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Завідувач кафедри ______________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема практичного заняття №29: «Вірусні стоматити (герпетичний, оперізуючий лишай, пухирцевий, ящур та інші)» (2 год.)
1.Мета заняття:
· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом, клінічними проявами на СОПР, діагностикою, диф. діагностикою герпетичних стоматитів  та методами лікування хворих з ураженнями СОПР.  
· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом, клінічними проявами на СОПР, діагностикою, диф. діагностикою оперізувального лішаю та методами лікування хворих з ураженнями СОПР.                    
· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом, клінічними проявами на СОПР, діагностикою, диф. діагностикою грипу, корі, вітряної віспи та методами лікування хворих з ураженням СОПР.                                                                       

· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом, клінічними проявами на СОПР, діагностикою, диф. діагностикою ящуру, інфекційного мононуклеозу та методами лікування хворих з ураженням СОПР.                                                                       

· надати лікарям-інтернам можливість зібрати і оцінити скарги й анамнез та провести необхідні методи обстеження СОПР у хворих з вірусними інфекціями. 

· надати лікарям-інтернам можливість виявляти найбільш інформативні зміни СОПР у хворих з вірусними інфекціями. 
· надати лікарям-інтернам можливість провести диф. діагностику проявів у порожнині рота при вірусних інфекціях з іншими захворюваннями СОПР та поставити діагноз.
· надати лікарям-інтернам можливість визначити принципи лікування СОПР у хворих з вірусними інфекціями.

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, клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф. діагностику герпетичних стоматитів  та методи лікування хворих з ураженнями СОПР. 

2) етіологію, патогенез, клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф. діагностику  оперізувального лішаю та методи лікування хворих з ураженнями СОПР. 

3) етіологію, патогенез, клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф. діагностику грипу, корі, вітряної віспи  та методи лікування хворих з ураженнями СОПР.
4) етіологію, патогенез, клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф. діагностику ящуру, інфекційного мононуклеозу  та методи лікування хворих з ураженнями СОПР.                                                                     

	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) зібрати і оцінити скарги й анамнез та провести необхідні методи обстеження СОПР у хворих з вірусними інфекціями. 
2) виявляти найбільш інформативні зміни СОПР у хворих з вірусними інфекціями. 
3) провести диф. діагностику проявів у порожнині рота при вірусних інфекціях з іншими захворюваннями СОПР та поставити діагноз.
4) визначити принципи і методи лікування СОПР у хворих з вірусними інфекціями.
5)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.

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.4: Захворювання слизової оболонки порожнини рота / За ред. А.В.Борисенка.- К.:Медицина, 2010.- 640 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.До лікаря-стоматолога звернулись батьки 1,5 річної дитини зі скаргами на неспокійну поведінку дитини, підвищення температури тіла до 39ºС, поганий сон, неприємний запах з рота. Дитина хворіє протягом 4 днів. При об’єктивному обстеженні виявлено: слизова оболонка порожнини рота гіперемійована, ясна набряклі, легко кровоточать. Слизова оболонка губ, щік, твердого піднебіння вкрита ерозіями. Який ймовірний діагноз? 
А. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Гострий кандидозний стоматит. 
C. Хронічний афтозний стоматит. 
D. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит. 
Е. Коксаківірусний стоматит.
2. Дівчинка 4 роки лікується з приводу рецидивуючого герпетичного
стоматиту середньої форми важкості. Хворіє 5-й день, нових висипань
немає. Які препарати необхідно призначити після антисептичної
обробки ротової порожнини на даній стадії захворювання?
А.Кератопластичні засоби 
В. Противірусні мазі 
С. Антибіотики. 
D. Протигрибкові мазі. 
E. Знеболюючі препарати.
3. Батьки хлопчика 3-х років звернулись до лікаря на другу добу захво-
рювання дитини. Скаржаться на загальне нездужання, підвищення 
температури тіла у дитини, відмову її від їжі внаслідок сильного болю в
порожнині рота. Встановлено діагноз – гострий герметичний стоматит
середньої важкості. Яке лікування слід призначити в першу чергу?
А. Противірусні препарати. 
B. Ферментна терапія. 
C. Сульфаніламіди. 
D. Антибіотики. 
Е. Кератопластики.
4. За скеруванням лікаря-педіатра на консультацію до стоматолога привели дівчинку 3 років, яка хворіє 2 дні. Температура тіла 37,8ºС, кашель, нежить; дитина відмовляється від їжі. Об'єктивно: слизова оболонка ясен гіперемійована, набрякла, кровоточить під час дотику, підщелепні лімфовузли збільшені, рухомі, болісні, на слизовій оболонці щік поодинокі ерозії округлої форми. Який найбільш вірогідний діагноз? 
А. Гострий герпетичний стоматит. 
B. Гіпертрофічний гінгівіт. 
C. Кандидозний стоматит. 
D. Багатоформна ексудативна еритема. 
Е. Виразковий гінгівіт. 
5.Дівчинці 6 років. Батьки звернулись зі скаргами на високу температуру тіла дитини (38°С), дитина неспокійна, погано спить, не їсть, хворіє третій день. Об’єктивно: слизова оболонка ясен гіперемійована, набрякла, легко кровоточить. Слизова оболонка твердого піднебіння, щік, губ, вкрита афтами. В осінньо-весняний період спостерігаються загострення. Був поставлений діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит. Яку терапію необхідно призначити в період між загостреннями даного захворювання? 
А. Імуностимулюючу. 
В. Антибактеріальну. 
С. Протизапальну. 
D. Склерозуючу. 
Е. Противірусну.
6. Батьки дитини віком 4 роки звернулись до стоматолога на другу добу захворювання дитини. Скаржаться на загальне нездужання дитини, підвищення температури тіла, відмову її від їжі внаслідок сильного болю в порожнині рота. Встановлено діагноз – гострий герпетичний стоматит середньої важкості. Який з препаратів Ви призначите в першу чергу ? 
А. Герпевір 
B. Тавегіл 
C. Супрастін 
D.Аскорбінова кислота 
Е. Вітамін А в маслі
7. Хворий, 16 років, скаржиться на підвищення температури тіла до 38,70С, біль бід час їди і ковтанні, різкий неприємний запах з|із| рота. Об'єктивно: слизова оболонка порожнини рота гіперимована|, на тлі|на фоні| цього визначаються чисельні петехії і  ерозії, які покриті фібринозним| нальотом, язик|язик| обкладений|оподаткована| білим нальотом. У аналізі крові виражений|виказаний,висловлений| лейкоцитоз, збільшення ШОЕ, моноцитоз, атипові| мононуклеари, тромбоцитопенія. Який найбільш вірогідний діагноз:

Еталон відповіді:

          Інфекційний мононуклеоз. 
 |задача|8.Хворий 21 рік звернувся|обернувся| до стоматолога з|із| скаргами на загальну слабкість,|спільну|
 біль в м'язах, підвищення температури тіла до 38,30С, розлади травлення,    

 підвищене слиновиділення і  висипання в  порожнині  рота, носа, уретрі, а 
 також на шкірі крил носа і між|поміж|пальцевих складок. Вказані симптоми    

 з'явилися|появилися| після|потім| вживання|вжитку,використання|  молока в селі. Який найбільш вірогідний діагноз:
Еталон відповіді:

Ящур.
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Хворий М., 32 р., скаржиться на появу висипань у порожнині рота, на межі твердого та м’якого піднебіння, загальну слабкість, підвищення температури тіла. Вважає себе хворим протягом останніх 3-х днів після переохолодження. Об’єктивно: на гіперемованій і набряклій слизовій оболонці рота є пухирці та ерозії. Попередній діагноз: гострий герпетичний стоматит. Які результати додаткових досліджень допоможуть встановити діагноз? 
А. Цитологічне, гігантські багатоядерні клітини 
В. Аналіз крові загальний, еозинофілія 
С. Аналіз крові загальний, баластні клітини на все поле зору 
Д. Мікробіологічне дослідження, гриби рода Кандида в великій 
     кількості 
Е. Цитологічне, клітини Тцанка
2. Пацієнт К., 27 років звернувся до стоматолога зі скаргами на появу вперше пухирців та ерозій на слизовій оболонці 1/3 піднебіння, біль під час прийому їжі, підвищення температури тіла до 38,20С. З анамнезу захворювання: висипання з’явилися вчора, має листок непрацездатності з приводу ГРЗ, відкритий 3 дні тому. Об’єктивно: на слизовій оболонці твердого піднебіння наявні ерозії неправильної форми, 4-6 мм в діаметрі, болісні при пальпації. Регіонарні лімфатичні вузли збільшені, болісні при пальпації. Встановіть діагноз. 
А. Гострий герпетичний стоматит 
В. Гострий афтозний стоматит 
С. Гострий виразвоко-некротичний стоматит 
Д. Хронічний герпетичний стоматит 
Е. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
3. Пацієнтка В, 21 року звернувся до стоматолога зі скаргами на появу пухирців на верхній губі, які з’явилися 3 дні тому. З анамнезу: висипання з’являються періодично протягом декількох років. Об’єктивно: червона облямівка верхньої губи набрякла, на межі червоної облямівки та шкіри губи наявні групові висипання пухирців, навколо гіперемія, болючість при пальпації. У порожнині рота СОПР без патологічних змін. Встановлено діагноз – герпетичний хейліт. Який патологічний процес лежить в основі пошкодження багатошарового плоского епітелію? 
А. Акантоз 
В. Балонуюча дистрофія 
С. Акантоліз 
Д. Паракератоз 
Е. Дискератоз
4. Пацієнту К, 28 років, лікар стоматолог встановив діагноз гострий герпетичний стоматит. Які медичні препарати використовують для місцевого лікування цього захворювання. 
А. Зовіракс, вратизолін 
В. Метрогіл, доксациклін 
С. Іруксол, зовіракс 
Д. Леворинова та клотримазолова мазь 
Е. Метацил-анестезинова завись
5. Пацієнт М., 34 р., звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на появу пухирців на губах, які з’явились 2 дні тому. Об’єктивно: червона кайма губ набрякла, на межі червоної кайми і шкіри груповані висипання пухирців, навколо висипань відмічається гіперемія та болючість при пальпації. Слизова оболонка порожнини рота без змін. Збудником цього захворювання є: 
А. Вірус простого герпесу 
В. Паличка Лефлера 
С. Вірус Епштейна-Барра 
Д. Вірус, що фільтрується 
Е. Вірус грипу 
6. До лікаря-стоматолога звернулася пацієнтка, 21 р., зі скаргами на появу напередодні ввечері висипів на червоній облямівці нижньої губи зліва, відчуття свербіжу та болісності. Об’єктивно: на червоній облямівці нижньої губи справа на фоні гіперемії виявлені згруповані пухирці з серозним вмістом. Який медичний препарат слід використати для місцевого лікування цього захворювання? 
А. Мазь «Ацикловір» 
В. Гідрокортизонова мазь 
С. Гепаринова мазь 
Д. Клотримазолова мазь 
Е. Еритроміцинова мазь
7. Дівчина 18 років, звернулася зі скаргами на різкий біль у порожнині рота, підвищення температури тіла до 38,5 °С. Після обстеження був поставлений діагноз: гострий герпетичний стоматит. Який додатковий метод обстеження слід провести? 
А. Бактеріоскопічний 
В. Бактеріологічний 
С. Цитологічний 
Д. Серологічний 
Е. Люмінесцентний 
8. Хворий З., 23 р., звернувся на другу добу від початку захворювання. Був поставлений діагноз: гострий герпетичний стоматит, середній ступінь тяжкості. Яку мазь для обробки елементів ураження необхідно призначити у першу чергу? 
А. Мазь з протеолітичними ферментами 
В. Мазь з антибіотиками 
С. Мазь з кортикостероїдами 
Д. Мазь з сульфаніламідами 
Е. Противірусну
9. Хворому Н.,34 р., було поставлено діагноз: гострий герпетичний стоматит. Який засіб потрібно призначити у перші дні захворювання для місцевого лікування? 
А. Ацикловір 
В. Солкосерил 
С. Бутадіон 
Д. Метилурацил 
Е. Лінімент алое 
10. У клініку звернувся пацієнт К., 35 р., зі скаргами на загальне нездужання, підвищення температури, біль під час прийому їжі. Було визначено герпетичне ураження слизової оболонки. Який характер змін слизової оболонки спостерігався? 
А. Згруповані пухирці, ерозії, кірки 
В. Зливні ерозії, симптом перифокального відшарування епітелію 
С. Ерозії, обривки внутрішньоепітеліальних пухирів 
Д. Обривки пухирів, виразки 
Е. Поодинокі афти правильної форми
11.Хворий 16-ти років звернувся зі скаргами на біль у порожнині рота, появу виразок, підвищення температури тіла до 38,00С, головний біль. Об’єктивно: СОПР гіперемійована, набрякла. На твердому піднебінні, яснах, губах велика кількість ерозій, які зливаються з неправильними обрисами, що вкриті сірувато-білим нальотом. Цитологічно з ділянок ураження виявлені гігантські багатоядерні клітини герпеса. Встановіть діагноз. 
А. Гострий герпетичний стоматит 
В. Гострий афтозний стоматит 
С. Гострий виразвоко-некротичний стоматит 
Д. Хронічний герпетичний стоматит 
Е. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
12.Жінку 33-х років періодично протягом 2-х років турбують виразки в порожнині рота та біль, особливо під час їжі. Із загальних супутніх захворювань відзначає гостре респіраторне захворювання протягом 2 днів, підвищення температури тіла до 37,70С, головний біль, нежить. Об’єктивно: на слизовій оболонці піднебіння справа від серединного шва, 2 ерозії неправильної форми, розміром 4-5 мм в діаметрі, покриті білувато-сірим нальотом, різко болісні при пальпації. Поставте діагноз. 
А. Хронічний герпетичний стоматит 
В. Гострий афтозний стоматит 
С. Гострий виразвоко-некротичний стоматит 
Д. Гострий герпетичний стоматит 
Е. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
13.Хворий П., 62 р., звернувся зі скаргами на підвищення температури до 37,4° С і болючість губ. Вказані симптоми з’явилися добу тому назад. Відмічає досить часті рецидиви цього захворювання. Об’єктивно:на межі червоної кайми і шкіри верхньої губи зліва є згруповані пухирці з серозним вмістом. Встановлено діагноз: хронічний рецидивуючий герпес. Які лікувальні препарати треба призначити цьому хворомув міжрецидивний період? 
А. Протигерпетичну полівакцину 
В. Антигістамінні засоби 
С. Вітамінотерапію 
Д. Антибіотики широкого спектру 
Е. Препарати саліцилової кислоти
14.Хворий Е., 18 р., скаржиться на біль у порожнині рота, появу виразок, підвищення температури тіла до 38,0 °С, головний біль. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота гіперемована, набрякла. На слизовій твердого піднебіння, ясен, губ є численні округлі ерозії, які зливаються між собою і вкриті сірувато-білуватим нальотом. Симптом Нікольського негативний, аналіз крові без змін. Який найбільш вірогідний діагноз? 
А. Ящур 
В. Багатоформна ексудативна еритема 
С. Вульгарна пухирчатка 
Д. Гострий герпетичний стоматит 
Е. Алергічний стоматит
15.Хворий С., 27 р., після переохолодження скаржиться на загальну слабкість, підвищення температури тіла до 38,5°С, кашель, нежить, біль при ковтанні. Об’єктивно: на набряклій та гіперемовані слизовій оболонці рота відмічене посилення судинного малюнка, геморагії, наліт і ділянки десквамації епітелію на язиці, численні пухирці, що містять прозорий ексудат. Поставлений діагноз: гострий герпетичний стоматит. Що із перерахованих препаратів є етіотропним лікуванням? 
А. Аналгетики 
В. Антигістамінні препарати 
С. Антибіотики 
Д. Сульфаніламідні препарати 
Е. Противірусні препарати
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