1. Девочка 15 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на разрушение передних зубов, боли при приёме пищи, болезненность и кровоточивость дёсен при чистке зубов. При осмотре выявлено: множественные кариозные полости, обильные отложения мягкого зубного налёта, отёк, гиперемия и кровоточивость десны.
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1. Назначьте дополнительные методы обследования для уточнения диагноза. 
2. Предполагаемый диагноз. 
3. Назовите специалистов, необходимых для комплексного лечения. 
4. План лечения. 
5. Укажите сроки диспансеризации.





2. Ребёнок с рождения находился на искусственном вскармливании, дополнительно получая из бутылочки сладкие соки и воду. В возрасте 1,5 лет родители заметили разрушение зубов, лечение по месту жительства не проводилось, и родители обратились на консультацию в поликлинику МГМСУ. Конфигурация лица не изменена, лимфатические узлы не увеличены, при пальпации безболезненны. Коронки зубов разрушены почти до десны, дентин обнажён, имеется обильное отложение зубного налёта. Слизистая оболочка десны у зубов 5.2; 5.1; 6.1; 6.2 гиперемирована, отёчна. Определяется укорочение уздечки верхней губы.
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1. Оцените состояние зубов ребѐнка и поставьте предварительный диагноз. 
2. Назовите патогенетические факторы развития данной клинической ситуации. 
3. Укажите особенности процесса разрушения зубов, которые можно выявить при осмотре данного пациента. 
4. Предложите тактику лечения. 
5. Объясните прогноз.










3. Родители ребёнка 6 лет обратились в клинику детской стоматологии с жалобами на изменение цвета эмали временных клыков. Объективно: на вестибулярных поверхностях 5.2, 5.1, 6.1, 6.2, 7.3, 8.3. имеются неглубокие кариозные полости, зондирование слабо болезненно.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Предложите метод лечения. 
4. К каким смежным специалистам порекомендуете обратиться и почему? 
5. Дайте рекомендации маме по гигиене полости рта ребѐнка.





4. Девочка 13 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на увеличение объёма десен, которое появилось год назад и сопровождается обильной кровоточивостью. Зубы чистит нерегулярно. Объясняет это тем, что щадит десну. При осмотре выявлена кровоточивость десны, зубодесневые сосочки увеличены в объёме, деформированы.
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1. Назовите методы обследования. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Выскажите предположение о диагнозе. 
4. Составьте план комплексного лечения. 
5. Консультации каких специалистов Вы рекомендуете пациенту?








5. Родители ребёнка 8 лет обратились в клинику детской стоматологии с жалобами на прорезывание зуба 2.4, изменённого в цвете и форме. Из анамнеза выяснено, что зуб 6.4 был лечен по поводу осложнённого кариеса, затем удален около года назад.
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1. Проведите дифференциальную диагностику. 
2. Поставьте диагноз. 
3. Предложите план лечения. 
4. Назовите возможные причины заболевания. 
5. Назовите стоматологические материалы, применяемые при лечении данного заболевания.







6. К врачу-стоматологу обратились родители девочки 11 лет с жалобами на наличие пятен на зубах. Пятна появились сразу после прорезывания зубов, сначала были белые. Потом изменили цвет. За последнюю неделю появилось разрушение на месте пигментированного пятна. Аналогичные пятна на постоянных первых молярах. Родители и ребёнка регулярно проживают в г. Киров. 
Из анамнеза: у мамы на последнем месяце беременности была анемия, сразу после рождения у девочки была гемолитическая желтуха и первый месяц жизни была анемия.
[image: ]
1. Поставьте диагноз. 
2. Укажите причину заболевания. 
3. Назовите сроки возникновения заболевания. 
4. Проведите дифференциальную диагностику. 
5. Составьте план диспансерного наблюдения.






7. Родители ребёнка 1 года 1 месяца обратились в клинику детской стоматологии с жалобами на разрушение передних верхних зубов. Объективно: на вестибулярных и контактных поверхностях 5.1, 5.2, 6.1, 6.2. кариозные полости средней глубины, заполненные размягчённым дентином. При удалении дентина обнаружена кровоточащая пульпа в 5.2.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Опишите особенности строения зубов в этой области. 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. Составьте и обоснуйте план лечения. 
5. Выскажите предположения о прогнозе заболевания.


.
8. В стоматологическую клинику обратились родители пациента Б. 5 лет с жалобами на боль при пережёвывании пищи на правой стороне. 
Объективно: на жевательных поверхностях зубов 84, 85 пломбы, краевое прилегание нарушено. Зуб 84 – кариозная полость с контактно-дистальной поверхностью. Зуб 85 – кариозная полость с контактно-медиальной поверхностью, заполненная пигментированным дентином.
Рентгенография: Зуб 84 – обширная кариозная полость с контактно-дистальной поверхностью сообщается с полостью зуба, в периапикальных тканях изменений нет. Корни не резорбируются. 
Зуб 85 – кариозная полость с контактно-медиальной поверхностью не сообщается с полостью зуба, в периапикальных тканях изменений нет. Корни не резорбируются. Зачатки зубов 44, 45 на стадии формирования.
[image: ][image: ][image: ]1. Составьте медицинскую карту больного. 
2. Поставьте предварительные диагнозы. 
3. Предложите метод лечения и опишите его этапы. 
4. Какие пломбировочные материалы показаны для лечения кариеса 85 зуба, перечислите все возможные группы. 
5. Укажите последовательность, сроки, препараты и мероприятия по профилактике кариеса в данной ситуации.




9. Родители ребёнка 8 лет обратились в клинику детской стоматологии с жалобами, что два месяца назад при падении произошёл перелом коронок двух центральных резцов верхней челюсти. В поликлинике было проведено восстановление формы зубов с помощью штифтов и композитных материалов, в течение 3 недель после реставрации зубов ребёнок пожаловался на ноющие боли в зубах 1.1, 2.1, а 1 неделю назад родители отметили появление свища на десне у центрального резца.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Оцените правильность выбранного ранее метода лечения. 
4. Какие дополнительные методы исследования помогут уточнить диагноз? 
5. Предложите метод лечения.







10. Родители ребёнка 11 лет обратились в клинику детской стоматологии с жалобами на косметический дефект зуба 2.1. Из анамнеза выяснено, неделю назад произошла травма в результате падения с велосипеда. Во время еды возникают болевые ощущения при приёме горячей, холодной, твёрдой пищи. При зондировании линии перелома зуба 2.1 обнаружено сообщение с полостью зуба.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Назовите методы дополнительного обследования, которые помогут уточнить диагноз. 
4. Предложите методы лечения. 
5. Каков прогноз заболевания?




11. Родители ребёнка 6 лет обратились в клинику детской стоматологии с жалобами на боли в зубе 7.5 при попадании пищи в кариозную полость. Мать отмечает, что год назад зуб беспокоил, но боли прошли самостоятельно, к врачу не обращались. Объективно: 7.5 кариозная полость, на контактной дистальной поверхности заполненная размягчённым пигментированным дентином. Цвет слизистой оболочки не изменен. Зондирование дна полости болезненно. Ребёнок направлен на рентгенологическое обследование.
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1. Опишите рентгенограмму. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Поставьте диагноз. 
4. Выберите метод лечения. 
5. Выскажите прогноз.




12. В стоматологическую клинику обратился пациент 11 лет с жалобами на боли в зубе 4.6. Боли самопроизвольные, периодически возникающие, длительные, купируются приёмом обезболивающих препаратов. Последние несколько дней боли усилились, появились ночные боли. 
Объективно: лицо симметрично. Подчелюстные узлы увеличены, безболезненны при пальпации. В зубе 3.6 пломба, цвет зуба с сероватым оттенком. Перкуссия безболезненна, термометрия болезненна.
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1. Поставьте диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Заполните медицинскую карту. 
4. Какие дополнительные методы исследования можно провести? 
5. Составьте план лечения пациента.





13. У ребёнка 10 лет при плановом осмотре на слизистой оболочке десны в проекции бифуркации корней 8.5 обнаружен свищевой ход с гнойным отделяемым. Жалоб не предъявляет. Зуб 8.5 ранее лечен.
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1. Поставьте предположительный диагноз. 
2. Предложите дополнительные методы исследования. 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. Выберите план лечения. 
5. Выскажите предположения о прогнозе.


.
14. Ребёнку 15 лет. Жалобы на кровоточивость дёсен при чистке зубов, приёме жёсткой пищи. Десневой край в области всех зубов отёчен, гиперемирован. Отмечено скопление зубного налёта в пришеечной области зубов.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Назовите возможные причины развития данной патологии у данного пациента. 
3. Какой дополнительный метод обследования необходимо провести и для чего? 
4. Представьте ориентировочный план лечения пациента. 
5. Перечислите препараты для лечения этой патологии. Назовите профилактические мероприятия, которые необходимо проводить для предупреждения данного заболевания.







15. Ребёнку 13 лет. Обратился в клинику с жалобами на разрастание десны. Боль и кровоточивость при приёме пищи, чистке зубов. При осмотре выявлена гипертрофия десневого края в области зубов верхней и нижней челюсти, скученность зубов. Гигиена полости рта неудовлетворительная.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести? 
3. Назовите возможные причины развития данной патологии у данного пациента. 
4. Представьте ориентировочный план лечения пациента. 
5. Консультации каких специалистов Вы рекомендуете пациенту?





16. У ребёнка 7 лет в процессе лечения пневмонии антибиотиками появились сухость и жжение слизистой оболочки полости рта, затем образовался творожистый налёт на языке. Мать счищала налёт, но он возникал вновь. Обратились за консультацией. При осмотре выявлена гиперемия слизистой оболочки полости рта, белый налёт на языке при поскабливании удаляется не полностью. [image: ]
1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. Назначьте специальные методы обследования. 
3. Поставьте окончательный диагноз. 
4. Укажите этиологию заболевания. 
5. Назначьте лечение.




17. Ребёнок 8,5 жалуется на боль и кровоточивость десны из лунки повреждённого зуба, болезненность при приёме пищи. Травма зуба произошла вчера. Объективно: десна в области вколоченного зуба отёчна, гиперемирована, нарушена её целостность. Наблюдается укорочение коронки зуба. Ребёнок направлен на рентгенологическое обследование.
[image: ]
1. Опишите рентгенограмму. 
2. Поставьте диагноз. 
3. Выберите тактику лечения. 
4. Выскажите прогноз. 
5. Укажите сроки диспансерного наблюдения.




18. Пациент болен 8 дней. Жалобы на снижение аппетита, боль при приёме пищи, гнилостный запах изо рта, повышение температуры тела до 39ºС в первые 4 дня; высыпания на губах, коже лица, слизистой оболочке рта, появившиеся к вечеру второго дня заболевания. Лечился в поликлинике по месту жительства, состояние улучшилось, появился аппетит, но 2 дня назад вновь повысилась температура тела, на коже лица и в области глаз появились жёлто-коричневые корочки. Конфигурация лица не изменена, определяются увеличенные и болезненные при пальпации поднижнечелюстные и затылочные лимфатические узлы, обильное слюнотечение. На слизистой оболочке полости рта определяются сливающиеся множественные эрозии, покрытые толстым слоем рыхлого фибрина, язвенно-некротический гингивит. В соскобе обнаружены гигантские многоядерные клетки.
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1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. К какой группе относится данное заболевание по этиологии? 
3. Поставьте окончательный диагноз. 
4. Составьте план лечения. 
5. Какое осложнение можно предположить?



19. Родители мальчика 13 лет обратились в клинику с жалобами на боли во время еды, появление эрозий на слизистой оболочке полости рта, повышение температуры тела до 38,5 °С. При осмотре выявлены крупные кровяные корки на красной кайме губ, гиперемия и отёк слизистой оболочки полости рта, эрозии на нёбе. На коже тыльной поверхности рук – папулы розового цвета (кокарды).
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1. Поставьте предполагаемый диагноз. 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Укажите признаки, являющиеся решающими для установления окончательного диагноза. 
4. Предложите план лечения. 
5. Укажите на необходимость дополнительной консультации специалиста.






20. В клинику обратились родители с ребёнком 6 месяцев с жалобами на отказ ребёнка от еды, резкую кровоточивость и болезненность дёсен, особенно в области прорезывания 7.1 зуба, на повышение температуры тела до 38.6º С, на появление пузырьков и эрозий в полости рта на языке, щеках слизистой губ и кожных покровов вокруг губ.
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1. Поставьте предварительные диагнозы. 
2. К какой группе заболеваний относится осложнение основного состояния ребёнка? 
3. Заполните медицинскую карту. 
4. Составьте план лечения ребёнка. 
5. Чем может осложниться состояние ребёнка, если не провести адекватного лечения?
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