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Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №15: “Хірургічні методи лікування хвороб пародонта (відкритий кюретаж, клаптева операція).”                                                                  2 год.
Мета заняття: ознайомити лікарів-інтернів з хірургічними методами лікування хвороб пародонта (відкритий кюретаж, клаптева операція). Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення хірургічних методів лікування хвороб пародонта (відкритий кюретаж, клаптева операція), вміти пояснити хворому необхідність проведення своєчасного лікування. Кожен лікар повинен дотримуватись деонтологічної, екологічної, правової, пси​хологічної, професійної відповідальності тощо.

Основні поняття:
- анатомія та фізіологични особливості тканин пародонту;
- етіологія, патогенез, клініка, діагностика захворювань пародонту;
- класифікація захворювань пародонту;
- причини виникнення ускладнень при діагностиці;
- причини виникнення ускладнень при лікуванні та їх усунення;
- обстеження хворих;

- хірургічні методи лікування хвороб пародонту (відкритий кюретаж, клаптева операція) ;
- індивідуальність підбору методів лікування хворих.
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. міжнародна класифікація хвороб пародонту.
2. методи обстеження та гігієничні індекси
3.класифікація інструментів, які застосовуються у пародонтології.
4.техніка проведення кюретажу.
5. техніка проведення відкритого кюретажу. 
6. техніка проведення клаптевої операції.
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1. Патологічну рухомість зубів І-ІІ ступеня спостерігають при пародонтиті:
- легкого ступеня

- середнього ступеня тяжкости *

- тяжкого ступеня
2. Зазначте комплекс морфологічних одиниць, що входять у поняття “пародонт”:

- ясна, кісткова тканина, комірки, кругова зв`язка

- ясна, маргінальний періодонт, кругова зв`язка

- ясна, періодонт, кісткова тканина коміркового відростка, цемент кореня зуба *

- ясна, кругова зв`язка

- ясна, періодонт

3. Показанням до кюретажу є глибина зубо-ясенної кишені:
- до 2 мм

- до 3 мм

- до 4 мм *

- до 5 мм

- до 6 мм
4. Хто запропонував при клаптевих операціях створювати навколо кожного зуба муфти-манжети завдяки накладання П-подібних швів:
- Цешинский

- Відман

- Нейман

- В.А. Кисельов

- В.Р. Гольбрайх *
- Т.В. Нікітіна

- В.І. Лук`яненко
5. Хто запропонував заповнювати кісткові кишені сумішшю колагенової губки та кісткового мозку:
- В.І. Лук`яненко
- Т.В. Нікітіна
- Т.А. Солнцева

- В.П. Пюрик *
6. Оголення кореня зуба більш половини його довжини, зниження висоти межзубних перегородок наполовину і більше, рухомість зубів ІІ-ІІІ ступеня. Який ступень тяжкості ураження пародонту:
- легкого ступеня

- середнього ступеня тяжкости 
- тяжкого ступеня *
7. Недоліком кюретажу є:
- проведення без візуального контролю *

- ретракція ясенного краю

- часті кровотечі

- інфікованність післяопераційної рани

8. У хворого на генералізованний пародонтит ясна ціанотичні, над- та під`ясенний назубний камінь, патологічні зубоясенні кишені із серозними виділеннями. Яка основна мета проведення кюретажу у хворого?
- видалення патологічної зубоясенної кишені *

- підготовка тканин пародонта до протезування

- створення відтоку ексудату

- стабілізація дистрофічного процесу в пародонті

- стимуляція репаративних процесів у пародонті

9. У жінки, 46р., кровотеча з ясен, рухомість зубів, ясна щелеп гіперемовані, набряклі, кровоточать. У ділянці 42, 41, 31, 32 зубів пародонтальні кишені до 8 мм з гнійними виділеннями, рухомість ІІ ступеня, інших зубів-І ступеня. Резорбція міжзубних перегородок у ділянці 42, 41, 31, 32 на ½ довжини кореня, остеопороз. Який з методів лікування показаний?

- гінгівоектомія

- кюретаж

- гінгівотомія

- клаптева операція *

- остеопластика 

10. У хворого, 36 р., рухомість зубів нижньої щелепи у фронтальному відділі ІІ ступеня, пародонтальні кишені до 1/3 довжини кореня. Назвіть доцільний спосіб хірургічного лікування:
- операція Відмана-Неймана-Цешинского *

- метод Юнгера-Закса-Знаменского

- вестибулоплпстика

- мікроостеопластика

- гінгівотомія або гінгівоектомія 
4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

Примітка: Обговорення теоретичних питань може відбуватись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, дискусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення доповідей та рефератів, рецензування відповідей здобувачами вищої освіти тощо.
5. Теми доповідей/рефератів:
1.Мікробіологія порожнини рота.

2. Діагностика захворювань пародонту.
3. Роль місцевих чинників у розвитку дистрофічно-запальних хвороб паролонта.

4. Хірургічні методи лікування пародонту.
5. Техніка проведення, показання, протипоказання
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  

