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Тема практичного заняття № 24 “ Помилки й ускладнення у лікуванні      захворювань пародонта у дітей.”  2 год.
1. Актуальність теми.
Лікування пацієнтів із захворюваннями пародонта складне. В практику постійно впроваджуються нові методи лікування, застосовуються новітні технології та сучасне обладнання. Але, незважаючи на поліпшення діагностики і лікування захворювань пародонту, допускаються помилки, яки можуть привести до ускладнень.
2. Зміст заняття: 
Прогноз лікування запальних хвороб пародонта найчастіше сприятливий. Успішним лікуванням генералізованого пародонтиту, ідіопатичних хвороб пародонта вважають стабілізацію процесу при здійсненні підтримуючої терапії. 
Критерії стабілізації патологічного процесу в пародонті: 
1. Скарги відсутні, але можливі скарги на гіперестезію оголених коренів зубів. 
2. Ясна блідо-рожевого кольору, щільно прилягають до поверхні зуба. Можливе прикріплення епітелію до зуба нижче ділянки емалевоцементного з’єднання з оголенням анатомічної шийки і частини кореня зуба. 
3. Зубні відкладення відсутні. 
4. Пародонтальні кишені після відповідного хірургічного лікування зникають. Індекс РМА = 0%, РІ за Russel – зменшений, гігієна порожнини рота – добра. 
5. На рентгенограмі відсутні ознаки активного процесу: відсутні вогнища остеопорозу, кісткова тканина ущільнена, не спостерігається її прогресуючого зменшення. 
6. Відновлені функції зубів, дикція, естетика зубних рядів. 
Досягти стабілізації при лікуванні пацієнтів із запально-дистрофічним процесом у пародонті, вилікувати запальний процес у яснах можна тільки при умові дотримання етіологічного, патогенетичного і симптоматичного підходів, а також принципів лікування хворого із патологічними змінами тканин пародонта (комплексність, поєднаність, індивідуалізація, диференціація, курсовість лікування, що періодично повторюється). 
Помилки при проведенні лікування, в першу чергу, стосуються недотримання зазначених підходів та принципів. Помилки при складанні плану лікування пацієнта із хворобами пародонта і реалізації його: 
— не враховуються всі наявні місцеві хвороботворні фактори та належним чином не усуваються (зубні відкладення, аномалії та деформації прикусу, зубних рядів, аномалії м’яких тканин порожнини рота, ортопедичні чи ортодонтичні конструкції, каріозні порожнини, неякісно виготовлені пломби, гострі краї зубів, дія механічного, термічного, променевого чи хімічного травмуючого чинника, суттєве механічне навантаження на зуби); 
( необгрунтовано тривале використання медикаментозної терапії пародонтальних кишень при глибині 4 мм і більше замість хірургічного лікування; 
( не використовуються хірургічні, ортопедичні та фізіотерапевтичні методи лікування в повній мірі;
 ( фізіотерапія застосовується не за показами та без врахування протипоказів;  
— нераціональна ортопедична допомога на різних фазах лікування (підходи до шинування зубів із патологічною рухомістю, заміщення дефектів зубних рядів без урахування стану пародонту опорних зубів та ін.); 
— не дотримання необхідної послідовності при виконанні комплексу лікувальних заходів з урахуванням індивідуалізації та диференціації лікування; 
— не враховуються у плані лікуванні психосоматичний стан пацієнта у взаємозв’язку із стоматологічним статусом та вплив на нього соціальних хвороботворних факторів; 
— не здійснюється належним чином навчання гігієни порожнини рота, не створюється індивідуальний алгоритм догляду за порожниною рота, контроль за його виконанням; 
— не звертається увага на характер, кратність підтримуючої терапії, її ефективність. 
Помилки та ускладнення у призначенні фармакотерапії: 
( призначення лікарських засобів без достатнього обґрунтування; 
( використання малоефективних препаратів; 
( велика кількість медикаментів і надмірна частота їх прийому; 
( застосування недостатніх доз і концентрацій; 
( неадекватна тривалість медикаментозного лікування; 
( відсутність видимого ефекту лікування; 
( нераціональні комбінації лікарських засобів; 
( поліфармакотерапія (поліпрагмазія --- одночасне, часто необґрунтоване призначення багатьох лікарських засобів); 
( відсутність узгодження призначень стоматолога з призначеннями лікарів-інтерністів, які лікують супутні соматичні захворювання; 
( дороговизна ліків. Можливі ускладнення та їх причини при застосуванні системної медикаментозної терапії: 
( передозування абсолютне чи у зв’язку з недоврахуванням віку пацієнтів, маси тіла, функцій печінки та нирок, наявності супутніх захворювань, медикаментозної взаємодії (фізичної, хімічної та фармакокінетичної); 
( кумуляція; 
( порушення метаболізму та елімінації, ензимні дефекти; 
( алергія та ідіосинкразія (індивідуальна непереносимість); 
( дисбактеріоз, кандидоз. Помилки при лікуванні антибактеріальними препаратами: 
( не приймається до уваги чутливість мікроорганізмів, виникнення стійких штамів; 
( неправильно вибраний метод введення чи застосування медикаменту; 
( надто мала доза, великі інтервали між прийомами та недостатня тривалість курсу препарату; 
( зниження захисних сил організму; 
( одночасне лікування імунодепресантами. Негативні фактори тривалого застосування хлоргексидину: 
( безконтрольне застосування більше 2-х тижнів викликає резистентність мікрофлори зі зниженням ефективності антибактеріальної дії;
( подразнююча і алергізуюча дія; 
( забарвлення зубів, пломб, язика; 
( неприємний смак; 
( порушення смакової чутливості; 
( десквамація епітелію ротової порожнини; 
( запалення привушних слинних залоз. 
Помилки та ускладнення при застосуванні фізичних факторів лікування пацієнтів із хворобами пародонта: 
( застосування фізіотерапевтичних методів за наявності протипоказань; 
( фізіотерапевтична поліпрагмазія; 
(порушення методики проведення процедур; 
( недостатність використання фізичних факторів у комплексній терапії хворих; 
( неоптимальне і нераціональне комбінування лікувальних фізичних факторів; 
( невчасне (раннє або пізнє) призначення фізіотерапевтичних процедур; 
( статичність фізіотерапевтичних призначень; 
( недооцінка супутніх захворювань, сінтропій; 
( зміни показників гемодинаміки (артеріального тиску, частоти серцевих скорочень і т.ін.) при гальванізації та електрофорезі; 
( загострення запального процесу в пародонті, активація «васкулярної» резорбції кісткової тканини при застосуванні процедур, які спричиняють активну гіперемію (діатермія, УВЧ). 
Щоб не допустити наведені вище помилки та ускладнення, лікар повинен бути всебічно підготовленим, уважним, вчасно реагувати на виникнення негативних наслідків та відсутність позитивних змін у стані пародонта під впливом лікування.
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