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Тема практичного заняття №25: «Клініка запальних захворювань пародонту». (2 год.)
1.Мета заняття:
· ознайомити лікарів-інтернів з класифікацією запальних хвороб пародонту. 
· ознайомити лікарів-інтернів з клінікою різних форм гострих та хронічних гінгівітів.                   
· ознайомити лікарів-інтернів з клінікою різних форм локалізованих пародонтитів.                                                                       

· надати лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками клінічної діагностики запальних хвороб пародонту (різних форм гінгівітів, локалізованих пародонтитів). 
· надати лікарям-інтернам можливість встановлювати діагноз, згідно класифікації захворювань пародонту. 
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) класифікацію захворювань тканин пародонту.
2) клініку різних форм гострих та хронічних гінгівітів.                   
3) клініку різних форм локалізованих пародонтитів.
	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 з різними формами гінгівітів та локалізованих пародонтитів
2)застосувати необхідні методи клінічного дослідження при об'єктивному огляді у хворого  з різними формами гінгівітів та локалізованих пародонтитів
3)оволодіти навичками проведення додаткових методів обстеження хворих з різними формами гінгівітів та локалізованих пародонтитів.

4)оволодіти навичками  проведення  індексної оцінки стану тканин пародонту. 

5) поставити діагноз згідно класифікації  захворювань пародонту
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: Підручник у 4 т. Т.3: Захворювання пародонта / За ред.. А,В, Борисенка.- К., 2008.- 616 с.
2. 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.
3. 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.
4. 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. Чоловік 24 років скаржиться на кровоточивість ясен. Останні 2 роки ясна періодично кровоточать при чищенні зубів. Об'єктивно: ясна набряклі, гіперемійовані, легко кровоточать. Верхівки ясеневих пупирок  закруглені. Значне відкладення зубного нальоту. На рентгенограмі  зміни в альвеолярній кістці не виявлені. Який остаточний діагноз?
2. Хвора страждає хронічним катаральним гінгівітом. При обстежені знайдена сильна вуздечка нижньої губи. Індекс гігієни по Федорову-Володкіній – 2,9. Рясний м’який наліт на зубах. Страждає хронічним тонзилітом. Намітити профілактичні заходи.
3. Хворий скаржиться на розростання ясен в області 2,3 зубів, глибокі каріозні порожнини, міжзубного контакту немає. Міжзубний сосочок збільшений на 1/3 коронки. Встановите діагноз. Як лікувати хворого?
4.  Пацієнт 37 років звернувся зі скаргами на сильні болі в яснах, утруднене жування, гнилосний запах з рота, кровоточивість ясен, а також загальну слабкість, головні болі і температуру 37,9(С. Об(єктивно: багато м(якого зубного нальоту,  контури ясенного краю порушені, ясенний край покритий сірим зловонним нальотом, регіонарні лімфовузли збільшені, болісні при пальпації. Сформулюйте діагноз.
 5. Хворий 22 років звернувся зі скаргами на біль та кровоточивість ясен, яка посилюється під час їжі. Захворів 3 дні тому. об'єктивно: хворий блідий, температура 38 ?С, підщелепні лімфовузли справа збільшені, болісні та рухливі. Маргінальні ясна в ділянці 48,47,46,45,44,43, виразкові, покриті некротичним нальотом. Порожнина рота не санована. Поставити діагноз.
6. Дитина 14 років лікується в лікаря- ортодонта з приводу відкритого прикусу. При черговому відвідуванні ортодонта пацієнтка скаржиться на збільшення ясенних сосочків на верхній та нижній щелепі у фронтальній ділянці, ясна не болючі, не кровоточать. При об'єктивному огляді було виявлено значне збільшення ясенних сосочків, колір не змінений, ясенні сосочки щільної консистенції,   на  рентгенограмі   змін   зі   сторотни   кісткової  тканини   не виявлено. Поставте правильний діагноз.   
7. Дитина 14 років лікується в лікаря-ортодонта з приводу відкритого прикусу. При черговому відвідуванні ортодонта пацієнтка скаржиться на збільшення ясенних сосочків на верхній та нижній щелепі у фронтальній ділянці, ясна не болючі, не кровоточать. При об'єктивному огляді було виявлено значне збільшення ясенних сосочків, колір не змінений, ясенні сосочки щільної консистенції,   на  рентгенограмі   змін   зі   сторотни   кісткової  тканини   не виявлено. Поставте правильний діагноз.   
8. Хворий А., 38-ми років, звернувся зі скаргами на біль в ділянці 36 зуба, припухлість ясен, неприємний запах. Об’єктивно: ясенні сосочки в ділянці 36, 37 зубів, набряклі, з ціанотичним відтінком, при доторкуванні кровоточать. На 36, 37 зубах є штучні коронки. Між 36 і 37 зубами - пародонтальна кишеня глибиною 6 мм. Штучні коронки глибоко заходять під ясна. Горизонтальна перкусія 36 зуба болісна. На рентгенограмі виявлена резорбція міжальвеолярної перегородки між 36 і 37 зубами у межах 1/2 її довжини. Кісткова тканина в інших ділянках альвеолярного відростка не змінена. Поставте діагноз. 
Відповідь: Локалізований пародонтит в ділянці 36, 37 зубів, ІІ ступінь тяжкості, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний папіліт. 
9. Чоловік 23-х років, скаржиться кровоточивість ясен при чищенні зубів та прийманні твердої їжі. Об’єктивно: ясна у ділянці нижніх фронтальних зубів ціанотичні, набряклі, кровоточать при пальпації. Прикус глибокий, відмічається скупчення нижніх фронтальних зубів. 41 та 31 зуби мають І ступінь рухомості, між ними виявлена пародонтальна кишеня глибиною 3 мм з серозним виділенням. На рентгенограмі - остеопороз верхівок міжальвеолярних перегородок нижніх фронтальних зубів, резорбція міжальвеолярної перегородки між 41 та 31 зубами у межах 1/3 її висоти. Кісткова тканина в інших ділянках альвеолярного відростка не змінена. Поставте діагноз. 
Відповідь: Локалізований пародонтит в ділянці 41, 31 зубів, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт. 
10.Хвора Д., 22-х років, скаржиться на пульсуючий самовільний біль в ділянці 46 зуба. Болісні відчуття виникли 2 доби тому, тривали 20-30 хвилин, останній напад триває близько години. 10 місяців тому відвідувала стоматолога з приводу лікування карієсу 46 зуба. Об’єктивно: Цілісність зубних рядів не порушена. Ясна верхньої та нижньої щелеп природного кольору, нормальної конфігурації. На жувально-апроксимальній поверхні 46 зуба пломба, контактний пункт відсутній, ясенний сосочок набряклий, гіперемований з синюшним відтінком, легко кровоточить при зондуванні, пародонтальна кишеня 5 мм. 47 зуб - інтактний. ЕОД 46 зуба - 20 мкА, 47 зуба - 8 мкА. Рентгенологічно: резорбція міжальвеолярної перетинки між 46 та 47 зубами на ½ висоти коренів зубів, маргінальне розширення періодонтальної щілини біля 46 зуба, остеопороз губчастої речовини кістки. Встановіть діагноз. 
Відповідь: Локалізований пародонтит в ділянці 46, 47 зубів, ІІ ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний папіліт. Гострий дифузний пульпіт 46 зуба. 
11.Хворий Н., 43-х років, скаржиться застрягання їжі в ділянці 16, 15 зубів. Об’єктивно: На жувально-апроксимальній поверхні 16 зуба пломба, контактний пункт відсутній, ясенний сосочок набряклий, ціанотичний, легко кровоточить при зондуванні, пародонтальна кишеня 4 мм. Рентгенологічно: резорбція міжальвеолярної перетинки між 16 та 15 зубами на ⅓ висоти коренів зубів, маргінальне розширення періодонтальної щілини біля 16 зуба, остеопороз губчастої речовини кістки. Інші ділянки кісткової тканини неушкоджені. Цитологічне дослідження вмісту пародонтальної кишені: в значній кількості - коки, трихомонади, веретеноподібна паличка. Встановіть діагноз. 
Відповідь: Локалізований пародонтит в ділянці 16, 15 зубів, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний папіліт.
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Під час профілактичного огляду ротової порожнини у хворого 40 років виявлені зміни наступного характеру: маргінальна частина ясен валикоподібно збільшена, синюшня, при дотику стоматологічним зондом помірно кровоточить, больові відчуття відсутні. При фарбуванні ясен розчином Люголю слизова оболонка забарвлюється в світло-коричневий колір. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Хронічний катаральний гінгівіт
B. Гострий катаральний гінгівіт
C. Загострення хронічного катарального гінгівіту
D. Хронічний гіпертрофічний гінгівіт
E. Генералізований пародонтит

2. Хворий звернувся зі скаргами на болі у 36 зубі, припухлість ясен, виділення гною. Об'єктивно: ясенні сосочки у ділянці зубів гіперемовані, набряклі, з ціанотичним відтінком, при доторкуванні кровоточать. 36 та 37 зуби покриті металевими коронками, між ними пародонтальна кишеня глибиною 6-7 мм з незначним гнійним виділенням. Коронки глибоко заходять під ясна. Горизонтальна перкусія 36 зуба болісна. На рентгенограмі - резорбція міжзубної перетинки на 1/2 висоти. Кісткова тканина в інших ділянках альвеолярного відростка не змінена. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Локалізований пародонтит
B. Генералізований пародонтит
C. Хронічний катаральний гінгівіт
D. Гіпертрофічний гінгівіт

3. Пацієнт 19 років, водій, скаржиться на нездужання, підвищення температури, біль у яснах, неприємний запах з рота. Об`єктивно: ясенні сосочки та ясенний край сіруваті, пухкі, легко видаляються з оголенням виразкової, кровоточивої та різко болючої поверхні. Слизова порожнини рота рожева. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Гострий виразковий гінгівіт
B. Гострий катаральний гінгівіт
C. Свинцевий гінгівіт
D. Гангренозний гінгівіт
E. Хронічний виразковий гінгівіт
4.Хворій 18 років встановлено діагноз: хронічний катаральний генералізований гінгівіт, легкого ступеня важкості, загострення. Має місце скупченість нижніх фронтальних зубів. ГІ- 3,1. Який з нижчеперерахованих засобів необхідно призначити хворій для інактивації нальоту? 
A. Хлоргексидин
B. Перекис водню
C. Хімопсин
D. Альбуцид
E. Фурацилін
5. При встановленні ступеня розвитку локалізованого пародонтиту орієнтуються на: 
A. Ступінь резорбції міжальвеолярних перегородок 
B. Глибину пародонтальної кишені 
C. Скарги хворого на інтенсивність больового відчуття
D. Інтенсивність кровоточивості ясен 
E. Ступінь тяжкості симптоматичного гінгівіту 

6. При встановленні діагнозу «Локалізований пародонтит» розрізняють такі ступені розвитку: 
A. Початковий, І, ІІ, ІІІ ступінь 
B. Початковий, І, ІІ ступінь 
C. Легкий, середній, тяжкий 
D. І, ІІ, ІІІ ступінь 
E. Початковий, І-ІІ, ІІ-ІІІ ступінь 

7. Які форми гінгівіту, супроводжують локалізований пародонтит: 
A. Катаральний, гіпертрофічний, виразковий, атрофічний 
B. Катаральний, гіпертрофічний, виразково-некротичний 
C. Катаральний, гіпертрофічний, виразковий 
D. Катаральний, виразковий, V-подібний, атрофічний 
E. Катаральний, гіпертрофічний, виразковий, десквамативний 

8. Визначте правильну послідовність розвитку патологічного процесу в тканинах пародонта при локалізованому пародонтиті? 
A. Первинним є запалення ясен, далі процес розповсюджується на кісткову тканину 
B. Первинно виникає дистрофія кісткової тканини, потім процес охоплює ясна 
C. Запальний процес одночасно розвивається в кістковій тканині та яснах 
D. Запальний процес локалізований в яснах, кісткова тканина не вражається 
E. Первинно виникає дистрофія кісткової тканини, ясна можуть лишатися неушкодженими 
9. Перерахуйте ознаки локалізованого пародонтиту: 
A. Гінгівіт (папіліт), пародонтальна кишеня, резорбція коміркової кістки на обмеженій ділянці щелеп 
B. Гінгівіт (папіліт), пародонтальна кишеня, резорбція коміркової кістки 
C. Гінгівіт (папіліт), резорбція коміркової кістки на обмеженій ділянці щелеп 
D. Порушення цілісності зубоепітеліального з’єднання, пародонтальна кишеня, резорбція коміркової кістки на обмеженій ділянці щелеп 
E. Гінгівіт (папіліт), пародонтальна кишеня 
10.Хворому П., 20-ти років, встановлено діагноз «Локалізований пародонтит, ІІ ступінь тяжкості, хронічний перебіг, симптоматичний гіпертрофічний папіліт, гранулююча форма, ІІ ступінь». Назвіть рентгенологічні ознаки, що відповідають даному захворюванню. 
A. Деструкція кортикальної пластинки, резорбція міжальвеолярної перетинки на ½ висоти кореня, розширення періодонтальної щілини, остеопороз в зоні ураження 
B. Деструкція кортикальної пластинки, резорбція міжальвеолярних перетинок на ⅔ висоти кореня, розширення періодонтальних щілин, остеопороз губчастої речовини тіла щелепи 
C. Розширення періодонтальної щілини, резорбція міжальвеолярних перетинок на ⅔ висоти кореня, остеопороз 
D. Деструкція кортикальної пластинки, резорбція міжальвеолярних перетинок на ½ висоти кореня, розширення періодонтальних щілин, остеосклероз 
E. Процес локалізований, зміни кісткової тканини відсутні 18 
11. Хворий А., 24-х років, звернувся зі скаргами на біль в ділянці 36 зуба, припухлість ясен, виділення гною. Об’єктивно: На 36, 37 зубах штучні коронки, що глибоко заходять під ясна. Ясенні сосочки в ділянці 36, 37 зубів, гіперемовані, набряклі, з ціанотичним відтінком, при доторкуванні кровоточать. Між 36 і 37 зубами є пародонтальна кишеня глибиною 7 мм з гнійним виділенням. Горизонтальна перкусія 36 зуба болісна. На рентгенограмі виявлена резорбція міжальвеолярної перегородки між 36 і 37 зубами в межах 1/2 її довжини, кісткова кишеня. Кісткова тканина в інших ділянках альвеолярного відростка не змінена. Поставте діагноз. 
A. Локалізований пародонтит, ІІ ступінь, загострений перебіг, симптоматичний катаральний папіліт 
B. Локалізований пародонтит, ІІ ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт 
C. Катаральний папіліт, легкий ступінь, загострений перебіг 
D. Локалізований катаральний гінгівіт, легкий ступінь, загострений перебіг 
E. Локалізований гіпертрофічний гінгівіт, гранулююча форма, ІІ ступінь, загострений перебіг 
12.Чоловік, 23-х років, скаржиться на кровоточивість ясен при чищенні зубів та прийманні твердої їжі. Об’єктивно: ясна у ділянці 32, 31, 41 зубів ціанотичні, набряклі, кровоточать при пальпації. Прикус глибокий, відмічається скупчення нижніх фронтальних зубів. 41 та 31 зуби мають І ступінь рухомості, між ними виявлена пародонтальна кишеня глибиною 3 мм з серозним виділенням. На рентгенограмі відмічений остеопороз верхівок міжальвеолярних перегородок в ділянці 32, 31, 41, 42 зубів, резорбція міжальвеолярної перегородки між 41 та 31 зубами у межах 1/3 її висоти, остеопороз верхівок міжальвеолярних перегородок в ділянці 41, 31 зубів. Поставте діагноз. 
A. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт 
B. Локалізований пародонтит, початковий ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт 
C. Локалізований пародонтит, І ступінь, загострений перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт 
D. Локалізований катаральний гінгівіт, легкий ступінь, хронічний перебіг 
E. Локалізований пародонтит, початковий ступінь, загострений перебіг 
13.Хворий М., 47-ми років, скаржиться на неприємний запах з роту, болісність, кровоточивість та застрягання їжі в ділянці 46, 47 зубів. Об'єктивно: ротова порожнина не санована. Виявлені каріозні порожнини ІІ класу за Блеком в 46 (апроксимально-дистальна) та 47 (апроксимальні-медіальна) зубах, міжзубний ясенний сосочок набряклий, ціанотичний, верхівка його виглядає зрізаною, вкрита нальотом брудно-сірого кольору, при зондуванні легко кровоточить. Пародонтальна кишеня глибиною 3 мм. На рентгенограмі - деструкція кортикальної пластинки міжкоміркової перетинки, маргінальне розширення періодонтальної щілини, резорбція міжкоміркової перетинки на ½ висоти кореня. В інших ділянках кісткової тканини змін немає. Поставте діагноз. 
A. Локалізований пародонтит, ІІ ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний виразково- некротичний папіліт 
B. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний виразково- некротичний папіліт 
C. Виразково-некротичний папіліт, легкий ступінь, загострений перебіг 
D. Травматичний виразково-некротичний папіліт, легкий ступінь, загострений перебіг 
E. Локалізований пародонтит, виразково-некротичний папіліт 
14.Пацієнтка Д., 28-ми років, скаржиться на кровоточивість, болючість ясен під час їжі та чищення зубів в ділянці фронтальних зубів верхньої щелепи. Скарги з’явились 1,5 роки тому після проведеного протезування фронтальних зубів верхньої щелепи. Об’єктивно: на 13, 12, 11, 21, 22, 23 зубах штучні коронки, гіперемія, ціаноз маргінальної частини ясен, набряк, значне відкладення зубного нальоту. При зондуванні - РBI ІІ бали, глибина 2-3 мм. На рентгенограмі - деструкція кортикальної пластинки 19 міжкоміркових перетинок, маргінальне розширення періодонтальних щілин, резорбція міжкоміркових перетинок на ⅓ висоти кореня. В інших ділянках кісткової тканини змін немає. Поставте діагноз. 
A. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний локалізований катаральний гінгівіт 
B. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний гінгівіт 
C. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг, симптоматичний катаральний папіліт 
D. Генералізований катаральний гінгівіт, середній ступінь, хронічний перебіг 
E. Генералізований катаральний гінгівіт, середній ступінь, загострений перебіг 
15.Хворий А., 34-х років, звернувся зі скаргами на незначний біль під час їжі в ділянці 27 зуба, кровоточивість ясен, виділення гною. Об'єктивно: на медіальній поверхні 27 зуба пломба. Контактний пункт між 26, 27 зубами відсутній. Міжзубний ясенний сосочок атрофований. Пародонтальна кишеня - 4 мм з незначним гнійним виділенням. На рентгенограмі - резорбція міжзубної перегородки між 26 та 27 зубами на ⅓ її висоти, остеопороз міжзубної перегородки. Кісткова тканина альвеолярного відростка в інших ділянках не змінена. Поставте діагноз. 
A. Локалізований пародонтит, І ступінь, загострений перебіг 
B. Атрофічний папіліт, тяжкий ступінь, хронічний перебіг 
C. Локалізований пародонтит, І ступінь, хронічний перебіг 
D. Локалізований пародонтит, ІІ ступінь, хронічний перебіг 
E. Локалізований пародонтит, ІІ ступінь, загострений перебіг 
16.Місцеве лікування локалізованого пародонтиту ІІ ступеня розвитку передбачає: 
A. Усунення подразнювальних факторів, медикаментозне лікування симптоматичного гінгівіту, хірургічне лікування 
B. Медикаментозне лікування симптоматичного гінгівіту 
C. Усунення подразнювальних факторів, медикаментозне лікування симптоматичного гінгівіту 
D. Усунення подразнювальних факторів 
E. Медикаментозне лікування симптоматичного гінгівіту, фізіотерапію
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