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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме ЗАЧЕТА.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции: 
ОПК-1

ПК-10
2. Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

 Таблица 1. Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминоло-гией; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	собеседование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, представил аргументацию, ответил на вопросы участников собеседования.

	
	 Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, но не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся  ясно изложил суть обсуждаемой темы, но не проявил достаточную логику изложения материала, не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.


	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении.


	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач


	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучаю-щимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последо-вательное, грамотное, с теоретическими обоснова-ниями (в т.ч. из лекционного курса), с необходи-мым схематическими изображениями и демонстра-циями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучаю-щимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретичес-ком обосновании (в т.ч. из лекционного материа-ла), в схематических изображениях и демонстра-циях практических действий, ответы на дополни-тельные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значитель-ными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляя-ется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибка-ми, без теоретического обоснования (в т.ч. лекции-онным материалом), без демонстраций практичес-ких умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.

	защита реферата


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к реферату и его защите, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема реферата, обнаруживается существенное непонимание проблемы

	Заполнение карт программированного контроля
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при отсутствии ошибок

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при наличии 

1-2 ошибок

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при наличии 3 ошибок

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при наличии 4 и более ошибок


Карты программированного контроля:

	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №1

ТОПОГРАФОАНАТОМИЧЕСКИЕ ОБЛАСТИ МОЗГОВОГО И ЛИЦЕВОГО ОТДЕЛОВ ГОЛОВЫ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке

	[image: image1.png]




	1 – лобно-теменно-затылочная область

2 – височная область

3 – область сосцевидного отростка

4 – область глазницы

5 – область носа

6 – подглазничная область
	7 – скуловая область

8 – область рта

9 –  подбородочная область

10 – щечная область

11 – околоушно-жевательная область

12 – область ушной раковины


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №2

ИННЕРВАЦИЯ КОЖИ И МЫШЦ ГОЛОВЫ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
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	1 –  большой затылочный нерв

 2 – малый затылочный нерв

 3 – глазной нерв (1 ветвь тройничного нерва)

 4 – лицевой нерв и верхнечелюстной нерв (2 ветвь тройничного нерва)

 5 – нижнечелюстной нерв (3 ветвь тройничного нерва)

 6 –  большой ушной нерв


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №3

СЛОИ ЛОБНО-ТЕМЕННО-ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
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	1 - кожа

2 – подкожная жировая клетчатка

3 – сухожильный шлем

4 – подапоневротическая клетчатка

5 -  надкостница
	6 – поднадкостничная клетчатка

7 - кость

8 – твердая мозговая оболочка

9 – паутинная оболочка

10 – мягкая мозговая оболочка




	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №4

ИСТОЧНИКИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ И ИННЕРВАЦИИ  ЛОБНО-ТЕМЕННО-ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
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	артерии
	нервы

	№
	наименование
	источник
	№
	наименование
	источник

	1
	Надблоковая артерия
	Глазная артерия
	6
	Надблоковый нерв
	Глазной нерв

	2
	Надглазначная артерия 
	Глазная артерия
	7
	Надглазничный нерв
	Глазной нерв

	3
	Поверхностная височная артерия
	Наружная сонная  арт.
	8
	Ушно-височный нерв
	Верхне-челюстной нерв

	4
	Позадиушная артерия
	Наружная сонная арт.
	9
	Большой затылочный нерв
	II  шейный нерв

	5
	Затылочная артерия
	Наружная сонная
	10
	Малый затылочный нерв
	Шейное сплетение

	
	
	
	11
	Большой ушной нерв
	Шейное сплетение


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №5

СЛОИ ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ 

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
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	1 - кожа

2 – подкожная жировая клетчатка

3 – поверхностная фасция

4 – скуловая дуга

5 – височная фасция
	6 – межапоневротическая клетчатка

7 – подапоневротическая клетчатка

8 – височная мышца

9 - надкостница

10 – височная кость




	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №6

ВЕНОЗНЫЕ СИНУСЫ ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования синусов твердой мозговой оболочки соответственно их номерам на рисунке
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	1 – верхний сагиттальный синус

 2 – нижний сагиттальный синус

 3 – прямой синус

 4 – поперечный синус

 5 – сигмовидный синус

 6 – затылочный синус


	7 – краевые синусы

 8 – верхний каменистый синус

 9 – нижний каменистый синус

 10 – основно-теменной синус

 11 – пещеристые синусы
 12 – базилярное сплетение




	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №7

ИСТОЧНИКИ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования артерий  соответственно их номерам на рисунке
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	1 – внутренняя сонная артерия

2 – позвоночная артерия

3 – базилярная артерия

4 – передняя мозговая артерия
	5 -  средняя мозговая артерия

6 -  задняя мозговая артерия

7 -  передняя соединительная артерия

8 – задняя соединительная артерия


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №8

ТОПОГРАФИЯ МЕСТ ВЫХОДА ЧЕРЕПНЫХ НЕРВОВ      ИЗ ПОЛОСТИ ЧЕРЕПА

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования пар черепных нервов и мест их выхода из черепа соответственно их номерам на рисунке 

	[image: image8.jpg]




	№
	Название нерва
	Место выхода из полости черепа

	I
	Обонятельный нерв
	Продырявленная пластинка решетчатой кости

	II
	Зрительный нерв
	Зрительный канал

	III
	Глазодвигательный нерв
	Верхняя глазничная щель

	IV
	Блоковый нерв
	Верхняя  глазничная щель

	V
	Тройничный нерв
	Верхняя глазничная щель, круглое и овальное отверстия

	VI
	Отводящий  нерв
	Верхняя глазничная щель

	VII
	Лицевой нерв
	Внутренний слуховой проход

	VIII
	Преддверно-улитковый нерв
	Внутренний слуховой проход

	IX
	Языкоглоточный нерв
	Яремное отверстие

	X
	Блуждающий нерв
	Яремное отверстие

	XI
	Добавочный нерв
	Яремное отверстие

	XII
	Подъязычный нерв
	Канал подъязычного нерва


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №9

ТОПОГРАФИЯ ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ                     И ЩЕЧНОЙ ОБЛАСТЕЙ ЛИЦА

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – околоушная слюнная железа

2 – проток околоушной слюнной железы

3 – жировой комок Биша

4 – околоушно-жевательная фасция

5 – жевательная мышца

6 – щечная мышца

7 – поверхностная височная артерия

8 – поверхностная височная вена

9 – ушно-височный нерв
	10 – лицевая артерия

11 – угловая вена

12 – лицевая вена

13 – общая лицевая вена

14 – подглазничный нерв

15 – теменная ветвь лицевого нерва

16 – глазничная  ветвь лицевого нерва

17 – щечная ветвь лицевого нерва

18 – краевая ветвь лицевого нерва

19 – шейная ветвь лицевого нерва


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №10

ПРОЕКЦИЯ ВЕТВЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА НА ЛИЦЕ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования ветвей тройничного нерва и мест их выхода соответственно их номерам на рисунке 
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	№  ветвь
	Название ветви
	Название конечной ветви
	Место выхода на лице

	I  ветвь
	Глазной нерв
	Надглазничный нерв
	Надглазничное отверстие

	II  ветвь
	Верхнечелюстной нерв
	Подглазничный нерв
	Подглазничный канал

	III  ветвь
	Нижнечелюстной нерв
	Подбородочный нерв
	Подбородочное отверстие


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №11

ТОПОГРАФИЯ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ И НЕРВОВ ГЛУБОКОЙ ОБЛАСТИ ЛИЦА

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке
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	1 – наружная сонная артерия

2 – поверхностная височная артерия

3 – верхнечелюстная артерия

4 – средняя оболочечная артерия

5 – нижняя альвеолярная артерия

6 – щечная артерия

7 – задняя верхняя альвеолярная артерия

8 – глубокие височные артерии
	9 – позадинижнечелюстная вена

10 – верхнечелюстная вена

11 – крыловидное венозное сплетение

12 – нижнечелюстной нерв

13 – глубокий височный нерв

14 – щечный нерв

15 – медиальный крыловидный нерв

16 – нижний альвеолярный нерв


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №12

ОСНОВНЫЕ АНАСТОМОЗЫ ВНЕЧЕРЕПНЫХ ВЕН             С СИНУСАМИ ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ

	ЗАДАНИЕ: укажите названия вен и места расположения основных анастомозов 
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	1 – пещеристый синус

2 – глазная вена

3 – угловая вена

4 – крыловидное сплетение

5 – верхнечелюстная вена

6 - позадинижнечелюстная вена

7 – лицевая вена 

8 – внутренняя яремная вена

9 - наружная яремная вена

10 – затылочная вена
11 – сигмовидный синус
	12 – затылочный выпускник

13 – поверхностная височная вена

14 – верхний сагиттальный синус

15 – теменные выпускники

Места анастомозов:

I – париетальные венозные выпускники

II – затылочный выпускник

III – выпускники крылонебной ямки

IV – вены глазницы


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №13

ТОПОГРАФИЯ ГЛОТОЧНОГО ЛИМФОИДНОГО КОЛЬЦА

	ЗАДАНИЕ: впишите в таблицу названия миндалин и места их расположения 
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	Название миндалины
	Место расположения

	1 – Глоточная миндалина

2 – Трубная миндалина

3 – Небная миндалина

4 –Язычная миндалина
	В заглоточном пространстве

У устья слуховой трубы

Между дужками мягкого неба

У корня языка


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №14

ТОПОГРАФИЯ ОКОЛОУШНОГО ПРОСТРАНСТВА И ЛОЖА ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

	ЗАДАНИЕ: впишите в таблицу названия анатомических  образований соответственно их  номерам  на рисунке 
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	1 – ветвь нижней челюсти

2 – жевательная мышца

3 – медиальная крыловидная мышца

4 – околоушно-жевательная фасция

5 – околоушная железа

6 – наружная сонная артерия 

7 – занижнечелюстная вена

8 – лицевой нерв

9 – грудино-ключично-сосцевидная мышца

10 – небная миндалина

11 – мышечная оболочка глотки

12 – глоточный отросток околоушной железы
	13 – шиловидный отросток

14 – передний отдел окологлоточного пространства

15 – задний отдел окологлоточного пространства

16 – заглоточное пространство

17 – предпозвоночная фасция

18 - внутренняя сонная артерия

19 – внутренняя яремная вена

20 – симпатический ствол, IX,X,XI,XII черепные нервы

21 – глубокие шейные лимфатические узлы


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №15
ТРЕУГОЛЬНИКИ ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: 1. напишите наименования треугольников шеи соответственно их номерам на рисунке 
2. для каждого треугольника укажите номера фасций (по Шевкуненко), имеющихся в этом треугольнике

	
[image: image15.png]



Названия фасций: 1 – поверхностная, 2 – собственная, 3 – лопаточно-ключичная,  4 – внутришейная, 5 - предпозвоночная

	1 – поднижнечелюстной тр-к

2 – сонный тр-к

3 – лопаточно-трехейный тр-к

4 – лопаточно-трапециевидный тр-к

5 – лопаточно-ключичный тр-к
	1, 2

1, 2, 4, 5

1, 2, 3, 4, 5

1, 2, 5

1, 2, 3, 5


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №16

ТОПОГРАФИЯ ШЕИ НА ПОПЕРЕЧНОМ РАСПИЛЕ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Поверхностная фасция

2 – Собственная фасция

3 – Лопаточно-ключичная фасция

4 – Париетальная пластинка внутришейной фасции

5 – Висцеральная пластинка внутришейной фасции

6 – Фиброзная капсула щитовидной железы

7 – Щитовидная железа

8 – Трахея

9 – Пищевод

10 – Сосудисто-нервное влагалище

11 – Позадивисцеральное пространство
	12 – Предпозвоночная фасция 
13 – Отрог собственной фасции

14 – Подкожная мышца шеи

15 – Грудино-подъязычная и грудино-щитовидная мышцы

16 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца

17 – Лопаточно-подъязычная мышца

18 – Внутренняя яремная вена

19 – Общая сонная артерия

20 – Блуждающий нерв

21 – Симпатический ствол

22 – Лестничные мышцы

23 – Трапециевидная мышца




	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №17

ПОВЕРХНОСТНЫЕ НЕРВЫ ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: напишите названия нервов соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Шейная ветвь лицевого нерва

2 – Большой затылочный нерв

3 – Малый затылочный нерв

4 – Большой ушной нерв

5 – Поперечный нерв шеи

6 – медиальный надключичный нерв

7 – Промежуточный надключичный нерв

8 – Латеральный надключичный нерв


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №18

ТОПОГРАФИЯ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Собственная фасция

2 – Угол нижней челюсти

3 – Заднее брюшко двубрюшной мышцы

4 – Переднее брюшко двубрюшной мышцы

5 – Подъязычно-язычная мышца

6 – Челюстно-подъязычная мышца

7 – Треугольник Пирогова

8 – Поднижнечелюстная железа

9 – Поднижнечелюстные лимф. узлы
	10 – Наружная сонная артерия

11 – Язычная артерия

12 – Язычная вена

13 – Подъязычный нерв

14 – Общая лицевая вена

15 – Внутренняя яремная вена

16 – Лицевая артерия

17 – Лицевая вена

18 – Занижнечелюстная вена


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №19

ТОПОГРАФИЯ СОННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Заднее брюшко двубрюшной мышцы

2 – Верхнее брюшко лопаточно-подъязычной мышцы

3 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца

4 – Щитовидная железа

5 – Внутренняя яремная вена

6 – Лицевая вена

7 – Язычная вена
	8 – Верхняя щитовидная вена

9 – Общая сонная артерия

10 – Наружная сонная артерия

11 – Верхняя щитовидная артерия

12 – Язычная артерия

13 – Лицевая артерия

14 – Блуждающий нерв

15 – Подъязычный нерв

16 – Верхний гортанный нерв


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №20

ВЕТВИ НАРУЖНОЙ СОННОЙ АРТЕРИИ

	ЗАДАНИЕ: напишите названия ветвей наружной сонной артерии соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Верхняя щитовидная артерия

2 – Язычная артерия

3 – Лицевая артерия

4 – Верхнечелюстная артерия

5 – Поверхностная височная артерия
6 – Задняя ушная артерия
7 – Затылочная артерия
8 – Артерия грудино-ключично-сосцевидной мышцы
9 – Восходящая глоточная артерия


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №21

КРОВОСНАБЖЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ И ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Плечеголовной ствол

2 – Подключичная артерия

3 – Общая сонная артерия

4 – Наружная сонная артерия

5 – Внутренняя сонная артерия

6 – Верхняя щитовидная артерия

7 – Нижняя щитовидная артерия

8 – Низшая щитовидная артерия

9 – Щито-шейный ствол
	


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №22

ТОПОГРАФИЯ ЛАТЕРАЛЬНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования анатомических образований соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Грудино-ключично-сосцевидная мышца
2 – Трапециевидная мышца

3 – Лопаточно-подъязычная мышца

4 – передняя лестничная мышца

5 – средняя лестничная мышца

6 – Задняя лестничная мышца

7 – Подключичная вена

8 – Внутренняя яремная вена

9 – Грудной лимфатический проток
	10 – Подключичная артерия 11 – Щитощейный ствол 

12 – Низшая щитовидная артерия

13 – Нижняя щитовидная артерия
14 – Восходящая артерия шеи

15 – Поверхностная артерия шеи

16 – Поперечная артерия шеи

17 – Надлопаточная артерия

18 –Шейное сплетение

19 – Диафрагмальный нерв

20 – Плечевое сплетение

21 – Добавочный нерв


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №23

ВЕТВИ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования артерий соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Внутренняя грудная артерия

2 – Позвоночная артерия

3 – Щито-шейный ствол

4 – Нижняя щитовидная артерия

5 – Восходящая шейная артерия

6 – Поверхностная шейная артерия

7 – Надлопаточная артерия

8 – Реберно-шейный стволик

9 – Глубокая шейная артерия

10 – Самая верхняя межреберная  артерия

11 – Поперечная артерия шеи


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №24

АНАТОМИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования стволов и нервов соответственно их номерам на рисунке 
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	ПЕРВИЧНЫЕ СТВОЛЫ:

1 – Верхний

2 – Средний

3 – Нижний

ВТОРИЧНЫЕ СТВОЛЫ:

4 – Латеральный

5 – Задний

6 – Медиальный


	НЕРВЫ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

7 – Подмышечный нерв

8 – Лучевой нерв

9 – Мышечно-кожный нерв

10 – Срединный нерв

11 – Локтевой нерв

12 – Медиальный кожный нерв плеча

13 – Медиальный кожный нерв предплечья


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №25

ТОПОГРАФИЯ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ГОЛОВЫ И ШЕИ

	ЗАДАНИЕ: напишите названия групп лимфатических узлов соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – предтрахейные узлы 
2 – впередищитовидные узлы 
3 – подбородочные узлы 
4 – нижнечелюстные узлы 
5 – щечные узлы 
6 – затылочные узлы 
	7 – околоушные узлы, 
8 – позадиушные узлы, 
9 – верхние яремные узлы, 
10  - верхние выйные узлы, 

11 – нижние яремные и надключичные узлы


	КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА №26

СИСТЕМА ВЕРХНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ

	ЗАДАНИЕ: напишите наименования притоков верхней полой вены соответственно их номерам на рисунке 
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	1 – Подключичная вена
2 – Наружная яремная вена
3 – Внутренняя яремная вена
4 – Плечеголовные вены
5 – Непарная вена
6 –  Полунепарная вена
	7 – Добавочная полунепарная вена 

8 – Восходящие поясничные вены
9 – Задние межреберные вены
10 – Перикардиальные вены

11 –Пищеводные вены


База тестовых заданий по дисциплине 
Тема «Клиническая анатомия головы»
     1. Нейрохирург выполняет операцию по поводу проникающего ранения свода черепа. Определите последовательность рассечения слоев мягких тканей:

1. Кожа

2. Мышечно-апоневротический слой

3. Надкостница

4.  Подапоневротическая жировая клетчатка

5. Подкожная жировая клетчатка

6. Поднадкостничная рыхлая клетчатка
     2. Каждый клетчаточный слой лобно-теменно-затылочной области имеет особенность своего строения и распространения на своде головы. Установите соответствие между клетчаточным слоем и его особенностью:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

а. Ограничена пределами каждой кости свода черепа

б. Разделена соединительнотканными перегородками

в. Распространяется по всей области

     3. Нейрохирург выполняет внутричерепной оперативный доступ в височной области. Определите последовательность рассечения слоев мягких тканей:

1. Височная мышца

2. Височная фасция, глубокий листок

3. Височная фасция, поверхностный листок

4. Второй клетчаточный слой 

5. Кожа

6. Надкостница

7. Поверхностная фасция 

8. Подкожный жировой слой

9. Третий клетчаточный слой 

     4. В больницу доставлен пострадавший с обширной скальпированной раной в теменной области вследствие отслойки мягких тканей. Определите клетчаточный слой, в котором произошла отслойка:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

     5. Гематома мягких тканей свода черепа занимает область, соответствующую левой теменной кости. Определите слой, в котором она располагается:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

     6. У пострадавшего обнаружена гематома мягких тканей лобно-теменно-затылочной области, распространившаяся по всей поверхности свода черепа. Определите клетчаточный слой, в котором она находится:

1. Подкожная жировая клетчатка

2. Подапоневротическая жировая клетчатка

3. Поднадкостничная рыхлая клетчатка

     7. Известно, что раны мягких тканей головы и лица отличаются более быстрым заживлением и редкими нагноениями по сравнению с ранами других областей тела, что обусловлено:

1. Высокими регенераторными способностями эпителия

2. Хорошим кровоснабжением тканей

3. Наличием разнообразных межвенозных анастомозов

4. Наличием многочисленных скоплений лимфоидной ткани

     8.  При первичной хирургической обработке черепно-мозговой раны свода головы рассечение раны рекомендуется проводить преимущественно:

1. В любом направлении

2. В поперечном направлении

3. В радиальном направлении

4. Всегда по форме раны

     9. При ранении мягких тканей покровов головы обычно наблюдается сильное и длительное кровотечение по всей окружности раны, что обусловлено двумя ее особенностями из перечисленных:

1. Наличием крупных кровеносных сосудов в подкожной клетчатке

2. Множественными источниками кровоснабжения мягких покровов головы

3. Формированием сети кровеносных сосудов в подкожной жировой клетчатке

4. Сращениями стенки сосудов с соединительнотканными перемычками подкожной жировой клетчатки

5. Наличием связей поверхностных вен покровов головы с венозными синусами твердой мозговой оболочки.

     10. Основным источником артериального кровоснабжения лобно-теменно-затылочной области являются следующие четыре артерии из перечисленных:

1. Глубокая височная артерия

2. Затылочная артерия

3. Лицевая артерия

4. Надблоковая артерия

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Средняя височная артерия

8. Средняя менингеальная артерия

     11. В переднем отделе лобно-теменно-затылочной области имеются анастомозы между артериями, принадлежащими системам наружной и внутренней сонных артерий. Определите последовательность анастомотического пути между наружной и внутренней сонными артериями:

1. Наружная сонная артерия

2. Артериальная сеть

3. Глазная артерия

4. Лобная ветвь поверхностной височной артерии

5. Надглазничная артерия

6. Поверхностная височная артерия

7. Внутренняя сонная артерия

     12. Основная масса кровеносных сосудов лобно-теменно-затылочной области располагается в:

1. Коже

2. Мышечно-апоневротическом слое

3. Надкостнице

4. Подапоневротической клетчатке

5. Подкожной клетчатке

6. Поднадкостничной клетчатке

     13. При выполнении костно-пластической трепанации в лобной области нейрохирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут с целью сохранения его кровоснабжения и иннервации основанием, обращенным:

1. вверх

2. вниз

3. латерально

4. медиально

     14. При выполнении костно-пластической трепанации в теменно-височной области нейрохирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут с целью сохранения его кровоснабжения основанием, обращенным:

1. вверх

2. вниз

3. вперед

4. назад

     15. При выполнении костно-пластической трепанации в затылочной области нейрохирург выкраивает кожно-апоневротический лоскут с целью сохранения его кровоснабжения основанием, обращенным:

1. вверх 

2. вниз

3. вправо

4. влево

     16. Для остановки кровотечения из ран или разрезов мягких тканей головы применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Клипирование

2. Лигирование

3. Наложение шва

4. Тампонада

5. Электрокоагуляция

     17. Для остановки кровотечения из губчатого вещества костей свода черепа применяются следующие два способа из перечисленных:

1. Втирание воскосодержащей пасты

2. Клипирование

3. Орошение раны перекисью водорода

4. Перевязка

           5.   Электрокоагуляция

     18. Для остановки кровотечения из венозных синусов твердой мозговой оболочки применяются три способа из перечисленных:

1. Втирание пасты

2. Клипирование

3. Наложение шва

4. Перевязка

5. Тампонада

6. Электрокоагуляция

     19. Среди оперативных доступов к гипофизу при его опухолях известен интраназальный доступ, осуществляемый через:

1. Решетчатую пластинку решетчатой кости

2. Ячейки лабиринта решетчатой кости

3. Пазуху тела клиновидной кости

4. Большое крыло клиновидной кости

5. Малое крыло клиновидной кости

     20. Врач обнаружил у пострадавшего следующие симптомы: экзофтальм, симптом «очков», ликворея из носа. Поставьте предварительный диагноз:

1. Перелом свода черепа

2. Перелом основания черепа в передней черепной ямке   

3.   Перелом основания черепа в средней черепной ямке

4.   Перелом основания черепа в задней черепной ямке

     21. При костнопластической трепанации черепа количество фрезевых отверстий, накладываемых для выкраивания костного лоскута, равно:

1. 3-4

2. 4-5

3. 5-6

4. 6-7

5. 7-8

     22. Средняя менингеальная артерия является ветвью:

1. Верхнечелюстной артерии

2. Наружной сонной артерии

3. Лицевой артерии

4. Поверхностной височной артерии

5. Внутренней сонной артерии

     23. В полость черепа  средняя менингеальная артерия проникает через:

1. Круглое отверстие 

2. Овальное отверстие

3. Остистое отверстие

4. Шило-сосцевидное отверстие

     24. Больной с тупой травмой височной области поступил в травматологическое отделение. Через 2 часа появились и стали нарастать симптомы сдавления головного мозга. На операции обнаружены оскольчатый перелом чешуи височной кости и крупная эпидуральная гематома. Определите ее источник:

1. Верхний каменистый синус

2. Глубокая височная артерия

3. Средняя височная артерия

4. Средняя менингеальная артерия

5. Средняя мозговая артерия

     25. Обонятельные нервы проникают из носовой полости в полость черепа через:

1. Верхний носовой ход

2. Клиновидно-небное отверстие

3. Переднее и заднее решетчатые отверстия

4. Решетчатую пластинку

5. Решетчатые ячейки

     26. Через верхнюю глазничную щель проходят четыре нерва из перечисленных:

1. Блоковый

2. Верхнечелюстной

3. Глазной

4. Глазодвигательный

5. Зрительный

6. Лицевой

7. Отводящий

     27.  Зрительный нерв проходит в:

1. Верхней глазничной щели

2. Зрительном канале

3. Надглазничной вырезке (отверстии)

4. Нижней глазничной щели

     28. Определите правильный вариант выхождения из черепа 1-й, 2-й и 3-й ветвей тройничного нерва:

1. Круглое, овальное, остистое отверстия

2. Верхняя глазничная щель, круглое и остистое отверстия

3. Верхняя глазничная щель, круглое и овальное отверстия

4. Верхняя глазничная щель, овальное и круглое отверстия

5. Нижняя глазничная щель, круглое и овальное отверстия

6. Нижняя глазничная щель, овальное и круглое отверстия

     29. Лицевой нерв выходит из черепа на его наружном основании через:

1. Круглое отверстие

2. Овальное отверстие

3. Остистое отверстие

4. Сосцевидное отверстие

5. Шилососцевидное отверстие

     30. Через яремное отверстие из полости черепа выходят:

1. Блуждающий, добавочный, подъязычный нервы

2. Языкоглоточный, блуждающий, подъязычный нервы

3. Языкоглоточный, блуждающий, добавочный нервы

4. Языкоглоточный, добавочный, подъязычный нервы

     31. У больного с правосторонним мозговым инсультом обнаружены нарушения чувствительности и паралич левой половины лица. Определите в бассейне какой артерии развилось кровоизлияние:

1. Передней мозговой

2. Средней мозговой

3. Задней мозговой

     32. У больного с кровоизлиянием в полушарии большого мозга одним из ведущих симптомов явилось нарушение зрения, что позволяет предположить локализацию очага в бассейне:

1. Передней мозговой артерии

2. Средней мозговой артерии

3. Задней мозговой артерии

     33. В артериальном (виллизиевом) круге задняя соединительная артерия соединяет:

1. Внутреннюю сонную  и базилярную артерии

2. Внутреннюю сонную  и заднюю мозговую артерии

3. Внутреннюю сонную и позвоночную артерии

4. Среднюю мозговую и заднюю мозговую артерии

5. Среднюю мозговую и позвоночную артерии

     34. У больного в течение нескольких лет развилось сужение левой внутренней сонной артерии, что не привело к значительным нарушениям  кровоснабжения левого полушария большого мозга. Определите, пользуясь номерами в перечне артерий, последовательный путь крови из правой внутренней сонной артерии по передней полуокружности артериального (виллизиевого) круга в сосуды левого полушария

1. Левая внутрення сонная артерия

2. Левая передняя мозговая артерия

3. Левая средняя мозговая артерия

4. Передняя соединительная артерия

5. Правая внутренняя сонная артерия

6. Правая передняя мозговая артерия

     35. В зрительном канале располагаются следующие нерв и кровеносный сосуд из перечисленных:

1. Глазной нерв

2. Глазодвигательный нерв

3. Зрительный нерв

4. Верхняя глазная вена

5. Глазная артерия

6. Нижняя глазная вена

     36. Верхняя глазная вена выходит из глазницы через:

1. Верхнюю глазничную щель

2. Зрительный канал

3. Надглазничную вырезку (отверстие)

4. Нижнюю глазничную щель

5. Подглазничное отверстие

     37. Верхняя глазная вена впадает в:

1. Верхний каменистый синус

2. Верхний сагиттальный синус

3. Клиновидно-теменной синус

4. Нижний сагиттальный синус

5. Пещеристый синус

     38. Определите последовательность венозных сосудов и синусов, по которым происходит отток крови от верхне-латеральной поверхности полушарий большого мозга:

1. Верхний сагиттальный синус

2. Поперечный  синус

3. Сигмовидный синус

4. Синусный сток

5. Внутренняя яремная вена

6. Поверхностные мозговые вены

     39. В синусный сток впадают следующие три синуса из перечисленных:

1. Верхний сагиттальный синус

2. Затылочный

3. Левый поперечный

4. Правый поперечный

5. Прямой

     40. Из синусного стока венозная кровь оттекает по двум синусам из перечисленных:

1. Верхнему сагиттальному

2. Затылочному

3. Левому поперечному

4. Правому поперечному 

5. Прямому

     41. Среди перечисленных венозных синусов твердой мозговой оболочки на внутреннем основании черепа располагаются следующие пять:

1. Верхний каменистый

2. Затылочный

3. Клиновидно-теменной

4. Нижний сагиттальный

5. Нижний каменистый

6. Пещеристый

7. Прямой

     42. Синусами, соединяющими пещеристый синус с поперечным и сигмовидным, являются два из перечисленных:

1. Верхний каменистый синус

2. Задний межпещеристый синус

3. Затылочный синус

4. Краевой синус

5. Нижний каменистый синус

6. Передний межпещеристый синус

     43. Ветвями внутренней сонной артерии являются следующие три из перечисленных:

1. Базиллярная артерия

2. Глазная артерия

3. Задняя мозговая артерия

4. Передняя мозговая артерия

5. Средняя мозговая артерия

     44. Позвоночная артерия каждой стороны проникает в полость черепа через:

1. Большое затылочное отверстие

2. Мыщелковый канал

3. Рваное отверстие

4. Яремное отверстие

     45. Установите соответствие между порядковым номером и названием ветвей тройничного нерва:

1. 1-я ветвь

2. 2-я ветвь

3. 3-я ветвь 

                  а. Верхнечелюстной нерв

                  б. Глазной нерв

                   в. Нижнечелюстной нерв

     46. При обследовании больного врач-невролог для определения состояния ветвей одного из черепных нервов надавливает пальцами на участки лица, соответствующие надглазничной вырезке, подглазничному и подбородочному отверстиям. Определите, состояние какого нерва проверяется таким приемом:

1. Блуждающего

2. Глазодвигательного

3. Лицевого

4. Тройничного

     47. Фурункул лица, особенно верхней губы и носогубной складки, может осложняться тромбофлебитом пещеристого синуса вследствие распространения инфекции по венозному руслу. Определите последовательность вен, составляющих этот путь:

1. Верхняя глазная вена

2. Лицевая вена

3. Медиальная вена век

4. Межвенозные анастомозы

5. Пещеристый синус

6. Угловая вена

     48. Крыловидное (венозное) сплетение располагается:

1. В межчелюстном клетчаточном пространстве

2. В клетчатке под собственно жевательной мышцей

3. В клетчатке под щечной мышцей

4. В окологлоточном клетчаточном пространстве

     49. Анестезиолог, проводя во время операции масочный эфирный наркоз, удерживает руками наркозную маску и выдвигает вперед нижнюю челюсть больного, предупреждая западение языка. Одновременно он имеет возможность следить за пульсом больного, используя наиболее удобную пульсовую точку:

1. В медиальной части лица выше надглазничной вырезки

2. В носощечной складке у медиального угла глаза

3. Впереди козелка ушной раковины над скуловой дугой

4. У переднего края собственно жевательной мышцы

     50. У больного после переохлаждения развился паралич мимических мышц половины лица, что указывает на воспаление:

1. Верхнечелюстного нерва

2. Лицевого нерва

3. Нижнечелюстного нерва

4. Подглазничного нерва

5. Тройничного нерва

     51. Жевательные мышцы иннервируются:

1. Верхнечелюстным нервом

2. Добавочным нервом

3. Лицевым нервом

4. Нижнечелюстным нервом

     52. Важной топографической особенностью околоушной слюнной железы является расположение в ней одного из перечисленных нервов:

1. Верхнечелюстного

2. Лицевого

3. Нижнечелюстного

4. Тройничного

5. Ушно-височного

     53. У ребенка, больного паротитом, врач обнаружил неплотное смыкание глазной щели и опущение угла рта, что свидетельствует о вовлечении в воспалительный процесс:

1. Верхнечелюстного нерва

2. Лицевого нерва

3. Нижнечелюстного нерва

4. Подглазничного нерва

     54. К хирургу поликлиники обратился больной с жалобами на припухлость, уплотнение и болезненность в левой околоушно-жевательной области. У переднего края ушной раковины небольшой фурункул. Врач диагностировал гнойный паротит. В развитии такого осложнений основное значение имеет:

1. Близость расположения околоушной железы

2. Связи венозного русла железы и наружного уха

3. Наличие в околоушной железе лимфоузлов.

     55. Рассечение мягких тканей при первичной хирургической обработке раны лобно-теменно-затылочной области следует производить:

     1. в продольном направлении

     2. в поперечном направлении

     3. в радиальном направлении относительно верхней точки головы

     4. рана рассекается крестообразно

     5. выбор направления не имеет значения

     56. При первичной хирургической обработке мягких тканей лобно-теменно-затылочной области ране необходимо придать форму:

     1. округлую

     2. веретенообразную

     3. “Z” – образную

     4. подковообразную

     5. форма значения не имеет

     57. При первичной хирургической обработке раны лобно-теменно-затылочной области, обнаружив в ране крупный костный осколок, связанный надкостницей с костями свода черепа, следует:

     1. такой осколок удалить

     2. такой осколок сохранить

     3. при проникающем ранении головы осколок сохранить

     4. при непроникающем ранении головы осколок сохранить

     5. тактика зависит от опыта хирурга

     58. Приникающими называются ранения головы: 

     1. связанные с повреждением костей свода черепа

     2. связанные с повреждением вещества мозга

     3 связанные с повреждением твердой мозговой оболочки 

     4. связанные с повреждением мягкой мозговой оболочки 

     5. определяется зиянием раны

     59. Трепанация, при которой удаляется фрагмент кости, называется:

     1. костно-пластическая

     2. резекционная

     3. ламинэктомия

     4. одномоментная

     5. двухмоментная

     60. Схема, служащая для ориентировки в черепно-мозговой топографии называется:

     1. схема Делицина

     2. треугольник Шипо

     3. схема Стромберга

     4. треугольник Пирогова

     5. схема Кронлейна-Брюсовой

     61. При использовании схемы Кронлейна-Брюсовой основной ствол средней оболочечной артерии проецируется:

     1. на пересечении передней вертикали и верхней горизонтали

     2. на пересечении передней вертикали и нижней горизонтали

     3. на пересечении задней вертикали и верхней горизонтали

     4. на пересечении средней вертикали и верхней горизонтали

     5. на пересечении средней вертикали и нижней горизонтали

     62. При костно-пластической трепанации рассекать надкостницу следует на расстоянии от краев кожной раны:

     1.  1 см

     2.  2 см

     3.  3 см

     4.  4 см

     5.  5 см

     63. Отслаивать надкостницу при костно-пластической трепанации следует:

     1. к центру лоскута

     2. к периферии раны

     3. в направлении сверху вниз

     4. в направлении снизу вверх

     5. к периферии раны после крестообразного рассечения надкостницы

     64. Для выделения костного лоскута при костно-пластической трепанации следует пользоваться следующими двумя инструментами из перечисленных:

     1. пилой дуговой

     2. пилой листовой

     3. проволочной пилой Оливекроны

     4. кусачками Янсена

     5. кусачками Дальгрена

     65. Проекционная линия выводного протока околоушной слюнной железы проводится:

     1. по середине тела нижней челюсти

     2. от основания козелка уха до угла рта

     3. параллельно нижнему краю глазницы, отступя книзу на 5 мм

     4. от основания козелка уха к крылу носа

     5. от угла челюсти к углу рта

     66. Разрезы при гнойном паротите проводятся в двух направлениях из перечисленных:

     1. в любом через точку наибольшей флюктуации

     2. радиально от козелка уха

     3. вертикально, отступя кпереди на 1 см от козелка уха

     4. дугообразно по краю околоушной слюнной железы

     5. дугообразно от козелка уха, огибая угол челюсти

     67. Точка пальцевого прижатия лицевой артерии находится

     1. на 1 см ниже козелка уха

     2. на 0,5-1,0 см ниже середины нижнего края глазницы

     3. позади угла нижней челюсти

     4. на середине тела нижней челюсти у переднего края жева-      

         тельной мышцы 

     5. на 1 см ниже середины скуловой дуги

     68. Разрезы в щечной области, например, при абсцессах «собачьей ямки», следует проводить двумя способами из перечисленных:

     1. параллельно нижнему краю глазницы

     2. со стороны преддверия рта вдоль переходной складки  

         верхнего свода

     3. по линии от основания мочки уха к углу рта

     4. по носогубной складке

     5. по носогубной складке, огибая крыло носа

     69. Для закрытия краев раны с отслоением значительной толщины следует выбрать:

     1. горизонтальный матрацный шов

     2. вертикальный матрацный шов

     3. угловой адаптирующий шов

     4. интрадермальный шов

     5. пластиночный шов

     70. Поверхностные раны на лице можно зашивать тремя видами швов из перечисленных:

     1. простыми узловыми швами

     2. адаптирующими узловыми швами

     3. однорядными непрерывными интрадермальными швами

     4.  пластиночными швами

     5. двухрядными непрерывными швами

     71.  Для закрытия глубоких ран на лице можно использовать следующие три вида швов из перечисленных:      

     1. простые узловые

     2. узловые адаптирующие

     3. непрерывные однорядные

     4. пластиночные

     5. двухрядные непрерывные

     72. Преимущество пластиночных швов при ранениях на лице заключается в том, что они:

     1. позволяют обеспечить сопоставление краев раны

     2. выполняются очень быстро

     3. позволяют постепенно сблизить края раны по мере ее заживления

     4. не требуют дополнительного инструментария и шовного  

         материала 

     5. верны все перечисленные ответы

     73. После ранения в челюстно-лицевой области первичная хирургическая обработка дает наилучшие результаты:

     1. в первые 12 часов после ранения

     2. в первые 24  часа после ранения

     3. в первые 2-е суток после ранения

     4. в первые 3-е суток после ранения

     5. в первые 5-6 суток после ранения

     74. Определите 5 целей первичной хирургической обработки раны:

     1. очищение раны от загрязнения

     2. иссечение загрязненных и нежизнеспособных тканей

     3. иссечение кровоточащих тканей

     4. окончательная остановка кровотечения

     5. превращение инфицированной раны в рану стерильную

     6. удаление инородных тел, лежащих в ране

     7. удаление свободных костных отломков

     8. рассечение раневого канала

     75. Укажите три особенности первичной хирургической обработки ран на лице:

     1.  используется широкое рассечение и иссечение раны

     2.  иссечение должно быть экономным, рассечение умерен- 

          ным

     3.  после завершения обработки раны швы не накладываются

     4.  после завершения обработки рана может быть ушита наглухо

5. при проникающих ранениях лица необходима изоляция  полостей от раны мягких тканей

     76. Укажите три фактора, которые следует учитывать при проведении первичной хирургической обработки раны в области лица:

     1. повышенную сопротивляемость тканей к инфекции

     2. пониженную сопротивляемость тканей к инфекции

     3. хорошее кровоснабжение

     4. отсутствие клапанов в венах

     5. необходимость получения удовлетворительного космети- 

         ческого результата

     77. Верхняя и нижняя губные артерии расположены:

     1. в подкожной клетчатке

     2. в толще мышц

     3. в подслизистой основе

     4. под собственной фасцией

     5. в толще кожи

     78. В преддверии полости рта слизистая оболочка теряет свою подвижность при переходе со свода на десну:

     1. за счет отсутствия подслизистой основы

     2. за счет сращения слизистой оболочки с надкостницей

     3. за счет выраженности сосудистой сети

     4. за счет выраженности лимфатических сосудов

     79. Уздечка в преддверии полости рта располагаются между губами и деснами:

     1. по средней линии тела

     2. по бокам от средней линии

     3. на расстоянии 10 мм от средней линии

     4. на расстоянии 20 мм от средней линии

     5. на расстоянии 30 мм от средней линии

     80. Проток околоушной слюнной железы открывается в преддверие рта:

     1. на уровне промежутка между 1 и 2 верхними молярами

     2. на уровне промежутка между 1 и 2 нижним моляром

     3. на уровне  2 верхнего моляра

     4. на уровне  2 нижнего моляра

     81. Кровоснабжение мягкого и твердого неба осуществляется тремя артериями из перечисленных: 

     1. a. palatina descendens 

     2. a. palatina ascendens 

     3. a. pharyngea ascendens

     4. a. labialis superior

     5. a. facialis

     6. a. septi nasi posterior

     82. Слизистая оболочка твердого и мягкого неба иннервируется следующими четырьмя нервами из перечисленных:

     1. n. nasopalatinus 

     2. n. palatinus anterior

     3. n. palatinus posterior

     4. n. alveolaris inferior

     5. n. mandibularis

     83. За счет 3-ей ветви тройничного нерва иннервируется
     1. небно-язычная мышца

     2. мышца язычка

     3. мышца, напрягающая мягкое небо

     4. мышца, поднимающая мягкое небо

     5. небно-глоточная мышца

     84. Углубленную площадку собачьей ямки перед вскрытием верхнечелюстной пазухи обнажают кверху в пределах:

     1. диаметром 1,5 см

     2. ниже нижнеглазничного края, чтобы не повредить  

         n.infraorbitalis  

     3. до нижнеглазничного края

     4. до for. infraorbitalis
     5. диаметром 5-7 мм

     85. Верхнечелюстную пазуху обычно начинают вскрывать:         

     1. в месте наибольшей болезненности

     2. у места отхождения скулового отростка верхней челюсти

     3. у нижнеглазничного отверстия

     4. в любом месте собачьей ямки

     5. на 10-15 мм латеральнее грушевидного отверстия

     86. Принцип операции Рауэра при анкилозе височно-нижнечелюстного сустава заключается:

     1. в пересечении суставного отростка нижней челюсти в поперечном на-   

         правлении 

     2. в пересечении ветви нижней челюсти в косом направлении

     3. в пересечении ветви нижней челюсти в поперечном направлении

     4. в пересечении суставного отростка нижней челюсти в косом направле-

         нии без резекции кости

     5. в пересечении суставного отростка ветви нижней челюсти с резекцией 

         кости

     87. Смещение отломков при переломах нижней челюсти обуславливается:

     1. направлением удара

     2. направлением тяги мышц

     3. формой нижней челюсти

     4. формой прикуса

     5. подвижностью височно-нижнечелюстного сустава

     88. При одностороннем (боковом) ментальном переломе нижней челюсти больший отломок смещается:

     1. вверх и в сторону перелома

     2. вниз и в сторону перелома

     3. вверх и медиально

     4. вверх

     5. вниз

     89. Смещение длинного отломка нижней челюсти при ментальном переломе происходит под действием трех мышц из перечисленных: 

     1. m. masseter

     2. m. pterygoideus medialis

     3. m. mylohyoideus

     4. m. geniohyoideus
     5. m. pterygoideus lateralis
     90. При ментальном переломе нижней челюсти короткий отломок смещается:

     1. вверх и латерально

     2. вниз и медиально

     3. вниз и латерально

     4. медиально

     5. вверх

     91. На смещение короткого отломка при ментальном переломе нижней челюсти влияют следующие два фактора из перечисленных: 

     1. тяга центральной группы мышц, находящихся под нижней челюстью

     2. тяга собственно жевательных мышц

     3. отсутствие тяги центральной группы мышц, опускающих челюсть 

     4. отсутствие тяги жевательных мышц

5.  все выше перечисленные факторы

     92. Выберите 2 варианта смещения костных отломков при ангулярных переломах нижней челюсти:

1. короткий отломок (ветвь нижней челюсти) – вверх и внутрь, длинный отломок (дуга челюсти) – вниз и в сторону перелома

     2. значительное смещение отломков отсутствует

     3. короткий отломок – вниз, длинный отломок – вверх

     4. происходит значительное боковое смещение отломков

     5. боковое смещение незначительно

     93. При одностороннем переломе шейки суставного отростка нижней челюсти происходит следующее смещение отломков:

     1. короткий отломок – вниз кнутри, длинный отломок – вверх

     2. ветвь нижней челюсти подтягивается кверху, дуга челюсти отклоняется  

         в сторону перелома

     3. закономерностей нет

     4. отломки смещаются в противоположных друг  другу направлениях

     5. дуга челюсти отклоняется в сторону, противоположную перелому

     94. Симптом «открытого прикуса» появляется: 

     1. при ментальном переломе

     2. при ангулярном переломе

     3. при переломе венечного отростка

     4. при двухстороннем переломе суставных отростков

     5. при одностороннем переломе шейки суставного отростка

     95. При двухстороннем переломе суставных отростков нижней челюсти происходит следующее смещение отломков:

     1. задние отделы челюстной дуги – кверху, подбородочный отдел – книзу

     2. смещения нет

     3. задние отделы челюстной дуги – книзу, подбородочный отдел – кверху

     4. закономерностей нет

     5. подбородочный  отдел – назад

     96. При переломе венечного отростка нижней челюсти его смещение происходит:

     1. вниз

     2. вверх

     3. кнаружи

     4. кнутри

     5. кзади

     97. Глубокую и поверхностную области лица разграничивают:

     1. ветвь нижней челюсти

     2. височная мышца  

     3. скуловая дуга

4. ветвь нижней челюсти и височная мышца, в участке ее прикрепления к 

    венечному отростку нижней челюсти

     5. наружная пластинка крыловидного отростка

     98. Глубокая область лица с медиальной стороны ограничена тремя элементами:

     1. скуловой дугой 

     2. наружной пластинкой крыловидного отростка

     3. частью височной поверхности большого крыла клиновидной кости  

     4. остистым отверстием

     99. Глубокая область лица ограничена сверху:

     1. основанием черепа (крыловидной частью большого крыла клиновидной  

         кости) 

     2. фасцией околоушной железы

     3. височной поверхностью большого крыла клиновидной кости

     4. подвисочным гребнем большого крыла клиновидной кости 

     5. медиальной крыловидной мышцей 

     100. От нижнечелюстного участка a. maxilaris отходят четыре артерии из пяти указанных

     1) a. sphenopalatina 

     2) a. auricularis profunda

     3) a. tympanica anterior

     4) a. alveolaris inferior

     5) a. meningea media

     101. Нисходящая небная артерия отходит от участка верхнечелюстной артерии: 

     1) первого 

     2) второго

     3) третьего

     102. Распространение воспалительного процесса из крыловидного сплетения на синусы твердой мозговой оболочки возможно через три вены из указанных: 

     1)  v. meningea media
     2) вены, следующие в нижней глазничной щели

     3) вены, проходящие в овальном и круглом отверстиях

     4) v. facialis
     5) v. jugularis externa 

     103. К передней группе ветвей n. mandibularis относятся 3 из перечисленных:

     1) нерв жевательной мышцы  

     2) медиальный крыловидный нерв

     3) ушно-височный нерв 

     4) глубокие височные нервы

     5) латеральный крыловидный нерв

     104. К задней группе ветвей n. mandibularis относятся 4 из перечисленных:

     1) медиальный крыловидный нерв

     2) латеральный крыловидный нерв

     3) ушно-височный нерв

     4) нижний луночковый нерв

     5) язычный нерв

     105. Топографоанатомической предпосылкой для подскулокрыловидного пути анестезии по Вайсблату является:

1) то, что круглое отверстие и вход в крыловиднонебную ямку находятся в одной сагиттальной плоскости с наружной пластинкой крыловидного отростка. Овальное отверстие расположено позади крыловидного отростка, а крыловиднонебная ямка – впереди     

2) то, что остистое отверстие и вход в крыловиднонебную ямку находятся на одной сагиттальной линии с наружной пластинкой крыловидного отростка

3) то, что наружная  пластинка крыловидного отростка, вблизи которого находятся овальное и круглое отверстия, проецируется на уровне середины длины скуловой дуги

     4)   то, что круглое и овальное отверстия находятся в одной фронтальной 

            плоскости

     106. При использовании подскулового пути обезболивания второй ветви тройничного нерва в крыловидно-небной ямке точка вкола иглы  находится:

     1) на середине нижнего края скуловой дуги 

     2) на границе передней и средней трети длины нижнего края скуловой дуги

     3) на середине линии, проведенной от наружного края глазницы к козелку 

         уха

     4) у наружного края глазницы

     5) у заднего края скуловой дуги

     107. Глубину введения иглы при анестезии по Вайсблату отмечают кусочком надетой на нее пробки, резинки или концом указательного пальца:  

     1) по исторически сложившейся традиции

     2) для предупреждения повреждения элементов крыловидного сплетения и   

         ветвей верхнечелюстной артерии

3) для фиксации расстояния от поверхности кожи до наружной пластинки крыловидного  отростка клиновидной кости, являющегося ориентиром для подведения новокаина в крыловидную ямку и обезболивания второй ветви  тройничного нерва  

     4) для контроля за скоростью продвижения иглы через мягкие ткани

     5) для предотвращения попадания инфекции

     108. Для обезболивания верхних больших коренных зубов и слизистой оболочки альвеолярного отростка выбираются следующие два вида проводниковой анестезии:

     1) у круглого отверстия

     2) у нижнеглазничного отверстия

     3) туберальная анестезия

     4) у большого небного отверстия

     5) все вышеперечисленные способы    

     109. Вкол иглы при туберальной анестезии производится:

     1) между 2 и 3 большими коренными зубами по переходной складке 

     2) на уровне 1 большого коренного зуба по переходной складке

     3) на уровне 2 премоляра по переходной складке

     4) на уровне клыка

     5) на уровне любой из вышеперечисленных точек  

     110. Для расслабления жевательных мышц при воспалительной контрактуре нижней челюсти следует выполнять следующие два способа анестезии из перечисленных:

     1) по Берше-Дубову

     2) по М.М. Вейбрему

     3) по П.М. Егорову

     4) инфраорбитальную анестезию

     5) туберальную анестезию

     111. Подглазничное отверстие проецируется:

     1) на 1 см книзу от медиального угла глаза

     2) на 0,5 см кнутри от середины нижнего края глазницы и на 0,5 см ниже     

         этого ориентира

     3) на 0,5 см кнаружи от середины нижнего края глазницы и на 2 см ниже  

         этого ориентира

4) на 0,5 см ниже точки пересечения нижнеглазничного края с вертикальной линией, проведенной через медиальный край  второго верхнего малого коренного зуба 

     5) на середине нижнего края глазницы

    112. Новокаин подводится к большому небному отверстию:

1) для обезболивания слизистой твердого неба и слизистой альвеолярного отростка от клыка до 3 моляра

     2)   для обезболивания слизистой щеки и мягкого неба

     3)   для обезболивания боковой поверхности языка

     4)   для обезболивания заднего отдела языка

     5)   для обезболивания кончика языка

     113. Следующие два ориентира необходимо пальпаторно определить при внутриротовом способе мандибулярной анестезии:

     1) суставной отросток нижней челюсти

     2) позадимолярную ямку и косую линию

     3) скуловую дугу и угол нижней челюсти

     4) крыловиднонижнечелюстную складку

     5) височный отросток нижней челюсти 

     114. Перелом верхней челюсти по Лефору-I проходит:

1) через основание грушевидного отверстия, по дну верхнечелюстных пазух, над альвеолярным отростком  

2) через височные ости, внутренне-боковую стенку и дно глазниц, по скуло-верхнечелюстному шву

     3) по линии прикрепления лицевого скелета к костям основания черепа

     4) через середины глазниц

     5) на уровне твердого неба

     115. Перелом верхней челюсти по Лефору-II проходит:

1) через основание грушевидного отверстия, по дну верхнечелюстных пазух, над     альвеолярным отростком  

      2) поперечно через корень носа по внутренней стенке  глазницы 

     3) через середины глазниц

     4) на уровне твердого неба

     5) определенных ориентиров нет

     116.  Перелом верхней челюсти по Лефору-III проходит:

1) по линии носолобного шва, верхней глазничной щели, через височный отросток скуловой кости или по височно-скуловому шву 

     2) через основание грушевидного отверстия

     3) через нижние поверхности глазниц

     4) через середину высоты грушевидного отверстия

     5) на уровне скуловых костей

     117. Жевательночелюстная щель непосредственно сообщается сверху:

     1) с клетчаткой межапоневротического пространства височной области 

     2) с клетчаточным пространством, расположенным под апоневрозом ви 

         сочной области

     3) с клетчаткой подапоневротического пространства лобно-теменно-

         затылочной области

     4) с поднадкостничной клетчаткой лобно-теменно-затылочной области

     5) с подмышечной клетчаткой височной области

     118. Боковые клетчаточные пространства над диафрагмой рта ограничены следующими четырьмя элементами из пяти указанных:    

     1) m. mylohyoideus
     2) мышцами языка

     3) нижней челюстью

     4) слизистой оболочкой полости рта

     5) m. digastricus
     119. Для вскрытия глубокой флегмоны подглазничной области разрез проводится:

     1) по нижнему краю глазницы

     2) по боковой поверхности спинки носа

3) вдоль переходной складки слизистой оболочки верхнего свода преддве- 

    рия полости рта,  тупым способом проникая  

    до дна собачьей ямки

     4) на месте наибольшей флюктуации

     5) у нижнего края скуловой кости

     120. Разрез при флегмоне скуловой области проводится: 

     1) по радиусу от козелка уха с учетом топографии ветвей лицевого нерва

     2) по нижнему краю скуловой кости с учетом топографии ветвей лицевого 

         нерва 

     3) вертикально по переднему краю козелка уха

     4) по переходной складке слизистой преддверия полости рта над 4-6 зуба-   

         ми

     5) по носогубной складке

     121. При флегмоне позадичелюстной (околоушной) области разрез проводится:

     1) радиально от козелка уха

2) окаймляя угол нижней челюсти между грудино-ключично-сосцевидной  

     мышцей и задним краем ветви нижней челюсти  

     3) по нижнему краю тела нижней челюсти

     4) от козелка уха до угла рта

     5) от угла нижней челюсти до угла рта

     122. При флегмоне подвисочной ямки разрез проводится:

     1) до кости у верхнего края преддверия полости рта

2) до кости вдоль переходной складки верхнего свода преддверия полости  

    рта в области последних двух больших коренных зубов

     3) разрез проводится по нижнему краю тела нижней челюсти

4) разрез проводится по нижнему краю скуловой дуги с учетом топографии 

     ветвей лицевого нерва 

     5) разрез проводится в зоне наибольшей флюктуации

     123. Поджевательные абсцессы и флегмоны вскрываются:

1) дугообразным разрезом длиной 5-7 см, окаймляющим угол нижней челюсти, частично отсекая жевательную мышцу

     2) вертикальным разрезом у переднего края жевательной мышцы

3) вертикальным разрезом у заднего края жевательной мышцы

4) разрезом по нижнему краю нижней челюсти, рассекая жевательную  

    мышцу в зоне ее прикрепления к кости 

     5) вертикальным разрезом по середине жевательной мышцы, расслаивая ее волокна тупым способом

     124. Для вскрытия флегмоны крыловидно-челюстного пространства используемый разрез проводится по следующим двум ориентирам:

     1) по переднему краю жевательной мышцы

     2) по заднему краю жевательной мышцы

     3) со стороны полости рта несколько кзади и параллельно plica pterygomandibularis в сторону ветви нижней челюсти

     4) позади угла нижней челюсти, огибая его и доводя до переднего края же-

         вательной мышцы

     5) от переднего края жевательной мышцы по краю нижней челюсти до се

         редины подбородка

     125. Флегмоны дна полости рта вскрываются следующими тремя разрезами:

     1) разрезом по средней линии от нижнего края нижней челюсти до подъя

         зычной кости

     2) поперечным разрезом на середине расстояния от нижнего края нижней челюсти до подъязычной кости  

     3) разрезом слизистой преддверия полости рта в пределах передних зубов ближе к поверхности нижней челюсти 

     4) разрезом на 1-1,5 см ниже тела нижней челюсти кпереди от переднего края жевательных мышц

     5) воротникообразным разрезом по верхней шейной складке от одного угла нижней челюсти до другого

     126. Абсцессы челюстно-язычного желобка вскрывают:

     1) срединным разрезом в подподбородочной области

     2) по краю нижней челюсти кпереди от жевательной мышцы

     3) рассекая слизистую оболочку и подслизистый слой между средней линией желобка и внутренней поверхностью тела нижней челюсти ближе к последней 

     4) над подъязычной слюнной железой

     5) под подъязычной слюнной железой

     127. Абсцесс в области подъязычного валика вскрывают:

     1) разрезом над подъязычной слюнной железой

     2) разрезом в промежутке между краем нижней челюсти и  

         подъязычной слюнной железой

     3) разрезом по средней линии подподбородочной области

     4) поперечным разрезом на уровне подъязычной кости

     5) все перечисленные ответы верны

Тема «Клиническая анатомия шеи»
     1. В состав передней области шеи входят три следующих парных треугольника из перечисленных:

1. Лопаточно-ключичный

2. Лопаточно-трахейный

3. Лопаточно-трапециевидный

4. Поднижнечелюстной

5. Сонный

     2. В состав латеральной области шеи входят два следующих треугольника из перечисленных

          1. Лопаточно-ключичный

 2. Лопаточно-трахейный

 3. Лопаточно-трапециевидный

 4. Поднижнечелюстной

 5. Сонный

     3. Грудино-ключично-сосцевидная область располагается между:

1. Передней и задней областями шеи 

2. Передней и латеральной областями шеи

3. Латеральной и задней областями шеи

     4. Поднижнечелюстной треугольник ограничен:

1. Сверху

2. Спереди

3. Сзади и снизу

а) Задним брюшком двубрюшной мышцы

б) Краем нижней челюсти

 в) Передним брюшком двубрюшной мышцы

     5. Сонный треугольник ограничен:

1. Сверху

2. Снизу

3. Сзади

       а) Верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы

       б) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

       в) Задним брюшком двубрюшной мышцы

     6. Лопаточно-трахеальный треугольник ограничен:

         1. Медиально

         2. Сверху и латерально

         3. Снизу и латерально

             а) Грудино-ключично-сосцевидной мышцей

             б) Верхним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы

             в) Срединной линией шеи

     7. Определите последовательность расположения с поверхности в глубину пяти фасций шеи:

1. Внутришейная фасция

2. Лопаточно-ключичная фасция

3. Поверхностная фасция

4. Предпозвоночная фасция

5. Собственная фасция

     8. В пределах поднижнечелюстного треугольника имеются следующие две фасции из перечисленных:

1. Поверхностная фасция

2. Собственная фасция

3. Лопаточно-ключичная фасция

4. Внутришейная фасция

5. Предпозвоночная фасция

     9. В пределах сонного треугольника имеются следующие четыре фасции из перечисленных:

1. Поверхностная фасция

2. Собственная фасция

3. Лопаточно-ключичная фасция

4. Париетальный листок внутришейной фасции

5. Висцеральный листок внутришейной фасции

6. Предпозвоночная фасция

     10. В пределах лопаточно-трахеального треугольника имеются следующие  фасции из перечисленных:

        1. Поверхностная фасция

2. Собственная фасция

3. Лопаточно-ключичная фасция

4. Внутришейная фасция

5. Предпозвоночная фасция

     11. В пределах лопаточно-трапециевидного треугольника имеются следующие три фасции из перечисленных:

        1. Поверхностная фасция

        2. Собственная фасция

        3. Лопаточно-ключичная фасция

        4. Внутришейная фасция

        5. Предпозвоночная фасция

     12. В пределах лопаточно-ключичного треугольника имеются следующие четыре фасции из перечисленных:

        1. Поверхностная фасция

        2. Собственная фасция

        3. Лопаточно-ключичная фасция

        4. Внутришейная фасция

        5. Предпозвоночная фасция

     13. Поднижнечелюстная слюнная железа располагается в фасциальном ложе, образованном:

        1. Поверхностной фасцией

        2. Собственной фасцией

        3. Лопаточно-ключичной фасцией

        4.   Внутришейной фасцией

        5.   Предпозвоночной фасцией

     14. У больного раком нижней губы обнаружен метастаз в поднижнечелюстной слюнной железе, что явилось следствием метастазирования раковых клеток:

1. По выводному протоку железы

2. По притокам лицевой вены, в которую оттекает венозная кровь и от   

    нижней губы, и от железы

3. По лимфатическим сосудам железы через лимфоузлы, расположен-   

    ные  около железы

4. По лимфатическим сосудам в лимфоузлы, расположенные в веществе  

   железы

     15. При удалении поднижнечелюстной слюнной железы возможно осложнение в виде сильного кровотечения вследствие повреждения прилежащей к железе артерии:

1. Восходящей глоточной

2. Лицевой

3. Подподбородочной

4. Язычной

     16. Линия разреза для перевязки язычной артерии определяется:

        1) на границе передней и средней трети расстояния между краем тела  

            нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

        2) на середине расстояния между нижним краем нижней челюсти и 

            большим рожком подъязычной кости

        3) на границе задней и средней трети расстояния между нижним краем  

            нижней челюсти и большим рожком подъязычной кости

        4) на середине расстояния между щитовидным хрящем и краем  нижней 

            челюсти

         5) по уровню верхнего края щитовидного хряща

     17. Стороны треугольника Пирогова образованы следующими тремя элементами: 

     1) m. mylohyoideus

     2) m. digastricus

     3) m. sternocleidomastoideus

     4) n. hypoglossus
     5) m. omohyoideius
     18. Для обнажения язычной артерии в пределах треугольника Пирогова нужно раздвинуть:

     1) m. mylohyoideus

     2) m. digastricus

     3) m. sternocleidomastoideus

     4) m. hyoglossus
     19. В результате неосторожных действий при выделении язычной артерии можно повредить:

     1) стенку трахеи

     2) стенку глотки

     3) стенку общей сонной артерии

     4) стенку внутренней яремной вены

     5) стенку пищевода

     20. Надгрудинное межапоневротическое пространство располагается между:

1. Поверхностной и собственной фасциями шеи

2. Собственной и лопаточно-ключичной фасциями

3. Лопаточно-ключичной и внутришейной фасциями

4. Париетальным и висцеральным листками внутришейной  фасции   

     21. В жировой клетчатке надгрудинного межапоневротического пространства располагается:

1. Левая плечеголовная вена

2. Наружная яремная вена

3. Непарное щитовидное венозное сплетение

4. Яремная венозная дуга

     22. Выполняя нижнюю трахеостомию, хирург, проходя надгрудинное межапоневротическое пространство, должен остерегаться повреждения:

1. Артериальных сосудов

2. Венозных сосудов

3. Блуждающего нерва

4. Диафрагмального нерва

5. Пищевода

     23. Превисцеральное пространство находится между:

1. Собственной и лопаточно-ключичной фасциями

2. Лопаточно-ключичной и внутришейной фасциями

3. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции

4. Внутришейной и предпозвоночной фасциями

     24. Ретровисцеральное пространство находится между:

1. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции 

      2.   Внутришейной и предпозвоночной фасциями

      3.   Предпозвоночной фасцией и позвоночником

     25. В больницу доставлен тяжелый больной с задним гнойным медиастинитом как осложнением заглоточного абсцесса. Определите анатомический путь распространения гнойной инфекции в средостение:

1. Надгрудинное межапоневротическое пространство 

2. Превисцеральное пространство

3. Предпозвоночное пространство

4. Ретровисцеральное пространство

5. Сосудисто-нервное влагалище

     26. Предтрахейное пространство находится между:

1. Собственной и лопаточно-ключичной фасциями

2. Лопаточно-ключичной фасцией и париетальным листком внутришейной фасции

3. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции

4. Внутришейной и предпозвоночной фасциями

     27. При выполнении нижней трахеостомии срединным доступом после проникновения в предтрахейное пространство внезапно возникло сильное кровотечение. Определите поврежденную артерию:

1. Восходящая шейная артерия

2. Нижняя гортанная артерия

3. Нижняя щитовидная артерия

4. Низшая щитовидная артерия

     28. В предтрахейном пространстве располагаются следующие два образования из перечисленных:

1. Внутренние яремные вены

2. Общие сонные артерии

3. Непарное щитовидное венозное сплетение

4.  Нижние щитовидные артерии

5. Низшая щитовидная артерия

6. Передние яремные вены

     29. Сзади к гортани прилежит:

1. Глотка

2. Доля щитовидной железы

3. Паращитовидные железы

4. Пищевод

5. Шейный отдел позвоночника

     30. Сбоку от гортани располагаются два анатомических образования из перечисленных:

1. Грудино-подъязычная мышца

2. Грудино-щитовидная мышца

3. Доля щитовидной железы

4. Паращитовидные железы

5. Перешеек щитовидной железы

6. Щито-подъязычная мышца

     31. Спереди от гортани располагаются следующие 3 анатомические образования из перечисленных:

1. Глотка

2. Грудино-подъязычная мышца

3. Грудино-щитовидная мышца

4. Доля щитовидной железы

5. Паращитовидные железы

6. Перешеек щитовидной железы

7. Щито-подъязычная мышца

     32. По отношению к шейному отделу позвоночника гортань располагается на уровне:

1. С3-С4
2. С4-С5
3. С5-С6
4. С6-С7    

     33. Симпатический ствол на шее располагается между:

1. Париетальным и висцеральным листками внутришейной фасции

2. Внутришейной и предпозвоночной фасциями

3. Предпозвоночной фасцией и длинной мышцей шеи

     34. Блуждающий нерв, находясь в одном фасциальном влагалище с общей сонной артерией и внутренней яремной веной, располагается по отношению к этим кровеносным сосудам:

1. Медиальнее общей сонной артерии

2. Латеральнее внутренней яремной вены

3. Спереди между артерией и веной

4. Сзади между артерией и веной

5. Впереди внутренней яремной вены

     35. К парным мышцам, расположенным впереди трахеи, относятся следующие две из перечисленных:

1. Грудино-ключично-сосцевидная

2. Грудино-подъязычная

3. Грудино-щитовидная

4. Лопаточно-подъязычная

5. Щито-подъязычная

     36. Шейная часть трахеи насчитывает:

1. 3-5 хрящевых колец

2. 4-6 хрящевых колец

3. 5-7 хрящевых колец

4. 6-8 хрящевых колец

5. 7-9 хрящевых колец

     37. В пределах шеи пищевод вплотную прилежит к задней стенке трахеи:

1. Строго по срединной линии

2. Выступая несколько влево

3. Выступая несколько вправо

     38. Паращитовидные железы располагаются:

1. На фасциальном влагалище щитовидной железы

2. Между фасциальным влагалищем и капсулой щитовидной железы

3. Под капсулой щитовидной железы

     39. При субтотальной резекции щитовидной железы должна быть оставлена часть железы, содержащая паращитовидные железы. Такой частью является:

1. Верхний полюс боковых долей

2. Задне-внутренняя часть боковых долей

3. Задне-наружная часть боковых долей

4. Передне-внутренняя часть боковых долей

5. Передне-наружная часть боковых долей

6. Нижний полюс  боковых долей

     40. Во время операции струмэктомии, выполняемой под местной анестезией, при наложении зажимов на кровеносные сосуды щитовидной железы у больного возникла осиплость голоса из-за:

1. Нарушения кровоснабжения гортани

2. Сдавления верхнего гортанного нерва

3. Сдавления возвратного гортанного нерва

     41. В основном сосудисто-нервном пучке шеи общая сонная артерия и внутренняя яремная вена располагаются относительно друг друга следующим образом:

1. Артерия медиальнее, вена латеральнее

2. Артерия латеральнее, вена медиальнее

3. Артерия спереди, вена сзади

4. Артерия сзади, вена спереди

     42. У пострадавшего сильное кровотечение из глубоких отделов шеи. С целью перевязки наружной сонной артерии хирург обнажил в сонном треугольнике место деления общей сонной артерии на наружную и внутреннюю. Определите главный признак, по которому можно отличить эти артерии друг от друга:

1. Внутренняя сонная артерия крупнее наружной

2. Начало внутренней сонной артерии располагается глубже и кнаружи начала наружной

3. От наружной сонной артерии отходят боковые ветви

     43. Предлестничный промежуток расположен между:

1. Грудино-ключично-сосцевидной и передней лестничной мышцами

2. Длинной мышцей шеи и передней лестничной мышцей

3. Передней и средней лестничными мышцами

     44. В предлестничном промежутке проходит:

1. Подключичная артерия

2. Подключичная вена

3. Плечевое сплетение

4. Позвоночная артерия

     45. Непосредственно позади ключицы располагается:

     1. Подключичная артерия

     2. Подключичная вена

     3. Плечевое сплетение

     46. Межлестничный промежуток расположен между:

1. Передней и средней лестничными мышцами

2. Средней и задней лестничными мышцами

3. Лестничными мышцами и позвоночником

     47. Межлестничный промежуток ограничен снизу:

Ключицей

Нижним брюшком лопаточно-подъязычной мышцы

Первым ребром

Поперечным отростком 7-го шейного позвонка

     48. По отношению к диафрагмальному нерву правильно следующее утверждение:

1. Располагается на грудино-ключично-сосцевидной мышце над собственной фасцией

2. Располагается на грудино-ключично-сосцевидной мышце под собственной фасцией

3. Располагается на передней лестничной мышце поверх предпозвоночной фасции

4. Располагается на передней лестничной мышце под предпозвоночной фасцией

5. Располагается на средней лестничной мышце поверх предпозвоночной фасции

6. Располагается на средней лестничной мышце под предпозвоночной фасцией

     49. В межлестночном промежутке проходят:

1. Подключичные артерия и вена

2. Подключичная артерия и плечевое сплетение

3. Подключичная вена и плечевое сплетение

     50. Плечевое нервное сплетение в пределах лопаточно-ключичного треугольника располагается:

1. Между собственной и лопаточно-ключичной фасциями

2. Между лопаточно-ключичной и предпозвоночной фасциями

3. Под предпозвоночной фасцией

     51. Установите соответствие между отделами подключичной артерии и отходящими от этих отделов артериальными ветвями:

1. До вхождения в межлестничный промежуток

2. В межлестничном промежутке

3. По выходе из межлестничного промежутка

              а. Внутренняя грудная артерия

              б. Позвоночная артерия

              в. Поперечная артерия шеи

              г. Реберно-шейный ствол

              д. Щито-шейный ствол

     52. Точка вкола иглы при проведении вагосимпатической блокады по А.В. Вишневскому находится:

1. У заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне его середины

2. У заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы в месте его пересечения с наружной яремной веной

3. У переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне его середины

4. У переднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы на уровне верхнего края щитовидного хряща

     53. Определите последовательность действий хирурга, выполняющего верхнюю трахеостомию, после рассечения по срединной линии кожи с подкожной клетчаткой и поверхностной фасцией:

1. Отделение тупым путем и сдвигание книзу перешейка щитовидной железы

2. Раздвигание грудино-подъязычных и грудино-щитовидных мышц

3. Рассечение белой линии шеи

4. Рассечение париетального листка внутришейной фасции

5. Рассечение стенки трахеи

6. Фиксация гортани

     54. Определите последовательность действий хирурга, выполняющего нижнюю трахеостомию, после рассечения по срединной линии кожи с подкожной клетчаткой и поверхностной фасцией:

      1. Отодвигание  книзу яремной венозной дуги

2. Раздвигание грудино-подъязычных и грудино-щитовидных мышц

3. Рассечение лопаточно-ключичной фасции

4. Рассечение париетального листка внутришейной фасции

      5.  Рассечение собственной фасции

      6.  Рассечение стенки трахеи

     55. Установите соответствие между нарушениями техники рассечения трахеи при трахеостомии и возможными осложнениями:

1. Несквозное рассечение передней стенки

2. Разрез больше диаметра канюли

3. Разрез меньше диаметра канюли

4. Повреждение задней стенки трахеи

              а. Некроз колец трахеи

              б. Трахеопищеводный свищ

              в. Закрытие просвета трахеи

              г. Подкожная эмфизема

     56. Определите три утверждения из приведенных, характеризующие оперативный доступ к шейному отделу пищевода:

1. Выполняется в нижнем отделе шеи слева

2. Выполняется в нижнем отделе шеи справа

3. Разрез проводят по внутреннему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы

4. Разрез проводят по наружному краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы

5. Обнажение пищевода осуществляют через влагалище грудино-ключично-сосцевидной мышцы

6. Обнажение пищевода осуществляют через сосудисто-нервное влагалище 

     57. По классификации, предложенной В.Н. Шевкуненко, на шее выделяют:

1. Две фасции

2. Три фасции

3. Четыре фасции

4. Пять фасций

5. Шесть фасций

     58. Источником формирования поверхностных нервов шеи является:

1. Шейное сплетение

2. Плечевое сплетение

3. Лицевой нерв

4. Тройничный нерв

5. Блуждающий нерв  

     59. Поднижнечелюстные лимфатические узлы собирают лимфу:

1. От верхней губы

2. От боковых отделов слизистой преддверия рта

3. От верхних зубов

4. От нижних зубов

5. От середины части языка

6. От дна ротовой полости

     60. Поднижнечелюстные лимфатические узлы находятся:

1. В фасциальном футляре сосудисто-нервного пучка медиального треугольника шеи

2. В фасциальном футляре поднижнечелюстной  слюнной железы

3. В фасциальном футляре лицевой вены

4. В фасциальном футляре мышц дня полости рта

     61. Глубокие латеральные лимфатические узлы непосредственно прилежат:

1. К наружной яремной вене

2. К внутренней яремной вене

3. К общей сонной артерии

4. К внутренней сонной артерии

5. К наружной сонной артерии

     62. Бифуркация общей сонной артерии чаще располагается на уровне:

     1. Угла  нижней челюсти

     2. Верхнего края щитовидного хряща

     3. Подъязычной кости

     4. Середины щитовидного хряща

     5. Нижнего края щитовидного хряща

     63. Для наружной сонной артерии характерными являются два признака из перечисленных:

1. Наличие отходящих ветвей

2. Отсутствие боковых ветвей

3. Медиальное расположение

4. Латеральное расположение

5. Слабая пульсация по сравнению с внутренней сонной артерией

     64. При выполнении трахеотомии больному следует придать положение:

1. На спине: голова запрокинута кзади, под лопатки подложен валик

2. На спине: голова повернута влево, под лопатки подложен валик

3. На спине: голова повернута влево, правая рука оттянута вниз

4. Полусидячее положение с запрокинутой кзади головой

5. Лежа на правом или левом боку

     65. Для проведении разреза при трахеостомии точно по средней линии должны быть совмещены на одной линии в области шеи два ориентира из перечисленных: 

1. Верхняя вырезка щитовидного хряща

2. Середина тела подъязычной кости

3. Середина подбородка

4. Перешеек щитовидной железы

5. Середина яремной вырезки грудины
Эталоны ответов по разделу оперативная хирургия головы

	1 – 1,5,2,4,3,6
	33 – 2
	65 – 2
	97 – 4

	2 – 1б,2в,3а
	34 – 5,6,4,2,1,3
	66 – 2,5
	98 – 2,3,4

	3 – 5,8,7,3,4,2,9,1,6
	35 – 3,5
	67 – 4
	99 – 4

	4 – 2
	36 – 1
	68 – 1,2
	100 – 2,3,4,5

	5 – 3
	3 7 – 5
	69 – 5
	101 – 3

	6 – 2
	38 – 6,1,4,2,3,5
	70 – 1,2,4
	102 – 1,2,3

	7 – 2
	39 – 1,2,5
	71 – 1,2,4
	103 – 1,4,5

	8 – 3
	40 – 3,4
	72 – 1,3
	104 – 1,3,4,5

	9 – 3,4
	41 – 1,2,3,5,6
	73 – 1
	105 – 1,3

	10 – 2,4,5,6
	42 – 1,5
	74 – 2,4,6,7,8
	106 – 3

	11 – 1,6,4,2,5,3,7
	43 – 2,4,5
	75 – 2,4,5
	107 – 3

	12 – 5
	44 - 1
	76 – 1,3,5
	108 – 1,3

	13 – 2
	45 – 1б,2а,3в
	77 – 3
	109 – 1

	14 - 2
	46 – 4
	78 – 1,2
	110 – 1,3

	15 – 2
	47 – 2,6,4,3,1,5
	79 – 1
	111 – 2,4

	16 – 2,5
	48 – 1
	80 – 3
	112 – 1

	17 – 1,3
	49 – 3 
	81 – 1,2,6
	113 – 2,4

	18 – 3,4,5
	50 – 2
	82 – 1,2,3,6
	114 – 1

	19 -  3
	51 – 4
	83 – 3
	115 – 2 

	20 -  2
	52 – 2
	84 – 4
	116 – 1

	21 – 3
	53 – 2
	85 – 5
	117 – 2

	22 -  1
	54 – 3
	86 – 4
	118 – 1,2,3,4

	23 – 3
	55 – 3
	87 – 2
	119 – 3

	24 – 4
	56 – 2
	88 – 2
	120 – 2,4

	25– 4
	57 – 2
	89 – 3,4,5 
	121 – 2

	26 – 1,3,4,7
	58 – 3
	90 – 4
	122 – 2

	27 – 2
	59 – 2
	91 – 2,3 
	123 – 1

	28 – 3
	60 – 5
	92 – 1,2
	124 – 3,4

	29 – 5
	61 - 2
	93 – 2
	125 – 1,3,4

	30 – 3
	62 – 1
	94 – 4 
	126 – 3

	31 – 2
	63 – 2
	95 – 1 
	127 – 2

	32 – 3
	64 – 3,5
	96 – 2
	


Эталоны ответов по разделу оперативная хирургия шеи

	1 - 2,4,5
	18 – 4
	34 – 4
	50 – 3

	2 - 1,3
	19 – 2
	35 – 2,3
	51 – 1а,б,д,2г,3в

	3 – 2
	20 – 2
	36 – 4
	52 – 2

	4 – 1б,2в,3а
	21 – 4
	37 - 2
	53 – 3,2,4,1,6,5

	5 – 1в,2а,3б
	22 – 2
	38 - 2
	54 – 5,1,3,2,4,6

	6 – 1в, 2б,3а 
	23 – 3
	39 – 2
	55 – 1в,2г,3а,4б

	7 – 3,5,2,1,4
	24 – 2
	40 – 3
	56 – 1,3,5

	8 – 1,2
	25 – 4
	41 – 1
	57 – 4

	9 – 1,2,4,6
	26 – 3
	42 – 3
	58 – 1

	10 – 1,2,3,4,5
	27 – 4
	43 – 1   
	59 – 1,2,3,4

	11 – 1,2,5
	28 - 3,5
	44 - 2
	60 – 2

	12 – 1,2,3,5
	29 – 1
	45 – 2
	61 - 2,3

	13 – 2
	30 - 3,4
	46 - 1
	62 - 2

	14 – 4
	31 - 2,3,7
	47 – 3
	63 – 1,2

	15 – 2
	32 – 3
	48 – 4
	64 – 1

	16 – 2
	33 – 3
	49 – 2
	65 – 1,5

	17 – 1,2,4
	
	
	


2. Критерии оценивания, применяемые при контроле самостоятельной работы обучающихся

Предусмотрены следующие формы самостоятельной работы обучающихся: подготовка реферата, подготовка анатомического препарата или макета, изготовление учебной таблицы, изготовлении презентации. 

	защита реферата


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к реферату и его защите, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема реферата, обнаруживается существенное непонимание проблемы


	Изготовление презентации, макета, таблицы

	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся обозначена проблема и обоснована её актуальность; тема раскрыта полностью; соблюдены требования к внешнему оформлению; в прилагаемых схемах, иллюстрациях отсутствуют фактические и технические ошибки; даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от фактов. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании или оформлении.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема или обнаруживается существенное непонимание проблемы


	Изготовление препарата

	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся продемонстрированы все возможные анатомические образования, полностью отсутствуют их повреждения в процессе препаровки; соблюдены требования к внешнему оформлению; в прилагаемых схемах, иллюстрациях отсутствуют фактические и технические ошибки; даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся продемонстрированы не все возможные анатомические образования, имеются незначительные повреждения некоторых анатомических образований в процессе препаровки; в прилагаемых схемах, иллюстрациях  имеются технические ошибки;  имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если она препарате отсутствует одно анатомическое образования, имеются видимые повреждения некоторых анатомических образований в процессе препаровки; в прилагаемых схемах, иллюстрациях  имеются технические и фактические ошибки;  имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не представлены 3 и более анатомических образований по теме заявленного препарата; в прилагаемых схемах, иллюстрациях  имеются грубые технические и фактические ошибки;


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.
Промежуточная аттестация по дисциплине в форме недифференцированного зачета проводится  по билетам, в форме собеседования по двум вопросам билета, тестирования и демонстрации практического навыка, указанного в билете.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации  (зачете)
Рейтинг Рз (зачетный рейтинг) определяется на основании сдачи студентом зачета по билету, содержащему 2 вопроса по теоретической части дисциплины, 1 задание по практической части (демонстрация хирургической манипуляции), и сдачи тестирования на базе компьютерного класса по тестам, находящимся в базе университета или в бумажном виде.

За выполнение  практической части студент получает от 0 до 2 баллов Рз:

Критерии оценки:

	Практические навыки
	2 балла – студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	1 балл – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), не объясняет свои действия

	
	0 баллов – студент неправильно пользуется инструментарием или не соблюдает технику безопасности или при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не знает названий инструментов, их назначения.


За устный ответ по каждому вопросу студент получает от 0 до 5 баллов Рз в соответствии с оценкой результатов собеседования:

	Результат собеседования
	Количество баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил владение терминологическим аппаратом, логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью, демонстрирует логичность и последовательность ответа.
	5 баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, обнаружил прочные знания основных вопросов; полностью раскрыл тему; владеет терминологическим аппаратом; проявил логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологи-ческой речью; допустил одну-две неточности в ответе.
	4 балла

	Обучающийся  в основном знает изучаемый материал, но недостаточно глубоко и полно раскрыл тему; знает основные вопросы теории; обладает недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободно владеет монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.
	3 баллов

	Обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материл, неглубоко раскрывает тему; не знает основные вопросы теории; не умеет давать аргументи-рованные ответы; слабо владеет монологической речью, не логичен и не последователен в ответе. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	0 баллов


За тестирование студент получает от 0 до 3 баллов Рз в соответствии с оценкой результатов тестирования:

	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	3

	81-90%
	2

	61-80%
	1

	Менее 60%
	0


Расчет зачетного  рейтинга осуществляется следующим образом:

Рз=Рпр+Ртест+Рв1+Рв2,
где:
Рз - зачетный рейтинг;
Рпр – баллы за практическую часть;

Ртест – баллы за тестирование,
Рв1 – баллы за 1 вопрос собеседования;

Рв2 – баллы за 2 вопрос собеседования;

Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом:

Рд=Ртс+Рбс+Рз,
где

Рд – дисциплинарный рейтинг;

Ртс - текущий стандартизированный рейтинг,
Рбс - бонусный стандартизированный рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг;

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им зачетного рейтинга не менее 7 баллов и  текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов. 
В случае получения обучающимся зачетного рейтинга менее 7 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.
При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации дисциплинарный рейтинг указывается в зачетной ведомости. В зачетную книжку обучающегося выставляется отметка «зачтено».
Для облегчения процесса перевода дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему (при определении среднего балла успеваемости и для других целей) приводится таблица перевода дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему.
	Дисциплинарный рейтинг по БРС
	Оценка по дисциплине

	
	Дифференцированный зачет, экзамен
	Недифференцированный зачет

	85-100 баллов
	5 (отлично)
	Зачтено

	65-84 баллов
	4 (хорошо)
	Зачтено

	43-64 баллов
	3 (удовлетворительно)
	Зачтено

	42 и менее баллов
	2 (не удовлетворительно)
	Не зачтено


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
Вопросы к зачету по дисциплине 
«Клиническая анатомия головы и шеи»

для 2-го курса стоматологического  факультета

Модуль №1. Общие вопросы клинической анатомии
Тема 1. Оперативная хирургия и клиническая анатомия как учебная
и научная дисциплина
1. ЖИЗНЬ И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ Н.И. ПИРОГОВА. Вклад Н.И. Пирогова в оперативную хирургию.

2. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ НАУЧНЫХ  ШКОЛАХ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ. Первые кафедры. Основоположники школ. Научные достижения. Публикации.

Тема 2. Учение об индивидуальной анатомической изменчивости
3. ОСНОВЫ УЧЕНИЯ В.Н. ШЕВКУНЕНКО ОБ АНАТОМИЧЕСКОЙ      ИЗМЕНЧИВОСТИ. ОРГАНОВ И СИСТЕМ. Виды анатомической изменчивости. Основные положения учения. Клиническое значение анатомической изменчивости.

Тема 3. Клиническая анатомия фасций

4. ОСНОВЫ УЧЕНИЯ О ФАСЦИЯХ. Определение и строение фасций. Виды фасций и фасциальных вместилищ. Функции фасций. Клиническое значение для хирургии и травматологии

Тема 4. Учение о хирургической операции
5. ОСНОВЫ УЧЕНИЯ О ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ. Определение и структура хирургической операции. Этапы оперативного вмешательства. Типовые оперативные приемы. 

6. ОБЩАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА. Способы и правила разъединения тканей. Способы соединения мягких тканей: кожи, фасций, мышц, серозных оболочек.. Способы остановки кровотечения. Первичная хирургическая обработка раны.

7. ХИРУРГИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ И АППАРАТУРА. Требования к хирургическому инструментарию. Классификация хирургических инструментов. 

8. ХИРУРГИЧЕСКИЕ ИГЛЫ И ШОВНЫЙ МАТЕРИАЛ. Виды хирургических игл. Классификация и виды шовного материала. 
9. НОВЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ. Микрохирургия. Эндоскопическая хирургия, Эндоваскулярная (катетерная) хирургия. Миниинвазивные оперативные вмешательства. Роботизированная хирургия.

Тема 5. Клиническая анатомия сосудов и нервов.
10. АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ. Определение и сущность. Пути коллатерального кровообращения. Виды межсосудистых анастомозов. Клиническое значение. 

11. ЗАКОНОМЕРНОСТИ СТРОЕНИЯ И РЕГЕНЕРАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ. Виды нервных волокон. Строение нерва. 

10. ОПЕРАЦИИ НА КРОВЕНОСНЫХ СОСУДАХ. Виды. Обнажение и перевязка магистральных артерий. Пункция и катетеризация кровеносных сосудов. Сосудистый шов. Пластические операции на кровеносных сосудах.

11. ОПЕРАЦИИ НА НЕРВАХ. Виды. Особенности операций на нервах. Анатомическое строение и шов нерва. Понятие о невротомии, невролизе и пластике нервов.

Модуль №2 Клиническая анатомия головы

Тема 6. Основы клинической анатомии мозгового отдела головы
12. ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ ЛОБНО-ТЕМЕННО-ЗАТЫЛОЧНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои, клетчаточные пространства, кровеносные сосуды и нервы. Топографо-анатомическое обоснование скальпированных ран на голове. Обоснование ПХО ран головы.
13. ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои, клетчаточные пространства, кровеносные сосуды, нервы. Обоснование ПХО ран височной области, трепанаций височной кости.

14. ВНУТРЕННЕЕ ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА. Черепные ямки. Границы, рельеф, отверстия и щели. проходящие кровеносные сосуды и черепные нервы. Переломы основания черепа.
15. ОБОЛОЧКИ И МЕЖОБОЛОЧЕЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ГОЛОВНОГО     МОЗГА. Виды, анатомическое строение и функциональное значение. Венозные синусы твердой мозговой оболочки. Способы остановки кровотечения из синусов твердой мозговой оболочки.
16. КРОВОСНАБЖЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ПУТИ ВЕНОСНОГО ОТТОКА. Источники кровоснабжения: каротидная и вертебро-базилярная системы. Артериальный круг большого мозга. Мозговые артерии. Мозговые вены и синусы. Пути венозного оттока из полости черепа. 

17. ТРЕПАНАЦИЯ ЧЕРЕПА. основные виды и способы, этапы операции.

Тема 7. Основы клинической анатомии  лицевого отдела головы
18. ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ ЩЕЧНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои и их характеристика. Кровеносные сосуды и нервы. Особенности лечения флегмон щечной области.
19. ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ ОКОЛОУШНОЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои и их характеристика. Околоушная железа, слабые места капсулы, проекция протока. Кровеносные сосуды и нервы. Разрезы при флегмонах области.

20. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ ЛИЦА.  Границы, глубина расположения.  Сообщения пространств друг с другом. Разрезы при флегмонах, Варианты дренирования.

21. ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ ДНА ПОЛОСТИ РТА. Границы, слои, клетчаточные пространства. Разрезы при флегмонах.

22. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРОКОВ ЛИЦА.  Пороки развития губ, языка, зубов, твердого и мягкого неба, носа. Виды и принципы лечения.

Модуль №3 Клиническая анатомия шеи

Тема 8. Основы клинической анатомии  медиального треугольника шеи

23. ФАСЦИИ И КЛЕТЧАТОЧНЫЕ ПРОСТРАНСТВА ШЕИ И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ. Виды и топография фасций. Топография клетчаточных пространств шеи. Локализация абсцессов и флегмон, распространение гнойных затеков при флегмонах шеи. Принципы лечения флегмон медиального треугольника шеи.
24. ТОПОГРАФИЯ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА. Границы, слои, фасции, клетчаточные пространства. Кровеносные сосуды, нервы. Подчелюстная железа. Перевязка язычной артерии по Пирогову. 
25. ТОПОГРАФИЯ СОННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА. Границы, слои, фасции, клетчаточные пространства. Кровеносные сосуды, нервы. Перевязка сонной артерии на протяжении: доступ, этапы операции, развитие коллатерального кровообращения после перевязки сонной артерии на разных уровнях. 

26. ТРАХЕОСТОМИЯ. Определение и сущность операции. Виды и техника трахеостомии. Показания, положение больного, инструментарий, этапы операции, возможные осложнения и их предупреждение. 

27. КОНИКОТОМИЯ. Виды операций: коникотомия, крикотомия, коникокрикотомия. Определение и сущность операций. Техника коникотомии. Показания, положение больного, инструментарий, этапы операции, возможные осложнения и их предупреждение. 

28. КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Топография, анатомическое строения, кровоснабжение, венозный отток и иннервация. Виды операций на щитовидной железе.      

Тема 9. Основы клинической анатомии латерального треугольника шеи

29. ТОПОГРАФИЯ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ ОБЛАСТИ. Границы, слои, кровеносные сосуды и нервы, топография сонного сосудисто-нервного пучка, диафрагмальных нервов и шейной части грудного лимфатического протока. Разрезы при флегмонах области.
30. ТОПОГРАФИЯ ЛАТЕРАЛЬНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА ШЕИ.  Лопаточно-трапециевидный и лопаточно-ключичный треугольники. Границы, слои. Топография подключичных артерии и вены, шейного и плечевого сплетений. Пункция подключичной  вены. Разрезы при флегмонах области.

Перечень тем рефератов при изучении вопросов по топографической анатомии и оперативной хирургии челюстно-лицевой области

     1. Виды пороков развития мягких тканей лица. Основы их хирургической коррекции.  

     2. Виды пороков развития скелета лица. Основы их хирургической коррекции. 

     3. Одонтогенные лицевые боли: анатомо-физиологическое обоснование их развития.

     4. Переломы верхней челюсти. Анатомическое обоснование локализации типичные мест переломов.

     5. Переломы нижней челюсти. Анатомическое обоснование типичных мест переломов и направления смещения отломков.

     6. Топографоанатомическое обоснование распространения одонтогенных гнойных затеков в области лица. Виды и техника разрезов.

     7. Топографоанатомическое обоснование разрезов при гнойно-воспалительных процессах в области шеи.  

     8. Пути метастазирования при злокачественных новообразованиях в области лица.

     9. Хирургическое лечение паралича лицевого нерва.

     10. Анатомическое обоснование применения проводниковой анестезии в челюстно-лицевой хирургии.

     11. Экстренные хирургические вмешательства на гортани и трахее (коникотомия, трахеостомия).

     12.Анатомическое обоснование и техника операций перевязки артерий в области шеи (язычной, лицевой, наружной и общей сонных). Коллатеральное кровообращение после их перевязки.

     13. Хирургические операции удаления жировой клетчатки и лимфатических узлов при метастазах злокачественных опухолей головы и шеи.  

     14. Хирургическое лечение слюннокаменной болезни.

     15. Костная пластика в хирургии переломов верхней и нижней челюстей. 

     16. Большие слюнные железы (топография, проекция выводных протоков, основы топографической анатомии).

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков
1. Владение общехирургическими инструментами.

2. Рассечение кожи.

3. Рассечение фасции или апоневроза.

4. Рассечение и разделение мышц.

5. Наложение узлового шва

6. Наложение П-образного шва.

7. Наложение непрерывного обвивного шва.

8. Сшивание мышцы или апоневроза.

9. Сшивание кожи. 

10. Завязывание узлов: простого, морского, хирургического.

11. Лигирование кровеносного сосуда в ране.

12. Перевязка кровеносного сосуда на протяжении. 

13. Трахеостомия.
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4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы. 
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине  в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования
· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося

Текущий фактический рейтинг по дисциплине  (максимально 70 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате: 

- текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине; 
- рубежного контроля успеваемости обучающихся по каждому модулю дисциплины;

- самостоятельной (внеаудиторной) работы обучающихся;
- работы обучающихся на лекциях.
По каждому практическому занятию обучающийся получает до 5 баллов включительно. Количество баллов определяется суммарной оценкой за работу на занятии в соответствии с таблицей 1.

Таблица 1 – соответствие итоговой оценки за занятие 

и баллов текущего рейтинга
	Итоговая оценка за занятие
	Количество баллов за занятие

	2
	0

	3
	3

	4
	4

	5
	5


По окончании каждого модуля дисциплины проводится рубежный контроль  в форме компьютерного тестирования или тестирования на бумажных носителях и определяется количество баллов рубежного контроля максимально 2 балла в соответствии с таблицей 2. Максимальное количество баллов, полученных в процессе освоения дисциплины 6 баллов (за три модуля).

Таблица 2 – соответствие результатов тестирования 

и баллов текущего рейтинга
	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	2

	71-90%
	1

	Менее 70%
	0


За выполнение задания по самостоятельной (внеаудиторной) работе обучающийся получает количество баллов в соответствии с критериями оценивания, указанными в ФОС (максимально – 5 баллов). 
За работу на каждой лекции студент получает 1 балл при наличии явки и подготовленного конспекта лекции (максимально – 9 баллов). 

В случае неявки на лекцию студент может повысить рейтинг путем демонстрации конспекта лекции, оформленного в тетради для записи конспектов и сдачи реферата по одному из вопросов лекции с последующей защитой путем собеседования с основным или запасным лектором, назначенным кафедрой для чтения данной лекции. 
Повышение текущего рейтинга студентом допускается только по пропущенным занятиям или по занятиям, за которые была получена неудовлетворительная оценка. При этом повышение текущего рейтинга  осуществляется путем выполнения всех видов заданий, предусмотренных рабочей программой по данному занятию.

Повышение текущего рейтинга по посещенным студентом занятиям, за которые была выставлена оценка «хорошо» или «удовлетворительно» не допускается.

Текущий фактический рейтинг получается суммированием баллов по каждому из вышеперечисленных направлений согласно формуле:

Ртф=Ртк+Ррк+Рср+Рл,

где:

Ртф - текущий фактический рейтинг,

Ртк - рейтинг текущего контроля (до 50 баллов)

Ррк - рейтинг рубежного контроля (до 6 баллов)

Рср  - рейтинг самостоятельной работы (до 5 баллов)

Рл   - рейтинг работы на лекциях (до 9 баллов) 

4.2. Правила формирования бонусного фактического рейтинга обучающегося
Бонусный фактический рейтинг по дисциплине складывается из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности как индивидуально, так и в составе студенческого научного кружка кафедры (далее – «СНК») (см. таблица 3). Если общее количество набранных студентом баллов превышает 15, бонусный фактический рейтинг приравнивается к максимально возможной величине в 15 баллов. 
Таблица 3 – виды деятельности, по результатам которых определяется бонусный фактический рейтинг 
	Вид деятельности
	Вид контроля
	Баллы

	Проведение научно-исследовательской работы
	Оценка отчета
	От 0 до 5 

	Участие в заседаниях СНК кафедры
	Оценка куратора кружка
	1 за заседание

	Подготовка выступления на заседании СНК кафедры
	Оценка куратора кружка
	2 за заседание

	Участие в создании наглядных учебных пособий
	Оценка пособий
	От 0 до 3

	Разработка обучающих компьютерных программ
	Оценка программ 
	От 0 до 3

	Создание презентаций
	Оценка презентации
	От 0 до 3

	Создание учебных кинофильмов
	Оценка фильма
	От 0 до 3 

	Участие в конференциях разного уровня
	Оценка отчета
	От 0 до 3 

	Участие в конкурсах кафедры (конкурс пособий, препаратов, рефератов, фильмов)
	Оценка результатов
	От 0 до 3

	Участие в Вузовской олимпиаде по хирургии 
	Оценка результатов олимпиады
	От 0 до 3


4.3. Правила формирования зачетного рейтинга обучающегося

Зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 1 до 15. 

Рейтинг Рз (зачетный рейтинг) определяется на основании сдачи студентом зачета по билету, содержащему 2 вопроса по теоретической части дисциплины, 1 задание по практической части (демонстрация хирургической манипуляции), и сдачи тестирования на базе компьютерного класса по тестам, находящимся в базе университета или в бумажном виде.

За выполнение  практической части студент получает от 0 до 2 баллов Рз:

Критерии оценки:

	Практические навыки
	2 балла – студент правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, выполняет задание без ошибок (с минимальными ошибками), может объяснить свои действия

	
	1 балл – студент не совсем правильно пользуется инструментарием, соблюдает технику безопасности, при выполнении манипуляции совершает незначительные ошибки, не влияющие на результат (неправильное положение инструмента в руке, неполный разрез, долгое вязание узла и т.д.), не объясняет свои действия

	
	0 баллов – студент неправильно пользуется инструментарием или не соблюдает технику безопасности или при выполнении манипуляции совершает ошибки, влияющие на результат (слабое затягивание узлов при лигировании, выскальзывание инструмента из рук, возможность травмирования себя или ассистента и т.д.), не знает названий инструментов, их назначения.


За тестирование студент получает от 0 до 3 баллов Рз в соответствии с оценкой результатов тестирования:

	процент правильных ответов
	Количество баллов 

	91-100 %
	3

	81-90%
	2

	61-80%
	1

	Менее 60%
	0


За устный ответ по каждому вопросу студент получает от 0 до 5 баллов Рз в соответствии с оценкой результатов собеседования:

	Результат собеседования
	Количество баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил владение терминологическим аппаратом, логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологической речью, демонстрирует логичность и последовательность ответа.
	5 баллов

	Обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, обнаружил прочные знания основных вопросов; полностью раскрыл тему; владеет терминологическим аппаратом; проявил логику изложения материала; представил аргументацию; ответил на вопросы участников собеседования; привел примеры; свободно владеет монологи-ческой речью; допустил одну-две неточности в ответе.
	4 балла

	Обучающийся  в основном знает изучаемый материал, но недостаточно глубоко и полно раскрыл тему; знает основные вопросы теории; обладает недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободно владеет монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.
	3 баллов

	Обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении, не знает материл, неглубоко раскрывает тему; не знает основные вопросы теории; не умеет давать аргументи-рованные ответы; слабо владеет монологической речью, не логичен и не последователен в ответе. Допускает серьезные ошибки в содержании ответа и в фактическом материале.
	0 баллов


Расчет зачетного  рейтинга осуществляется следующим образом:

Рз=Рпр+Ртест+Рв1+Рв2,
где:
Рз - зачетный рейтинг;
Рпр – баллы за практическую часть;

Ртест – баллы за тестирование,
Рв1 – баллы за 1 вопрос собеседования;

Рв2 – баллы за 2 вопрос собеседования;

Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом:

Рд=Ртс+Рбс+Рз,
где

Рд – дисциплинарный рейтинг;

Ртс - текущий стандартизированный рейтинг,
Рбс - бонусный стандартизированный рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг;

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им зачетного рейтинга не менее 7 баллов и  текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов. 

В случае получения обучающимся зачетного рейтинга менее 7 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.

При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации дисциплинарный рейтинг указывается в зачетной ведомости. В зачетную книжку обучающегося выставляется отметка «зачтено».

Для облегчения процесса перевода дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему (при определении среднего балла успеваемости и для других целей) приводится таблица перевода дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему.

	Дисциплинарный рейтинг по БРС
	Оценка по дисциплине

	
	Дифференцированный зачет, экзамен
	Недифференцированный зачет

	85-100 баллов
	5 (отлично)
	Зачтено

	65-84 баллов
	4 (хорошо)
	Зачтено

	43-64 баллов
	3 (удовлетворительно)
	Зачтено

	42 и менее баллов
	2 (не удовлетворительно)
	Не зачтено
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