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Тема практичного заняття № 22  " Вірусні захворювання. СНІД"  (2 год.)
1. Мета заняття:
-  Ознайомити інтернів з етіологією і патогенезом вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.
-   Ознайомити інтернів з клінікою та діагностикою вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.
-     Ознайомити інтернів з лікуванням вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.
-    Ознайомити інтернів з  клінікою та діагностикою проявів гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини.
 -   Ознайомити інтернів з лікуванням проявів гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини. 
      -   Освоїти методики обстеження хворих з вірусними хворобами слизової оболонки ротової порожнини та  проявами гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини і методами їх лікування.
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.

	№
	Основні етапи заняття їх функції і зміст
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття
	
	
	
	2%

	2. 
	Постановка навчальних цілей і мотівація.
	
	
	
	3%

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Етіологія і патогенез вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.
б Клініка та діагностика вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.

в) Лікування вірусних хвороб слизової оболонки ротової порожнини.

г) Клініка та діагностика проявів гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини.
д) Лікування проявів гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини.
	
	Індивідуальне усне опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.
	Таблиці,

задачі,

тести.


	25% 



	II. Основний етап.

	1.
	Формування професійних умінь і навичок

а)  Провести обстеження хворих з вірусними хворобами слизової оболонки ротової порожнини 
б) Провести обстеження хворих з проявами гострих вірусних та інфекційних захворювань на слизовій оболонці ротової порожнини 
	
	Проф. тренінг в обстеженні хворого, 

визначення клінічних симптомів
	Тестові задачі,

Історія хвороби
	40%



	III. Заключний етап.

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок
	
	Індивидуальний контроль практичних навичок.  

Рішення ситуаційних нетипових задач.
	Ситуаційні задачі
	20% 

	2.
	Проведення 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. Дитині 2 ріки. Мати звернулася зі скаргами на появу в дитини виразок у роті, слинотечу, підвищення температури тіла до 37,3°С. Дитина хворіє 2 добу. Об’єктивно: шкірний покров обличчя неуражений, підщелепні лімфатичні вузли збільшені , дещо болючі при пальпації. Ясна
гіперемовані, набряклі, на слизовій оболонці язика, щік овальні болючі ерозії діаметром 2-3 мм, вкриті білуватим нальотом. Який діагноз можна поставити?

A.Гострий герпетичний стоматит 
B.Гострий грибковий стоматит.
C.Багатоформна ексудативна еритема.
D.Вітряна віспа.
E.Герпетична ангіна.
Пояснення. Клінічні діагностичні критерії – субфібрильна температури  тіла, регіонарний лімфаденіт, гострий катаральний гінгівіт, ерозії на слизовій оболонці порожнини рота.

2. Дівчинка 2 років протягом 2 днів відмовляється від їжі. Мати відзначає появу виразок у роті, слинотечу, підвищення температури тіла до 38°С. Після обстеження діагностовано гострий герпетичний стоматит, середньотяжка форма. Які лікарські препарати необхідно призначити загального для етіотропного лікування?

A.Антигістамінні.
B.Імуномоделюючі
C.Противірусні.
D.Антимікотики.
E.Антибіотики.
Пояснення. Для лікування гострого герпетичного стоматиту середнього ступеня тяжкості, у першу чергу, призначають противірусні препарати впродовж всього періоду гіпертермії й появи нових елементів ураження та наступних 3-х днів, тому що противірусні препарати є групою для проведення етіотропної терапії.
3. Дитина 10 років скаржиться на підвищення температури тіла до 39,2°С, слабість, головний біль і біль у горлі, особливо під час ковтання. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота набрякла, гіперемована, у деяких ділянках є точкові крововиливи. Мигдалики гіпертрофовані, вкриті жовтувато-сірим крихтоподібним нальотом, який легко знімається. Підщелепні, шийні, потиличні лімфатичні вузли значно збільшені, рухомі, дещо болючі при пальпації. Відзначається гепатоспленомегалія. Який діагноз є найбільш імовірним?
A.Кір.
B.Герпетична ангіна.
C.Скарлатина.
D.Інфекційний мононуклеоз.
E.Дифтерія.
Пояснення. Для інфекційного мононуклеозу характерними є гепатоспленомегалія, збільшені підщелепні, шийні, потиличні лімфатичні вузли гіпертрофовані мигдалики, набрякла, гіперемована слизова оболонка порожнини рота з петехіальними крововиливами.
4. Дитина 7 років скаржиться на головний біль, слабість і біль у горлі.
Температура тіла підвищена до 38,3°С. Об’єктивно: на набряклій і гіперемованій слизовій оболонці м’якого піднебіння, піднебінних дужок

і мигдаликах – численні болючі дрібні ерозії з червоним дном, не вкриті нальотом. Підщелепні лімфатичні вузли збільшені, болючі при пальпації. Який діагноз цього захворювання?

A.Гострий герпетичний стоматит.
B.Герпетична ангіна.
C.Інфекційний мононуклеоз.
D.Стоматит при скарлатині.
E.Стоматит при дифтерії.
           Пояснення. Клінічні діагностичні критерії – порушення загального стану дитини та біль у горлі, наявність на слизовій оболонці м’якого піднебіння, піднебінних дужок і мигдаликах численних дрібних ерозій, не вкритих нальотом, які мають яскраво-червоне дно.
5. Дівчинка 13 років звернулася до стоматолога з приводу висипань

на губах, які також були й місяць тому. Об’єктивно: температура тіла 37,4°С. На червоній облямівці нижньої губи на межі зі шкірою – 5 пухирців із серозним вмістом. Під час цитологічного дослідження з ділянки ураження виявлено величезні багатоядерні клітини.. Який діагноз можна поставити?

A.Атопічний хейліт.
B.Гострий герпетичний стоматит.
C.Багатоформна ексудативна еритема.
D.Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит.
E.Рецидивуючий герпес порожнини рота 
Пояснення. Діагностичні критерії – наявність рецидивів захворювання, присутність пухирцевих елементів ураження , які локалізуються на червоній облямівці губ та багатоядерні клітини, що виявлені при цитологічному дослідженні.
6. Хлопчик 9 років скаржиться на біль у горлі, підвищення температури тіла до38,7°С. Під час лабораторного дослідження крові виявлено лейкоцитоз, атипові мононуклеари. Лікар-стоматолог оглянув дитину та поставив діагноз – інфекційний мононуклеоз. Який збудник є причиною цього захворювання?

A.Вірус Коксакі.
B.Вірус простого герпесу.
C.Паличка Борде–Жангу.

D.Вірус Епштейна–Барра.

E.Паличка Леффлера.
Пояснення. Збудник інфекційного мононуклеозу – вірус Епштейна– Барра, який належить до родини герпетичних вірусів. Інші збудники викликають такі захворювання як:герпетична ангіна, ОГС, коклюш, дифтерія.
7. Дитина 12 років скаржиться на біль у горлі, підвищення температури тіла до 38,5°С, головний біль, нежить, кашель. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота гіперемована, набрякла, на піднебінні та піднебінних дужках виявлено близько 10-15 ерозій діаметром до 0,5 мм, які не вкриті нальотом і мають червоне дно. Лікарстоматолог встановив діагноз – герпетична ангіна. Який збудник є причиною цього захворювання?
A.Вірус Коксакі.
B.Вірус простого герпесу.
C.Паличка Борде–Жангу.

D.Вірус Епштейна–Барра.

E.Паличка Леффлера.
Пояснення. Збудником герпетичної ангіни є РНК-вмісний ентеровірус Коксакі А. Інші збудники викликають такі захворювання як: ОГС, коклюш, інфекційний мононуклеоз, дифтерія.
8. Дитина 2 років хворіє на гострий герпетичний стоматит протягом тижня. На момент обстеження зареєстровано період згасання хвороби. Якими лікарськими препаратами необхідно доповнити місцеве лікування на цьому етапі?
A.Знеболювальними засобами.
B.Противірусними препаратами.
C.Протеолітичними ферментами.
D.Антисептиками.
E.Кератопластичними засобами.
Пояснення. У період епітелізації призначають кератопластичні засоби, які прискорюють процеси регенерації слизової оболонки.

6. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. До лікаря-стоматолога звернулись батьки 1,5 річної дитини зі скаргами на неспокійну поведінку дитини, підвищення температури тіла до 39ºС, поганий сон, неприємний запах з рота. Дитина хворіє протягом 4 днів. При об’єктивному обстеженні виявлено: слизова оболонка порожнини рота гіперемійована, ясна набряклі, легко кровоточать. Слизова оболонка губ, щік, твердого піднебіння вкрита ерозіями. Який ймовірний діагноз? 
А. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Гострий кандидозний стоматит. 
C. Хронічний афтозний стоматит. 
D. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Е. Коксаківірусний стоматит. 
2. Дівчинка 4 роки лікується з приводу рецидивуючого герпетичного стоматиту середньої форми важкості. Хворіє 5-й день, нових висипань немає. Які препарати необхідно призначити після антисептичної обробки ротової порожнини на даній стадії захворювання? 
А.Кератопластичні засоби 
В. Противірусні мазі 
С. Антибіотики.
 D. Протигрибкові мазі. 
E. Знеболюючі препарати. 
3. Батьки хлопчика 3-х років звернулись до лікаря на другу добу захворювання дитини. Скаржаться на загальне нездужання, підвищення температури тіла у дитини, відмову її від їжі внаслідок сильного болю в порожнині рота. Встановлено діагноз – гострий герпетичний стоматит середньої важкості. Яке лікування слід призначити в першу чергу? 
А. Противірусні препарати. 
B. Ферментна терапія. 
C. Сульфаніламіди. 
D. Антибіотики. 
Е. Кератопластики. 
4. За скеруванням лікаря-педіатра на консультацію до стоматолога привели дівчинку 3 років, яка хворіє 2 дні. Температура тіла 37,8ºС, кашель, нежить; дитина відмовляється від їжі. Об'єктивно: слизова оболонка ясен гіперемійована, набрякла, кровоточить під час дотику, підщелепні лімфовузли збільшені, рухомі, болісні, на слизовій оболонці щік поодинокі ерозії округлої форми. Який найбільш вірогідний діагноз? 
А. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Гіпертрофічний гінгівіт. 
C. Кандидозний стоматит. 
D. Багатоформна ексудативна еритема. 
Е. Виразковий гінгівіт. 
5. Дитина 3 років на прийомі у стоматолога з приводу болючості при прийомі їжі та висипань, які появились день тому. З анамнезу відомо, що кілька днів тому дитина перебувала в контакті з хворою ГГС. Об’єктивно: температура тіла 37,5ºС, шкірні покриви чисті, підщелепні лімфовузли болісні. У порожнині рота на слизовій оболонці губ і язиці ерозії округлої форми, діаметром 1-3 мм, болісні, вкриті білуватим нальотом. Ясна на верхній та нижній щелепах гіперемійовані, набряклі, кровоточать при дотику. Яка найбільш ймовірна причина розвитку захворювання? 
A. Вірусна інфекція 
B. Стрептококова інфекція 
C. Алергічна реакція 
D. Стафілококова інфекція 
E. Механічна травма 
6. Дівчинці 6 років. Батьки звернулись зі скаргами на високу температуру тіла дитини (38°С), дитина неспокійна, погано спить, не їсть, хворіє третій день. Об’єктивно: слизова оболонка ясен гіперемійована, набрякла, легко кровоточить. Слизова оболонка твердого піднебіння, щік, губ, вкрита афтами. В осінньо-весняний період спостерігаються загострення. Був поставлений діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит. Яку терапію необхідно призначити в період між загостреннями даного захворювання? А. Імуностимулюючу. 
В. Антибактеріальну.
 С. Протизапальну. 
D. Склерозуючу. 
Е. Противірусну. 
7. Батьки дитини віком 4 роки звернулись до стоматолога на другу добу захворювання дитини. Скаржаться на загальне нездужання дитини, підвищення температури тіла, відмову її від їжі внаслідок сильного болю в порожнині рота. Встановлено діагноз – гострий герпетичний стоматит середньої важкості. Який з препаратів Ви призначите в першу чергу ? 
А. Герпевір 
B. Тавегіл 
C. Супрастін 
D. Аскорбінова кислота 
Е. Вітамін А в маслі 
8. Дівчинці віком 1,5 року було встановлено діагноз гострого герпетичного стоматиту середньої важкості, період висипання. Які лікарські засоби, на Вашу думку, необхідно призначити в першу чергу? 
A. Противірусні. 
B. Антибіотики. 
C. Антисептики. 
D. Кератопластичні. 
E. Протиалергічні. 
9. Дівчинка 2-х років хворіє 2-й день. Температура тіла 38ºС, відмовляється від їжі, вередує. Підщелепні лімфовузли болісні, дещо збільшені. В порожнині рота на слизовій губ, щік, м'якого піднебіння численні ерозії, які в окремих ділянках зливаються. Ерозії вкриті білуватим нальотом. Визначаються симптоми катарального гінгівіту. Вкажіть попередній діагноз. 
A. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Рецидивучий герпес. 
C. Багатоформна ексудативна еритема. 
D. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит.
 E. Гострий кандидозний стоматит 
10. Дитина 1,5 років хворіє протягом двох днів, відмовляється від їжі, неспокійна. Батьки відзначають підвищення температури тіла до 38,5ºС, появу болісних виразок у ротовій порожнині. Об’єктивно: на слизовій оболонці м’якого і твердого піднебіння визначається 5-7 афт овальної форми, вкритих фібринозним нальотом. Реґіонарні лімфатичні вузли дещо збільшені, болісні при пальпації. Визначається набряк, гіперемія і кровоточивість ясен. Визначте найбільш ймовірний діагноз. 
A. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Герпетична ангіна. 
C. Інфекційний мононуклеоз. 
D. Багатоформна ексудативна еритема. 
E. Гострий кандидозний стоматит.
11.Дитина 3-х років. Скарги на біль при прийомі їжі. Проведене лікування не ефективне. Втрата у вазі, температура тіла 37,2. Шкірні покриви бліді, вологі, на слизуватої щік, мови, ясн – великі ділянки білого творожистого нальоту, губи сухі в тріщинах, у кутах рота – заїжі покриті кірками.

1. Ваш попередній діагноз.

2. Яке дослідження потрібно провести?

ВІДПОВІДІ.

1. СНІД.

2. Направити матеріал на виявлення специфічних ВИЧ – антитіл.
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