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Завідувач кафедри ________________________________________________
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Тема семінарського заняття №7: “Особливостi клiнiки та діагностики гiнгiвiтів  у дітей.”                                                                                                           

                                                                                                                        2 год.
Мета заняття: ознайомити інтернів із сучасним  визначенням гiнгiвiтів у дітей, створити уявлення про етіологію та патогенез захворювань пародонту. Ознайомитися з сучасним визначенням принципів клiнiки та діагностики хвороб із патологією тканин пародонту у дітей. Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблем клiнiки та діагностики хвороб із патологією тканин пародонту у дітей; вміти пояснити хворому необхідність профілактики хвороб тканин пародонту Сформувати деонтологічні уявлення при роботі з дитиною чи підлітком, що страждає на гiнгiвiт.  
Основні поняття:
-профілактика хвороб тканин пародонту;
-программа зберегання здоровья порожнини рота;
-группи ризику с захворюваннямі пародонту;
-методики обстеження хворих;

-видалення зубних відкладень і лікування пацієнтів із захворюваннями ясен;
-заходи по гігієни порожнини рота; 
-деонтологічний підхід до дитини, що страждає на гiнгiвiт;
-методи обстежування хворих на гiнгiвiт;
-своєчасна діагностка та лікувальна  тактика захворювань пародонту у дітей та підлітків.
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набір стоматологічних інструментів
-лікарські речовини

План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування з основної термінології тощо) (у разі необхідності).

1. будівля зубів та зв'язкового апарата;
2. будівля слизової оболонки рота;
3. фази запалення і їх прояви;
4. основні етіологічні чинники хвороб ясен: загальні та місцеві;
5. стратегія профілактиці;
6. групи ризику.
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1. Дівчинці 10р. було встановлено діагноз – гіпертрофічний гінгівіт середньої тяжкості (гранулююча форма). Прийом яких лікарських препаратів може викликати гіперплазію ясен?

- протисудомні (дифеніл). *
- знеболюючі (анальгін).

- вітаміни (аскорбінова кислота).

- дисенсибілізуючі (димедрол).

- антибактеріальні (пеніцилін).

2. Дівчинка 12р. з'явилась до лікаря-стоматолога з метою профілактичного огляду. Об'єктивно: зуби інтактні, прикус відкритий, слизова оболонка в ділянці папілярно-маргінального краю ясен гіперемійована з ціанотичним відтінком, відмічається збільшення ясенних сосочків, які закривають 1/3 висоти коронки фронтальних зубів верхньої щелепи, форма ясенних сосочків округла. Визначте попередній діагноз:
- гіпертрофічний гінгівіт. *
- хронічний катаральний гінгівіт.

- гострий катаральний гінгівіт.

- фіброматоз ясен.

- локалізований пародонтит.

3. Дитина 14р. скаржиться на кровоточивість ясен при чищенні зубів протягом року. Об'єктивно: ясенні сосочки набряклі, ціанотичні дещо збільшені в розмірах. Яке додаткове дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу?

- рентгенографія. *
- реопарадонтографія.

- проба Шиллера-Пісарєва.

- загальний аналіз крові.

- проба Ясиновського.

4. Дівчинці 15р. скаржиться на розростання ясен в ділянці фронтальних зубів. Спостерігаються несправжні кишені, ясна пухкі, кровоточать. Встановлено попередній діагноз –гіпертрофічний гінгівіт. З чим найчастіше пов’язані проліферативні процеси в яснах дівчинки?

- горманальною дисфункцією. *
- ендокринними порушеннями.

- гіповітамінозом.

- нервово-трофічними змінами.

- захворюваннями органів травлення.

5. Батьки дитини віком 5р. звернулися до лікаря-стоматолога зі скаргами на неприємний запах з порожнини рота, біль під час вживання їжі. Поставлено діагноз: виразково-некротичний гінгівіт. Лікарем був складений план місцевого комплексного лікування. Яку групу препаратів слід застосувати на останньому етапі лікування в даному випадку?

- кератопластики. *
- антисептики.

- антибіотики. 

- анальгетики.

- сoрбенти.

6. В стоматологічному кабінеті дитині 12р. було поставлено діагноз: виразково-некротичний гінгівіт середнього ступеню важкості. Яка дія лікаря-стоматолога повинна бути першочерговою?

- знеболення. *
- зняття некротичних плівок.

- електрофорез.

- зняття зубних відкладень.

- ротові ванночки.

7. Хворий 14р. звернувся зі скаргами на біль і кровоточивість ясен. Захворів 4 дні тому. Об'єктивно: загальний стан задовільний, відзначається блідість шкірних покривів, температура 380С, підщелепні лімфовузли болючі при пальпації, дещо збільшені, не спаяні з підлеглими тканинами. В ділянці 44, 45, 46,47 зубів відзначається наявність брудно-сірого нальоту, порушення цілісності ясенних сосочків і крайових ясен, рясне відкладення м'яких зубних відкладень. Ваш попередній діагноз?

- виразково-некротичний гінгівіт. *
- гострий герпетичний гінгівіт.

- гострий катаральний гінгівіт.

- хронічний катаральний гінгівіт.

- гіпертрофічний гінгівіт.
8. Дитина 13л. останнім часом скаржиться на біль та кровоточивість ясен. Протягом тижня хворіє на ангіну. Об'єктивно: слизова оболонка ясен у передній ділянці щелеп яскраво-червоного увета, набрякла, кровоточить при інструментальному дослідженні. Рентгенологічно у цих ділянках спостерігається остеопороз губчастої речовини на верхівках міжзубних перегородок. Кортикальна платівка альвеоли визначається по всій довжині. Поставте діагноз.

- гострий катаральний гінгівіт

- хронічний катаральний гінгівіт

- загострення катарального гінгівіту *

- Загострення гіпертрофічного гінгівіту

- Хронічний гіпертрофічний гінгівіт

4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

Примітка: Обговорення теоретичних питань може відбуватись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дискусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення доповідей та рефератів, рецензування відповідей здобувачами вищої освіти тощо.

5. Теми доповідей/рефератів:
1. Катаральний гінгівіт: клініка та діагностика у дітей.

2. Виразковий (виразково-некротичний) гінгівіт: клініка та діагностика у дітей.
3. Гіпертрофічний гінгівіт: клініка та діагностика у дітей..
4. Десквамативний гінгівіт: клініка та діагностика у дітей.
Примітка: при підготовці доповіді, реферату, аналітичного огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть, разом з цим, готувати дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, слайдів, малюнків, схем препаратів тощо.

  6. Підбиття підсумків:

__________________________________________________________________

7. Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електроні ресурси):
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
Семінарське заняття №8:

“Гострий герпетичний стоматит.”

Семінарське заняття №9:

“Фактори ризику виникнення захворювань пародонту у дітей.”

