Требования к оформлению и содержанию реферата:
1.Реферат должен состоять из титульного листа, содержания, введения, глав, раскрывающих содержание темы, заключения, списка литературы. 
2.Объем реферата должен составлять от 15 до 20 листов печатного текста, оформленным в соответствии со следующими требованиями: шрифт  Times New Roman, размер шрифта 14, интервал 1,5, выравнивание  по ширине, расстановка  переносов автоматическая, поля: левое – 2,5 см, правое, верхнее и нижнее – 2 см, отступ 1, 25 см. Список литературы оформлен в соответствии с государственным стандартом, ссылка на электронные ресурсы удаленного доступа обязательна с указанием точного адреса. 
3.Требования к содержанию: введение должно в себя включать постановку проблемы, актуальность темы, степень исследованности проблемы, цели и задачи. В главах, раскрывающих содержание темы, отражается основные современные направления исследований, касающихся избранной тематики, результаты этих исследований, возможности использования в практической деятельности. В заключении излагаются основные выводы по поставленной проблеме в соответствии с целью и задачами. Проанализировать клинические случаи по данной нозологии за период учебно-производственной  практики. Отобразить выводы  в процентном и численном соотношениях, составить диаграммы. Список литературы включает от 15 до 20 источников за последние 5 лет.
Тема 1. Периодонтит. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика, лечение.
Содержание и структура глав:
1.Классификация периодонтитов в клинике хирургической стоматологии
2.Современные данные по вопросам этиологии и патогенеза периодонтитов.
3.Патологическая анатомия различных форм периодонтитов.
4.Клинические проявления острых и хронических  форм периодонтитов.
5.Методы диагностики: клинические и дополнительные – электроодонтометрия, рентгенологическая диагностика.
6.Дифференциальная диагностика острых и хронических периодонтитов.
7.Осложнения различных форм периодонтитов и их профилактика.
8.Методы лечения острых и хронических периодонтитов.

Тема 2   Хирургические методы лечения острого и хронического периодонтита. 
Содержание и структура глав:
1.Показания и противопоказания 
2.Методы удаления различных групп зубов
3. Особенности удаления зубов с учетом возможной последующей имплантации
Тема 3.  Местные осложнения во время операции удаления зуба. Диагностика. Тактика лечения.
1.Перелом коронки или корня удаляемого зуба, перелом и вывих соседнего зуба, проталкивание корня зуба в мягкие ткани, повреждение десны и мягких тканей полости рта, отлом участка альвеолярного отростка, вывих нижней челюсти, перелом нижней челюсти, прободение (перфорация) дна верхнечелюстной пазухи, проталкивание корня зуба в верхнечелюстную пазуху, неврит нижнего луночкового нерва, аспирация зуба или корня.
2.Диагностика осложнений.
3.Тактика лечения осложнений.
Тема 4. Местные осложнения после удаления зуба. Кровотечение. Альвеолит.
Содержание и структура глав:
1.Раннее вторичное кровотечение
2. Позднее вторичное кровотечение. 
3.Местные способы остановки кровотечения.
4. Общие способы остановки кровотечения
5. Альвеолит, ограниченный остеомиелит лунки зуба, острые края альвеолы, обнажение участка альвеолы. Способы профилактики и методы устранения.

Тема 5. Одонтогенный периостит  челюстей. Клиника, диагностика, лечение.
Содержание  и структура глав: 
1.Классификация периоститов челюстей.
2.Современные данные по вопросам этиологии и патогенеза одонтоггенного периостита.
3.Патологическая анатомия различных форм одонтоггенного периостита.
4.Клинические проявления острого периостита при локализации одонтогенного очага в области нижних резцов и клыков.
5.Клинические проявления острого периостита при локализации одонтогенного очага в области нижних премоляров и моляров.
6.Методы диагностики: клинические и дополнительные – электроодонтометрия, рентгенологическая диагностика.
7.Дифференциальная диагностика.
8.Осложнения .
9.Методы лечения одонтогенного периостита нижней челюсти.

Тема 6. Болезни прорезывания зубов. Дистопия, ретенция. Осложнения. Клиника, диагностика, лечение.
Содержание и структура глав: 
1.  Классификация заболеваний, связанных с затрудненным прорезыванием зубов.
2.Дистопия и ретенция зубов.
3.Клинические проявления дистопии зубов на верхней челюсти.
4. Клинические проявления дистопии зубов на нижней челюсти.
5.Клинические проявления ретенции зубов на верхней челюсти.
6. Клинические проявления ретенции зубов на нижней челюсти.
7.Методы диагностики дистопии и ретенции зубов.
8.Осложнения дистопи и ретенции зубов на верхней и нижней челюстях.
9. .Показания  к  удалению  дистопированных  и  ретенированных  зубов   на  верхней  и  нижней  челюстях.
10. Техника удаления дистопированных и ретенированных зубов на верхней и нижней челюстях. Осложнения и их профилактика.

Тема 7. Затрудненное прорезывание нижних третьих моляров. Классификация. Клиника, диагностика, лечение.
Содержание и структура глав: 
1.Причины нарушения прорезывания третьих нижних моляров.
2. Классификация затрудненного прорезывания нижних третьих моляров.
 3.Клинические проявления затрудненного прорезывания нижних третьих моляров.
4. Методы диагностики затрудненного прорезывания нижних третьих моляров.
5. Осложнения затрудненного прорезывания нижних третьих моляров
6. Показания к удалению при затрудненном прорезывании нижних третьих моляров
7. Техника удаления при затрудненном прорезывании нижних третьих моляров в различных клинических ситуациях. Осложнения и их профилактика.
Тема 8. Лимфадениты лица и шеи. Клиника, диагностика, лечение.
Содержание и структура глав:
1.Анатомия и физиология лимфатической системы.
2.Этиология и патогенез лимфаденитов челюстно-лицевой области
3.Классификация неспецифических лимфаденитов челюстно-лицевой области.
4.Клиника неспецифических лимфаденитов челюстно-лицевой области.
5.Методы обследования пациентов с лимфаденитами челюстно-лицевой области: основные и дополнительные
6.Диагностика и дифференциальная диагностика лимфаденитов челюстно-лицевой области.
7. Лечение лимфаденитов челюстно-лицевой области.

Тема 9. Одонтогенное воспаление верхнечелюстной пазухи. Клиника, диагностика, лечение. Содержание и структура глав:
1.Этиология и патогенез одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи.
2. Классификация одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи. 3.Клинические проявления острого одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи.
4. Клинические проявления хронического одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи.
5.Методы диагностики одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи.
6. Осложнения одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи
7. Лечение острого одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи
8. Лечение хронического одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи. 
9.Использование эндоскопических технологий в лечении одонтогенного воспаления верхнечелюстной пазухи

Тема 10. Перфорация и свищевой ход верхнечелюстной пазухи.
 Содержание и структура глав:
1.Особенности строения верхнечелюстной пазухи.
2. Причины возникновения перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи.
3.Клиника перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи.
4.Методы диагностики перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи.
5. Осложнения перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи.
6. Методы лечения перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи в зависимости от клинической ситуации.
7. Осложнения перфорации и свищевого хода верхнечелюстной пазухи.
Тема 11. . Одонтогенный периостит  челюстей. Клиника, диагностика, лечение.
 Содержание и структура глав:
 1.Этиология  и патогенез.
 2.Классификация.
3.Клиника. 
5.Методы диагностики: клинические и дополнительные.
6.Осложнения.
7.Дифференциальная диагностика.
8.Методы лечения различных форм. 

Тема 12. Одонтогенные абсцессы клетчаточных пространств, прилежащих к нижней челюсти. 
  Содержание и структура глав:
1.Этиология. Патогенез.
2.Клиника.
3. Дифференциальная диагностика.
4.Показания к госпитализации 
5.Тактика лечения. 
[bookmark: _GoBack]Тема 13. Одонтогенные абсцессы клетчаточных пространств, прилежащих  к   верхней челюсти. 
Содержание и структура глав:
1.Этиология. Патогенез.
2.Клиника.
3. Дифференциальная диагностика.
4.Показания к госпитализации 
5.Тактика лечения. 
