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	КАФЕДРА КЛИНИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ 

	экзаменационные вопросы



II Экзаменационные вопросы по клинической анатомии бокового и переднего 
отделов лицевого черепа.

1. Клиническая анатомия щечной области: внешние ориентиры, границы, проекции, слои, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток; жировое тело щеки Биша, его строение  и прикладное значение.

2. Клиническая анатомия поверхностного отдела околоушно-жевательной области: внешние ориентиры, границы, слои, сосуды, нервы; топография околоушной слюнной железы и сосудисто-нервных образований, проходящих в ее толще, прикладное значение.

3. Клиническая анатомия глубокого отдела околоушно-жевательной области (глубокая область лица), границы, фасции и клетчаточные пространства, их прикладное значение.

4. Клиническая анатомия височно-крыловидного пространства, границы, топография венозного крыловидного сплетения и верхнечелюстной артерии.
5. Клиническая анатомия межкрыловидного пространства, границы, топография нижнечелюстного (III ветвь тройничного нерва) нерва и его ветвей.

6. Клиническая анатомия крыло-небной ямки, границы, топография верхнечелюстного нерва (II ветвь тройничного нерва) и его ветвей.

7. Клиническая анатомия глотки, голотопия, скелетотопия, синтопия, строение ее стенок, отделы, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток, клетчаточные пространства (заглоточное и боковые окологлоточные пространства), их роль в развитии глубоких флегмон лица и шеи.  

8. Клиническая анатомия области глазницы, полость глазницы, ее стенки и содержимое; топография верхней и нижней глазничных щелей и сосудисто-нервных образований в них проходящих.
9. Клиническая анатомия области носа, границы, отделы. Топография наружного носа, его костно-хрящевой основы и мягких тканей, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

10. Клиническая анатомия полости носа: топография ее стенок, носовых раковин, носовых ходов; кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

11. Клиническая анатомия околоносовых пазух: верхнечелюстной (гайморовой), лобной, клиновидной и решетчатого лабиринта, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток, прикладное значение.

12.  Клиническая анатомия области рта: границы, верхняя и нижняя губы, щеки, их строение, слои, особенности слизистой оболочки, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

13. Клиническая анатомия полости рта: границы, преддверие рта, деление на отделы (верхний и нижний своды), их характеристика, иннервация, лимфоотток.

14. Клиническая анатомия собственно ротовой полости: границы, твердое и мягкое небо, слои, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. Зев границы, лимфоидное кольцо Пирогова-Валдейера, прикладное значение.

15. Клиническая анатомия врожденных расщелин верхней губы и неба, современные принципы коррекции.

16. Клиническая анатомия дна полости рта: мышцы, фасции, клетчаточное пространство дна полости рта, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. Анатомические пути распространения гнойных затеков.

17. Клиническая анатомия языка, его части, аномалии развития. Мышечная основа языка, анатомические особенности слизистой оболочки языка, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток, прикладное значение.

18. Клиническая анатомия зубов: строение, аномалии развития, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток; периодонт, пародонт. Анатомическая и клиническая формулы молочных и постоянных зубов. Прикус, его прикладное значение.

19. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания нижней челюсти на  нижнечелюстном возвышении.
20. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания передних альвеолярных нервов у подглазничного отверстия (инфраорбитальная анестезия) и обезболивания подбородочного нерва.

21. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания нижнего альвеолярного нерва у нижнечелюстного отверстия.

22. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания второй ветви тройничного (верхнечелюстного) нерва в крылонебной ямке.

23. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания нижнечелюстного нерва у овального отверстия.

24. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания небного нерва у большого небного отверстия и носонебного нерва у резцового отверстия.

25. Клинико-анатомическое обоснование обезболивания верхних задних альвеолярных нервов на бугре верхней челюсти.
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