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Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема практичного заняття: "Хвороби слинних залоз. Діагностика, диференційна діагностика, методи лікування."  
______год.
1. Мета заняття:
-    Ознайомити інтернів з анатомо-топографічними особливостями будівлі слинних залоз.
-    Ознайомити інтернів з  клінікою, діагностикою і принципами лікування хворих із запальними та дистрофічними ураженнями слинних залоз.
-  Ознайомити інтернів з освоєнням методів обстеження привушних, підщелепних і під’язичних слинних залоз. 
2. Забезпечення вихідного рівня знань-умінь.
Основна література:

1. Тимофєєв О.О. Щелепно-лицева хірургія: Підручник.- К., 2011.- 752 с.
2. Рузін Г.П., Дмитрієва А.А., Стоян О.Ю. Хірургічна стоматологія і схемах і таблицях: Навч.посібник.- 2-е вид., доправ. І доп.- Вінниця, 2007.- 112 с.
3. Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку: підручник (ВНЗ ІІІ-ІУ р.а.). «Медицина», 2015 р., 496 с. 

4. Малик С.В. Хірургія для стоматологічних факультетів. -Нова книга.-2020. - 440 с.

Додаткова література:
1. Ілько А.А. Анестезіологія, інтенсивна терапія і реаніматологія: навчальний посібник (ВНЗ І-ІІІ р.а.). 2е вид. -2018. – 256 с. 
Електронні ресурси: 

1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Хірургічна стоматологія". – Режим доступу:  http://medstandart.net/byspec/77  

3. Тести та задачі для перевірки вихідного рівня знань
1.
У залежності від етіологічного фактора, клінічних проявів сіалозів :


а)
подібні між собою,

б)
не подібні,

в)
різко відрізняються по клінічній симптоматиці.

2.
Пізня стадія сіалозу - це: 

а)
стадія гіперсекреції,


б)
стадія виснаження, виділення секрету і дистрофічних змін епітелію,

в)
стадія ліпоматозу і фіброзу.

3.
Клінічно виражена стадія сіалозу - це:

а)
стадія гіперсекреції,

б)
стадія виснаження виділення секрету і дистрофічних, змін епітелію,

в)
стадія ліпоматозу і фіброзу.

4.
Початкова стадія сіалозу - це:

а)
стадія гіперсекреції,

б)
стадія виснаження і виділення секрету, дистрофічних змін епітелію,

в)
стадія ліпоматозу і фіброзу.

5.
У хворих сіалозом лікар-стоматолог проводить:

а)
етіотропне лікування, тобто лікує захворювання, що з'явилося причиною розвитку сіалозу.

б)
лікування взагалі не проводить, а тільки виявляє це захворювання.

в)
симптоматичне лікування, тобто спрямовано на боротьбу  з ксеростомією і її наслідками, а в деяких випадках оперативне лікування.

г)
тільки проводить хірургічні методи лікування
6.
Які клінічні симптоми повинні бути обов'язковими для встановлення діагнозу синдрому Шьогрена?

а)
ксеростомія і ксерофтальмія,

б)
ксеростомія, ксерофтальмія, ревматоїдний поліартрит,

в)
ксерофтальмія, ревматоїдний поліартрит, ахілічний гастрит,

г)
ксеростомія, ревматоїдний поліартрит, карієс зубів.

7.
При якім захворюванні уражаються внутрізалозисті лімфатичні вузли на тлі лимфолейкозу і туберкульозу ?

а)
Хвороба Мікуліча,

б)
синдром Мікуліча,

в)
синдром Щьогрена,

г)
синдром Хеерфордту.

8.
При якім захворюванні в хворого збільшуються всі слинні залози ?

а)
Хвороба Мікуліча, 

б)
синдром Мікуліча,

в)
синдром Шьогрена,

г)
синдром Хеерфордту.

9.
Для якого захворювання характерна тріада: ксеростомія, ксерофтальмія, ревматоїдний поліартрит ?

а)
Хвороба Микулича,

б)
синдром Микулича,

в)
синдром  Шьогрена,

г)
синдром Хеерфордту.

10.
Чи правомочний діагноз "синдром Мікуліча" як остаточний діагноз?

а)
Правомочний,

б)
не правомочний.

4. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань.
1. Хворий скаржиться на біль і припухлість в лівій піднижньощелепній ділянці, біль під час вживання їжі. При огляді встановлено: рот відкриває вільно, слизова оболонка під'язикового валику зліва гiперемована, з вивідної протоки піднижньощелепної слинної залози виділяється гній. На рентгенограмі у лівій піднижньощелепній області визначається тінь овальної форми. Встановіть попередній діагноз. 
A. Калькульозний сіалоаденіт. 
B. Хронічний інтерстиціальний паротит. 
C. Остеома нижньої щелепи. 
D. Пухлина піднижньощелепної залози. 
E. Гострий піднижньощелепний сіалоаденіт. 
( Правильна відповідь: А) 
2. Пацієнта, 21 роки, турбує головний біль, сухість у роті, температура тіла 38,4оC, збільшені привушні ділянки. Хворіє 4-5 днів, зазначив почергове збільшення цих областей. Об'єктивно: асиметрія обличчя за рахунок запальної болісної припухлості привушно-жувальних областей. З проток привушних слинних залоз слина практично не виділяється. Біль посилюється при відкриванні рота, ковтанні та розмові, іррадіює у вухо, шию, корінь язика. Мочки вушних раковин підняті. Поставте найбільш вірогідний діагноз. 
A. Епідемічний паротит. 
B. Гострий серозний паротит. 
C. Хвороба Микулича. 
D. Псевдопаротіт Герценберга. 
E. Хронічний паротит. 
( Правильна відповідь: А) 
3. Хворий, 43 років, скаржиться на нездужання, головний біль, асиметрію обличчя, підвищену температуру тіла. Хворіє протягом 5 днів. Температура тіла 38,2°С. Об'єктивно: обличчя асиметричне, за рахунок припухлості тканин лівої привушної області. Привушна слинна залоза щільна, різко болісна, без чітких меж. Набряк поширюється на скроневу, защелепну, піднижньощелепну ділянки. Шкіра над залозою гiперемована, набрякла. При масуванні з вустя протоки слина не виділяється. Встановити найбільш імовірний діагноз? 
A. Синдром Шегрена. 
B. Епідемічний паротит. 
C. Гострий гнійний паротит. 
D. Калькульозний сіалоаденіт. 
E. Паротит Гернценберга. 
( Правильна відповідь: C)
5. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття.
	№п/п
	Основні  етапи заняття їх функції і зміст
	
	Методи          контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	%  часу

	I. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття.
	
	
	
	2%

	2.
	Постановка навчальних цілей і мотивація.

	
	
	
	3%

	   3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Анатомо-топографічні особливости будівлі слинних залоз.
б) Клініка, діагностика і принципи лікування хворих із запальними і дистрофічними ураже- ннями слинних залоз.

	
	Індивідуальне 
усне            опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.

	Таблиці, задачі, 
тести


	20%

	II. Основний етап

	1.
	Формування професійних умінь і навичок.

а) Провести обстежен- ня привушних, підще- лепних і під’язичних слинних залоз.

	
	Проф. тренінг в обстеження хворого, визначення клінічних симптомів 
	Тестові задачі

Історія

хвороби
	45%



	III. Заключний етап

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок.


	
	Індивідуальний контроль практичних навичок.
Рішення ситуаційних нетипових задач.
	Ситуаційні задачі
	20%

	2.
	Підведення підсумків

- теоретичне

- практичне

	
	
	
	7%

	3.
	Домашнє завдання.
	
	
	
	3%
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