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   Тема практичного заняття №_18   „  Хронічний  остеомієліт щелеп: патогенез, патанатомія, класифікаця, клінічна картина,  принципи діагностики та лікування. Можливі ускладнення, їх профілактика та лікування  .” – 2 години 

 1. Актуальність теми. Тема хронічного  одонтогенного остеомієліта є актуальною в хірургічній   стоматології тому, що потребує  обо”вязкового   медичного спостереження, тривалого лікування що закінчується хірургічним втручанням. Відсутність належного лікування   нерідко приводить до інвалідізації  пацієнта в окремих випадках не лікованний  хронічний  остеомієліт щелеп може закінчуватися амілоідозом бруньок з летальним исходом.
2. Цілі заняття.
2.1. Загальні цілі:  Ознайомитися  з сучасним  значенням визначення хронічного   одонтогенного остеомієліта щелеп у дорослих та дітей, показанням і методикою оперативного лікування, методами хірургічного лікування,показанням  до операції секвестректомії, технікою, можливими ускладненнями, їх профілактикою, післяопераційнним лікуванням. 
2.2. Виховні цілі.  Ознайомитися з внеском  кафедри, в цілому  вітчизняних  та іноземних вчених у вивченні проблеми хронічного  одонтогенного остеомієліта щелеп.  

Вміти пояснити хворому  необхідність лікарського догляду   за ним з послідуючим   оперативним втручанням, тому,  що при відсутності  кваліфікованої  допомоги, хворий  може стати інвалідом або навіть загинути. 
2.3. Конкретні цілі.
 Знати:
1. Методи обстеження хворих  з  хронічним  одонтогенним остеомієлітом щелеп,  його діагностика. 

2. Знати класифікацію хронічних остеомієлітов нижньої щелепи за

     Г. І.Семенченком (основоположнику Одеської школи хірургів - стоматологів).

3. Знати особливості цього захворювання у дітей, та  дорослих.
4. Стимулюючу   терапію.

5. Показання  та  методику оперативного лікування. 

6. Методи хірургічного лікування.

7. Показання до операції секвестректомії.

8. Техніку операції секвестректомії, можливі ускладнення, їх профілактику,   післяопераційнне лікування.
2.4. На основі  теоретичних знань  з теми:

- оволодіння  методиками:
1. Обстеження хворих  на хронічний одонтогенний остеомієліт щелеп,  його  діагностики.
2. Оволодіти  методом стимулюючої  терапії.
3. Оволодіти оперативним лікуванням  (хірургічним лікуванням).
4. Оволодіти технікою операцій секвестректомії,  можливих ускладнень,   в післяопераційному лікуванні хворих. 
3. Матеріали доаудиторної самостійної  підготовки (міждисциплінарна інтеграція).
	           Дисципліна 
	                   Знати 
	                 Вміти 

	1
	2
	3

	Попередні дисципліни
. 

1. Анатомія.
	Знати анатомію щелепи, їх васкулярізацію, інервацію, лімфоток.
	Вміти оглянути анатомічно правильно пацієнта щелеп, регіонарний лімфатичних вузлів і тощо


	2. Топографічна   анатомія
3. Патофізіология.

	Знати топографічні особливості розташування сосудів і нервів щелеп і прилягающих  м'яких тканин
Знати патофізіологічні  аспекти запальної реакції організму при хронічному остеогенному остеомієліті, особливості її протікання в щелепах у дорослих та дітей.

	Вміти томографічно  правильно розкрити гнійне вогнище або провести операцію секвестректомію.
Уміти, за допомогою фармакологічних засобів управляти хронічним запальним процесом впливаючи на окрему його звенья прискорювати видужання пацієнта.


	П Наступні дисципліни.
1. Кафедра 

R-генології
2. Фармакологія 
3. Патологічна анатомія.
4. Соціальна медицина

(організація охорони здоров'я)

	Знати ознаки хронічного одонтогенного остеомієліта щелеп у дорослих на R-генологічних  зображеннях.
Знати препарати що надають стимулюючий вплив як на організм загалом,  так і на щелепі, прискорюючи відторгання нежиттєздатного фрагмента кісткової тканини.
Знати особливість хронічного запального процесу щелеп у дорослих та дітей, шляхи поширення гною   при  ускладненнях. Можливі виходи тривалого запального процесу.
Знати юридичні аспекти можливостей лікаря (терміни звільнення від роботи з видачею лікарняного листа).

	Вміти „прочитати"

 R-генограму, ортопантомограму, візіограму, комп'ютерну ортопантомограму щелеп.
Уміти використати препарати надаючі стимулюючі вплив, з метою прискорення дозволу захворювання.
Вміти використати отримані знання запобігти такому грізному ускладненню, як амілоідоз бруньок. При гнійних ускладненнях, знаючи шляхи поширення гною, уміти правильно розкрити гнійник.
Вміти правильно виписати лікарняний лист пацієнту з хронічним. одонтогенним остеомієлітом, дотримуючи встановлені норми ліжко-днів, або амбулаторного лікування.

	ІІІ. Внутрипредметна інтеграція. 
1. Терапевтична стоматологія
2. Ортопедична стоматологія.
3. Стоматологія дитячого віку.

	Знати методи терапевтичного лікування зубів при хронічному одонтогенному остеомієліті. Методи імобілізації зубів.
 Знати можливості ортопедичного шинування рухливих  зубів при хронічному одонтогенному остеомієліті щелеп, заповнення анатомічних контурів щелепи, за рахунок протезування (після операції секвестректомії).
Знати вікові особливості зростающого організму, терміни фізіологічної зміни зубів у дітей.

	Вміти провести необхідне ендодонтичне  втручання на зубах при їх відстроченій реплантації. Вміти імобілізовать зуби фотополімерними матеріалами.
Вміти використати практичні досягнення ортопедичної стоматологи при імобилизації зубів і відновленні анатомічних контурів щелепи за протезування (після операції секвестректомії з метою поліпшення функції жування).
Вміти використати у дітей адекватні їх вікові методики лікування хронічного одонтогенного остеомієліта. 


4. Зміст теми (текст або тези), графологіческої–  структури заняття.
Остеомієліт щелеп являє собою інфекційно-алергічний, гнійно-некротиний  процес, який розвивається в кістці під впливом як зовнішніх (фізичних, хімічних, біологічних), так і внутрішніх (нейрогуморальних, аутоінтоксікаційнних) чинників (А.А. Тімофеєв)

- Е.Лексера, А.А. Баброва інфекциійнно-емболічна  теорія (теорія кінцевих судин). Бактерійний ембол, занесений струмом крові в кістку, осідає в одній з кінцевих судин викликаючи некроз.

 - Алергічна теорія С.М.Деріжанова необхідна попередня сенсібілізація організму для виникнення остеомієліта.

- М. І.Семенченко нейротрофічне  в розвитку остеомієліта вирішальне значення має інервація щелепи. Отримав остеомієліт нижньої щелепи у кроликів внаслідок тривалого механічного роздратування нижньоальвеолярного нерва за допомогою металевого кільця. Нейротрофічні розлади + сенсибілізація організму приводить до виникнення остеомієліта.

- М.М.Соловьев гормони кори надпочечників (глюкокортікоіди) активізують інфекційно-алергічний процес в щелепах.

        Хронічний остеомієліт є найбільш тривалою стадією захворювання і продовжується 4-6 тижнів, а іноді місяців і навіть років. Ця фаза характеризується завершенням відторгання секвестрів і одночасним посиленням регенеративних процесів. Загальний стан хворих значно поліпшується, t0 тіла нормалізується, іноді відмічається субфебрілітет. Біль меншає. Набряк тканин майже зникає. При пальпації визначається потовщення ураженої діляянки  кістки і інфільтрації навколишніх його м'яких тканин. Потовщення кістки зумовлене осіфіцірующим періоститом. У області післяопераційнних розрізів виникають фістули.  Вони можуть з'являтися також і на слизовій області порожнини рота. Надалі із зовнішніх отворів фістульних  ходів починають випинатися грануляції, що, на думку В.М.Уварова, є першою ознакою відторгання секвестрівв. Зуби, які знаходяться у вогнищі остеомієліта, звичайно розхитані, жваві. При затримці гнійного відокремлюваного з фістульних  ходів, відбувається загострення запальних явищ. При цьому можуть утворюватися абсцеси і флегмони в біля щелепних м'яких тканинах, що супроводиться погіршенням загального стану хворого, появою болю, підвищенням t0, змінами в крові.

 На верхній щелепі частіше відбувається відторгання обмежених ділянок кістки, розташованих в межах альвеолярного паростка. На нижній щелепі процес секвестрації може залучати не тільки альвеолярний паросток. Але і тіло щелепи. Звичайно секвестри бувають невеликих розмірів, але на нижній щелепі вони можуть бути великими   у всю товщу кістки. Іноді при цьому може виникнути патологічний перелом щелепи.

 При хронічному остеомієліті спостерігається паралельний розвиток двох процесів: руйнування і регенерацій. Якщо репаративні процеси переважають над деструкцією кістки, то розвиваються гіперостозні форми остеомієліта. Що частіше спостерігається у дітей.
  Клінічна класифікація хронічного одонтогенного остеомієліта щелеп за

 Г. І.Семенченком.
І  – обмежений або поширений остеомієліт альвеолярного відростка .

II - обмежений або поширений остеомієліт тіла щелепи.

III  – гніздна форма.

IV - обмежений або поширений остеомієліт альвеолярного відростка , тіла щелепи, кута і гілки.

V –  гіперпластичний остеомієліт гілки нижньої щелепи (Гарре).

    Основні клінічні ознаки.
1   – фістули (внутрішьоротові, зовнішньоротові).

2  – секвестри (центральні, кортикальні, альвеолярного відростка ).

3 –  розхитаність зубів.
                                     Рентгенологічні  ознаки.
- Вогнища деструкції кісткової тканини

- Вогнища остеосклероза
- Секвестри (що відділилися і що не відділилися)

- Періостіти

· Секвестральная капсула
     Лікування
I. Консервативне
1. Стимулююча терапія.

- гемотрансфузія
- аутогемотерапія
- биостимулятори
- метілураціл, пентоксил, нуклеінат натрію, декаріс
- трігеміно-симптоматичні  блокади

2. Антибактерійна (при ускладненнях)

- антибіотики

- сульфаніламідні препарати
3. Противозапальна  терапія
- хлористий кальцій

- парацетамол
- анальгін і т.д.
4. Іммунотерапія
- специфічна
активна                    пасивна
            5. Симптоматична терапія
II. Хірургічне
1. Видалення '' причинного'' зуба.
2. Видалення секвестрів (секвестректомія)
3. Розкриття абсцесів і флегмон.
 Терміни формування секвестрів від 3–   4–х тижнів на верхній щелепі. 6 -8 тижнів   на нижній і до декількох років у ослаблених пацієнтів (А.А.Тімофеєв).

                                  Лікування по І.І.Ермолаєву.

 У фазі гострого одонтогенного запалення (початковий період розвитку гнійно-некротического процесу)   зменшити '' напруження'' тканин, дренировать вогнище запалення: попередити розвиток інфекції і утворення некрозу по периферії вогнища (збереження мікроціркулації), знизити судинну проникність, зменшити загальну інтоксикацію організму, створити спокій ураженому органу, знизить нейрогуморальні здвиги , симптоматичне лікування.

 У період формування секвестрів боротьба з інфекцією. Збереження мікроциркуляції по периферії вогнища, прискорити формування секвестрів в місцях некрозів, що утворилися.  Спокій ураженому органу. Зниження судинної проникності і інтенсивності нейрогуморальних здвигів , зменшити число патологічних рефлексів, що поступають до вогнища запалення.

 Надалі захворювання входить в фазу стабілізації хронічний процесу і завершення формування секвестрів. У цей період проводять оперативне втручання   секвестректомію. Основні лікувальні заходи повинні бути направлені на профілактику загострення запального процесу і попередження поширення гнійно-некротичного процесу. Необхідно здійснити санацію вогнищ хронічної інфекції.

 Фаза стабілізації процесу в період репаративної регенерації, основним лікувальним заходом є попередження загострення процесу, що досягається за рахунок підвищення імунітету на фоні задовільних показників неспецифічної резистентності організму; створення сприятливих умов для течії репаротивної регенерації в щелепах. З метою попередження розвитку повторних деформацій щелеп необхідно провести динамічне спостереження за хворими, своєчасно здійснювати зубну протезування, санацію порожнини рота і носової частини глотки.

  Особливості остеомієліта у дітей (А.М.Солнцев)

 Виділення гнійного вмісту з порожнини носа, з-під повік, абсцеси в області нижньоорбітального  краю, розвиток інфільтратів, абсцесів. Фістул на альвеолярному відростку у або на твердому піднебінні , порушення загального стану дитини може супроводитися блювотою, поносом.

 Секвестрація зубних зачатків.
Іноді під час секвестректомії доводиться видаляти зачатки постійних зубів (А.М.Солнцев, А.А.Тімофеєв),

- одонтогенний остеомієліт верхньої щелепи у дітей протікає легше, ніж на нижній.

- секвестрація звичайно не обширна і наступає раніше, ніж на нижній щелепі

- секвестрральна капсула практично не утвориться.

- частіше спостерігаються обмежена форма

- на нижній щелепі зустрічаються гіперпластичні  форми.
6.Матеріали методичного забезпечення  заняття.
6.1. Завдания для самоперевірки висхідного  рівня знань –  умінь (з  наданням в кінці, блоку завдань еталонів відповідей –   задачі ІІ рівня, тести 5-ти струкуних типів,  також з еталонами відповідей ). 
1. Остеомієліт  – це:

А.  –запальний процес, що вражає тканини періодонта і 

        що розповсюджується на прилягающі  до нього кісткові структури

В. –захворювання, що характеризуються поширенням 

      процесу з періодонта на надкісницю альвеолярного паростка і тіла

      щелепи;

С –.  запальний процес в кістковій тканині щелепи;

Д.  –інфекційно-алергічний, гнійно-некротичний  процес, який 

      розвивається в кістці під впливом зовнішніх або внутрішніх чинників
.

2. Як довго продовжується хронічна стадія одонтогенного остеомієліта?
А. –1-2 тижні

В.  –3-4 тижні

С.–  не більше за 4-6 тижнів

Д.  –4-6 тижнів, а іноді декілька місяців і навіть років
3. Перша клінічна ознака відторгання секвестрів при одонтогенному остеомієліті?

А. – дані рентгенографії;

В. – дані аналізу крові;

С–  випинання грануляцій з фістульного  ходу;

Д. – рухливість зубів;

Е. – поява фістули на альвеолярному відросткі  щелепи.
4. Які процеси спостерігаються в щелепі при хронічному остеомієліті?
А.  –деструкції
В.  –регенерації

С.–  деструкції і регенерації
5. Яке лікування проводиться в період формування секвестрів?
А. – заходи направлені на боротьбу і інфекцією, збереження 

       мікроциркуляції, зниження судинної проникності, стимуляція 

       неспецифічної реактивності організму, секвестректомія
В. – розкриття вогнища запалення, попередження розвитку інфекції і 

       утворення некрозу по периферії патологічного вогнища, зниження 

       судинної проникності, зменшення інтоксикації, симптоматичне 

       лікування.

С.–  підвищення імунітету, зубне протезування, санація порожнини рота і 

      носоглотки.
6. Секвестрація верхньої щелепи при хронічному остеомієліті у дітей відрізняється від такої на нижній щелепі:

А – обширна, наступає раніше

В. – не обширна, наступає раніше

С.–  обширна, наступає пізніше
Д  –не обширна, наступає пізніше.
7. Секвестральна капсула на верхній щелепі при хронічному остеомієліті у дітей, відрізняється від такої на нижній щелепі тим, що 

А. – практично не утвориться

В. – така ж, як і на нижній

С.–  обширна
8. Остеомієліт у пожилих людей, на відміну від молодих, протікає:

А.  – більш гостро з вираженою болючою реакцією і інфільтрацією тканин, 

      секвестрація обширна
В. – не відрізняється від такої у молодих

С.–  менш гостро, болючареакція виражена нерідко, невелика інфільтрація, 

      секвестрація рідко буває обширної.
9. Для хронічного одонтогенного остеомієліта щелеп характерно:
А  –гострий початок
В. –початок тривалий, поступове, синюшний колір шкіри і сліди розрізів, 

     асиметрія обличчя , наявність гнійних фістул, наявність секвестрів на 

     рентгенограмі

С.–  флюктуація в тканинах, виражена інфільтрація тканин

Д. – гіперемія шкіри обличчя  відсутність секвестра на рентгенограмі.
Еталони відповідей 
	1– Д
	6 –В

	2 –Д
	7 –А

	3 –С
	8 –С

	4 –С
	9 –В

	5 –А
	


6.2. Інформацію необхідну для формування знань  умінь можна знайти  в наступній літературі: 
                 - основна:
             1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина»,

- 2010, с..180-194.

            2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с..181-198.
              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.

             4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..182-211.

6.3. Орієнтуюча   карта щодо  самостійної   роботи    з літературою  з  теми заняття.
	№
	Основні завдання
	Вказівки 
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
2
3.
4
5

	Написати клінічну класифікацію хронічного одонтогенного остеомієліта щелеп за. Г.І..Семенченком

Вміти визначати клінічні ознаки хронічного одонтогенного остеомієліта
Вміти провести хірургічне лікування хронічного остеомієліта
Вміти визначати основні рентгенологічні  ознаки хронічного одонтогенного остеомієліта
Вміти провести консервативне лікування хронічного остеомієліта (виписати рецепт)
	І   форма

ІІ - форма

ІІІ - форма

ІV - форма

V - форма
1. Місцеві
2. Загальні
1. Видалити „причинний'' зуб
2. Розкрити абсцес
3. Видалити секвестр (з боку порожнини рота)
1. Стимулюючі

2. Антибактерійні

3. Протівозапальне 

4.  Імунотерапія

	1.

2.

3.
1.

2.

3.

4.

5.



7.Матеріали для самоконтролю щодо якості  підготовки.
А. Питання  для самоконтролю:
1. Теорії виникнення остеомієліта щелеп?

2. Що таке остеомієліт щелеп?

3. Методи обстеження пацієнтів з хронічним одотогенним остеомієлітом щелеп? 

4. Особливості протікання хронічного одонтогенного остеомієліта у дітей? 

5. Методи хірургічного лікування?

6. Свідчення до операції секвестректомії?

7. Техніка операції секвестректомії?
8. Післяопераційнне лікування?
Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей: 
1. Тактика лікування хронічного одонтогенного остеомієліта в період формування секвестрів:

+ А  – боротьба з інфекцією у вогнищі запалення, попередження утворення нових      

          некрозів (збереження мікроциркуляції по периферії запального вогнища),

          зниження    судинної проникності і інтенсивності нейрогуморальних  

          здвигів;

   В.–   призначення гаммагісбуліна, антистафілакоккової плазми; 

   С.–   проведення секвестректомії
2. Тактика лікування одонтогенного остеомієліта в формі стабілізації запального процесу:

+ А  – секвестректомія підвищення неспецифічного імунітет, створення

          сприятливих умов для течії репаративної регенерації в щелепних

          кістках;

   В.–  своєчасну зубне протезування, санація порожнини рота і носової частини 

         глотки;

   С.–   інтенсивне дезинтоксікаційнне лікування.
3. Перед проведенням секвестректомії на верхній щелепі при остеомієліті в області молярів у пожилих  людей який апарат необхідно зазделегідь виготувати?

   А  – шина Ванкевич;

   В.–   каппа, що підвищує прикус;

+ С –  захисна пластинка;

   Д  –шина Вебера;

   Е   –шина Тігерштедта.
4. Клінічні ознаки при хронічному остеомієліті щелеп:

+ А  – асиметрія обличчя , синюшність шкіри, здуття альвеолярного паростка з двох сторін, наявність фістули  з гнійним відокремлюваням;

   В.–   гіперемія шкіри, западання м'яких тканин, утруднене відкривання рота;

   С.–   односторонньє потовщення кістки.
5. Скарги хворого при хронічному одонтогенному  остеомієліті щелеп:

   А  – різкі болі, висока tْ тіла, озноб, слабкість;

+С.–   рухливість групи зубів, потовщення кістки без різких кордонів, наявність

         мало  болючої припухлості.
 6. Для хронічного одонтогенного  остеомієліта характерно:

+ А –  зменшення кількості лейкоцитів до верхньогомежі норми, 

        нормалізація кількості палочкоядерних кліток, зниження СОЄ;          

   В.–   появу юних форм нейтрофільних лейкоцитів;

   С.–.   анізоцитоз;

   Д. – поява білка в сечі.
7. Класифікація клініко-ренологічних  форм остеомієліта:

   А –  Н.М.Александрова (1954);

   В–   Г. І.Семенченко (1968);

+ С.–  М.М.Соловьева і І.Худоярова (1979).
8. Первинно-хронічний остеомієліт протікає:
   А. –  з температурною реакцією, з утвореннямфістул і звичайним гнійним 

          відокремлюваням, з обширною деструкцією кісткової тканини;

+ В.  –без температурної реакції, без утворення фістули , з незначною 

          деструкцією кісткової тканини.
В. Задачі  для самоконтролю з відповідями: 
1.   У хворого 40 років обмежений остеомієліт альвеолярного відростка  і частково тіла нижньої щелепи в області 31;34 і 35 зубів. Опишіть методику операції   секвестректомії.

Відповідь: Робимо внутрішьоротовий углообразний розріз в області даних зубів, отсепаровуют слизисто-надокістний клапоть, видаляємо свободнолежащі секвестри і причинний зуб, порожнини заповнює гідроксіапатитом, XTR ГАПколом або колапаном. Укладаємо слизово-надокістний клапоть на місце і фіксуємо кетгутовими швами (посічемофістульні  ходи, накладаємо шви)
2.У хворого 35 років протягом 1,5 місяців є фістула  в правій підщелепній  області. Із фістули видні грануляції, виділяється гній. Рот відкриває вільно, 46 і 47 зуби з каріозними порожнинами, хворобливо реагують на перкусію, слизова оболонка навколо них пастозна. Періодично вечорами підвищується tْ тіла до 

37,5° С.

1. Про які захворювання можна думати?

2. Які додаткові дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

3. Які дані характерні для хронічного остеомієліта?

Відповідь:

1. Хронічний періодонтит, періостит, остеомиелит
2.  R-генография

3. Наявності секвестра, секвестральної капсули, '' причинного'' зуба.
3  У хворого 46 років, при огляді спостерігається   асиметрія обличчя вналідок  інфільтрації м'яких тканин біля  тіла нижньої щелепи.  Шкіра   над інфільтратом тонка і натягнута. Пальпаторно визначається  періостальне потовщення кістки. На рентгенограмі нижньої щелепи  зліва визначаються  три вогнища  прояснення неправильної форми з щільності  кісткової   структури по периметру і тінями затемнення розміром до 0,5 см., в діаметрі в центрі. Який найбільш вірогідний  діагноз?

+ А  – хронічний одонтогенний остеомієліт від 46 зуба

   В.–   гострий одонтогенний остеомієліт від 46 зуба

   С.–   хронічний  періостит від 46 зуба

   Д –  гострий гнійний періостит від 46 зуба

   Е –  актіномікоз щелеп 
8.Матеріали для аудиторної самостійної   підготовки:
8.1. Перелік навчальних   практичних завдань, які  необхідно  виконити під час  практичного заняття:
1. Провести клінічне обстеження хворого хронічним одонтогенним остеомієлітом.

2. Аналізувати дані клінічних і R-генологических досліджень.

3. Вміти провести тригемено-симпатину  блокаду.

4. Вміти провести секвестректомію, розкривати абсцеси в порожнині рота.
9.Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками
9.1. Методика виконання  роботи, етапи виконання: 
- методика обстеження пацієнта з хронічним одонтогенним остеомієлітом.

- R-генологічне  підтвердження діагнозу з вказівкою причинного зуба.

- методика видалення '' причинного'' зуба і операції секвестректомії.

- призначення медикаментозної терапії.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими  даною роботою. 
     10.1. Тести різних рівнів:

1. Який термін не відноситься до синоніма '' остеомієліта''?

   А  – флегмона кістки;

   В.–   гаверсті;

+ С.–  антрит;

   Д  – остеіт;

   Е  –  паностит.
2. Яка теорія походження остеомієліта є найбільш правильною?

   А  – інфекційно-емболічна  теорія;

   В.–   алергічна теорія Деріжанова;

   С.–  теорія нейротрофічних  розладів;

   Д  – вплив гормонів кори надпочечників;

+ Е  – всі теорії доповнюють один одного.
3. Які патоморфологічені  зміни спостерігаються при одонтогенному остеомієліті?

   А  – запалення і деструкція періодонта;

   В.–  запалення і деструкція періодонта, гнійно-запальний процес в 

          надокістниці;

+ С –  гнійна інфільтрація кісткового мозку, тромбоз судин, гнійне

        розплавлення  тромбів, дільниці крововиливу і остеонекроза;

   Д  – гнійно-запальний процес в щелепі і навколишніх тканинах
4. У якому віці найчастіше розвивається одонтогенний остеомієліт?
   А  – в ранньому дитячому віці

   В.–   в дитячому віці

   С.–   в підлітковому віці

   Д   –в 16-20 років

+ Е   –в 20-40 років

   Ж.–   в 40-60 років

   З  – в емолодому віці
5. По поширеності процесу в щелепі розрізнюють:

   А   – гострий, підгострий, хронічний і що загострився;

+ С.–   обмежений, осередковий і розлитої; 

   С.–  легкий, середній тягарі і важка форма;

   Д   – литическая і секвестрирующая форма;

   Е   –гнійний, деструктивний і гіперостозний.
6. По характеру клінічної течії розрізнюють остеомієліт:

+ А - гострий, пігострий, хронічний і що загострився;

   В.–   обмежений, осередковий і розлитої; 

   С.–   легкий, середній тягарі і важка форма;

   Д –   літична  і секвеструрующа форма;

   Е  – гнійний, деструктивний і гіперостозний.
7. Чим можна пояснити майже повну відсутність секвестрації зубних зачатків у дітей при хронічному одонтогенному остеомієліті?

   А  – раннім застосуванням антибіотиків;

+ В.–   раннім хірургічним втручанням як в гострій стадії захворювання,

         так  і в період загострення;
   С.–як першим, так і другою обставиною.
11. Тема наступного заняття.
 „Диференційна  діагностика гострого, загострення хронічного  періодонтиту, періоститу та одонтогенного остеомієліту щелеп ".
12. Завдания з УДРС та  НДРС  з теми наступного  заняття:
„Проробити  основну, і додаткову  літературу  для проведення дифдіагностики, періодонтиту, періоститу, остеомієліту щелеп.
Методичні вкапзівки  склала

                 доцент                                                          А.М.   Пасечник 
