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Одеса - 2023   
Тема практичного заняття "Методи відновлення верхньої губи. Оптимальні вікові терміни оперативних втручань, їх обґрунтування. Методика, що застосовується в клініці". – 4 години
1. Актуальність теми: При  відновленні губи треба, з одного боку, керуватися тим, щоб як можна раніше відновити цілісність губи, з іншого  боку, щоб була, по можливості, найменша деформація верхньої губи і носа після операції. З цього слідує, що необхідно застосовувати методику, яка найбільш задовольняє цим прагненням і вік, коли проводять оперативне втручання. 

3. Цілі заняття: 
3.1 Загальна мета:
· ознайомитися з методиками хейлопластики, що застосовуються при різних видах і формах міжгір'я.

3.2 Виховні цілі:
· Розвинути почуття професійної відповідальності за правильно вибраний метод хейлопластики, проведену в потрібному віці.
3.3 Конкретні цілі:
1) Знати методи підготовки хворих до операції.

2) Знати вікові терміни оперативних втручань.

3) Знати методики оперативних втручань, що застосовуються при односторонніх формах вади.

4) Знати методики оперативних втручань, що застосовуються при двосторонніх формах міжгір'я.

5) Знати методику хейлопластики, що застосовується  в клініці. 
3.4 . На основі теоретичних знань по темі оволодіти:
1) Уміннями підготовки хворих до операції.
2) Навичками визначення вікових термінів оперативних втручань.

3) Уміннями визначення свідчення до оперативного втручання.
4) Навичками вибору раціональної методики хірургічного відновлення верхньої губи при різних формах її міжгір'я. 
4 Міжпредметна інтеграція:
	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	Попередні дисципліни:
1) Педіатрія

2) Загальна хірургія


	Знати захворювання, характерні для дітей з природженим міжгір'ям губи і піднебіння 

Обробка рук хірурга, обробка операційного поля


	Визначити свідчення до операції 

Обробити руки перед хірургічним втручанням, обробити операційне поле.

	2
	Наступні дисципліни:
1) Ортодонтія 
       2) Ортопедична стоматологія

      3) Фізіо-терапія 

     4)  ЛФК 

       5) Терапевтична стоматологія 

      6) Логопедія


	Методи усунення деформації щелеп і прикусу

Методи протезировання дефектів зубних рядів

Методики фізіотерапевтичних  процедур, що використовуються після хейлопластики 

Методики ЛФК для хворих з природженим міжгір'ям верхньої губи і неба після хейлопластики 

Стан зубів і слизової оболонки у дітей з природженим міжгір'ям верхньої губи і неба
Методи логопедичного  навчання хворих з природженим міжгір'ям верхньої губи і піднебіння 
	Застосувати раціональний метод ортодонтического лікування

Раціонально відновити дефекти зубних рядів

Вибрати свідчення для проведення методики фізіо-терапевтичного лікування

Застосувати їх на практиці 

Лікувати патологію зубів і слизової оболонки порожнини рота, супутню природженому міжгір'ю верхньої губи і піджнебіння 

Застосувати їх на практиці

	3
	Внутрішньопредметна
1) Методи обстеження хворих

2) Методи обезболення
3) Відновна хірургія
	Методи обстеження хворих з природженим міжгір'ям верхньої губи і неба    

Методи загального і місцевого знеболення при операціях в щелепно- лицевій області

Знати деформації носа і верхньої губи, характерні для даного вигляду вади і методику первинної хейлопластики
	Правильно визначити свідчення до операції, вибрати методику операції 

Вибрати раціональний метод обезболення
Звести деформації і ускладнення до мінімуму, усунути їх.


5. Зміст заняття.

У різний час для відновлення цілісності верхньої губи операції проводилися в різні вікові терміни. На думку одних авторів найбільш доцільно відновлювати верхню губу, як можна раніше. Проводилися оперативні втручання в пологових будинках на 2-3-й день після народження дитини. На думку інших авторів, оперативне втручання треба провести як можна пізніше. У перші дні життя дитина ще не адаптована, тканини губи слаборазвити. Це все приводить до місцевим раннім і пізнім, а також можуть виникнути загальні ускладнення після операції. Ці автори пропонували провести хейлопластику в 1 рік  і пізніше. У цей час продовжуються спори з цього питання. Але все ж різні автори прийшли до висновку, що терміни оперативного втручання повинні залежати від форми вади. Також вони залежать від місцевого і загального статусу організму. Оперативні втручання проводяться в течії першого року життя дитини, враховуючи форму міжгір'я і наявності або відсутності супутніх захворювань і порушень в організмі дитини.

У цей час існує безліч методів первинної хейлопластики і їх модифікацій. Багато Хто з них не застосовується і представляє лише історичний інтерес. Відносно інших методів хейлопластики думка авторів- хірургів розходяться. Зупинимося на описі тих методик, які найчастіше застосовуються.
Метод Міро (Mirault).
Звільняють краї міжгір'я, для чого від його вершини до місця переходу червоної облямівки в горизонтальне положення наносять розрізи у всю товщину тканин обох фрагментів верхньої губи. Утворяться два клапті червоної облямівки. Клапоть на більшому фрагменті відсікають навскоси в напрямі до кута рота, а на його місце підшивають клапоть червоної облямівки з малого фрагмента.

Цей метод може бути застосований тільки при ізольованому частковому міжгір'ї верхньої губи.
Метод А.А. Лімберга. 
1. Визначають чотири точки, відповідні місцям вигину лінії Купідона на фрагментах губи. Ці точки надалі служать орієнтирами для проведення розрізів і накладенні швів.

2. на великому фрагменті губи від точки піднесення дуги Купідона проводять розріз по прикордонній лінії червоної облямівки на бічну стінку переднього відділу перегородки носа, під прямим кутом продовжують вгору на 6-8 мм.
3. проводять дугоподібний розріз слизової оболонки по внутрішньому краю того ж фрагмента губи. Між цими двома розрізами смужку слизової оболонки посічуть. 
4. При допомозі распатора мобілізують і переміщують в правильне положення медіальную ніжку крильного хряща. 

5. На зовнішньому фрагменті губи з червоної облямівки викроюють клапоть (по Міро). 

6. На шкірі у основи дахи носа викроюють трикутний клапоть (Лімберга). 

7. Дугоподібним розрізом вирівнюють край слизової оболонки на малому фрагменті. Що Залишилися після формування клаптів Міро і Лімберга, дільниці шкіри і слизової оболонки посікли.

8. По перехідній складці на малому фрагменті проводять розріз   «кочергу» довгої 2,0-2,5 см. 

9. Накладають шви на фрагменти кругового м'яза. 

10.Трикутний клапоть Лімберга розвертають медіально під кутом 900 і вшивають в розріз на бічній стінці перегородки носа, а клапоть з перегородки носа-  в раневу поверхню кута, що розкрився на зовнішньому фрагменті губи.

ёё.Накладають шви на шкіру верхньої губи.

12.Трикутний клапоть Міро вшивають в розріз на червоній облямівці великого фрагмента.

13.Накладають шви на слизову оболонку верхньої губи.

14.У носові ходи вводять гумові ( сіліконові) трубки. А.А.Лімберг пропонував накладати дротяний розвантажуючий шов.
Метод Tennison- Обухової.
1. Визначають чотири точки, відповідні місцям вигину лінії Купідона на фрагментах губи.

2. Від точки на вершині зовнішньої ділянки прикордонної лінії червоної облямівки вимірюють відстань до основи шкіряної перегородки з боку міжгір'я.

3. Проводять лінію від основи шкіряної перегородки носа здорової сторони до виступаючої точки на лінії дуги Купідона і на ній відкладають таку ж відстань, ставлять точку.

4. Відстань рівна різниці в довжині валиків фільтра відкладають на малому фрагменті від точки опуклості дуги Купідона  у напрямі і основі крила носа.

5. Освіжають краї міжгір'я і викроюють клапті, розрізи доводять до відмічених точок на медіальних і латеральних фрагментах.

6. Накладають шви на м'язи, на слизову верхньої губи.

7. Клапті на шкірі переміщують відносно один одного, за рахунок чого збільшується висота губи і накладають шви.
Метод Ле Мезюрье (Le Mesurier).
Метод полягає в тому, що в нижньому відділі бічного фрагмента викроюють клапоть з кутом 900. Відповідний клапоть з кутом  900 викроюють на великому фрагменті міняючи ширину вільного краю і основи цього клаптя, а також рівень, на якому його викроюють домагаються створення необхідного вигину дуги Купідона і потрібної висоти верхньої губи.

Метод Міларда (Millard) (метод ротації- вдвижения).
1. Знаходять чотири точки, відповідні місцям вигину дуги Купідона на фрагментах губи.

2. Освіжають краї міжгір'я.

3. На великому фрагменті у верхньому відділі викроюють клапоть, звернений основою до основи перегородки шкіряної носа з боку міжгір'я. 

4. На малому фрагменті проводять розріз у основи крила носа рівний по довжині ребру трикутного клаптя у основи шкіряної перегородки.

5. Клапоть з малого фрагмента зміщають вниз і досередини (ротируют).

6. Малий клапоть медіального фрагмента вшивають в раневую поверхню, що утворилася у основи крила носа (всувають).

7. Накладають шви на м'яз, на шкіру і слизову оболонку верхньої губи.
Методика хейлопластики одностороннього міжгір'я верхньої губи, розроблена в клініці. 
1. Знаходять чотири обмежуючих точки, відповідні місцям вигину дуги Купідона на фрагментах губи.

2. Для освіження країв міжгір'я і створення ложа для трансплантата виробляють розрізи від основи перегородки і деформованого крила носа до обмежуючих точок на обох фрагментах. 

3. На внутрішньому фрагменті губи розріз продовжують під кутом 120-1400 через червону облямівку на вестибулярний поверхню альвеолярного паростка до його гребеня і по гребеню до краю міжгір'я.

4. На зовнішньому фрагменті розріз від обмежуючої точки продовжують під кутом 900 до вертикального розрізу через червону облямівку на вестибулярний поверхню губи і продовжують його догори на 2-3 мм. Клапті на зовнішньому і внутрішньому фрагментах не посікли.
5. Проводять вертикальний розріз на зовнішньому фрагменті альвеолярного  відростка , отступая   від краю на 2-3 мм до гребеня альвеолярного відростка і далі до краю дефекту.

6. На латеральному фрагменті губи у краю міжгір'я у вестибулярний сторону викроюють клапоть червоної облямівки і слизової з живильною ніжкою по перехідній складці.

7. Відсікають слизову оболонку крила носа з боку міжгір'я від краю грушовидного отвору і розтинають слизову оболонку від основи перегородки носа і сошника. Мобілізують ці клапті і перекидають на 1500, зшивають між собою; утвориться дно носового ходу.

8. По перехідній складці малого фрагмента проводять розріз _»кочергу» для мобілізації малого фрагмента.

9. Зшивають слизовий   слизово- надкістничний клапоть  малого фрагмента- альвеолярного відросткуа . Це є внутрішньою (піднебінної) стінкою трансплантата

10.Аутотрансплантат,  взятий з VI або VII ребра у всю товщу, або розщеплений укладають в ложу, що утворилося.  

11.З вестибулярний сторони трансплантат закривають клаптем червоної облямівки і слизової з малого фрагмента губи, формуючи тим самим предверия порожнини рота. Піднебінний і вестибулярний клапті зшивають по гребеню альвеолярного паростка.

12.Далі пластику верхньої губи закінчували по Tennison- Обухової.

У цей час кісткову пластику альвеолярного відростка  не проводять. Проводять періостопластику, клапті викроюються по такій же схемі. Пластику губи виготовляють в модифікації методики Millard. Оперативні втручання при односторонньому міжгір'ї верхньої губи в клініці проводяться в наступні терміни:

· часткове ізольоване міжгір'я верхньої губи   2-3 місяці,
· повне ізольоване міжгір'я верхньої губи   3-4 місяці,
· повне крізне комбіноване міжгір'я верхньої губи   6-9 місяців. 
Оперативні втручання з приводу

 двостронньої розщілини  верхньої губи.

Метод А.А. Лімберга.
Цей  метод полягає в двосторонньому виконанні операції для усунення одностороннього міжгір'я. Недоліком цього методу є відсутність достатнього збільшення висоти верхньої губи.

Метод В.И. Козлюк.
Метод являє собою одномоментну двосторонню хейлопластику.

1. Відновлюють круговий м'яз  за рахунок атравматичной мобілізації м”язової  тканини з бічних фрагментів губи і зшивають їх в горизонтальному положенні під заздалегідь отсепарированною шкірою.
2. Збереження всіх дільниць шкіри серединного і бічного фрагментів губи.

3. Збільшення верхнього зведення переддня порожнини рота, яке формується за рахунок перекинених в нього клаптів червоної облямівки, країв міжгір'я, що викроюються при освіженні. 

4. Проводять контурну пластику країв грушовидного отвору підсадкою аллохряща.

5. Формують червону облямівку з чіткою лінією Купідона прямокутними клаптями червоної облямівки, викроєних на бічних фрагментах.

6. Рану ушивають послойно, таким чином, щоб шви на шкірі, м'язі і слизової не співподалі.
Методика двосторонньої хейлопластики, розроблена в клініці.
У клініці при двосторонньому міжгір'ї верхньої губи хейлопластику проводять в декілька етапів.

1- ий етап проводять хейлопластику по Millard з періостеопластикою альвеолярного выдростка  з боку більшого міжгір'я при несиметричних її формах.

2- й етап проводять через 3-4 тижні з іншого боку по аналогічній методиці.

3- й етап - проводять формування зведення переддня порожнини рота в області міжщелепний кістки і міжгір'я і з'єднують круговий м'яз в області вільного краю.

Оперативне втручання проводять в терміни 9-12 місяців.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття: питання, тестові завдання.
1. Підготовка хворого до оперативного втручання.

2. Підготовка операційного поля.

3. Вибір методу обезболення при проведенні хейлопластики при різних формах розщелени.

4. Методи пластики місцевими тканинами. 

5. Методика хейлопластики при односторонній розщелені  верхньої губи.

6. Методика хейлопластики при односторонній розщелені  верхньої губи, розроблена в клініці.

7. Методика хейлопластики при двосторонній розщелені  верхньої губи.

8. Методика хейлопластики при двосторонній розщелені  верхньої губи, що застосовується в клініці.

9. Вікові терміни оперативних втручань при різних формах одне- і двосторонній розщелені  верхньої губи.
Тести 1-го рівня по темі заняття.

1.  Якої з перерахованих методів обробки рук хірурга є методом Спасокукотського- Кочергина?

· миття рук милом під проточною водою, обробка рук в течії 1 хвил. сумішшю розчинів перекису водня і мурашиної кислоти,

· + миття рук з милом і щіткою під проточною водою, обробка рук 2-х кратна 0,5% розчином нашатирного спирту протягом 3 мін., обробка протягом 5 мін. 96% етиловим спиртом, обробка ногтевих лож 5% розчином йоду.

· Миття рук 0,5% розчином хлоргексидіна в 700 етиловому спирті в течії 2-3 мін.,

· Миття рук з милом під проточною водою, обробка 96% спиртом протягом 10 мін.,

· Обробка 3% водним розчином новосета в течії 2-3 хвил. 
1. Якими з  розчинів антисептиків обробляють шкіру і слизову порожнини рота дитини перед операцією хейлопластика?

· 96% спиртом,

· 70% етиловим спиртом,

· 0,5% розчином хлоргексидіна в 70% спирті,

· + розчином фурацілина (1:5000),

· 1% розчином метиленової синьки.
2. Який шовний матеріал використовують при накладенні швів на м'яз у час хейлопластики?
· кетгут, 

· хромований кетгут,

· + викрил,

· шовк, лавсан.
3. Який шовний матеріал використовують накладенні швів на шкіру у час хейлопластики?

· -  кенгут, 

· хромований кенгут,
· вікрил,

· шовк,

· + поліамидну нитка.
4. Який шовний матеріал використовують при накладенні швів на слизову порожнині рота у час хейлопластики?

· + кенгут,

· хромований кенгут,
· вікрил,

· шовк,
· поліамидну нитку.
Тести  2-го рівня по темі заняття.
1. Хейлопластика при ізольованому частковому міжгір'ї верхньої губи проводиться:

· + в 2-3 місяці,

· в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців.
2. Хейлопластика при ізольованому повній розщілини  верхньої губи проводиться:

· в 2  3 місяці,

· + в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців.
3. Хейлопластика при односторонньому комбіновані розщілини верхньої губи проводиться:

·  в 2  3 місяці,

·  в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· + в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців.
4. Хейлопластика при двосторонній розщілини міжгір'ї верхньої губи проводиться:

· в 2  3 місяці,

· в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· + в 9-12 місяців.
5. Яка з методик хейлопластики при двосторонній розщілини проводиться в два етапи?

· по Лімбергу,

· по Обухової,

· по Семенченко,

· по Millard,

· по Veau.
Задачі 2 рівня по темі заняття. 

Задача 1.

Дитина народилася з дефектом верхньої губи зліва. При огляді в пологовому будинку лікарем- стоматологом встановлено, що дефект верхньої губи зліва трикутної форми, захоплює?  губи по висоті, фрагменти губи укорочені, відмічається деформація носа. Поставте діагноз. Визначте терміни оперативного втручання і методику хейлопластики.

Відповідь:  у дитини ізольоване часткове міжгір'я верхньої губи зліва. Оскільки фрагменти верхньої губи укорочені хейлопластику треба провести шляхом переміщення клаптів, щоб добитися збільшення висоти губи. Перевага віддається методиці Millard. У 2-3 місяці. 

Задача 2.

Дитина народилася з дефектом верхньої губи праворуч. При огляді лікарем- стоматологом в пологовому будинку встановлено, що у дитини щелевидний дефект верхньої губи праворуч, захоплюючий по висоті всю губу і дно носового ходу. Відмічається укорочення фрагментів губи, деформація носа. Поставте діагноз, визначте вікові терміни втручання і методику операції. 

Відповідь: у дитини ізольоване повне міжгір'я верхньої губи праворуч. Так як фрагменти губи укорочені, для нормального відновлення верхньої губи рекомендується провести операцію за допомогою переміщення клаптів, перевага віддається методиці Millard. Операцію проводять у віці 3-4 місяці.  

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань, умінь можна знайти в джерелах:
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 373-397.     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с..268.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.111,  с. 205
-212.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с.379-399.
6.3. Орієнтуюча  карта для самостійної роботи з літературою по темі заняття:
	№ п/п
	Основні завдання 
	Вказівки до виконання 
	Примітки 

	1
	Вікові терміни проведення хейлопластики при різних видах і формах міжгір'я верхньої губи
	Представити у вигляді схеми
	

	2
	Методи відновлення верхньої губи при односторонньому міжгір'ї
	Схематично представити методики відновлення верхньої губи
	

	3
	Методика відновлення верхньої губи, що застосовується в клініці
	Перерахувати основні моменти операції
	

	4
	Методи відновлення верхньої губи при двосторонньому міжгір'ї
	Схематично представити методики відновлення верхньої губи
	


7. Матеріали для самоконтроля якості підготовки:
А. Питання  для самоконтроля. 

1. Підготовка хворого до оперативного втручання.

2. Підготовка операційного поля.

3. Вибір методу знеболення при проведенні хейлопластики при різних формах міжгір'я.

4. Методи пластики місцевими тканинами. 

5. Методика хейлопластики при односторонній розщілини  верхньої губи.

6. Методика хейлопластики при односторонній розщілині  верхньої губи, розроблена в клініці.

7. Методика хейлопластики при двосторонній розщілині  верхньої губи.

8. Методика хейлопластики при двосторонній розщілині  верхньої губи, що застосовується в клініці.

9. Вікові терміни оперативних втручань при різних формах одне- і двосторонній розщілині  верхньої губи.

Б. Тести для самоконтроля. 
1. Хейлопластика при ізольованому частковій розщілині  верхньої губи проводиться:

· + в 2-3 місяці,

· в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців.
2. Хейлопластика при ізольованому повній розщілині  верхньої губи проводиться:

· в 2  3 місяці,

· + в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців
3. Хейлопластика при односторонній комбінованій розщілині   верхньої губи проводиться:

·  в 2  3 місяці,

·  в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· + в 6-9 місяців,

· в 9-12 місяців.
4. Хейлопластика при двосторонній розщілини верхньої губи проводиться:

· в 2  3 місяці,

· в 3-4 місяці,

· в 5-6 місяців,

· в 6-9 місяців,

· + в 9-12 місяців.
5. Яка з методик хейлопластики при двосторонній розщілині  проводиться в два етапи?

· по Лімбергу,

· по Обухової,

· по Семенченко,

· по Millard,

· по Veau.
В. Задачі для самоконтроля

Задачі 3 рівня.

Задача 1. 

Дитина народилася з дефектом верхньої губи щелевидної форми зліва, що доходить до основи носового ходу. Фрагменти губи укорочені. Незначна деформація носа. Рот відкривається добре. Альвеолярний паросток і небо в нормі. Поставте діагноз. Визначте вікові терміни оперативного втручання. Який спосіб хейлопластики переважний?

Відповіді: У дитини часткове ізольоване міжгір'я верхньої губи зліва. Оперативне втручання потрібно провести в 3-4 місяці. Так фрагменти губи укорочені і є деформація носа треба вибрати клаптеву  методику хейлопластики, переважно модифікацію методики Millard.  

Задача 2.

Дитина народилася з дефектом верхньої губи трапециевидної форми зліва. Основа дна носового ходу відсутня. Виражена деформація носа. Рот відкривається добре. Виявлений дефект альвеолярного паростка з широким розходженням його фрагментів і дефект неба. Поставте діагноз. Визначте вікові терміни оперативного втручання. Яку методику операції і чому треба вибрати?

Відповідь: У хворого одностороннє повне крізне комбіноване міжгір'я верхньої губи зліва. Оперативне втручання побачивши такому ваду проводять в 6-9 місяців. Треба провести хейлопластику з одномоментною періостеопластикою альвеолярного відростка . З методик хейлопластики переважніше вибрати клаптеву операцію (модифікація Millard).

Задача 3.

Батьки дитини звернулися з скаргами на дефект верхньої сторони з обох сторін, деформацію неба, дефект альвеолярного паростка і дефект неба. Об'єктивно: ассиметрія обличчя  за рахунок дефектів верхньої губи і деформації носа. На верхній губі зліва широкий дефект трапецієвидної форми, захоплюючий по висоті всю губу, дно носового ходу відсутнє; праворуч- дефект трикутної форми, захоплюючий по висоті?  губи; дно носового ходу збережене. Ніс деформований за рахунок укорочення шкіряної перегородки носа, опущення кінчика носа вниз і ліворуч, зміщення основи крил носа латерально, вниз. На альвеолярному паростку зліва  широкий дефект, зліва щелевидний дефект. Міжщелепна  кістка разом з серединним фрагментом губи висунена наперед  і праворуч. На небі широкий дефект. Поставте діагноз. Визначте терміни хірургічного втручання і його вигляд. 

Відповіді: у дитини двостороннє несиметричне комбіноване міжгір'я верхньої губи. Оперативне втручання проводять в 9-12 місяців, в 2 етапи. Спочатку проводять хейлопластику з періостеопластикою альвеолярного відросьтка зліва (з боку більшого дефекту). Через 3-4 тижні можна провести аналогічну операцію з правого боку. Перевага потрібно віддавати модифікації оперативного втручання по Millard.   

 8. Материалы. для аудиторської самостійної роботи:
8.1. Перелік учбових практичних знань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1) Оволодіти навичками визначення свідчення до відновлення верхньої губи.
2) Оволодіти навичками визначення вікових термінів оперативних втручань при різних видах і формах міжгір'я.
3) Оволодіти умінням підготовки хворих до операції.
4) Оволодіти навичками вибору раціональної методики відновлення верхньої губи при різних видах і формах міжгір'я.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками, уміннями.

8.1.1 Методика виконання:

1) Засвоїти теоретичні знання.
2) Оволодіти всім переліком учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

8.1.2 Етапи виконання:

1) Самостійна робота з літературою.
2) Рішення ситуационных задач і тестовых завдань 1 і 2 рівні.
3) Робота з професійними алгоритмами, орієнтовними картами.
4) Робота з історіями хвороби.
5) Робота з хворими.
10. Матеріали для самоконтроля оволодіння знаннями, навичками, уміннями, передбачені даною темою.
Тести:
1. Яка з методик хейлопластики при односторонньому міжгір'ї передбачає проведення одномоментной пластики альвеолярного паростка?

А) по Лімбергу,

Б) по Обухової,

У) по Семенченко,

Г) по Millard,

Д) по Wung.

2. Яка з методик хейлопластики при односторонньому міжгір'ї верхньої губи не відноситься до лінійних?

А) по Mirault,

Б) по  Veau,

У) по Collis,

Г) по Rose,

Д) по Millard.

3. Яка з методик хейлопластики при односторонньому міжгір'ї верхньої губи не відноситься до лінійних?

А) по Лімбергу,

Б) по Обухової,

У) по Орловському,

Г) по Бієзінь,

Д) по Егиян.

4. Яка з методик хейлопластики при односторонньому міжгір'ї верхньої губи відноситься до лінійних?

А) по Millardб

Б) по  Tennison,

У) по Le Mesurier, 

Г) по Rosenthal,

Д) по Randall.

5. Яка з методик хейлопластики при односторонньому міжгір'ї верхньої губи відноситься до лінійних?

А) по Тітареву,

Б) по Семенченко,

У) по Бердюку,

Г) по Козіну,

Д) по Ільіну.
11. Завдання по УДРС і НДРС по даній темі.
Вивчити результати операції уранопластики, запропонованої Г.І. Семенченко і 

В.І. Вакуленко.

12. Тема наступного заняття:
“Способи хірургічного відновлення неба при його природженому міжгір'ї. Спосіб уранопластики, запропонований Семенченко м. І., Вакуленко В.І.."

   Методичну розробку склав

                 доцент                                                 В.Г.Крикляс 

