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Тема практичного заняття№2: “ Некаріозні ураження зубів у дорослих. Клініка, діагностика, лікування, профілактика..” 
(2 год.)
1.Мета заняття:
· ознайомити лiкаpiв-iнтеpнiв з етіологією, патогенезом, класифікацією некаріозних  уражень зубів, які виникають після прорізування. 
· ознайомити лiкаpiв-iнтеpнiв з клiнiкою, діагностикою, дифеpенцiйною дiагностикою та методами лікування некаріозних уражень зубів, які виникають після прорізування. 
· надати лікарям-інтернам можливість зібрати і оцінити скарги й анамнез та провести необхідні методи обстеження у хворих з некаріознми ураженнями зубів, які виникають після прорізування.
· надати лікарям-інтернам можливість провести диф. діагностику проявів некаріозних уражень зубів  з іншими захворюваннями та поставити діагноз.                                                                               

· надати лікарям-інтернам можливість визначити принципи лікування та оволодіти навичками  лiкування некаpiозних уражень зубів, які виникають після  прорізування.
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 за​нят​тя.
	Навчальні цілі, їх функції та зміст.
	Засоби нав​чання та кон​тролю.
	Матеріали щодо мето​дичного забезпечення наочно-сті занят- тя, кон​тролю знань тих, хто навча​​єть​ся.
	Термін (у %) від загального часу занят​тя.

	1.


	Підготовчий етап
	Ознайомити з організаційною структурою заняття.

Лікар-інтерн повинен знати і засвоїти:

1) етіологію, патогенез, класифікацію некаріозних  уражень зубів, які виникають після прорізування. 
2) клiнiку, діагностику, дифеpенцiйну дiагностику та методи лікування некаріозних уражень зубів, які виникають після прорізування. 
  
	Контроль опорного рівня знань, вмінь та навиків. Опитуван-ня по темі. Рішення ситуацій-

них задач.
	Тести, питання, задачі
	30%

	2.


	Основний етап.
	Надати лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками та технікою виконання:

1) зібрати і оцінити скарги й анамнез та провести необхідні методи обстеження у хворих з некаріознми ураженнями зубів, які виникають після прорізування.
2) провести диф. діагностику проявів некаріозних уражень зубів  з іншими захворюваннями та поставити діагноз.                                                                               
3) визначити принципи лікування та оволодіти навичками  лiкування некаpiозних уражень зубів, які виникають після  прорізування. 

5)формування клінічного мислення.


	Демонстрація та клінічний розбір тематичних хворих. Проведен

ня курації хворих. Визначен

ня схеми лікування.
	Стоматологічне устаткування. Інструментарій.

Лікарські препарати.
Прийом тематичних хворих.
	60%

	3.
	Заключний етап.
	Підведення підсумків заняття, перевірка історій хвороб. Надання домашнього завдання.
	Контроль та корекція рівня професій-

них вмінь та навичок, теоретичних знань лікарів-інтернів.
	Клінічні, діагностичні та лікуваль

ні алгоритм

ми. 
Задачі.
	10%


4.Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
2. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278с.
3. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 
5.Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань:
1. У хворого віком 51 рік скарги на виникнення болю від дії температурних, хімічних, механічних подразників. Біль інтенсивний, але швидко минає після усунення подразника. Об'єктивно: незначне стирання емалі на жувальній поверхні бічних зубів і по різальному краю іклів і різців. Оголений дентин твердий, гладенький, блискучий. ЕОД — 5 мкА. Установіть діагноз.
А. Клиноподібний дефект

В. Гіпоплазія емалі

С. Гіперестезія твердих тканин зуба

D. Ерозія емалі

Е. Флюороз.

2. Хвора віком 40 років скаржиться на біль від дії холодного й солодкого в 11, 12 зубах, наявність косметичного дефекту. Об'єктивно: на присінковій поверхні коронок 11, 12 зубів виявлені дефекти емалі овальної форми. Дно дефектів гладеньке, блискуче, щільне під час зондування. В анамнезі у хворої тиреотоксикоз. Який найбільш імовірний діагноз:

А. Клиноподібний дефект

В. Поверхневий карієс

С. Некроз емалі

D. Ерозія твердих тканин зубів

Е. Незавершений амелогенез
3. Чоловік віком 39 років скаржиться на косметичний дефект, гіперестезію 12, 11, 22 зубів. Під час огляду на присінковій поверхні вказаних зубів дефекти овальної форми, блюдцеподібні, з блискучими, гладенькими стінками. Зондування безболісне, холодова реакція чутлива. Дефекти забарвлюються 5% розчином йоду. Який з перелічених діагнозів найбільш імовірний:

А. Гострий поверхневий карієс

В. Ерозія емалі

С. Клиноподібний дефект

D. Системна гіпоплазія

Е. Флюороз, ерозивна форма
4. Жінка звернулася до стоматолога зі скаргами на наявність дефектів твердих тканин центральних верхніх різців, які суб'єктивно її не тур- бують. Ці дефекти вона помітила півроку тому, їх розміри не змінилися. Об'єктивно: на присінковій поверхні 11 і 12 зубів виявлені овальні дефекти твердих тканин у межах емалі. Дно дефектів гладеньке, блискуче, щільне під час зондування. Пацієнтка проживає в місцевості, де вміст фтору в питній воді становить 1,6 мг/л. Який найбільш імовірний діагноз:

А. Некроз емалі

В. Поверхневий карієс

С. Ерозивна форма флюорозу

D. Ерозія емалі

Е. Гіпоплазія емалі
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:

1. Хворий віком 20 років звернувся до стоматолога з метою санації. Об’єктивно: на пристінковій поверхні 11 і 12 зубів виявлено кілька крейдяного кольору плям овальної форми розмірами 2x3 мм, під час зондування їх поверхня шорстка. Який тест буде найінформативнішим у проведенні диференіціальної діагностики даного захворювання:

А. ЕОД

В. Вітальне забарвлення

С. Зондування

D. Термодіагностика

Е. ТЕР-тест?

2. Хвора віком 49 років скаржиться на косметичний дефект у 11, 21, 22 зубах, який виник більше року тому. Об’єктивно: на пристінковій поверхні є неглибокий чашоподібний дефект емалі, дно має жовтуватий колір. Реакція на холодну та гарячу воду відсутня. Який метод лікування потрібен:

А. Протезування

В. Ремінералізивна терапія

С. Відбілювання

D. Лікування не потрібне

Е. Пломбування

3. Хвора віком 25 років звернулась із скаргами на біль у 15 зубі, який виникає під впливом термічних подразників і швидко минає після їх усунення. Об'єктивно: у пришийковій ділянці на присінковій поверхні 15 зуба виявлений дефект з гладенькими стінками, що сходяться під кутом. Температурна проба позитивна, перкусія безболісна. Який імовірний діагноз:

А. Флюороз

В. Ерозія емалі

С. Гіпоплазія емалі

D. Клиноподібний дефект
Е. Хронічний поверхневий карієс
4. Хворий віком 40 років, працівник хімічного виробництва, скаржиться на появу відчуття оскомини, біль від температурних і хімічних подразників. Об'єктивно: на присінковій поверхні та різальному краї фронтальних зубів дефекти емалі з фестончастими краями, крейдяного кольору. Який діагноз у хворого:

А. Гострий поверхневий карієс

В. Кислотний некроз емалі

С. Гіпоплазія емалі (ерозивна форма)

D. Флюороз (ерозивна форма)

Е. Гострий середній карієс
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