Одеський національний медичний університет

 Кафедра загальної стоматології

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
ДЛЯ ІНТЕРНІВ ДО СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ №6:
 “Диференційна діагностика одонтогенного i риногенного гайморитів. Методи лiкування перфоративного гаймориту, оперативне лiкування норицi гайморової порожнини.”
	
	Затверджено                                                            на методичній нараді кафедри                                                                                                   
 « 29»  серпня   2022 р.
                                                                                   Протокол № 1 .

Зав.каф.  ________Шнайдер С.А.                                          



     Одеса 2024 р.
Розробники:

завідувач кафедри, чл.-кор. НАМН України, д.мед.н., проф. Станіслав ШНАЙДЕР         
доцент кафедри к.мед.н. Марина НОВІКОВА

Методична розробка затверджена на засіданні кафедри загальної стоматології

Протокол № 1 від 29.08.2022 року

Завідувач кафедри     ______________________Станіслав  ШНАЙДЕР 

Схвалено предметною цикловою методичною комісією  післядипломної освіти ОНМедУ Протокол №1 від 01.09.2022 року

Голова предметної циклової методичної комісії післядипломної освіти ОНМедУ ___________________Костянтин ШЕВЧЕНКО-БІТЕНСЬКИЙ

Переглянуто та затверджено на засіданні кафедри ______________________

Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №6: “Диференційна діагностика одонтогенного i риногенного гайморитів. Методи лiкування перфоративного гаймориту, оперативне лiкування норицi гайморової порожнини.”                                                                                      2 год.
Мета заняття: ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом а також з методами діагностики і діференціальної діагностики одонтогенного i риногенного гайморитів, методами лiкування перфоративного гаймориту, оперативного лiкування норицi гайморової порожнини.  Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми одонтогенного i риногенного гайморитів. Кожен лікар повинен дотримуватись деонтологічної, екологічної, правової, психологічної, професійної відповідальності тощо.
Основні поняття:

- патогенез, етіологія та клініка одонтогенного i риногенного гайморитів;
- патогенез, етіологія та клініка перфоративного гаймориту та норицi гайморової порожнини;
- обстеження первинного хворого;
- обґрунтування діагнозу;

- диференційна діагностика;
- методи лiкування;
- помилки при діагностиці та лікуванні одонтогенного i риногенного гайморитів, перфоративного гаймориту та норицi гайморової порожнини.
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набор стоматологічних інструментів

План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування,

1. симптомокомплекси одонтогенного i риногенного гайморитів;
2. комплекс лікувальних заходів при перфоративном гаймориті;
3. клінічні прояви захворювань;
4. методи діагностики одонтогенного, риногенного, перфоративного гайморитів  та норицi гайморової порожнини;   
5. єтіопатогенез гайморитів  та норицi гайморової порожнини.

3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

 1. Чоловік, 25 років, звернувся зі скаргами на біль, відчуття тяжкості у верхній щелепі зліва. Раніше був видалений 2.5 зуб, але поліпшення не відбулося. З'явилися гнійні виділення з лівого носового ходу. Був поставлений діагноз: гострий одонтогенний гайморит зліва. Як правильно провести пункцію верхньощелепної пазухи? 

- через верхній носовий хід. 

- через нижній носовий хід. *

- через середній носовий хід.

- через верхній і нижній носовий хід. 

- через середній і нижній носовий хід.

2. Після клінічного і рентгенологічного обстеження у хворого, 32 років, встановлено діагноз: хронічний одонтогенний гайморит, сполучення гайморової пазухи з порожниною рота через лунку 2.7 зуба. Вкажіть найбільш оптимальний метод оперативного лікування цього захворювання. 

- радикальна гайморотомія з пластикою співустя місцевими тканинами. *

- пластика співустя місцевими тканинами, протизапальна терапія. 

- радикальна гайморотомія. 

- пластика співустя клаптем з твердого піднебіння. 

- ушивання норицевого ходу, промивання гайморової пазухи. 

3. Хворий, 42 років, скаржиться на болі в 2.6 зубі, які посилюються при стисканні щелеп, слабкість, розбитість, підвищення температури тіла до 38оС, головний біль, відчуття тиску в лівій половині обличчя. Ліва половина носа закладена, з лівої ніздрі виділяється слизова рідина. Болі в зубі з'явилися 3 дні тому назад. Об'єктивно: асиметрія обличчя за рахунок набряку м'яких тканин лівої підочної області. Слизова оболонка носової порожнини зліва гіперемована. Відкривання рота вільне. Слизова оболонка по перехідній складці в області 2.6 зуба гіперемована. Коронкова частина 2.6 зруйнована на 2/3. Перкусія різко болісна. Який найбільш ймовірний діагноз? 

- гострий гнійний періостит від 2.6. 

- гострий гнійний періодонтит 2.6. 

- гострий одонтогенний гайморит. *
- одонтогенна флегмона лівої підочної ділянки. 

- одонтогенний гострий лімфаденіт щоки зліва. 

4. У які терміни в ембріона людини з`являється верхньощелепна пазуха:
- у 1-й місяц ембріонального життя плода

- у кінці 2-го-на початку 3-го місяца ембріонального життя плода *

- з 3-го по 4-й місяц життя ембріонального плода

- до кінця 8-го місяца життя ембріона
5. Хто запропонував виділяти дві форми одонтогенних запалень верхньощелепних пазух – відкриту і закриту:

- В.Є. Щегельский

- М.Азімов

- Г.М. Марченко *

- В.Т. Пальчун і співавтори

- І.Г. Лукомский

6. Особливость одонтогенного гаймориту:

- частіше має гострий перебіг

- частіше має первинно-хронічний перебіг *
- обов`язково є відчуття тяжкості у верхній щелепі
- обов`язково є виділення гною з відповідної половини носа

7. Що не є характерним  для риногенного гаймориту:

- двобічність ураження

- розлитий характер

- відсутність причинного зуба

- виділення гною з відповідної половини носа

- локалізація в ділянці дна, передньої і зовнішньої стінок верхньощелеп. пазухи *

8. Гострий одонтогенний серозний гайморит лікують:

- видаленням причинного зуба

- видаленням причинного зуба, призначенням судинозвужувальних і фізіотерапевтичних засобів *

- проведенням гайморотомії

9. Лікування гострого гнійного одонтогенного гаймориту:

- пункція верхньощелепної пазухи
- видалення причинного зуба, пункція і промивання верхньощелепної пазухи, симптоматичне лікування *

- гайморотомія

- видалення причинного зуба, призначення судинозвужувальних і фізіотерапевтичних засобів
10. Нориця верхньощелепної пазухи – це:

- сполучення з порожниною рота через ямку видаленного зуба, яке функціонує до 7-10 днів

- сполучення з порожниною рота через ямку видаленного зуба, яке функціонує більше 14 днів *
- сполучення з порожниною рота, яке з`явилося після операції гайморотомії з місцевою пластикою нориці

11. Вторинна нориця верхньощелепної пазухи – це:

- сполучення з порожниною рота через ямку видаленного зуба, яке функціонує до 7-10 днів

- сполучення з порожниною рота через ямку видаленного зуба, яке функціонує більше 14 днів *

- сполучення з порожниною рота, яке з`явилося після операції гайморотомії з місцевою пластикою нориці *

12. Найчастіше ороантральне сполучення закривают шляхом використання слизово-окісного клаптя, взятого з:
- піднебіння на ніжці
- вестибулярної поверхні альвеолярного відростка *

- шляхом переміщення слизово-окісного клаптя з дистального відділу альвеолярного відростка

- з рухомої частини перехідної складки вестибулярної поверхні альвеолярного відростка на ніщці, основою, оберненою вбік горба верхньої щелепи
4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

Примітка: Обговорення теоретичних питань може відбуватись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, лискусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення доповідей та рефератів, рецензування відповідей здобувачами вищої освіти тощо.

5. Теми доповідей/рефератів:
1. Лікування перфоративного гаймориту  за Вассмундом.
2. Оперативне лікування перфоративного гаймориту  з Люка-Колдуелла.
3. Гайморотомія, риногайморостомія: технiка проведення .

4.Диференційна діагностика одонтогенного i риногенного гайморитів.
5. Консервативнi та хiрургичнi методи лiкування гайморитів  та норицi гайморової порожнини.

Примітка: при підготовці доповіді, реферату, аналітичного огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть, разом з цим, готувати дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, слайдів, малюнків, схем препаратів тощо.

6. Підбиття підсумків:

__________________________________________________________________

7. Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електроні ресурси):
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  

Семінарське заняття №7:

“Диференційна діагностика специфiчних запальних процесiв у щелепно-лицьовiй дiлянцi.”

Семінарське заняття №8:

“Диференційна діагностика ушкоджень і хвороб скронево – нижньощелепного суглоба.”
