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Одеса - 2023
Тема практичного заняття : “  Бешиха обличчя,  нома, гемодинамічні некрози. Перевірка правільності заповнення зразка амбулаторної медичної картки”. – 4 години

1. Актуальність теми.   

 Бешиха обличя, нома – це інфекційне захворювання, що протікає у вигляді швидко прогресуючої форми вологої  гангрени обличчя, щелеп і тканин ротової порожнини. Виникає воно, как правило, при різкому ослабленні захисних сил організму і хворіють на ному переважно діти у віці від 2 до 15 років після важких інфекційних захворювань – кіру, дифтерії, дизентерії, тифу, скарлатини, туберкульозу тощо.

Некротичний процес зі шкіри та слизової оболонки має тенденцію розповсюджуватись на ясна та альвеолярний відросток, призводячи до розхитування зубів  і секвестрації щелеп, на м»які тканини дна ротової порожнини, піднебіння, язика. Захворювання супроводжується віраженою інтоксикацією з високою температурою тіла, ознобом, слабкістю, запамороченням і може ускладнитись пневмонією, гангреною легень, сепсісом. В осередку запалення знаходять такі мікроби: клострідії, спірохети, анаеробні бактерії, коки, грибки.

Бешиха – теж інфекційна хвороба і характерізується осередковим серозним або серозно-геморагічним запаленням шкіри (слизової оболонки), гарячкою та інтоксикацією. Збудником бешихи є гемолітичний стрепкокок групи А. Ускладнення спостерігаються в 3-5% випадків. Захворювання може ускладнитись розвитком виразки, некроза, абсцесів, флегмон, тромбофлебіту і навіть сепсису.

Обов»язком лікаря є не тільки своєчасно поставити діагноз, а й призначити адекватну комплексну терапію загальної та місцевої дії з метою запобігання розвитку дефектів та деформацій ЩЛД, інших ускладнень.

Вивчення матеріалу з цієї теми базується на теоретичних та практичних знаннях, отриманих студентами на кафедрах мікробіології, інфекційних хвороб, нормальної та патологічної анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії, клінічної фармакології і фармакотерапії.

2. Цілі заняття:
          2.1.Загальні цілі: 

1.Вивчити особливості походження і протікання інфекційних хвороб (кір, дифтерія, дизентерія, тиф, скарлатина, туберкульоз) та їх вплив на імунологічний статус хворих.

2.Поповнити знання з основних властивостей розвитку та розповсюдження в організмі аеробної та анаєробної інфекції.

3.Розширити обсяги знань з сучасних методів клінічного та лабораторного дослідження хворих.

4.Засвоїти головні принципи і методи запобігання та лікування гнійно-некротичних захворювань ЩЛД.

            2.2.Виховні цілі
1.Ознайомитись з системою медичного обслуговування та диспансеризації дітей, хворих на широко розповсюджені в дитячому віці інфекції, що повинні забезпечувати іх одужання і повну реабілітацію.

2.Удосконалити вміння з правильної і логічної оцінки клінічних і лабораторних даних, отриманих під час обстеження хворого, проведення диференціальної діагностики і визначення лікарської тактики.

3.Дотримуватись принципів деонтології та лікарської етики у спілкуванні з хворим і його оточенням.

             2.3.Конкретні цілі

                           -  знати:
1.Характеристику збудників  номи та бешихи та упереджувальні фактори їх розвитку.

2.Патоморфологічні та патофізіологічні зміни, що відбуваються в організмі та місцево під дією мікробів та їх токсинів.

3.Основні клінічні прояви захворювань.

4.Правила проведення обстеження хворих і діагностичну цінність усіх методів діагностики номи та бешихи.

5.Загальні принципи, способи запобіганя та лікування цих захворювань.

· оволодіти методиками (вміти):
1.Проведення диференційної діагностики з номо- і бешихоподібними захворюваннями (некрози у осіб похилого віку  при важких сердцево-судинних захворюваннях, при захворюваннях крові – лейкозах, агранулоцитозах, анаеробних флегмонах, гнійно-некротичному паротиті, злоякісних пухлинах, поліморфноексудативною еритемою, вовчим лишаєм, оперізуючим лишаєм, сифілісом, мікробною екземою тощо)

2.Проведення хірургічного втручання – по показанням

3.Застосування комплексу сучасних методів етіопатогенетичного консервативного лікування хворих.

4.Користуватись матеріалами доаудиторної самостійної підготовки.
                     3.Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)
	Дисципліни
	                   Знати
	                    Вміти

	
	Попередні дисципліни
	

	Нормальна та патологічна анатомія людини
	Особливості будови шкіри, її придатків, м»яких і твердих тканин щелепно-лицевої ділянки в нормі та при запаленні
	Проводити обстеження хворого – місцеве та загальне

	Нормальна та патологічна фізіологія
	Причини та механізми розвитку, клінічні і патофізіологічні ознаки запалення
	Обстежувати, аналізувати і визначати глибину захоплення тканин ЩЛД та життєво важливих систем організму запаленням

	Мікробіологія, інфекційні хвороби
	Властивості та поведінку мікрофлори (аеробної та анаеробної) в організмі, вплив факторів сприяння іі розвитку та інтоксикації під час захворювань
	Проводити забор матеріалу для мікробіологічних досліджень

	Загальна та клінічна фармакологія
	Лікарські засоби по усуненню різних клінічних форм запалення в ШЛД
	Призначати хворому найефективніші та найважливіші засоби консервативної терапії

	Топографічна анатомія з оперативною хірургією
	Топографію та анатомію ЩЛД, оперативні доступи для розтину гнійно-некротичних осередків інфекції, їх видалення
	Проводити розтин гніно-некротичних осередків інфекції, їх видалення, здійснювати післяопераційний догляд за ураженням

	
	Наступні дисципліни
	

	Лікарська етика  та деонтологія
	Головні заповіді лікарської етики та деонтології під час обстеження та лікування хворих
	Застосовувати всі наявні фактори впливу на психологічний стан хворого задля пришвидчення його одужання

	Загальна гігієна, соціальна та страхова медицина
	Засоби загальної та особистої гігієни, заходи профілактики гнійно-запальних і некротичних процесів під час захворювання, порядок страхового забезпечення хворих
	Планувати послідовність призначення та застосування засобів загальної і особистої гігієни, профілактики гнійно-запальних і некротичних ускладнень, скорочення строків захворюваності

	
	Внутрішньопредметна інтеграція
	

	Терапевтична стоматологія
	Дерматогенні,стоматологенні та одонтогенні осередки інфекції в ЩЛД таїх вплив на загальний і місцевий імунний захист організму
	Виявляти і усувати небезпечні для здоров»я одонтогенні та неодонтогенні осередки інфекції


              4..Зміст теми, графологічної структури
      Нома – це інфекційне захворювання, що протікає у вигляді швидко прогресуючої форми вологої гангрени обличчя, щелеп і тканин порожнини рота і виникає, як правило, при різкому ослабленні захісних сил організму. Синонімами номи є: водяний рак, ротовий рак, ідіопатичний гангренозний стоматит.   

    Хворіють на цю хворобу діти віком від 2 до 15 років після перенесених важких інфекційних захворювань (кіру, дифтерії, дизентерії, тифу, скарлатини, туберкульозу тощо). У дітей грудного віку та у дорослих нома зустрічається рідко. Спостерігаються лише окремі випадки захворювання, проте при різкому погіршенні умов життя (війна, голод, стихійні лиха) кількість захворювань номою збільшується.

       Етіологія і патогенез. Виділити який-небудь єдиний етологічний фактор не вдається. В осередку запалення знаходять такі мікроби: клостридіальні анаероби, спірохети, коки, грибки. Розвитку номи сприяють авітаміноз, що спостерігається у ослаблених і виснажених хворих, важкі захворювання сердцево-судинної системи, легенева недостатність, прогресуючі системні захворювання крові (лімфосаркома, лейкози тощо).

         Клініка. Виділяють такі стадії розвитку захворювання:

                       1 – гангренозний стоматит, початкуючий некроз слизової оболонки щік, губ і обмежений набряк обличчя,

                        П – поширений набряк і некроз усіх шарів щоки, губ, перехід гангрени на межуючі частини обличчя та на другий бік,

                        Ш  - демаркація та відторгнення некротичних тканин,

                        1У – очищення та загоєння патологічного осередка.

           Захворювання розпочинається з виразково-некротичного стоматиту чи гінгівіту. На слизовій оболонці у ділянці дна рота з”являється міхурець з геморагічною чи мутною рідиною. Потім виникає невеличка некротична пляма темно-синього кольору. На шкірі обличчя -–плями темно-синього забарвлення. Через 1-3 доби патологічний процес захоплює всю товщу щоки і губи. З”являється набряк обличчя. Шкіра навколо патологічного осередка має бліде воскове забарвлення з перламутровим відтінком (воскоподібна зона), а по періферії шкіра лисніє, стає склоподібною. Під час пальпації на шкірі залишаються пальцеві вдавлювання, гіперемія шкіри відсутня. Далі воскоподібна зона піддається некрозу. Некротичні тканини мают різкий неприємний гнильний запах і темний колір (грязно-сірий). Після видалення змертвілих тканин зі стінок виділяється каламутна рідина при відсутності кровотечі. Некроз розпосюджується на ясна та альвеолярний відросток, приводячи до розхитування зубів, секвестрації щелеп. Процес може перейти на м”які тканини дна ротової порожнини, піднебіння, язика. З рота виділяється вонюча слина. Пальпація уражених тканин дуже болісна. У хворих спостерігається значна інтоксикація: висока температура тіла, озноб, слабкість, марення тощо. Нома може ускладнитись пневмонією, гангреною легень та сепсисом. Протікання процесу довге. У разі благоприємного наслідку з відторгненням змертвілих тканин з”являється кровоточивість, колі грануляції при відсутності епітелізації. Четверта стадія можу тягнутись від кількох місяців до року.  По боках дефекта формуються грубі келоїдні шрами, що приводять до розвитку значних косметичних і функціональних порушень.

                Прогноз захворювання неблагоприємний. Смертність завдяки запровадженню антибіотикотерапії в лікувальну практику знизилась з 75-80% до 8-10%.

                Діагноз встановлюють на підставі характерної клінічної картини, патоморфологічних даних і показників реактивності організму.

                Номоподібні процеси можуть спостерігатись у осіб похилого віку при важких сердцево-судинних захворюваннях, захворюваннях крові – лейкозах, агранулоцитозі тощо.

                 Диференційну діагностику номи слід проводити також з анаеробними флегмонами, гнійно-некротичним паротитом, злоякісними новоутвореннями у стадії розпаду.

                  Лікування захворювання передбачає антибіотикотерпію, дезінтоксикацію, гіпосенсибілізацію, імунотерапію та симптоматичне лікування. Місцеве лікування нічим не відрізняється від такого ж при інших гнійно-некротичних захворюваннях м”яких тканин.

                   Профілактика включає патогенетичне лікування та призначення адекватної терапії головного захворювання, що може бути причиною розвитку номи (кір, скарлатина, тиф, дизентерія, дифтерія, туберкульоз тощо), а також підвищення реактивності організму хворого, санацію та гігієну ротової порожнини, повноцінне харчування.   

                                  Бешиха – інфекційна хвороба, що характеризується осередковим серозним чи серозно-геморагічним запаленням шкіри (слизової оболонки), гарячкою та інтоксикацією і трапляється у 5% від загальної кількості стоматологічних хворих.

               Етіологія і патогенез. Збудником бешихи є гемолітичний стрептокок групи А. Факторами упередження, що сприяють розвитку бешихи, є наявність в організмі осередків хронічної стрептококової інфекції, сенсибілізації організму, зниження загального та місцевого імунітету, а серед параалергійних – перевтомлення, перегрівання, переохолодження, стреси тощо. Мікробно-алергійні фактори діють на різні ланки гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи, що призводить до глюкокортикоїдної недостатності. А це, в свою чергу, поглиблює стан алергії до гемолітичного стрептокока. Після перенесеної бешихи імунітет у більшості випадків не виникає, що є причиною рецидиву хвороби.

                 Клініка.  Найчастіше бешихою хворіють жінки у віці 40-60 років. Згідно зі ступенем  вираженості її місцевих проявів виділяють ерітематозну, ертематозно-бульозну, ертематозно-геморагічну, бульозно-геморагічну форми, а по важкості протікання інфекційного процесу – легку, середньої  важкості та важку. Ступінь важкості визначається вираженістю інтоксикації і характером місцевих проявів;  за характером поширення місцевих проявів     - на локалізовану ( в одній анатомічній ділянці), блукаючу (захоплює декілька анатомічних ділянок, пов»язаних з головним осередком), метастатичну (процес виникає на кількох ділянках, віддалених одна від іншої). В залежності від кратності захворювання виділяють:  первинну, повторну (випадки захворювання через декілька років після попереднього), рецидивуючу (випадки повторного захворювання через 3-4 мсяці); рецидив захворювання виникає, як правило, на одному і тому ж місці). У протіканні захворювання виділяють 3 головних періоди: інкубаційний, клінічних проявів, виздоровлення. Інкубаційний період  займає від кількох годин до 3-7 діб. Захворювання  починається гостро. В першу добу переважають симптоми інтиоксикації: головний бль, різкий озноб, слабкість, температура тіла  підвищується до 39-40°С, рідше – нудота та блювота. Хворі кволі, заторможені, свідомість може затьмаритись, з»являється марення.

              Ускладнення спостерігаються у 3-5% випадків. Бешиха може ускладнитись розвитком виразок, некроза, абсцесів, флегмон, тромбофлебіту і навіть сепсису. Внаслідок закупорки і облітерації лімфатичних судин порушується лімфавідток і, як наслудок, виникає лімфостаз. Розростання  з»єднувальної тканини приводить до розвитку лімфодеми обличчя – три її форми: транзиторна або початкова, що продовжується на протязі 6 місяців, лабільна (від 6 місяців до 1 року), стабільна  (постійне збільшення).

               Згідно з клінічною симптоматикою лімфодеми розділяють на 3 стадії: м»яка, змішана та тверда форми.

               Диференційну діагностику проводять з поліморфною ексудативною еритемою, оперізуючим лишаєм, простим міхурковим лишаєм, вовчаком чи ерітематозом, сибірською виразкою, сифілісом, мікробною екземою, дерматитами.

                Лікування залежить від форми захворювання, ступеню інтоксикації та характеру локальних проявів. Воно включає антибіотикотерапію, гіпосенсибілізаційні, загальностимулюючі, дезінтоксикаційні засоби та місцеву терапію, що призначають за умови госпіталізації до стаціонару.

                Прогноз благоприємний. У людей похилого и старечого віку можливий розвиток ускладнень, що загрожують їх життю. Смертність становить 0,2-0,5%.

                 Профілактика передбачає проведення заходів, направлених на недопущення передачі інфекції від хворого до оточуючих людей і складається у ліквідації вхідних воріт інфекції – саден, ерозій тощо, а також підвищення резістентності  шкіри за допомогою фізіопроцедур, загальноукріплюючої терапії тощо. При рецидивуванні хвороби ефективна біцілінопрофілактика, диспансерне спостереження за хворими.

                     5.Гра логічної структури заняття з теми: «Нома та бешиха щелепно-лицевої ділянки»

	
	Нома
	Бешиха

	Етіологія (збудники)
	Клострідіальні анаероби, спірохети, грибки, коки
	Гемолітичний стрептокок групи А

	Методи діагностики
	Опитування, огляд, пальпація, перкусія, зондування і електроодонто діагностика, рентгенографія, цитологічне та бактеріологічне дослідження, контактна чи дистанційна тепловізіографія, загальний або розгорнутий аналіз крові, загальний аналіз сечі

	
	Місцеві ознаки

	Клініка
	А)розпочинається з появи міхурця з геморагічною чи каламутною рідиною у ділянці дна рота

Б)інфільтрація тканин без гіперемії

В)гнильно-некротичний стоматит чи гінгівіт

Г)бліде воскове забарвлення шкіри з перламутровим відтінком навколо патологічного осередку

Д)змертвіння м»яких тканин приротової ділянки, що розповсюджується на щелепи, дно ротової порожнини, піднебіння, язик

Є)формування грубих келоїдних рубців, дефектів і деформацій щелеп
	А)поява почервоніння шкіри у ділянці природних отворів обличчя у вигляді «метелика» через підвищення над рівнем здорової шкіри

В)виникнення міхурів з геморагічною рідиною та ускладнень

	
	П.Загальні ознаки

	
	А)слабкість

Б)висока температура тіла (до 40°С)

В)озноб

Г)марення
	А)головний біль

Б)різкий озноб

В)слабкість

Г)підвищення температури тіла до 39-40°С

Д)нудота та блювота

Є)затьмарення свідомості

	Ускладнення
	1.некроз м»яких і твердих тканин ЩЛД

2.пневмонія, гангрена легень

3.сепсис

4.контрактура нижньої щелепи

5.дефекти і деформації ЩЛД
	1.розвиток виразок, некрозу, абсцесів, флегмон, тромбофлебіту, сепсису

2.розвиток лімфедеми обличчя (транзиторної, лабільної, стабільної)

	Прогноз
	Неблагоприємний
	Благоприємний

	Методи лікування
	1.Загальні

	
	1.Антибіотикотерапія

2.дезінтоксикація

3.гіпосенсибілізація

4.імунотерапія

5.симптоматична терапія
	1.Антибіотикотерапія

2.дезінтоксикація

3.гіпосенсибілізація

4.імунотерапія

5.симптоматична терапія

	
	2.Місцеві

	
	1.видалення змертвілих м»яких і твердих тканин ЩЛД (некректомія)

2.Пластика дефектів і деформацій ЩЛД

3.Усунення контрактур нижньої щелепи
	1.Розтин гнійників – абсцесів і флегмон ЩЛД

2.Пластика дефектів і деформацій ЩЛД

	Профілактичні заходи
	1.Патогенетична адекватна терапія основного захворювання

2.імуностимуляція

3.Санація і гігієна ротової порожнини

4.Повноцінне харчування
	1.Ліквідація вхідних воріт інфекції (саден, ерозій тощо)

2.Фізіопроцедури

3.Загальноукріплююча терапія

4.Біцілінопрофілактика рецидування

5.Диспансерізація 


          6.Матеріали методичного забезпечення заняття

         6.1.Завдання для перевірки вісхідного рівня знань-вмінь:

1.Яку мікрофлору виділяють переважним чином з осередка запалення при номі:

                      А.спірохети

                      В.синьогнійна паличка

                      С.протей

                      Д.анаероби

                      Е.грибки

2.З чого розпочинається клінічна картина номи?

                       А.з лейкоцитозу та гіпертермії тіла

                       В.почервоніння шкіри приротової ділянки

                       С.появи на шкірі приротової ділянки плям темно-синього кольору

                       Д.гнійного розплавлення тканин приротової ділянки

                       Е.виникнення виразки слизової оболонки дна ротової порожнини

3.З якими захворюваннями проводять диференційну діагностику номи?

                       А.злоякісні новоутворення

                       В.остеохондроз

                       С.захворювання крові (лейкози, агранулоцитоз тощо)

                       Д.гнійно-некротичний паротит

                       Е.анаеробні флегмони

4.Діагноз номи ставиться на підставі:

                        А.патоморфологічних даних

                        В.пробного лікування глюкокортикоїдами

                        С.серологічних реакцій

                        Д.характерної клінічної картини

                        Е.показників імунологічної реактивності організму

5.Які    з названих засобів лікування ефективніші при номі?

                        А.імунотерапія

                        В.променева терапія

                        С.антибіотикотерапія

                        Д.дезінтоксикаційна терапія

                        Е.хірургічне втручання

6.Які головні клінічні періоди протікання бешихи?

                        А.інкубаційний

                        В.рецидивуючий

                        С.виздоровлення

                        Д.метастатичний

                        Е.клінічних проявів

7.Збудником бешихи є

                        А.пневмокок

                        В.стрептокок

                        С.протей

                        Д.грибки

                        Е.спірохети

8.Розвитку якого ускладнення загрожує перехід бешихи на слизову оболонку горлянки?

                         А.трахеобронхіт

                         В.лярінгоспазм                 

                         С.осиплість голосу

                         Д.набряк і асфіксія

                         Е.регіонарний лімфаденіт

9.На яких засадах виставляється діагноз бешихи?

                          А.серологічні реакції

                          В.дані анамнезу

                          С.гістологічні дослідження

                          Д.характерна клінічна картина

                          Е.рентгенографічне дослідження

10.Профілактика розвитку бешихи передбачає

                          А.щеплення вакциною

                          В.усунення вхідних воріт інфекції

                          С.підвищення місцевої і загальної резистентності

                          Д.диспансерне спостереження

                          Е.біцілінотерапія при рецидивах

6.2.Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь, можна знайти у підручниках:
· основна література
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.160-180,223-235.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – 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.163-182.

6.3.Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою

                                               з теми заняття
	Основні завдання
	                    Вказівки
	           Відповіді

	Етіологія
	
	

	               номи
	Вивчити особливості ураження тканин ЩЛД анаеробною мікрофлорою та упереджувальні фактори сприяння її розвитку (екзогенні та ендогенні)
	

	             бешихи
	Вивчити фактори загальні і місцеві, що сприяють розвитку бешихи, особливості ураження тканин ЩЛД стрептококовою інфекцією
	

	Патогенез і патанатомія

номи, бешихи 
	Вивчити шляхи проникнення та розвитку інфекції, патоморфологічні ознаки захворювання
	

	Клініка
	
	

	          номи
	Намалювати картину розвитку номи – ускладненої і неускладненої  форм
	

	          бешихи
	Намалювати характерну клінічну картину ускладненої і неускладненої форм бешихи
	

	Диференційна діагностика
	
	

	           нома
	Злоякісні пухлини у стадії розпаду, захворювання крові, гнійно-некротичний паротит, анаеробні флегмони, некротичні процеси при циркуляторних порушеннях
	

	           бешиха
	Поліморфна ексудативна ерітема, вовчий і оперізуючий лишай, сибірська виразка, сифіліс, мікробна екзема, дематити
	

	Лікування 

Номи, бешихи
	Скласти план лікування захворювання та профілактики його і ускладнень
	


   7.Матеріали для самоконтролю щодо якості підготовки
                     А.Питання для самоконтролю
1.Який патоморфологічний процес лежить в основі номи?

2.Фактори сприяння розвитку номи

3.З чого розпочинається нома в порожнині рота?

4.Особливості проявів з боку шкіри навкруг патологічного осередку при номі

5.Які захворювання мають номоподібну картину?

6.Головні різновиди методів лікування при захворюванні на ному

7.Хто є збудником бешихи?

8.Фактори сприяння розвитку бешихи

9.Різновиди клінічних проявів бешихи, характерна її візуальна ознака

10.Чим обумовлена важкість клінічного беребігу бешихи?

11.З якими захворюваннями проводять диференційну діагностику бешихи?

12.Які основні методи лікування бешихи?

                        Б.Тести для самоконтролю з еталонами відповідей
1.У двохрічної дитини, виснаженої  внаслідок аліментарної дистрофії, на шкірі у ділянці кута рота зліва з»явився міхурець діаметром до 1,5 см, наповнений каламутною рідиною. Шкіра, що його покриває, має воскоподібний темно-сірий відтінок в центрі, а навкруг лисніє. Запалення відсутнє. З боку крові спостерігається лейко- та лімфопенія, анеозинофілія. Якому захворюванню відповідає така клінічна картина?

               А.фурункул

               В.атерома

               С.нома

               Д.гемангіома

               Е.підшкірна гранульома

2.Після клінічного обстеження хворого 15 років з двостороннім запальним ураженням шкіри обличчя лікар виставив діагноз «бешиха». У підорбітальній ділянці зліва виявлені тяжі вираженої інфільтрації м»яких тканин, що зв»язані з орбітою. Розвитком якого ускладнення загрожує це захворювання?

                А.гематогенний остеомієліт

                В.гострий періостит

                С.тромбофлебіт

                Д.сибірська виразка

                Е.оперізуючий лишай

3.У 39-літнього хворого на бешиху ЩЛД запальний процес з носоглотки розповсюдився на горлянку, загрожуючи розвитком її набряку та асфіксії. Яка група лікувальних засобів є найадекватнішою для запобігання ускладнень?

                 А.антибіотики, антидепресанти, препарати кальцію та калію, вазопресори, вітаміни

                 В.обмежений прийом солі та рідини, гангліоблокатори, вазопресори, вітаміни 

       С.необмежений прийом солі та рідини, діуретики, антидепресанти, антикоагулянти, вітаміни А,Є

            Д.глюкокортикоїди, діуретики, антибіотики, вітаміни групи С,Р,К, препарати кальцію, обмежений прийом солі та рідини

         Е.прийом великої кількості рідини, антибіотики, вітаміни групи В, гангліоблокатори

4.У 17-річної дівчини розвився некротичний процес у ділянці щоки, що перекинувся на альвеолярний відросток тіла і кута нижньої щелепи з неприємним гнильним запахом. Лікарем встановлений діагноз «Нома ЩЛД». Розвитком яких ускладнень найвірогідніше загрожує  ця хвороба?

                   А.гангрена легень, кровотеча

                   В.косметичний дефект. Парез чи параліч мімічної мускулатури

                   С.хронічний одонтогенний остеомієліт щелеп

                   Д.гострий гематогенний остеомієліт нижньої щелепи

                   Е.дефект і деформація ЩЛД, контрактура щелеп

5.У 37-річного хворого через тиждень   після початку захворювання на ному приротової ділянки некротичний процес завершився виникненням дефекту щоки і розповсюдився на слизову оболонку піднебіння. Кровотечі немає. Температура тіла субфебрильна. Який з методів лікування є малоефективним на даному етапі?

                    А.імуностимуляція

                    В.пластика дефекта щоки

                      С.гігієнічні фізіопроцедури

                      Д.антибіотикотерапя

                      Е.некректомія

6.У хворої 45 років, яка захворіла на ному ЩЛД, при бакдослідженні з патологічного осередку виділені один з клостридіальних анаеробів і бактероїди. Який з антибіотиків володіє найвищою активністю проти цих інфекцій?

                      А.лінкоміцин

                      В.ністатин

                       С.ерітроміцин

                       Д.метронідазол

                       Е.пеніцилін

7.25-річна жінка захворіла на бешиху ЩЛД. На сьому добу, незважаючи на антибактеріальну, гіпосенсибілізуючу  та дезінтоксикаційну терапію захворювання ускладнилось розвитком виразок у ділянці природних отворів обличчя. Лікар продовжив загальностимулююче і місцеве лікування із застосуванням мазі і фізіопроцедур.  Яка з різновидів фізіопроцедур має сприятливу дію на регенеративну фазу запального процесу?

                      А.УВЧ

                      В.ультрафіолетове випромінювання

                      С.діатермія

                      Д.масаж

                      Е.парафінові аплікації

      В.Задачі для самоконтролю з відповідями
                1.Хвора віком 55 років скаржиться на виникнення почервоніння шкіри обличчя, що супроводжується зудом, набряком, жаром та болем. Захворіла зненацька після переохолодження: з»явився головний біль, висока температура тіла до 39°С, озноб, блювота, слабкість. Через 3 години з»явилась гіперемія ділянок обличчя навколо носа. Має супутні захворювання: цукровий діабет, ішемічну хворобу серця (ІХС). Об»єктивно: в ділянці носа з обох боків спостерігається ерітема шкіри у вигляді «метелика», краї якої підняті з нечіткими контурами. Зліва видно декілька невеличких міхурців, наповнених рідиною. Під час пальпації червоний колір шкіри повністю не зникає.

1)Ваш клінічний діагноз.

2)З якими захворюваннями необхідно провести диференційну діагностику?

3)Яку роль відіграла наявність супутньої патології?

4)Яке етіопатогенетичне та симптоматичне лікування слід призначити?

                   2.Хворий 28 років скаржиться на появу плям темного кольору в ділянці кута ротової щилини та щоки з правого боку, біль під час прийому їжі, неприємний запах, високу температуру тіла до 38°С, загальну слабкість. Захворювання розпочалось тиждень тому з гіперемії та набряку ясен, появи виразок слизової оболонки, після цього ураження розповсюдилось на нижню губу і щоку. Має супутню патологію: вроджена вада мітрального клапану серця. Об»єктивно: з правого боку ротової щілини і на щоці видно пляму темно-синього кольору діаметром 3х5 см, навкруг якої шкіра має склоподібний (воскоподібний) відтінок. Гіперемія відсутня, пальпація болюча. Інфільтрат захоплює всю товщу губи і щоки. Ясна гіперемовані, набряклі з багаточисельними виразками. Покривний епітелій пошкоджений. Зуби мають рухливість 1-П ступеню. Неприємний запах з рота.

1)Ваш клінічний діагноз?

2)Які додаткові дослідження необхідно здійснити для підтвердження діагнозу?

3)З якими захворюваннями треба провести диференційну діагностику?

4)Які методи лікування слід призначити хворому?

5)Які шляхи профілактики захворювання та його ускладнень?

Еталони відповідей

1.Тести для перевірки висхідного рівня знань-вмінь:

          1-Д,Е                 5-А,С,Д,Е,                      9-В,Д

          2-С,Е                 6-А,С,Е                           10-В,С,Д,Е

          3-А,С,Д,Е          7-В

          4-А,Д,Е              8-Д,Е

П.Тести для самоконтролю

          1-С                      5-В

          2-С                      6-Д

          3-Д                      7-В

          4-Е

Ш.Задачі для самоконтролю

1. 1)Бешиха; 

      2)Поліморфна ексудативна ерітема, оперізуючий і вовчий лишай, простий міхурковий лишай, сибірська виразка, сифіліс, мікробна екзема, дерматит;   

      3)Фактори сприяння розвитку захворювання, що знижують імунологічну реактивність організму; 

       4)Антибіотикотерапія, гапосенсибілізаційні, загальностимулюючі, дезинтоксикаційні та симптоматичні засоби, фізіопроцедури. Місцеве – розтин міхурів, гнійників, затьоків тощо.

2. 1)Нома ЩЛД

2)Мікробіологічне та цитологічне дослідження, загальний аналіз крові і сечі, рентгенографія

3)Анаеробні флегмони, гнійно-некротичний паротит, злоякісні новоутворення в стадії розпаду, захворювання крові, циркуляторні некрози

4)антимікробна, дезинтоксикаційна, гіпосенсибілізуюча, стимулююча та симптоматична терапія. Місцеве – некректомія

5.Адекватна терапія основного захворювання (кіру, скарлатини, дифтерії, дезинтерії, туберкульозу тощо), санація та гігієна ротової порожнини, повноцінне харчування

         1.   Матеріали для аудиторної самостійної підготовки
                 8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

         1)Оволодіти навичками обстеження  хворих: опитування, пальпації, перкусії, зондування, взяття матеріалів для цитологічного і мікробіологічного досліджень, тлумачення рентгенограм і аналізів крові та сечі, застосування апарату для контактної чи дистанційної термовізіографії, електроодонтодіагностики.

          2)Оволодіти методикою проведення диференційної діагностики номи і бешихи та вирішення нескладних професійних задач.

             3)Скласти схему лікування хворого і профілактичних заходів

              2.Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:
              9.1.Методика виконання роботи, етапи виконання

                                            Інструкція

               По проведенню операції розтину гнійника (абсцесу, флегмони), некротомії

	Послідовність лікарських дій і прийоми роботи
	Уточнення: методи, засоби, інструментарій

	1.Обстежити хворого
	Опитування; огляд, пальпація, перкусія, зондування, ЕОД, рентгенографія, термовізіографія, цитологічне і бакдослідження, аналіз крові і сечі тощо.

	2.Призначити премедікацію
	Транквілізатори, гіпосенсибілізатори, наркотичні чи ненаркотичні анальгетики, нейролептики. Час досягнення достатнього ефекту премедикації – 20-30 хвилин

	3.Укласти хворого на операційний стіл, обробити операційне поле, накреслити лінії розтину чи некректомії, крапки вколу голки при провідниковому знеболенні
	Розтин чи видалення змертвілих тканин проводити з урахуванням гілок лицевого нерву, вивідних протоків слинних залоз, великих судин. Природних складок обличчя

	4.Застосувати інфільтраційне чи комбіноване (інфільтраційне+провідникове) знеболення, а при наявності відповідних показань і умов: анестезіолога, апаратури, загальних анестетиків – наркоз
	Вимоги: 

1.дотримуватись методики і техніки проведення анестезії, правил асептики та антисептики

2.при відсутності протипоказань застосовувати анестетики з епінефріном (адреналіном) 

	5.Виконати розтин гнійника шляхом пошарового розрізання тканин чи видалення змертвілих тканин у межах здорових
	

	6.Взяти матеріал для цитологічного та мікробіологічного досліджень
	Мета: визначити різновиди клітин чи мікробів і їх чутливість до антибіотиків

	7.Обробити кінці поранення чи порожнину гнійника розчинами протимікробних засобів, антисептиків
	3% розчином перекису водню, фураціліна, перманганата калію, мила, ектерицида, діоксідіну, антибіотиків широкого спектру дії

	8.Дренувати порожнину, накласти відсмоктуючу чи асептичну пов»язку з мазями, що мають регенераторні властивості
	Гіпертонічний розчин хлорида натрію чи кальцію, фурацілін, мазі: офлокаїн, левосін, левоміколь

	9.Призначити комплексне консервативне лікування
	Протимікробні, гіпосенсибілізуючі, дезинтоксикаційні, імуностимулюючі, симптоматичні засоби, фізіопроцедури

	10.Госпіталізувати хворого до стаціонару для динамічного спостереження та лікування
	Строки: до зняття усіх ознак загальної інтоксикації та загоєння уражень


 3.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою

         10.1.Тести різних рівнів

1.Бешиха – це:

         А.інфекційна хвороба, що характерізується важкою інтоксикацією, ураженням шкіри та лімфатичного апарату

   В.інфекційна хвороба, що характеризується осередковим серозним чи серозно-геморагічним запаленням шкіри (слизової оболонки), гарячкою та інтоксикацією

2.Нома – це:

          А.інфекційне захворювання, що характерізується важкою інтоксикацією, ураженням шкіри та лімфатичного апарату

          В.інфекційне захворювання, що характьерізується осередковим серозним чи серозно-геморагічним запаленням шкіри (слизової оболонки), гарячкою чи інтоксикацією

        С.інфекційне захворювання, що протікає  у вигляді швидко прогресуючої форми вологої гангрени обличчя, щелеп і тканин ротової порожнини та виникає на тлі різкого зниження реактивності організму хворого

3.Збудником бешихи є:

           А.стафілокок золотистий

           В.бактероїди

           С.грибки

           Д.стрептокок гемолітичний

           Е.клострідіальні аероби

4.Для якого захворювання характерна болісна інфільтративна напружена ерітема у вигляді метелика?

           А.оперізуючий лишай

           В.бешиха

           С.мікробна екзема

           Д.нома

           Е.вовчий лишай

5.Яке інфекційне захворювання часто розпочинається з виразково-некротичного стоматиту чи гінгівіту?

            А.нома

             В.сифіліс

             С.бешиха

             Д.сибірська виразка

             Е.туберкульоз

6.Для якого захворювання характерно: шкіру навколо патологічного осередка має бліде воскове забарвлення з перламутровим відтінком (воскоподібна зона), а по периферії – лисніє, має склоподібний відтінок?

              А.нома

              В.сифіліс

              С.бешиха

              Д.сибірська виразка

              Е.туберкульоз

7.При лікуванні якого захворювання існує нагальна потреба в засобах придушення росту і розвитку анаеробних мікробів?

              А.бешиха

              В.сибірська виразка

              С.нома

              Д.актіномікоз

              Е.вовчий лишай

Еталони відповідей:

             1-В                5-А

             2-С                6-А

             3-Д                7-С

             4-В

10.Тема наступного заняття: «Ускладнення запальних процесів ЩЛД: тромбофлебіти вен обличчя, тромбоз печеристого синусу, абсцес мозку. Діагностика, комплексне лікування».

11.Завдання для УДРС та НДРС з теми наступного заняття: написати два реферати на такі теми: 

1.Причини розвитку тромбофлебіту вен обличчя, тромбозу  печеристого синусу, абсцеса мозку, шляхи розповсюдження інфекції в ЩЛД і всьому організмі»

2.Заходи профілактики та лікування ускладнень запальних процесів ЩЛД.»

          Методичні  вказівки  склав 

                  доцент                                                                               В.Г.Крикляс

