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1. Актуальність теми. 
Зовнішні подразнювальні чинники надмірної сили можуть при​звести до травматичного пошкодження слизової оболонки ротової порожнини унаслідок впливу на покривні тканини. Ступінь пошкодження залежить від часу й сили подразнення, характеру травмуючого чинника, вікової, місцевої та індивідуальної стійкості слизової оболонки, від стану організму в момент нанесення травми, що має враховуватись  стоматологом під час встановлення діагнозу і складання плану лікування.
2. Цілі лекції.

 - Навчальні: Ознайомити лікарів з діагностикою та лікуванням механічних, термічних, хімічних і променевих пошкоджень слизової оболонки ротової порожнини:. Ознайомити лікарів з причинами, проявами та лікуванням гальванічних струмів у порожнині рота
- Виховні: Показати, що лікар повинен після встановлення правильного діагнозу, обґрунтовано призначити засоби лікування травматичних уражень СОПР та проявів гальванічних струмів і порожнині рота.

3. План і організаційна структура лекції.

	№ з/п
	Основні єтапи лекції та їхній зміст
	Цілі в рівнях абстракції
	Тип леції методи і засоби активації лікарів. Оснащення
	Розподіл часу

	
	I. Підготовчий етап
	
	
	15%

	1
	Постановка навчальних цілей
	
	Клінічна лекція
	

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	
	Наочні приладдя: схеми, таблиці, слайди, малюнки
	

	
	II. Основний етап
	
	
	70%

	3
	Виклад лекційного матеріалу, план:
	
	
	

	
	1. Клініка, діагностика, лікування гострих та хронічних механічних ушкоджень СОПР.
	
	
	

	
	2. Клініка, діагностика, лікування хімічних ушкоджень СОПР.
	
	
	

	
	3. Клініка, діагностика, лікування термічних ушкоджень СОПР..
	
	
	

	
	4. Клініка, діагностика, лікування променевих ушкоджень СОПР..
	
	
	

	
	5. Клініка, діагностика, лікування проявів гальванічних струмів у порожнині рота.
	
	
	

	
	III Заключний етап
	
	
	

	4
	Загальні виновки, резюме
	
	
	5%

	5
	Відповіді на можливі питання
	
	
	5%

	6
	Завдання для самопідготовки
	
	
	5%

	
	Усього
	
	
	100%

	
	IV Зміст лекційного матеріалу
	
	
	

	
	- структурно-логічна схема змісту теми
	
	
	

	
	- текст лекції
	
	
	


4. Текст лекції
Пошкодження слизової оболонки ротової порожнини.
Потрібно враховувати, що клініко-морфологічні зміни в покривних тканинах ротової порож​нини, спричинені різними травмуючими агентами, мають найчасті​ше неспецифічний характер.
Залежно від характеру травмування розрізняють кілька видів пошкоджень слизової оболонки ротової порожнини : механічні, термічні, хімічні і променеві.
Механічні пошкодження. 
Гострі механічні пошкодження слизо​вої оболонки ротової порожнини  виникають унаслідок дії ріжучих предметів, ударів, укусів, шкідливих звичок. Часто причи​ною травм є звичка тримати в роті різні предмети. Нерідко виникають травми, спричинені гострими краями зруйнованих зубів, ортопедичними та ортодонтичними конструкціями. У ділянці пошкодження виникають гіперемія слизової оболон​ки, набряк, десквамація або некроз епітелію, ерозивне чи виразкове порушення глибших шарів. Пальпація регіонарних лімфатичних вузлів болюча. Виникнення травматичних виразок, як правило, суп​роводжується підвищеним виділенням слини. Вторинне інфікування ран спричиняє розвиток виразок чи тріщин, що довго не загоюються. Навколо рани виникають обмеже​не запалення та інфільтрація шару власної пластинки слизової обо​лонки. Неінфікована рана досить швидко епітелізується.
Д і а г н о с т и к а гострого травматичного пошкодження слизо​вої оболонки ротової порожнини  не становить значних труд​нощів, тому що з анамнезу легко встановити причину хвороби.
Лікування гострих механічних пошкоджень слизової обо​лонки ротової порожнини передбачає видалення травмуючого пред​мета або його фрагмента з рани та, якщо потрібно, після антисептич​ної обробки ЇЇ зашивання. Якщо потреби в накладанні швів немає, рекомендується зросити рану розчином антисептика (фурациліном, етонієм, 0,5% розчином перекису водню, розчином калію перманганату), настоєм лікарських рослин — шавлії, ромашки, звіробою кілька разів протягом дня. їжу потрібно вживати в протертому вигляді. Пе​ред вживанням їжі доцільно робити ванночки з розчинів антисептиків та анестетиків. Епітелізацію і загоювання ран можливо прискорити шляхом застосування аплікацій кератопластичних речовин (шипши​нової олії, ретинолу ацетат.
Хронічне механічне пошкодження тканин ротової порожни​ни  спостерігається частіше, ніж гостре. Причинами таких пошкоджень є тривале травмування слизової оболонки гос​трими краями зубів або їх коренями, ортодонтичними апаратами, за наявності шкідливих звичок . Інколи пошкодження може виникати внаслідок по​рушення прикусу чи за відсутності групи зубів. Хронічне механічне пошкодження супроводжується виникнен​ням пролежневої ерозії чи виразки ясен, щоки, губи, язика, вуздеч​ки, піднебіння або інших відділів ротової порожнини. Суб'єктивні ознаки не завжди супроводжуються болючістю, . Загострення про​цесу внаслідок інфікування виразок супроводжується посиленням набряку оточуючих тканин і болючістю регіонарних лімфатичних вузлів. Травматичні ерозії і виразки мають різну глибину та розміри, їхні краї трохи підвищуються над поверхнею, помірно гіперемовані, набряклі. Дно вкрите нальотом блідо-жовтого кольору. Вираз​ки і регіональні лімфатичні вузли нерідко болючі під час пальпації. Звичне прикусування слизової оболонки супроводжується хро​нічним запаленням у вигляді м'якої лейкоплакії. На дещо набряклій слизовій оболонці губів, язика або щік по лінії змикання зубів вини​кають безболісні білуваті чи сіро-білі нашарування гіперкератозу, що досить легко знімаються, можливі ділянки крововиливу. 
Д і а г н о с т и к а хронічного механічного пошкодження по​кривних тканин ротової порожнини базується на збиранні анамнезу. Ретельне збирання даних анамнезу та уважне вивчення об​'єктивних ознак хвороби дозволяють встановити правильний діаг​ноз. Потрібне проведення диференціальної діагностики з виразка​ми специфічного характеру (туберкульоз, сифіліс), трофічними по​рушеннями при декомпенсованих станах внутрішніх органів. Для уточнення діагнозу використовують цитологічні дослідження вмісту виразок, бактеріологічне вивчення видаленого секрету.
Про ф і л а к т и к а механічних пошкоджень полягає у своє​часній санації ротової порожнини , пришліфовуванні гострих країв зубів, усуненні дефектів у конструкції ортодонтичних апаратів, шкідливих звичок. 
Лікування. У разі пролежневої виразки після усунення чинника травматизації рекомендується проводити часту антисептич​ну обробку у вигляді зрошень відварами лікарських рослин (ромаш​ка, звіробій, шавлія, чай), розчинами нітрофуранових препаратів, фер​ментів (трипсин, хімотрипсин). Регенерація тканин посилюється ке-ратопластичними речовинами (вітаміни — ретинол, токоферолу аце​тат, групи В на олії, вінілін, каратолін, шипшинова, оливкова, обліпіхова олія, аерозолі "Лівіан", "Вінізоль" та ін.). У разі м'якої лейкоплакії лікування починають з усунення шкідливих звичок, часто спільно з психоневрологом. Рекомендуються седативні засоби, посилені заняття фізкультурою і спортом. Місцеве використовують аплікації кератопластичних засобів (розчин рети​нолу на олії).
Хімічні пошкодження — В наслідком випадкового потрапляння у ротову порожнину побутових хімічних речовин, лікарських препаратів високої концентрації. Найчастіше хімічний опік виникає внаслідок дії висококонцентрованих кислот, лугів, оцту, розчину аміаку, перекису водню, калію перманганату. Опік лікарськими препаратами (миш'яковиста кислота, спирт, ефір, роз​чин формальдегіду, перекис водню) інколи є наслідком невмілого і неохайного надання стоматологічної допомоги. Ступінь ураження залежить від виду хімічної речовини, її концентрації та експозиції.

Хімічні пошкодження характеризуються інтенсивним болем, утрудненим вживанням їжі і ковтанням, підвищенням салівації, по​гіршенням загального стану , підвищенням температури тіла. Пошкоджені ділянки слизової оболонки (губів, язика, щік, піднебін​ня, глотки) стають гіперемованими, набрякають. Поверхневий не​кроз супроводжується утворенням фібрину у вигляді плівки, насиль​не знімання якої спричиняє біль і кровотечу. Опік кислотою харак​теризується розвитком обмеженого коагуляційного (сухого) некро​зу тканин, а лугами — без чітких меж колікваційного (вологого) не​крозу. Як правило, поверхневий наліг некротичної ділянки пігмен​тований. У початковий (гострий) період спостерігається виникнен​ня гіперемії, набряку і некрозу слизової оболонки. Другий період ха​рактеризується посиленням набряку, очищенням тканин від некро​тичних плівок; третій — загоєнням з можливими рубцевими зміна​ми.
Хронічні хімічні пошкодження спричиняють огрубіння епітелі​ального покриву, виникнення гіперкератозу, помутніння слизової оболонки ротової порожнини.
Лікування. Ефективність лікувальних засобів значною мірою залежить від своєчасності надання невідкладної допомоги. Після з'ясування характеру хімічної речовини проводять інстиляції нейтралізуючими агентами — 1% розчином натрію гідрокарбонату (слабкий луг) або 1% розчином лимонної кислоти (слабка кислота), або дуже обережно промивають пошкоджені ділянки водою для  видалення решти хімічної речовини. Рекомендується обробляти опіки знеболювальними засобами (1% розчином тримекаїну, лідокаїиу) і слабкими розчинами антисептичних засобів. У подальшому доціль​но використовувати речовини, що сприяють епітелізації (розчини цитралю в олії, ретинолу, токоферолу ацетату). 
Термічні пошкодження можуть виникати внаслідок дії на слизо​ву оболонку ротової порожнини  високих або низьких темпе​ратур. Дія високих температур (окріп, пара, електричний струм) спри​чиняє опік слизової оболонки. Ступінь опіку залежить від висоти температури та експозиції. У разі легких опіків спостерігається ката​ральне запалення пошкоджених ділянок, що супроводжується інтен​сивним болем. У більш тяжких випадках виникають різка гіперемія, набряк тканин і мацерація епітелію. Тяжкий опік супроводжується утворенням пухирів, а пізніше — ерозій та виразок. Вживання їжі та ковтання значно ускладнюються внаслідок виникнення болю. Мож​ливе вторинне інфікування пошкоджень.
Лікування при опіках передбачає усунення подразнюваль​них чинників, використання перед вживанням їжі антисептичних за​собів, знеболювальних розчинів (0,5% розчин новокаїну, 5% розчин анестезину на олії), а також кератопластичних засобів для приско​рення епітелізації.
Низькі температури спричиняють глибоке переохолодження тканин ротової порожнини у разі прикладання губів чи язика до переохолоджених металевих предметів чи льоду, або ж використання низьких температур (кріо​терапія) під час лікування деяких стоматологічних хвороб. У слизовій оболонці ротової порожнини після охолодження виникають поверх​невий некроз, дистрофічні зміни в тканинах, крововиливи. У подаль​шому відбувається регенерація тканин (6—12 діб). 
Л і к у в а н н я  при об​мороженнях передбачає використання протизапальних засобів, ан​тисептиків та індиферентних мазей.
Променеве пошкодження слизової оболонки ротової порожнини  виникає частіше як ускладнення променевої терапії внаслідок новоутворень щелепно-лицевої ділянки. Реакція слизової оболонки дістала назву променевого мукозиту. Насамперед піддається виливу ділянка, де немає зроговілого епітелію (щоки, губи, пе​рехідні складки). При цьому виникають гіперемія та набряк, епітелій мутніє, ущільнюється, втрачає блиск — відбувається його зроговін​ня. У подальшому епітеліальний шар може злущитися, виникають ерозії і виразки з некротичним нальотом, (вогнищевий плівчастий променевий мукозит) можливе ураження великих ділянок — злив​ний плівчастий променевий мукозит. Подібні прояви супроводжу​ються болючістю, утрудненням під час вживання їжі, ковтання, сухі​стю в роті внаслідок реакції слинних залоз, парестезіями і порушен​ням смакових відчуттів.
Лікування слизової оболонки ротової порожнини після опромінювання передбачає використання препаратів, що підвищу​ють опірність організму, зокрема вітамінів — кобаломіну, ретинолу, токоферолу (аєвіту), рутину, нікотинової кислоти. Рекомендуються полоскання і зрошення ротової порожнини слабкими антисептични​ми розчинами (фурацилін, борна кислота, рослинні відвари, викори​стання кератопластичних речовин на основі рослинної олії (перси​кова, обліпихова), прополісу, хвойно-каротинових наст, кобаломіну. Лікування тривале.
Гальванічні струми у порожнині рота.

Застосування різних металів і сплавів для пломбування зубів і протезування створює умови для виникнення гальванічного елементу і може призвести до появи мікрострумів у ротовій порожнині. Слина є електролітом, а металеві частини — електродами. Унаслідок різниці потенціалів металів на їх поверхні виділяються іони й утворюються гальванічні струми силою від 0,5 до 75 мВ. . Гальванічні струми можуть виникнути не тільки за наявності протезів з різнорідних сплавів (золото — нержавіюча сталь; золото — амальгамові пломби і т.п.), але навіть тоді, коли протези виготовлені тільки з нержавіючої сталі, внаслідок складності її сплаву і неоднакової дози складових компонентів у різних серійних випусках. Тому між протезами в ротовій порожнині виникає різниця потенціалів й утворюються гальванічні струми. На силу струму впливають різні чинники: величина протеза, наявність спайок між його частинами, склад і структура нержавіючої сталі, механічна і термічна обробка протеза, якість його полірування і місце розміщення у роті. 

До явища гальванізму відносять неприємні відчуття у ротовій порожнині — печію, металевий присмак, зміну смакових відчуттів, потемніння кольору золотого протеза та інше, а також гінгівіти і стоматити. За наявності в ротовій порожнині кількох металевих протезів рух іонів між ними може відбуватися у різних напрямках; в результаті виникають кільцеві чи вихрові струми з утворенням гальванічної системи, що зумовлює патологічні зміни в ротовій порожнині. 
Для визначення максимальної різниці потенціалів і вимірювання сили гальванічного струму в ротовій порожнині використовуються спеціальні прилади — гальванометри. Дані гальванометрії можуть бути використані під час вирішення питання щодо збереження або видалення (заміни) металевих протезів чи пломб. Не слід допускати розміщення амальгамової пломби поряд із золотою коронкою, оскільки відбувається хімічне з"єднання ртуті із золотом і коронка втрачає свої позитивні властивості. У таких випадках протезування із золота проводиться лише після заміни амальгами іншими матеріалами (цементом чи пластмасою). Можна також замінити амальгамову пломбу металевою вкладкою. Якщо гальванізм, тобто наявність струму між металевими протезами, призводить до появи неприємних суб"єктивних відчуттів у роті, а також до погіршення загального стану і самопочуття хворого, то такий симптомокомплекс слід трактувати як гальваноз. Таким чином, гальванізм є причиною гальванозу.

Гальваноз - Захворювання, обумовлене дією гальванічних струмів, що з'являються внаслідок виникнення електрохімічних процесів в порожнині рота між металевими протезами. Для нього характернийпатологічний симптомокомплекс: металевий присмак у роті, відчуття кислоти, перекручення смаку, печіння мови, зміна слиновиділення (сухість). Відзначаються зміни неврологічного статусу: дратівливість, головні болі, канцерофобія, загальна слабкість і ін
Суб'єктивні відчуття хворі відзначають через 1 - 2 міс після протезування металевими протезами з нержавіючої сталі або після повторного ортопедичного лікування з додаванням нового мостовидного протеза із золотого сплаву, або бюгельного протеза зхромокобальта (можливі інші поєднання металевих сплавів).
Характерні скарги - Металевий присмак у роті, відчуття кислоти. Це неприємне відчуття постійно,посилюється при прийомі кислої їжі. Збочення смаку (смакова чутливість) виражається в тому, що прийом солодкого сприймається не в повній мірі або як відчуття гіркого. Відомо, що смакове дію якої-небудь речовини залежить від його хімічного складу.Значення Н-іонів і їх концентрації для відчуття кислого присмаку давно доведено. Органічні кислоти легше проникають у клітини, ніж мінеральні. Лужний смак обумовлений присутністю іонів ОН, гіркий - елементів від 1 - й до 3-ї і від 5 - й до 7 - ї групи періодичної системиелементів Д. І. Менделєєва, солодкий - елементів груп від 3-ї до 5-й, солоний - вільними аніонами. При одночасній дії катіонів, що мають солодкий або гіркий смак, може створитися відчуття солоного або хворий може абсолютно не відчувати смаку.

Положенняпро те, що смак визначають елементи періодичної системи, підтверджується і мікроелементного складу слини. За даними спектрального аналізу, в слині осіб з гальваноз на протези з нержавіючої сталі збільшується кількісний вміст міді, хрому, марганцю та іншихмікродомішок. Печіння мови, частіше кінчика або бічних поверхонь, пов'язано з тим, що мова є потужною рефлексогенні зоною.
Гальванічні струми, різні за силою (до 50 мВ), дратують нервові закінчення рецепторного апарату мови, при цьому можливасумація збудження. Хворі відзначають також сухість у роті. Це змушує їх постійно полоскати, змочувати рот. Сухість при гальваноз обумовлена ??порушенням функції центральної і вегетативної нервової системи.
При огляді органів порожнини рота часто невиявляють змін слизових оболонок, за винятком мови. Бічні поверхні і кінчик язика гипереміровані, мова кілька вітч. Виявляють коронки, вкладки, пломби з різнорідних металів: нержавіючої сталі, золотих сплавів, сплавів ірізних їх поєднань. У місцях спайок видно великі по протяжності окисні плівки.
У хворих зі скаргами на явище гальваноза перш за все визначають електричні характеристики електрохімічних процесів між різнорідними металами. Поряд зклінічними методами обстеження особливого значення набувають спеціальні методи: вимірювання величин потенціалів металевих включень порожнини рота; вимір сили струму між металевими зубними протезами; визначення рН слини; визначення якісногоскладу і кількісного вмісту мікроелементів слини як показника вираженості електрохімічних процесів.
Приладами, якими користуються для вимірювання різних параметрів гальванічного елемента порожнини рота, є: лабораторнийрН-метр/міллівольтметр рН-340 мікроамперметр М-24 потенціометри типу ПП-63 УПІП-601.
За норму прийняті показники мікрострумів, що виникають між золотими мостовидні протезами у практично здорових л і ц; вони становлять від 1 до 3 мкА (до 50 мВ). При Гальве-нозе сила струму збільшується. Прямої залежності між електричними показниками і вираженістю клінічної картини не встановлено. Навпаки, електрохімічні процеси, за даними спектрального аналізу, вказують на прямий зв'язок між зміною якісного складу та кількісного вмісту мікроелементів слини, таких як залізо, мідь, марганець, хром, нікель та ін, і клінічною картиною. При гальваноз рН зміщується в кислу сторону незначно (рН 65-60).
Шкірні проби на нікель, хром, кобальт при гальванозі негативний. Показники клінічного аналізу крові, як правило, без змін.
Визначення наявності мікроелементів в слині проводять методом спектрального аналізу. Використовують кварцовий спектрограф ІСП-28 з трьохлінзовою системою освітлення і триступінчатим ослабителя. Спектрограф цього типу дозволяє отримувати і реєструвати ультрафіолетову область спектру від 200 до 600 нм. Для проведення спектрального аналізу необхідні також генератор дуги змінного струму ПС-39 що дозволяє отримувати силу струму до 16А; спектропроекторів ПС-18 службовець для вивчення спектрограм із збільшенням в 20 разів; мікрофотометр МФ-2 призначений для вимірювання оптичної щільності спектральних ліній на фотопластинці ; муфельна піч МП-8 що служить для озолення проб з робочою температурою 9 0 0 "С; синте-тичні еталони, за складом наближені до хімічного складу концентрату слини, вугільні електроди спектральної чистоти, фотопластинки спектральні - тип I з чувстітельность 25 - 30 од. по ГОСТу.
Ходаналіза : слину (4 мл), зібрану натщесерце, переносять в кварцову чашечку і випарюють з 20 мг спектрально чистого вугільного порошку в якості колектора. Потім сухий залишок обзолюють в муфельній печі протягом 40 хв при температурі 500 ° С. Весь сухий залишок змішують з 1 мг спектрально чистого хлориду натрію і переносять в графітовий електрод для подальшого спектрального аналізу. Для визначення концентрації елементів в слині будують калібрувальну криву за результатами аналізу еталонів. За калібрувальним графіками в концентраті знаходять вміст мікроелементів.
Лікування гальванозу:
Усунення причини; протезування іншим металом, однак ефект може наступити не відразу, а через 1-6 міс після лікування.
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