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1.  Тема заняття – Одонтогенні, неодонтогенні абсцеси та флегмони щелепно-лицевої ділянки. Класифікація, клініка та діагностика залежно від локалізації запального вогнища. Хірургічне лікування та його ускладнення. Загальні положення комплексного лікування. (4,6 год.)
2.  Результати навчання: 

· фахові компетентності:   

· здатність описувати топографічну анатомію щелепно-лицевої ділянки;

· здатність впорядковувати класифікацію абсцесів та флегмон;

· здатність описувати клінічні прояви абсцесів та флегмон у дітей різного віку залежно від локалізації запального вогнища;

· здатність визначати необхідність проведення різних видів додаткових методів обстеження хворого;

· здатність установлювати зв`язок між збудником і абсцесами та флегмонами;

· здатність ідентифікувати патогномонічні симптоми;

· здатність пояснювати різницю між абсцесами та флегмонами;

· здатність формулювати клінічний діагноз;

· здатність застосовувати методи клінічного обстеження хворого;

· здатність упорядковувати дані клінічного обстеження;

· здатність розробляти та обгрунтовувати план лікування;

· здатність проводити знеболення щелепно-лицевої ділянки у дітей;

· здатність призначати лікарські препарати;

· здатність передбачати наслідки призначеного лікування;

· здатність рекомендувати подальшу реабілітацію паціента.

· загальні компетентності:

 - здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях;

      - знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності;
       - здатність вчитися та оволодівати сучасними знаннями;

       - здатність до адаптації та дії в новій ситуації;

       - здатність приймати обгрунтовані рішення;

       - здатність працювати в команді. 

3.  Методи навчання:

Словесні методи – пояснення;

· інструктаж;

·  розповідь;

· бесіда;

· навчальна дискусія.

Наочні методи – ілюстрування;

· демонстрування;

· самостійне спостереження.

Практичні методи – вправи;

· практичні роботи;

· професійний тренінг.

Інтерактивні методи – метод малих груп;

                                    - «ромашка запитань»;

                                    - метод мікрофона;

                                    - незакінчене речення;

                                     - дебрифінг.

4.  Методи контролю: - теоретичні питання;

                                        - різнопланові тести;

                                        - ситуаційні задачі.

5.  Міждисциплінарна інтеграція:

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3

	1. Попередні дисципліни (забезпечують вивчення теми) 

	Гістологія
	Особливості будови ЩЛД у дітей.

	Розрізняти гістологічні структури органів ЩЛД 

	Анатомія
	Топографо-анатомічний розподіл ЩЛД.
	Описати локалізацію запального процесу.


	Педіатрія 
	Порядок клінічного обстеження хворого. Принципи загального лікування та диспансеризації дітей.
	Провести загальноклінічне обстеження хворого. Вказати особливості функціонування систем дитячого організму у різні вікові періоди.

	Фармакологія
	Групи лікарських препаратів, що застосовуються для антисептичної обробки зубів та м’яких тканин порожнини рота, проведення антибактеріальної та протизапальної терапії.
	Обирати лікарські препарати за фармакологічними властивостями та призначенням.

	Рентгенологія та радіологія
	Додаткові методи дослідження тканин ЩЛД. Методики проведення рентгенографії, укладки. 
	Вміти призначати необхідне обстеження дитини з захворюванням ЩЛД. Читати та інтерпретувати результати додаткових методів обстеження ЩЛД.

	2.Наступні дисципліни (ті, що забезпечують вивчення теми)

	Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку (інтернатура, клінічна ординатура, магістратура).
	Клінічні ознаки, які допоможуть провести диференційну діагностику різних запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки  у дітей.
	Провести диференційну діагностику різних запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки  у дітей.

	3.Внутрішньопредметна інтеграція (між темами даної дисципліни).

	Дитяча хірургічна стоматологія
	Особливості обстеження, клінічного перебігу, знеболення та лікування запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки залежно від віку дитини. Структура надання медичної допомоги дітям на амбулаторному прийомі лікаря-стоматолога і при госпіталізації в щелепно-лицевий стаціонар.
	Оглянути дитину з запальним захворюванням щелепно-лицевої ділянки. Призначити додаткові методи обстеження. Оформити медичну документацію, звітні та допоміжні медичні документи.


6. Література:
Основна:
1.
Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого віку: підручник / Під ред. Л.М. Яковенко. 3 вид. – К.: ВСВ “Медицина”, 2022, 496с.

2.
Обстеження дітей з хірургічними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки / Під ред. Л.М. Яковенко.– К.: Книга плюс,  2022, 264 с.

3.
Анатомія судин та нервів голови і шиї (ангіоневрологія). Навчально-методичний посібник з анатомії людини. / Чорнокульський С.Т. - К.:Книга плюс, 2019.-120 c., 90 іл.
4. 
Стоматологічний діагноз (за МКХ-10): навчальний посібник / В. А. Кльомін, П. В. Іщенко, І. В. Борисова [та ін.]. – Київ: Медицина, 2015, 214 С.: іл. 

5.
Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery. Edition by Leonard Kaban, Maria Troulis. Saunders; 1 edition (April 9, 2009), 496 p. 

Додаткова:
1. Анатомія людини: підручник: у 3 т. А.С. Головацький, В.Г. Черкасов, М.Р. Сапін та ін. – Вид.3. – Вінниця: Нова книга, 2013, 368 с. – Іл.

2. Оперативна хірургія та топографічна анатомія : підручник / Ю. Т. Ахтемійчук , Ю. М . Вовк,     С. В. Дорошенко, О. Б. Кобзар, М. П. Ковальський, І. Л. Первак, В. І. Півторак, Н. Ю. Радомська, О. А. Радомський, М. В. Пархоменко, К. А. Прокопець, Т. Т. Хворостяна; за ред. проф. М.П.Ковальского. – К:ВСВ «Медицина», 2010. — 504 С. + кольор. вкл. 40 С.
3. Хоменко Л.О., Кисельникова Л.П., Вознюк В.П. Терапевтична стоматологія дитячого віку. – Київ: Медицина, 2013 р. – 864 с.

4. Пропедевтична педіатрія. В. Г. Майданник, В. Г. Бурлай, О. З. Гнатейко [та ін.]; за ред.проф. В. Г. Майданника. – Вінниця : НоваКнига, 2018. – 872 с.
5. Бернадський Ю.І.  Основи щелепно-лицевої хірургії і хірургічної стоматології. – Київ: «Спалах», 2003, 512 с.
6. Kühnisch, J., Anttonen, V., Duggal, M. S., Spyridonos, M. L., Rajasekharan, S., Sobczak, M., Tsiklakis, K. (2019). Best clinical practice guidance for prescribing dental radiographs in children and adolescents: an EAPD policy document. European Archives of Paediatric Dentistry. doi:10.1007/s40368-019-00493-x 

7. Ritwik, Priyanshi et al. “Management of facial cellulitis of odontogenic origin in a paediatric hospital.” International journal of paediatric dentistry vol. 30,4 (2020): 483-488. doi:10.1111/ipd.12613

8. Goel D, Goel GK, Chaudhary S, Jain D. Antibiotic prescriptions in pediatric dentistry: A review. J Family Med Prim Care 2020;9:473-80.

9. Kratunova, E., Baik, J., Avenetti, D., Lamberghini, F., Wang, H., & Han, M. (2025). Antibiotic-Prescribing Practices of Pediatric Dentists in a University Setting. Journal of dentistry for children (Chicago, Ill.), 92(2), 78–84.
10. Lim, S. W.-L., Lee, W. S., Mani, S. A., & Kadir, K. (2019). Management of odontogenic infection in paediatric patients: a retrospective clinical study. European Archives of Paediatric Dentistry. doi:10.1007/s40368-019-00466-0 
11. Silva, A. S., Fernandes, M. P., Berdianu, N., Sousa, H. S., & Cunha, F. (2025). Ludwig's Angina in a Pediatric Patient: A Case Report. Cureus, 17(3), e81131. https://doi.org/10.7759/cureus.81131
12. Harun, N. F., Wan Hitam, W. H., Mohd Fauzi Yap, M. F., & Jalaluddin, J. (2024). Orbital Abscess With Vision Threatening Optic Neuropathy Due to Odontogenic Sinusitis in Adolescence: A Case Report and Literature Review. Cureus, 16(10), e71664. https://doi.org/10.7759/cureus.71664
13. Joachim, M. V., AbdelRaziq, M., Abboud, W. A., Araidy, S., & Abu El Naaj, I. (2025). Postoperative Antibiotics May Be Unnecessary in Pediatric Patients Hospitalized With Minor Odontogenic Infections. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 83(1), 70–78. https://doi.org/10.1016/j.joms.2024.10.003
Методична основна:

1. Максименко С.Д. Педагогіка вищої медичної освіти / СД Максименко, ММ Філоненко - К.:«Центр учбової літератури», 2021.- 288 с. https://medkniga.com.ua/23422-pedagogika-vischoyi-medichnoyi-osviti-pidruchnik/
2. Філоненко М.М. Методика викладання у вищій медичній школі на засадах компетентнісного підходу: Методичні рекомендації для викладачів та здобувачівнаукового ступеню доктора філософії (PhD) ВМ(Ф)НЗ України./ М.М.Філоненко-К.: «Центр учбової літератури», 2016.-88с.

3. Філоненко М.М. Проектування навчальних занять у системі вищої медичної освіти на основі компетентнісного підходу/ ММ Філоненко - Медична освіта, 2016, 47-49
4. Максименко С.Д. Методичні рекомендації «Науково-дослідницька діяльність студентів» для слухачів ФПК викладачів/С.Д.Максименко, М.М. Філоненко. - К., 2013.-64с.
5. Філоненко М. М. Психологія спілкування. Підручник/ М.М. Філоненко.   — К.: Центр учбової літератури, 2008. — 224 с.

6. Мілерян В.Є. Методичні основи підготовки та проведення навчальних занять в медичних ВУЗах /Методичний посібник.- Київ, 2003.-80 с.
7.  Підготовчий етап:        ( 0,6 год.)

 Організаційна частина заняття- привітання, перевірка присутності студентів та необхідних навчальних матеріалів.
Повідомлення теми, мети заняття – навчити студента діагностувати абсцеси та флегмони м’яких тканин (ЩЛД), проводити диференційну діагностику між поверхневими та глибокими абсцесами та флегмонами, вибирати хірургічну лікувальну тактику, призначати комплексну терапію дітям з абсцесами та флегмонами ЩЛД різної локалізації.
Мотивація навчальної діяльності. (актуальність теми)

Одонтогенні та неодонтогенні запальні процеси складають третину всієї ургентної патології ЩДЦ у дiтей. Кожен лікар стоматолог хоча б раз стикається з цією категорією хворих у своїй практичній діяльності. На відміну від дорослих запальні процеси м'яких тканин у дітей мають значні особливості, які пов'язані з анатомічною будовою тканин ЩЛД та несформованістю імунної системи. Останнім часом зросла питома вага запальних процесів з ускладненим перебігом, які потребують глибоких клінічних знань, а висока вірулентність флори цих процесів потребує раціональної та водночас ефективної антибактеріальної терапії, яка базується на знаннях патофізіології, патанатомії та фармакології. Щорічно від до 10% дітей госпіталізують в щелепно-лицевий стаціонар з абсцесами та флегмонами.  Переважна більшість абсцесів та флегмон одонтогенного походження є наслідком недостатнього лікування і профілактичної роботи щодо санування органів ротової порожнини та пов’язаний із високою інтенсивністю запальних процесів тимчасових зубів і перших постійних молярів.

Протягом року захворюваність на абсцеси і флегмони значно коливається. У дітей одонтогенні абсцеси і флегмони частіше спостерігаються у віці від 6 до 12 років (80%), а неодонтогенні — до 5 років.
Перевірка вхідного рівня знань.

Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття:

· Теоретичні питання до заняття (метод мікрофона)

1. Топографо-анатомічні ділянки обличчя, їх межі та сполучення.
2. Особливості перебігу запальних процесів м’яких тканин у дітей.
3. Класифікацію абсцесів та флегмон ЩЛД за шляхом проникнення збудника, глибиною розташування, анатомо-топографічним розта- шуванням навколо щелеп.
4. Клінічні прояви поверхневих та глибоких абсцесів і флегмон ЩЛД.
5. Ускладнення абсцесів та флегмон різної локалізації.
· 
Теоретичні питання до заняття (незакінчене речення)

1. Набряк  − це
2. Запальний інфільтрат  − це

3. Абсцес  − це 
4. Флегмона  − це
5. Аденоабсцес – це 
· Теоретичні питання до заняття («ромашка запитань»)

1. Класифікація абсцесів та флегмон ЩЛД за шляхом проникнення збудника, глибиною розташування, анатомо-топографічним розташуванням навколо щелеп.
2. Використання додаткових методів дослідження та показання до їх проведення.
3. Клінічні прояви поверхневих та глибоких абсцесів і флегмон ЩЛД.
4. Клінічні прояви захворювань з якими проводять диференційну діа- гностику абсцесів та флегмон.
5. Ускладнення абсцесів та флегмон різної локалізації.
6. Загальні положення хірургічного лікування абсцесів і флегмон ЩЛД. 
7. Лінії розтинів абсцесів та флегмон залежно від їх локалізації. 
8. Види дренажів, правила їх накладання в залежності від клінічної ситуації.
9. Принципи медикаментозної терапії абсцесів та флегмон.
10. Фізіотерапевтичні методи лікування абсцесів та флегмон.
· Тести

Зазначте  ймовірні  одонтогенні причини розвитку  абсцесу  щелепно-язикового жолобка:
A.
53 зуб;
B.
16 зуб;
C.
22 зуб;
D.
46 зуб;
E.
73 зуб.
2. У дівчинки 13 років діагностовано одонтогенний абсцес щелепно-язикового жолобка від 46 зуба. Виберіть можливі способи місцевого лікування.
A.
Видалення "причинного" зуба, розтин абсцесу з двох боків альвеолярного
відростка щелепи;
B.
Видалення "причинного" зуба, розтин абсцесу позаротовим шляхом;
C.
Видалення "причинного" зуба, секвестректомія;
D.
Видалення "причинного" зуба, кюретаж осередку запалення;
E.
Видалення "причинного" зуба, розтин абсцесу з внутрішньо ротовим доступом з язикового боку щелепи.
3. При локалізації флегмони в підочній ділянці найбільш виражені такі симптоми:
A.
Утруднене відкривання рота;
B.
Виражений больовий симптом;
C.
Виражена асиметрія обличчя та звуження очної щілини;
D.
Екзофтальм, порушення зору;

E.  Порушення ковтання.
· Навчальні ситуації

1.У  дівчинки   12  років  діагностовано   флегмону   привушно-жувальної ділянки. Оберіть оперативний доступ для розтину осередку запалення.
A.
За Ковтуновичем (в ділянці кута нижньої щелепи);
B.
позаротовий розтин, що облямовує кут нижньої щелепи;
C.
позаротовий підвиличний;
D.
позаротовий піднижньощелепний розтин;
E.
Внутрішньоротовий.
2.У щелепно-лицеве відділення поступила дівчинка 8 років із скаргами на утруднені дихання, ковтання, осиплість голосу. Температура тіла 39°С. При огляді: обличчя одутле, відкривання рота до 0,5 см. Об'єктивно: піднебіння, піднебінні дужки, язичок, задня стінка глотки - гіперемовані. В анамнезі -фолікулярна ангіна. Хворіє 5 днів. Встановіть клінічний діагноз.
A.
Гострий ларинготрахеїт;
B.
Гострий гнійний лімфаденіт верхньошийних ділянок;
C.
Запальна контрактура м'язів дна порожнини рота;
D.
Паратонзилярний абсцес;
E.
Флегмона дна порожнини рота.
· Типові задачі:

Дівчинка 10 років скаржиться на значний біль при ковтанні зліва, осиплість голосу, підвищення температури тіла до 38,8°С. Хворіє 3 дні, коли, після перенесеної застуди, з'явилась болюча припухлість у лівій підщелепній ділянці. Від того часу загальнй стан дитини значно погіршився. Об'єктивно: помірна асиметрія обличчя через відокремлений болючий інфільтрат у лівій підщелепній ділянці, контрактура II ступеню. Слизова оболонка піднебінних дужок та мигдалика зліва набрякла, гіперемована. 31, 32 зуби зруйновані карієсом. Встановіть клінічний діагноз.
Еталон відповіді:  Одонтогенна флегмона лівої піднижньощелепної ділянки від 31,32 зубів.
8. Основний етап:         (3 години)
Проведення професійного тренінгу.

Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
Структурно-логічна схема змісту теми «Одонтогенні, неодонтогенні абсцеси та флегмони щелепно-лицевої ділянки. Класифікація, клініка та діагностика залежно від локалізації запального вогнища. Хірургічне лікування та його ускладнення. Загальні положення комплексного лікування.».














· Алгоритми для формування професійних вмінь і навичок
	Завдання
	Послідовність виконання 
	Застереження

	Вміти виявити наявність ознак абсцесів та флегмон щелепно-лицевої ділянки.

	Збір анамнезу, оцінювання локального статусу (status localis).

	Необхідно звернути увагу на те, що лікар знаходиться спереду та справа від хворого, верхня щелепа хворого знаходиться на рівні ліктьового суглоба лікаря. 

	Вміти складати план обстеження (призначення та обґрунтування додаткових досліджень, консультацій суміжних спеціалістів).


	Лабораторні та інструментальні методи обстеження, що дозволяють підтвердити або спростувати попередній діагноз, уточнити наявність ускладнень основного захворювання, виявити супутні захворювання, визначити план лікування, необхідність і об’єм хірургічного втручання, зробити припущення про прогноз перебігу хвороби.
	В першу чергу перевагу віддають малоінвазивним методам обстеження.

	Вміти вибрати та призначити схему лікування абсцесів та флегмон.

	Призначення медикаментозної терапії (групи лікарських засобів, вживаних в лікуванні основного захворювання з вказівкою препарату вибору, дозувань, тривалості лікування, необхідному лабораторному контролі) та хірургічного лікування за потреби (обґрунтування операції повинне містити мотивований діагноз, показання і протипоказання до операції, передбачуваний об’єм оперативного втручання, вибір знеболення). 

	


· Практичні завдання  (типові, нетипові, непрогнозовані ситуації)

Під контролем викладача студенти збирають анамнез, проводять обстеження хворих, встановлюють клінічний діагноз, призначають комплексне лікування, приймають участь в перев'язках хворих, асистують на операціях.
Професійні алгоритми, щодо оволодіння навичками та вміннями

	№ п/п
	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести курацію хірургічного стоматологічного хворого.
	В ході обстеження виявити:

1.Скарги пацієнта;

2.Особливості анамнезу захворювання;

3.Особливості анамнезу життя;

4. Локальний статус
	Звернути увагу на:

1. Характер, інтенсивність та тривалість болю, чинники, що сприяють збільшенню болю;

2. Тривалість захворювання та особливості його розвитку, лікувальні засоби, що отримав хворий до звернення до лікаря;

3. Перенесені загальні, інфекційні, алергічні захворювання, наявність травматичних пошкоджень або лікування з приводу пухлин у хворого або у його родичів;
4. Колір шкіри обличчя, конфігурація обличчя, симетрія, локалізація і розміри набряку, припухлості, наявність рубців, лущення. 

	2
	Встановити діагноз хворому
	Визначити  характер патологічних змін, анатомічну локалізацію вогнища, ступінь порушення функцій щелепно-лицевої ділянки
	В медичній картці стоматологічного хворого зафіксувати виявлені ознаки захворювання і сформулювати основний, супутній діагноз і ускладнення захворювання пацієнта.

	3
	Розробити план лікування хворого
	1. Визначити об’єм і характер лікування (оперативне, консервативне, медикаментозне).

2. Здійснити вибір знеболення оперативного втручання і визначити методику проведення знеболення.

3. Назвати хірургічний інструментарій, необхідний для здійснення знеболення і оперативного втручання.

4. Призначити лікарські засоби хворому.
	1. Зважити на виявлені патологічні зміни, діагноз пацієнта і його загальний стан.

2. На основі плану лікування визначити лікарський засіб для знеболення, вид знеболення, методику його проведення з урахуванням ступеня загрози виникнення ускладнень, як під час знеболення, так і протягом втручання.

3. Назвати основні і допоміжні хірургічні інструменти, обладнання для знеболення пацієнта.

4. Зафіксувати в медичній картці і призначеннях хворому медикаментозне етіопатогенетичне, загальнозміцнююче, симптоматичне лікування.

	4
	Оформити медичну документацію лікаря стоматолога-хірурга
	1. Зафіксувати у медичній картці стоматологічного хворого дані обстеження пацієнта, діагноз, план лікування з обґрунтуванням знеболення, протокол оперативного втручання, схему премедикації, післяопераційний епікриз та лікарські призначення хворому. 

2.Зафіксувати відвідування пацієнта у «Листі щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога»
	При оформленні медичній карки, «Листка щоденного обліку роботи лікаря хірурга-стоматолога» дотримуватись вимог наказу № 302 МОЗ України.




9.  Заключний етап:      (1,0 год.)
Підведення підсумків заняття. Контроль і корекція рівня професійних

вмінь, навичок.

Перевірка знань здійснюється за допомогою індивідуального контролю навичок та їх результатів. Аналіз та оцінка результатів клінічної та

теоретичної частини заняття, рішень нетипових задач, тестовий контроль

Домашнє завдання – орієнтована карта для самостійної роботи з літературою за наступною темою. 
Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття:

· Тести

1.Під час розтину одонтогенного абсцесу підщелепної ділянки у хлопчика 14-ти років отримано сморідний ексудат з кульками газу. Оберіть оптимальний розчин для промивання рани:
А. Перекис водню
B. Фурацилін
C.  Ектерицид
          D. Хіпохлорид натрію
E.   Димексид.

2.Дівчинка 8-ми років скаржиться на неможливість широкого відкривання рота, помірний біль при ковтанні, температура тіла  39,2 0С. З анамнезу ві- домо, що кілька днів тому болів 46 зуб, який раніше лікували. Об’єктивно: визначається незначна припухлість позащелепної ділянки. Огляд порожнини рота неможливий через значне обмеження його відкривання (до 0,5 см). Встановлений попередній діагноз − одонтогенна флегмона крило-щелепного простору від 46 зуба. Визначте лікувальну тактику:

A. Видалення “причинного” зуба та розтин флегмони, з наступним дренуванням рани

B. Видалення “причинного” зуба, розтин флегмони з наступним дренуванням та призначення антибактеріальної терапії та антигістамінних препаратів

C. Призначення антибактеріальної терапії, антигістамінних препаратів та фізіотерапії
D. Хірургічні методи лікування відкласти до зникнення симптомів загальної інтоксикації
E. Лікування 46 зуба, розтин флегмони з наступним дренуванням рани.
3.Хлопчик 5-ти років скаржиться на припухлість м’яких тканин правої підщелепної ділянки. З анамнезу відомо, що кілька днів тому у дитини болів 84 зуб. Під час обстеження: набряк м’яких тканин правої підщелепної ділянки. Шкіра тут не змінена в кольорі, консистенція припухлості м’яко-еластична. Відкривання рота вільне. Спостерігається набряк тканин правої під’язикової ділянки. Слизова оболонка тут гіперемована, під час пальпації виявлений болісний, щільний інфільтрат. Встановіть попередній діагноз:
A. Одонтогенна флегмона дна порожнини рота від 84 зуба
B. Одонтогенна флегмона підпідборідної ділянки від 84 зуба
C. Гострий правобічний субмаксиліт
D. Правобічний калькульозний субмаксилліт в стадії загострення
E. Одонтогенний абсцес правого під’язикового валика від 84 зуба.
4.Хлопчик 14-ти років скаржиться на наявність болісної припухлості в правій підщелепній ділянці. Загальний стан середньої важкості, температура тіла 380С. Об’єктивно: обличчя асиметричне через набряк м’яких тканин правої підщелепної ділянки. Під час пальпації визначається щільний різко болісний інфільтрат без чітких меж. Шкіра різко гіперемована. Відкривання рота незначно обмежене. Коронка 46 зуба зруйнована. Встановіть попередній діагноз:

A. Одонтогенна флегмона правої підщелепної ділянки від 46 зуба
B. Одонтогенна флегмона дна порожнини рота від 46 зуба
C. Одонтогенний гнійний лімфаденіт правої підщелепної ділянки від 46 зуба
D. Одонтогенний абсцес правого щелепно-язикового жолобка від 46 зуба
E. Одонтогенний гнійний переостит нижньої щелепи від 46 зуба.
5.У хлопчика 9-ти років діагностовано неодонтогенну флегмону дна порожнини рота. Назвіть ускладнення, яке може загрожувати дитині:
А.Тромбофлебіт вен обличчя

B. Тромбоз кавернозного синусу
С. Менінгіт

D. Гайморит
E.   Медіастиніт.
Навчальні  завдання для самостійної роботи :

1. Позначте анатомічні елементи СНЩС згідно нумерації:
1.   

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  
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2. Вкажіть етіологічні чинники гострих та хронічних артритів:
	Гострі

	Хронічні

	
	


3. Проведіть диференційну діагностику  гострого та хронічного артриту СНЩС:
	
	Гострий
	Хронічний

	Скарги
	
	

	Клінічні ознаки
	
	

	Рентгено- логічні ознаки
	
	


4.Призначте лікування гострого та хронічного артриту СНЩС у дітей:
	
	Гострий
	Хронічний

	Загальне
	
	

	Місцеве
	
	


5. Заповніть   таблицю:  
	
	Кістковий анкілоз (КА)
	Контрактура

	Етіологія
	
	

	Клінічні ознаки
	
	

	Рентгенологічні зміни у суглобі
	
	


6. Проведіть
 диференційну
діагностику:
	Ознаки
	КА
	ВДОА

	Клінічні

	
	

	Рентгенологічні
	
	


· Оцінювання

Критерії,  за якими здійснюється оцінювання студентів на клінічному практичному занятті є: робота з пацієнтами, вирішення тестів та клінічних ситуаційних задач, демонстрація вмінь та практичних навичок, усна відповідь, активність студента на занятті.
	ВІДМІННО
	ДОБРЕ
	ЗАДОВІЛЬНО
	НЕЗАДОВІЛЬНО

	Теоретичні знання ( усна відповідь)

	Студент глибоко і твердо засвоїв матеріал, послідовно, грамотно і логічно його викладає, у відповідях тісно пов’язана теорія з практикою, вільно справляється з різними видами завдань, вірно обґрунтовує прийняття рішень.
	Студент твердо засвоїв матеріал, грамотно і по суті відповідав, не допускав суттєвих помилок у відповідях, вірно використав теоретичні положення при вирішенні практичних завдань.
	Студент має знання основного матеріалу, але не засвоїв його деталей, допускає помилки, не достатньо правильно формулює, порушує послідовність у викладенні матеріалу.
	Студент не знає частини програмного матеріалу, допускає помилки, невпевнений у відповіді.

	Практичні навички ( вміння)

	Студент виконує практичні навички різного ступеню складності.
	Студент виконав практичні навички, але допускав незначні непринципові помилки (складнощі лише у найтяжких випадках; помилки, які суттєво не вплинуть на загальний стан пацієнта і легко виправляються).
	В процесі виконання практичних навичок студент допустив серйозні помилки, відчуває труднощі у простих випадках (відповідь неповна, допущені неточності), що може призвести до виникнення ускладнень у пацієнта.
	Студент не оволодів програмою (відповідь не правильна, допущені суттєві помилки, не вироблені практичні навички, не сформульовані вміння, що може призвести до значних помилок та ускладнень).

	Тестові завдання

	Тестовий контроль студент склав на           91-100%.
	Тестовий контроль студент склав на

 76-90%.
	
Тестовий контроль студент склав на 70-75%.
	
Тестовий контроль студент склав нижче 70%.

	Вирішення ситуаційних задач

	Студент точно сформулював та повністю обґрунтував клінічний діагноз у пацієнта і склав план обстеження і лікування.
	При вирішенні клінічної ситуаційної задачі студент точно сформулював та частково обґрунтував клінічний діагноз, допустив неточності при складанні плану обстеження і лікування.
	При вирішенні ситуаційної задачі у студента виникли труднощі при обґрунтуванні клінічного діагнозу, складанні плану обстеження і лікування пацієнта, виправлені студентом за допомогою викладача.
	Студент не дав відповіді на завдання ситуаційної задачі.

	Робота з пацієнтом

	Студент глибоко і досконало оволодів методикою обстеження та лікування  пацієнта, відмінно володіє прийомами визначення симптомів, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, вміє скласти план лікування.
	В цілому студент оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта, відмінно володіє прийомами визначення симптомів, вільно володіє діагностичними та лікувальними маніпуляціями, але допускає незначні помилки в вище перерахованих процесах.
	Студент в цілому оволодів методикою обстеження та лікування пацієнта, але допускає суттєві порушення у послідовності та методиці обстеження, в інтерпретації методів дослідження, помиляється при виконанні окремих діагностичних та лікувальних маніпуляціях
	Студент при роботі з пацієнтом не засвоїв практичних навичок або допускає грубі помилки при проведенні обстеження пацієнта, здійсненні діагностичних та лікувальних маніпуляцій, формуванні діагнозу, вирішенні питання тактики лікування.

	Активність на практичному занятті

	Студент був проактивний протягом заняття: визначав проблемні моменти теми та висував ідеї їх вирішення. Працював з хворими, брав активну участь у роботі малих груп, розв`язанні складних навчальних ситуацій.
	Студент був активний протягом всього заняття, але  не завжди охоче брав участь у колективній роботі.
	Студент не був активним на занятті, хоча відгукався на пропозиції викладача.
	Студент на занятті був пасивним, не брав участь в обговоренні теми, не працював з хворими та в малих групах.


Класифікація





Одонтогенні





Неодонтогенні абсцедування   





За локалізацією





Поверхневі: щічна, під’язикова, піднижньощелепна, підпідборідна, привушно-жувальна








Глибокі: дно порожнини рота, крило-нижньощнлнпна, скронева, ретробульбарного простору, підскронева, навкологлоткового простору. 





Етіологія





Змішана мікрофлора з переважанням стрептококів та стафілококів у поєднанні з кишковою та іншими видами паличок. Асоціації аеробної та анаеробної інфекції.








Складається з симптомів порушення загального стану та місцевих проявів, вираженість яких залежить не тільки від гостроти запального процесу, а, у першу чергу, від локалізації його. Поверхнево розташовані процеси супроводжуються вираженою інфільтрацією та різким набряком підшкірної клітковини обличчя, глибокі - порушенням функції жування, ковтання, вимови.





Клінічна картина





Комплексне лікування абсцесів і флегмон включає хірургічні, медикаментозні та фізіотерапевтичні заходи.


I. Хірургічне лікування передбачає:


■	Визначення причини запального процесу (одонтогенний чи неодонтогенний) та її усунення. 


■	Розтин вогнища запалення в нижньому відділі, щоб створити умови для ефективного відтоку ексудату.


Розтин повинен бути достатнім для санації вогнища запалення, однаковим за довжиною та глибиною на всіх рівнях тканин (шкіри = підшкірно-жирової клітковини = фасцій = м’язового шару). Проводять розріз шкіри, підшкірної жирової клітковини і тупо затискачем типу «москіт» проникають у вогнище запалення. Найкращий косметичний результат можна отримати, якщо робити розріз за ходом природних складок обличчя, а також за так званими лініями Лангера. Рану обов’язково дренують та налагоджують активний діаліз.


II. Медикаментозне місцеве лікування рани слід проводити з урахуванням фаз ранового процесу. Загальне медикаментозне лікування предбачає використання антибактеріальних препаратів, антигістамінних препаратів, дезінтоксикаційних засобів, імуностимуляторів, вітамінів, антиоксидантів, протигрибкових препаратів і проведення симптоматичної терапії – анальгетики, антипіретики. Призначення препаратів залежить від перебігу запаьного процесу м’яких тканин, інтоксикації організму.


III. Фізіотерапевтичні методи  є доповненням до основного курсу лікування та спрямовані на посилення дії основних препаратів, пришвидшення розсмоктування інфільтрату, зняття больового синдрому.





Лікування








