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Завідувач кафедри ________________________________________________
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Тема практичного заняття №8  “ Класифікація, клініка, диференційна діагностика гострих форм пульпіту постійних та тимчасових зубів у дітей.” ______год.
1. Мета заняття:
- ознайомити інтернів з класифікацією, діагностикою та  діф. діагностикою гострих форм пульпіту у дітей.

- ознайомити  інтернів з можливими помилками та ускладненнями в діагностиці та лікуванні гострих форм пульпіту у дітей.

- ознайомити інтернів з особливостями гострих форм пульпіту тимчасових зубів у дітей.

-  навчити інтернів діагностувати гострі форми пульпіту у дітей.

- навчити інтернів запобіганню помилок та ускладнень в діагностиці та лікуванні  гострих форм пульпіту у дітей.

2. Обладнання:

1. Компьютер

2. Стоматологічна установка
3. Столик лікаря
4. Набір оглядових інструментів (дзеркало, пінцет, зонд)
5. Засоби індивідуального захисту (медична маска та рукавички)

3. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття.
	№п/п
	Основні  етапи заняття їх функції і зміст
	
	Методи          контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	%  часу

	I. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття.
	
	
	
	2%

	2.
	Постановка навчальних цілей і мотивація.
	
	
	
	3%

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Етіологія і патогенез гострих пульпітів тимчасових та постійних зубів.

б) Клініка гострих форм пульпитів.
в) Помилки та усклад- нення в діагностиці гострих форм пульпитів тимчасових та постійних зубів.
	
	Індивідуальне 
усне            опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.
	Таблиці, задачі, 
тести


	15%

	II. Основний етап

	1.
	Формування професійних умінь і навичок.

а) Провести стоматологічний огляд хворого з пульпітом.

б) Провести диференцій-

ну діагностику.

в)  Визначити наявність глибокої порожнини зуба, розчиненої пульпової камери.

г)Провести вибір методу лікування.

д) Провести антисептич-

ну обробку кореневих 
каналів.
	
	Проф. тренінг в обстеження хворого, визначення клінічних симптомів 
	Тестові задачі

Історія

хвороби


	50%



	III. Заключний етап

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок.


	
	Індивідуальний контроль практичних навичок

Рішення ситуаційних нетипових задач
	Ситуаційні задачі
	20%

	2.
	Підведення підсумків

- теоретичне

- практичне
	
	
	
	7%

	3.
	Домашнє завдання.
	
	
	
	3%


4. Забезпечення опорного рівня знань-умінь
Основна література:
1. Шешукова О.В. Діагностика захворювань органів порожнини рота у дітей: Навчальний посібник / О.В.Шешукова, А.І.Падалка, К.С.Казакова. – Полтава, 2018.- 144 с.
2. Хоменко Л.О., Остапко О.І.,  Кононович О.Ф. Терапевтична стоматологія дитячого віку. К., “Книга плюс”2001
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку: Підручник для студентів сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.2 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Майданник В.Г., Голубєва І.М., Остапко О.І., Біденко Н.В., Кривонос Ю.М. / За ред. проф. Л.О. Хоменко. ˗ К.: Книга-плюс, 2017. ˗ 328 с. 
4. Терапевтична стоматологія дитячого віку. Карієс зубів та його ускладнення: Підручник для студентів ВМНЗ ІІІ - ІV рівнів акредитації сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.1 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Чайковський Ю.Б., Смоляр Н.І., Савичук О.В., Остапко О.І., Біденко Н.В., Голубева І.М., Москаленко А.М., Шматко В.І., Любарец С.Ф., Кононович О.Ф. та ін. / За ред. проф. Хоменко Л.О. ˗ К.: Книга-плюс, 2016. ˗ 432 с.
Додаткова література: 

1. Каськова Л.Ф., Ващенко І.Ю., Бережна О.Е. Пропедевтика дитячої терапевтичної стоматології // Навчальний посібник англійською мовою. Львів: ПП «Магнолія 2006», 2019. - 204 с. 

Електронні ресурси: 
1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Дитяча терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/37
5. Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань

1. Дитина 6,5 років скаржиться на біль у нижньому бічному зубі, який

виник вночі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 75 зуба є каріозна

порожнина, виповнена розм’якшеним, пігментованим дентином.

Порожнина зуба закритша. Зондування різко болюче по усьому дну
каріозної порожнини. Від холодного подразника виникає тривалий

напад болю. Поставте попередній діагноз.

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.

C. Гострий вогнищевий пульпіт.

D. Гострий серозний періодонтит.

E. Хронічний фіброзний пульпіт.
2. Під час профілактичного огляду у хлопчика 7 років в 85 зубі виявлена

глибока каріозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба.

Об’єктивно: коронка 85 зуба сірого кольору. Каріозна порожнина зуба

заповнена масою бурого кольору, поверхневе зондування порожнини

безболісне, глибоке – болісне. Перкусія 85 зуба злегка болюча, слизова

оболонка в ділянці проекції коренів 85 зуба без патологічних змін. Який

найбільш ймовірний діагноз?

A. Хронічний гангренозний пульпіт.

B. Хронічний гранулюючий періодонтит.

C. Хронічний фіброзний пульпіт.

D. Загострення хронічного періодонтиту.

E. Хронічний конкрементозний пульпіт.
3. Батьки дитини 5 років звернулись до стоматолога з приводу скарг

дитини на самовільний біль у зубі верхньої щелепи справа,

посилюється вночі та під час вживання холодного. При огляді у 65 зубі

виявлена глибока каріозна порожнина, що сполучається з

порожниною зуба. Зондування болісне, перкусія 65 зуба безболісна. Від

холодної води виникає біль, що повільно минає. Який найбільш

ймовірний діагноз?

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Хронічний фіброзний пульпіт.

C. Гострий обмежений пульпіт.

D. Гострий гнійний пульпіт.

E. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.
4. Дитина 7 років скаржиться на самовільний біль у верхніх правих

кутніх зубах. На жувальній поверхні 55 зуба - каріозна порожнина

заповнена розм’якшеним світлим дентином, локалізована в межах

навколопульпарного дентину. Зондування дна різко болюче, перкусія 55

незначно болісна. Рентгенологічних змін в ділянці 55 зуба не виявлено.

Який найбільш ймовірний діагноз?

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Хронічний фіброзний пульпіт.

C. Гострий обмежений пульпіт.

D. Гострий глибокий карієс.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
5. Батьки дитини 7 років звернулись до стоматолога із скаргами на

постійні болі ниючого характеру в ділянці 85 зуба в дитини. Болі

посилюються при накушуванні на зуб. Під час огляду в 85 зубі виявлена

пломба. Вертикальна перкусія 85 зуба різко болюча. На температурні

подразники зуб не реагує. Слизова оболонка ясен в ділянці 85 зуба

гіперемійована, набрякла, болюча при пальпації. За даними записів

історії хвороби стало відомо, що місяць тому дитина лікувалась в

стоматолога з приводу хронічного середнього карієсу 85 зуба. Що

стало причиною вказаної патології?

A. Невірно поставлений діагноз.

B. Неправильний вибір пломбу вального матеріалу.

C. Фізіологічна зміна 85.

D. Порушення правил препарування твердих тканин.

E. Неправильна медикаментозна обробка каріозної порожнини.
6. Дитина 9 років скаржиться на тривалий біль у нижньому зубі зліва

піж час прийому гарячої їжі. Об’єктивно: У 85 зубі – каріозна

порожнина, сполучена з порожниною зуба. Зондування дна порожнини

болюче і супроводжується кровотечею. Перкусія неболюча. Поставте

попередній діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт..

B. Хронічний фіброзний періодонтит.

C. Хронічний гранулюючий періодонтит

D. Хронічний гангренозний пульпіт.

E. Хронічний гіпертрофічний пульпіт.
7. Батьки дитини 5 років скаржаться на наявність у неї самовільного

болю у верхньому молярі зліва, який виник напередодні вночі. На

медіально-контактній поверхні 64 зуба виявлена каріозна порожнина

в межах розм’якшеного біляпульпарного дентину. Зондування різко

болюче по всьому дні порожнини. Перкусія 64 зуба слабо болюча.

Поставте попередній діагноз.

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Хронічний фіброзний періодонтит.

C. Гострий серозний періодонтит.

D. Хронічний гангренозний пульпіт.

E. Хронічний гіпертрофічний пульпіт.
8. Під час об’єктивного обстеження у дитини 6, 5 років на дистальній

поверхні 84 зуба виявлена каріозна порожнина, заповнена

розм’якшеним пігментованим дентином. Зондування дна порожнини

болюче в одній точці. Під час некректомії екскаватором виник різкий

біль і помірна кровотеча. Від холодного виникає тривалий біль.

Перкусія неболюча. Поставте попередній діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Хронічний глибокий карієс.

D. Гострий дифузний пульпіт.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
9. Дитина 9 років скаржиться на біль під час їжі у нижньому молярі

зліва. На жувальній поверхні 85 зуба каріозна порожнина, сполучена з

порожниною зуба. При зондування сполучення виникає різній біль і

помірна кровотеча. Перкусія 85 зуба неболюча. Визначте попередній

діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Пульпіт ускладнений періодонтитом.

C. Хронічний гангренозний пульпіт.

D. Хронічний глибокий карієс.

E. Хронічний гранулюючий періодонтит.
10.Дитина 6,5 років скаржиться на наявність каріозної порожнини у

нижньому правому молярі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 74 зуба

виявлена каріозна порожнина в межах розм’якшеного плащового

дентину. Під час некректомії виникли різкий біль і кровотеча. У

проекції медіально-щічного рогу пульпи було виявлено сполучення з

порожниною зуба. Перкусія 74 зуба неболюча. Який з діагнозів

можливий?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Хронічний гангренозний пульпіт.

C. Гострий глибокий карієс.

D. Хронічний глибокий карієс.

E. Гострий вогнищевий пульпіт.
11.Дитина 6 років скаржиться на біль під час їжі у верхньому правому

зубі. На дистальній і жувальній поверхнях 54 зуба є каріозна

порожнина в межах біля пульпарного дентину, сполучена з

порожниною зуба. Зондування у точці сполучення різко болюче,

супроводжується кровотечею. Перкусія зуба неболюча. Поставте

попередній діагноз.

A. Гострий вогнищевий пульпіт.

B. Гострий дифузний пульпіт.

C. Хронічний фіброзний пульпіт.

D. Хронічний гангренозний пульпіт.

E. Загострення хронічного періодонтиту.
12.Дитина 6 років скаржиться на нападоподібні, самовільні болі в

ділянці верхніх зубів зліва. Болі посилюються в нічний час, а також від

температурних подразників. Об’єктивно: в 64 зубі каріозна

порожнина в межах біляпульпарного дентину. Порожнина зуба

закрита. Зондування дна каріозної порожнини болісне. Який найбільш

імовірний діагноз.

A. Гострий вогнищевий пульпіт.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Гострий дифузний пульпіт, ускладнений періодонтитом.

D. Хронічний фіброзний пульпіт.

E. Гострий гнійний пульпіт.
13.Під час об’єктивного обстеження у дитини 6,5 років на дистальній

поверхні 84 зуба виявлена каріозна порожнина, заповнена

розм’якшеним пігментованим дентином. Зондування дна порожнини

болюче в одній точці. Під час некректомії екскаватором виник різкій

біль і помірна кровотеча. Від холодного виникає тривалий біль.

Перкусія 84 зуба неболюча. Поставте попередній діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Хронічний глибокий карієс.

D. Гострий дифузний пульпіт.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
14.Батьки дитини 5,5 років скаржаться на наявність у неї самовільного

болю у верхньому зубі зліва, який виник напередодні вночі. На

медіально-контактній поверхні 64 зуба виявлена каріозна порожнина

в межах розм’якшеного біляпульпарного дентину. Зондування різко

болюче по всьому дну  порожнини. Перкусія 64 слабо болюча. Слизова

оболонка альвеолярного відростка в ділянці коренів 64 зуба у кольорі не

змінена. Поставте попередній діагноз.

A. Гострий вогнищевий пульпіт.

B. Гострий серозний періодонтит.

C. Загострення хронічного періодонтиту.

D. Хронічний фіброзний пульпіт.

E. Гострий дифузний пульпіт.
6.  Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань.

1. Дитина 6,5 років скаржиться на наявність каріозної порожнини у

нижньому правому зубі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 74 зуба

виявлено каріозну порожнину в межах розм’якшеного плащового

дентину. Під час некректомії виникли різкий біль і кровотеча. У точці

проекції медіально-щічного рогу пульпи було виявлено сполучення з

порожниною зуба. Перкусія 74 зуба неболюча. Який з діагнозів

можливий?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Хронічний гангренозний пульпіт.

C. Гострий глибокий карієс.

D. Хронічний глибокий карієс.

E. Гострий вогнищевий пульпіт.
2. Дитина 8 років скаржиться на біль у верхньому лівому бічному зубі під

час вживання їжі. На жувальній поверхні 65 зуба – глибока каріозна

порожнина, заповнена розм’якшеним дентином і сполучена з

порожниною зуба. При зондуванні місця сполучення виникає

інтенсивний біль і помірна кровотеча. Перкусія 65 неболюча.

Рентгенологічних змін у періодонті 65 зуба не виявлено. Який

можливий діагноз?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Хронічний гангренозний пульпіт.

C. Хронічний гіпертрофічний пульпіт.

D. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.

E. Загострення хронічного періодонтиту.
3. Дитина 6 років скаржиться на нападоподібні, самовільні болі в

ділянці верхніх зубів зліва. Болі посилюються в нічний час, а також

під час прийому їжі. Об’єктивно: в 64 зубі каріозна порожнина в

межах біляпульпарного дентину. Порожнина зуба закрита.

Зондування дна каріозної порожнини болісне. Який з діагнозів

можливий?

A. Гострий дифузний пульпіт, ускладнений періодонтитом.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Хронічний фіброзний пульпіт.

D. Гострий вогнищевий пульпіт.

E. Гострий гнійний пульпіт.
4. Дитина 7,5 років скаржиться на приступоподібні, самовільні болі в

ділянці верхніх зубів справа. Болі посилюються в нічний час, а також

від температурних подразників. Об’єктивно: в 55 зубі каріозна

порожнина в межах пульпарного дентину. Порожнина зуба закрита.

Зондування дна порожнини болісне. Поставте діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Гострий дифузний пульпіт.

D. Гострий вогнищевий пульпіт.

E. Гострий гнійний пульпіт
5. Під час профілактичного огляду у 10-річної дівчинки у 75 зубі було

виявлено каріозну порожнину в межах пігментованого розм’якшеного

біля пульпарного дентину. Внаслідок некректомії екскаватором

виникло сполучення з порожниною зуба. Глибоке зондування

сполучення викликає тривалу больову реакцію і кровотечу. Який з

діагнозів можливий?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Хронічний глибокий карієс.

C. Гострий середній карієс.

D. Гострий глибокий карієс.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
6. Дитина 5,5 років скаржиться на біль під час вживання їжі в зубі на

верхній щелепі. Під час об’єктивного обстеження виявлена каріозна

порожнина, локалізована в межах плащового дентину. Після

некректомії виявлено її сполучення з порожниною зуба. Зондування в

цій точці різко болюче, супроводжується кровотечею. Який діагноз

слід поставити?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Гострий гнійний періодонтит.

C. Гострий вогнищевий пульпіт.

D. Гострий дифузний пульпіт.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
7. Під час об’єктивного обстеження у дитини 6,5 років на дистальній

поверхні 84 зуба виявлена каріозна порожнина, заповнена

розм’якшеним пігментованим дентином. Зондування дна порожнини

болюче в одній точці. Під час некректомії екскаватором виник різкий

біль і помірна кровотеча. Від холодного виникає тривалий біль.

Перкусія неболюча. Поставте попередній діагноз.

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Гострий глибокий карієс.

C. Хронічний глибокий карієс.

D. Гострий дифузний пульпіт.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
8. Дитина 9 років скаржиться на біль і кровотечу під час їжі у

нижньому молярі зліва. На жувальній поверхні 85 зуба є каріозна

порожнина, заповнена грануляційною тканиною червоного кольору.

Зондування порожнини - болюче, перкусія 85 зуба неболюча.

Рентгенологічно в ділянці біфуркації та верхівок коренів 85 зуба, які

резорбуються, виявлені вогнища просвітлення з нечіткими

контурами. Який з діагнозів можливий?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.

C. Хронічний гангренозний пульпіт.

D. Хронічний гранулюючий періодонтит.

E. Загострення хронічного періодонтиту.
9. Дитина 7 років усю попередню ніч скаржилась на інтенсивний біль у

верхньому зубі зліва. Об’єктивно: у 65 – каріозна порожнина в межах

розм’якшеного біля пульпарного дентину, яка не сполучається з

порожниною зуба. Зондування її дна різко болюче. Який діагноз є

вірним?

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Хронічний фіброзний пульпіт.

C. Гострий глибокий карієс.

D. Гострий обмежений пульпіт.

E. Хронічний гангренозний пульпіт.
10. Дитина 6,5 років скаржиться на наявність каріозної порожнини у

нижньому правому зубі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 74 зуба

виявлена каріозна порожнина в межах ром’якшеного плащового

дентину. Під час некректомії екскаватором виникли різкий біль і

кровотеча. У проекції медіально-щічного рогу пульпи було виявлено

сполучення з порожниною зуба. Перкусія 74 зуба неболюча. Який з

діагнозів можливий?

A. Хронічний фіброзний пульпіт.

B. Хронічний гангренозний пульпіт.

C. Гострий глибокий карієс.

D. Хронічний глибокий карієс.

E. Гострий вогнищевий пульпіт.
11. До стоматолога звернувся хлопчик 7 років. Попередню ніч хлопчик

практично не спав через інтенсивний, практично безперервний, біль

пульсуючого характеру лівої половини голови і обличчя. Під час огляду

у 84 зубі виявлена неглибока каріозна порожнина. Зондування каріозної

порожнини різко болюче по всьому дну. Сполучення каріозної

порожнини з порожниною зуба відсутнє. Який діагноз є можливим?

A. Гострий дифузний пульпіт.

B. Гострий гнійний пульпіт.

C. Гострий вогнищевий пульпіт.

D. Хронічний гангренозний пульпіт.

E. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.
12. Дівчинка 7 років скаржиться на наявність каріозної порожнини в 55

зубі та неприємний запах з рота. При огляді в 55 зубі виявлена

каріозна порожнина, заповнена бурою масою з неприємним, гнилісним

запахом. Коронка зуба сірого кольору, при перкусії 55 зуба відмічається

«коробковий» звук. Який найбільш імовірний діагноз?

A. Хронічний гангренозний пульпіт.

B. Хронічний гіпертрофічний пульпіт.

C. Гострий гнійний пульпіт.

D. Хронічний фіброзний пульпіт.

E. Гострий дифузний пульпіт.
13. Дитина 6 років звернулась до стоматолога зі скаргами на біль у

верхньому зубі зліва. Біль триває недовго, змінюється тривалими

світлими проміжками. Об’єктивно: у 65 каріозна порожнина,

заповнена світлим, нещільним дентином. Зондування дна каріозної

порожнини різко болюче в одній точці. Оберіть попередній діагноз.

A. Гострий обмежений пульпіт.

B. Гострий гнійний пульпіт.

C. Гострий дифузний пульпіт.

D. Хронічний фіброзний пульпіт.

E. Пульпіт, ускладнений періодонтитом.
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