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Тема практичного заняття №37:  «Пухирні ураження слизової оболонки порожнини рота із аутоімуним компонентом: пухирчатка, пемфігоїд.». 

(2 год.)

1.Мета заняття:
· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, класифікацією, клінічними проявами на СОПР,  діагностикою, диф. діагностикою, лікуванням різних форм пухирчатки на СОПР.
· ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, класифікацією, клінічними проявами на СОПР, діагностикою, диф. діагностикою, лікуванням  пемфігоїдів на СОПР.
· надати лікарям-інтернам можливість зібрати і оцінити скарги й анамнез та провести необхідні методи обстеження СОПР у хворих з різними формами пухирчатки. 

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

· надати лікарям-інтернам можливість виявляти найбільш інформативні зміни СОПР у хворих з різними формами пухирчатки.
· надати лікарям-інтернам можливість виявляти найбільш інформативні зміни СОПР у хворих з пемфігоїдом.
· надати лікарям-інтернам можливість провести диф. діагностику проявів у порожнині рота при різних формах пухирчатки з іншими захворюваннями СОПР та поставити діагноз.
· надати лікарям-інтернам можливість провести диф. діагностику проявів у порожнині рота при пемфігоїді з іншими захворюваннями СОПР та поставити діагноз.

· надати лікарям-інтернам можливість визначити принципи лікування СОПР у хворих з різними формами пухирчатки.
· надати лікарям-інтернам можливість визначити принципи лікування СОПР у хворих з пемфігоїдом.

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, класифікацію клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф.діагностику, лікування різних форм пухирчатки на СОПР

2) етіологію, класифікацію, клінічні прояви на СОПР, діагностику, диф. діагностику, лікування пемфігоїда на СОПР.
	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 СОПР у хворих з  різними формами пухирчатки  на СОПР;  у хворих з пемфігоїдом на СОПР.
2) виявляти найбільш інформативні зміни СОПР у хворих з  з  різними формами пухирчатки;  у хворих з пемфігоїдом.
3) провести диф. діагностику проявів у порожнині рота при   різних формах пухирчатки;  у хворих з пемфігоїдом  з іншими захворюваннями СОПР та поставити діагноз.

4) визначити принципи і методи лікування СОПР у хворих з з  різними формами пухирчатки;  у хворих з пемфігоїдом.
5)формування клінічного мислення.
	Демонстрація та клінічний розбір тематичних хворих. Проведен

ня курації хворих. Визначен

ня схеми лікування
	Стоматологічне устаткування. Інструментарій.

Лікарські препара-

ти.
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 алгорит-
ми. 
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. Клінічне обстеження хворого на пухирчатку дає можливість визначити характерний симптом. Назвіть позитивний симптом для даного захворювання: 
A. Симптом Нікольського 
B. Симптом Кебнера 
C. Симптом роси 
D. Симптом Купермана 
E. Симптом Дюпюїтрена 
2. Який патоморфологічний процес первинних елементів ураження на поверхні СОПР та шкірі лежить в основі утворення злоякісної форми пухирчатки? 
A. Гіаеркератоз 
B. Акантоліз 
C. Акантоз 
D. Діскератоз 
E. Паракератоз
3. Який лабораторний метод обстеження використовують для діагностики пухирчатки: 
A. Гістологічний 
B. Мікробіологічний 
C. Цитологічний 
D. Біохімічний аналіз крові 
E. Клінічний аналіз крові 
4. Позитивний симптом Нікольського визначається при: 
A. Вульгарній пухирчатці 
B. Пемфігоїді 
C. Червоному плескатому лишаї 
D. Алергічному стоматиті 
E. Червоному вовчаку 
5. Первинним морфологічним елементом ураження при пухирчатці є: 
A. Папула 
B. Ерозія 
C. Пузир 
D. Виразка 
E. Бляшка
6. При вульгарній пухирчатці уражається: 
A. СОПР та шкіра 
B. Тільки СОПР 
C. Тільки шкіра 
D. Епітелій СОПР 
E. Епідерміс шкіри 
7. В зішкрябі з ерозії при злоякісній пухирчатці визначаються: 
A. Гістіоцити 
B. Атипові клітини 
C. Гігантські багатоядерні клітини епітелію 
D. Акантолітичні клітини 
E. Епітеліоцити 
8. При вульгарній пухирчатці в цитологічному препараті визначаються: 
A. Клітини балонуючої дистрофії 
B. Гігантські багатоядерні клітини 
C. Клітини Тцанка 
D. Атипові клітини 
E. Клітини Пирогова-Лангханса
9. Для загального патогенетичного лікування вульгарної пухирчатки призначають: 
A. Антибіотики 
B. Глюкокортикоїди 
C. Вітаміни 
D. Гіпосенсибілізуючі засоби 
E. Седативні засоби 
10. Для місцевого лікування вульгарної пухирчатки призначають: 
A. Кортикостероїди 
B. Антибіотики 
C. Кератолітики 
D. Протеолітичні 
E. Протигрибкові
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. У хворого на стоматит під час дослідження матеріалу з ерозій та пухирців виявлені гіганські багатоядерні клітини. Який найбільш вірогідний діагноз?  

А. Пухирчатка. *
B.БЕЕ (багатоформна ексудативна еритема).  

C.Гострий герпетичний стоматит  

D.Синдром Стівенса - Джонсона.  

E.Алергічний стоматит.  

2. Хворий 32 років звернувся зі скаргами на виникнення сильних болей у порожнині рота при прийомі їжі, розмові, неприємний запах з рота, захриплість.  Об'єктивно: Наявність міхурів і їх залишків із серозним вмістимим, що мають тонку плівку,  локалізуються на слизуватій оболонці щік, губ, язика, особливо в ретромолярній ділянці. Розміри ерозій різні, яскраво-червоного кольору, круглої форми. При видаленні плівки міхура відбувається відшарування плівки епітелію на видимо незміненій слизуватій оболонці. Поставити діагноз.  
A.Пухирчатка.*     

B.Багатоформна ексудативна еритема.   

C.Пімфегоїд.  

D.Бульозна форма червоного плоского лишаю.  

E.Герпетиформний дерматит Дюринга.   

3.Пацієнтка О., 66 років, скаржиться на біль під час прийому їжі, наявність виразок на слизовій порожнині рота. Захворіла більше місяця тому. Обʼєктивно: на незміненій слизовій оболонці мʼякого піднебіння та дужках великі ерозії яскраво-червоного кольору. Слизова легко травмується та відшаровується при терті. Больові відчуття незначні. В мазках-відбитках виявлені клітини Тцанка. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Вульгарна пухирчатка 
B. Червоний плескатий лишай, пемфігоїдна форма 
C. Бульозний пемфігоїд Левера 
D. Доброякісна неакантолітична пухирчатка 
E. Багатоформна ексудативна еритема 
4. До стоматолога звернулась хвора Н., 70 років, з метою санації перед протезуванням. Під час клінічного обстеження лікар звернув увагу на ерозію з обривками епітелію в ретромолярній ділянці. Потягнувши за обривки пінцетом, лікар виявив, що вони легко відшаровуються. Який симптом спостерігав лікар? 
A. Симптом Поспєлова 
B. Симптом Нікольского 
C. Симптом Дюпюітрена 
D. Симптом Пастернацького 
E. Симптом Лукомського
5. Хвора А., 65 років, скаржиться на неприємний запах з рота, труднощі при прийманні їжі. Обʼєктивно: на слизовій оболонці щік, ближче до кутів рота, на язиці та піднебінні виявлені ерозії, вкриті брудно-сірим нальотом. Дно ерозій нерівне через утворення на ньому розростань. Ерозії легко кровоточать. Симптом Нікольського позитивний. Визначте попередній діагноз: 
A. Вегетуюча пухирчатка 
B. Вульгарна пухирчатка 
C. Листоподібна пухирчатка 
D. Себорейна пухирчатка 
E. Неакантолітична пухирчатка 
6. Хвора Б., 60 років, скаржиться на біль при прийманні їжі та від різних подразників, погане загальне самопочуття. На шкірі спини відмічає ерозії, болісні при доторкуванні одягом. Обʼєктивно: на слизовій рота великі ерозії. По краю ерозій уривки пухирів. Яке додаткове обстеження необхідне для визначення остаточного діагнозу? 
A. Вірусологічне 
B. Імунологічне 
C. Цитологічне 
D. Бактеріологічне 
E. Алергологічне
7. При цитологічному дослідженні матеріалу, взятого у хворого з порожнини рота, виявлені епітеліальні клітини з одним або декількома гіперхромними розпушеними ядрами і вакуолями, цитоплазмою темно-синього кольору. Також спостерігаються багатоядерні епітеліальні клітини. Для якого захворювання це характерно? 
A. Вульгарна пухирчатка 
B. Герпес 
C. Оперезуючий лишай 
D. Ящур E. СНІД 
8. Жінці 60-ти років встановлений попередній діагноз: вульгарна пухирчатка. Яке додаткове обстеження необхідне для визначення остаточного діагнозу? A. Вірусологічне 
B. Імунологічне 
C. Цитологічне 
D. Бактеріологічне 
E. Алергологічне 
9. Жінці 60-ти років встановлений попередній діагноз: вульгарна пухирчатка. Вона направлена цитологічне дослідження. Що, вірогідно, на ньому буде знайдено? 
A. Клітини балонуючої дистрофії 
B. Гігантські багатоядерні клітини 
C. Клітини Тцанка 
D. Атипові клітини 
E. Клітини Пирогова-Лангханса
10. Жінці 60-ти років встановлений діагноз: вульгарна пухирчатка. Які лікарські засоби необхідно призначити в цьому випадку? 
A. Кортикостероїди, цитостатики 
B. Антибіотики, вітаміни 
C. Противірусні, імуномодулюючі 
D. Протиалергічні, протизапальні 
E. Антисептичні, кератопластичні 
11. Хвора 63-ти років, скаржиться на неприємні відчуття у горлі при ковтанні, появу пузирів у роті. Вважає себе хворою протягом 3-х місяців. Обʼєктивно: на піднебінні та яснах верхньої щелепи виявлені ерозії з уривками пузирів. Симптом Нікольського позитивний. Який попередній діагноз? 
A. Герпетиформний дерматит Дюрінга
B. Багатоформна ексудативна еритема 
C. Гострий герметичний стоматит 
D. Неакантолітична пухирчатка 
E. Вульгарна пухирчатка
12. Хвора А., 50 років, скаржиться на біль під час прийому їжі, розмові. Лікар візначив симптом Нікольського. Цитологічне дослідження: клітини Тцанка. Встановлений діагноз: Pemphigus vulgaris. Який первинний морфологічний елемнт ураження має бути виявлений при цьому? 
A. Вузлик 
B. Ерозія 
C. Пухирець 
D. Афта 
E. Бляшка
PAGE  
6

