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Протокол № 1  
Одеса - 2023          
Тема практичного заняття     “ Методи обстеження  хворитх, класифікація, клініка, діагностика та  лікування гострих періодонтитів. Методи обстеження хворих, класифікація, клініка, діагностика та  принципи лікування. Хронічних періодонтитів. Методи обстеження хворих,клініка, діагностика та  лікування . одонтогенної мігруючої гранульоми обличчя.”- 2 години.    

   1. Актуальність теми. визначається  значущість  теми у майбутньої  професійної діяльності, дані,  сформульвані на позитивні мотивації зацікавленості з вивчення теми.

       Вивчення  теми гострих хронічних  періодонтитів у дорослих та дітей є  актуальною тому, що з розвитком хірургічної  стоматології являются  нові методи  збереження  зубів, після хірургічного  втручання. 
2. Цілі заняття:
2.1. Загальні цілі:  Ознайомитися  з сучасним визначенням гострих і хронічних періодонтитов у дорослих та дітей, з методами їх діагностики, клінікою і лікуванням.

2.2. Виховні цілі: Ознайомитися  з роллю вітчизняних вчених у вивченні проблеми гострих і хронічних періодонтитів у дорослих та дітей. Уміти пояснити пацієнту необхідність хірургічного лікування гострого і хронічного періодонтита з метою збереження причинного зуба, а також санації хронічного вогнища інфекції.
2.3. Конкретні цілі:
· знати 
1. Класифікацію гострих і хронічних періодонтитів.

2. Клініку і діагностику гострих і хронічних періодонтитів.

3. Хірургічне лікування гострих і хронічних періодонтитів.
2.4. На основі теоретичних знань по темі:

     оволодіти методиками,  вміти:
1. Класифікувати гострі і хронічні періодонтити у дорослих та 

  дітей.
2. Оволодіти методиками діагностики, добре знаючи клініку гострих і  хронічних періодонтитів.
3. Оволодіти методиками хірургічного лікування гострих і хронічних періодонтитів.
3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки 

            (міждисциплінарна інтеграція)
	№
	Дисципліни
	  Знати
	Вміти

	1
	                2
	        3
	    4

	1
	Попередні дисципліни:
1. Анатомія
2. Топографічна анатомія
3. Патфізіология
	Знати анатомію зубів

і щелеп, особливості їх з'єднання, інервації і васкулізації
Знати топографію, розташування корення або кореня причинного зуба в щелепі, його відношення до нижньощелепного  каналу, або верхньощелепної  пазухи.
Знати патофізіологічні 

 аспекти запалення. Особливості його протікання в тканинах періодонта.
	Вміти провести огляд зубів і щелеп, з метою виявлення причинного зуба
Вміти топографічно правильно отпрепарововать апекси причинних зубів з урахуванням близькості нижньощелепного  каналу, або з верхньощелепної  (гайморової ) пазухи.
Вміти використати противозапальні  препарати, зробити розкриття тканин над абсцесом, або видалити причинний зуб.

	П
	Наступні дисципліни
	
	

	
	1. Фармакологія
2. Соціальна медицина

 ( організація охорони здоров'я)
	Знати противозапальні , антибактеріальні, гіпосенсибілі 
зуючі, анестезуючі препарати. Дозування і краткість  прийому дорослим і дітям. Небезпека передозування і антидонт.
Знати наскільки днів можна дати пацієнту звільнення від роботи з видачею лікарняного листа.
	Вміти користуватися противозапальними , антибактерійними, гіпосенсибілізую

чими, анестезуючими речовинами. Вміти правильно користуватися віковим дозуванням і крайністю прийому. Вміти правильно надати допомогу при передозування.
Вміти правильно виписувати лікарняний лист пацієнту з гострим і хронічним періодонтитом

	Ш
	Внутрипредметна інтеграція
	
	

	
	1. Терапевтична стоматологія
2. Ортопедія
3. Стоматологія дитячого віку
	Знати методи терапевтичного лікування гострого і хронічного періодонтита у дорослих та дітей. Знати варіанти неможливості терапевтичного лікування періодонтитів.
Знати можливості ортопедичного виготовлення шинірующих конструкцій(капи) часткові знімні протези, при повторної адентії біля причинного зуба, при його рухливості
Знати вікові особливості зростаючого організму, терміни фізіологічної зміни зубів.
	Вміти, при неможливості терапевтичного лікування гострих і хронічних періодонтитів, запропонувати варіанти хірургічного лікування з метою збереження зубів.
Вміти використати можливість ортопедії при хірургічному лікуванні гострого і хронічного періодонтита, рухливістю причинного зуба, що супроводиться. 
Вміти використати хірургічні методи лікування періодонтитів у дітей, які є адекватними віку дитини


4. Зміст теми (текст або тези), граф логічної структури 
                                     заняття.
 Періодонтіт: це запальний процес, що вражає тканини періодонта і що розповсюджується на прилягающу до нього кісткову структуру. Періодонт являє собою з'єднувальну ткану новоутвора, що заповнює періодонтальну щілину. З одного боку періодонт обмежений цементом кореня зуба, а з іншою  внутрішньою контактною пластинкою альвеоли. Ширина періодонтальної щілини

 (0,15 –  0,25 мм.).

Класифікація м. І.Лукомського (1955).

1. Гострий періодонтит:

           а) серозний (обмежений і розлитий);

           б) гнійний (обмежений і розлитий);
2. Хронічний періодонтит:

           а) що гранулює;

           б) гранульоматозний;

           в) фіброзний
3. Хронічний періодонтит   в стадії загострення.
       Гострі періодонтити, на думку Тімофеєва мають переважно медикаментозно токсичне і травматичне походження.

        Травма виникає при переломах або вивихах зубів, під час їх лікування, коли інструмент виводять за межі верхівки кореня. Гострий гнійний періодонтит може розвиватися при гострому остеомієліті і одонтогенному гаймориті, коли інтактні зуби залучаються до запального процесу. Частіше нами спостерігаються не гострі періодонтиті, а загострення його хронічної течії.

        У залежності від локалізації патологічного процесу в періодонті розрізнюють апікальній (верхівковий ) періодонтит, при якому запалення розвивається між верхівкою кореня зуба і стінкою альвеоли:

· маргінальний (крайовий)  запалення починається з краю ясен. Маргінальний періодонтит, як правило, лікується консервативно.

· дифузний періодонтит.
У хронічній течії періодонтита є 2 активні форми:

·  гранулююча
· гранульоматозна

· фіброзна   форма хронічного періодонтита  це рубцеве заміщення періодонтита, вихід гострого запального процесу в рубець. На рентгенограмі періодонтальна щілина декілька расширина, або звужена, або відсутній. Може закінчуватися  гіперцементозом (А.М.Солнцев,  А.А.Тімофеєв).
Етіология.Періодонтіти частіше бувають інфекційного походження, бувають неспецифічними збудниками. Шляхи проникнення інфекцій:

· через кореневий канал

· через дно ясневого кармана 
· гематогенним

· лімфогенним шляхом

· по продовженню (А.А.Тімофеєв).
Кліника.Гострий періодонтит: ноючі, нерідко виражені болі в причинному зубі, що посилюються при накусуванії. Хворий чітко вказує на причинний зуб. Викладено на рентгенограмі немає.

“Методи обстеження хворих, діагностика гострих  періодонтитів Методи хірургічного лікування, свідчення до їх застосування. Можливі їх ускладнення, їх попередження і лікування у дорослих і дітей"  

              При тривалому тиску на зуб ( змикання щелеп) болі дещо стихають. Є невелика рухливість зуба і позитивна вертикальна перкусія. При гострому серозному періодонтиті змін на рентгенограмі немає, якщо ж виникає загострення хронічного періодонтита, то на рентгенограмі ми бачимо попередні патологічні зміни.

           З переходом серозного запалення в гнойну форму періодонтита інтенсивність болів наростає. Вони стають гострими, пульсуючими, ірадірующу по ходу гілок трійникового нерва. Посилюються в горизонтальному положенні, при фізнагрузкі, при впливі тепла. Хворий зазначає, що зуб як би “зростає". Рот хворого напіввідкритий, так як зімкнути зуби він не може із за болів при дотику у хворому зубу. Слизова оболонка альвеолярного паростка гіперемована, набрякла, болюча в межах причинного зуба, м/б інфільтрована. З'являється набряк м'яких тканин щелепно лицевої області. Регіонарні лімфовузли  збільшені, болючі  м/б незначна поява t° тіла.. На рентгенограмі змін немає.

           Гострий періодонтит  необхідно диференціювати з гострим пульпіфтом. При пульпіті болі гострі, приступообразні, частіше вночі, перкусія зуба менше  болісна , відсутні запальні зміни в навколощелепних  м'яких тканинах. Спостерігається істотна відмінність в електроодонтодиагностикі.
Лікування:  
Гострого періодонтита полягає в створенні стоку ексудата з періапикальної області, (полосканням, сольові ванночки, УВЧ в а термічній дозі).
Хронічний періодонтит, характеризується частими загостренями. Хворі скаржаться на болі відчуття, що періодично з'являються в області ураженого зуба. Біль може бути відсутнім, З анамнезу ясно, що даний зуб непокоїть хворого протягом тривалого часу. На початку біль носить приступообразний характер, посилюючись при надкушенні і припухненні ясен. При закінченні гнійного вмісту через фістули  болючі  відчуття стихають. Слизова оболонка ясен в області ураженого зуба набрякла гіперемована і пастозна. Позитивним симптомом (м. І.Лукомського,  1959)  «вазопореза». при натисненні на слизову оболонку ясен тупим інструментом відмічається її побледнення, повільне сменяющийся стійкою гіперемією. Що пояснюється фактом розпаду у вогнищі запалення, продукти якого викликають стійкий парез сосудодвигательних нервів, який приводить до порушень судинного тонусу, застійним явищем і набряклості дільниці ясен. У проекції  верхівки кореня пальпується болючий інфільтрат.

              На рентгенограмі у верхівки кореня зуба відмічається резорбція кісткової тканини з нерівними і нечіткими контурами   при тому, що гранулює періодонтиті (з наявністю фістул ), або з чіткими контурами при гранульоматозному периодонтиті.

              Що гранулює періодонтит є найбільш типовим і грізним вогнищем одонтогенної інфекції, з якої мікроорганізми і продукти їх життєдіяльності поступають в організм, викликаючи його сенсібілізацію. (Ю.І.Бернадський, А.А.Тімофеєв, Т.Д.Заболотний і соавт).

              Гранульоматозний періодонтит характеризується утворенням грануляційнної тканини і навколишньою її з'єднувальною каппою (фиброзною ) капсулою. Тривало протікає безсимптомно.

              По даним Е.В.Боровського і соавт, діаметр гранульоми звичайно не перевищує 0,5 см., а розмір кистогранульоми коливається в межах 0,5– 0,6 см.

               Помилки можуть виникати при неправильній оцінці рентгенограми, коли внаслідок наукової проекції на верхівку кореня зуба накладається ментальний або різцевий отвір, що приймається за наявність гранульоми або кісти. При пневматичному типі верхньощелепної  пазухи остання може рентгенологічно накладається на проекцію верхівки кореня зуба і також прийматися за кісту. Діагноз уточнюється після повторних рентгенограм в декілька зміненої проекції.

              Хронічні періодонтити загострюються, при цьому що частіше гранулюють. Хоч клінічні признаки одноетапної болі в причинному зубі, що посилюється при науксуванні. Інтенсивність болю, наростає, вона ірадірує по ходу гілок трійникового нерва, може розповсюджуватися у висоту по області, вухо, око, потилицю. Може підвищуватися температура тіла, але трохи.

О'ектівно: гіперемія і набряк слизової оболонки альвеолярного паростка в області хворого  зуба. Коронкова частина його частково або повністю зруйнована, біль при перкусії м/б рухливість зуба. 

                Всі помилки консервативного лікування, що допускаються при періодонтиті і пов'язані з ними ускладненнями. А.П.Грохольський розділи на групи перфорація дна порожнини зуба або стінок кореневого каналу; утворення уступу в кореневому каналі, перешкоджаючого правильному його пломбуванню; отлом інструмента в кореневому каналі; розвиток емфіземи; роздратування періодонтита сильнодіючими препаратами; неповне пломбування каналу; загострення на виведення пломбіровочного матеріалу; глибоке виведення штифта; постановка по рентгенограмі неправильно діагнозу; порушення правильного заповнення методів лікування періодонтитів.

             Нерідким ускладнення консервативного лікування періодонтита нижніх премолярів і молярів є показання  пломбіровочного матеріалу в нижньощелепний  канал, що приводить  до розвитку постравматичності, або токсичного невриту нижньощелепного  нерва.

            Прогноз несприятливий, так як фізіотерапевтичне  і противозапальне  лікування, частіше за все, не дає позитивного ефекту. А видалення чужорідного тіла ( пломбіровочної маси ) не завжди є простим оперативним втручанням.

Особливості течії періодонтитів у дітей по даним Н.М.Чупріної:

· в молочних  і несформованих постійних зубах періодонтит  часто протікає із закритою порожниною зуба і при неглибоких каріозних порожнинах;

· в молочних зубах переважає гранулююча форма хронічного періодонтита, при цьому часто спостерігається патологічна резорбція корення цих зубів;

· гранулююча форма хронічного періодонтита у маленьких дітей супроводиться утворенням фістули  на яснах частіше, ніж у підлітків і дорослих;

· нерідко при всіх формах періодонтита спостерігається розрідження кістки в області біфуркації корення, яке буває більш значним, ніж верхівок корення;

· некроз пульпи і загибель паросткової зони при хронічному періодонтиті несформованих зубів ведуть до припинення формування кореня;

· гранулюючий процес у кореня молочного зуба, розповсюдившись на фолікул відповідного постійного зуба, може порушувати його розвиток;

· в малокореневих зубах у різного коріння можуть бути неоднакові форми хронічного запалення;

· гранулююча форма частіше, ніж у дорослих   може супроводитися хронічним лімфаденітом, а іноді в періостальному міжгір'ії;
Лікування: при загостренні хронічного періодонтита для зняття напруження запалених тканин і створення стоку серозного або гнійного ексудата потрібно розтинати слизову оболонку і надкісницю по перехідній складці у причинного зуба +противозапальна  терапія. При вираженому больевому синдромі можна призначити дарсонвалізацію, діадинамо терапію,  модульовані струми.

         Методи лікування хронічних періодонтитів “в холодному періоді”:  видалення зуба, резекція верхівки кореня, реплантація, гемісекція ампутація корення премолярів і молярів, коронарно радикулярна сепарація ( що буде розглянута в подальшій темі)
5. Матеріали методичного забезпечення заняття.
5.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань– вмінь, 

(приводити  в кінці блоку завдань еталонів відповідей задачі П рівня, тести 5 –ти структурних типів, а також з еталонами відповідей).

 1. Періодонтит –  це:

              А. –поетапне поширення гною, що відбувається по мірі 

                   послідовного руйнування кістки, надкісниці, м'якої

                   тканини

              В.– запальний процес, що вражає тканини періодонтита і 

                  що розповсюджується на прилягающі  до нього кісткові 

                 структури

              С.–. інфекційно  алергічний гнійно некротичний  

                   процес, який розвивається в кістці під впливом як 

                   зовнішніх так і  внутрішніх чинників, може 

                   розповсюджуватися і на  навколишні тканини

              Д.– мляво протікаюче осередкове запалення підшкірної 
                  клітковина, носяче одонтогенний характер
2. Вами дії після видалення зуба при хронічному, загостренні  періодонтита.

                 А. –кюретаж лунка після видалення зуба

                 В. –тампонада лунка йодоформенною турундою
                 С.– після видалення зуба призначити симптоматичне 

                       лікування
3. По поширеності періодонтита буває.

                   А. –тільки обмеженим

                   В.  –обмеженим дифузним

                   С.–  обмеженим  межами  альвеолярного паростка

                        (осередкове  ураження тіла щелепи, розлитої)
4. Причини гострого періодонтита:

                     А. –токсичні (медикаментозні) і травматичні

                     В.  –травматичні

                     С.– остеомієліт, що загострився 

                      Д. – одонтогенний гайморит
5. Сприятливі виходи при консервативному лікуванні хронічних періодонтитів спостерігаються.

                     А.– у 100% випадків

                      В. –у 70– 90% випадків

                      С.– у 50– 60% випадків

                      Д. – у 10 –40% випадків
6. При сприятливому виході лікування зубів з приводу хронічних періодонтитів периапикальні вогнища перестануть бути джерелом інфекції.

                      А. –через 2 –3 діб

                      В.–  через 2 –3 тижні

                      С.  – через 4– 8 тижнів або 1– 2 року

                      Д.  – через 1– 2 роки
   7.Симптом вазопареза» характерний для.

                      А. –хронічного гранульоматозного періодонтита
                      В.  –хронічного гранулюючого  періодонтита
                      С. – хронічного фіброзного  періодонтита
                      Д.–  гострого серозного періодонтита
                      Е. – гострого гнійного періодонтита
8. Найбільш грізне вогнище одонтогенної інфекції.

                       А. –  хронічний гранулюючий  періодонтит
                       В –  хронічний гранульоматозний  періодонтит
                       С.–  хронічний  фіброзний періодонтит
                       Д. –  гострий серозний періодонтит
                       Е.  – гострий гнійний періодонтит
9. На рентгенограмі кореннів зубів видне на фоні ділянки остеомієліта кісткової тканини, що не має чітких кордонів.

                       А.  – при фіброзному періодонтиті
                       В. –  при гранулюючому   періодонтиті
                       С. –  при гранульоматозному  періодонтиті
10. Симптоми гострого гнійного періодонтита.

                       А. –наявність на яснах фістули  з гнійним 

                             відокремлюваним, на   рентгенограмі є розрідження 

                              кісткової тканини у   верхівки зуба з чіткими 

                               краями округлої форми

                        В.– біль в причинному зубі, що посилюється при 

                             натисненні, зуб здається вище за всіх, біль що рве,

                             пульсації , підвищення температури.
Еталони відповідей

	1 –В
	6 –С

	2 –С
	7 –В

	3 –В
	8 –А

	4 –А
	9 –В 

	5 –В
	10 –В


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

	1
	Скарги хворих з гострим і хронічним  періодонтитом
	Зібрати анамнез. Прочитати необхідну  інформацію в основній і додатковій літературі
	Скарги на біль в зубі усиливається  при накусуванії

	2
	Методика обстеження пацієнтів з періодонтитом
	Вивчити  рекомендовану літературу
	Об'єктивно: зруйновані коронки зуба ( вскрита пульпова камера), зондування  безболісне .  Біль при перкуссії . Проводимо електроодонтодиагности 
ку і рентгенографію.

	3
	Лікування гострих  періодонтитоів
	Вивчити рекомендовану літературу
	Розкриття переапікального вогнища (випорожнення його) з подальшим введенням медикаментозних препаратів, після купировання запалення пломбіровки каналів

	4
	Лікування хронічних періодонтитів
	Вивчити рекомендовану літературу
	При неможливості ендодонтичного  лікування вдаючись до хірургічного лікування: спеціальному( яке буде розглянуте в наступній темі):

            резекція 

             верхівки кореня
· гемісекція

· ампутациякорня

· коронаритна сепарація
· реплантація


7.1. Матеріали для контролю якості підготовки.
А.Питання для самоконтролю:
1. Методи обстеження пацієнтів з гострим і хронічним. періодонтитом у дорослих та дітей.

2. Клініка гострих і хронічних періодонтитів.

3. Діагностика гострих і хронічних періодонтитів.

4. Лікування гострих періодонтитів у дорослих та дітей.

5..  Лікування хронічних періодонтитів у дорослих та дітей.
 Б.Тести для контролю:
1. Періодонтит –  це:

      ( запальний процес, що вражає тканини періодонта, що розповсюджується на прилягающі до нього кісткові структури).
2. Клінічна картина гострого періодонтита.

      ( біль в зубі, що посилюється при накусуванії на нього, почуття «зуба, що зріс» ).

3. Форми ( класифікація гострого періодонтита по 

Г. І.Лукомському)?

                  А.– серозний (обмежений і розлитий)

                   В.– гнійний (обмежений і розлитий)
4. Форми:  класифікація гострого періодонтита по Г. І.Лукомському (1955)?

                   А.– що  гранулює

                   В. –гранульоматозний
                   С.– фіброзний
                   Д – хронічний періодонтит в стадії загострення
5. Симптом «вазопореза» по по м. І.Лукомському (1959), характерний для якого вигляду періодонтита?

                   ( хронічного гранулірующего пері одонтита)
6. Який періодонтит є найбільш типовим і грізним вогнищем одонтогенної інфекції?

                     ( хронічний гранулірующий  періодонтит)
7. Перерахуйте методи хірургічного лікування періодонтитів?

                 (ретроградне пломбування кореня зуба;
· гемісекція кореня;

· ампутація кореня;

· резекція верхівки кореня;

· коронарно радикулярна сепарація;
· реплантація зуба;
· видалення зуба).
В. Задачі для самоконтроля з  відповідями:
1. Хворий 47 років. Скарги на періодично виникаючі біль у верхній щелепі зліва. Болі нерідко виражені, виникають при їді твердої або гарячої.  На яснах в проекції !5_зуба є фістула (давно), який відкривається і закривається. Перед відкриттям фістули  біль посилюються, гіршає самопочуття.

          Об'єктивно: в 25 зубі глибока каріозна  порожнина. Перкусія зуба викликає слабий біль. Пальпація ясен болісна . Ясна гіперемовані, набряклі. Позитивний симптом «вазопареза»

 ( по Г. І.Лукомському). На яснах видна фістула з набухаючими грануляціями. На рентгенограмі відмічається нерівна зона розрідження кісткової тканини навколо   верхівки зуба. 

             Поставте діагноз, намітьте план лікування.

             Діагноз:( Що Хронічний гранулює періодонтит 25 зуба. Лікування: депульпіровання зуба з подальшим пломбуванням каналів. Або один з хірургічних методів лікування).
2. Хворий 42 року, звернувся з скаргами на періодично виникаючі нерідко виражені болі при надкушенні на 36 зуб. 

              Об'єктивно: 36 зуб   каріозна порожнина запломбована. Кореневі канали запломбовані, але не до апекса. Перкусія зуба безболісна. Рентгенологічно  в навколоверхівкової  області визначається деструкція кісткової тканини з чіткими контурами округлої форми.

                 Поставте діагноз, намітьте план лікування, укажіть свідчення до хірургічного методу лікування.

                   Діагноз: (Що Хронічний гранулює періодонтит 36 зуба. Лікування: депульпіровання зуба  пломбіровка  каналів. з виведенням пломбіровочної маси за апекс. При неможливості пломбування каналу, вдаються до   хірургічного методу лікування, наприклад, ретроградне пломбування каналу).
3. Хворий 27 років. Скарги на зруйнованість коронки 26 зуба.

               Об'єктивно: коронка26зуба зруйнована на2/3, відлом  піднебінної поверхні коронки з частиною піднебінного кореня. Перкусія  зуба безболісна . Навколишня зуб слизова оболонка без видимих змін. На рентгенограмі визначається розширення періодонтальної щілини у верхівки коріння, більше у піднебінного.

                  Поставте діагноз, визначте свідчення до операції видалення 26 зуба.

                   (Діагноз: хронічний фіброзній періодонтит. У зв'язку з тим, що зруйнована частина піднебінного кореня і зуб не представляє функціональної цінності, то показана операція видалення 26 зуба, як джерела інфекції). 
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
8.1. Перелік навчальних практичних  завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття: 

 1. Вміти прочитати рентгенограму і відрізнити рентгенологічну 
    фіброзну форму хронічного періодонтита від тієї, що гранулює з

    гранульоматозним .

2. Провести на фантомі операцію видалення зуба при хронічному 

    періодонтиті. 

3. Вміти розітнути надкісницю при періодонтиті, ускладненому 

     піднадкістним абсцесом. 
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:
9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання : 

· Методика обстеження пацієнта з періодонтитом.
· Рентгенологічне  підтвердження діагнозу періодонтита і визначення форми періодонтита.

· Методика видалення зуба при періодонтиті ( не підлягаючого ендодонтичному,  або хірургічному методу зубосбереження  лікування).

· Методика розкриття піднадокістного  абсцесу, як ускладнення течії періодонтита.

· Можливості ускладнення хірургічного лікування періодонтита.

· Профілактика ускладнень при періодонтиті і їх лікування.
10. Матеріали для самоконтроля оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими  даною роботою:
10.1. Тести різних рівнів ( або тести, які входять до складу банку для ректорського контролю)
1. Жінка 37лет скаржиться на наявність фістули  в області правої половини нижньої щелепи з скудним кров'янистий гнійним відокремлюваним. При обстеженні встановлено, що фістула  пов'язана з тілом нижньої щелепи на рівні 45. Кронки в кольорі, зруйнована на 1/3 На рентгенограмі альвеолярного відростка   на рівні верхівки корня45 виявлене вогнище деструкції кістки з нерівними контурами. Який діагноз можна предположить?

                     А.– що хронічний гранулює періодонтит 45,

                           фотогенна гранульома обличчя .

                     В. – хронічний одонтогенний остеомієліт нижньої 

                            щелепи

                     С.–. піогенна гранульома обличчя 
                     Д. – нагноівшаяся атерома шкіри обличчя  

                     Е. –  хронічний лімфаденіт
2. При якій  локалізації субперіостального абсцесу при загостреному хронічному  періодонтиті асиметрія обличчя   може  бути відсутння? 

                      А. – на твердому  піднебінні  

                      В. – області  передніх зубів верхньої або нижньої 

                             щелепи 

                      С.–  в області  премолярів верхньої або нижньої щелепи 

                      Д. – в області  молярів верхньої або нижньої щелепи

                      Е. –  при періоститі немає асиметрії обличчя       

3. До лікаря звернувся хворий з скаргами  на біль в 47 зубі. Під час рентегенологичного дослідження у каналах медіальних та ендодонтичних інструментів. У області верхівки корення залишки  деструкції кістки з чіткими контурами. Що  з перерахованого  Ви вибрали б для лікування  цього хворого?

                     А. –видалення  зуба

                     В. –операція резекції верхівки корення 

                     С. –операцію реплантації зуба

                     Д. –гемисекцію зуба

                     Е. –консервативне   лікування 
4. У хворого поставлений діагноз “ Загострення хронічного періодонтита 15 зуба". Планується операція видалення 15 зуба. На якому рівні  необхідно розмістити крісло з хворим? 

                      А.щоб 15 зуб знаходився  на рівні плечового суглоба  

                             хворого

                      В.– щоб 5 зуб знаходився вище плечового суглоба 

                            хворого

                      С.– щоб 15 зуб знаходився  нижче плечового суглоба 

                           хворого

                      Д.–  щоб 15 зуб знаходився   на рівні потилиці хворої 

                      Е. –рівень 15 зуба немає небхідністі  при його
                                видаленні                          

5. До хірурга  стоматологу звернувся пацієнт 32 років з скаргами  на фістулу, що періодично відкривається на яснах в області 27. На рентгенограмі   27   коронкова частина зуба відновлена пломбіровочним матеріалом.Кореневі канали піднебінний і дистальний заповнені пломбіровочним матеріалом повністю, щічний медіальний на? . Яка зубозберігающа  операція показана хворому.

                     А. –ретроградне пломбування  кореня зуба 27

                     В.– реплантація 27

                     С.– гемісекція 27

                     Д.– ампутація кореня 27

                     Е. –коронарно радикулярна сепарація

6. Хворий19 років скаржиться на наявність фістули  в підщелепній  області.Протягом декількох місяців непокоїть біль в зубі на нижній щелепі. Два тижні тому з'явлася фістула з гнійним відокремлюваним.

           Об'єктивно: обличчя симетричне, відкривання рота вільне. Коронка37 зруйнована на2/3, перкусія його злегка болісна . Слизова оболонка в області 37 гіперемована. На рентгенограмі розрідження кісткової тканини у верхівки медіального кореня 37 нерівними межами. Поставте діагноз?

                      А.– хронічний гранулюючий періодонтит
                      В. – актіномікоз нижньої щелепи

                      С. –  загострення хронічного остеомієліта нижньою 

                             щелепи

                      Д. –туберкульоз нижньої щелепи

                      Е.  хронічний остеомієліт нижньої щелепи

7 Хворий  48 років,  з'явився для видалення 35 зуба по проводу загострення хронічного  періодонтита. Вкажіть найлучший варіант  методперфораційної   провідникової анестезії?
                    А  –торусальна
                    В. –інфільтраційна
                    С.– позаротова мандибулярна
                    Д.– ментальна

                    Е.– плексуальна

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань вмінь  можна знайти в підручниках (приводяться  основні літературні джерела з позначенням сторінок):       

Література для викладачів.
                                    –  основна
              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.
10. Тема наступного заняття.
 “Методи обстеження хворих, клініка, діагностика і лікування одонтогенної підшкірної  гранульоми обличчя  "
11. Завдання для УДРС та НДРС з  теми наступного заняття.
Вибрать з реєстратура картки хворих  на одонтогенну підшкірну   гранульому обличчя  і підрахувати вік  пацієнтів,  які частіше боліють цим захворюванням. 
0
Методичні  вказівки склала

               доцент                                                        А.М.Пасечник
