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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного  заняття  Методи обстеження хворих, діагностики і лікування невритів і гемиатрофій обличчя . Параліч мімічної мускулатури. Етіологія, клініка, діагностика і лікування. - 6 годин.
1. Актуальність теми: Неврит   поразка нерва, характеризується  змінами інтерстіції,  лицевої оболонки і осьових циліндрів. При невралгіях спостерігаються зміни тільки в його оболонках і з'являються симптоми роздратування і (або) випадання в зоні відповідної інервації. Патогенез невриту складний і зумовлений токсичними, обмінними і судонозміненими   в нерві, а також порушенням анатомічної цілісності нервового волокна.

Лицевий нерв містить в собі волокна функціонально різного призначення (рухомі , чутливі , вегетативні). У зв'язку з цим пошкодження його спричиняють за собою цілий ряд різноманітних симптомів. Виникають парези і паралічі на відповідній стороні поразки. Тому вивчення цієї теми вельми актуальне.
2. Цілі заняття:
2.1. Загальні цілі: Ознайомити студентів і створити правильне уявлення про неврити і геміатрофії, паралічів і парезів мімічної мускулатури клінічних виявах, діагностиці, дифдіагностики невритів і геміатрофій, паралічів і парезів мімічної мускулатури.
2.2. Виховні цілі: Ознайомити студентів з роботами наших вчених з проблеми лікування невритів і геміатрофій обличчя , паралічів і парезів мімічної мускулатури. При обстеженні хворих з цією патологією особливо потрібно дотримувати принципи деонтології і етики, уміти пояснити хворому і його родичам про необхідність лікування, т.щ. ці хворі страждають не тільки від больового синдрому, але і зовнішнього вигляду (спотворення обличчя ).
2. 3. Конкретні цілі:
Знати: 1. Нормальну і топографічну анатомію щелепно– лицевої області (васкулярізацію і інервацію голови і шиї).

2. Клініку, діагностику, дифдіагностику невритів і геміатрофій, паралічів і парезів мімічної мускулатури і етіологічні  чинники.

3. Методи хірургічного і консервативного лікування, можливі ускладнення, їх попередження і лікування. Методи реабілітації цих хворих.
2.4. На основі теоретичних знань по темі: 
 – оволодіти методиками (вміти).

1. Вміти обстежити хворого клінічно і лабораторно.
2. Провести дифдіагностику і визначити діагноз.

3. Визначити свідчення і противопоказання для вибору методу лікування (консервативного і хірургічного)
3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)
	№
	Дисципліни
	Знати
	Уміти

	I

	Попередні дисципліни 
Нормальна анатомія
Топографічна анатомія
Терапевтична стоматологія
Нервові хвороби 
Хірургічна стоматологія
	Анатомія лицевого і мозкового відділу черепа (крилопіднебінна  і підскронева  область).
Топографічне розташування трійчастого  і лицевого нерва.
Клініка, діагностика і лікування карієсу, пульпіта і періодонтита.
Клініку і діагностику невритів і паралічів мімічної мускулатури обличчя .
Методи хірургічного лікування періодонтитів, остеомієліта.
	Визначати різні анатомічні простори лицьового і мозкового черепа.
Визначати межу інервації трійчастого  і лицевого нерва. 
Діагностувати і лікувати карієс, пульпіт, періодонтит.
Диференціювати невралгії трійчастого  нерва, неврити і паралічі мімічної мускулатури обличчя .
Лікувати періодонтити періостити, остеомієліти. Володіти всіма видами місцевого знеболення.

	II
	Подальші дисципліни
Загальна хірургія
Хірургічна стоматологія
	Асептика, антисептика, хірургії. Інструментарій і його стерилізація. Вибір методу знеболення. Післяопераційний відхід.
Методи обстеження хворих діагностики і лікування невритів, геміатрофій, паралічів мімічної мускулатури обличчя.
	Володіти методами обробки рук хірурга і операційного поля. Вибору хірургічного інструментарію, методу і способу знеболення.
Обстежити, діагностувати неврити, геміотрофії, паралічі мімічної мускулатури. Призначати методи хірургічного і консервативного лікування.

	III
	Внутрішньопред–метна інтеграція
Рентгенологія
Лікувальна фізкультура і фізіотерапія
	Знати рентгенологічну  картину карієсу, пульпіта, періодонтита, остеомієліта. Рентгенологічне  укладання.
Знати методи і способи лікувальної фізкультури, свідчення до їх застосування. Знати свідчення, методи і методику застосування фіз. методів лікування.
	Вміти по рентгенограмах діагностувати захворювання зубів, щелеп, і їх локалізацію.
Визначати і призначати методи лікувальної фізкультури і фіз. методів в залежності від віку хворого і ступеня захворювання.


4. Зміст теми (текст або тези, граф логічної структури заняття)
Неврити трійчастого  нерва зустрічаються  при альвеолітах, після  операцій на щелепах, пов'язаних з оголенням нерва. Лікування нерва потрібно починати з місцевих заходів, направлених на усунення причин. Ефективна терапія, що застосовується для лікування невралгії  трійчастого  нерва.

Неврит лицевого нерва приводить до парезу або паралічу мімічних м'язів обличчя . 

Причини різні: простудні чинники, інфекційні захворювання, поліневрит, захворювання ЛОР органів, пухлин і інш. Пошкодження можуть статися при переломах основи черепа, при операціях на скроневій кістці, при операції на навколовушної слиною залозі, при розкритті флегмон, вогнепальних пораненнях і інш. Діагноз не представляє трудності. Хворий не може зімкнути повіки на хворій стороні, носогубна складка згладжена, кут рота опущений  насилу змикаються губи, мова утруднена, прикушує слизову оболонку щоки і нижню губу. Верхня повіка вже, очна щілина ширше, хворий не може закрити ока.

Лікування укладається, передусім,  в усуненні причини. Якщо консервативні методи безуспішні, то проводять оперативне лікування.

Кращими термінами операцій при травматичних паралічах є перші 2-3 місяці з моменту травми, а при невритах інфекційної етіології до нейропластики можна приступити після безуспішного систематичного лікування в течії 3-6 місяців. Всі оперативні втручання можна розділити на наступні: 

1. Операції, поновлюючі функцію лицьового нерва (декомпресія, невроліз, зшиття нерва і пластик його вільним трансплантатом).

2. «Пожвавлення» функції мімічних м'язів операціями на нервовій симпатичній  системі.
3. Реінервація мімічних м'язів зшиттям лицевого нерва з іншими рухомими  нервами (під”язиковий , додатковий, діафрагмальний).

4. Операції динамічного підвішування паралізованих
частин обличчя  (м”язова  пластика клаптями скроневого і власного жувального м'яза).

5. Операції статичного підвішування паралізованих частин обличчя (пластик фіксацією стегна, дротом, нитками і інш.).

6. Коригуючі операції: 

а) на стороні параліча посічення надлишку ніжки, пластик місцевими тканинами, операція на віках.

На здоровій стороні   міотомія, невротомія
7. комбіновані методи операцій.

Діагностика невриту лицевого нерва звичайно не викликає ускладнень. Для визначення порушень інервації мімічних м'язів хворому пропонують наморщить лоб, надути щоки, можна використати і більш тонкі методи діагностики.
Структурно логічна схема діагностики
Неврити лицевого нерва

Тест мигання   ока блимають асинхронно

Тест вібрації повік   відсутність вібрації зімкнених повік на паралічній стороні (симптом Бергера-Вантберга)

Тестування кругового м'яза рота   хворої слабо втримує смужку паперу кутом губ пошкодженої сторони.

Тест надутих щок   хворої не може надути щоки, а якщо надув, то при легкому доторкався до щоки повітря виривається з кута рота пошкодженої сторони.

Тест роздільного примруження   хворої не може замружити очей на хворій стороні, хоч обидва очі одночасно замружити може.
Для діагностики невритів можна використати
 тест синкинезій.

1. Віково-лобова синкінезія   при закритті очей морщиться лоб.

2. Віково-губна  - закриття  ока підіймають кут рота.

3. Віково-вушна   при примруженні підіймається вушна раковина.

4. Лобово-губна   мимовільне підведення кута рота при наморщування  лоба.
Гемеатрофія обличчя   це зменшення розмірів половини обличчя , що поєднуються з порушенням трофії і обмінних процесів в м'яких тканинах (м'язах, підшкірної  клітковини) і в кістках. 

Прогресуюча гемеатрофія обличчя и (хвороба Паррі-Ромберга) вперше описана Паррі в 1814 р., а потім Ромбергом в 1846 р. 

Це захворювання може протікати як самостійне. Хвороба може бути природженою. 

Причини: порушення ембріонального внутрішньутробного положення плоду. Травми, здушення, інтоксикація, невролгія трійчастого нерва, енцефаліт, патологічний стан гіпоталамічеської  області.

Однак, геміатрофія може бути симптомом основного захворювання- склеродерми, сірінгомієлії, пухлин в області трійчастого  нерва, травми, операції на щитовидній залозі і інш. 

До цього часу причини і патогенез цього захворювання не з'ясовані.

Перші симптоми з'являються в 10-20 років, частіше боліють жінки. 

Клініка: атрофія певної половини особи. Асиметрія за рахунок атрофії тканин (шкіра, підшкірна  клітковина, м'яза і кістки). Очне яблуко западає, меншає половина носа, зморщується вушна раковина, через шкіру просвічуються судини. Розладу чутливості немає. Знижується функція потових і сальних залоз, знижується тумор.

Діагноз не викликає сумнівів.

Лікування специфічного немає. Для усунення косметичного дефекту проводять пластичні операції.
6. Матеріали методичного забезпечення.
6.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань.

1. У рухомих нервах розрізнюють наступні їх пошкодження:

а) тільки неврити

б) тільки невралгії

в) неврити і невралгії            Пр. від. (а)

2. Клініка неврит трійниковий нерва виявляється:

а) тільки болями

б) тільки порушенням чутливості

в) тільки рухомими порушеннями

г) болями і рухомими порушеннями

д) болями, порушенням чутливості, рухомими порушеннями

3. Неврит щічного нерва супроводиться

а) болі

б) парастезії
в) болі, парастезії, випадання чутливості

г) випадання чутливості                 Пр. від. (г)

4. Невроліз– це:

а) запалення нерва при невриті

б) запалення нерва при невриті і невралгіях

у) виділення нерва з рубців

г) некроз нервового волокна                    Пр. від. (в)

5. Чи Необхідна санація порожнини рота хворим з невритами трійниковий нерва:

а) немає
б) необов'язкова

в) необхідна обов'язково                         Пр. від. (в)

 6. лицевий нерв містить в собі волокна якого призначення:

а) рухомі
б) вегетативні

в) чутливі

г) чутливі і вегетативні             Пр. від. (г)
6.2. Інформацію необхідну для формування знань, вмінь можна знайти в підручниках:

 –  Основна:
                   1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.  566-572

                  2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1998, - т.11,  с..194-201


                 3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с.181-205.
            4.Лекции по хирургической  стоматологии
6.3. Орієнтуюча  карта до самостійної роботи по темі заняття.
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Які порушення виникають при невриті ІІІ нерва
	Лекції, основна і додаткова література
	Болі, порушення чутливості і рухомі порушення

	2
	Параліч мімічних м'язів це
	-----------------------
	Повна відсутність рухів м'язів

	3
	Парез мімічних м'язів це 
	-----------------------
	Зменшення сили і амплітуди довільних рухів м'язів

	4
	Яка клініка властива геміатрофії обличчя 
	-----------------------
	Атрофія шкіри, підшкірної  клітковини, м'язів, кістки  

	5
	Чи має специфічне лікування геміатрофія обличчя 
	-----------------------
	Немає


	


7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
А. Питання для самоконтролю
1. Дайте визначення невритів

2. Етіологія невритів

3. Клінічні ознаки невритів

4. Лікування невритів

5. Діф. Діагностика невритів і невралгії

6. Клінічна картина пареза мімічної мускулатури
7. Клінічна картинна параліча мімічної мускулатури
8. Етіологія пареза і параліча мімічної мускулатури
9. Методи лікування пареза
10. Методи лікування параліча

11. Дайте визначення геміатрофії
12. Етіологія геміатрофії обличчя 
13. Лікування геміатрофії обличчя 
Б. Тести для самоконтролю з відповідями
1. Неврити лицевого нерва бувають:

а) при порушенні цілісності нерва

б) без порушення цілісності нерва

в) і (а), і (б)                                        Пр. від. (в)

2. Параліч мімічних м'язів– це:

а) зменшення амплітуди мимовільних рухів м'язів

б) збільшення амплітуди мимовільних рухів м'язів

в) повна відсутність мимовільних рухів м”язів       Пр. від. (в)

3. Парез мімічної мускулатури –це:

а) зменшення сили і амплітуди рушення м'язів

б) збільшення сили і амплітуди рушення м'язів

в) повна відсутність рухів м'язів

г) патології з боку рухомої  функції немає               Пр. від. (а)
4. Синкінезія – це:

а) гіперкінезія мімічних м'язів обличчя 
б) рефлекторне сполучення порушення групи м'язів, які супроводять рушенню певної частини обличчя 
в) безрухомість  м'язів

г) геміатрофія обличчя                         Пр. від. (б)
В. Задачі для самоконтролю з відповідями
1. Хворий скаржиться на постійні болі, порушення чутливості і рухів в області верхньої і нижньої губи після лікування 6 л. в. зуба з приводу пульпіта. Болі з'явилися на 3-й день після пломбування зуба. На R –грамі канал запломбований, і значна кількість пломбіровочного матеріалу виведена за верхівку дистального кореня. Ваш діагноз? Відповідь   посттравматичний  неврит нижньолуночкового нерва. Лікування? Відповідь   резекція верхівки кореня зуба з видаленням індіодного тіла (пломбіровочний матеріал).

2. Симптом Бергера-Вантерберга при невриті лицевого нерва –  це:

а) при закритті очей верхня повіка опускається

б) неможливо закрити око на стороні поразки
в) приступи пульсуючих болів у вінцевій області

г) відсутність вібрації зімкнених повік на ураженій стороні     

      Пр. від. (г)

3. Тест вібрації повік при діагностиці невриту лицьового нерва   це:

а) очі блимають синхронно 

б) хворий не може надути щоки

в) очі блимають асинхронно

г) при закритих очах вібрація повік на хворій стороні відсутня  

   Пр. від. (г)
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки 
8.1. Перелік навчальних  практичних завдань, які необхідні під час практичних занять.
1. Оволодіти методикою обстеження хворого:

а) опит, огляд

б) зібрати анамнез захворювання

в) зібрати анамнез життя

г) провести лабораторне обстеження
2. Оволодіти методикою дифдіагностики невритів, геміатрофій, парезів і паралічів мімічної мускулатури обличчя .

3. Скласти схему комплексного лікування хворого і поставити попередній діагноз. Виписати необхідні лікарські препарати.
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними, вміннями, навичками
10. Матеріали для самоконтролю оволодінням знаннями, вміннями, навичками, передбаченними даною темою.
10.1. Тести різних рівнів
1. Геміатрофія обличчя  протікає:

а) тільки як самостійне захворювання 

б) тільки як симптом основного захворювання

в) і (а), і (б)            Пр. від. (в)
2. При геміатрофія обличчя  спостерігається атрофія:

а) шкіри

б) слизової оболонки порожнини рота

в) слизової оболонки кишечника 

г) шкіри, підшкірної  клітковини, м'язів    

д) шкіри, підшкірної  клітковини, м'язів і кістки        Пр. від. (д)

3. Чи змінюється волосся на стороні поразки  при геміатрофії?

а) немає
б) волосся депігментіруются, але міцно утримуються у волосяних цибулинах

у) волосся депігментіруются і випадають               Пр.від. (в)

4. Що відбувається на ураженій стороні з жувальними м'язами при прогресуючої геміатрофія обличчя ?

а) нічого

б) вони атрофуються

в) гіпертрофуються

г) жирове пошкодження м'язів              Пр. від. (б)

5. Чи є специфічне лікування геміатрофії?

а) так
б) немає
в) пластичні операції              Пр. від. (б)
11. Тема наступного заняття: Методи обстеження хворих, діагностики і лікування вивихів нижньої щелепи. Механізм вивиху, ознаки одне і двостороннього вивиху, способи вправлення, ускладнення. Звичні вивихи. Лікування.
 12. Завдання для УДРС та НДРС  з теми наступного заняття:
Доручити студентам на основі архівних матеріалів, вивчити окремі результати лікування хворих по даній темі.

 Методичні  вказівки  склала

                  доцент                                                              А.О.Асмолова
