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Тема практичного заняття №12: «Апікальний періодонтит: етіологія та патогенез. Класифікація . Клініко- рентгенологічна характеристика та диференційна діагностика різних форм апікальногот періодонтиту».

(2 год.)
 1.Мета заняття:
· ознайомити лікарів-інтернів з анатомо-фізіологічними особливостями тканин періодонту, з етіологією, патогенезом і класифікацією апікального періодонтиту.                        
· ознайомити лікарів-інтернів з поширенням апікального періодонтиту  і його місцем серед інших стоматологічних захворювань, клінічними проявами гострих та хронічних форм апікального періодонтиту.                                      
· ознайомити лікарів-інтернів з клініко-рентгенологічними характери-стиками та диф. діагностикою гострих та хронічних форм апікального періодонтиту.                                        
· надати лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками клінічної та рентгенологічної діагностики гострих та хронічних форм апікального періодонтиту. 
· надати лікарям-інтернам можливість проводити диф. діагностику гострих та хронічних форм апікального періодонтиту. 
 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 за
нят​тя.

	1.


	Підготов-

чий етап
	Ознайомити з організаційною структурою заняття.

Лікар-інтерн повинен знати і засвоїти:
1) етіологію, патогенез, класифікацію гострих та хронічних апікальних періодонтитів.

2) клініко-рентгенологічні характеристики гострих та хронічних форм апікальних періодонтитів.                                        

3) диф. діагностику гострих та хронічних форм апікальних періодонтитів.


	Контроль опорного рівня знань, вмінь та навиків. Опитування по темі. 

Рішення ситуацій-

них задач.
	Тести, питання, задачі
	30%

	2.


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

1)цілеспрямовано зібрати анамнез у хворого на періодонтит
2) провести клінічні та діагностичні дослідження хворого на періодонтит
3) провести диф.діагностику гострих та хронічних форм апікального періодонтиту

4) визначити форму  періодонтиту за класифікацією

5) оволодіти навичками рентгенологічної діагностики гострих та хронічних форм апікального періодонтиту.
6)формування клінічного мислення.


	Демон-

страція та клінічний розбір тематичних  хворих. Проведен

ня курації хворих. Визначення схеми лікування
	Стоматологічне устаткування. 

Інстру-мента-рій.

Лікарсь-кі пре- парати та стоматологічні матері-али.
Дентальні рентген-знімки, ОПГ, КЛКТ.

Прийом тематичних хворих.
	60%

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

них вмінь та нави- чок.
	Клініч-ні, діагно-стичні та лікува-льні алгоритми. 

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. Виберіть правильну тактику при лікуванні гострого миш’яковистого періодонтиту.

а) антидот миш’яка залишити в кореневому каналі під герметичною пов’язкою;

б) антидот миш’яка залишити під герметичною пов’язкою в каріозній порожнині;

в) призначають внутрішньоканальний електрофорез з антидотом, зуб залишають відкритим;

г) промивають антидотом кореневий канал, зуб залишают відритим;

д) видаляють дентинну пов’язку, призначають електрофорез з антидотом по перехідній складці.
2. Після першого відвідування рекомендують:

а) відвідувати фіз. процедури;

б) не вживати жорстку їжу;

в) при прийомі їжі закривати ватною кулькою порожнину зуба;

г) не полоскати.
3. Які зміни рентгенологічної картини характерні для гострих форм періодонтитів:

а) розрідження кісткової тканини неправильної форми з нечіткими контурами

б) періодонтальна щілина без змін

в) розрідження кісткової тканини з чітко контурованою тінню правильної округлої фор​ми

г) утрата чіткості малюнка губчатої речовини
4. Медикаментозна обробка каналів здійснюється з використанням:

а) 2% розчину хлоргексидину

б) 0,5% розчину фурациліну

в) 0,05 хлорамін 
г)  10% розчину хлористого кальцію

д) 5,25% розчину гіпохлориту натрію

е) розчину Zonite, Chloroxe 
Еталони відповідей

1.Правильна відповідь: а

2.Правильна відповідь: в

3.Правильна відповідь: б, г

4.Правильна відповідь: а, в, д, е

5. Диференціальний діагноз хронічного фіброзного періодонтиту, крім інших форм періодонтиту, проводиться:

а. із середнім карієсом

б. з кістогранулемою

в. з хронічним фіброзним пульпітом
6, Розширення періодонтальної щілини в області верхівки кореня (рентгенологічна картина) характерне для:

а. хронічного фіброзного періодонтиту

б. хронічного гранулематозного періодонтиту

в. хронічного гранулюючого періодонтиту
г. гострого періодонтиту
7. Який із перерахованих симптомів характерний для хронічного апікального періодонтиту?
а. біль при зондуванні дном каріозної порожнини.
б. різкий біль холодного.

в. свищ на яснах

г. пульсуючий біль від гарячого.

д. жоден із перерахованих.
8. При якому з перелічених захворювань відзначається утворення нориці?

а. Гнійний пульпіт

б. Некроз пульпи.

в. Гострий апікальний періодонтіт. Періапікальний абсцес.
9. Для якого захворювання характерне підвищення електрозбудливості пульпи понад 100 мкА?

а. Гострий пульпіт.

б. Хронічний пульпіт.

в. Хронічний апікальний періодонтит.

г. Гнійний пульпіт.
10. Яка рентгенологічна ознака характерна для хронічного апікального періодонтиту?

а. Осередок остеопорозу в кістковій тканині.

б. Осередок остеосклерозу в кістковій тканині.

в. Осередок деструкції кісткової тканини.

г. Рентгенологічних проявів немає.
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Хворий 27 років, звернувся на прийом до лікаря-стоматолога зі скаргами на ниючу, не​постійну біль у 25 зубі, що виникла добу назад. Біль підсилюється при накушуванні на зуб. Зуб раніше був лікований з приводу пульпіту. Об'єктивно: обличчя симетричне, пропорційне. Лімфовузли не пальпуються. У 25 зубі каріозна порожнина великих розмірів, що сполучається з порожниною зуба, зондування гирл коре​невих каналів безболісне. Перкусія 25 зуба безболісна. Реакція на температурні подразники від​сутня. ЕОД 25 зуба = 120 мкА. На рентгенограмі періодонтальна щілина чітко прослідковується, кісткова тканина без патологічних змін. Сформулюйте діагноз.

Еталони відповідей:  Діагноз:  гострий  серозний верхівковий періодонтит 25 зуба.
2. Пацієнт В. 25  років скаржиться на безперервний біль, який посилюється при накушуванні, у фронтальних зубах верхньої щелепи. Об’єктивно: 11 та 21 інтактні. Порівняльна перкусія – різко болісна. Реакція зубів на термічні подразники відсутня. Слизова оболонка ясен у ділянці 11 та 21  яскраво гіперемійована, набрякла, болісна при пальпації. З анамнезу: чотири дні тому отримав удар м’ячем. Визначте діагноз, проведіть відповідне лікування. Які додаткові методи обстеження необхідно провести?
Еталони відповідей: Діагноз: гострий травматичний верхівковий періодон- тит 11, 21 зубів.
3. Хвора С. 22 років, скаржиться на неприємні відчуття (тяжкість, розпирання) у ділянці зуба на нижній щелепі праворуч, незначну болючість при накушуванні. При огляді: на яснах в області 44 зуби - нориця з гнійним відокремлюваним. На слизовій оболонці у зуба відзначається гіперемія. Натискання на цю ділянку ясен тупим кінцем інструменту призводить до появи поглиблення, що зникає не відразу. Пальпація ясен та перкусія зуба болючі. Рентгенологічно виявляється осередок розрідження кісткової тканини в області верхівки кореня з нечіткими контурами у вигляді полум'я свічки. Поставте діагноз та складіть план лікування.
4. Пацієнтка Р. 45 років звернулася до стоматологічної поліклініки зі скаргами на болі в області зуба на верхній щелепі зліва. Болі з'явилися раптово, 2 дні тому. Зуб раніше лікували з приводу хронічного пульпіту. Об'єктивно: помірний набряк м'яких тканин в області 26 зуба, ротове відкривання вільне, 26 зуб під пломбою, перкусія різко болюча. Поставте клінічний діагноз. Які додаткові методи дослідження зможуть допомогти вам у його постановці? 
5. Пацієнт М. пред'являє скарги на каріозну порожнину в зубі верхньої щелепи. Об'єктивно: глибока каріозна порожнина пришийкової області 26 зуба повідомляється з порожниною зуба. Перкусія безболісна. На вестибулярній поверхні альвеолярного відростка функціонує норковий хід. На рентгенограмі області верхівок коренів 26 зуба вогнища деструкції без чітких контурів. Поставте діагноз. Складіть план лікування.
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