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Тема практичного заняття №26: «Клініка запально-дистрофічних захворювань пародонту». (2 год.)
1. Мета заняття:
· ознайомити лікарів-інтернів з класифікацією запально-дистрофічних хвороб пародонту. 
· ознайомити лікарів-інтернів з клінікою різних форм генералізованого пародонтиту.                   
· ознайомити лікарів-інтернів з клінікою різних ступеней розвитку пародонтозу.                                                                       

· надати лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками клінічної діагностики запально-дистрофічних хвороб пародонту (різних форм генералізованого пародонтиту, пародонтозу). 
· 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 генералізованого пародонтиту.                   
3) клініку пародонтозу.  
	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 запально-дістрофічні захворювання пародонту

2)застосувати необхідні методи клінічного дослідження при об'єктивному огляді у хворого   з різними формами генералізованого пародонтиту та пародонтозі
3)оволодіти навичками проведення додаткових методів обстеження хворих  з різними формами генералізованого пародонтиту та пародонтозу
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.  Жінка 41 року знаходиться на диспансерному обліку у пародонтолога. Рік тому перенесла операцію гингивопластики. Об'єктивно: ясна блідо-рожеві, щільні, пародонтальных кишень немає. Зубних відкладень немає. Рентгенологічно: компактна пластинка вершин міжзубних кісткових перегородок відсутня. Зниження висоти альвеолярної кістки на 1/3 довжини коріння зубів, ущільнення губчастої речовини по краю альвеолярного відростка. Який найбільш вірогідний діагноз?
A. Атрофічний гінгівіт
B. Генералізованний пародонтит 1 ступінь, ремісія
C. Пародонтоз, початковий ступінь
D. Пародонтоз 1 ступінь
E. Фіброматоз ясен
2. Жінка 35 років пред'являє скарги на біль в зубах при чищенні їх зубною щіткою, від температурних і хімічних подразників. Об'єктивно: ясна щільні, анемічні, шийки зубів оголені, болісні при дотику інструментом. Виберіть засіб для місцевої терапії цього хворого.
A. Галаскорбін
B. Мараславін
C. Натрію мефенаминат
D. Натрію фторид
E. Хлоргексидин
3. Чоловікові 60 років в результаті комплексного обстеження пародонту встановлений діагноз: пародонтоз 3 ст. Вкажіть, які зміни в альвеолярній кістці будуть виявлені при цьому на рентгенограмі?
A. Нерівномірна горизонтальна резорбція міжальвеолярних перетинок від 1/2 до 2/3, кісткові кишені
B. Зниження висоти міжальвеолярних перетинок до 1/2, із збереженням компактної пластинки
C. Зниження висоти міжальвеолярних перетинок до 2/3. Остеосклероз.
D. Зниження висоти міжальвеолярних перетинок до 2/3. Остеопороз.
4. Жінка 49 років скаржиться на оголення коренів зубів, розбіжність зубів, свербіння в яснах. Об'єктивно: незначні відкладення зубного каменя і пігментованого нальоту. Зуби стійкі. Треми і диастемы. У бічних ділянках вузли травматичної оклюзії. Ясна анемічні, щільні. Ретракция ясен на 6 мм. Рентгенологічно: рівномірне зниження висоти альвеолярного відростка на 2/3 довжини коренів. Вогнища остеосклерозу чергуються з вогнищами остеопорозу. Який найбільш вірогідний діагноз?
A. Атрофічний гінгівіт
B. Генералізованний пародонтит 1 ст., ремісія
C. Пародонтоз 1 ст.
D. Пародонтоз 2 ст.
E. Пародонтоз 3 ст.
5. Жінка 25 років знаходилася під спостереженням у терапевта з приводу ревматизму протягом 8 років. Звернулася до стоматолога з метою профогляду. Об'єктивно: шийки зубів оголені, зубних відкладень немає. Зуби стійкі. Ясна блідо-рожевого кольору з анемічним відтінком, щільно прилягають до зубів. Рентгенологічно: рівномірна атрофія вершин міжальвеолярних кісткових перетинок. Що з нижче перерахованого Ви призначите цьому хворому як лікувально-профілактичний захід?
A. Вакуум масаж
B. Кріообдув ясен
C. Мікрохвильову терапію
D. Ультразвукова терапія
E. УФВ
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Хвора 23 років скаржиться на кровотечу з ясен під час чищення зубів та приймання жорсткої їжі. Об'єктивно: маргінальна частина ясен, в основному з орального боку, набрякла, гіперемійована, відзначаються над'ясенні зубні відкладення. На рентгенограмі: деструкція кортикальної пластинки міжальвеолярних перегородок, явища остеопорозу. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Генералізований пародонтит, початковий ступінь
B. Генералізований пародонтит, І ст.
C. Генералізований катаральний гінгівіт
D. Генералізований гіпертрофічний гінгівіт
E. Генералізований пародонтит, ІІ ст.
2.Чоловік 41 року звернувся два тижні тому до пародонтолога. Встановлено діагноз: генералізований пародонтит ІІ ступеня важкості, загострений перебіг. Після усунення травмуючих факторів та проведення протизапальної терапії ясна набули звичайного забарвлення, пародонтальні кишені глибиною 4–5 мм, без виділень. Який метод усунення пародонтальних кишень слід застосувати в цьому клінічному випадку? 
A. Кюретаж
B. Поверхневу склерозуючу терапію
C. Глибоку склерозуючу терапію
D. Гінгівектомію
E. Клаптеву операцію
3. Хвора 40 років скаржиться на кровоточивість ясен, рухомість зубів, сухість у порожнині рота, спрагу, які з’явились рік тому. Об’єктивно: ясна обох щелеп набряклі, гіперемовані з ціанотичним відтінком. Корені зубів нерівномірно оголені. Пародонтальні кишені 3-5 мм. Рухомість зубів І-ІІ ступеня. Які обстеження необхідно провести для встановлення фонової патології? 
A. Аналіз крові на цукор
B. Алергологічні проби
C. Дослідження функції слинних залоз
D. Загальний аналіз крові
E. Імунограма
4. Хворий 50 років скаржиться на підвищену чутливість оголених шийок зубів, зміщення зубів, свербіж в яснах, біль у ділянці 43, 42, 41, 31, 32, 33 під дією хімічних та температурних подразників. Об’єктивно: ясна щільні, анемічні. На рентгенограмі: атрофія коміркової кістки, що досягає 2/3 висоти міжкоміркових перетинок. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Пародонтоз ІІІ ст.
B. Пародонтоз ІІ ст.
C. Катаральний гінгівіт
D. Хронічний генералізований пародонтит ІІ ст.
E. Атрофічний гінгівіт
5.Чоловік 23 років скаржиться на кровоточивість ясен під час чисщеня зубів та вживання твердої їжі. Об'єктивно: ясна у фронтальній ділянці нижньої щелепи гіперемовані, набряклі, кровоточать під час пальпації. Слизова оболонка порожнини рота та ясна в інших ділянках без змін. Прикус глибокий. Зуби стійкі, за винятком 41 та 31 (І ступінь рухомості). На рентгенограмі: резорбція міжкоміркових перетинок у ділянці 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Локалізований пародонтит
B. Генералізований пародонтит, початковий ступінь
C. Генералізований пародонтит, І ступінь
D. Катаральний гінгівіт
E. Пародонтоз І ступінь
6. Хворий 57 років скаржиться на підвищену чутливість зубів до хімічних та термічних подразників, свербіння ясен. Об’єктивно: корені зубів оголені до 1/3 довжини, ясна щільні, блідо-рожевого кольору. У ділянці 14, 13, 24, 25, 26, 34 клиноподібні дефекти в межах дентину. Зондування оголених шийок зубів та клиноподібних дефектів болюче. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Пародонтоз І ступеня
B. Генералізований пародонтит
C. Пародонтоз ІІ ступеня
D. Атрофічний гінгівіт
E. Локалізований пародонтит
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