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Тема 43. Прояви алергічних захворювань уражень у порожнині рота.
Мета заняття: вивчити прояви алергічних захворювань та інтоксикаційних уражень у порожнині рота.	
Завдання на формування і перевірку вихідного рівня знань.
1.Елементи ураження на шкірі і слизовій оболонці порожнини рота.
2.Методи обстеження хворих з патологією СОПР. 
3.Механізм дії гормональних засобів, вітамінів, антигістамінних препаратів. 
             
Завдання  для контролю вихідного  рівня знань:
	Питання
	Рівень
	Еталони відповідей

	Види алергенів
	        I
	1. лікарські препарати;
2. харчові; 
3. вакцини; 
4. сироватки
5. побутові
6. рослинного і тваринного походження

	Перерахувати алергологічні методи обстеження хворих із захворюваннями
слизової оболонки
	         І
	1. аплікаційна проба;
2. краплинна;
3. скарифікаційна; 
4. внутрішньошкірна; 
5. мукозна
6. клітинні тести


Питання, які підлягають вивченню на занятті:
1. Класифікація алергічних реакцій.
2. Етіологія, патогенез проявів інтоксикаційних уражень у порожнині рота.	
3. Назвіть елементи ураження інтоксикаційних уражень у порожнині рота.	
4. Клініка при інтоксикаційних уражень у порожнині рота.	
5. Провести диференціальну діагностику зі схожими захворюваннями.
6. Лікування інтоксикаційних уражень у порожнині рота.	

Література:
1. Стоматологічні захворювання: терапевтична стоматологія: підручник / А.В. Борисенко, М.Ю. Антоненко, Л.В. Линовицька та ін.; за ред. А.В. Борисенка. – К. : ВСВ “Медицина”, 2017. – 664 с
2.  Терапевтична стоматологія: підручник у 4т.-Т.4.Захворювання слизової оболонки порожнини рота /М.Ф.Данилевський,А.В.Борисенко,О.Ф.Несин та ін.-Вид.2-ВСВ “Медицина” 2021.-640с.
3. Збірник алгоритмів виконання практичних навичок при проведенні атестації випусників за спеціальністю “Стоматологія” Навчальний посібник; М.М.Рожко, Г.М.Ерстенюк, О.В.Бугерчук та ін – Івано-Франківськ: Видавництво ІФНМУ, 2020.-356 с. 
4. Захворювання слизової оболонки ротової порожнини: навчальний посібник (ВНЗ IV р. а.) / І.І. Кириленко, І.В. Палійчук, М.М. Рожко-К.: «Медицина»,2016.-362 с
5. Терапевтична стоматологія: Захворювання слизової оболонки порожнини рота та червоної кайми губ : навчально методичний посібник до практичних занять з терапевтичної стоматології для студентів 5-го курсу стоматологічного факультету / О. М. Богдан, І. М. Богдан – Ужгород : 2024 – 268 с.
6. Додаткові методи обстеження у стоматології: навчальний посібник [Гасюк Н.В., Черняк В.В., Клітинська О.В., Бородач В.О. та ін.] – Тернопіль: 2017.- 120 с
7.  Батіг В.М. Систематизоване викладення змісту навчальної дисципліни «Терапевтична стоматологія». Навчальний посібник. / В.М.Батіг, В.І.Струк. – Чернівці, 2016. – 227 с.
8. Пропедевтика терапевтичної стоматології [Текст]: підруч. для студ. стом. факул. вищ. навч. закл. МОЗ України / Марченко І.Я., Назаренко З.Ю., Павленко С.А. та ін..; під заг. ред. Ткаченко І.М.; ВДНЗУ «УМСА» – Полтава: ТОВ «АСМІ», 2016 р. – 439 с.
9. Клінічний практикум із терапевтичної стоматології: Навчальний посібник. / Т. О. Петрушанко, Л. Й. Островська, Н. М. Іленко. – Київ: “Центр учбової літератури”, 2019. – 260 с.


СХЕМА ООД ПО ТЕМЕ:  « Багатоформна ексудативна еритема».
	
	Порядок дійобследования

	Виявлені симптоми

	Патогенетичне  обгрунтування симптомів


	Опитування
скарги

	Загальна слабкість,  висока температура (до 39 0С), головний біль.  Болючість слизової оболонки порожнини рота при їжі, розмові, в стані спокою
 


	Загальна інтоксикація. Подразнення нервових закінчень слизової оболонки рота медіаторами запалення, токсинами; здавлення нервових закінчень 

 экссудатом.



	Анамнез
початок,перебіг захворювання
частота рецидивів, ефективність проведеного лікування

	Початок захворювання гострий, перебіг рецидивуючий. Можуть провокуватися переохолодженням,  респіраторними   захворюваннями, загостренням хронічних захворювань шлунково-кишкового тракту,  погрішностями в харчуванні, прийомом лікарських засобів


	Тривалий перебіг обумовлений присутністю імунних комплексів, аутоантигенів, постійною сенсибілізацією організму. Зниження резистентності організму. Збільшення  достовірності   мікробної, харчової і лікарської алергії. Неправильний вибір етіотропного і  патогенетичного лікування

 


	перенесені
 і супутні
 захворювання

	Хронічні запальні захворювання ЛОР-органів, шлунку, кишечника, печінки, легенів; осередки хронічної ендогенної інфекції, алергічні захворювання


	Збільшення вірогідності мікробної, харчової і лікарсьскої алергії


	Матеріально-побутові умови
 


	Неповноцінне  харчування,   фізичні перевантаження, переохолодження
 


	Сприяє зниженню резистентності організму
 



	Професійні шкідливості
	Тривалий контакт з фарбами, лаками і іншими хімічними речовинами
	Сприяє сенсибілізації організму
 

	 Огляд
зовнішній огляд
огляд порожнини рота



	На шкірі (частіше на долонях, передпліччях, гомілках, стопах) еритематозні плями, пухирі. 
На червоні каймі губ кров'яні кірки, тріщини.
 Реґіонарні лімфатичні вузли збільшені, болючі, не спаяні між собою і з навколишніми тканинами.
 На слизовій оболонці порожнини рота різко болючі ерозії, пухирі, еритематозні плями
 



	Дегенеративні порушення в ендотелії капілярів, периваскулярний інфільтрат з лімфоцитів, нейтрофілів, еозинофілів. Підвищення проникності капілярів, периваскулярний тканиний набряк, гіперемія, підепітеліальне виникнення пухирів.
 
Дія токсинів вторинної інфекції; гіперплазія паракортикальної зони лімфатичного вузла, проліферація лімфоїдних клітин. Слизова оболонка - шоковий орган, де відбуваються реакції антиген-антитіло; пошкодження епітелію в результаті цитотоксичної дії на мішені клітин, впливу імунних комплексів і цитотоксичної дії сенсибілізованих лімфоцитів; виділення біологічно активних речовин (гістамін, серотонін, простагландини, лімфокіни, кініни)  пошкоджуюча дія на клітини. Підвищення проникності капілярів сприяє больовому синдрому, запаленню, тканинному набряку, міграції лейкоцитів

	Додаткові методи дослідження
 загальний клінічний аналіз крові, цитологічне дослідження, шкірно-алергічні проби на мікроорганізми (в період ремісії), 
гістамінова проба (в період ремісії)
	

Лейкоцитоз, зсув формули крові вліво, підвищення  кількості  еозинофілів, моноцитів, підвищення ШОЕ.
Картина неспецифічного запалення.
Позитивна реакція на гемолітичний стрептокок, стафілокок, ентерокок, кишкову паличку, протей.
 Різко позитивна, величина папул 5 мм, гіперемії 15 мм
	

Захисна реакція на біологічно активні речовини.
 Реакція слизової оболонки порожнини рота на медіатори запалення. Сенсибілізація організму до даного алергену.
 Підвищується вміст гістаміну в крові, знижується толерантність тканин до гістаміну із-за зниження здатності білків крові зв'язувати вільний гістамін






СХЕМА ООД ПО ТЕМІ:  
Диференціальна діагностика БАГАТОФОРМНОЇ ЕКСУДАТИВНОЇ ЕРИТЕМИ
	Захворювання
	 клінічні ознаки схожих до БЕЕ захворювань
	клінічні ознаки БЕЕ

	Герпетичний стоматит

	Пухирець, що швидко лопається, при цьму на його місці утворюється ерозія з обідком запалення по периферії. Елементів ураження 
може бути багато: поодинокі й злиті в більш поширену ерозію з поліціклічними обрисами. При цітологічному дослідженні виявляють гігантськи клітини герпесу – клітини балонюючої дістрофії
	 Ознаки не характерні для багатоформної ексудативної еритеми
Для багатофомної ексудативної еритеми характерний поліморфізм висипу ( еритема, папула, ерозія, пухирець, пухир, кокарда).

	Хвороба  Дюрінга
	Ураження слизової оболонки порожнини рота відбувається вкрай рідко, елементи ураження мономорфні (пухирі та пухирці), локалізуються на незміненій або злегка гіперемованій СО піднебіння, щік, язика, рідше на губах.
	При багатоформній ексудативній еритемі поліморфні елементи висипають на набряклій і гіперемованій слизовій оболонці.


	Вторинний сифіліс


	Папули крупні, до 3-10 мм в діаметрі, безболісні, мають білясте забарвлення. При пошкрябуванні поверхні таких папул мацерований епітелій зскрібається, після чого утворюється червона ерозія кольору червоного м’яса. Визначають позитивну реакцію Васермана.
	В основі ерозії не має інфільтрації, поява висипу супроводжується болем, елементи мають яскраво-червоне забарвлення, відсутній поліаденіт.


	Пухирчатка

	На незміненій слизовій оболонці порожнини рота виявляють пухирі, які швидко вскриваються, залишаючи круглі або овальні ерозії. Ерозії поверхневі, по периферії з обривками покришки пухиря; симптом Нікольського позитивний, наявність клітин Тцанка в цітологічних препаратах
	БЕЕ відрізняє: молодий вік хворих, гострий початок, сезонний характер захворювання, перебіг 2-4 тиж., різка болючість ерозій, наявність геморагічних кірок на губах. Негативний симптом Нікольського, відсутність клітин Тцанка, субепітеліальне утворення пухирів.

	Етапи лікування
	Засоби лікування
	Спосіб застосування
	Мета використання
	Механізм дії

	Загальне лікування
 залежить від важко сті захворювання
	
	
	
	


	Протизапаль-на терапія

	Парацетамол 0,5 г

Ацетілсаліцілова кислота 0,5 г
	По одній таблетці 4 рази на день
По 1 таб. 3-4 рази на день

	Усунуте запалення, зменшити гіперемію, ексудацію, проникність капілярів, активність гіалорунідази
	Інгібує біосинтез медіаторів запалення (  гістаміну, серотоніну, брадікініну, простогландину).

	Десенсебілізуюча терапія
	Супрастін 0,025г дімедрол 0,05г
Тавегіл 0,001г
Задитен 0,01г
Кларитин 0,01г
Гістаглобулін 1-3 мл п/к, на курс 4-10 ін’екцій 
	По 1 таб. 3-4 р./добу
По 1таб 3 р./добу
По 1 таб 2 р./добу
По 1 таб./добу
1-3 мл підшкірно, на курс 4-10 ін’екцій
 
	Антигістамінна дія
	Усувають дію гістам
іну, зменшують проникність капілярів, набряк, гіперемію, свербіж



Підвищує толерантність до гістаміну, гістаміноподібним речовинам

	Дезінтоксикаційна терапія
	30% р-н тіосульфату натрію

	По 10 мл в/в, на курс 10-12 ін’екцій

	Усунуте інтоксикацію, запалення
	Антитоксична, протизапальна, десенсибілізуюча дія

	 Вітамінотерапія

	
Вітамін РР 0,05г

0,17% р-н натрію нікотинату

Вітамін С 0,05
	
По 1 таб. 3 р./добу

1 мл в/м через день, на курс 8-10 ін’екцій
По 1 драже 3 рази в день

	Покращити процеси обміну, підвищити резистентність організму


Покращити процеси обміну, підвищити резистентність організму
	Вітамін РР є простетичною групою ферментів- переносни
ків Н+(НАД і НАДФ), які здійснюють окисно-відновні процеси


Регулює окисно-водневі процеси, вуглеводного обмін, регенерацію тканин, утворення стероїдних гармонів, синтез колагену, нормалізує проникність капілярів.

	Антибіотикотерапія ( в важких випадках)
	Ампіокс 0,25г ( 250000ЕД)
Олітетрин 0,25 г
	По 1 капсулі 4 р. на добу, 4-6 днів
По 1 таб. 4 рази на добу, 4-6 днів
	Усуває або послаблює дію вторинної мікрофлори
	Антибактеріальна дія на грам позитивну і грам негативну мікрофлору
Порушує синтез білку мікробної клітини

	Неподразлива дієта, гіпоалергенна 
Місцева терапія
Знеболення :


Антисептична обробка








Протизапальна терапія



Епітелізуюча терапія(після усунення інфекційного фактору)
Фізіотерапія

	



Лідокаїн 2% р-н, піромекаїн 2% р-н, аерозолі лідокаїну, ксилостезину, 
5% взвісь анестезину в маслі
1% розчин перекису водню, розчин перманганату калію 1:5000

Р-ни фурациліну, етакридину лактату 1: 1000, 0,25% р-н хлораміну, 0,06% р-н хлоргекседину, настойка календули (1ч.л. на стакан води)

Глюкокортекостероїдні мазі: преднізолонова 0,5%, гідрокортизонова 1%, лоринден С


Масляний розчин віт.А, масло шипшини, каратолін, солкосерил (желе, мазь)


Промені гелій-неонового лазеру, гіпербарична оксигенація
	



Ротові ванночки, аплікації по 3-5 хв.

Аплікації

Ротові ванночки



Ротові ванночки




Аплікації по 15 мін.




Аплікації

	Зменшити біль при прийомі їжі



Усувають больові відчуття при антисептичній обробці, прийомі їжі
Усуває або послаблює дію вторинної мікрофлори на СОПР







Усунуте запалення, зменшити ексудацію



Прискорюють епітелізацію ерозій, підвищують захисно-компенсаторні механізми СОПР
	Виключення продуктів, які мають алергенні властивості, знижують сенсибілізацію організму. 


Знижують чутливість нервових закінчень, порушують проведення нервового збудження, 
Здійснює слабку дезодоруючу і антисептичну дію в результаті виділення атомарного кисню
Антибактеріальна діна грам позитивну і грам негативну мікрофлор
Викликають денатурацію білку мікробної клітини
Протизапальна, антиалергійна, десенсибілізуюча дія, знижує проникність судин,  пригнічує всі фази алергійної реакції

Стимулюють клітинну регенерацію, впливають на клітинні мембрани, прискорюють відновлення тканин

Стимулююча дія на обмінні процеси, регенерацію тканин.


  
СХЕМА ООД ПО ТЕМІ:  «ЛІКУВАННЯ БАГАТОФОРМНОЇ ЕКСУДАТИВНОЇ ЕРИТЕМИ»
	Етапи лікування
	Засоби лікування
	Спосіб застосування
	Мета використання
	Механізм дії

	Загальне лікування
 залежить від важко сті захворювання
	
	
	
	


	Протизапаль-на терапія

	Парацетамол 0,5 г

Ацетілсаліцілова кислота 0,5 г
	По одній таблетці 4 рази на день
По 1 таб. 3-4 рази на день

	Усунуте запалення, зменшити гіперемію, ексудацію, проникність капілярів, активність гіалорунідази
	Інгібує біосинтез медіаторів запалення (  гістаміну, серотоніну, брадікініну, простогландину).

	Десенсебілізуюча терапія
	Супрастін 0,025г дімедрол 0,05г
Тавегіл 0,001г
Задитен 0,01г
Кларитин 0,01г
Гістаглобулін 1-3 мл п/к, на курс 4-10 ін’екцій 
	По 1 таб. 3-4 р./добу
По 1таб 3 р./добу
По 1 таб 2 р./добу
По 1 таб./добу
1-3 мл підшкірно, на курс 4-10 ін’екцій
 
	Антигістамінна дія
	Усувають дію гістам
іну, зменшують проникність капілярів, набряк, гіперемію, свербіж



Підвищує толерантність до гістаміну, гістаміноподібним речовинам

	Дезінтоксикаційна терапія
	30% р-н тіосульфату натрію

	По 10 мл в/в, на курс 10-12 ін’екцій

	Усунуте інтоксикацію, запалення
	Антитоксична, протизапальна, десенсибілізуюча дія

	 Вітамінотерапія

	
Вітамін РР 0,05г

0,17% р-н натрію нікотинату

Вітамін С 0,05
	
По 1 таб. 3 р./добу

1 мл в/м через день, на курс 8-10 ін’екцій
По 1 драже 3 рази в день

	Покращити процеси обміну, підвищити резистентність організму


Покращити процеси обміну, підвищити резистентність організму
	Вітамін РР є простетичною групою ферментів- переносни
ків Н+(НАД і НАДФ), які здійснюють окисно-відновні процеси


Регулює окисно-водневі процеси, вуглеводного обмін, регенерацію тканин, утворення стероїдних гармонів, синтез колагену, нормалізує проникність капілярів.

	Антибіотикотерапія ( в важких випадках)
	Ампіокс 0,25г ( 250000ЕД)
Олітетрин 0,25 г
	По 1 капсулі 4 р. на добу, 4-6 днів
По 1 таб. 4 рази на добу, 4-6 днів
	Усуває або послаблює дію вторинної мікрофлори
	Антибактеріальна дія на грам позитивну і грам негативну мікрофлору
Порушує синтез білку мікробної клітини

	Неподразлива дієта, гіпоалергенна 
Місцева терапія
Знеболення :


Антисептична обробка








Протизапальна терапія



Епітелізуюча терапія(після усунення інфекційного фактору)
Фізіотерапія

	



Лідокаїн 2% р-н, піромекаїн 2% р-н, аерозолі лідокаїну, ксилостезину, 
5% взвісь анестезину в маслі
1% розчин перекису водню, розчин перманганату калію 1:5000

Р-ни фурациліну, етакридину лактату 1: 1000, 0,25% р-н хлораміну, 0,06% р-н хлоргекседину, настойка календули (1ч.л. на стакан води)

Глюкокортекостероїдні мазі: преднізолонова 0,5%, гідрокортизонова 1%, лоринден С


Масляний розчин віт.А, масло шипшини, каратолін, солкосерил (желе, мазь)


Промені гелій-неонового лазеру, гіпербарична оксигенація
	



Ротові ванночки, аплікації по 3-5 хв.

Аплікації

Ротові ванночки



Ротові ванночки




Аплікації по 15 мін.




Аплікації

	Зменшити біль при прийомі їжі



Усувають больові відчуття при антисептичній обробці, прийомі їжі
Усуває або послаблює дію вторинної мікрофлори на СОПР







Усунуте запалення, зменшити ексудацію



Прискорюють епітелізацію ерозій, підвищують захисно-компенсаторні механізми СОПР
	Виключення продуктів, які мають алергенні властивості, знижують сенсибілізацію організму. 


Знижують чутливість нервових закінчень, порушують проведення нервового збудження, 
Здійснює слабку дезодоруючу і антисептичну дію в результаті виділення атомарного кисню
Антибактеріальна діна грам позитивну і грам негативну мікрофлор
Викликають денатурацію білку мікробної клітини
Протизапальна, антиалергійна, десенсибілізуюча дія, знижує проникність судин,  пригнічує всі фази алергійної реакції

Стимулюють клітинну регенерацію, впливають на клітинні мембрани, прискорюють відновлення тканин

Стимулююча дія на обмінні процеси, регенерацію тканин.



СХЕМА ООД ПО ТЕМІ:
«Хронічний рецедивуючій афтозний стоматит, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування».
	Етапи діагностики
	Засоби, методи дослідження
	Критерії самоконтролю

	Зверніть увагу на |стать і вік хворого
	Історія хвороби. Опитування проведіть в активній формі. Ставте додаткові питання, уважно вислухайте скарги хворого.
	АС, афти Беднара, афтоід Поспішилла зустрічається переважно в дитячому віці; ХРАС, хвороба Бехчета –в зрілому віці.

	Опитування  хворого:
1. Виявити скарги
	Біль в роті, що виникає при прийомі їжі, розмові. Порушення загального стану, підвищення температури тіла, ознаки інтоксикації. Неврологічні порушення. Прояви елементів ураження на інших слизових і шкірі.
	Біль в ротовій порожнині виникає в результаті порушення цілісності епітелію. При середній і важкій формах ХРАС, хворобі Бехчета, афтоіді Поспішилла. Ураження кон’юнктиви очей, висипи в ділянці геніталій, вузлова еритема кінцівок, ретинопатія, артрити - при хворобі Бехчета.

	2. Збір анамнезу Анамнез захворювання:
а) тривалість захворювання
б) характер перебігу
(частота рецидивів).
	Опитування
	Афтоид Поспішилла, хвороба Бехчета протікають по типу гострого інфекційного захворювання, нерідко супроводжують грип, ангіну, дитячі інфекції, пневмонію. ХРАС спостерігають впродовж багатьох місяців або років. Афти Беднара розвиваються в результаті місцевої травми. Рецидиви типові для ХРАС. Звичайно на початку захворювання ХРАС спостерігається циклічність - весною і осінню. Цикл розвитку афт 7-10 днів. У подальших випадках - висипання можуть з'являтися
безсимптомно від декількох раз на рік до появи свіжих афт на зміну тих, які епітелізуються. Цикл розвитку таких афт звичайно продовжується до 2-3 тижнів і більше.

	Анамнез життя
Перенесені захворювання
	Опитування. Заключення лікарів інших спеціальностей
	Інфекційні і вірусні захворювання можуть ослабити реактивність організму, сенсибилізувати його і сприяти розвитку ХРАС.

	Супутні захворювання органів і систем
Дотримання гігієни порожнини рота
	
	Хронічні захворювання органів травлення, кровотворення, ЛОР-органів. Недостатній догляд за порожниною рота сприяє виникненню і погіршує перебіг афтозних уражень СОПР.

	3. Об'єктивне дослідження. Огляд хворого
	Набір для огляду
	Огляд СО порожнини рота : ясен, щік, язика, під'язикової ділянки, глотки, мигдаликів. Наявність афт: при легкій формі - 2-3; при середній - 4-8; при важкій - множинні афти з тенденцією до злиття, супроводжуються різкою болючістю, підвищенням слиновиділення, порушенням прийому їжі, утруднення гігієнічного догляду. При ХРАС одиночні афти на фоні мало зміненої слизової оболонки. Для афт Беднара характерна наявність 1-2 ерозій в ділянці піднебінного шва у вигляді метелика, що відповідає місцю травми. Афтозні ураження СО порожнини рота проявляють стійкість, рецидивують за наявності анемії і діареї, що  є характерним для тропічних афт.

	5.   Додаткові методи дослідження
1)	Клінічний аналіз крові
2) шкірні алергічні проби  з мікробними алергенами
3)	цитологічні
дослідження
	

Підвищення ШОЕ, еозинофілія, лейкоцитоз
Позитивна реакція на один або декілька алергенів.

Відповідає запальній картині, запалення нерідко з наявністю еозинофілів і лімфоцитів
	

Частіше при афтоіді Поспішилла, хворобі Бехчета, ХРАС, тропічних афтах, афтах Беднара. 



ХРАС, хвороба Бехчета.

	6.   Лікування
	1) Лікування захворювань інших органів і систем.
2)	Раціональна дієтотерапія, розвантажувальна  дієта з виключенням з раціону гострої, грубої, пряної їжі
3)	Гіпосенсибілізувальна терапія

4)  Засоби, які стимулюють імунітет





 неспіцифічної
5) Антибіотики

	Санація вогнищ хронічної інфекції. 
       


3)Гіпосенсибілізувальні препарати різних поколінь, гістоглобулін, кортекостероїдні засоби, препарати кальцію в/в
4)Лізоцим, левамізол
продигіозан, нуклеінат натрію, метилурацил



 


	
	5) Засоби, які підвищують неспіцифічну резистентність організму
6)Дезінтоксикаційна терапія
7)Імуномодулювальна та імунокорегувальна терпапія 
8) Вітамінотерапія 

	5)ФіБС, алое, склисте тіло, плазмол, солкосерил
6)Гемодез,  неокомпенсан, ізотонічний р-н.



7)Імунал, лекопід, лавамізол, тімалін, ербісол

8)Аскорутин, вітамін В1, В12, нікотинова кіслота

	Місцеве лікування
	1) Антисептична
обробка
	Розчини : етонію, хлоргексидину, ектерициду, фурациліну, фуразолідону, калію перманганату, перекису водню.

	
	2) Знеболення
	Піромекаїн, лідокаїну, тримекаїну 1% розчини

	
	3) Протеолітичні ферменти
	Трипсин, хімотрипсин

	
	4) Протизапальні засоби
	Розчин мефенамінату натрію 0,1 %, пірамідантная паста 5% р-н, метацилова 10% мазь .

	
	5) Інгібітори протеолізу
	Трасилол, контрікал, гепарин, амбен.

	
	6) Стимуляція епітелізації
	Каратолін, метацил, солкосерил, ектерицид, масло шипшини.

	
	7) Навчання гігієні порожнини рота
	



Схема ООД по темі: "Діагностика проявів професійних захворювань на слизовій оболонці  порожнини рота".

	Етапи діагностики дії
	Засоби і методи обстеження
	Критерії самоконтролю

	Опитування хворого
	Історія захворювання. При опитуванні хворого проводити активний збір анамнезу.
	Звернути увагу на спеціальність хворого, місце роботи, наявність шкідливих чинників на даному виробництві і тривалість контакту з ними.

	Обстеження хворого.

	1. Виявлення скарг
	1.1.	Болісність, сухість, стягнення губ.
1.2.	Кровоточивість ясен при прийомі їжі.
	При алергічному, метеорологічному і актинічному хейлітах.
За наявності хронічного катарального гінгівіту.

	
	1.3. Розростання ясеневих
сосочків, болісність їх при подразненні.
	За наявності гіпертрофічного гінгівіту (гранулюючої форми) з наявністю ділянок десквамації епітелію.

	
	1.4. Виразка ясен
неприємний запах з роту.
	За наявності виразково - некротичного гінгівіту.

	
	1.5. Зафарбовування ясеневих сосочків, маргінальної частини ясен або ін. ділянок слизової.
	Найчастіше обумовлено відкладенням сульфідів ртуті в епітелії, а також в стінках судин слизової.

	
	1.6. Різне фарбування слизової оболонки порожнини рота.
	В результаті проникнень до виразки барвників.

	
	1.7. Присмак металу.
	При отруєнні солями важких металів, які виділяються в порожнину рота зі слиною.

	
	1.8. Гіперсалівація.
	Перша ознака стоматиту.

	
	1.9. Порушення загального стану організму, підвищення температури тіла.
	За наявності виразково-некротичного 
 гінгівіту або стоматиту.


	2. Збір анамнезу.
2.1. Анамнез захворювання.
	Захворювання
	Майже всі форми хейлиту, гінгівіту і стоматиту переходять в хронічні, як правило, переходячи один в одного.



	
	Частота рецидивів
	Метеорологічний і актинічний хейліт загострюються при роботі на відкритому повітрі.

	
	Вірогідна причина.


	Хворий може вказати на контакт з шкідливим чинником.


	2.2. Анамнез життя.
 Перенесені
 захворювання
	Висновки лікарів ін. спеціальностей

	Захворювання зубо-щелепної системи, ШКТ, печінки, ендокринної системи можуть ослабити реактивність організму і сприяти появі професійних захворювань.

	Захворювання
внутрішніх органів і систем
	
	

	Шкідливі звички
	Опитування
	Паління, алкоголь сприяють зниженню реактивності організму.

	Гігієнічний стан порожнини рота
	Огляд
	Недостатній догляд за порожниною рота сприяє ранньому прояву професійних захворювань і більш важкому їх перебігу (утворенню сульфідів ртуті, перехід асептичного запалення в септичне).

	Умови  праці
	Опитування
	Запиленість і забруднення виробничих приміщень, переохолодження або перегрівання організму, травми слизової оболонки порожнини рота і червоної кайми губ сприяють розвитку професійних захворювань.

	Фізичні чинники
	Пил, температурні, метеорологічні
впливи, променева енергія
	При хронічному впливі призводять до катарального запалення слизової порожнини роту, а далі до порушення салівації і зроговіння цих ділянок. Переважно первинна подразнююча дія на слизову оболонку і червону   кайму губ.

	Хімічні чинники
	Облігатні подразники: концентровані неорганічні кислоти і луги, солі лужних металів, бойові отруйні речовини шкірно-наривної дії. 
Факультативні подразники: слабо концентровані неорганічні кислоти і луги, галоїди, кремній, органічні розчинники, сажа, продукти перегонки коксу, нафти, кам'яного вугілля, сланців
речовин для синтезу пластичних матеріалів, вплив хрому, нікелю, кобальту, полімерів лікарських препаратів, пари різних хімічних з'єднань, фарбників, лаків, сажі.
	Переважно сенсибілізуюча дія на слизову оболонку  порожнини   рота,   викликае алергічні хейліти і стоматити.

	Об'єктивне обстеження

	Наявність елементів
ураження, їх
	Сухість, почервоніння, луски, тріщини.
	При  метеорологічному,   актинічному
хейлитах, хронічній тріщині губ.

	характер і локалізація: на червоної
каймі губ і  на слизовій ясен
	Набряк, ерозії, кірки, бульбашки, міхури.
	При алергічному хейліті.


	
	Гіперемія (застійна), незначний набряк ясеневих сосочків.
	 При хронічному катаральному гінгівіті в результаті впливу подразників. 


	
	Яскрава гіперемія, виражений набряк,  кровоточивість ясен
	При гострому катаральному, гіпертрофічному гранулюючому гінгівіті, з явищами десквамації епітелію в результаті впливу різних органічних і хімічних подразників.

	
	Збільшення ясеневих сосочків
	Залежно від ступеня гіпертрофічного гінгівіту в результаті впливу аерозолів хімічних речовин: кислот і лугів. 

	
	Виразка ясен
	При виразковому гінгівіті в результаті
хронічного отруєння солями важких металів (ртуть)

	
	
	

	
	Пігментована облямівка чорного кольору.
	При отруєнні ртуттю - вузька смуга або обмежені плями уздовж маргінального краю ясен.

	
	
	

	На слизовій  інших ділянок порожнини рота.
	Гіперемія, набряк.
	При катаральному стоматиті викликаному дією хімічних чинників
(пари кислот і лугів), а також алергічної природи.

	
	Виразка ясен.
	При розповсюдженні виразково-некротичного процесу з ясен на щоки, губи, язик.




Графологічна структура теми: «Стоматити при проф. ураженнях»

	Ртутний стоматит
	Свинцевий стоматит
	Вісмутовий стоматит

	КЛІНІКА
Першим  симптомом    ртутного стоматиту є підвищення виділення слини, що пов’язано з подразненням слинних залоз ртуттю,  що виділяється ними. Хворий скаржиться на металевий присмак в роті, відчутті жару, сильний пульсуючий біль в яснах, головний біль. Ясна запалені, гіперимовані, набряклі. 
По краю ясен і ясеневих сосочків з'являється сірувато - белий наліт, який складається з некротизованих епітеліальних клітин і дентину. При поглибленні некротичного процесу утворюються виразки.
	КЛІНІКА
Свинцевий стоматит
розвивається поступово: одним з перших симптомів є металевий присмак в роті  і особливий запах з рота, що має назву свинцевого. З'являється свинцева кайма - синюшно-чорна смужка по ясеневому краю, навколо шийок фронтальних зубів, переважно з вестибулярної сторони.
Поступово розвивається хронічний катаральний гінгівіт. Відкладення свинцю у вигляді чорно-синіх плям можуть з'являтися одночасно в різних ділянках порожнини рота і СО щік, язика, твердого і м'якого піднебіння.
	КЛІНІКА
Вісмутовий стоматит часто перебігає без суб'єктивних відчуттів, мало турбує хворого. При ураженнях важкого ступеню розвивається виразковий стоматит,  що супроводжується неприємним запахом з роту, підвищеною салівацією, запаленням  лімфатичних вузлів; в окремих випадках - обмеженим некрозом альвеол і навіть частин тіла щелепи. Потрібно враховувати, що захворювання нирок, цукровий діабет, туберкульоз, захворювання ШКТ - протипокази для лікування препаратами вісмуту.

	ЛІКУВАННЯ
Припинити надходження ртуті в організм, а також сприяти її швидкому виведенню з організму. Для цього призначають теплі ванни, лужні мінеральні води. Виведенню ртуті з організму сприяє застосування калію йодиду, натрію тіосульфату. Призначають ін'єкції унітіолу, що зв’язує ртуть і створює нерозчинні сполуки.

	ЛІКУВАННЯ
Негайно припинити контакт хворого з свинцевими подразниками. З лікувальних препаратів призначають 3% р-н калію йодиду, вітаміни. 
Місцеве лікування – симптоматичне. Окрім санації порожнини рота для попередження інфекції призначають полоскання антисептиком і лужними розчинами.
 


	ЛІКУВАННЯ
 При розвитку вісмутового стоматиту потрібно негайно відмінити терапію препаратами вісмуту, призначити гарячі ванни. Місцеве лікування полягає в полосканні порожнини рота 3% р-ном перекису водню, ретельній її гігієні. Лікування проводять за загальними принципами лікування виразкового захворювання ясен.
 




	
СХЕМА ООД ПО ТЕМЕ:  
« Зміни на слизовій оболонці порожнини рота при інтоксикації свинцем».
	
	Порядок дійобследования

	Виявлені симптоми

	Патогенетичне  обгрунтування симптомів


	Опитування
скарги

	Металевий присмак у роті, свинцевий запах з ротової порожнини. Наявність чорно-синіх плям в різних ділянках СОПР.
Слабкість, апатія, відсутність апетиту, порушення травлення.


	Свинцева облямівка утворюється внаслідок відкладення сірчаного свинцю, являє собою сполуку свинцю із сірководнем, який утворюється в ясенних кишенях при гнитті залишків їжі.


	Анамнез
початок,перебіг захворювання

	Розвиток поступовий. Першою ознакою часто є металевий присмак у роті, синювато-чорна смужка по ясенному краю.
 Поступово розвиваються загальні явища інтоксикації свинцем.


	


	перенесені
 і супутні
 захворювання

	Хронічні запальні захворювання ЛОР-органів, шлунку, кишечника, печінки, легенів; осередки хронічної ендогенної інфекції, алергічні захворювання


	Захворювання внутрішніх органів і систем сприяють зниженню реактивності організму і  ранньому розвитку професійного захворювання.

	Матеріально-побутові умови
 


	Неповноцінне  харчування,   фізичні перевантаження, переохолодження
 


	Сприяє зниженню резистентності організму
 



	 Огляд
зовнішній огляд
огляд порожнини рота







	Шкіра обличчя сірувато-землистого відтінку. По ясенному краю, навколо шийок фронтальних зубів переважно з вестибулярного боку, спостерігається синювато-чорна смужка. Явища хронічного катарального гінгівіту, виразкового гінгівіту і стоматиту. Наявність чорно-синіх плям на СО щік, губ, язика, твердого і м’якого піднебіння. 
	У слизовій оболонці свинець відкладається в стінках судин, що спричинює порушення кровообігу, а в тяжких випадках до асептичного некрозу. При приєднанні фузоспирилярної інфекції розвивається виразковий гінгівіт та стоматит.

	Додаткові методи дослідження
 загальний клінічний аналіз крові, 

аналіз крові, сечі, калу на наявність свинцю
	

Зниження кількості еритроцитів, гемоглобіну, базофільна зернистість еритроцитів, пойкілоцитоз, лейкоцитоз


Кількість свинцю у крові більше ніж 0,2 мг%, в сечі більше ніж 0,2 мг/л, калу вище ніж 1 мг.
	

Типові ознаки інтоксикації організму.



Схема ООД по темі: "Загальне лікування проявів інтоксикації ртуттю, вісмутом та свинцем на слизовій оболонці порожнини рота"

	Компоненти лікування
	Засоби для лікування
	Критерії самоконтролю

	1. Припинення дії етіологічного чинника
	Припинити контакт організму з ушкоджуючим чинником.
	

	2. Санація порожнини рота
	Усунення місцевих подразнюючих факторів (зубний наліт, каріозні порожнини, неповноцінні пломби і протези)
	Наявність відмічених чинників сприяє швидкому переходу асептичного запалення в септичне

	3. Дієтотерапія
	Молочно - рослинна дієта
	Молоко сприяє зв’язуванню солей важких металів

	4. Вітамінотерапія
	Вітаміни: С і Р
	Знижають проникність стінок судин, віт. С має неспецифічну гіпосенсибілізуючу дію

	5. Гіпосенсибілізуюча терапія
	Антигістамінні препарати (димедрол, супрастин, піпольфен, діазолін і ін.). Приймати один з препаратів 5-7 днів, потім замінити препаратами кальцію.
	Сприяє гіпосенсибілізації організму. Потенціюють дію засобів, знижують проникність стінок капілярів

	6. Заходи, направлені на виведення ртуті, свинцю, вісмуту з організму
	Лужне пиття і теплі очисні клізми; сечогінні препарати.
Антидоти: 5% р-р унітіолу
(1-й день 3-4 ін'єкції по 1 мл
	Ртуть, свинець, вісмут виводяться з організму кишечником, нирками, слинними, молочними і потовими залозами. Утворюють з ртуттю, свинцем, вісмутом нерозчинні з'єднання

	
	2-й - 2 ін'єкції по 2 мл
3-й - 2 ін'єкції по 2,5 мл підшкірно), 3% р-р йодиду калия:1 ст.л. 3 р/д.
	індиферентні для організму, які виводяться із слиною і сечею.

	7. Усунення загальної інтоксикації організму
	Дезінтоксикаційні засоби внутрішньовенно 30% р-н тіосульфату натрію по 10 мл краплинне введення ізотонічного р-ну хлористого натрію, гемодезу
	Призначити при важкому перебігу виразково-некротичного стоматиту

	8. Нормалізація функції слинних залоз
	При підвищеній салівації 
1% р-н атропіну по 3-6 крапель
 3 р/день
	При впливі аміаку, олова, свинцю, ртуті, барію, марганцю, фосфору і ін. слиновиділення посилюється.
 При впливі миш'яку і кадмію –знижуеться.




Короткий зміст теми:
Багатоформна ексудативна еритема.
Алергічне поліетіологічне захворювання, що характеризується поліморфними висипаннями на шкірі і слизових оболонках (пляма, папули, ерозії). Ураження СОПР в 60% випадків, ізольоване ураження СОПР в 5% випадків.  
	Розрізняють:
1. інфекційно-алергічну форму
2. токсико-алергічну форму.
Етіологія інфекційно-алергічної форми – алергічна реакція на бактерійні (стрептококові, стафілококові, кишкову паличку) і вірусні АГ. Джерело сенсибілізації - хронічні осередки інфекції. У патогенезі – розвиток алергічної реакції сповільненого типа (4 тип). Крім того, деякі учені надають значення аутоалергічної природи захворювання, реакції 3 типу з утворенням циркулюючих імунних комплексів. Провокуючі чинники: переохолодження, ГРВІ, загострення хронічних бактерійних захворювань.
	Клініка. 
Гострий початок, температура 38-390С, явища інтоксикації, головний біль, нездужання біль в горлі, м'язах, суглобах. Через 1-2 дні з'являються висипання на шкірі, червоній облямівці губ, СОПР, слизовій статевих органів, носа. Характерна сезонність захворювання: весняно-осінній період.
	На шкірі. Спочатку гіперемійовані плями, потім утворюються папули рожевого кольору, що злегка підносяться над шкірою. Папули збільшуються, центральна частина западає і приймає синюшний відтінок, а по периферії – яскраво-червоний вінчик гіперемії, тобто виникає кокардовий малюнок. Локалізація: шкіра тильної поверхні кистей, стоп, розгину тильні поверхні передпліччя, гомілки. Скарги на легке свербіння, печіння.
	На СОПР. Скарги на різкий біль при розмові, їжі, наявність виразок на СОПР і губах. При огляді – на перших етапах захворювання на гіперемійованій СОПР пухирі з серозним і серозно-геморагічним вмістом, які швидко розкриваються з утворенням болючих ерозій.  Гіперемія, набряк, численні ерозії з обривками покришок пухирів, після злиття покриваються жовтуватим нальотом, при пальпації різко болючі. На червоній облямівці губ – масивні кров'яні скориночки. Локалізація: губи, щоки, м'яке піднебіння, носоглотка. Не вражаються ясна. Ураження СОПР поєднуються з висипаннями на статевих органах і навколо заднього проходу. Виражена гіперсалівація, регіонарні лімфовузли збільшені і болючі при пальпації.    
	Перебіг: легкий, середньої важкості і важкий (залежно від вираженості симптомів загальної інтоксикації).
Токсико-алергічна форма. 
Етіологія: сенсибілізація до медикаментозних препаратів – сульфаніламідам, протизапальним препаратам, антибіотикам, барбітуратам і ін. Перебіг аналогічно інфекційно-алергічній формі. Особливості: відсутність сезонності захворювання, фіксований характер висипань (на одному і тому ж місці), пухирі частіше виникають на незміненій СОПР.
Лікування.
Загальне: ліквідація осередків інфекції, відміна медикаментозних препаратів, саліцилати (1 г 4 р.в день), хлористий кальцій 10% 10 мл в/в, десенсибілізуючі засоби, гістоглобулін, вітаміни, при неефективності – преднізолон (20-40 мг), дієта, фізіотерапія (КУФ, лазерне опромінювання, аерозолі, гіпербарична оксигенація), стафілококовий анатоксин (при інфекційно-алергічній формі)  п/к 9 ін'єкцій 0,1 – 2,0 через 3-4 дні, витий. А, дезінтоксикаційна терапія (тіосульфат натрію 30% - 10 мл в/в).
Місцеве. Знеболюючі, антисептична обробка, ферменти, мазі (протизапальні, кортикостероїдні), кератопластики.
Синдром Стівенса-Джонсона (1922 р.). Це важка форма інфекційно-алергічної БЕЕ. Гострий слизово-шкірно-очний синдром.
Клініка. Виражені симптоми інтоксикації, температура 39-400 С, висипання на СОПР, шкірі, статевих органах, СО органу зору. На слизовій – пухирі, ерозії на гіперемованій слизовій, на шкірі – гіперемія, папули, пухирі, скориночки. Ураження органу зору: кератит, іридоцикліт, панофтальміт, що приводить до сліпоти. Ураження ШКТ (гепатит), легенів (бронхіт, плеврит, пневмонія), ЦНС (енцефаліт). Статеві органи: набряк, поліморфні висипання. Носові кровотечі. Симптом Нікольського позитивний, але акантолітичні клітини відсутні.
	Лікування в стаціонарі. 
Синдром Лайела (1956 р.). Токсичний епідермальний некроліз. Це важка форма токсико-алергічної БЕЕ. Етіологія: гіперсенсибілізація токсико-алергічними агентами (нестероїдні протизапальні, сульфаніламіди, барбітурати, цитостатики, антибіотики, хінін, солі золота). У жінок в 2 рази частіше, ніж у чоловіків. 
	Продромальний період – від 2-3 до 21 дня.
	Симптоми: блювота, діарея, загальний важкий стан (температура 39-400 С, явища інтоксикації, шоковий стан, ураження перикарду, дистрофія міокарду, явища дегідратації, гіпотензія, тахікардія, недостатність функції нирок, кератит, помутніння рогової оболонки, при приєднанні вторинної інфекції – сепсис, відшаровування бронхіального епітелію.). Незабаром на шкірі і СОПР еритеми, через 2-3 діб з'являються пухирі, швидко розкриваються з утворенням ерозій, які зливаються, утворюючи обширні ерозійні поверхні. Некроліз з відшаровуванням всіх шарів епідермісу. Нагадує опік II і III ступеня, вигляд сирого м'яса. Вражається вся шкіра, окрім волосистої частини голови. Позитивний симптом  Нікольського, але акантолітичні клітини відсутні. 
	Лікування в стаціонарі. Великі дози преднізолону, дезінтоксикаційна і симптоматична терапія.  
ХРАС. 5% всіх захворювань СОПР. Характеризується появою афт на СОПР, частих рецидивах.
Етіологія і патогенез: алергічна природа захворювання, зміна реактивності організму, сенсибілізація до протею, стафілококу, стрептококу, кишковій паличці. Встановлений зв'язок з такими захворюваннями: бактерійна алергія, глистна інвазія, гіповітаміноз, патологія ШКТ, серцево-судинної системи, органів кровотворення, порушення нервової трофіки, спадковість, аутоімунні процеси. 
У патогенезі – перехресна імунна реакція. На СОПР є мікроорганізми, до яких виробляються АТ. Епітеліальні клітини СОПР мають схожість по антигенній структурі з бактерійною мікрофлорою порожнини рота і тому АТ можуть помилково атакувати епітеліальні клітини.
Клініка. Скарги на біль при прийманні їжі, розмові, наявність виразок на СОПР. Локалізація: на СО губ, язика, щік, мигдаликів, м'якого піднебіння, піднебінних дужок, ясен, на СО ШКТ, кон'юнктиві, статевих органах. При обстеженні на СОПР виявляється одна або декілька афт. Процес починається з гіперемії, потім, через декілька годин, пляма підводиться над рівнем слизової, через 8-16 годин – ерозуєтся і покривається фібринозним нальотом, утворюється афта. Афта покрита сірувато-білим нальотом. Афти болючі, регіонарні лімфовузли збільшені і болючі. Загальний стан хворих не страждає. Перебіг: легкий, середній і важкий (залежно від частоти рецидивів). При важкій формі можливо підвищення температури тіла симптоми інтоксикації, запори, що чергуються з діареєю, метеоризмом, дискінезією жовчовивідних шляхів. При легкому ступені важкості загоєння елементів ураження відбувається протягом 7 днів, при середній – 10-14 днів, при важкій – 3-4 тижні без утворення рубця. 
Морфологічні зміни починаються із змін в стінках судин, їх розширенні, збільшенні проникності, потім набряк і інфільтрація шиповидного шару, спонгіоз (накопичення рідини в шиповидному шарі), утворення порожнин. Проте фаза альтерації превалює над ексудацією і пухир не утворюється.
Клініко-морфологічні форми:
1. Фібринозна– без утворення афт. На поверхні гіперемійованого епітелію в результаті випотівання фібрину утворюється фібринозна плівка.
2. Некротична – первинна деструкція епітелію. Під дією ушкоджуючого чинника виражений спазм капілярів і, як наслідок, осередковий інфаркт СО, некроз епітелію, епітелій покритий некротичними масами. Частіше спостерігається при захворюваннях кровотворної системи, діабеті, інфекційних захворюваннях.
3.  рубцуюча – афтоз Сеттона (1878 р.). На гіперемованій СО спочатку виникає одиночний вузол, який перетворюється спочатку в афту, потім у виразку. Страждає загальний стан, загоєння повільне протягом 1,5 міс. з утворенням рубця.
4.  Деформуюча – глибші деструктивні зміни власне слизової і підслизового шару. Нагадує форму, що рубцюється, з утворенням щільних деформуючих рубців на язиці, губах, м'якому піднебінні, дужках.  Страждає загальний стан, загоєння повільне протягом 1,5-2 міс.
5. Гландулярна форма – первинна зміна паренхіми малих слинних залоз і епітелію вивідних протоків. Запалення паренхіми і епітелію проток приводить до збільшення слинної залози, протока зяє, потім утворюється афта і виразка із зяючою в центрі протокою.
6. Ліхеноїдна форма – нагадує червоний плоский лишай. Ділянка гіперемії, оточена білуватим валиком гіперплазованого епітелію. Потім слизова ерозуєтся, з'являється афта.
Лікування афтозного стоматиту
Першочерговим завданням для успішного лікування афтозного стоматиту та профілактики рецедивів є виявлення і санація вогнищ хронічної інфекції. У порожнині рота потрібно діагностувати і лікувати карієс та його ускладнення, захворювання пародонту.
Симптоматичне лікування афт полягає в усуненні больового синдрому. Для цього використовують гелі та аерозолі, що містять анестетики (камістад, анестезіновая емульсія, лідокаїн-спрей, зваж анестезину в гліцерині), ванночки штучного лізоциму.
Для місцевої обробки афт і видалення з них нальоту використовують протеолітичні ферменти (розчини трипсину, хімотрипсину, лідази). Протизапальний і антисептичний ефект досягається за допомогою препарату «Метрогіл-Дента». При вираженому запальному процесі в поєднанні з алергічним компонентом рекомендуються мазі з кортикостероїдними гормонами (преднізолонова, гідрокортизонова). Для прискорення загоєння афт після зняття запального процесу застосовують кератопластичні засоби (тріметазоль, мазі з прополісом, соком каланхое, масляний розчин вітаміну А, вінілін, вінізоль, мазь і желе солкосерилу). Прискорює заживлення місцеве застосування розчину чи гелю куріозину, за рахунок посилення клітинної проліферації під впливом гіалуронової кислоти. Хороший ефект для загоєння афт і запобігання їх утворення дає опромінення гелій-неоновим лазером при потужності 100 мВт/см2 протягом 2 хвилин, 10-15 сеансів, УФО (5-6 біодоз) на вогнища ураження.
Загальне лікування при афтозному стоматиті включає:
· десенсибілізуючу терапію (супрастин, кларитин, фенистил);
· імуномодулюючу терапію (Т-активін, декарис, гістоглобулін);
· відновлення мікрофлори кишечника (Еубікор, хілак-форте);
· вітамінотерапію.
Афтози – захворювання, що протікають з утворенням афт.
Афтоїд Мікуліча – зустрічається часто. Загальний стан не страждає. Виникають 1-2 малоболючі афти, локалізуються на бічній поверхні язика, по перехідній складці. Загоєння протягом 10 днів.
	Афти Беднара – травматична афта у дітей грудного віку при штучному вигодовуванні грубою соскою або при грубому соску матері при природному вигодовуванні. Чинники ризику: гіпотрофія, інфекційні захворювання, вроджені вади. По середній лінії твердого піднебіння кругла або у формі метелика ерозія, вкрита фібринозним нальотом. Дитина неспокійна, відмовляється від їжі, плаксивість.
	Синдром Бехчета – виразка СОПР (афти), очей (ірит, іридоцикліт, приводить до сліпоти), статевих органів (виразки). У вказаних органах з'являються обмежені еритеми, потім афтозні елементи. Причина: інфекційні і вірусні захворювання, інфекційно-алергічні хвороби, аутоагресія. Загальні симптоми: нездужання, підвищення температури, міалгії, ураження ШКТ (виразки), ЦНС, артрити, невралгічні симптоми, менінгоенцефаліт, парези, паралічі, васкуліти, поліморфні висипання на шкірі (еритема, фолікуліт типу БЕЕ) тулуба, кінцівок. 
	Великий афтоз Турена – це важка форма синдрому Бехчета.
	Афтоїд Поспішилла – вірусної етіології. Чинники ризику: інфекційні захворювання, виснаження, токсичні диспепсії. Розвивається у дітей на тлі інфекційних захворювань. Виражені симптоми інтоксикації, утворюються товстостінні пухирі, потім ерозії. Клінічний перебіг схожий з афтозом Бехчета. 
	Трофічні афти – при захворюваннях ШКТ і кровотворних органів.
Хвороба Бехчета
Етіологія хвороби Бехчета неясна. Певну роль в її розвитку відіграє генетична обумовленість. Відомо, що поширеність захворювання вище серед чоловіків 20-40 років, що населяють близькосхідні та азіатські регіони. Береться до уваги значення інфекції і токсичних факторів у розвитку хвороби Бехчета. Не виключається вплив аутоімунних механізмів: у пацієнтів з хворобою Бехчета визначаються ЦВК, антитіла до клітин слизової оболонки порожнини рота, відзначається пригнічення специфічного і неспецифічного імунного захисту. Найбільш ймовірним представляється одночасне поєднання кількох факторів, коли вірусні, бактеріальні, токсичні та інші агенти провокують початок захворювання з подальшим приєднанням аутоімунних механізмів.
[bookmark: bookmark=id.n2tjjmwxwq0w]Симптоми хвороби Бехчета
Хвороба Бехчета протікає полисимптомно; визначальними ознаками є афтозні виразки слизових оболонок: ротової порожнини, геніталій, запалення очей.
На слизовій оболонці губ, порожнині рота виникають дрібні везикули, заповнені непрозорим вмістом, які розкриваються з утворенням яскраво-рожевих афт діаметром від 2-х до 10-20 мм. Загоєння виразкового стоматиту при хворобі Бехчета займає до 1 місяця, рецидиви виникають 3-4 рази на рік.
Виразки на слизових оболонках ротової порожнини і геніталій болючі, зливаючись між собою, утворюють суцільні ерозивні поверхні. Після загоєння виразок на слизовій можуть залишатися рубці.
Симптоми з боку органів зору з'являються через кілька тижнів після виразкового стоматиту. Для хвороби Бехчета характерний розвиток рецидивуючого ирита і іридоцикліту (запалення райдужної оболонки і циліарного тіла очного яблука), увеїту (запалення судинної оболонки ока), кон'юнктивіту (запальних змін слизової оболонки), кератиту (запалення рогівки). Пацієнти з хворобою Бехчета відзначають сльозотеча і різь в очах, затуманення зору, підвищену світлочутливість.
Шкірні симптоми включають вузлову еритему, висип, папули, виразки, фолікуліт, піднігтьові панариції. З боку опорно-рухової системи у 50-60% пацієнтів розвиваються оліго-або моноартрита з ураженням гомілковостопних, колінних, ліктьових, променезап'ясткових суглобів. Артрити при хворобі Бехчета протікають без деструкції суглобів.
Неврологічна симптоматика при хворобі Бехчета полягає в розвитку менінгоенцефаліту, спинномозкових і стовбурових розладів, тетраплегии, гемипарезов, набряку диска зорового нерва внаслідок підвищення ВЧТ.
Хвороба Бехчета характеризується розвитком внутрішньосудинних запальних змін, що викликають звуження просвіту вен і артерій, а потім некроз їх стінок. Судинні розлади проявляються васкулітом, тромбофлебітом вен нижніх кінцівок, тромбозом печінкових вен та тромбоемболією легеневої артерії, аневризмами і тромбозами аорти, ліктьовий, підколінної стегнової артерій.
[bookmark: bookmark=id.3u6ki0mz0mfq]У пацієнтів з хворобою Бехчета уражається шлунково-кишковий тракт (нудота, пронос, ентерит, коліт), серце (перикардит, міокардит, ендокардит), легкі (кровохаркання, плеврит, дифузна інфільтрація легеневої тканини).

Діагностика хвороби Бехчета
Клініко-діагностичними критеріями хвороби Бехчета є рецидивуючий перебіг стоматиту, афтозного ураження геніталій, артриту, увеїту, васкуліту, в важких випадках менінгоенцефаліту. Для підозри на хворобу Бехчета достатньо присутності будь-яких 3-х з перерахованих симптомів при обов'язковій наявності афтозного стоматиту. Для уточнення діагнозу необхідна консультація ревматолога.
З діагностичних тестів найбільше значення має патергічна проба: у пацієнтів з хворобою Бехчета через 24-48 годин після виконання підшкірної ін'єкції на місці уколу розвивається реактивне запалення.
Клінічний аналіз крові при хворобі Бехчета показує помірну анемію, нейтрофільний лейкоцитоз, підвищення ШОЕ. У біохімічному аналізі відзначається збільшення значень фібриногену, серомукоїду. Дослідження коагулограми показує підвищення активності факторів згортання крові.
Імунологічні тести виявляють зниження кількості Т-хелперів і Т-лімфоцитів, наростання ЦВК, рівня компонентів комплементу, імуноглобулінів (IgA) та ін
[bookmark: bookmark=id.2iegz1eqh15c]Лікування хвороби Бехчета
Хвороба Бехчета вимагає комплексної та тривалої системної терапії. У медикаментозний курс входить противірусні та антибактеріальні засоби, полівітаміни, імуносупресори (делагіл), препарати протизапальної дії.
Через 1-2 місяці терапії при відсутності динаміки додають преднізолон; ще через місяць – цитостатики (лейкеран всередину або циклофосфан внутрішньовенно). Терапію цитостатиками проводять під контролем динаміки загального аналізу крові, призначаючи при необхідності переливання тромбоцитарної або лейкоцитарної маси.
При хворобі Бехчета показана екстрокорпоральная терапія – плазмафорез, гемособрція.
[bookmark: bookmark=id.yj0suyhlyelb]Місцева симптоматична терапія при хворобі Бехчета включає полоскання рота, використання гепатромбіновой і індометаціновая мазей і т.д. Під час загострення увеїту призначають субкон'юнктивально введення мезатону з дексаметазоном, парабульбарно ін'єкцій дексаметазону і гепарину, метипреду-депо, кеналога.
Ускладнення і прогноз хвороби Бехчета
Небезпека ураження очей при хворобі Бехчета полягає в ризику розвитку вторинної глаукоми, атрофії зорового нерва, часткової або повної втрати зору. Різке зниження або повна сліпота розвиваються протягом 2-5 років від дебюту хвороби Бехчета.
Менінгоенцефаліт може призводити до паралічів, втрати слуху, сліпоти, розумової відсталості. Тромбоз периферичних артерій при хворобі Бехчета нерідко закінчується розвитком гангрени кінцівок.
При ізольованій формі хвороби Бехчета, що зачіпає тільки ураження зовнішніх слизових оболонок, прогноз задовільний. У випадках залучення очей, ЦНС, судин, внутрішніх органів, перебіг хвороби прогностично несприятливо.
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