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Тема семінарського заняття №7: “Діагностика специфiчних запальних процесiв у щелепно-лицьовiй дiлянцi.”                                                                                                                   2 год.
Мета заняття: ознайомити лікарів-інтернів з етіологією, патогенезом а також з методами діагностики і діференціальної діагностики спеціфічних інфекційних захворювань – сифілісу, туберкульозу, актиномикозу, ВІЛ-інфекції. У результаті семінару лікарі-інтерни мають уяснити клінічну картину спеціфічних інфекційних захворювань – сифілісу, туберкульозу, актиномикозу ВІЛ-інфекції, вміти провести діагностику та диференційну діагностику;  ознайомити інтернів умінню спілкування з хворими на актиномікоз, туберкульоз, сифіліс, СНIД. Пояснити велике значення санації і своєчасного лікування актиномікозу і можливих ускладнень.         
Основні поняття:

- патогенез, етіологія та клініку туберкульозу;
- патогенез, етіологія та клініку сифілісу та ін.;
- дифдіагностика виразок СОПР;
- патогенез,етіологія та клініка СНIДу;
- обгрунтувати діагноз при  різноманітних синдромах;

- диференційна діагностика між різноманітними синдромами;

- методи лiкування хворих на актиномікоз, туберкульоз, сифіліс, СНIД;
- помилки при діагностиці та лікуванні хворих на актиномікоз, туберкульоз, сифіліс, СНIД. 
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, фронтальне опитування з основної термінології тощо) (у разі необхідності).

 1. які існують етапи розвитку сифілісу, туберкульозу та ін.

2. нормальна структура тканин ЩЛО і зміни, що відбуваються в тканинах при сифілісі, туберкульозі, актиномікозі , ВІЛ-інфекції.  

3. клінічні прояви захворювань.

4. методи діагностики при сифілісі, туберкульозі, актиномікозі, ВІЛ-інфекції.  

5. єтіопатогенез сифілісу, туберкульозу, актиномікозі.

6. методи лікування специфiчних запальних процесiв у щелепно-лицьовiй дiлянцi.   
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:
1. Під час мікроскопічного дослідження матеріалів зіскрібка з дна виразки слизової оболонки виявлені гігантськи епітеліоїдні клітини Пирогова-Лангхганса. Для якого захворювання характерна ця мікроскопична картина?
- туберкульозу   *  
- актиномікозу
- гострого лейкозу                                 

- сифілісу

- лімфогранулематозу
2. У хворого 35,36 зуби підлягають видаленню, на бічній поверхні язика – виразка з яскраво-червоним, гладким, блискучим дном, з рівними чіткими краями, які у вигляді валика над прилеглими тканинами, що схожі на твердий шанкр (первинний сифіліс). Виберить правильну тактику лікаря: 
- зробити мікробіологічне та серологічне дослідження, у разі підтвердження сифілісу, направити хворого в шкірно-венерологічний диспансер на лікування, після чого проводити санацію ротової порожнини *
- видалити корені 35,36 зубів і лікувати виразку 

- провести одночасно видалення коренів і висічення виразки 

- нічого не робити, направити хворого до венеролога 

- видалити корені і провести цитологічне дослідження виразки 

3. Дитина 5 років; опукле чоло, змінена форма носа, деформовані кісти гомілки. На мигдалинах, мові, щоках – множинні папули, у кутах рота – радіальні фляки.

Поставте попередній діагноз:

- міліарно-виразковий туберкульоз

- геморрагічний діатез

- гіпогонадизм

- ранній вроджений сифіліс *
- гіпотиреоз

4. Хворий, 25 років, скаржиться на набряк і гноєтечу в правій піднижньощелепній ділянці. Об'єктивно: має місце щільний дерев'янистий безболісний інфільтрат діаметром близько 2см в правій піднижньощелепній області. У центрі інфільтрату тканини м'які, є нориця, з якої виділяється крошкоподібний гній в невеликій кількості. Відкривання рота 4,5см, безболісне. Слизова оболонка порожнини рота та зуби інтактні. Поставте попередній діагноз. 

- актиномікоз шкіри. *
- туберкульоз шкіри.

- первинний сифіліс. 

- підшкірна гранульома обличчя.

5. У хворого 38р., виразка в ділянці лівої щоки, із запальним обідком і піднятими краями, безболісна при пальпації, м`яка. Підлеглі тканини набряклі, злегка гіперемовані. Близько 2 днів тому він уживав у їжу яловичину у напівготовому виді. Який імовірний діагноз?
- туберкульез

- сибірська виразка *

- сифіліс

- актиномікоз

- рак шкіри
6. Які клітини є характерними для актиномикозу при мікроскорічномк дослідженні патологічних тканин:

- повні (тучні) клітини
- гігантські клітини Пирогова-Лангханса 

- онкоцитоподібні клітини 

- ксантомні клітини * 

- зірчасті епітеліальні клітини 

7.  Які ушкодження слизової оболонки спостерігаються при вторинному сифілісі: 

- виразка. 

- ерітема. 

- пустула. 

- розеола. *
 - інфільтрат.

8. Хворий К. 45 років, що страждає відкритою формою туберкульозу, направлений фтизіатром до хірурга-стоматолога з метою санації порожнини рота. При обстеженні: коронки 36, 37 зруйновані на половину, перкусія зубів слабо болюча, слизова оболонка в проекції верхівок коренів не змінена. Діагностовано туберкульозний періодонтит 36, 37. Яка оптимальна тактика лікування вражених зубів? 

- підлягають обов’язковому видаленню. *
- підлягають консервативному лікуванню. 

- підлягають видаленню лише зуби зі зруйнованими коронками. 

- проводять реплантацію зубів. 

- достатньо специфічної протитуберкульозної терапії. 

9. У хворого в привушно-жувальний ділянці відзначається припухлість. Пальпаторно – малоболісний інфільтрат дерев`янистої щільності, шкіра має ціанотичний відтінок. Яке захворювання найімовірніше у хворого?
- актиномікоз привушно-жувальної ділянки * 

- несправжній паротит Герценберга 

- флегмона привушно-жувальний ділянки
- хронічний паротит

- одонтогенна гранульома обличчя  
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.Мікробіологія порожнини рота.

2.Проявлення туберкульозу,сифілісу та ін. на слизової оболонкі порожнини рота.

3.Лікарські речовини, якi використують при лікуванні сифіліса, туберкульоза, ВІЛ-інфекції, актиномікозу.

4.Диференційна діагностика виразок (клінічні та лабораторні методи).

5. Одонтогенні, стоматогенні, пародонтальні, дерматогенні вогнища.

 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 №8:

“Диференційна діагностика ушкоджень i хвороб скронево-нижньощелепного суглоба.”

Семінарське заняття №9:

“Невідкладна допомога при травматичних ушкодженнях м’яких тканин та кісток щелепно-лицевої ділянки.”
