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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Навчальна програма циклу тематичного удосконалення “Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування  НОА”.
призначена призначена для підвищення кваліфікації спеціалістів лікарів-стоматологів-дитячих, лікарів-стоматологів, лікарів -стоматологів отодонтів. 
[bookmark: _Hlk100658461] 	Цикли ТУ проводяться відповідно до Постанов Кабінету Міністрів України від 14.07.21 р № 725 «Про затвердження Положення про систему БПР медичних і фармацевтичних працівників» та від 29 вересня 2023 р. № 1036 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 14 липня 2021 р. № 725»; Наказів МОЗ України  від 22.02.19 р. № 446 «Деякі питання безперервного професійного розвитку лікарів» (зі змінами, внесеними згідно з Наказами МОЗ України від 12.05.2020 р  № 1106 та від 18.08.2021 № 1751) та від 25 липня 2023р № 1347 «Про затвердження Переліку циклів спеціалізації та тематичного удосконалення за лікарськими та фармацевтичними (провізорськими) спеціальностями». 
Запобігання ураженню твердих тканин зубів і тканин пародонта є одним з актуальних завдань сучасної стоматології. Серед багатьох етіологічних і патогенетичних чинників розвитку  карієсу зубів і гінгівіту важлива роль належить  зубощелепним аномаліям (ЗЩА) та деформаціям. Їхня поширеність серед дітей та підлітків віком 3 - 17 років у середньому по Україні становить від 31,7 до 63,6% [4,10,12,16].
 У пацієнтів, які мають ЗЩА, частіше діагностують декомпенсовану форму карієсу і високі темпи приросту його інтенсивності [7,12,14,19,22]. Зміни  тканин пародонта відмічають в середньому у 31,81% дітей з ортодонтичною патологією  [7,11,21,25]. Патологічний  прикус сприяє розвитку захворювань твердих тканин зубів і тканин пародонта серед 12-річних дітей  у 60,6%, 15-річних – у 68,3% [6,11,20]. Тому при формуванні комплексу ризиків у моделі «карієс – захворювання пародонта – зубощелепні аномалії та деформації»  необхідно передбачати їх взаємообтяжуючий вплив на стан стоматологічного здоров'я. Його очікуване погіршення відбувається у динаміці ортодонтичного лікування, коли створюються умови для активізації та реалізації впливу факторів ризику [6,9,13].
Впродовж останніх десятиріч для лікування ЗЩА широко використовуєтья незнімна ортодонтична апаратура (НОА), як у дітей  і підлітків, так і у дорослих пацієнтів. [5,8,12,17,23,24]. Проте, клінічні спостереження і дані літератури свідчать про підвищення темпів приросту карієсу і гінгівіту у пацієнтів під час ортодонтичного лікування із застосуванням НОА [9,11,17,23]. Встановлено, що у 45% пацієнтів з брекет-системою  погана і дуже погана гігієна порожнини рота [4,9,10,12,18,19]. Додаткові ретенційні пункти, що створює НОА сприяють накопиченню зубного нальоту і утворенню зубної бляшки, роль якої у розвитку карієсу і гінгівіту загальновизнана вітчизняними  і зарубіжними авторами [1,2,3,20,22].
Питання профілактики і лікування уражень твердих тканин зубів і тканин пародонта у пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування привертає  увагу як дослідників, так і практикуючих лікарів. Індивідуалізований підхід до профілактики карієсу зубів і захворювань тканин пародонта під час ортодонтичного лікування,  прогнозування і своєчасне усунення факторів ризику розвитку ускладнень з боку твердих тканин зубів і тканин пародонта є важливими завданнями для лікарів-стоматологів [1,2,21]. Обґрунтування, розробка та практичне впровадження диференційованих методів і алгоритмів проведення лікувально-профілактичних заходів на етапах ортодонтичного лікування для пацієнтів різного віку сприятиме збереженню стоматологічного здоров'я під час лікування НОА.
Метою проведення інформаційного циклу ТУ “Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування НОА” є удосконалення та підвищення професійного рівня лікарів-курсантів з питань:
-  сучасних методів прогнозування, профілактики, ранньої діагностики та лікування захворювань твердих тканин зубів та тканин пародонту у пацієнтів різного віку; 
- складання індивідуалізованих програм профілактики основних стоматологічних захворювань під час ортодонтичного лікування НОА з урахуванням  особливостей стоматологічного статусу та наявних чинників ризику; 
- застосування в щоденній практичній діяльності диференційованих лікувально-профілактичних заходів для попередження прогресування основних стоматологічних захворювань в динаміці ортодонтичного лікування НОА для пацієнтів різного віку.

Контингент лікарів – лікарі-стоматологи-дитячі, лікарі-стоматологи, лікарі-стоматологи ортодонти
Зміст програми         тематичного         удосконалення   охоплює весь необхідний комплекс теоретичних знань, необхідних для підвищення рівня професійної підготовки з проблем лікувального та профілактичного супроводу ортодонтичного лікування				для належного здійснення професійної діяльності.
У навчальному плані циклу зазначено контингент слухачів, тривалість                       їх навчання, розподіл годин, відведених на вивчення розділів/тем навчальної програми.  
Навчальний план та програма циклу тематичного удосконалення доповнені переліком практичних навичок, списком рекомендованих літературних джерел.
Для виконання цієї програми під час навчання передбачено такі види навчальних занять: лекції, практичні заняття, різні види семінарських занять,   а також самостійну роботу слухачів.
Для визначення рівня засвоєння програми циклу тематичного удосконалення передбачено підсумковий іспит, який складається з:
· тестування;
· оцінки практичних навичок в симуляційних умовах 
· вирішення клінічних завдань.
Слухачам, які виконали програму та успішно склали іспит, видається посвідчення про проходження циклу встановленого зразка.


НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН
ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 

“Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування НОА”

Тривалість навчання: 1 тиждень (39 годин)                               	
Контингент: лікарі-стоматологи -дитячі, лікарі- стоматологи.
   Тривалість циклу – 39 год.
	Код
	Назварозділу
	Кількістьнавчальних годин

	
	
	Лекції
	Семін.
заняття
	Практ.
заняття
	Самост. робота*
	Разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.0
	Провідні чинники ризику розвитку карієсогенної та пародонтопатогенної ситуації у пацієнтів різного віку, які мають ЗЩА та деформації. Методи визначення, інформативність. Оцінка індивідуального ризику розвитку ускладнень збоку твердих тканин зубів та пародонту.
	1
	2
	5
	
	8

	2.0
	Сучасні засоби і методи профілактики і лікування основних стоматологічних захворювань. Характеристика, вибір в залежності від клінічної ситуації.
	1
	2
	5
	
	8

	3.0
	Індивідуалізовані програми лікувально-профілактичних заходів щодо захворювань  твердих тканин зубів і тканин пародонта відповідно до ступеня ризику їхнього розвитку у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА 
	1
	2
	5
	
	8

	4.0
	Роль гігієни ротової порожнини у профілактиці основних стоматологічних захворювань. Професійна гігієна порожнини рота у пацієнтів різного віку. Засоби і методи індивідуальної гігієни ротової порожнини під час ортодонтичного лікування НОА.
	1
	2
	5
	
	8

	  5.0
	Лікування ускладнень з боку твердих тканин зубів у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА. Місцева ремінералізувальна терапія. Засоби, методика застосування. Рекомендації пацієнтам.
	1
	
	
	
	    1

	
	Іспит
	                                                                            6

	39
	Всього
	5
	8
	20
	
	6










НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА
ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ
“Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування  НОА”

	Код
	Назварозділу, теми

	Розділ
	Тема
	

	1
	2
	3

	1
	1.1
	Провідні чинники ризику розвитку карієсогенної та пародонтопатогенної ситуації у пацієнтів різного віку, які мають ЗЩА та деформації. 

	
	1.2
	Клінічна та індексна оцінка гігієнічного стану ротової порожнини, стану твердих тканин зубів і тканин пародонта у пацієнтів різного віку.

	
	1.3
	Оцінка індивідуального ризику розвитку ускладнень з боку твердих тканин зубів та пародонту у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА .

	2
	2.1
	Сучасні засоби і методи профілактики основних стоматологічних захворювань. Характеристика. Показання до вибору залежно від клінічної ситуації.

	
	2.2.
	Методи чищення зубів. Інструктаж пацієнта щодо користування різними засобами гігієни ротової порожнини. Іригатори для ротової порожнини. Контрольоване чищення зубів.

	
	2.3
	Алгоритми гігієнічного догляду за ротовою порожниною для пацієнтів різного віку, що знаходяться на ортодонтичному лікуванні НОА

	3
	3.1
	Індивідуалізовані програми лікувально-профілактичних заходів щодо захворювань  твердих тканин зубів і тканин пародонта у пацієнтів різного віку з урахуванням чинників ризику

	
	3.2
	Практичне застосування диференційованих лікувально-профілактичних заходів щодо основних стоматологічних захворювань тканин у пацієнтів різного віку в динаміці лікування НОА. Моніторинг стоматологічного статусу. 

	4
	4.1
	Професійна гігієна ротової порожнини  у пацієнтів різного віку. Особливості проведення професійної гігієни у дітей та підлітків.

	
	4.2
	Лікування ускладнень з боку твердих тканин зубів у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА. Місцева ремінералізувальна терапія. Засоби, методика застосування. Рекомендації пацієнтам.

	
	4.3
	Лікування ускладнень з боку тканин пародонта у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА. Антибактеріальні та протизапальні засоби. Методика застосування. Рекомендації пацієнтам.



ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК
ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ
“Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування дітей НОА”

	№ з/п
	Назва практичної навички

	1
	2

	1
	Вміти визначати чинники ризику розвитку карієсогенної та пародонтогенної ситуації у пацієнтів різного віку, які мають ЗЩА та деформації та лікуються НОА.

	2
	Вміти оцінити індивідуальний рівень  ризику розвитку ускладнень з боку твердих тканин зубів та тканин пародонту у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА.

	3
	Вміти розробити  комплекс диференційованих лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на попередження розвитку  основних стоматологічних захворювань у пацієнтів різного віку, які лікуються НОА

	4
	Вміти провести інструктаж по використанню засобів для індивідуальної гігієни ротової порожнини пацієнтам, які лікуються НОА

	5
	Вміти провести професійну гігієну ротової порожнини пацієнтам різного віку, які лікуються НОА.

	6
	Вміти проводити лікування ускладнень з боку твердих тканин зубів і тканин пародонта, які виникли під час лікування НОА у пацієнтів різного віку.



ПЕРЕЛІК  ПИТАНЬ ДО ТЕСТУВАННЯ
ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ
“Лікувально-профілактичниий супровід пацієнтів різного віку під час ортодонтичного лікування пацієнтів НОА”

1.Вкажіть чинники ризику розвитку стоматологічних захворювань у пацієнтів, що знаходяться на ортодонтичному лікуванні.
• Наявність додаткових ретенційних пунктів для формування зубного нальоту у пацієнтів з незнімною технікою.
• Зниження самоочищення зубів.
• Відсутність контакту зубів з ротовою рідиною.
• Наявність вогнища напруги в тканинах пародонту і поверхневих шарах емалі.
• Низька резистентність емалі зубів.
• Висока концентрація фтору в питній воді.

2. Перерахуйте вікові особливості тканин порожнини рота у підлітків.
 • Третинна мінералізація емалі постійних зубів.
• Формування і становлення постійного прикусу.
• Гормональна перебудова організму.
• Активне зростання щелеп.
• Зниження функціональної активності зубощелепної системи.
З. Остаточне дозрівання емалі зубів після прорізування відбувається через:
 • 3 місяці
 • 6 місяців
 • 2-4 роки
4. Розчинення апатитів емалі відбувається при тривалій зміні показника рН зубної бляшки до:
• 4,5-5,0
 • 6,5-8,0
 • 6,5-8,5 
5. Перерахуйте основні пріоритети в профілактиці карієсу у пацієнтів, що знаходяться на ортодонтичному лікуванні.
• Зниження споживання легкоферментуючих цукрів.
 • Зниження кількості прийому їжі.
 • Раціональний догляд за порожниною рота.
 • Підвищення резистентності емалі зубів.
• Регулярний контроль за дотриманням гігієни порожнини рота.
6. Які з перерахованих продуктів мають низький потенціал карієсогенності?
 • Сир 
• Морозиво 
• Печиво
 • Овочі
• Тістечка
 • Цукерки
 7. Найбільш інформативний індекс гігієнічного стану порожнини рота у пацієнтів, що знаходяться на ортодонтичному лікуванні :
• ОН1-S
 • О/Leary 
• Федорова—Володкиной 
8. Які маніпуляції включає основний догляд за порожниною рота у пацієнтів з ортодонтичними конструкціями?
• Очищення зубів щіткою і пастою.
 • Очищення зубів йоршиками.
 • Очищення міжзубних контактів суперфлосом.
• Іригація порожнини рота.
 • Аплікації препаратів фтору.
 9. Перерахуйте основні помилки при виконанні індивідуальної гігієни порожнини рота.
 • Недостатній час для процедури.
 • Догляд за порожниною рота до прийому їжі.
• Відсутність проміжних гігієнічних заходів впродовж дня після їжі.
 • Недотримання методики чищення - очищення центральної частини зуба, різального краю.
 • Недотримання методики чищення - очищення центральної частини зуба, різального краї.
 • Відсутність додаткових предметів гігієни порожнини рота - зубні нитки, монопучкові щітки, йоршики, іригатори.
• Неправильний підбір засобів і предметів гігієни, відсутність їх своєчасної заміни.
 • Застосування відбілюючих паст з підвищеними абразивними властивостями або на основі перекисних сполук, що сприяє преципітації мікроорганізмів зубного нальоту ще у більшій кількості.
 • Занадто частий догляд за порожниною рота.
10. Вкажіть етапи професійної гігієни порожнини рота у пацієнтів з незнімною ортодонтичною технікою.
• Зрошування порожнини рота 0,03% хлоргексидином.
• Професійне видалення зубної бляшки і зубного нальоту ротаційними щітками з малоабразивними очисними пастами. При виявленні мінералізованих зубних відкладень - застосування ультразвукових наконечників.
• У пацієнтів з низьким рівнем гігієнічного стану порожнини рота використовуються апарати Air - flow.
 • Профілактична мінералізація емалі (фторлак).
 • Курс ремінералізаційної терапії в умовах стоматологічного кабінету при виявленні вогнищ демінералізації або зниження резистентності емалі. 
• Відбілювання зубів. 
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