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Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №10: “Сучаснi уявлення про етiологiю та патогенез захворювань пародонту.”                                                                                                     2 год.
Мета заняття: ознайомити інтернів із сучасним  визначенням пародонтитів 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 етіологіi та патогенезу 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 пародонтит.
Основні поняття:
-етiологiю та патогенез захворювань пародонту у дітей;
-прояви в порожнині рота при різних формах захворювань пародонту;
-фази запалення і їх прояви у дітей;
-группи ризику с захворюваннямі пародонту;
-деонтологічний підхід до дитини, що страждає на пародонтит;
-методи обстежування хворих на пародонтит;
-клінічні та рентгенологичні ознаки захворювань пародонту; 
-особливості будови пародонту в дитячому віці;
-своєчасна діагностика та лікувальна  тактика захворювань пародонту в дітей та підлітків.
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набір стоматологічних інструментів
-лікарськи 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 проява;
4. основні етіологічні чинники хвороб пародонта: загальні та місцеві;
5. стратегія профілактиці;
6. групи ризику.
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1. Укажіть фактори, що викликають пародонтит у дітей:
-короткі вуздечки губ, язика.

-погана гігієна порожнини рота.
-перевантаження пародонта. *
-захворювання інших органів і систем.

-характер харчування.

-екологічна обстановка.

2. Хвора 14р. скаржиться на кровоточивість ясен, біль в яснах та рухомість нижніх фронтальних зубів. З анамнезу відомо, що з 6 років хворіє цукровим діабетом. Об’єктивно: ясна в ділянці нижніх фронтальних зубів гіперемійовані, міжзубні сосочки набряклі, розпушені, зуби рухомі, пародонтальні кишені до 5 мм з гнійним вмістом. На рентгенограмі альвеолярного відростку у ділянці нижніх фронтальних зубів визначається деструкція компактної пластинки та губчатої речовини міжзубних перетинок до 1/3 довжини кореня. Який діагноз найбільш імовірний?

- генералізований пародонтит у стадії загострення.

- локалізований пародонтит, хронічний перебіг.

- генералізований пародонтит, хронічний перебіг.
- локалізований пародонтит у стадії загострення. *
- катаральний гінгівіт, хронічний перебіг.

3. Хворий С. 13р. скаржиться на біль у 11 зубі від холодного, кислого,солодкого. Об'єктивно: визначається оголення шийки 11 зуба, цементу кореня з боку неба. Десна блідо-рожевого кольору.

а).Поставте діагноз.

б).Лікарська тактика.

  Відповіді:

а).Що оголює /V-образний атрофічний гінгівіт/; у зв'язку з прогресуючою збитком кісткової тканини втрата 11 зуба.

б).Лікування підвищеної чутливості твердих тканин зуба, у зв'язку з оголенням кореня в результаті вибуття кісткової тканини.  

4. Дитина 13р. скаржиться на кровоточивість ясен під час чищення зубів протягом 4 місяців. Об’єктивно: ясна гіперемійовані, із ціанотичним відтінком. Гігієнічний індекс Федорова-Володкіної – 4,5 бала, проба Шиллєра-Писарєва позитивна, РМА – 25%. Рентгенологічна картина альвеолярного відростка без змін. Який найбільш ймовірний діагноз:
- виразковий гінгівіт
- хронічний катаральний гінгівіт *

- гіпертрофічний гінгівіт

- гострий катаральний гінгівіт

- локалізований пародонтит

5. Хворий 16р. скаржиться на болючість та кровоточивість ясен. Хворіє цукровим діабетом близько 5 років. Об’єктивно: ясна ціанотичні, пародонтальні кишені в ділянці 34, 35, 36, 37 зубів до 3 мм, з серозно-гнійним ексудатом. На рентгенограмі – резорбція альвеолярної кістки в межах 1/4 їх висоти. Який діагноз найбільш вірогідний:
- генералізований пародонтит I ступеня

- хронічний катаральний гінгівіт
- генералізований пародонтит II ступеня, загострений перебіг
- генералізований пародонти II ступеня, хронічний перебіг
- генералізований пародонтит I ступеня, загострений перебіг *

6. Ідіопатичні хвороби – це хвороби, що характеризуються прогресуючим швидким руйнуванням усіх тканин пародонта та виникають:

- на тлі захворювань ШКТ.

- розвиваються як алергічна реакція.
- розвиваються без видимих причин. *

- виникають у хворих на ГРВІ.

- на тлі зниженого імунітету.

7. Вкажіть захворювання, що характеризується зниженою кількістю нейтрофільних гранулоцитів у кістковому мозку та у периферичній крові.

- спадкова нейтропенія. *
- хвороба Гоше.

- хвороба Німанна-Піка.

- еозинофільна гранульома.

- хвороба Леттерера-Зіве.

8. При рентгенологічному обстеженні пацієнта 12р. виявлено резорбцію кісткової тканини міжзубних перегородок з чіткими контурами, яка не розповсюджується на тіло щелепи. В основі захворювання лежить спадковий дефіцит ферментів, що відповідають за нормальне дозрівання елементів нейтрофільного ряду. Яке захворювання можна запідозрити в описаному випадку:
- спадкова нейтропенія. *
- еозинофільна гранульома.

- некомпенсований цукровий діабет.

- гіпоімуноглобулінемія.

- хвороба Німанна-Піка.

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. Провідни чинники хвороб пародонта у дітей: зубна бляшка і зубний наліт.
2. Механізм впливу над'ясенного каменю на тканини пародонта. 
3. Етiологiя та патогенез захворювань гiнгiвiтом  у дітей.
4. Етiологiя та патогенез захворювань генералiзованним пародонтитом  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 №11:

“Гігієна порожнини рота при захворюваннях пародонта.”

Семінарське заняття №12:

“ Сучаснi методи лiкування захворювань пародонту у дiтей.”

