ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» минздрава РФ

КАФЕДРА  СТОМАТОЛОГИИ  ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
                                                                                                        «УТВЕРЖДАЮ»

                                                                                                  Зав. кафедрой, д.м.н.

                                                                                        ____________________Фоменко И.В.
                                                                                        «_____»___________2018 г.

МЕТОДИЧЕСКАЯ  РАЗРАБОТКА  ПРАКТИЧЕСКОГО  ЗАНЯТИЯ №1(часть 1)
для студентов 5 курса педиатрического  факультета

10 семестр

Тема: Особенности стоматологического обследования детей. Визуальные, мануальные, инструментальные методы исследования. Значение анамнеза и катамнеза.

                                                                                                                              Составитель:

                                                                                                                             к.м.н., доцент
                                                                                                                          Каменнова Т.Н.

Волгоград, 2018
 Дисциплина-Стоматология

 Модуль: стоматология

Цель занятия: научиться проводить осмотр детей с целью выявления стоматологических заболеваний и необходимости обращения за специализированной помощью к врачу-стоматологу. 
Продолжительность занятия: 2 час.   

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии детского возраста.
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Вопросы для повторения: 

1. Асептика и антисептика.

2. Антенатальные факторы риска развития аномалий ЧЛО.

Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Стоматологическое обследование ребенка. Анамнез и катамнез.

2. Методы обследования в детской стоматологии.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

Методы обследования стоматологического больного.   Знакомство с ребенком и родителями, сбор жалоб и анамнеза можно проводить вне стоматологического кресла. Согласно основам законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, непосредственно перед началом стоматологического обследования ребенка в возрасте до 15 лет необходимо получить добровольное информированное согласие его законных представителей. Только с 15 лет ребенок может самостоятельно принимать решение о проведении медицинского обследования и лечения. Клиническое обследование больного проводят с целью постановки диагноза. Оно состоит из выявления жалоб  больного, анамнеза заболевания, оценки местного статуса, общих симптомов.   Расспрос или анамнез, должен проводиться с учётом возраста ребенка, многие вопросы мы адресуем не самим детям, а их родителям, вне зависимости от возраста ребенка.  Беседа с ребенком должна вестись в обстановке располагающей к откровенному высказыванию обо всём, что его беспокоит. Собирая анамнез болезни необходимо выяснить: когда появились первые признаки заболевания, обращались ли к врачу или что-то предпринимали дома, какие проводились исследования, какое лечение назначалось, его эффективность соответственно. Далее начинают с выявления жалоб в момент обращения. При этом выясняют характер, длительность, интенсивность болей, давность и причину их возникновения. Следует помнить, что маленькие дети не могут точно выразить свои ощущения, а родители не всегда знают о том, что происходило с их ребенком в течение дня в детском саду, у бабушки или няни. Дошкольники и школьники могут придумывать жалобы или, наоборот, скрывать их из-за страха перед предстоящим лечением. Поэтому детскому стоматологу нередко приходится полагаться на данные объективного обследования больше, чем на сведения, полученные от детей и их родственников.    Анамнез — основные сведения о жизни ребенка, которые устанавливают путем опроса ребенка и его родителей. Изучение анамнеза помогает установить факторы риска и причинные факторы развития стоматологических заболеваний.  Анамнез жизни может быть отягощенным и неотягощенным. Анамнез считают отягощенным, если установлены факторы, вызвавшие или способствовавшие возникновению заболевания, выявлена генетическая предрасположенность к заболеванию, определены другие болезни ребенка, имелись нарушения питания и условий жизни ребенка и др.  Анамнез считают неотягощенным, если сведения о здоровье, характере и режиме питания ребенка, условиях его жизни и другие данные соответствуют нормативным показателям. Характеристика анамнеза жизни ребенка включает различные сведения, важность которых определяется клинической картиной заболевания. В процессе беседы с родителями врач устанавливает ряд фактов из жизни ребенка. •Место рождения и место жительства ребенка могут указать на краевую патологию (эндемический флюороз, эндемический зоб и др.).  •Данные о течении антенатального периода развития ребенка важны для выявления неблагоприятных факторов, действовавших в различные сроки беременности матери, которые могут объяснить врожденные пороки развития ЗЧС, в том числе пороки развития твердых тканей зубов, повышенную восприимчивость ребенка к кариесу. Нарушению физиологического развития плода, в том числе челюстно-лицевой области, могут способствовать токсикозы беременности, острые и хронические соматические и гинекологические заболевания матери, прием лекарственных средств, физические и психические стрессы, профессиональные вредности, грубые дефекты питания матери в период беременности. Например, ранний токсикоз беременности повышает кариесвосприимчивость временных зубов, а поздний гестоз способствует развитию системной гипоплазии твердых тканей временных зубов.  •Срок и особенности рождения ребенка помогают установить повышение вероятности возникновения у ребенка гипоплазии и кариеса временных зубов (недоношенность или переношенность) и ЗЧА и деформаций (родовая травма).  •Постнатальный и грудной период важны с точки зрения характера вскармливания ребенка. Искусственное вскармливание с первых месяцев жизни ребенка увеличивает вероятность возникновения кариеса зубов и ЗЧА. Имеют значение также сроки и характер прикорма и докорма ребенка.  •Питание ребенка в последующие годы жизни имеет значение для правильного формирования зубов и челюстей ребенка. Длительное кормление из бутылочки, избыток мягкой пищи, леность жевания способствуют развитию ЗЧА. Ночные кормления ребенка первых лет жизни сладкой пищей, сладкими и кислыми напитками, в более старшем возрасте — частые приемы сладкого, мягкая пища, недостаток молочных продуктов, овощей и фруктов способствуют развитию кариеса зубов. Избыточное употребление кислых фруктов и соков, газированных напитков вызывает развитие эрозии эмали. •Общее здоровье ребенка тесно связано со здоровьем полости рта. Любые заболевания, особенно частые острые и хронические, прием антибиотиков и других медикаментов могут быть причиной повышенной кариесвосприимчивости, пороков развития твердых тканей зубов и другой патологии. Многие соматические заболевания имеют четкую связь с определенной патологией полости рта. Рахит способствует развитию кариеса зубов, ЗЧА и деформаций; сахарный диабет — развитию заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта.   Анамнез заболевания — субъективная характеристика ребенком и его родителями динамики заболевания от его начала до обращения к врачу-стоматологу.  При сборе анамнеза заболевания устанавливают следующие данные:  •когда и как началось заболевание (остро, внезапно, постепенно);  •связь его возникновения с инфекцией, травмой, интоксикацией, переохлаждением; какие факторы предшествовали заболеванию;  •особенности клинических проявлений (первые патологические признаки, их изменение, появление новых симптомов);  •течение заболевания (прогрессирующее, регрессирующее, с ремиссиями);  •факторы, отягчающие течение, вызывающие рецидив заболевания;  •факторы, способствующие улучшению состояния;  •проведенное ранее обследование и его результаты;  •проведенное ранее лечение и его результаты;  •проведенные профилактические мероприятия.   Правильно собранный анамнез в большинстве случаев позволяет предположить диагноз, который в дальнейшем должен быть подтвержден объективными методами обследования больного.  Сбор катамнеза включает изучение записей в медицинской документации ребенка (амбулаторная карта, санационная карта, педиатрическая карта развития ребенка). Полученные сведения о физическом развитии и состоянии здоровья ребенка, перенесенных заболеваниях и проводившемся ранее лечении помогают в постановке диагноза и составлении плана лечебно-профилактических мероприятий.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА.  Объективное обследование начинают с общего осмотра ребенка, цель которого — определение влияния стоматологических заболеваний на общее состояние здоровья пациента, а также выявление связи между заболеваниями полости рта и патологией внутренних органов.  Общее состояние ребенка может быть удовлетворительным, средней степени тяжести, тяжелым и крайне тяжелым. Общее состояние ребенка считают удовлетворительным, если отсутствуют жалобы и признаки нарушения деятельности систем и внутренних органов. При состоянии средней степени тяжести имеются жалобы, ребенок в сознании, адекватно вступает в контакт, положение активное. При тяжелом состоянии подвижность ребенка ограничена, он заторможен, может быть без сознания. Крайне тяжелое состояние выражено симптомами, угрожающими жизни ребенка (затрудненность дыхания, резкое снижение ЧСС и АД). Если ребенок умеет говорить, то оценивают его речь (внятная, невнятная; четкость и ясность произношения звуков). Нарушения речи возникают вследствие расщелины нёба, ЗЧА, короткой уздечки языка, макроглоссии и другой патологии.  Определяют соответствие физического развития возрасту ребенка. Ускоренное или замедленное физическое развитие способствуют повышению кариес-восприимчивости, развитию ЗЧА и деформаций.  Состояние опорно-двигательного аппарата определяет осанку ребенка, которую оценивают как нормальную, выпрямленную, сутуловатую, лордотическую, кифотическую, сколиотическую.  При нарушенной осанке наблюдают гиперактивность ряда мышц, в том числе грудино-ключично-сосцевидной, что обусловливает краниовертебральную патологию и развитие ЗЧА.  Важно оценить положение головы ребенка. При гармонично развитой фигуре центр тяжести головы ребенка, лопаточно-плечевого пояса, бедер, колен и стоп находятся на одной вертикальной оси. Наклоненное вперед положение головы наблюдают в результате функциональной перегрузки мышц шеи. Запрокидывание головы до 20° изменяет положение атланта, увеличивает лордоз шейного отдела позвоночника. Изменения положения головы способствуют развитию ЗЧА.  Состояние кожных покровов лица и шеи определяют на основании осмотра и пальпации. В норме кожные покровы естественного цвета, чистые, влажные, теплые. При различной патологии наблюдают изменения цвета кожи (бледность, гиперемию, цианоз). Бледность кожных покровов обусловлена нарушением состава крови (истинная анемия) или спазмом сосудов (псевдоанемия). Бледность носогубного треугольника и краснота щек (симптом Филатова) — вспомогательные признаки скарлатины. Цианоз кожных покровов — один из главных внешних признаков проявления патологии органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Гиперемия кожи возникает у ребенка при неврогенных нарушениях, влиянии высокой и низкой температуры окружающей среды, механическом раздражении, лихорадке, увеличении количества эритроцитов, воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (абсцесс, флегмона).      Появление на коже различных морфологических элементов может происходить при общих и местных заболеваниях (ветряной оспе, фурункулезе, герпетической инфекции, многоформной экссудативной эритеме и др.).  Состояние периферических лимфатических узлов (затылочных, задних и передних шейных, околоушных, подчелюстных, подбородочных, надключичных, подключичных) определяют методом пальпации. Критерии оценки лимфатических узлов:  •локализация, размеры и количество;  •подвижность или спаянность узлов между собой, с подлежащими тканями; •эластичность или плотность;  •болезненность или безболезненность;  •температура кожи и внешний вид кожи в месте пальпируемых узлов.  В норме лимфатические узлы не удается пропальпировать или пальпируют не более 3-4 узлов в одном участке размером менее 0,5 см, подвижных, не спаянных, эластичной консистенции, безболезненных. Температура кожи в месте пальпируемых узлов и ее внешний вид не изменены.  Увеличение и болезненность подчелюстных лимфатических узлов наблюдают при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области (обострение хронического пульпита, периодонтита, периостит и др.), остром герпетическом стоматите. Увеличение, безболезненность и спаянность лимфатических узлов наблюдают при злокачественных новообразованиях.

    ОБСЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ СИСТЕМЫ.  При исследовании функции дыхания у пациента определяют носовой, ротовой или смешанный тип дыхания. Причины нарушения носового дыхания:  искривление носовой перегородки; хронический ринит; аденоидные разрастания, гипертрофия нёбных и глоточных миндалин; пониженная функция мышц, замыкающих ротовую полость.  Клинические признаки нарушения носового дыхания:  •лицо ребенка удлинено, имеет типичное вялое, апатичное выражение (аденоидный тип);  •переносица широкая, ноздри узкие;  •губы не сомкнуты, сухие; •контур подбородка двойной.  Последствия нарушения функции дыхания:деформация верхней челюсти (готическое нёбо, сужение челюсти, протрузия резцов); дистальное положение нижней челюсти, гингивит, кариес фронтальной группы зубов, заболевания губ.  Функция глотания обеспечивает перемещение пищи из полости рта через пищевод в желудок. В первые месяцы жизни ребенок, не имеющий зубов, производит глотательные движения, располагая язык в ромбовидном пространстве между десневыми валиками верхней и нижней челюстей. С появлением зубов у ребенка меняется характер глотательных движений в стадии отправного толчка: кончик языка при глотании упирается в нёбную поверхность фронтальных зубов и фронтальный участок твердого нёба (нормальный или соматический тип глотания). Нарушение функции глотания происходит при сохранении у ребенка инфантильного типа глотания, при котором язык располагается между зубами и его кончик упирается в сомкнутые и напряженные губы. Причины сохранения инфантильного типа глотания — неправильный способ искусственного вскармливания (длинная соска и большое отверстие в ней); макроглоссия, переднее положение языка; длительное кормление ребенка жидкой и полужидкой пищей; патология верхних дыхательных путей (хронический тонзиллит); вредная привычка давления языка на зубы, прокладывания языка между зубами; дисфункция языка.  Клинические признаки нарушения функции глотания в стадии отправного толчка:  •повышенная активность мимических мышц, особенно подбородочной и мышц нижней губы; •симптом наперстка (точечные углубления на подбородке при глотании, которые возникают при повышении тонуса мимических мышц); •увеличение высоты нижней трети лица во время глотания (за счет разобщения зубных рядов). Последствия нарушения функции глотания — ЗЧА. Процесс речеобразования обеспечивает центральный и периферический аппараты. Центральный включает головной мозг и проводящие пути, периферический — органы дыхания, гортань, легкие, носовую и ротовую полости и органы артикуляции (губы, язык, зубы, альвеолярные отростки, твердое и мягкое нёбо). Для определения нарушений речи пациенту предлагают произнести слова, содержащие шипящие и свистящие звуки, а также «р», «л», «д», «т». Нарушения звукопроизношения (дислалия) могут быть функциональными или органическими. Органическая дислалия обусловлена аномалиями зубов, челюстей, языка, нёба (короткая уздечка языка, аномалии прикуса, расщелина нёба и др.). При функциональной дислалии аномалий органов артикуляции нет. Нарушения артикуляции (дизартрия) возникают вследствие органического поражения ЦНС и недостаточности иннервации речевого аппарата. При дизартрии речь становится невнятной, нарушаются все составляющие произносительной стороны речи — звукопроизношение, голос, речевое дыхание, интонация и общая мелодика речи. У детей с дизартриями отмечают парез мышц артикуляционного аппарата, ограничение и затруднение в движениях языка, губ, нёба, голосовых складок, диафрагмы, невыразительность и однообразие мимики из-за малоподвижности мышц лица, ЗЧА и деформации.  Функцию височно-нижнечелюстного сустава определяют на основании жалоб, результатов пальпации головок суставных отростков нижней челюсти и жевательных мышц, наблюдения за пациентом во время открывания и закрывания рта, в покое. В норме открывание рта плавное, свободное, полное, безболезненное, бесшумное. Признаки нарушения функции височно-нижнечелюстного сустава: •боль в суставе и мышцах, щелканье, хруст и треск в суставе при движениях нижней челюсти;  •затруднение и ограничение открывания рта;  •отклонение подбородка в сторону при открывании рта;  •нарушения плавности движений суставной головки.  Для выявления органических нарушений височно-нижнечелюстного сустава необходимы дополнительные исследования (рентгенография). Функция жевания обеспечивает начальную фазу пищеварительного процесса в полости рта ребенка, при нарушениях функции жевания формируются заболевания органов пищеварения. У детей активное жевание твердой пищи способствует полноценной трофике и развитию тканей пародонта и челюстей, минерализации и созреванию твердых тканей зубов, очищению зубов от налета. Причины нарушения функции жевания — кариозное разрушение зубов, удаление зубов, первичная адентия, ЗЧА и деформации. Косвенные признаки нарушения функции жевания: ребенок отказывается от твердой пищи, долго и лениво жует, запивает водой, жидкостью или другим каждый кусочек пищи. Оценивают функцию с помощью жевательных проб Рубинова, миографии жевательных мышц, по данным окклюзографии, результатам осмотра (разрушенные, отсутствующие зубы, зубной камень, покрывающий жевательную поверхность зубов, выраженные нарушения прикуса). Последствия нарушения функции жевания — кариес зубов, заболевания пародонта, задержка роста и развития челюстей, ЗЧА.  Функция слюноотделения обеспечивается деятельностью больших и малых слюнных желез. Нарушения функции слюноотделения выражены в снижении скорости и объема, уменьшении реактивности и адаптивности, появлении монотонности и быстрой истощаемости секреции. К наиболее важным нарушениям свойств и состава слюны относят уменьшение перенасыщенности кальцием и фосфатами, концентрации минеральных и органических веществ, снижение рН и буферной емкости, гликолитической активности и способности к микрокристаллизации, повышение вязкости. Снижение функциональной активности, неблагоприятные изменения состава и свойств слюны способствуют развитию кариеса зубов, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта. Оценку функции слюноотделения, состава и свойств слюны проводят с помощью клинико-лабораторных методов исследования. В клинике проводят пальпацию слюнных желез, определяя размеры, консистенцию, наличие болезненности. Оценивают характер выделений из слюнных протоков. В норме слюна прозрачная, свободно выделяется при механической, психогенной или химической стимуляции; при патологии выделение слюны затруднено, болезненно, слюна мутная, с примесью крови, гноя.

Тестовые задания:

001. достигнуть значительного снижения стоматологических заболеваний невозможно без внедрения 

1) первичной профилактики                              2) вторичной профилактики   

3) третичной профилактики                          4) коммунальной профилактики


002.
Анализ стоматологической заболеваемости, условий и факторов, влияющих  на нее  называется
1) стоматологическим анализом                            2) гигиеническим анализом

3) эпидемиологическим анализом                         4) ситуационным анализом


003.
зубные нити-флоссы - это средство гигиены
1) основное        2) дополнительное            3) вспомогательное                     4) обязательное

004. Структура наддесневого зубного камня относится к типу
1) слюнному   2) сывороточному       3) белково-полисахаридному       4) неорганическому


005. Пелликула состоит 

1) из кератина    2) из коллагена    3) из слюнных гликопротеидов     4) из бактерий слюны


006. К экзогенным методам фторпрофилактики относится
1) фторирование молока                                                 2) фторирование питьевой воды

3) покрытие зубов фторсодержащим лаком                 4) прием  фторидсодержащих  таблеток

007. СООТНОШЕНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ НАЗЫВАЕТСЯ

1) нормой                    2) прикусом                              3) оскалом                          4) улыбкой

008.
ПРИКУС ПРИ ПЕРЕКРЫВАНИИ ВЕРХНИМИ ПЕРЕДНИМИ ЗУБНЫМИ РЯДАМИ НИЖНИХ БОЛЕЕ, ЧЕМ 1/З КОРОНКИ  НАЗЫВАЕТСЯ

1) глубоковатым         2) глубоким                              3) низким                           4) закрытым

009. ДЕСНЕВАЯ ЖИДКОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ИСТОЧНИКОМ МИНЕРАЛОВ ЗУБНОГО КАМНЯ

1) поддесневого          2) наддеснсвого                    3) межзубного                  4) пришеечного


010. ОРГАНИЧЕСКУЮ ОСНОВУ  ЗУБОВ СОСТАВЛЯЮТ

1) белки                            2) фосфаты                              3) фториды                         4) азот


 011.
ФОРМА ЗУБНОГО РЯДА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ

1) полукруг                      2) полуэллипс                     3) парабола                            4) трапеция

            012. ГАЛАКТОЗА СОДЕРЖИТСЯ В

1) фруктах                     2) зерновых                              3) молоке человека        4) молоке коровы

013. ОЦЕНИТЬ ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ МОЖНО, ИСПОЛЬЗУЯ ИНДЕКС

1) КПУ(з)                       2) КПУ(з) + кп(з)                            3) кпу(з)                         4) КПУ(П)


014.
ЗДОРОВАЯ ЭМАЛЬ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОДЕРЖИТ СВОБОДНОЙ ВОДЫ

1) 1%-3%                       2) 4%-7%                             3) 8%-10%                              4) 11 %-14% 


015.
КОЛИЧЕСТВО ЗУБОВ В СМЕННОМ ПРИКУСЕ

1) 20                                 2) 28-32                                3) вариабельно                    4) 24

