. 

Аптечка первой медицинской помощи хранится в сейфе у старшей медсестры и в своем 

составе имеет: 

1.90% спирт 

2. 5% спиртовой раствор йода 

3. навески перманганата калия - по 50 мг 

4. 1% раствор борной кислоты 

5. транквилизатор – седуксен 2 таблетки 

6.  2,5% раствор аминазина 

7. адреналин 0,1% 2 ампулы. 

8. перевязочные средства 



9. глазные пипети-2шт 

10. стерильные ватные шарики, предметы общемедицинского назначения (бинты, 

термометры, жгут, нашатырный спирт). 

Дополните или уберите лишние препараты и где должна храниться аптечка. 

 

Задача №6. 

Стоматолог Г., удалял 48 зуб, по поводу обострение хронического периодонтита у ВИЧ 

инфицированного больного прямым элеватором, элеватор соскочил и поранил руку врача, 

часть крови попала в глаз врача, для снижения вероятности заражения врач снял перчатку 

и промыл водой руки и глаз, выдавил часть крови из раны и наложил давящую повязку. 

Правильно ли поступил стоматолог? 

 

Задача №7. 

Медицинская сестра проводит один раз генеральную уборку в месяц. В журнал не 

записывает, запоминает, когда проводила. Начинает с кварцивания, кварцует 4 часа. Затем 

начинает мыть 3% раствором хлорамина окна, полы, стены. После проветривает и кабинет 

готов к работе. Укажите ошибки медсестры. 

 

Задача №8. 

В стоматологическом хирургическом кабинете весит кварцевая лампа, которую ввели в 

эксплуатацию в 1989 году. Комиссия запретила использовать эту лампу, почему? 

 

Задача №9. 

Медсестра С., проверила правильность проведения предстерилизационной очистки и 

контроля остатков крови и моющих средств на инструментах. Какие она использует 

пробы. Назовите эти пробы и расскажите о них. 

 

Задача №10. 

Старшему ординатору К., поручили провести эксперимент для учебных целей на 

животных. Перечислите, какие показания есть для проведения эксперимента над 

животными? 

 

Задача №11. 

Студент К., 5 курса утверждал, студентки 4 курса М., что семиотика – учение о синдромах 

болезни и их диагностическом значении, студентка М., не соглашалась. Почему? 

 

Задача №12. 

Студент И., 3 курса рассказывал, что симптомы бывают неспецифические, 

специфические, патогномоничными. Он дал определение каждому симптому, что 

неспецифические – такие симптомы, которые являются общими для многих самых 

разнообразных заболеваний; специфические – такие симптомы, которые наиболее часто и 

даже обязательно встречаются при определенном заболевании, но могут иметь место и 

при некоторых других болезных. А вот что такое патогномоничный симптом, студент И., 

не смог дать определение. Помогите студенту. 

 

Задача №13. 

Врач А., расспрашивал больного Л., о его развитии, как протекал детский период, 

подростковый, взрослый периоды. Выяснил, что больной работает в юридической 

конторе, адвокатом. Больной Л., рассказал, что болеет около года, с периодами 

обострения, занимался народной медициной, иногда помогало. Врач А., по ходу разговора 

выяснил некоторые симптомы. Как назвать этот процесс в целом, чем занимался врач? 

 



Задача №14. 

Студент П., 3 курса отнес к методам физического исследования: рентгенографию, осмотр, 

томографию, пальпацию, биопсию, перкуссию, аускультацию. Помогите студенту П., 

дополнить или убрать лишние методы. 

 

Задача №15. 

Стоматолог В., решил исследовать ткани и органы полости рта. В лоток он положил: 

пинцет, шпатель и роторасширитель. Начел обследовать с прикуса, состояние зубов, 

краевого пародонта, слизистой оболочки полости рта, альвеолярного края нижней 

челюсти, альвеолярного отростка верхней челюсти, языка и подъязычной области. 

Найдите ошибку в инструментах и последовательно, ли обследовал стоматолог? 

 

Задача №16. 

Студент Т., 5 курса удалил 16 зуб, по поводу обострения хронического периодонтита, 

больной почувствовал прохождение воздуха. Больной сказал о прохождении воздуха. 

Студент не поверил и не знал, как проверить о прохождении воздуха. Помогите студенту 

Т. 

 

Задача №17. 

Больной С., жаловался на боли в области височно-нижнечелюстного сустава. 

Видимых изменений не обнаружено. Врач хотел установить степень подвижности 

суставных головок, но не знал, как это сделать. Помогите врачу? 

 

Задача №18. 

Врач Р., попросил медсестру осмотреть проток околоушной слюнной железы больному В., 

заодно выяснить характер слюны. Медсестра растерялась, помогите медсестре найти 

проток и выяснить характер слюны. 

 

Задача №19.  

К стоматологу Т., обратился больной В., который получил удар по передним верхним 

зубам. Визуально подвижности нет, целостность зуба сохранена. На рентгенограмме 

изменений нет. Из анамнеза прошло 5 дней, боль не стихает. Какой дополнительный 

метод исследования необходимо провести?  

 

Задача №20. 

У ребенка С., 10 лет срединная киста шеи. Наметьте план обследования. 

 

Задача №21. 

Два студента поспорили, кто первый открыл обезболивающее действие кокаина, один 

утверждал, что это А. Вуд (1853г.), другой утверждал, что это И. Реклю. Спор услышала 

студентка Ф., и сказала, что первый обезболивающий эффект кокаина принадлежит 

Эйнгорну (1905г.). Кто был прав?  

 

Задача №22. 

Студент 4 курса С., утверждал, что проводниковая анестезия лучше, чем 

инфильтрационная. Однако студент 5 курса О., возразил, он сказал, что 

инфильтрационная анестезия тоже имеет достоинства. Перечислите их. 

 

Задача №23. 

Студент 4 курса М., утверждал, что инфильтрационная анестезия лучше, чем 

проводниковая. Однако студент 5 курса З., возразил, он сказал, что проводниковая 

анестезия лучше. Перечислите достоинства проводниковой анестезии. 



Задача №24. 

Больной И., 45 лет, неоднократно приходил к стоматологу и сразу уходил, не получив 

помощь. Визит к врачу для него стресс. В кресле больной покрывается потом, учащается 

сердцебиение, все время смотрит на врача. Из анамнеза больной страдает сахарным 

диабетом. Что необходимо предпринять, до хирургического вмешательства? 

 

Задача №25. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 16 зуба». Опишите технику выполнения анестезии.  Обоснуйте выбор. 

 

Задача №26. 

Больная С.,32года. Установлен диагноз – «Острый гнойный периостит верхней челюсти 

справа от 18 зуба». Обоснуйте выбор. Опишите технику выполнения анестезии. 

 

Задача №27. 

Больная С.,32года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулеметозного 

периодонтита от 13 зуба». Обоснуйте выбор. Опишите технику выполнения анестезии. 

 

Задача №28. 

Больная Н.,33года. Установлен диагноз – «Острый гнойный периостит от 13 зуба». 

Воспалительный процесс распространился на передние верхние зубы. Обоснуйте выбор. 

Опишите технику выполнения анестезии. 

 

Задача №29. 

Больная А.,25 лет. Установлен диагноз – «Одонтома верхней челюсти слева и справа». 

Предложена методика подглазничной анестезии глазничным путем.  Опишите технику 

выполнения анестезии. 

 

Задача №30. 

Больная З.,25 лет. Установлен диагноз – «Абсцесс твердого неба справа от 14 зуба». 

Обоснуйте выбор. Опишите технику выполнения анестезии. 

 

Задача №31. 

Больной В., 45 лет, необходимо обезболить слизистую полости рта с небной стороны в 

области передних верхних зубов.Обоснуйте выбор. Опишите технику выполнения 

анестезии. 

 

Задача №32. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 46 зуба». Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №33. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 47 зуба». Опишите технику выполнения анестезии.  Обоснуйте выбор. 

 

Задача №34. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 48 зуба». Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №35. 

У больного С.,53года, на почве острого перикоронарита 48 зуба, развился тризм и 

значительное поражение слизистой оболочки, покрывающей передний край ветви нижней 



челюсти. Слизистая оболочка ротовой полости инфицирована. Опишите технику 

выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №36. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 44 зуба». Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №37. 

Больной С.,53года. Установлен диагноз – «Острый гнойный периостит нижней челюсти 

справа от 44 зуба». Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №38. 

Больной С., 3года. Из анамнеза больной состоит на учете у кардиолога по поводу 

нарушения кровообращения. Установлен диагноз – «Обострение хронического 

периодонтита 74зуба». Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №39. 

У больной В.,56 лет, опухоль правой половины верхней челюсти. Планируется операция – 

резекция правой половины верхней челюсти. 

Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №40. 

У больной В.,56 лет, опухоль правой половины нижней челюсти. Планируется операция – 

резекция правой половины нижней челюсти. 

Опишите технику выполнения анестезии. Обоснуйте выбор. 

 

Задача №41. 

Больная В., 49 лет, обратилась в клинику с жалобами на сведение челюстей, 

отмечающееся в течение 4,5 недель. Из анамнеза выяснилось, что месяц назад болел 37 

зуб. Под мандибулярной анестезией было проведено лечение и пломбирование кариозной 

полости указанного зуба. Через 4 дня после анестезии почти полностью закрылся рот. 

Боль при глотании отсутствовала, температура тела не повышалась. При внешнем осмотре 

и осмотре со стороны полости рта патологических изменений не обнаружено. Рот 

открывает на 0,5см. Перкуссия 37 зуба безболезненна. Установите диагноз? 

 

Задача №42. 

Больной И., 24 года обратился в клинику с жалобами на корни 46 зуба. Из анамнеза 

выяснено, что больной с неустойчивой психикой. Больному проведена мандибулярная и 

инфильтрационная анестезия. Через 5 минут, больной побледнел, кратковременно потерял 

сознание. При аускультации у больного слабое дыхание. Пульс редкого наполнения. 

Установите диагноз? Окажите помощь. 

 

Задача №43. 

Больной М., 23 года обратился в клинику с жалобами на постоянные, ноющие боли в 

области 16 зуба. После осмотра врач решил удалить 16 зуб. 

Проведена туберальная и инфильтрационная анестезия. Через 2 минуты у больного 

появилось головокружение, общая слабость, мурашки перед глазами. Появилось 

синюшность губ, акрационоз носогубного треугольника, онемение конечностей. При 

аускультации выявлена брадикардия, нитевидный пульс, АД – 90/60мм.рт.ст. Укажите 

диагноз? Окажите помощь. 

 

 



Задача №44. 

Больной У., 40 лет обратился в клинику с жалобами на корни 48 зуба. Из анамнеза 

выяснено, что больной работает на свинцовом заводе.  

Больному проведена мандибулярная и инфильтрационная анестезия Sol. Novocaini 2% - 

4мл. Во время удаления 48 зуба, больной почувствовал резкую боль. Проведена 

дополнительная анестезия Sol. Novocaini 2% - 4мл. 

Через 10 минут, проведена попытка удаления корней 48 зуба, больной вновь пожаловался 

на резкую боль. Врач еще раз ввел анестезию Sol. Novocaini 2% - 6мл. Через 2 минуты 

после введения анестетика больной возбудился, появилось чувство страха, стеснения в 

груди, шум в голове, дрожь, появились судороги, тошнота. При аускультации дыхание 

ослаблено. Пульс до 30 ударов в минуту. Укажите диагноз? Окажите помощь. 

 

Задача №45. 

Больной Ж., 40 лет обратился в клинику с жалобами на корни 15 зуба. 

При проведении инфильтрационной анестезии Sol. Lidocoini 2% - 2 мл у больного 

возникло чувство жара, появился кожный зуд, потливость кожи, врач прекратил вводить 

анестетик. Через 1 минуту появились красные пятна по лицу, уртикарная сыпь. Укажите 

диагноз? Окажите помощь. 

 

Задача №46. 

Больной Т., обратился в клинику на корни 32 зуба. При проведении ментальной анестезии 

Sol. Lidocoini 2% - 2 мл у больного внезапно появилось боль в груди, чувство стеснения, 

кожа на лице покраснела и появился зуд. Врач немедленно прекратил вводить анестетик. 

Через 2 минуты появилось побледнение кожных покровов, цианоз, судороги. При 

аускультации дыхание ослаблено. Пульс слабый, АД – 90/60 мм.рт.ст. Укажите диагноз? 

Окажите помощь. 

 

Задача №47. 

У больной К., 50лет, для обезболивания удаления правого верхнего второго моляра в 

одной из поликлиник города бала произведена правосторонняя внутриротовая 

туберальная анестезия и небная проводниковая анестезия. Через 3 минуты после 

указанных анестезий появилось припухлость мягких тканей щечной области справа. 

Пальпация мягких тканей щечной области справа безболезненна. Рот открывает свободно, 

в области вкола имеется  

кровоизлияние. Укажите диагноз? Окажите помощь. 

 

Задача №48. 

Больному Л.,23 года, для обезболивания удаления левого первого моляра в одной из 

поликлиник города была проведена левосторонняя мандибулярная и инфильтрационная 

анестезия. Удаление зуба было безболезненно. На следующий день больного беспокоила 

боль в месте удаления зуба, ограничение открывания рта. Через 4 дня после удаления зуба 

боли сохранялись, и появилась температура. Открывания рта ограниченно. Укажите 

диагноз?  

 

Задача №49. 

Больному Л.,23 года, для обезболивания удаления правого верхнего премоляра в одной из 

поликлиник города была проведена правосторонняя инфильтрационная анестезия. Во 

время проведения анестезии больной почувствовал резкую боль. Удаление было 

болезненным. На следующий день появился отек мягких тканей щечной области справа, 

ограничение открывания рта. В месте укола появились некротическая язва. Общее 

состояние средней степени тяжести. Укажите диагноз? 

 



Задача №50. 

У больной Ф., 40лет, для обезболивания удаления правого верхнего второго моляра в 

одной из поликлиник города бала произведена правосторонняя внутриротовая 

туберальная анестезия и небная проводниковая анестезия. Через 3 минуты после 

указанных анестезий угол рта и носа справа опустились. Больной Ф. испугался. Укажите 

диагноз? 

 

Задача №51. 

Больному Г., 40 лет, врач в клинике перед стоматологическим вмешательством начал 

говорить: «У Вас наступает тяжесть во всем теле, разливается приятная теплота, веки 

тяжелеют, наступает полный физический и душевный покой, дремота усиливается, боль, и 

неприятные ощущения во время удаления зуба Вы не чувствуете». Какой метод 

обезболивания применил врач? 

 

Задача №52. 

Больному И., 20 лет решили провести операцию под ингаляционным наркозом. Что лежит 

в основе этого наркоза? 

 

Задача №53. 

Больному С., 40 лет проведена операция под масочным ингаляционным наркозом – 

фторотаном. После наложения маски и подачи газонаркотической смеси в течение 2 

минут, содержание фторотана составило 5-6 об. %. Наступило осложнение, какое? 

 

Задача №54. 

Больному А., 25 лет в премедикации ввели дроперидол 2,5мг и 0,05мг фентанила. Больной 

А., стал безразличным к тому, что с ним происходит, неподвижен, зрачки точечные, 

роговой рефлекс сохранен. АД 100/60 мм.рт.ст. Пульс 76 ударов в минуту, ЧДД 15 в 

минуту. Наблюдается повышенная мышечная ригидность.  Какой вид анестезии 

применили у больного? 

 

Задача №55. 

Больному Т., 82 года планируется провести оперативное вмешательство. Вы анестезиолог. 

Проведите наркоз. 

 

Задача №56. 

Больному Г., 36 лет в клинике перед хирургическим вмешательством, с целью 

обезболивания использовали транквилизатор (седуксен 5мг) и анальгетик (фортрал 75мг). 

Назовите тип обезболивания? 

 

Задача №57. 

Больному Т., 28 лет в клинике перед хирургическим вмешательством, врач после 

обработки иглы и кожи ушной раковины 70% спиртом, ввел иглу перпендикулярно к 

поверхности кожи. После введения иглы, врач начал вращать ее. Процедура длилась 15 

минут, после чего врач безболезненно провел хирургическое вмешательство. Какой метод 

обезболивания использовал врач? 

 

Задача №58. 

Больному И., 35 лет в клинике перед удалением зуба, врач с помощью аппарата ПЭП -1 

нашел акупунктурные точки и начал на них воздействовать. После чего удалил 

безболезненно зуб. Какой вид обезболивания применил врач? 

 

 



Задача №59. 

Больному Г., 40 лет в клинике предстояла операция. После всех подготовительных 

процедур больного взяли на операционный стол. Планировалось провести операцию под 

внутривенным наркозом. Но в последний момент решили провести интубацию трахеи. 

Анестезиолог растерялся. Помогите ему. 

 

Задача №60. 

Больному Г., 52 лет, 17/IX 1999г. под эндотрахеальным эфирным наркозом с 

искусственной автоматической вентиляцией легких (миорелаксация осуществлялась 

фракционным введением 35 мл 2% раствора листенона) была произведена костная 

пластика нижней челюсти ауторебром по поводу 

ее дефекта от 36 до 46 зубов. Операция продолжалась 2 часа 40 минут. Эффективное 

самостоятельное дыхание у больного восстановилось через 15 минут после окончания 

операции. Через 20 минут больной пришел в сознание, был экстубирован и помещен в 

палату с прошитым языком, фиксированным к повязке (для профилактики его западения). 

В палате (через 30 минут) у больного запал язык (лигатура ослабла), и когда были 

вызваны врачи, больной находился в состоянии клинической смерти: зрачки расширены 

до предела, дыхание отсутствовало, пульс не определялся. Кожные покровы были 

пепельно-серого цвета. Окажите помощь? 

 

Задача №61. 

Больной Т., 25 лет. Установлен диагноз – обострение хронического верхушечного 

периодонтита 46 зуба. Зуб разрушен на 1/3, зондирование безболезненное, перкуссия 

резко болезненна. Назовите, каким является показание к удалению этого зуба. Укажите 

инструмент и основные этапы выполнения операции при удалении 46 зуба. Ваши 

рекомендации больному. 

 

Задача №62. 

Больной Ф., 28 лет. Установлен диагноз – хронический гранулирующий периодонтит 45 

зуба.  Визуально корень 45 зуба, зондирование и перкуссия безболезненны; 

функциональной ценности зуб не представляет. Назовите, каким является показание к 

удалению этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при 

удалении 45 зуба. Как должен находиться врач при удалении этого зуба? 

 

Задача №63. 

Больной С., 29 лет. Установлен диагноз – одонтогенная флегмона крылочелюстного 

пространства слева от 37 зуба. Рот открывает ограниченно до 1,5см, зуб разрушен на 1/3, 

зондирование безболезненное, перкуссия резко болезненна. Назовите, каким является 

показание к удалению этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения 

операции при удалении 37 зуба.  

 

Задача №64. 

Больной А.,35 лет. Установлен диагноз – перелом нижней челюсти по подбородку. 

Визуально 31 зуб вклинился в линию перелома. Назовите, каким является показание к 

удалению этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при 

удалении 31 зуба.  

 

Задача №65. 

Больной Т., 25 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулематозного 

периодонтита 46 зуба. Визуально корни 46 зуба. Слизистая полости рта в области 46 зуба 

гиперемирована, отечна, корни 46 зуба стоят раздельно. Назовите, каким является 



показание к удалению этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения 

операции при удалении 46 зуба. 

 

Задача №66. 

Больному К.,38 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулематозного 

периодонтита 46 зуба. Зуб разрушен на 2/3, зондирование безболезненное, перкуссия 

резко болезненна. При попытке удаления 46 зуба, произошло перелом коронки зуба. 

Клювовидными щипцами невозможно удалить. Укажите инструмент и основные этапы 

выполнения операции при удалении 46 зуба. 

 

Задача №67. 

Больному М.,38 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 47 зуба. При попытке удаления 47 зуба, произошло перелом зуба 

продольно. Врач убрал полностью коронковую часть зуба и медиальный корень. В лунке 

остался дистальный корень 47 зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения 

операции при удалении дистального корня 47 зуба. 

 

Задача №68. 

Больному У.,38 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 38 зуба. При попытке удаления 38 зуба, произошло перелом коронки зуба. 

Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при удалении корней 38 

зуба. 

 

Задача №69. 

Больной Е.,26 лет. Установлен диагноз – затрудненное прорезывание 38 зуба. Врач после 

рентгенографии, и предоперационных процедур врач попытался вначале удалить 

щипцами, потом элеватором 38 зуб, ничего не вышло. Помогите врачу удалить 38 зуб. 

 

Задача №70. 

Больной С., 33года. Из анамнеза больной состоит на учете у гематолога по поводу болезни 

Верльгофа. Установлен диагноз – «хронический периодонтит 44зуба». Врач в 

растерянности, удалять или не удалять. Назовите, каким является противопоказание к 

удалению этого зуба. 

 

Задача №71. 

Больной Д., 44года. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 16 зуба. Голова больного несколько запрокинута. Уровень удаляемого зуба 

соответствует уровню локтевого сустава. Врач находится справа и впереди. Найдите 

ошибку. 

 

Задача №72.  

Больной Ф.,18 лет. Установлен диагноз – аномалия положения отдельных зубов верхней 

челюсти слева. Больной консультирован ортодонтом, рекомендовано удаление 14 зуба. 

Назовите, каким является показание к удалению этого зуба. Укажите инструмент и 

основные этапы выполнения удаления 14 зуба.  

 

Задача №73. 

Больной З., 26 лет. Установлен диагноз – острый одонтогенный остеомиелит верхней 

челюсти слева от 26 зуба. Назовите, каким является показание к удалению этого зуба. 

Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при удалении 26 зуба.  

 

 



Задача №74. 

Больной У.,45 лет. Установлен диагноз – затрудненное прорезывание 18 зуба. После 

рентгенографии, рекомендовано удаление 18 зуба. Назовите, каким является показание к 

удалению этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при 

удалении 18 зуба.  

 

Задача №75. 

Больной Ц., 45 лет. Установлен диагноз – эпулис верхней челюсти в области 11 зуба. 11 

интактный, подвижность III степени. Назовите, каким является показание к удалению 

этого зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при удалении 11 

зуба.  

 

Задача №76.  

Больной Ч., 56 лет. Из анамнеза больной состоит на учете у нефролога, по поводу 

хронического пиелонефрита. В полости рта визуально корни 15,16,17 зубов. 

Зондирование, перкуссия безболезненны. Назовите, каким является показание к удалению 

этих зуба. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при удалении 

15,16,17 зубов.  

 

Задача №77. 

Больной Е., 46 лет. Установлен диагноз – хронический одонтогенный гайморит слева. 

«Причинный» зуб 17. Зуб разрушен на 1/3, зондирование, перкуссия безболезненны. 

Назовите, каким является показание к удалению этих зуба. Укажите инструмент и 

основные этапы выполнения операции при удалении 17 зуба. 

 

Задача №78. 

Больной Н., 25 лет. Обратился в клинику на жалобы в области верхней челюсти слева. 

Произведена рентгенография, обнаружен ретенированный клык. Рекомендовано удалить 

ретенированный клык. Укажите инструмент и основные этапы выполнения операции при 

удалении ретенированного зуба. 

 

Задача №79. 

Больной Г., 35 лет. Установлен диагноз – хронический гранулирующий периодонтит 13 

зуба. Визуально корень 13 зуба, зондирование, перкуссия безболезненны. Подвижность II 

степени. Назовите, каким является показание к удалению этих зуба. Укажите инструмент 

и основные этапы выполнения операции при удалении 13 зуба. 

 

Задача №80. 

Больному К., 22 года было произведено удаление 15 зуба, по поводу хронического 

периодонтита. Удаление было безболезненным и полным. Больной попросил 

рекомендации как себя вести после удаления. Помогите врачу дать рекомендации. 

 

Задача №81. 

Больной П., 56 лет. Установлен диагноз – хронический гранулирующий периодонтит 33 

зуба. Во время удаления зуба произошло перелом корня зуба. Укажите причину перелома 

корня. Ваши дальнейшие действия. 

 

Задача №82. 

Больному О., 47 лет. Установлен диагноз – хронический гранулирующий периодонтит 46 

зуба. Во время удаления 46 зуба прямым элеватором, врач в качестве опоры 

воспользовался 47 зубом. Произошел не полный вывих 47 зуба. Врач растерялся, 

помогите врачу. 



Задача №83. 

Больному Ж., 48 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 47 зуба. Во время удаления 47 зуба произошло соскальзывание щипца с 

удаляемого зуба, и произошел удар по 16 зубу, вскрылась пульпа. Объясните причину, 

окажите дальнейшую помощь. 

 

Задача №84. 

Больному К., 33 года. Установлен диагноз – затрудненное прорезывание 38 зуба. После 

рентгенографии рекомендовано удаление 38 зуба. Во время удаления зуба произошло 

проталкивание корня в мягкие ткани. Врач испугался. Помогите врачу. 

 

Задача №85. 

Больному Д.,26 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 14 зуба. Во время удаления 14 зуба произошло отлом фрагмента 

альвеолярного отростка. Врач попытался зафиксировать фрагмент. Объясните причину 

отлома, и правильно ли поступил врач? 

 

Задача №86. 

Больному Р.,28 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 28 зуба. Во время удаления 28 зуба произошло отлом бугра верхней 

челюсти. Врач попытался зафиксировать бугор гладкой шиной скобой. Объясните 

причину отлома, и правильно ли поступил врач? 

 

Задача №87. 

Больному У.,28 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 35 зуба. Врач во время удаления зуба торопился на обед. При удалении зуба 

произошел разрыв десны. Рана не кровоточила. Врач отпустил больного. Найдите ошибку 

в действиях врача. 

 

Задача №88. 

Больному Г.,25 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 26 зуба. Врач во время удаления зуба, при извлечении зуба из лунки, 

выделилась пенистая кровь. Пазуха интактна. Больной не может надуть щеки. Поставьте 

диагноз, окажите помощь. 

 

Задача №89. 

Больному К.,18 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 46 зуба. Под мандибулярной и инфильтрационной анестезией Sol. Ultracaini 

2% - 2мл, произведено удаление 46 зуба. Через 3 часа, после отхождения укола, больной 

начал обильно сплевывать кровь. Поставьте диагноз, окажите помощь. 

 

Задача №90. 

Больному Ж.,18 лет. Установлен диагноз – обострение хронического гранулирующего 

периодонтита 47 зуба. Под мандибулярной и инфильтрационной анестезией Sol. Ultracaini 

2% - 2мл, произведено удаление 47 зуба. Через 2 дня больной вновь обратился к врачу на 

ноющие боли в области удаленного зуба. При внешнем осмотре лицо ассиметрично, за 

счет отека щечной области справа. Кожа в цвете не изменена. Пальпация мягких тканей 

безболезненна. Рот открывает свободно, слизистая полости рта в области удаленного 47 

зуба гиперемирована, отечна. Лунка выполнена расплавившимся кровяным сгустком, 

покрыта серым налетом со зловонным запахом. Регионарные лимфатические узлы 

увеличены и болезненны.  

Поставьте диагноз, окажите помощь. 



Задача №91. 

Больной С. (амбулаторная карта № 32857) обратился в клинику города с жалобами на 

периодически возникающие боли при накусывании в области 37 зуба. При осмотре в 

полости рта изменения в области 37 зуба не 

определяются. На рентгенограмме отмечается 

расширение периодонтальной щели в области 

медиального корня 37 зуба. Дистальный канал корня 

37 зуба запломбирован до верхушки, медиальный 

недопломбирован.  

Поставьте диагноз? Окажите помощь.  

 

 

Задача №92. 

Пациентка И., 46 лет (амбулаторная карта № 55862), обратилась с жалобой на 

периодически возникающие ноющие боли в области 16 зуба. Кроме того, периодически 

возникала припухлость десны в зоне указанного зуба, которая значительно уменьшалась 

после появления свища и выделения из него содержимого; снижалась и интенсивность 

боли. Зуб был ранее лечен резорцин-формалиновым методом в поликлинике. При осмотре 

на щечной поверхности гиперемированной слизистой оболочки десны в области 16 зуба 

обнаружен свищевой ход с гнойным отделяемым. Пальпация десны слегка болезненна. 

При перкуссии 16 зуба отмечается повышенная чувствительность, определяется 

неплотное краевое прилегание пломбы. Для уточнения диагноза проведено исследование 

на радиовизиографе. При этом выявлена неплотная обтурация канала небного корня и 

полное отсутствие какого-либо пломбировочного материала в корневых каналах 

медиально-щечного и дистально-щечного корней. 

Пломба занимает 3/4 коронковой части зуба. В области трифуркации отмечается 

выведение пломбировочного материала в периодонт, где наблюдается очаг деструкции с 

неровными очертаниями. Поставьте диагноз? 

 

Задача №93. 

Больной А., 24 лет, обратился 14.02.07 с жалобами на сильную пульсирующую боль в 

области нижней челюсти справа, припухлость мягких тканей щеки справа, недомогание. 

Перенесенные заболевания: ангина, грипп. Анамнез заболевания. 46 зуб запломбирован 2 

года назад. 11.02.07 после переохлаждения появилась боль в 46 зубе, которая носила 

постоянный ноющий характер и усиливалась при накусывании. Больной лечился 

полосканием, болеутоляющими средствами. Через 2 дня заметил припухлость мягких 

тканей щеки справа. Боль в зубе уменьшилась. На следующий день припухлость 

увеличилась, появилось недомогание. Местные изменения. Припухлость правой щеки 

мягкая. Кожа в цвете не изменена, собирается в складку, пальпация участка тела нижней 

челюсти справа болезненна. В поднижнечелюстной области справа пальпируются 

увеличенные, болезненные, подвижные лимфатические узлы. Рот открывается свободно. 

Слизистая оболочка альвеолярного отростка в преддверии рта на уровне 47,46,45 зубов 

красная. Переходная складка сглажена, выбухает. При пальпации эта припухлость 

плотная, болезненная. 46 зуб под пломбой, подвижен, перкуссия его болезненна.  

Рентгенограмма от 14.02.07 определяется очаг деструкции костной ткани в области 

верхушки медиального корня 4б зуба с нечеткими контурами, канал медиального корня 

запломбирован на 1/3 его длины, дистального – до верхушечного отверстия. ЭОД – 46 

зуба 150 мкА, 45 зуба 10 мкА, 47 зуба 8 мкА. Температура тела больного 37,7 "С. Анализ 

крови: НЬ 11,4г %, эр. 3,5 млн., л. 8450, п. 7 %, с. 68 %, лимф. 22 %, мои. 3 %; СОЭ 12 

мм/ч. 

Установите диагноз. Проведите его обоснование. Составьте план проведения 

дифференциальной диагностики и лечения больного. 



 

Задача №94. 

К стоматологу явилась больная с жалобами на болезненную припухлость в области 

нижней челюсти, общую слабость, высокую температуру тела (38°). 

Из анамнеза больной выяснено, что неделю назад заболел 38 зуб, который ранее не 

лечился. Больная лечилась самостоятельно: принимала анальгетики и содовые 

полоскания. Три дня назад боли в зубе стихли, но появились вышеперечисленные 

симптомы. 

При осмотре челюстно-лицевой области: нарушение конфигурации лица за счет 

припухлости в области нижней челюсти слева. Кожа над ней в цвете не изменена. 

Определяются гиперемия и припухлость десны в области 36, 37, 38 зубов, переходная 

складка в этой области сглажена, при пальпации выявлена флюктуация. Коронка 38 зуба 

разрушена, перкуссия его положительная. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Почему с появлением припухлости в области мягких тканей нижней челюсти стихли 

боли в 38 зубе? 

 

Задача №95. 

Больному поставлен диагноз – острый гнойный периостит верхней челюсти, «причиной» 

которой явился 22 зуб. 

1. Какова лечебная тактика Врача? 

2. Как необходимо поступить с «причинным» 22 зубом? 

 

Задача №96. 

По скорой помощи в стационар поступил больной с высокой температурой тела (40°), с 

ознобом, головной болью, общей слабостью. Кроме того, из анамнеза выяснено, что 

больного беспокоят боли в области нижней челюсти справа. Болен в течение 5 дней. 

При осмотре: больной бледен, вял. Дыхание и пульс учащены. Кожа горячая, влажная. 

Изо рта зловонный запах. Ряд зубов на нижней челюсти справа подвижны, перкуссия их 

болезненна. Десна и переходная складка в области зубов, вовлеченных в процесс, отечны, 

гиперемированы. Пальпация этих участков болезненна. 

1. Достаточно ли данных для установления диагноза больному или необходимы 

дополнительные методы обследования? 

2. Чем обусловлена подвижность и болезненность ряда зубов на нижней челюсти? 

 

Задача №97. 

При остром остеомиелите нижней челюсти больные нередко жалуются на чувство 

онемения в области половины нижней губы и угла рта соответствующей стороны. 

Чем это обусловлено? 

 

Задача № 98. 

По статистическим данным ряда авторов, одонтогенные остеомиелиты верхней челюсти 

составляют 10-35% числа остеомиелитов челюстей, в то время как на долю нижней 

челюсти падает 60-89%. 

Чем это объясняется? 

 

Задача №99. 

В клинику доставлен больной с диагнозом – острый одонтогенный остеомиелит нижней 

челюсти. 

1. Наметьте план лечения больного. 

2. Какие осложнения могут быть при остром остеомиелите челюсти? 

 



Задача №100. 

На прием к врачу обратился больной с жалобами на наличие свища с гнойным 

отделяемым в области тела нижней челюсти слева. Из анамнеза выяснено, что появлению 

свища 2 месяца назад предшествовало заболевание 36 зуба, затем была болезненная 

припухлость в области нижней челюсти, высокая температура тела (38-39°). Больной 

принимал антибиотики, сульфаниламидные препараты, удалили и «причинный» зуб. Но, 

несмотря на это, в течение 2 месяцев припухлость в области нижней челюсти полностью 

не исчезла, появился свищ. 

Объективно: общее состояние больного удовлетворительно. 

Определяется деформация тела нижней челюсти слева, на коже на уровне 36 – свищ со 

скудным гнойным отделяемым. 

Со стороны полости рта: видимых изменений нет. 

На рентгенограмме нижней челюсти слева определяется деструкция костной ткани в 

области 35, 36, 37 зубов с нечетким контурами, секвестры. 

Анализ крови -без патологии. В моче белок 0,055%. 

1. Поставьте диагноз больному. 

2. Каков план лечения? 

 

Задача № 101. 

По скорой помощи в клинику доставлен больной с жалобами на общую слабость, 

высокую температуру тела (38,5°), болезненную припухлость в левой подчелюстной 

области. 

Из анамнеза выяснено, что после переохлаждения больного 3 дня назад заболел 3б зуб, к 

врачу за помощью не обращался, лечился аналгетиками, полоскал полость рта раствором 

шалфея. Через. 2 дня от начала заболевания присоединились, а затем стали нарастать 

острые воспалительные явления со стороны нижней челюсти слева. 

При осмотре больного: общее состояние удовлетворительное. Температура тела – 38°. 

Пульс ритмичный – 100 ударов в минуту. Местно: в левой подчелюстной области 

плотный болезненный инфильтрат, коллатеральный отек. Кожа в области инфильтрата 

гиперемирована, лоснится, в складку не собирается, определяется участок флюктуации. 

Со стороны полости рта – воспалительные явления выражены незначительно. Коронка 36 

зуба разрушена, перкуссия его положительная. Поставьте диагноз больному. Наметьте 

план лечения. 

 

Задача № 102. 

По скорой помощи в клинику доставлен больной с диагнозом – флегмона щеки. 

Дежурным врачом была оказана экстренная хирургическая помощь – вскрытие флегмоны, 

назначена противовоспалительная терапия. 

Несмотря на это, через 2 дня воспалительные явления распространились на околоушно-

жевательную область, а затем и подчелюстную область этой же стороны. 

Каковы возможные причины подобного распространения инфекции? 

 

Задача № 103. 

По скорой помощи доставлен больной с диагнозом – острый одонтогенный остеомиелит 

нижней челюсти. Дежурный врач стационара диагноз подтвердил. 

1. Где должен лечиться больной в поликлинике или стационаре? 

2. Каковы сроки оперативного вмешательства? 

 

Задача №104. 

1. У больного 20 лет болезненная припухлость в области верхней челюсти слева, 

температура тела 37,5°. Два дня назад заболел 26 зуб, затем появилась припухлость и боли 

в области верхней челюсти слева. 



При осмотре: асимметрия лица за счет припухлости в области щеки и подглазничной 

области слева. 

Со стороны полости рта: отек, гиперемия слизистой десны и переходной складки в 

области 25,26,27. По переходной складке определяется флюктуация. Перкуссия 26 

болезненная, коронка его разрушена. 

Поставьте диагноз, наметьте план лечения. 

 

Задача №105. 

По скорой помощи доставлен больной 44 лет с жалобами на высокую температуру тела 

(40°), общую слабость, недомогание, головную боль, потерю аппетита, озноб. 

После переохлаждения 2 дня назад начались сильные боли в области 37 зуба 

(разрушенного). На следующий день появился отек в области щеки.  

При осмотре: отек, гиперемия слизистой десен и переходной складки в области 

35,36,37,38 зубов, из десневых карманов этих зубов выделяется гной. 35, 36, 37, 38 

подвижны, при перкуссии болезненны. Отмечается парестезия левой половины нижней 

губы (симптом Венсана). 

Поставьте диагноз. Какое лечение необходимо назначить больному? 

 

Задача №106. 

К стоматологу обратился больной 25 лет с жалобами на наличие свища с гнойным 

отделяемым в области угла нижней челюсти справа. Обследовав больного, врач поставил 

диагноз – хронический остеомиелит нижней челюсти в области угла справа. 

С какими заболеваниями необходимо дифференцировать хронический остеомиелит 

челюстей? Каков план лечения? 

 

Задача №107. 

К Вам на прием обратился больной с жалобами на болезненную припухлость в правой 

подглазничной области, которая появилась 3 дня назад после переохлаждения. При 

осмотре больного Вы определили увеличение и болезненность подчелюстных 

лимфоузлов, кожа над ними в складку собирается, не геперемирована. Общее состояние 

больного удовлетворительное. Вы поставили больному диагноз: подчелюстной 

лимфаденит. Каковы возможные причины данного заболевания? Наметьте план лечения. 

 

Задача №108. 

Больному при поступлении в стационар был диагностирован одонтогенный острый 

остеомиелит нижней челюсти, причиной которого явился 48 зуб. Несмотря на 

назначенное лечение, улучшение общего состояния и уменьшение местных 

воспалительных явлений, больной жалуется на чувство онемения в области нижней губы 

и подбородка. Кроме того, остается ограниченное открывание рта. 

Каков механизм возникновения данных симптомов и возможные пути их устранения? 

 

Задача №109. 

По скорой помощи в клинику доставлена больная 50 лет с жалобами на общую слабость, 

высокую температуру тела (38,5°), головную боль, отсутствие аппетита. 3 дня назад 

заболел 36 зуб. К врачу не обращалась, лечилась самостоятельно – антибиотики, 

анальгетиками. Через день появилась припухлость и боль в подчелюстной области слева, 

которая увеличивается, интенсивность болей нарастает. 

При осмотре: болезненная припухлость в левой подчелюстной области, кожа над ней 

гиперемирована, лоснится, в складку не собирается, определяется участок флюктуации. В 

полости рта: наличие большого количества разрушенных зубов на верхней и нижней 

челюсти. Поставьте диагноз больной. Составьте план лечения. 

 



Задача №110. 

По скорой помощи доставлен больной, которому был поставлен диагноз окологлоточная 

флегмона слева, причиной которой явился 48 зуб. Чем опасна флегмона данной 

локализации? Какие осложнения могут давать флегмоны челюстно-лицевой области? 

 

Задача №111. 

В стоматологическую клинику доставлена больная с диагнозом подчелюстная флегмона. 

Общее состояние удовлетворительное, температура тела 38°. Опросом и осмотром 

больной врач определил, что причиной заболевания явился 37 зуб. Принято правильное 

решение – срочное хирургическое вмешательство. 

В чем особенность лечения флегмон челюстно-лицевой области? 

 

Задача №112. 

К Вам на прием явился больной 67 лет. В анамнезе больного интрамуральный инфаркт 

миокарда, гипертоническая болезнь II-Б стадии, коронаро-кардиосклероз. Больной 

жалуется на боли в ранее леченном 14 зубе, которые начались накануне утра. На 

следующий день боли распространились на область верхней челюсти справа, в то время 

как в зубе боль стихла. При осмотре больного определяется небольшая припухлость и 

сглаженность носогубной складки справа, перкуссия 14 зуба – слабо положительная. 

Соседние зубы неподвижны и безболезненны. Температура тела 37,6°, АД- 190/110 

мм.рт.ст., пульс 98 ударов в 1 минуту. Тоны сердца глухие. Печень не увеличена, отеков 

конечностей нет. 

1. Поставьте больному диагноз. 

2. Наметьте план лечения.  

 

Задача №113. 

К хирургу-стоматологу на консультацию явился больной с жалобами на болезненную 

припухлость в области верхнее - боковой поверхности шеи слева, которая появилась 

неделю назад. Несмотря на прием сульфаниламидных препаратов, согревающих 

компрессов воспалительные явления не стихают, но и нет тенденции к значительному 

распространению. Из анамнеза больного выяснено, что в данном месте подобные 

воспалительные явления в течение 2 месяцев возникали дважды. Под влиянием местных 

противовоспалительных мероприятий инфильтрат значительно уменьшался, но 

окончательно не исчезал. Общее состояние больного удовлетворительное. Температура 

тела нормальная. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 

Местно: в области верхней трети кивательной мышцы слева определяется плотный, мало 

болезненный инфильтрат, размером 5,0х4,0 см, кожа над ним гиперемирована с 

цианотичным оттенком. Со стороны полости рта патологии не выявлено, зубы все 

интактны. 

Какие дополнительные методы обследования необходимы для установления диагноза? О 

каком заболевании Вы предполагаете? 

 

Задача №114. 

В стоматологическую клинику поступила больная с диагнозом – актиномикоз 

подчелюстной области справа. Диагноз больной установлен на основании анамнеза: в 

течение месяца в правой подчелюстной области не исчезает мало болезненная 

припухлость; 

клиника: в подчелюстной области определяется плотный бугристый инфильтрат, кожа над 

ним красновато-синюшного цвета, в двух участках имеются очаги размягчения, а в одном 

свищ со скудным гнойным отделяемым. В полости рта большое количество разрушенных 

зубов. На рентгенограмме нижней челюсти определяются небольшие очаги деструкции в 

области верхушек 47 зубов. 



При микроскопическом исследовании гноя обнаружены друзы актиномицетов. 

1. С какими заболеваниями следует дифференцировать актиномикоз челюстно-лицевой 

области? 

2. Составьте план комплексного лечения больного с актиномикозом подчелюстной 

области. 

3. Как поступить с 47 зубом? 

 

Задача №115. 

По скорой помощи в клинику поступил больной с диагнозом – флегмона подглазничной 

области слева, причиной которой явился 13 зуб. 

1.  Какие осложнения может дать флегмона этой локализации? 

2.  Как необходимо поступить с 13 зубом? 

3.  Составьте план комплексного лечения больного с флегмоной челюстно-лицевой 

области. 

 

Задача №116. 

Пациентка Т., 35 лет, направлена в хирургический кабинет для лечения правостороннего 

одонтогенного гайморита. В анамнезе периодическое обострение процесса. При 

объективном осмотре конфигурация лица не изменена. В полости рта 14,15,16 зубы под 

металлокерамической конструкцией. Слизистая 

оболочка в области переходной складки по проекции 

15 зуба выбухает, болезненна при пальпации. 

Перкуссия 15 зуба положительна. 

Рентгенологически отмечается очаг деструкции в 

области верхушки корня 15 зуба размером около 1см 

в диаметре. Дно верхнечелюстного синуса по 

проекции этого участка не определяется, слизистая 

пазухи утолщена. Канал 15 зуба недопломбирован. 

Поставьте диагноз? Окажите помощь. 

 

Задача №117. 

Больная 21 года поступила с жалобами на опухоль на шее. В течение года несколько раз 

появлялась болезненность в области прорезавшегося 48зуба, которая быстро сама 

проходила. Две недели назад заметила появление в поднижнечелюстной области справа 

небольшую припухлость, которая постепенно увеличивалась и два дня назад стала 

болезненной. Появилось небольшое недомогание. Часто болеет ангиной. При поступлении 

температура тела 37,1
о
, общее состояние удовлетворительное. В поднижнечелюстной 

области справа овальная припухлость более 20мм, подвижная, болезненная, гладкая, кожа 

под ней не изменена. Открывание рта свободное, глотание безболезненное. Нижний свод 

рта справа свободный, 48зуб полу прорезавшийся, окружен слегка гиперемированной 

слизистой оболочкой. Из-под покрывающей дистальную часть коронки слизистой 

оболочки выделилась капля гноя. Из протоков слюнных желез выделяется прозрачный 

секрет. Перкуссия зубов безболезненная, все зубы интактны. 

Установите предварительный диагноз. Проведите его обоснование. С какими 

заболеваниями Вы должны провести дифференциальную диагностику. Наметьте план 

лечения, при условии подтверждения диагноза. 

 

Задача № 118. 

Больная 59 лет, более месяца наблюдала у себя безболезненно увеличивающуюся 

припухлость на правой половине шеи. К врачу обратилась, когда 4 дня назад появилась 

боль и неудобство при пользовании съемным протезом для нижней челюсти. Содовые 

полоскания, рта не помогают, припухлость увеличивалась. 



Болеет хроническим бронхитом. При поступлении обнаружена обширная малоподвижная, 

слабо болезненная припухлость поднижнечелюстной области и верхнего отдела шеи 

справа. Кожные покровы в этих участках не изменены в цвете, собираются в складку, 

чувствительность их не нарушена. В полости рта разрушенный 36 зуб. Установите 

предварительный диагноз.  

 

Задача №119. 

Больной К., 34 лет предъявляет жалобы на болезненную припухлость кпереди от мочки 

левого уха. Около 2 месяцев назад появилась боль в 37 зубе. Проводилось консервативное 

лечение, зуб не пломбировали, так как не выдерживал герметизма. Три недели назад боль 

вновь усилилась. Появилась небольшая припухлость в левой околоушно-жевательной 

области, которая постепенно увеличивалась. Из перенесенных, заболеваний отмечает 

радикулит пояснично-кресцового отдела. 

При поступлении температура тела 37,6°, самочувствие удовлетворительное, АД 180/100 

мм.рт.ст, лейкоцитоз – 12,3*10
9
/ л, СОЭ - 21 мм/час, СРБ - (+). В левой околоушно-

жевательной области, кпереди от мочки уха на 1-1,5см овальная, подвижная, болезненная 

припухлость, кожа над ней слегка покраснела. Пальпация козелка уха безболезненная. 

Нарушения слуха не выявлено. Открывание рта свободное.  

37 зубе - глубокая полость, перкуссия болезненная. Слизистая оболочка в области 37,38 

розовая, переходная складка не изменена. При массировании околоушной железы получен 

прозрачный секрет из околоушного протока. 

Установите предварительный диагноз. Дайте патоморфологическое объяснение 

симптомов. Наметьте план обследования больного для подтверждения диагноза. 

 

Задача № 120. 

Больной Н., 39 лет обратился с жалобами на припухлость в левой щечной области. 

Установлен диагноз хронический одонтогенный лимфаденит левой щечной области. 

Укажите, какие должны симптомы подтвердить диагноз? 

 

Задача №121. 

Больной К., 25 лет, обратился с жалобами на периодическое выделение слизи из правой 

половины носа, неприятный запах, тяжесть в затылочной области, иногда чувство 

распирания в правой половине лица» 

Анамнез: считает себя больным в течение нескольких месяцев, когда впервые после 

переохлаждения появилась сильная боль 17 зубе. Обратился к врачу, но лечение зуба не 

закончил. С тех пор отмечается заложенность носа справа и указанные выше жалобы. 

При внеротовом обследовании конфигурация лица не изменена. Пальпация передней 

лицевой стенки справа безболезненна. Определяются подвижные безболезненные 

поднижнечелюстные лимфатические узлы слева и справа. Открывание рта свободно. При 

осмотре полости рта – слизистая оболочка бледно-розовой окраски, нормально увлажнена. 

Пальпация по своду преддверия рта в области верхней челюсти справа безболезненна. 17 - 

кариозная полость на жевательной поверхности; зондирование полости зуба 

безболезненно. Перкуссия 17 зуба безболезненна. 

При эндоназальном осмотре отмечается утолщенная слизистая оболочка среднего 

носового хода и нижней раковины носа справа, гнойные корки. 

Поставьте предварительный диагноз. Какие необходимо провести исследования для 

постановки заключительного диагноза? 

 

Задача №122. 

Ж., 29 лет, обратилась в поликлинику в целях санации полости рта. Жалоб не предъявляет. 

При проведении операции удаления 26 зуба произошло прободение дна верхнечелюстной 

пазухи. 



Анамнез жизни: ОРЗ, пневмония в 2002г.  

1. Укажите возможные причины.  

2. Характерные симптомы перфорации.  

3. Тактика врача в данной ситуации? 

 

Задача №123. 

Больная П., 42 года, жалуется на попадание жидкой пищи в нос после удаления 28 зуба. 

Зуб удален 2 недели назад, ранее неоднократно болел. 

Анамнез жизни: ОРЗ, с 2005г. холецистит. 

При внешнем осмотре конфигурация лица не изменена. Пальпация передних стенок 

верхней челюсти справа и слева безболезненна. Поднижнечелюстные лимфатические 

узлы слева и справа безболезненны. 

Открывание рта свободно. 

В полости рта – слизистая оболочка бледно-розового цвета, нормально увлажнена. В 

области отсутствующего 28 зуба - свищ со слизисто-гнойным отделяемым; зонд входит на 

4,5см. При надувании щек определяется "свист".На рентгенограмме придаточных пазух 

носа определяется гомогенное затемнение правой пазухи. 

1. Дайте патоморфологическое обоснование симптомов. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

 

Задача № 124. 

Больной В., 27 лет, жалуется на головную боль, недомогание, повышение температуры 

тела до 38°, выраженную тяжесть в левой половине лица, боль в области верхней челюсти, 

заложенность и выделения из левой половины носа. 

Анамнез заболевания: Неделю назад появились сильные боли в области 26 зуба, 

усиливающиеся при накусывании. 26 зуб ранее лечен. Через 2 дня появился озноб, 

повысилась температура тела до 38°С.  

В течение последующих 4-х дней отмечает указанные жалобы. 

Анамнез жизни: жалоб не предъявляет. 

При обследовании больного: наружные покровы лица без изменений. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы слева и справа подвижны, безболезненны. 

Открывание рта свободно. Слизистая оболочка свода преддверия рта бледно-розового 

цвета. Пальпация в области 22,23 зубов и бугра болезненна. На 26 зубе пломба на 

жевательной поверхности. Перкуссия всех малых и больших коренных зубов слева слегка 

болезненна. 

При передней риноскопии - незначительный отек слизистой оболочки среднего носового 

хода, скопление слизисто-гнойного отделяемого в нижнем носовом ходе. 

На рентгенограмме придаточных пазух носа определяется умеренное гомогенное 

затемнение левой пазухи. На рентгенограмме альвеолярной части верхней челюсти слева 

отмечается ограниченное разрежение костной ткани размером 0,4x0,4 мм, в области 

верхушки заднего корня 26 зуба,прилежащее непосредственно ко дну пазухи. 

ЭОД: 24 зуба- 8 мА, 28 зуба- 9 мА, 26 - не реагирует. 

1. Поставьте заключительный диагноз. 

2. Наметьте план лечения, место лечения. 

 

Задача №125. 

Больной В., 48 лет, страдает в течение двух месяцев хроническим остеомиелитом верхней 

челюсти в области 24,25,26 зубов. 

Две недели назад у него появилась заложенность левой половины носа, скудное слизисто-

гнойное отделяемое со зловонным запахом, тяжесть и незначительные боли в левой 

половине лица. Понизилась работоспособность. 

При внеротовом осмотре изменений нет. 



При пальпации правой подглазничной области определяется болезненность. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы слева и справа подвижны, безболезненны. 

Открывание рта свободное. В полости рта - свищ на десне в области 25 зуба со скудным 

гнойным отделяемым, припухлость слизистой оболочки свода и преддверия рта в области 

24,25,26 зубов с ционотичным оттенком. 

24 ,25, 26 зубы - коронки интактны, подвижность I степени, перкуссия болезненна. ЭОД: 

24 зуба- 35 мА, 26 - 20 мА.  

Имеется отек слизистой полости носа слева, слизисто-гнойное отделяемое в средним 

носовом ходе. 

На рентгенограмме придаточных пазух носа обнаруживается затемнение левой пазухи, 

контуры ее четкие. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Укажите причину возникновения заболевания. 

3. Какие обследования необходимо провести для дифференциальной диагностики? 

4. Какова тактика врача по отношению 24,25,26 зубов? 

 

Задача №126. 

Больной А., 32 лет, жалуется на острую приступообразную боль в области верхней 

челюсти справа, иррадиирущую в висок, глаз, зубы; отек подглазничной области, чувство 

тяжести, распирание в правой половине верхней челюсти, заложенность правой половины 

носа, затрудненное дыхание, нарушение сна, недомогание. 

Три дня назад заболел 17 зуб, который периодически беспокоил больного. Больной 

обратился в поликлинику. От предложения удалить зуб отказался. 

При внешнем осмотре больного: припухлость мягких тканей правой подглазничной 

области; при пальпации резкая болезненность. Поднижнечелюстные лимфатические узлы 

справа и слева плотные, подвижные, справа мало болезненные. Открывание рта 

свободное. 

При передней риноскопии справа - припухлость ярко-красной окраски слизистой 

оболочки среднего носового хода. 

После анемизации слизистой оболочки 10%-раствором лидокоина, в среднем носовом 

ходе появился гной. При наклоне головы вниз и на здоровую сторону гнойное отделяемое 

увеличилось, больной сразу почувствовал облегчение. 

Припухлость слизистой оболочки свода переходной складки с вестибулярной стороны 

альвеолярной части справа, пальпация в области 12,13, 14 зубов болезненна, коронка 17 

зуба разрушена. При перкуссии всех боковых зубов отмечается болезненность, более 

интенсивная в области 17 зуба. 

На рентгенограмме придаточных пазух носа отмечается гомогенное затемнение правой 

пазухи. На рентгенограмме, произведенной в сидячем положении, отмечается затемнение 

нижнего отдела правой пазухи менее чем на половину - горизонтальный уровень. На 

рентгенограмме альвеолярной части в области 17 зуба разрежение костной ткани с 

нечеткими границами в области щечных корней 17 зуба. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Определите место лечения. 

3. Какое лечение является срочным в данном случае и почему? 

 

Задача № 127. 

У больного В., 43 лет, установлен диагноз - перфорация днаверхнечелюстной пазухи 

справа после операции удаления корня 14 зуба. Операция была проведена 5 дней назад. 

В анамнезе синусита правой верхнечелюстной пазухи нет. 

1. Какова тактика врача? 

2. Установите место лечения больного. 

 



Задача № 128. 

Больному Е., 46 лет, произведена операция удаления корня по поводу хронического 

гранулематозного периодонтита. Во время операции гранулема была удалена вместе с 

корнем 25 зуба. Кюретаж проведен щадящий. Кровяной сгусток не образовался. 

Отмечается незначительное кровотечение по стенкам лунки и пузырьки воздуха. В 

анамнезе синусита левой верхнечелюстной пазухи нет. 

1. Какой метод подтвердит перфорацию дна верхнечелюстной пазухи? 

2. Укажите причину вскрытия верхнечелюстной пазухи. 

 

Задача № 129. 

У больного В., 43 лет, установлен диагноз - перфорация дна 

верхнечелюстной пазухи справа после операции удаления корня 16 зуба. Операция была 

проведена 1 день назад. 

В анамнезе: обострение хронического синусита правой верхнечелюстной пазухи. Какова 

тактика врача? 

 

Задача №130. 

Больному У., 47 лет, произведена операция удаления корня по поводу хронического 

гранулематозного периодонтита. Во время операции корень 25 зуба попал в 

верхнечелюстную пазуху. Тактика врача при попадании инородного тела в 

верхнечелюстную пазуху. 

 

Задача № 131. 

Больной А., 27 лет, жалуется на острую, жгучую боль и припухлость правой щеки; 

головную боль, общую слабость, повышение температуры тела до 38,5°. 

В анамнезе: 3 дня назад при бритье поранил кожу щеки справа. На следующий день в 

области раны появилась болезненная припухлость, возникло уплотнение. К врачу не 

обращался. Боль усилилась, стала носить жгучий характер, припухлость увеличилась, 

появилась слабость, головная боль, повысилась температура тела. 

Из перенесенных заболеваний отмечает простудные заболевания, аллергическую реакцию 

на новокаин. Патологических процессов со стороны внутренних органов не обнаружено. 

При внешнем осмотре: припухлость мягких тканей щечной и подглазничной областей 

справа. Глазная щель сужена, носогубная складка сглажена. Кожа над припухлостью 

покрасневшая. При пальпации припухлость мягкая, безболезненная по периферии, 

плотная резко болезненная в центре. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, подвижны, болезненны. 

В полости рта: 11,23,25 под пломбами. Полость рта санирована. 

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

3. В каком лечебном учреждении необходимо лечить больного?  

 

Задача №132. 

Больной М., 46 лет, обратился в поликлинику с жалобами на жгучую боль, припухлость в 

области верхней губы справа. 

Заболел 4 дня назад, когда появился гнойный пузырек на верхней губе, небольшая 

болезненность. К врачу обратился на второй день в связи с усилением боли. 

При осмотре было установлено общее состояние удовлетворительное, температура тела 

37,7°, А/Д - 110/70 мм.рт.ст. Пульс - 78 уд. в минуту, удовлетворительного наполнения и 

напряжения. Имелась припухлость верхней губы справа. Носогубная складка сглажена. В 

центре припухлости уплотнение. Кожа над уплотнением покрасневшая, в складку не 

собиралась. Больному был поставлен диагноз и дано направление на госпитализацию, от 

которой больной отказался. Вызов врача на дом через 2 дня. Больной занимался 



самолечением. Состояние резко ухудшилось: появилась общая слабость, резкая головная 

боль, усиливающаяся при движении головы, еще более повысилась температура тела, 

появился озноб, острая боль правого глаза, подглазничной области; верхней губы справа. 

Работает машинистом поезда, отмечает неудовлетворительные санитарно-гигиенические 

условия, сквозняки. 

Перенесенные заболевания: ОРЗ, грипп, частые ангины. 

При осмотре: общее состояние тяжелое, температура - 39,5°. Кожные покровы бледные, 

влажные. Сердце - тоны приглушены. А/Д 110/70 мм.рт.ст. Пульс - 58 ударов в минуту 

слабого наполнения и напряжения. 

При обследовании ЦНС: больной контактен, заторможен, в позе Ромберга неустойчив, 

имеется ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига, Бабинского 

слева. 

Местный статус. Припухлость верхнего и нижнего века, подглазничной, щечной областей, 

покраснение конъюнктивы, опущение верхнего века, выпячивание глазного яблока 

справа. Надавливание на глазное яблоко болезненно. 

В области верхней губы уплотнение округлой формы до 4см в диаметре. Кожа над 

уплотнением покрасневшая. В центре уплотнения некротическая пробка. Пальпируется 

плотная болезненная припухлость в виде тяжа от основания нижней челюсти до угла 

глаза. Кожа над этой припухлостью синюшной окраски. 

В поднижнечелюстной области справа пальпируются лимфатические узлы, при пальпации 

болезненные, спаянные в пакеты. 

Открывание рта 3,0см. В полости рта 26 зуб разрушен полностью, перкуссия 

безболезненная. 15 зуб под пломбой, перкуссия безболезненная. 

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Какие еще осложнения можно ожидать при данном заболевании? 

3. Составьте план лечения больного. 

 

Задача №133. 

Больной А., 35 лет, заболел 3 дня назад, когда появились боль и уплотнение на лице слева. 

При осмотре стоматологом был поставлен диагноз: карбункул в области носогубной 

складки слева. 

1. Какие объективные признаки характерны для данного заболевания? 

2. Определите объем хирургического вмешательства. 

3. Как предотвратить распространение воспалительного процесса на вены глазницы и 

синусы головного мозга? 

 

Задача №134. 

Больная 0, 45 лет, I9.IX.98 обратилась на прием к хирургу в поликлинику с жалобами на 

боли и покраснение в области лица, озноб, головную боль, рвоту, общее недомогание, 

насморк, кашель. При осмотре обратило на себя внимание яркое лоснящееся покраснение 

кожи в области носа и щек, напоминающее очертания бабочки. Пораженные покровы 

несколько приподняты над здоровыми участками кожи, границы их неровные, но резко 

очерчены. Температура тела 38,5°. 

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

 

Задача №135. 

Больной ребенок, 10 лет, месяц назад переболел дизентерией. Неделю назад в полости рта 

на слизистой оболочке щеки справа появилась язва, которая постепенно увеличивалась в 

размерах. Отмечен неприятный запах из полости рта. Кожа над очагом потемнела, 

появилась припухлость правой щеки. Вчера вечером температура повысилась до 37,8°. 



Объективно: Общее состояние средней тяжести, температура 38°. При внешнем осмотре 

отмечается значительная припухлость щеки справа. В центре щеки потемнение кожи. При 

пальпации на коже остаются следы пальцев. В полости рта на слизистой оболочке щеки 

по линии смыкания зубов обширная язва размером 3x2 см с гнойно-некротическим 

содержимым. Неприятный запах изо рта. Имеемся дефект мягкого неба по средней линии. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы справа увеличены, плотные, болезненные при 

пальпации. Открывание рта несколько ограничено. 

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

 

Задача №136. 

Больной Н., 28 лет. Жалобы на наличие слабоболезненной ограниченной припухлости 

справа. 3 месяца назад перенес перелом нижней челюсти в области угла справа. Две 

недели назад на коже околоушно-жевательной области справа появилась плотная 

припухлость, по поводу чего больной обратился к стоматологу и был им 

госпитализирован в районную больницу. 

При поступлении в стационар общее состояние удовлетворительное, температура 37,2°. В 

области угла нижней челюсти справа имеется плотная слабоболезненная припухлость 

размером 2x2 см, кожа над ним гиперемирована, в складку не собирается, имеется 

несколько свищевых отверстий со скудным гнойным отделяемым. Слабая степень 

ограничения открывания рта. 

Пальпируются плотноэластические поднижнечелюстные лимфатические узлы. Был 

поставлен диагноз: "Карбункул в области угла нижней челюсти справа", сделан 

крестообразный разрез, назначено противовоспалительное лечение. Однако 

выздоровление не наступило. 

1. Какие симптомы данного заболевания не укладываются в клиническую картину 

карбункула? 

2. Где находятся "ворота" для инфекции? 

3. Какие дополнительные исследования необходимо произвести для уточнения диагноза? 

4. Какой наиболее вероятный диагноз можно поставить при данном заболевании? 

 

Задача №137. 

Во время обхода в стоматологическом отделении в присутствии студентов и 

медперсонала студентка при докладе о курируемом больном на вопрос преподавателя о 

диагнозе ответила: "У больной рожа лица". Вопрос: "Как должна была ответить студентка, 

чтобы не обидеть больную?" 

 

Задача №138. 

Больной Д., 29 лет, пастух, жалуется на припухлость правой щеки; головную боль, общую 

слабость, повышение температуры тела до 38,5°. 

В анамнезе: 3 дня назад при забое коровы поранил кожу щеки справа. На следующий день 

в области раны появилась болезненная припухлость, возник узелок, который зудел. К 

врачу не обращался. Боль усилилась, припухлость увеличилась, появилась слабость, 

головная боль, повысилась температура тела. 

Из перенесенных заболеваний отмечает простудные заболевания, аллергическую реакцию 

на пенициллин. Патологических процессов со стороны внутренних органов не 

обнаружено. 

При внешнем осмотре: припухлость мягких тканей щечной и подглазничной областей 

справа. Визуально в области щеки справа на поверхности инфильтрата имеется струп 

черного цвета. В окружности его отмечается множество пузырьков, из которых 

выделается серозная жидкость. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, подвижны, болезненны.  



В полости рта: 15,27,28 под пломбами. Полость рта санирована. 

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

3. В каком лечебном учреждении необходимо лечить больного?  

 

Задача №139. 

Больному Е., 35 лет, поставили диагноз: «Сибирская язва». В щечной области слева 

имеется язвенная поверхность с черным дном и приподнятыми краями в виде валика. 

Хирург собрался произвести крестообразный разрез по всей поверхности язвы. Помогите 

врачу, повести лечение. 

 

Задача №140. 

Больная О., 25 лет, работает банщицей. I9.IX.07 года обратилась на прием к хирургу в 

поликлинику с жалобами на боли и покраснение в области языка, озноб, головную боль, 

рвоту, общее недомогание, насморк, кашель.  

Из анамнеза: Температура держится в течение года, зимой постоянно фарингит, каждые 

два дня диарея. При обследовании выявлено увеличение всех лимфатических узлов. 

Увеличена печень и селезенка. Рот открывает свободно, в полости рта кандидоз.  

1. Проведите обоснование и поставьте диагноз. 

2. Составьте план лечения. 

 

Задача № 141. 

Больной Д., возраст 30 лет. Жалобы: на припухлость, небольшую боль и свищевой ход со 

скудным гнойным отделяемым в поднижнечелюстной области. 

Анамнез заболевания: 3 месяца назад в результате травмы у больного возник перелом 

нижней челюсти в области 37,38 зубов. Находился на амбулаторном лечении. 

Проводилась иммобилизация поврежденной нижней челюсти назубными проволочными 

шинами с зацепными петлями, 37 зуб удален. Через месяц перелом консолидировался, 

шины сняли, но в поднижнечелюстной области слева появилась припухлость плотная и 

слабо болезненная. Припухлость медленно увеличивалась. Месяц назад кожа над 

припухлостью стала синюшной в центре истончилась, и открылся свищ с гнойным 

отделяемым. 

Общий статус: считается здоровым. Алкоголь употребляет умеренно, курит; Редко болеет 

ОРЗ. 

Местный статус: в поднижнечелюстной области слева имеется припухлость плотная, 

слабо болезненная умеренно подвижная размером 2,5x3 см. Кожа над ней имеет темно-

красную окраску.  

В центре имеется свищ, из которого выделяется скудный гной с белыми крошковидными 

включениями. Открывание рта свободное, в полости рта слизистая оболочка без 

патологических изменений. На месте перелома челюсти патологической подвижности нет. 

Имеется большое количество зубов, пораженных кариозным процессом. Больному 

проведено микроскопическое исследование гноя, из свищевого хода. В препаратах 

обнаружены друзы и мицелий лучистого гриба. Внутрикожная проба с актинолизатом 

"положительна". 

Проведите обоснование диагноза. Объясните все симптомы на основании патогенеза 

заболевания. Составьте план лечения больного.  

 

Задача № 142. 

Больной С., 42 года, жалобы на припухлость, слабую боль и свищ с гнойным отделяемым 

в щечной области справа. Головные боли, головокружение. 

Анамнез: считает себя больным около 6 месяцев, когда после переохлаждения появилась 

боль в 16. Обратился к врачу, было проведено лечение 16, однако боль периодически 



повторялась и усиливалась при накусывании на 16 во время еды. 3 месяца назад появилась 

припухлость в щечной области справа на фоне очередного обострения процесса в области 

16 зуба. 16 был удален, однако припухлость в щечной области продолжала медленно 

увеличиваться.  

I месяц назад больной отметил, изменение цвета кожи над припухлостью. Неделю назад 

во время бритья отметил наличие свищевого хода в центре припухлости, из которого 

появилось скудное гнойное отделяемое. После чего обратился вновь к врачу. Головная 

боль и головокружение беспокоят периодически на протяжении 3-х лет. 

Общий статус: правильного телосложения. По системам внутренних органов патологии не 

определяется. Во время осмотра пульс 96 уд. в минуту,  

АД I55/110. Определяются участки гиперемии на коже шеи неправильной формы. 

Отмечает непереносимость рокситромицина и пенициллина.  

В детстве болел корью и часто ангиной. 

Местный статус: определяется припухлость в щечной области справа, кожные покровы 

над ней покрасневшие с синюшным оттенком в центре, имеется свищевой ход со скудным 

серозно-гнойным с крошковидными включениями. При пальпации определяется 

уплотнение слабо подвижное, малоболезненное размером 4,0x3,0 см. На коже лица 

имеются несколько пигментированных невусов. Открывание рта не затруднено. 

Определяются единичные умеренно увеличенные подвижные безболезненные 

лимфатические узлы в поднижнечелюстной области слева. В полости рта слизистая 

оболочка обычный окраски, умеренно увлажнена в области удаленного 16 зуба. По 

переходной складке определяется костный экзостоз и плотный безболезненный «тяж» 

идущий от альвеолярного отростка в толщу тканей щечной области. Определяются 

увеличенные гиперемированные небные миндалины справа и слева. Имеется большое 

количество зубов, пораженных кариозным процессом. При проведении дополнительных 

методов обследования установлено: 

1) На рентгенограмме альвеолярного отростка в области 15,16,17 зубов определяется 

атрофия гребня альвеолярного отростка в области отсутствующего 16 зуба на 1/4. 

2) Кожно-аллергическая реакция с актинолизатом положительна. 

3) При цитологическом исследовании гнойного определяемого из свищевого хода 

обнаружено наличие друз и мицелия актиномицетов. Наличие ксантомных клеток. 

Проведите обоснование диагноза. Назовите характерные признаки, подтверждающие 

диагноз, дайте им патогенетическое обоснование. Укажите на признаки, которые не 

характерны для установленного Вами заболевания, дайте им патогенетическую оценку. 

Составьте план лечения больного.  

 

Задача № 143. 

Больной М., 35 лет поступил в клинику с жалобами: припухлость в подподбородочной 

области, в центре которой имеется свищ с гнойным отделяемым. 

Анамнез заболевания: считает себя больным около 3 месяцев, когда обнаружил 

припухлость в подподбородочной области, которая медленно увеличивалась. В последнее 

время свищевой ход с гнойным отделяемым. 

Общий статус без выраженных патологических изменений. Но системам внутренних 

органов без особенностей. 

Местный статус. В подподбородочной области имеется припухлость плотная, 

безболезненная, размером 3,5x4 см, свищевым ходом в центре. Открывание рта 

свободное. В полости рта воспалительные явления отсутствуют. 41,43,32 зубы под 

пломбами. 42,31 зубы закрыты коронками. 

Поставьте предварительный диагноз. Дайте патогенетическое обоснование симптомов. 

Какие дополнительные данные обследования больного Вам необходимы для постановки 

заключительного диагноза. 



Какие показатели дополнительных методов обследования могут быть, если у больного 

актиномикоз. 

 

Задача № 144. 

Больной С., 42 года обратился с жалобами на припухлость в околоушно-жевательной 

области справа, ограниченное открывание рта. Боль при глотании. 

Анамнез заболевания: 3 недели назад появилось ограниченное открывание рта и 

припухлость в околоушно-жевательной области справа, спустя 2 недели после 

переохлаждения появилась боль при глотании, повысилась температура тела, на 

протяжении недели все явления нарастали. 

Общий статус. Выраженных патологических изменений со стороны внутренних органов 

не определяется, температура тела 37,7°. 

Местный статус. Определяется припухлость в околоушно-жевательной области, кожные 

покровы над припухлостью имеют темно-красную окраску. При пальпации припухлость 

слабо болезненна. Поднижнечелюстные и частично шейные лимфатические узды 

увеличены, болезненны. Открывание рта до 1,5см. 

В полости рта имеется ряд зубов, пораженных кариозным процессом. 48 зуб - изменен в 

цвете, имеется пломба, занимающая 1/3 коронки, перкуссия слабо-положительна. 

Определяется покраснение правой и левой передних небных дужек и задней стенки 

глотки.  

Дополнительные методы обследования. 

Проведенная рентгенография нижней челюсти в области 48 зуба, определяется участок 

деструкции костной ткани размером 0,5x0,7 в области верхушек корней 48 зуба с 

нечеткими контурами. 

Поставьте предварительный диагноз. Проведите дифференциальную диагностику. 

Укажите, какую дополнительную информацию необходимо подучить при обследовании 

больного для постановки клинического диагноза. 

 

Задача № 145. 

Больной К., возраст 55 лет. Обратился в клинику с жалобами на припухлость в 

поднижнечелюстной области справа. Общую слабость, недомогание. 

Анамнез заболевания. Около 1,5 месяцев назад, после простуды, появилась боль в 46 зубе, 

в поликлинике 46 зуб был удален. Через некоторое время обнаружил припухлость в 

поднижнечелюстной области справа, которая не изменилась в размерах. 

Анамнез жизни. Перенес ОРВИ, страдает язвой желудка в течение 10 лет, курит. 

Местный статус. В поднижнечелюстной области справа определяется плотная слабо 

подвижная, безболезненная припухлость округлой формы с умеренно четкими границами. 

Кожные покровы в цвете не изменены, собираются в складку. Открывание рта свободное. 

Определяются единичные незначительно увеличенные безболезненные регионарные 

лимфатические узлы. В полости рта большое количество зубов пораженных кариозным 

процессом, имеется значительное отложение зубного камня. Явления гингивита. 

Проведенная кожно-аллергическая реакция с актинолизатом, реакция слабо 

положительна. 

Поставьте предварительный диагноз. Дайте патогенетическое обоснование симптомов. 

Какие дополнительные обследования следует провести. 

 

Задача №146. 

Больной Б., возраст 42 года. 

Жалобы на наличие припухлости в щечной области справа, несильную боль в области 

припухлости. 

Анамнез: около 4-х месяцев назад появилась боль при накусывании в 16 зубе. 16 зуб ранее 

лечен, подобные обострения после лечения 16 зубе возникали неоднократно. В районной 



поликлинике 16 зуб был удален. Вскоре после удаления больной обратил внимание на 

наличие в толще щеки плотного слабо болезненного образования, которое медленно 

увеличивалось. В последнее время образование значительно увеличилось в размерах, 

появилась самостоятельная боль. При осмотре в толще правые щеки определяется 

плотный слабо болезненный лимфатический узел, значительно увеличенный, умеренно 

подвижный. Кожа лица в цвете не изменена. Открывание рта свободное. Другие 

лимфатические узлы не увеличены.  

В полости рта в области удаленного 16 зуба воспалительные явления отсутствуют, лунка 

16 зуба эпителизировалась. Слизистая оболочка полости рта обычной окраски. При 

пальпации от альвеолярного отростка верхней челюсти обнаружен тяж в области 

удаленного 16 зуба к увеличенному лимфатическому узлу. 

Поставьте предварительный диагноз. Проведите дифференциальный диагноз. Какие 

методы исследования надо провести для подтверждения диагноза. 

 

Задача № 147. 

Больной поступил с жалобами на припухлость в нижнем отделе щечной области справа, 

наличие свищей с гнойным отделяемым. Из анамнеза известно, что два месяца назад 

после простуды появилась боль в области нижней челюсти справа, припухлость в этой же 

области. Наряду с этим из общих жалоб отмечались ознобы, общая слабость, 

недомогание.  

Получал консервативное лечение, противовоспалительную терапию. Острые 

воспалительные явления стихли, однако припухлость сохранилась. Постепенно стали 

формироваться свищи с гнойным отделяемым. 

При осмотре в нижнем отделе щечной и поднижнечелюстной области справа имеется 

несколько свищей со скудным гнойным отделяемым. Кожные покровы в этих областях 

покрасневшие. При пальпации определяется небольшое уплотнение этих областей. Тело 

нижней челюсти справа утолщено. Пальпация слабо болезненна. Открывание рта 

несколько ограничено. Полость рта не санирована. По переходной складке в области 

альвеолярного отростка нижней челюсти справа определяется некоторая инфильтрация, 

слабая болезненность. 

На основании полученных данных поставьте предварительный диагноз. Какие 

дополнительные методы обследования надо провести для уточнения диагноза. Какие 

результаты возможно при этом получить. Поставьте клинический (заключительный) 

диагноз. Наметьте план лечения. 

 

Задача № 148. 

Больной поступил с диагнозом – «абсцедирующий лимфаденит поднижнечелюстной 

области слева». Проведанное клинико-лабораторное обследование позволило поставить 

диагноз «Актиномикоз поднижнечелюстной области слева, подкожномежмышечная 

форма». 

Явления острого воспалительного процесса после проводимого комплекса мероприятий 

начали стихать, однако после 7 инъекций актинолизата боли в области инфильтрата 

усилились. Инфильтрат увеличился, в центре его появился очаг флюктуации. Какова 

тактика врача в данной ситуации? Наметьте план лечения больного. Сделайте назначения. 

 

Задача №149. 

Больной поступил с диагнозом «флегмона околоушно-жевательной области слева». 

Находился на стационарном лечении, где ему было проведено хирургическое 

вмешательство и комплекс медикаментозной терапии. После стихания острых явлений 

выписан на амбулаторное лечение. 

С момента оперативного вмешательства прошло 18 дней, однако при осмотре обращает на 

себя внимание вялость репаративного процесса.  



Грануляции в операционной ране бледные, вялые. В некоторых участках отсутствуют 

тенденции к эпитализации раны.  

Обращает на себя внимание застойно-синюшная окраска кожных покровов в области 

воспалительного процесса, формирующиеся свищи. 

Поставьте предварительный диагноз.  

Дайте патогенетическое обоснование симптомов. Какие дополнительные методы 

исследования необходимо провести? Какие данные Вы получите, если у больного 

актиномикоз? Наметьте план лечения больного.  

 

Задача №150. 

Больной находился на лечении по поводу актиномикоза тканей поднижнечелюстной 

области справа.  

После проведенного хирургического вмешательства и курса актинолизата в количестве 25 

инъекций, неделю назад воспалительные явления стихли, операционная рана 

эпителизировалась. В области операции пальпируется плотный послеоперационный 

рубец, безболезненный.  

Кожные покровы обычной окраски. Какова тактика врача? Сделайте назначения. Дайте 

соответствующие рекомендации больному. 

 

Задача №151. 

Больная Л., 18 лет, воспитатель детского сада, жалуется на припухлость околоушно-

жевательной области справа и слева, некоторую сухость в полости рта. Считает себя 

больной около 3-х дней. Сначала повысилась температура тела до 39°, затем появилась 

припухлость правой околоушно-жевательной области, а через 3 дня появилась 

припухлость левой околоушно-жевательной области. 

При внешнем осмотре определяется припухлость правой и левой околоушно-жевательной 

области. Кожа над припухлостью в цвете не изменена, но напряжена. При пальпации 

припухлость плотно-эластичной консистенции, болезненна. Особенно сильная 

болезненность возникает при надавливании впереди козелка уха. Слизистая оболочка 

полости рта отечна, бледно-розового цвета. Секрет из околоушных протоков не 

выделяется. 

Поставьте предварительный диагноз.   

 

Задача №152. 

Больная С., 62 лет жалуется на сухость полости рта и припухлость околоушно-

жевательной области справа и слева. Больной себя считает последние 10 лет. Из 

сопутствующих заболеваний отмечает полиартрит, аппендицит, гастрит. 

Впервые сухость полости рта и припухлость в области околоушных желез заметила около 

10 лет назад после смерти мужа. Периодически припухлость уменьшалась в размере или 

увеличивалась. Сухость полости рта усилилась. 

При внешнем осмотре определяются увеличенные плотные бугристые при пальпации 

безболезненные околоушные железы. Кожа над ними в цвете не изменена, в складку 

собирается. В углах рта определяются заеды. Слизистая оболочка полости рта сухая. 

Свободной слюны в полости рта нет. Из околоушных протоков при массировании железы 

удается получить по 1 капле прозрачной вязкой слюны. 

Поставьте предварительный диагноз, проведите его обоснование. Напишите план 

обследования больной. 

 

Задача №153. 

Больная В., 23 лет поступила с жалобами на болезненную припухлость околоушно-

жевательной области справа. Повышение температуры тела до 38,1. 



Ранее подобные явления были около 3 лет назад. Лечилась в районной поликлинике по 

месту жительства, антибиотиками. 

При внешнем осмотре определяется значительная припухлость околоушно-жевательной 

области справа. Кожа над припухлостью гиперемирована, в складку не собирается. При 

пальпации определяется плотная, болезненная припухлость, в центре которой имеется 

очаг глубокой флюктуации. 

Открывание рта затруднено (до 2см между резцами). 

Из околоушного протока справа слюна не выделяется. Поставьте предварительный 

диагноз. Проведите его обоснование. Составьте план лечения. 

 

Задача №154. 

Больной И., 50 лет, обратился с жалобами на припухлость околоушно-жевательной 

области справа и слева. Считает себя больным около 3-х лет. 

Припухлости появились и постепенно увеличились. Болевых ощущений не отмечает. При 

внешнем осмотре припухлости занимают область расположения околоушных желез, при 

пальпации мягкие, безболезненные. 

Из околоушных протоков выделяется незначительное количество прозрачного секрета. 

Доставьте предварительный диагноз. Составьте план обследования и лечения больного.  

 

Задача №155. 

Больной И., 45 лет, обратился с жалобами на периодически возникающую припухлость 

щечной области справа, иногда связанную с приемом пищи. 

При внешнем осмотре определяется ограниченная припухлость щечной области справа. 

Кожа над припухлостью в цвете не изменена. При бимануальной пальпации определяется 

плотный болезненный тяж в верхнем отделе щечной области. Из околоушного протока 

справа при массировании железы удается получить 1 каплю мутноватого вязкого секрета. 

Поставьте предварительный диагноз. Составьте план обследования и лечения больного. 

 

Задача №156. 

Больной К. 52 лет. Жалобы на припухлость в поднижнечелюстной области слева, наличие 

неприятного, сладковатого отделяемого в полости рта. 

Несколько лет тому назад после охлаждения купался в холодной реке, появилась 

припухлость в поднижнечелюстной области слева, повысилась температура тела до 37,7°, 

отмечал болезненное глотание. Лечился теплыми полосканиями, компрессами, УВЧ на 

поднижнечелюстной области.  

Через неделю состояние улучшилось, температура снизилась, улучшилось самочувствие, 

но припухлость в поднижнечелюстной области полностью не рассосалась. В 

последующие годы стал иногда отмечать увеличение припухлости в поднижнечелюстной 

области, не связанное с охлаждением. Иногда припухлость увеличивалась без видимых 

причин иногда во время еды. В районной поликлинике диагностировали лимфаденит, 

тонзиллит. Проводилась физиотерапия. Последние два года припухлость в 

поднижнечелюстной области не увеличивается, но и полностью не рассасывается, стал 

отмечать во рту неприятный привкус, сплевывает гной. 

Анамнез жизни. В детстве корь, коклюш, свинка. Взрослым болел редко: грипп, ангина, 

последние годы повышается АД, оперирован по поводу паховой грыжи. 

Местные изменения. В поднижнечелюстной области слева определяется едва заметная 

припухлость, кожа над ней в цвете не изменена. При пальпации отмечается плотное, 

ограниченное, слегка болезненное, округлой формы образование, не спаянное с 

окружающими тканями, размером 4x4см, располагающееся в средне-заднем отделе 

поднижнечелюстной области. Впереди от него пальпируются увеличенные, подвижные 

лимфатические узлы. Открывание рта свободное. Слизистая оболочка полости рта без 

воспалительных изменений, за исключением участка щеки и ретромолярной области 



слева, где имеются белесоватые участки размером 1,5x2 см с неправильными границами 

гиперкератоза слизистой. 

При бимануальной пальпации четко определяется верхний полюс образования, 

отмеченного в поднижнечелюстной области. Кроме того, в заднем отделе подъязычной 

области слева отмечается ограниченное плотное образование размером 0,8x0,8см при 

пальпации которого появляется колющая боль. Пальпация подъязычной области на 

остальном протяжении безболезненна. Из устья поднижнечелюстного протока слева 

выделяется секрет с примесью гноя. Поставте предварительный диагноз. Проведите 

дополнительное обследование. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим 

симптомом. Наметьте план лечения. 

 

Задача №157. 

Больная С. 33 лет. Жалобы на боль и припухлость в околоушной области слева, больна 

около года. Первые признаки болезни связывает с едой винограда, когда во время еды 

стала отмечать увеличивающуюся припухлость околоушной области справа. Припухлость 

была мягкой, безболезненной и держалась около 40-50 мин. Затем аналогичные явления 

повторились через 1,5 месяца и стали часто сопровождать прием пищи, при этом иногда 

появляется острая колющая боль. Последнюю неделю состояние ухудшилось, 

температура тела повысилась до 37,5°, припухлость околоушной области стала нарастать, 

отмечает постоянную боль. 

Анамнез жизни. Болеет редко простудными заболеваниями, аллергия к некоторым 

пищевым продуктам. 

Местные изменения. Определяется разлитая припухлость околоушной, частично 

позадичелюстной и щечной областей справа. Кожа в цвете не изменена, при пальпации 

припухлость плотная, болезненная, кожные покровы в складку собираются с трудом. 

Поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены, слабо болезненны. Открывание рта 

слегка болезненно. Слизистая оболочка полости рта хорошо увлажнена, бледно-розового 

цвета. Дистальные бугры 38 зуба покрыты нависающей покрасневшей слизистой 

оболочкой. Из устья выводного протока околоушной железы справа выделяется 

небольшое количество секрета с примесью гноя. Ближе к устью протока пальпируется 

уплотнение размером 0,3x0,4см. 

1. Дайте патоморфологическое объяснение симптомам заболевания. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Какое обследование необходимо провести для подтверждения диагноза. 

4. Какое показано лечение?  

 

Задача №158. 

Больной Б., 25 лет обратился в поликлинику 08.01.89г. с жалобами на припухлость в 

поднижнечелюстной области справа, которая появляется во время еды и через 30-50 

минут исчезает. 

Из анамнеза выяснено, что примерно 5-6 лет тому назад в поднижнечелюстной области 

справа появилась болезненная припухлость, открывание рта было затруднено, ограничено, 

глотание болезненно, температура тела - 37,8°. Проводилось оперативное лечение: разрез 

в области не полностью прорезавшегося 38 зуба, физиотерапия. Воспалительные явления 

ликвидировались. Четыре месяца тому назад стал отмечать припухлость в 

поднижнечелюстной области справа, которая появлялась во время еды и через 40-50 мин. 

исчезала. Отмечал незначительную болезненность, температура тела не повышалась. 

Анамнез жизни. В детстве болел корью, воспалением легких. В 2000году перелом левой 

ключицы, ОРЗ. 

При внешнем осмотре патологических изменений не отмечается. Поднижнечелюстные 

лимфатические узлы пальпируются с обеих сторон, подвижные, безболезненные. 



При осмотре полости рта: открывание рта свободное, слизистая оболочка полости рта 

бледно-розовой окраски, достаточно увлажнена. Зубы интактные, за исключением 36,46 

зубов - пломбированы.  

В области дистальных бугров 38 зуба, нависающий капюшон слизистой оболочки. При 

пальпации в области преддверья рта изменений не выявлено. Ив устья протока 

поднижнечелюстных желез выделяется прозрачный секрет. При бимануальной пальпации 

определяется увеличенная мягкая правая поднижнечелюстная железа, в верхнем полюсе 

которой определяется ограниченное уплотнение размером 1,0x0,7см. При пальпации этого 

участка отмечается колющая боль. 

На рентгенограмме тела нижней челюсти справа соответственно 38 зуба, ближе к краю 

челюсти определяется ограниченная тень округлой формы, 

размером 0,8x0,8 см. 

1. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим симптомам. 

2. Поставьте предварительный диагноз. 

3. Определите тактику дальнейшего обследования больного, какое дополнительное 

рентгенологическое обследование необходимо провести? 

4. Какие данные дополнительных методов обследования позволят подтвердить диагноз и 

определить стадию процесса. 

 

Задача №159. 

Больной С. 45 лет обратился в поликлинику 30.07.99г. с жалобами на боль и припухлость 

в поднижнечелюстной области слева, болезненное глотание, повышение температуры 

тела до 38°, общее недомогание. 

Считает себя больным в течение недели, когда после того, как выпил холодного кваса, 

появилась припухлость в поднижнечелюстной области слева. На третий день повысилась 

температура тела 37,7°, появилась болезненность в области припухлости и боль при 

глотании. 

Лечился компрессами, теплыми содовыми полосканиями. Улучшений не отмечалось. 

Обратился к терапевту. Была диагностирована ангина, лимфаденит, назначен олитетрин, 

выдан больничный лист, направлен к отоларингологу. Отоларинголог диагноз ангины не 

подтвердил, рекомендовал консультацию стоматолога. 

Было выяснено, что несколько лет тому назад по поводу лимфаденита 

поднижнечелюстной области слева 

проводилась физиотерапия. 

Анамнез жизни. Детских заболеваний не помнит, взрослым болел ангиной, гриппом, был 

оперирован по поводу аппендицита и почечнокаменной болезни. 

Местные изменения. При осмотре определяется разлитая припухлость в 

поднижнечелюстной области слева, кожа в цвете не изменена, при глубокой пальпации 

определяется болезненность, лимфатические узлы из-за припухлости не пальпируются. 

Открывание рта в пределах 2,5см. Со стороны преддверья рта патологических изменений 

не выявлено.  

Слизистая оболочка подъязычной области не изменена, за исключением участка в области 

челюстно-язычного желобка слева, где определяется выбухание и покраснение слизистой 

оболочки на этом участке, пальпация болезненна. 

36 зуб под пломбой, 38 зуб разрушен, перкуссия безболезненна. 

Из устья выводного протока поднижнечелюстной железы, отделяемого нет. 

1. Поставке предварительный диагноз. 

2. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим симптомам. 

3. Какое дополнительное обследование необходимо провести для уточнения диагноза, и 

какие данные позволят это сделать? 

4. Составьте план лечения. 

 



Задача №160. 

Больной В., 49 лет обратился с жалобами покалывающего характера боль в правой 

подъязычной области, которая появилась несколько лет назад. Боль возникает во время 

еды и через 30-40 минут проходит. 

1. Для какого заболевания характерны жалобы и анамнез? 

2. Дайте патоморфологическое и патофизиологическое объяснение симптомов. 

 

Задача №161. 

Больной 33 лет жалуется на припухлость и боль в поднижнечелюстной области слева 

появляющуюся на протяжении последних 5 лет периодически 1-2 раза в год. После 

компресса припухлость проходила через 2-3 дня. 

На основании данных обследования был поставлен диагноз обострение хронического 

лимфаденита, но причина заболевания не установлена. Дифференциальная диагностика 

проведена не была. 

С каким заболеванием необходимо дифференцировать, и какие данные позволят уточнить 

поставленный диагноз? 

 

Задача №162. 

Больной С. 34 лет жалуется на боль и припухлость в околоушной области слева. При 

осмотре отмечается разлитая припухлость в околоушной области слева, кожа в цвете не 

изменена. При пальпации околоушная железа уплотнена, болезненна. Открывание рта 

свободное. Из устья выводного протока околоушной железы выделяется секрет с 

примесью гноя, по ходу протока пальпируется ограниченное уплотнение. Поставлен 

диагноз острый калькулезный паротит. Какие анамнестические данные, следует выяснить 

и какое обследование провести для подтверждения диагноза? 

 

Задача №163.  

Больной Д. 55 лет обратился в поликлинику 30.09.07г. с жалобами на сухость во рту, 

необходимо все время запивать водой, припухлость в околоушно-жевательной области 

слева, повышение температуры тела до 37°, общее недомогание. 

Считает себя больным в течение недели, когда после того, переохладился, появилась 

припухлость в околоушно-жевательной области слева. На третий день повысилась 

температура тела 37,1°, появилась болезненность в области припухлости.  

Лечился компрессами, теплыми содовыми полосканиями. Улучшений не отмечалось. 

Обратился к терапевту. Терапевт выявил, что имеются характерные системные 

проявления с вовлечением в процесс суставов, мышц, сосудов, легких, желудка, 

ретикулоэндотелиальной системы, печени, почек, нервной системы изменения и 

рекомендовал лабораторные исследования и консультацию офтальмолога. Лабораторные 

исследования показали, что отмечается высокая частота признаков воспалительной и 

особенно иммунологической активности, увеличение СОЭ, гипергаммаглобулянемия, 

ревматоидный иантинуклеарный фактор. 

При офтальмологическом обследовании выявлен сухой кератоконъюнктивит с II—III 

степенью снижения секреции и II—III степенью дистрофии эпителия роговицы. 

Анамнез жизни. Детских заболеваний не помнит, взрослым болел ангиной, неоднократно 

был паротит, был оперирован по поводу аппендицита и почечнокаменной болезни. 

Состоит на учете у офтальмолога.  

Местные изменения. Открывание рта в пределах 3,5см. Со стороны преддверья рта 

патологических изменений не выявлено.  

Слизистая оболочка была ранима, присоединилась вторичная инфекция (грибковая). 

Определялась частичная вторичная адентия в результате множественного 

прогрессирующего кариеса (пришеечного, циркулярного, режущих краев). При 



массировании железы слюна из протоков околоушных желез и поднижнечелюстных 

желез не выделялась, количество малых слюнных желез вовсе отсутствовали.  

На сиалограмме паренхима, не выявлялась, в области ее определялось большое 

количество крупных полостей с нечеткими контурами, протоки желез на большинстве 

сиалограмм не видны, околоушный проток имел неровные и нечеткие контуры. 

1. Поставке предварительный диагноз. 

2. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим симптомам. 

3. Какое дополнительное обследование необходимо провести для уточнения диагноза, и 

какие данные позволят это сделать? 

4. Составьте план лечения. 

 

Задача №164. 

Больная М., 40-летняя домохозяйка, страдала часто ангиной, которая повторялась 

приблизительно ежегодно. Дважды нормальные роды. В последнее время 

неправильная менструация. Год тому назад впервые симметричные болезненные 

отеки околоушной области, повышенная температура и резкая сухость во рту. 

Одновременно суставные боли. Заболевание повторилось через 10 месяцев с теми же 

признаками, но только с отечностью левой околоушной области. После 

сберегательного курса лечения отек несколько уменьшился, болезненность 

прекратилась. Больная была направлена в клинику, где лабораторным путем были 

констатированы нормальная картина крови, ускоренная РОЭ (18/65) и клинически не 

болезненная припухлость левой околоушно-жевательной области. Объективно: 

ксеростомия с положительной пробой Schirmer. На сиалограммах околоушных желез 

была обнаружена картина довольно поздней стадии развития восходящего 

воспаления с искажением рисунка ротоков – более выраженным на снимке с правой 

стороны – с проникновением контрастного вещества в щели и с неправильными 

полостями, сливающимися в разнокалиберные системы. Пробная эксцизия из левой 

околоушной железы обнаружила сильную атрофию паренхимы железы, пропитанной 

хроническим воспалительным инфильтратом с несколькими мелкими 

эпителоидными узелками. Ввиду чрезвычайной массивности инфильтрата оказалось 

невозможным с уверенности установить наличие полиартериита. После 

витаминотерапии (С+В комплекс) и пенициллинотерапии отечность рассосалась; 

было предпринято лечение йодантоксом. 

В общем, до 1997г. больная лечилась в стационаре семь раз и находилась под 

постоянным амбулаторным наблюдением. В 1998г. она прошла курс лечения 

синтостигмином, в 1999г. у нее была произведена имплантация телячьего гипофиза 

под кожу живота. В результате этого мероприятия больная почувствовала 

значительное облегчение; увеличилось количество выделяемой слюны с 0,2мл до 3 

мл, прекратилась эрозия слизистой носа.  

В 2000г. было предпринято лечение преднизоном, в 2001г. была наложена лигатура 

левого стенонова протока, а в 2002г. – правого, так как после наложения лигатуры 

левого стенонова протока прекратились повторные атаки левостороннего гнойного 

паротита, но появились в правой околоушной железе; однако общие признаки все же 

усиливались. Биопсия слизистой желудка обнаружила хронический атрофический 

гастрит.  

Главным и жалобами больной в августе 2003г., т. е. во время ее последней 

госпитализации в нашем отделении больницы, были ксеростомия и артралгия. СОЭ 

была стойко повышенной – около 35 (1 час), 65 (2 часа); в картине крови умеренный 

лейкоцитоз; повышенные показатели содержания гаммаглобулина 23,1%, альфа 1 

10%, альфа2 12,3%, бета 1, 2 12,2%.  

Затем больная была принята 26/1X 2004г. в клинику внутренних болезней 

вследствие потери 4кг веса, усиления суставных болей и повышения температуры до 



38-39° С. Общее состояние больной постепенно ухудшалось, появились признаки 

закупорки желчных путей, расстройство кровообращения, дыхательные жалобы, 

полиневрит, перикардит и медиастинит.  

Больная умерла 14.05.06 г.  

1. Поставке предварительный диагноз. 

2. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим симптомам. 

 

Задача №165. 

Больной А., 37-летний мастер на печном заводе в течение 5 суток жаловался на 

опухание в левой околоушно-жевательной области, которое постепенно 

увеличивалось, было плотным, кожа над ним была теплее окружающей, а в 

ограниченном месте на коже, приблизительно в 5см перед козелком, было темно-

синее пятно. Болезненность на ощупь незначительна, открывание рта ограничено. 

Сосочек левого стенонова протока гиперемирован, отечный, при надавливании из 

него вытекала капля мутной гнойной жидкости. Сиалограмма обнаружила 

наполнение всей левой околоушной железы и две неправильные полости, одна из 

которых на снимке в переднезадней проекции располагалась кнаружи вверху, вторая 

же приблизительно в центре железы.  

При помощи прокола был получен гной, содержавший многочисленные друзы 

актиномицетов. Поставке предварительный диагноз. 

 

Задача №166. 

Больной Д. 30 лет обратился в поликлинику 30.09.07г. с жалобами на припухлость в 

околоушно-жевательной области слева, и увеличение слезных желез слева, повышение 

температуры тела до 37°, общее недомогание. 

Считает себя больным в течение недели, когда перенес гонорею, появилась припухлость в 

околоушно-жевательной области слева.  

Лечился компрессами, теплыми содовыми полосканиями. Улучшений не отмечалось. 

Обратился к терапевту. Терапевт внутренней патологии не выявил.  

Лабораторные показатели не выявили активности процесса (СОЭ 10,3±5мм в час,  

у-глобулины 22,5±2,0 %, ревматоидный и антинуклеарный факторы 

отрицательные у всех больных.  

Терапевт дополнительно направил больного на консультацию к офтальмологу.  

Офтальмолог зафиксировал значительную гипертрофию слезных желез без 

снижения их секреции 

Анамнез жизни. Детских заболеваний не помнит, взрослым болел ангиной, был 

оперирован по поводу аппендицита и почечнокаменной болезни. Местные изменения. 

Открывание рта в пределах 3,5см. Со стороны преддверья рта патологических изменений 

не выявлено.  

Слизистая оболочка полости рта была бледно-розового цвета, несмотря на снижение 

секреции слюны, он мог употреблять острую и горячую пищу, поражение зубов 

кариесом 16,36 зубы, эмаль блестящая. 

При массировании железы из протока выделялось достаточное количество прозрачной 

слюны, по данным сиалометрии –3,2 мл (при норме 2,5-6,9 мл).  

На сиалограммах отмечено изменение: значительное сужение протоков железы на 

фоне ее увеличения. 

Исследование биоптатов малых слюнных желез показало, что концевые отделы были 

сохранны, но оттеснены массивным диффузным лимфоидным инфильтратом к 

периферии дольки, эпителий протоков без признаков пролиферации, базальные 

мембраны не нарушены; диффузная инфильтрация, нередко замещающая половину 

дольки, одинаково интенсивна во всех дольках железы.  



При окрашивании муцикармином концевые отделы, оттесненные к периферии дольки 

инфильтратом, содержали слизь, встречались небольшие участки «заболачивания» 

стромы слизью, появляющиеся в результате разрыва базальной мембраны 

переполненных слизью ацинусов, вследствие нарушения оттока секрета из-за 

сдавления отдельных внутридольковых протоков инфильтратом 

1. Поставке предварительный диагноз. 

2. Дайте патоморфологическое объяснение клиническим симптомам. 

3. Составьте план лечения. 

 

Задача №167. 

Больной М., 47 лет поступил в челюстно-лицевое отделение на 3 сутки после начала 

заболевания с жалобами на общую слабость, повышение температуры тела, 

невозможность принимать пищу. Заболевание началось с болей при накусывании в 37 

зубе. В поликлинике по месту жительства 37 зуб был удален. На следующий день 

температура тела повысилась до 39°, появились боли при глотании, озноб. При 

поступлении состояние больного тяжелое. Температура тела 39,8°, АД-100/60 мм.рт.ст. 

Кожные покровы чистые, бледные, суховатые. Пульс 120 уд/мин, слабого наполнения 

и напряжения, тоны сердца приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Местно 

имеется припухлость тканей поднижнечелюстной области справа, при пальпации 

которой определяется болезненное уплотнение. Открывание рта 0,5см. Гнилостный 

запах из полости рта. Лунка 37 зуба выполнена сгустком грязно-серого цвета. 

Слизистая оболочка крыловидно-челюстной складки и боковой стенки глотки 

покрасневшая, выбухает в полость ротоглотки. При запрокидывании головы 

появляются резкие боли за грудиной покашливание. 

Анализ крови. Нв 120 г/л, эр. – 4,4х10
12

/л, лейкоциты -17,7х10
9
 /л, п 21%, л-7%, 

токсическая зернистость нейтрофилов, СОЭ-57 мм/час. 

Анализ мочи. Реакция кислая, плотность 1021, белок 0,33 г/л, лейкоциты ед. в поле 

зрения. Сахар крови 11,93 ммоль/л. 

Поставьте диагноз, проведите его обоснование. Составьте план обследования и 

лечения больного. 

 

Задача №168. 

Больной М., 18 лет доставлен в клинику в бессознательном состоянии. Из 

сопроводительных документов известно, что два дня назад в поликлинике по месту 

жительства больному произведено вскрытие фурункула на верхней губе, назначено 

противовоспалительное медикаментозное лечение. Однако после вскрытия 

фурункула состояние больного резко ухудшилось. 

Общий статус. Общее состояние крайне тяжелое, сознание спутанное. Кожа и 

видимые слизистые бледные. Температура тела 39,8°, озноб. Пульс 140 уд/мин 

плохого наполнения и напряжения. Тоны сердца аритмичны, глухие. Определяется 

ригидность мышц затылка. 

Местный статус. На верхней губе имеется припухлость до 1,0см в диаметре, по 

нижнему полюсу которого резаная рана 0,5см, из которой выделяется гнойно-

сукровичное отделяемое. Кожа над ней покрасневшая, напряжена. От припухлости к 

углу глаза слегка покрасневшая. Кожа собирается в складку. Наблюдается сильный 

птоз, экзофтальм. 

Поставьте диагноз. Дайте патоморфологическое объяснение симптомов. Составьте 

план обследования и лечения больного.  

 

Задача №169. 

У больного 52 лет, поступившего в стационар, имеется одонтогенная флегмона 

крыловидно челюстного пространства справа. После вскрытия флегмоны состояние 



больного ухудшилось, появилось затруднение дыхания, загрудинные боли, 

покашливание. Температура тела колеблется от 37,5 до 40,2°, обильное 

потоотделение. Повязка слегка промокла гнойным отделяемым. Объясните причину 

осложненного течения заболевания. Выберите методы дополнительного 

обследования для уточнения диагноза. 

 

Задача №170. 

Больной М., 18 лет, обратился к врачу-стоматологу по поводу фурункула крыла носа 

справа, который он выдавил день назад. 

Какие осложнения возможны? 

Наметьте меры лечения и профилактики осложнений. 

 

Задача №171. 

Больной К., 27 лет находится на стационарном лечении в стоматологическом 

стационаре в течение двух недель с диагнозом одонтогенная флегмона дна полости 

рта. При поступлении произведено вскрытие флегмоны. Однако состояние больного не 

улучшилось и, из-за распространения воспалительного процесса на переднюю 

поверхность шеи, произведена повторная операция. Получал противовоспалительную 

медикаментозную терапию. 

Общий статус. Общее состояние больного тяжелое. Кожа и видимые слизистые 

бледные, землистого оттенка. На коже тела имеется масса гнойничков. Положение в 

постели пассивное. При пальпации определяется резкая болезненность в области левой 

бедренной кости. Температура тела 40,2°С. Пульс 120 уд/мин слабого наполнения и 

напряжения. Тоны сердца приглушены. 

Местный статус. В поднижнечелюстных и подподбородочной областях имеется 

воротникообразный разрез. Рана чистая, гранулирует. 

Анализ крови. Нв-90 г/л, эр - 3x10
12

/л, лей.-10,7х10
9
 /л, э-1%, п - 25%, с-55%, лим-11%, 

мон-6%, СОЭ-52 мм/ч. 

Поставьте диагноз. Проведите его обоснование.  

 

Задача №172. 

Больной М., 39 лет в челюстно-лицевом стационаре была вскрыта флегмона 

окологлоточного пространства, после чего состояние больного улучшилось, но через 

три дня вновь поднялась температура тела до 39,3°, нарастала мучительная одышка, 

стало больно глотать. Появился болезненный кашель. В лежачем положении одышка и 

кашель увеличивались. Поставьте предположительный диагноз. Наличие, каких 

симптомов надо выявить для уточнения диагноза? 

 

Задача №173. 

Больной К., 66 лет, по поводу разлитого воспалительного инфильтрата правой 

поднижнечелюстной области в течении 10 дней проводили консервативную терапию, 

был удален причинный 36 зуб. Улучшение состояния не наступало и больную 

госпитализировали. Установили диагноз флегмоны правой поднижнечелюстной 

области. Флегмона была вскрыта, рана дренирована. Проводилась антибиотикотерапия 

и ежедневные перевязки. Но, несмотря на лечение у больной нарастала общая 

слабость, головная боль, ночами липкий пот, ознобы. Температура тела пять дней 

держалась в пределах 40°, а затем стала субфебрильной, но при этом слабость 

увеличилась, кожа стала сухой. Из раны стал выделяться жидкий гной, наблюдалось 

распространение воспалительного процесса на правую подъязычную и 

подподбородочную области. Поставьте диагноз. Какое дополнительное обследование 

необходимо провести для уточнения диагноза?  

 



Задача №174. 

Больного А., лечили в стационаре по поводу флегмоны левой подвисочной и 

крылонебной ямок. На третий день после вскрытия флегмоны наступило резкое 

ухудшение состояния больного. Был установлен диагноз тромбофлебита глубоких вен 

лица. На основании какой симптоматики, возможно, поставить такой диагноз?  

 

Задача №175. 

Больная 0., 18 лет, болея ОРЗ, выдавила гнойничок в области правой носогубной 

борозды. На следующий день внезапно поднялась температура тела до 38,8°, стали 

мучить ознобы, нарастала общая слабость. Появилась разлитая плотная болезненная 

припухлость правой половины лица, особенно болезненная вдоль носа, где отмечалась 

яркая краснота. Ваш предположительный диагноз? 

Следует ли госпитализировать больную? В какую клинику?  

 

Задача №176. 

У больного Г., 57 лет, по поводу фурункула верхней губы в стадии инфильтрата 

произвели в поликлинике оперативное вскрытие фурункула. На следующий день 

наступило резкое ухудшение состояния больного. Температура тела поднялась до 40°, 

появились ознобы, сильная общая слабость, спутанность сознания. 

При осмотре выявлены птоз, хемоз, экзофтальм правого глаза, ригидность мышц 

затылка. Поставьте диагноз. Какое дополнительное обследование необходимо 

провести для уточнения диагноза?  

 

Задача №177. 

Больной У.,25 лет, обратился в клинику с жалобами  на боли в области щеки слева. Из 

анамнеза выяснено, что получил удар кулаком, сознание не терял, тошноту, рвоту не 

отмечал.   

Анамнез жизни. Детских заболеваний не помнит, взрослым болел ангиной, гриппом, был 

оперирован по поводу аппендицита и почечнокаменной болезни. 

Общий статус. Общее состояние больного удовлетворительное. Кожа и видимые 

слизистые без изменений. Температура тела 36,7°С. Пульс 78 уд/мин. Тоны сердца 

ритмичные. 

Местный статус. При осмотре определяется отек щечной области слева. Кожа в цвете не 

изменена, собирается в складку. Пальпация мягких тканей слегка болезненна. На 

рентгенограмме патологии не выявлено. 

Анализ крови. Нв-110 г/л, эр - 3x10
12

/л, лей.-4,6х10
9
 /л, СОЭ-12 мм/ч. 

Поставьте диагноз. Проведите его обоснование.  

 

Задача №178. 

Больной Р.,14 лет, обратился в клинику с жалобами на боли в области подбородка. Из 

анамнеза выяснено, что упал с велосипеда, сознание не терял, тошноту, рвоту не 

отмечал.   

Анамнез жизни. Был оперирован по поводу аппендицита. 

Общий статус. Общее состояние больного удовлетворительное. Кожа и видимые 

слизистые без изменений. Температура тела 36,7°С. Пульс 77 уд/мин. Тоны сердца 

ритмичные. 

Местный статус. При осмотре определяется отек подбородочной области. Отмечается 

мокнущая поверхность кожи и скудное выделение геморрагической жидкости. Пальпация 

мягких тканей слегка болезненна. На рентгенограмме патологии не выявлено. 

Анализ крови. Нв-120 г/л, эр - 3x10
12

/л, лей.- 4,6х10
9
 /л, СОЭ-12 мм/ч. 

Поставьте диагноз. Проведите его обоснование.  

 



Задача №179. 

Больной З.,24 года, обратился в клинику с жалобами на боли в области 11 зуба, 

атипичное расположение, боли при накусывании. Из анамнеза выяснено, что упал с 

велосипеда, сознание не терял, тошноту, рвоту не отмечал. 

Анамнез жизни. Перенес в детстве гепатит. 

Общий статус. Общее состояние больного удовлетворительное. Кожа и видимые 

слизистые без изменений. Температура тела 36,9°С. Пульс 87 уд/мин. Тоны сердца 

ритмичные. 

Местный статус. При осмотре определяется отек верхней губы. Кожа в цвете не 

изменена, собирается в складку. Пальпация мягких тканей безболезненна. Рот открывает 

свободно, слизистая полости рта без изменений. 11 зуб смещен в небную сторону, 

интактен, перкуссия резко болезненна. ЭОД показало снижение электровозбудимости. На 

рентгенограмме видна расширенная периодонтальная щель со всех сторон. 

Анализ крови. Нв-100 г/л, эр – 3,2x10
12

/л, лей.- 4,5х10
9
 /л, СОЭ-13 мм/ч. 

Поставьте диагноз. Проведите его обоснование.  

 

Задача №180. 

Больная Л., 54 года, обратилась в приемный покой на невозможность закрыть рот. 

Внешний вид больной испуганный, глаза широко открыты.  

Из анамнеза выяснено, что хотела разгрызть орех. 

Анамнез жизни. Болеет ревматизмом, состоит на учете у невропатолога. 

Общий статус. Общее состояние больного удовлетворительное. Кожа и видимые 

слизистые без изменений. Температура тела 36,9°С. Пульс 87 уд/мин. Тоны сердца 

ритмичные. 

Местный статус. При осмотре определяется, что нижняя часть лица удлинена, рот 

открыт, из него выделяется слюна. При попытке закрыть рот нижняя челюсть 

совершает пружинистые движения. Впереди козелка видно западение, а под скуловой 

дугой – округлое выпячивание; в этих местах пальпируются аномально расположенные 

суставные головки. Жевательные мышцы резко напряжены, растянуты и пальпируются 

в виде плотных валиков, щеки уплощены. В полости рта при ощупывании 

определяется смещение кпереди венечных отростков, угол челюсти приближается к 

сосцевидному отростку, задний край ветви имеет косое направление. На 

рентгенограмме в боковой проекции видна. 

Суставная головка, расположенная в необычном месте – кпереди от суставного 

бугорка скуловой дуги; суставная впадина свободная. 

Поставьте диагноз. Проведите его обоснование.  

 

Задача №181. 

Больной Н., 25 лет. Обратился в клинику с жалобами на припухлость верхней губы. Из 

анамнеза выяснено, что во время игры в футбол получил удар рукой. Сознание не 

терял, тошноту, рвоту не отмечал. 

Общее состояние ближе к удовлетворительному, сознание ясное, положение активное.  

Местный статус. Лицо асимметрично, за счет отека верхней губы, кожа в цвете не 

изменена, собирается в складку. Пальпация мягких тканей безболезненна. Рот 

открывает свободно, слизистая полости рта в области альвеолярного отростка имеет 

кровоизлияние. При осторожном покачивании обнаруживается движение 

альвеолярного отростка на протяжении всего зубного ряда 

вместе с твердым небом и хрящевым отделом носа. 

На рентгенограмме выявлено, что линия перелома 

проходит через край грушевидного отверстия, перегородку 

носа, над альвеолярным отростком, под дном гайморовой 

пазухи и направляется к бугру верхней челюсти. 



Поставьте диагноз. 

 

Задача №182. 

Больной О., 28 лет. Доставлен в приемный покой каретой скорой медицинской 

помощи. Из анамнеза выяснено, что была автодорожная травма.  

Общее состояние средней степени тяжести, за счет перенесенной травмы, сознание 

терял, отмечал однократную рвоту. 

Местный статус. На кожных покровах средней зоны лица, особенно в области век , 

отмечаются кровоизлияния; резко выраженная отечность тканей. Лицо вытянуто, 

удлинено вследствие опускания верхней челюсти вниз. Рот полуоткрыт, что связано с 

затруднением носового дыхания и невозможностью соединить губы. При переломе, 

вследствие запрокидывания задних отделов тела верхней челюсти, наблюдается от-

крытый прикус со смещением зубного ряда в левую сторону. При этом из наружных 

носовых ходов и полости рта выделяется кровь.  

При пальпаторном исследовании определяется подвижность всей верхней челюсти 

вместе с твердым небом и носовыми костями. 

 На рентгенограмме: линия перелома проходит через корень 

носа по шву, соединяющему лобные отростки верхней челюсти 

и особенно носовые кости с носовыми отростками лобной 

кости, продолжается по внутреннему краю глазницы до задней 

границы нижней глазничной щели, откуда направляется вперед 

к нижнеглазничному отверстию и опускается вниз по линии 

соединения скулового отростка верхней челюсти со скуловой 

костью и через нижние отделы крыловидных отростков. Сзади 

линия перелома идет отвесно через костную перегородку носа. 

Поставьте диагноз. 

 

Задача №183. 

Больной К.,62 года. Доставлен в приемный покой каретой скорой медицинской помощи. 

Из анамнеза упал с высоты.  

Состояние больного тяжелое, за счет перенесенной травмы. Имеется черепно-мозговая 

травма. Верхняя челюсть,  запрокидываться кзади, закрывая 

вход в гортань, проявляется резким затруднением дыхания. 

Характерен симптом двоения зрения – диплопия, что 

объясняется опусканием нижнеглазничного края, в результате 

чего глазное яблоко, теряет точку опоры. 

На рентгенограмме линия перелома идет  от нижнеглазничной 

щели, она направляется к наружному краю глазницы через край 

орбиты на скуловую дугу. При этом вся верхняя челюсть вместе 

с носовыми скуловыми костями, а также нижнеглазничный край 

становятся подвижными. Поставьте диагноз. 

 

 

Задача №184. 

Больной В., 45 лет, шахтер, обратился в клинику с жалобами на боли в скуловой области 

справа, усиливающиеся при открывании рта, чувство онемения под глазницей, в 

области крыла носа и в половине верхней губы справа, двоение в глазах, снижение 

остроты зрения и слуха, шум в ушах, головокружение. Из анамнеза выяснено, что 2 

часа назад упал с лестницы. 

Анамнез жизни. Перенес в детстве гепатит. 

Общее состояние средней степени тяжести, за счет перенесенной травмы, сознание 

ясное, положение активное. 



Местный статус. При осмотре виден участок западения в подглазничной и скуловой 

областях справа. Наблюдаться кровотечение из носа. Глазное яблоко и нижние веки 

справа несколько смещены вниз, определяется кровоизлияние в ткани подглазничной 

области справа, под конъюнктиву.  

В мягких тканях на стороне поражения возможна эмфизема. Рот открывается только на 

1-1,5см, боковые движения нижней челюсти затруднены. 

Костный фрагмент смещен кнутри. В этом месте видно западение тканей. Пальпаторно 

определяются западение участка дуги и острые костные выступы. 

При пальпации определяется болезненная неровность по нижнему краю глазницы в 

виде ступеньки справа. При перкуссии верхних премоляров справа положительный 

симптом треснувшего горшка. 

На рентгенограмме, произведенной в аксиальной проекции, определяется затемнение 

верхнечелюстной пазухи справа вследствие попадания туда крови и нарушения 

целости скуловой кости по нижнеглазничному краю, наружному краю глазницы, в 

области скуло-альвеолярного гребня виден перелом скуловой дуги. Поставьте диагноз. 

 

Задача №185. 

Больной Р., 23 года, обратился в приемный покой с жалобами на боли в области 

нижней челюсти, припухлость мягких тканей, нарушение прикуса, кровь изо рта. 

Из анамнеза было выяснено, что был избит не известными, сознание не терял, 

тошноту, рвоту не отмечал.  

Анамнез жизни. Перенес в детстве гепатит, гастрит. 

Общее состояние средней степени тяжести, за счет болевого синдрома, сознание ясное, 

положение активное. 

Местный статус. Лицо асимметрично, за счет отека поднижнечелюстной области 

слева. Кожа в цвете не измена, собирается в складку. При пальпации мягких тканей 

определяется легкая болезненность, по углу нижней челюсти слева определяется 

ступенька и небольшая подвижность заднего отломка. Рот открывает ограниченно до 

1,5см, из-за болезненности, слизистая полости рта в области 38 зуба разорвана, края 

имбибированы кровью.  

На рентгенограмме определяется линия перелома нижней челюсти по углу слева со 

смещением отломков. 38 зуб в линии перелома. 

Анализ крови. Нв-120 г/л, эр – 3,2x10
12

/л, лей.- 4,9х10
9
 /л, СОЭ-13 мм/ч. 

Поставьте диагноз. 

 

Задача №186. 

Больной Д., 38 лет, переведен в клинику из другой больницы на пятые сутки после 

производственной травмы. В хирургическом отделении больницы больному была 

сделана операция трепанации черепа по поводу оскольчатого перелома левой теменной 

кости. Клинический диагноз при поступлении в нашу клинику: дефект левой теменной 

кости после трепанации черепа. Ушиб головного мозга. Перелом нижней челюсти в 

области 47,48 зубов, оскольчатый перелом в области 32,33,34 зубов и перелом в 

области основания суставного отростка слева. Повреждение челюсти сопровождалось 

значительным смещением отломков и разрывами слизистой оболочки полости рта. Для 

временной фиксации отломков наложена подбородочная праща. На двенадцатые сутки 

после поступления было получено разрешение невропатолога на операцию. Какая 

операция была проведена? 

 

Задача №187. 

Больной Я., 22 лет, ранен 25/1 1982г. осколком мины в лицо. Обширное разрушение 

мягких тканей с изъяном кости нижней челюсти на протяжении 8-ми фронтальных зубов. 

Шок. 



На медицинском пункте проведены противошоковые мероприятия: переливание крови, 

дача сердечных средств, гемостаз легированием сосудов в ране, повязка. 

26/1 1982г. доставлен в специализированный госпиталь. Общее состояние больного 

тяжелое. На всем протяжении подбородочной области рваная, сообщающаяся с полостью 

рта рана, дефект кости нижней челюсти от 35 до 45 зуба. На правой щеке – рваная рана 

размером 2 х 1,2см, проникающая в полость рта. Сформулируйте развернутый диагноз, 

окажите помощь. 

 

Задача №188. 

Больной С., 20 лет, 14/1 1988г. при запуске двигателя обратной отдачей заводной ручки 

получил удар в лицо с переломом верхней и нижней челюстей. В течение 20 минут 

находился в бессознательном состоянии. 

Доставлен в госпиталь в тяжелом состоянии: положение пассивное, сознание затемнено, 

возбужден. Границы сердца в пределах нормы, тоны чистые, пульс ритмичный, слабого 

наполнения и напряжения, 50 ударов в минуту, артериальное давление 110/70. В легких 

сухие хрипы. Со стороны брюшной полости патологических изменений не обнаружено, 

мочеиспускание свободное. Сухожильные рефлексы повышены. 

Локально: лицо вытянутое, переносица сглажена, кровоизлияние в клетчатку век. Мягкие 

ткани в области правого угла нижней челюсти отечны и резко болезненные при 

пальпации. На верхней губе рваная рана, которая пересекает всю губу и сообщается с 

полостью рта. Прикус открытый. При сомкнутых зубах между верхними и нижними 

резцами остается щель в 1см высотой. Перелом 11,21,22 зубов. При закрывании рта левые 

верхние и нижние моляры приходят в контакт, в то время как справа контакт между 

зубами отсутствует. При бимануальном исследовании нижней челюсти – резкая 

болезненность за 48 зубом. На рентгенограмме обнаружено нарушение непрерывности 

нижней челюсти в области правого угла. На фасной рентгенограмме черепа отмечается 

щель шириной в 2мм в месте соединения левой скуловой кости с лобной костью, и такая 

же щель проходит через нижнемедиальный угол левой глазницы. 

Сформулируйте развернутый диагноз, окажите помощь. 

 

Задача №189. 

Сержант Т. 30 лет ранен осколками в лицо. Входное отверстие расположено справа в 

подчелюстной области, выходное – на внутренней поверхности левой щеки в области 

выходящего отростка нижней челюсти. Двусторонний огнестрельный перелом нижней и 

верхней челюсти. На 6-й день состояние резко ухудшилось, появился кашель, начала 

нарастать температура тела. В последующие дни лихорадка стала гектической, пульс 

участился до 120 в минуту. Лицо отекло. Из полости рта обильное выделение зловонного 

гноя. В области выходного отверстия имеется участок некроза слизистой оболочки. В 

легких с обеих сторон появились обильные звучные влажные хрипы, мелко и средне-

пузырчатые. Состояние тяжелое. Одышка, цианоз. Анализ крови: Нв 140 г/л, эр. 3,8-10
12

/л, 

л. 15-10
9
/л, с. 75%, метамиелоциты 1%, п. 15%, лимф. 7%, мон. 3%. Анализ мочи: 

плотность 1018, белок 0,132 г/л, в осадке эритроциты выщелоченные 2-3 в поле зрения, 

единичные цилиндры. В анализе мокроты лейкоциты покрывают все поле зрения, мокрота 

гнойная. Произведена рентгенография грудной клетки: справа в VIII-IX сегментах, слева – 

в IV-V сегментах крупноочаговые негомогенныё затемнения. 

Сформулируйте развернутый диагноз, окажите помощь. 

 

Задача №190. 

Рядовой Н., 23 лет, доставлен на полковой медицинский пункт (ПМП) после ядерного 

взрыва в тяжелом состоянии с жалобами на резкую общую слабость, головные боли, 

головокружение, сухость во рту, повторную рвоту. Заторможен, бледен, на коже лица 

разлитая эритема, пульс 104 в минуту. Показание индивидуального дозиметра 5 Гр. 



После оказания первой доврачебной помощи эвакуирован в МедСБ, куда поступил в 

тяжелом состоянии. Рвота продолжается. Пульс 120 в минуту, артериальное давление 

80/55 мм.рт.ст. Анализ крови: число лейкоцитов 98-10
9
/л, из них лимфоцитов 20%. СОЭ - 

7 мм/ч. Оказана неотложная квалифицированная терапевтическая помощь, после чего 

эвакуирован в госпиталь. 

В течение 2 недель чувствовал себя удовлетворительно, хотя на 8-е сутки после 

поражения число лейкоцитов снизилось до 1,8-10
9
/л, процент лимфоцитов к этому 

времени составлял 11. На 15-й день появилась лихорадка, затем она стала нарастать, 

началось выпадение волос, на коже груди возникли точечные кровоизлияния. Сознание 

ясное, но резко угнетено. Артериальное давление 85/60 мм.рт.ст., пульс 100 - 120 в 

минуту. Началась повторная рвота, исчез аппетит. На 20-й день появились боли и урчание 

в животе, затем частый водянистый стул. С 15-го дня болезни число лейкоцитов 

0,88х10
9
/л, число тромбоцитов – 20х10

9
/л. Сформулируйте развернутый диагноз. 

 

Задача №191. 

Больная Д. 44 лет, врач-рентгенолог. Общий стаж работы в условиях облучения – 12 лет. 

В этот период имело место систематическое превышение предельно допустимых доз в l,5-

2 раза, расчетная суммарная доза за весь период работы могла составить 1-1,2 Гр. 

Заболела на 7-й год работы, когда появились приступы головных болей, утомляемость и 

была впервые обнаружена лейкопения (до 2,7-10
9
/л). Отмечались, бессонница ночью из-за 

сильных головных болей, сонливость днем, повышенная утомляемость, иногда колющие и 

ноющие боли в области сердца. 

Объективно: лабильность пульса при перемене положения тела от 64 до 96 в минуту, 

колебания артериального давления от 90/60 до 150/90 мм.рт.ст., расширение, границ 

сердечной тупости, глухость гонов сердца. Электрокардиограмма без патологии. Других 

изменений внутренних органов и признаков органических изменений со стороны 

центральной нервной системы не обнаружено. 

В анализах крови число лейкоцитов 3-4х10
9
/л, нейтрофилов 40%, тромбоцитов 140х10

9
/л. 

Умеренное угнетение, костного мозга. 

Сформулируйте развернутый диагноз. 

 

Задача №192. 

Сержант Ф. 23 лет получил ожоги при попадании артиллерийского снаряда в танк, на 

пострадавшем горела одежда. Доставлен на ПМП в тяжелом состоянии, резко возбужден. 

Пульс 88 в минуту, артериальное давление 120/75 мм.рт.ст. При осмотре установлено 

наличие обширного глубокого ожога. После оказания неотложной врачебной помощи 

эвакуирован МедСБ. 

Поступил в МедСБ в тяжелом состоянии. Ожоги III-IV степени груди, спины, живота, 

лица, рук. Общая площадь ожогов около 40% поверхности тела, из них не менее 25% 

приходится на ожоги IIIб-IV степени. Отмечаются осиплость голоса, затрудненное 

дыхание, цианоз. Пульс 100 в минуту, ритмичный, артериальное давление 105/70 мм.рт.ст.  

Повторная рвота. Самостоятельно не мочится. При катеризации мочевого пузыря выделил 

около 100 мл мочи темно-бурого цвета, в. последующем мочеотделение прекратилось. В 

анализе крови НЬ 23 г/л, эр. 8х10
12

/л.  

В анализе мочи плотность 1033, цвет темно-бурый, белка 667 г/л, в осадке – детрит 

разрушенных эритроцитов. 

Сформулируйте развернутый диагноз с учетом вида травмы, периода ожоговой болезни и 

особенностей висцеральной патологии. Определите объем и содержание 

квалифицированной медицинской помощи. 

 

 

 



Задача №193. 

В госпиталь поступил больной с жалобами на головную боль, недомогание, повышение 

температуры тела. Три недели назад при выполнении боевой задачи находился на следе 

радиоактивного облака после ядерного взрыва. 

В связи с повторной рвотой была оказана помощь в ПМП, после чего состояние 

улучшилось, и он был возвращен в подразделение. При объективном обследовании 

температура 39,3°. Со стороны органов – без особых изменений. В анализе крови число 

лейкоцитов 1х10
9
/л, количество тромбоцитов 40х10

9
/л. Поставьте диагноз и назначьте 

лечение. 

 

Задача №194. 

У больного тяжелой лучевой болезнью возникают боли во рту. Открывание рта 

затруднено, жевание, и глотание резко нарушены, слизистые оболочки полости рта 

гиперемированы, покрыты вязкой слизью и гноем, имеются множественные изъязвления. 

Поставьте диагноз и назначьте лечение. 

 

Задача №195. 

Раненый доставлен на ПМП с ранением верхней и нижней челюсти осколком снаряда. 

Состояние тяжелое. Пульс 100 в минуту, ритмичный, артериальное давление 80/50 

мм.рт.ст. Каким термином можно охарактеризовать общее состояние больного? 

 

Задача №196. 

Больной при ядерном взрыве был завален землей в траншее. Извлечен из-под завала и 

доставлен на ПМП в тяжелом состоянии. На лице и шеи  кожа гиперемирована, видны 

пузыри, участки струпа. Отмечаются рвота, понос, боли в животе. Пульс 96 в минуту, 

артериальное давление 90/60 мм.рт.ст. Показания индивидуального дозиметра 110 мкл/кг. 

Поставьте диагноз и определите объем помощи. 

 

Задача №197. 

Больная Б., 4,5 лет, за 1,5 месяцев до госпитализации осмотрена стоматологом по поводу 

«болячек на губе», появившихся на фоне повышения температуры. Диагностирован 

Herpes Labialis, рекомендованы прижигания 1% бриллиантовым зеленым. За это время 

возникла язва на нижней губе, которая постепенно увеличивалась до 10 мм, периодически 

из нее возникало кровотечение, ухудшилось общее состояние ребенка, появились вялость, 

утомляемость, бледность, сохранялась субфебрильная температура. По назначению 

педиатра выполнен анализ крови: Нb 83 г/л, эр. 3,0 * 10¹²/л, тр. 40*10
9
/ л, л. 7,0*10

9
/ л, мбл. 

73%, п. 0%, с. 2%, лим. 15%; СОЭ 37 мм/ч.  

При исследовании костного мозга: 93% лимфобластов.  

Стоматологический статус: на нижней губе имелась выпуклая язва с геморрагической 

коркой диаметром 1см, окруженная валиком, на верхней губе – мелкие «свежие» эрозии. 

Слизистая оболочка полости рта бледная, чистая. 

Установите диагноз? 

 

Задача №198. 

Больной В., 9лет, за 2 недели до госпитализации развился рецидив хронического 

герпетического стоматита. Заживление протекало вяло, дискомфорт во рту сохранялся, 

температура тела субфебрильная. К концу 2-й недели стали заметны слабость, вялость, 

появились «синяки» на коже суставов и спины, отекли стопы. При поступлении в Детский 

гематологический центр в полости рта: единичные афты на слизистой оболочке, 

гиперпластический гингивит на обеих челюстях (ширина десневого края у шеек зубов до 

15мм), десна цианотична, 74 зуб – подвижность III степени. Анализ крови: Нb 84 г/л, эр. 



2,5 * 10¹²/л, тр. единичные, л.3,2*10
9
/ л, мбл. 66%, п. 0%, с. 1%, лим. 15%; СОЭ 38 мм/ч.  В 

костном мозге 55 % мбл. 

Установите диагноз? 

 

Задача №199. 

Больная Н., 14 лет, за 2 месяца до госпитализации появилось слабость, боль в костях, 

периодически повышалась температура, тогда же возник отек в околоушной области 

слева, ограничивающий открывание рта. Лечение антибиотиками эффекта не давало, до 

1,5 см увеличились лимфатические регионарные узлы. В амбулаторном анализе крови к 

моменту поступления: Нb 89 г/л, эр. 3,0 * 10¹²/л, тр. 29*10
9
, л.9,6*10

9
/ л, бл. 84%, п. 1%, с. 

4%, лим. 10%, мон. 1%; СОЭ 57 мм/ч.  В костном мозге 84 % лимфобластов. При осмотре: 

асимметрия лица за счет плотного безболезненного отека в левой околоушной области; 

слизистая оболочка полости рта бледная, с точечными геморрагиями. 

Установите диагноз? 

 

Задача №200. 

Больная Л., 6 лет, за месяц до госпитализации лечилась в стоматологической поликлинике 

по поводу хронического периодонтита 65 зуба. Через неделю появились признаки 

периостита, зуб удален. В течение следующей недели отечность переходной складки 

верхней челюсти слева сохранялась, появился инфильтрат в области подвижных 63,64 

зубов. Поступила в стоматологический стационар, где по поводу острого серозного 

периостита верхней челюсти произведена периостотомия. На рентгенограмме: 

горизонтальная резорбция кости верхней челюсти в области 63,64,65 зубов. Цитология 

раневого экссудата: элементы воспаления, некоторые дегенеративные изменения, «голые» 

ядра. Анализ крови при поступлении в Детский гематологический центр: эр. 2,6*10
12 

/л, л. 

14,1*10
9
/л; бл. 45%. В костном мозге – 70% лимфобл. При осмотре: бледность кожных 

покровов, шейные, поднижнечелюстные и надключичные лимфатические узлы величиной 

до 1см, слизистая оболочка полости рта бледная. В лунках удаленных более 10 дней тому 

назад 63,64 зубов выбухала яркая «грануляционная» ткань, площадь лунок не 

сократилась. В области 64,65 зубов безболезненные инфильтраты плотноэластической 

консистенции до 25 мм в диаметре, эпителий на поверхности инфильтратов истончен, 

заметны 3 очага поверхностного некроза без признаков воспаления. 

Установите диагноз? 

 

Задача №201. 

Больной К., 59 лет, в ноябре 1997г. направлен в городскую больницу. Диагноз: 

воспаление околоушной слюнной железы справа. Жалобы на боль стреляющего 

характера в правой околоушной области с иррадиацией в правое ухо. Открывание рта 

ограничено до 2см. Три года назад оперирован по поводу опухоли мочевого пузыря. 

Спустя 11 месяцев повторно проводилась электрокоагуляция первичного очага по 

поводу остатков опухоли. Спустя еще 1 месяц в радиологическом отделении городской 

больницы больной прошел курс дистанционной гамматерапии (6430 рад) суммарно с 

двух полей (живот, крестец).  

Считает себя больным с августа 1997г., когда впервые возникла боль в околоушной 

области справа.  

Уже тогда она носила постоянный характер и не исчезала после применения 

согревающих компрессов. 

При внешнем осмотре в околоушной области справа определяется деформация 

контуров лица за счет имеющегося новообразования.  

В указанной области прощупывается плотный  конгломерат размером 3,5x4 см. 

Пальпация вызывает усиление умеренной болезненности с иррадиацией в ухо.  



Кожные покровы над новообразованием обычного цвета, свободно собираются в 

складку. В подчелюстной области с правой стороны определяются увеличенные и 

ограниченно подвижные лимфатические узлы. Открывание рта возможно до 2см.  

Пальпация крыловидно-челюстного пространства справа болезненна.  

На рентгенограмме височно-нижнечелюстного сочленения справа контуры суставной 

головки нечеткие и неровные.  

Имеются участки разрежения костной ткани.  

Экскурсии суставной головки ограничены.  

Такая рентгенологическая картина соответствует злокачественному поражению 

правого суставного отростка нижней челюсти. 

В целях уточнения диагноза проведена диагностическая пункция. Цитологическое 

исследование: рак с элементами ороговения.  

В цитологическом препарате обилие элементов железистого эпителия в разных стадиях 

ороговения, ярко выраженный клеточный полиморфизм. Встречаются отдельные резко 

атипичные элементы и группы уродливых и лишенных протоплазмы клеток. 

Сформулируйте диагноз. 

 

Задача №202. 

Больной Е., 17 лет, поступил в городскую больницу с жалобами на увеличивающуюся 

опухоль левой половины лица. Впервые заметил опухоль впереди левой ушной 

раковины 6 месяцев назад. В больнице диагностирована злокачественная опухоль 

нижней челюсти и проведена дистанционная гамма-терапия (20,4 Гр). Эффекта от 

лучевого лечения не отмечено, и больной был направлен в областную больницу. При 

осмотре и ощупывании установлена довольно большая безболезненная опухоль, 

относящаяся к нижней челюсти. Рот открывался свободно. Рентгенологическое 

исследование не позволило определенно высказаться о характере новообразования, 

предполагалась злокачественная опухоль. Поэтому было решено произвести биопсию, 

однако дважды произведенное гистологическое исследование не уточнило диагноза – 

подозревалась саркома нижней челюсти. Произведены катетеризация наружной сонной 

артерии и регионарная инфузия сарколизином – без эффекта.  

Выполнены резекция левой половины нижней челюсти и одномоментная костная 

пластика лиофилизированным трансплантатом. Послеоперационный период протекал 

гладко. Микроскопически: фиброзная дисплазия. Поставьте диагноз. 

 

Задача №203. 

Ребенку 14 лет. Обратились в челюстно-лицевую клинику с жалобами на высокую 

температуру, ощущение жжения и жара, припухлость в поднижнечелюстной области 

слева, расшатанность зубов нижней челюсти. Ранее обращались в стоматологическую 

поликлинику с теми же симптомами (температура была субфебрильная), была 

назначена противовоспалительная терапия, антибактериальная терапия – эффекта не 

получено. Нв-70 г/л, эр – 2,2x10
12

/л, лей.- 4,9х10
9
 /л, СОЭ-22 мм/ч. 

Поставьте предварительный диагноз. Назначьте дополнительное обследование. 

 

Задача №204. 

У больного 24 лет остеогенная саркома верхней челюсти. Перечислить основной 

симптомокомплекс данного заболевания. Назвать особенности течения и диагностики 

остеогенной саркомы на верхней челюсти. Каков прогноз данного заболевания и 

основной метод лечения. 

 

Задача №205. 

Больному В., 25 лет. Диагностирована ретенционная киста подъязычной слюнной 

железы. Опишите особенности хирургического лечения при данном виде патологии. 



 

Задача №206. 

Больная Т., 38 лет, страдала в течение 15 лет правосторонним гайморитом. Около 10 

лет тому назад было произведено удаление множественных полипов носовой полости.  

В последний год картина заболевания изменилась, присоединились гнойно-

кровянистые выделения из правой половины носа, усилились боли и в носовой полости 

вновь обнаружились разрастания тканей, затрудняющие носовое дыхание.  

Удаленные кусочки тканей при микроскопическом исследовании оказались 

фиброзными полипами. Опухоль быстро стала увеличиваться. Еще дважды было 

произведено ее нерадикальное удаление.  

Больная поступила в Институт онкологии с распространенной опухолью правой 

гайморовой полости, инфильтрировавшей орбитальный край, разрушавшей 

альвеолярный отросток и переходящей на область носоглотки. Поставьте 

предварительный диагноз. Назначьте дополнительное обследование. 

 

Задача №207. 

Больной Ш., 29 лет, поступил через 62 часа после травмы в клинику по поводу 

укушенной раны нижней губы слева со значительным дефектом тканей. 

Состояние больного удовлетворительное.  

При осмотре определялся сквозной дефект кожи, красной каймы, мышц 

и слизистой оболочки внутренней поверхности нижней губы слева 

размером 45x27 мм. Края раны на всем протяжении сближены 

отдельными шелковыми швами.  

Правая половина нижней губы резко отечна, воспалительных явлений 

вокруг швов нет.  

Угол рта слева сохранен вместе с участком красной каймы длиной 10мм. Тактильная 

чувствительность тканей вокруг ушитой раны несколько снижена. В левой 

подчелюстной области определялся увеличенный малоболезненный лимфатический 

узел.  

Отмечалось резкое нарушение функции нижней губы: речь и прием пищи затруднены, 

выражено значительное слюнотечение. Окажите помощь. 

 

Задача №208. 

Больная С., 40 лет, поступила в клинику через 4 часа после травмы по поводу 

ушибленно-рваной раны правой скуловой области, оскольчатого перелома скуловой 

кости, сотрясения мозга I степени. 

Больная получила удар деталью станка в правую половину лица. Была 

кратковременная потеря сознания. 

Состояние больной средней тяжести. При осмотре 

определяется значительный отек правой половины лица. В 

правой скуловой и щечой области располагается ушибленно-

рваная рана размером 15х3 см с неровными подвернутыми 

краями. Дном раны являлись поврежденные мягкие ткани, и 

осколки скуловой кости. 

Чувствительность кожи в области правой щеки, носа и верхней 

губы сохранена. Открывание рта ограничено до 1см между 

центральными резцами. Окажите помощь. 

 

Задача №209. 

Больной М., 21 года, поступил в клинику через 10 часов после травмы по поводу 

дефекта кончика крыльев и перегородки носа после укуса. 



Общее состояние больного удовлетворительное. В области хрящевого 

отдела носа имеется рана размером 25х15 мм. Медиальная часть 

правого крыла носа представляет собой раневую поверхность без 

повреждения хряща и внутренней выстилки. В области левого крыла 

носа по свободному краю его до середины рана в виде узкой полоски. В 

месте перехода латеральной ножки крыльных хрящей в медиальную 

ножку, хрящ оголен, разорван вместе с внутренней выстилкой без 

дефекта тканей. Рана с кончика носа переходит на верхнюю часть перегородки носа с 

дефектом кожи.  

Края раны неровные, умеренно отечные, на коже спинки носа и лба имеются ссадины. 

Окажите помощь. 

 

Задача №210. 

Больной Г., 27 лет, поступил в клинику через 41 час после травмы по поводу дефекта 

кончика, левого крыла и перегородки носа, дефекта кожи красной каймы верхней губы 

после укуса.  

Общее состояние больного удовлетворительное. 

При осмотре отмечается обширный дефект концевого отдела носа 

размером 35х23 мм. Отмечается сквозной дефект левого крыла носа 

шириной в 5мм. Основание крыла носа сохранено. Дефект кожи занимает 

всю среднюю и медиальную часть крыла и переходит на спинку носа. 

Кожа кончика носа почти полностью сохранена и выступает в рану в виде 

широкой полосы. Имеется дефект кожи перегородки носа справа. Края раны неровные, 

умеренно отечные, покрыты фибринозным налетом. Рана почти не кровоточит. 

Воспалительные явления в окружающих тканях выражены умеренно. Окажите 

помощь. 

 

Задача №211. 

Больной П., 36 лет. Поступил в клинику через 48 часов после травмы по поводу дефекта 

верхней губы слева после укуса. 

 

Общее состояние удовлетворительное. При внешнем осмотре отмечается 

дефект красной каймы и кожи слева размером 25х20 мм с неровными 

краями. Примерно половина ширины дефекта приходится на дефект 

кожи верхней губы. Угол рта сохранен. Рана покрыта толстым слоем 

фибринозного налета, Такой же налет покрывает слизистую оболочку 

внутренней поверхности губы. Отечность губы и воспалительные явления выражены 

умеренно. Окажите помощь. 

 

Задача №212. 

Больной Л., 62 лет, поступил в клинику через 2 часа после травмы по поводу дефекта 

кончика носа после ушиба. 

Общее состояние больного удовлетворительное. 

При осмотре на кончике носа отмечается дефект кожи размером 15х15 мм с неровными 

краями и грязным дном. Эпидермис в окружности раны и на спинке носа поврежден, 

отечность окружающих тканей выражена незначительно. Множественные ссадины носа 

и лба. 

Окажите помощь. 

 

  



Задача №213. 

Больной С., 25 лет, поступил в клинику через 6 часов после травмы по поводу дефекта 

правого крыла носа после укуса. 

Общее состояние больного при поступлении удовлетворительное. 

При внешнем осмотре в области правого крыла носа имеется рана 

размером 20х20 мм с неровными ушибленными краями. Дном раны 

является поврежденная внутренняя эпителиальная выстилка крыла носа. 

Имеется отечность окружающих тканей, небольшое, умеренное 

кровотечение. На коже лица множество мелких кожных ссадин. От 

пластики носа лоскутом со щеки больной отказался. Окажите помощь. 

 

Задача №214. 

Больной В., 26 лет. Поступил в клинику через 45 часов после травмы по поводу дефекта 

верхней губы справа после укуса. 

Общее состояние удовлетворительное. При внешнем осмотре 

отмечается дефект красной каймы и кожи слева размером 26х19 мм 

с неровными краями. Примерно половина ширины дефекта 

приходится на дефект кожи верхней губы. Угол рта сохранен. Рана 

покрыта толстым слоем фибринозного налета, такой же налет 

покрывает слизистую оболочку внутренней поверхности губы. 

Отечность губы и воспалительные явления выражены умеренно. Окажите помощь. 

 

3.2. Критерии оценки заданий и ситуационных задач 

 

Оценка подготовленности экзаменуемого производится по четырехбальной 

системе. Билет практической части экзамена, содержит одну ситуационную задачу для 

контроля практических навыков. Эти задания включают наиболее часто используемые в 

стоматологии хирургической методики диагностики и лечения заболеваний. 

Практическая часть оценивается по четырех балльной системе: «Отлично», 

«Хорошо», «Удовлетворительно» или «Неудовлетворительно». 

Оценка «отлично» выставляется за ответ, при котором экзаменуемый 

продемонстрировал: 

 отчетливое и свободное владение понятийным аппаратом, научным языком и 

хирургической терминологией; 

 умение корректно, деонтологически правильно, общаться с пациентами; 

 свободное и правильное владение практическими навыками, 

предусмотренными для изучения программой; 

Оценка «хорошо» выставляется за ответ, при котором экзаменуемый 

продемонстрировал: 

 знание узловых проблем вопросов программы и основного содержания 

практического курса; 

 умение пользоваться понятийным аппаратом в процессе анализа клинико-

лабораторных данных; 

 знание практических методик, предусмотренные программой; 

Оценка«удовлетворительно» выставляется за ответ, при котором экзаменуемый 

продемонстрировал: 

 фрагментарные, поверхностные знания важнейших разделов программы и 

содержания практического курса; 

 затруднения с использованием научно-понятийного аппарата хирургической 

терминологии; 

 неполное знание методик, рекомендованных к практическому освоению; 



 затруднения в работе с пациентами при сборе анамнеза заболевания и его 

обследования; 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется при: 

 незнании, либо отрывочном представлении практических навыков и умения 

учебно-программного материала; 

 неумении выполнять предусмотренные программой навыки. 

 



4.1.Перечень вопросов  

 

1. Подготовка рук хирурга и операционного поля. 

2. Хронический одонтогенный остеомиелит. Клиника, диагностика, лечение. 

3. Неогнестрельные переломы нижней челюсти. Лечение. 

4. Дезинфекция и стерилизация инструментария и перевязочного материала.  

5. Дифференциальная диагностика периодонтитов, периоститов, остеомиелитов. 

6. Доброкачественные и злокачественные опухоли слюнных желез. Клиника, 

диагностика, лечение. 

7. Обследование пациента с хирургической патологией челюстно-лицевой области. 

8. Острые одонтогенные лимфадениты челюстно-лицевой области. Клиника, 

диагностика, лечение.  

9. Злокачественные опухоли кожи лица и нижней губы. Клиника, диагностика, лечение. 

10. Виды местного обезболивания. Показания и противопоказания для их проведения. 

11. Хронические одонтогенные лимфадениты челюстно-лицевой области. Клиника, 

диагностика, лечение. 

12. Злокачественные поражения слизистой оболочки полости рта и языка. Клиника, 

диагностика, лечение.  

13. Современные метноанестезирующие препараты. 

14. Поверхностные абсцессы и флегмоны в области околочелюстных тканей в области 

нижней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. 

15. Неодонтогенные и одонтогенные злокачественные опухоли челюстей. 

16. Ифильтрационная анестезия в челюстно-лицевой области. Показания и методы 

проведения. 

17. Глубокие абсцессы и флегмоны в области околочелюстных тканей в области нижней 

челюсти. Клиника, диагностика, лечение. 

18. Сочетанное, комбинированное и комплексное лечение больных со злокачественными 

опухолями головы и шеи. Операции на лимфатическом аппарате шеи. 

19. Проводниковая анестезия на нижней челюсти. Показания и методы проведения. 

20. Поверхностные абсцессы и флегмоны в области околочелюстных тканей в области 

верхней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. 

21. Планирование восстановительных операций в челюстно-лицевой области. Показания 

и противопоказания. 

22. Проводниковая анестезия на верхней челюсти. Показания и методы проведения. 

23. Глубокие абсцессы и флегмоны в области околочелюстных тканей в области верхней 

челюсти. Клиника, диагностика, лечение. 

24. Неогнестрельные переломы верхней челюсти. Клиника, диагностика, лечение. 

25. Общее обезболивание в практике челюстно-лицевого хирурга. Показания, подготовка 

к наркозу. 

26. Фурункулы, карбункулы лица. Клиника, диагностика, лечение. 

27. Переломы скуловой кости, дуги, костей носа. Клиника, диагностика, лечение. 

28. Местные осложнения инъекционного обезболивания в челюстно-лицевой области. 

29. Осложнения, возникающие у пациентов с гнойно-воспалительными процессами 

челюстно-лицевой области. 

30. Доброкачественные опухоли мягких тканей челюстно-лицевой области. Клиника, 

диагностика, лечение.  

31. Показания и противопоказания к операции удаления зуба. 

32. Оральный хронический сепсис. 

33. Кисты челюстей. Клиника, диагностика, лечение. 

34. Инструментарий и методика удаления зубов. 

35. Принципы лечения пациентов с гнойно-воспалительными процессами челюстно-

лицевой области. 



36. Остеогенные доброкачественные опухоли. Клиника, диагностика, лечение. 

37. Операция сложного удаления зуба. 

38. Лечебная физкультура, физиотерапия в системе медицинской реабилитации 

пациентов с гнойно-воспалительными процессами челюстно-лицевой области.  

39. Опухолеподобные поражения костей лицевого скелета. Клиника, диагностика, 

лечение.  

40. Местные осложнения, возникающие во время и после операции удаления зуба. 

41. Актиномикоз челюстно-лицевой области. Клиника. диагностика, лечение. 

42. Сосудистые опухоли челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика, лечение.  

43. Особенности проведения местной анестезии и операции удаления зуба у пациентов с 

соматической патологией.  

44. Острые одонтогенные синуситы верхнечелюстной пазухи. Клиника, диагностика, 

лечение.  

45. Комбинированные и сочетанные повреждения челюстно-лицевой области. Клиника, 

диагностика, лечение.  

46. Общие осложнения, связанные с операцией удаления зуба.  

47. Хронические одонтогенные синуситы. Клиника, диагностика, лечение.  

48. Пластическое возмещение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

местными тканями.  

49. Лекарственный анафилактический шок. Оказание первой врачебной помощи.  

50. Перфорации и свищи дна верхнечелюстной пазухи. Клиника, диагностика, лечение.  

51. Пластическое возмещение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

лоскутами на ножке. Микрохирургические операции.  

52. Апикальные периодонтиты. Клиника, диагностика.  

53. Острые воспалительные болезни слюнных желез. Клиника, диагностика, лечение. 

54. Предраковые болезни кожи лица, слизистой оболочки полости рта. Хирургические 

методы лечения.  

55. Хирургические методы лечения апикальных периодонтитов. 

56. Хронические воспалительные болезни слюнных желез Клиника, диагностика, 

лечение. 

57. Плоский эпителизированный кожный лоскут, органопластические материалы. 

58. Болезни прорезывания зубов. Клиника, диагностика, лечение. 

59. Сиалозы. Клиника, диагностика, лечение. 

60. Оказание первой врачебной, квалифицированной и специализированной помощи при 

травматических повреждениях костей лицевого скелета.  

61. Периоститы челюстей. Клиника, диагностика. 

62. Слюннокаменная болезнь. Клиника, диагностика, лечение. 

63. Пластическое возмещение дефектов и деформаций челюстно-лицевой области 

свободной пересадкой тканей, аллотрансплантация. 

64. Лечение больных с периоститами челюстей. 

65. Повреждения мягких тканей челюстно-лицевой области. Клиника, диагностика, 

лечение.  

66. Одонтогенные доброкачественные опухоли. Клиника, диагностика, лечение.  

67. Острый одонтогенный остеомиелит челюстей. Клиника, диагностика. 

68. Вывихи и переломы зубов, переломы альвеолярного отростка. Клиника, диагностика, 

лечение. 

69. Хирургические методы в комплексном лечении болезней маргинального периодонта. 

70. Лечение острого одонтогенного остеомиелита челюстей. 

71. Неогнестрельные переломы нижней челюсти. Клиника, диагностика. 

72. Ранние и поздние местные осложнения при травматических повреждениях костей 

лицевого скелета 

 



4.2. Критерии оценки ответа на вопросы  

 

В ходе проверки знаний по теоретическим вопросам проводится заслушивание 

экзаменуемого на предмет знания им вопросов, указанных в экзаменационном билете. 

Оценка подготовленности экзаменуемого производится по четырехбальной системе. 

Выставляется среднеарифметическая оценка по ответам на три вопроса экзаменационного 

билета. 

Оценка «отлично» выставляется за ответ, содержащий: 

 глубокое и систематическое знание всего программного материала и структуры 

конкретной дисциплины, а также основного содержания и новаций 

лекционного курса по сравнению с учебной литературой; 

 отчетливое и свободное владение концептуально-понятийным аппаратом, 

научным языком и терминологией соответствующей научной области; 

 знание основной литературы и знакомство с дополнительно рекомендованной 

литературой; 

 логически корректно и убедительно излагать ответ на вопрос. 

Оценка «хорошо» выставляется за ответ, содержащий: 

 знание узловых проблем программы и основного содержания лекционного 

курса; 

 умение пользоваться концептуально-понятийным аппаратом в процессе анализа 

основных проблемных вопросов программы; 

 знание важнейших работ из списка рекомендованной литературы; 

 в целом логически корректное, но не всегда точное и аргументированное 

изложение ответа. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется за ответ, содержащий: 

 фрагментарные, поверхностные знания важнейших разделов программы и 

содержания лекционного курса; 

 затруднения с использованием научно-понятийного аппарата и терминологии 

учебной дисциплины; 

 неполное знакомство с рекомендованной литературой; 

 частичные затруднения с выполнением предусмотренных программой заданий; 

 стремление логически определенно и последовательно изложить ответ. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится при: 

 незнании либо отрывочном представлении учебно-программного материала; 

 неумении выполнять предусмотренные программой задания. 

 

5. Критерии итоговой оценки государственной (итоговой) аттестации. 

 

После завершения экзамена комиссия в полном составе обсуждает результаты 

компьютерного тестирования, оценки за практическую и теоретическую часть экзамена и 

выставляет итоговую оценку.  

Оценка ответа экзаменационной комиссией производится по четырехбалльной 

системе. 

Оценка «отлично», выставляется если ординатор: 

 получил на всех этапах экзамена оценку «отлично»; 

 получил оценку «хорошо» или «удовлетворительно» на компьютерном 

тестировании и оценку «отлично» на устном собеседовании. 

Оценка «хорошо», выставляется если ординатор: 

 получил на всех этапах экзамена оценку «хорошо»; 

 получил оценку «отлично» или «удовлетворительно» на компьютерном 

тестировании и оценку «хорошо» на устном собеседовании; 



 получил оценку «отлично» или «хорошо» на компьютерном тестировании и 

«хорошо» на устном собеседовании. 

Оценка «удовлетворительно», выставляется если слушатель: 

 получил на всех этапах экзамена оценку «удовлетворительно»; 

 получил оценку «отлично» или «хорошо» на компьютерном тестировании и 

оценку «удовлетворительно» на собеседовании. 

Оценка «неудовлетворительно», выставляется если слушатель: 

 получил оценку «неудовлетворительно» на одном из этапов итоговой 

государственной аттестации. 
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