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ПЕРЕДМОВА 

 

Тематичне удосконалення передбачає пiдвищення квалiфiкацiї лiкарiв з 

окремих роздiлiв вiдповiдної спецiальностi i є обов'язковим видом пiдвищення 

квалiфiкацiї.  

Метою  методичних рекомендацiй тематичного удосконалення є 

поглиблення теоретичних знань, практичних вмiнь лiкарiв-стоматологiв з 

актуальних питань мiсцевого та загального знеболювання на амбулаторному 

стоматологiчному прийомi, невiдкладної допомоги в стоматологiї. 

 Збiрник складається з трьох роздiлiв, в яких послiдовно представлений 

матерiал лекцiй, семiнарiв i практичних занять для слухачiв за основними 

роздiлами циклу тематичного удосконалення.  

Основною метою навчання на тематичному циклi зi стоматологiї є 

вдосконалення та набуття лiкарем-стоматологом певних теоретичних знань i 

практичних навичок з окремих роздiлiв чи тем, або оволодiння конкретною 

технологiєю лiкування.  

У стоматологiчнiй практицi залишається актуальним питання проведення 

знеболювання у хворих на амбулаторному прийомi.  

   Навчальний план та програма циклу тематичного удосконалення 

«Знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi» складенi 

вiдповiдно до наказiв МОЗ України про постiйне вдосконалення спецiалiстiв та 

концепцiї пiслядипломної медичної освiти в Українi, включає  окремi курси 

(роздiли), передбачає: лекцiйний курс, практичнi та семiнарськi заняття. На 

семiнарських заняттях проводяться дискусiї, самостiйнi доповiдi слухачiв, 

моделювання клiнiчних  ситуацiй, рiшення ситуацiйних завдань. Слухачi 

виконують певний обсяг практичної роботи, набуваються практичнi навички. 

Термiн навчання - 78 навчальних годин  (2 тижнi).  Навчання на циклi 

тематичного удосконалення (ТУ) тривалiстю 2 тижнi забезпечує отримання 50 

балiв БПР. 

Контингент: лiкарi-стоматологи, якi працюють у лiкувальних чи 

спецiалiзованих закладах, приватних кабiнетах чи стоматологiчних 

полiклiнiках, завiдувачi стоматологiчних вiддiлень та кабiнетiв. 
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Роздiл 1. 

 
НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 

«Знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi» 

 

 

 

Кiлькiсть годин: 78 

Код 

курсу  

Назва курсу  Всього 

годин  

Лекцiї  Семiнари Прак-

тичнi 

заняття   1 Мiсцеве знеболювання на 

амбулаторному стоматологiчному 

прийомi 

20 2 6 12 

2 Загальне знеболювання на 

амбулаторному стоматологiчному 

прийомi 

20 2 6 12 

3 Помилки та ускладнення пiд час 

проведення знеболювання в 

амбулаторнiй стоматологiчнiй 

практицi 

20 2 6 12 

 Разом з основних програм 60 6 18 36 

 Додатковi програми: 

 

 

 

 

    

 1 Вiйськово-медична пiдготовка 12     

  Залiк 6    

 ВСЬОГО:  78    
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ПЕРЕЛIК 

практичних навичок для оволодiння на циклi  

тематичного удосконалення  

«Знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi» 

 

№  

п/п 

Назва практичних методик та навичок Ступiнь оволодiння 

Знати вмiти 

1 Оцiнка стану м`яких тканин обличчя, 

лiмфатичних  i слинних залоз, твердих тканин 

зуба, пародонта i слизової оболонки порожнини 

рота 

 + 

2 Тренiнг заходiв превентивної стабiлiзацiї  + 

3 Препарати, їх дози для седацiї в залежностi вiд 

обсягу стоматологiчних втручань 

 + 

4 Мiсцеве iн’єкцiйне знеболювання: 

- оцiнка показань до його проведення; 

- методи проведення провiдникового 

знеболювання; 

- методи проведення iнфiльтрацiйного 

знеболювання;  

- розчини, необхiднi для мiсцевого 

знеболювання; 

- ускладнення пiсля проведення мiсцевого 

знеболювання, їх лiкування. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 

 

НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА 

ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 
«Знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi» 

 

Код 

курсу 

Назва курсу, роздiлу, теми 

Курс 1. Мiсцеве знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi 

1.1 Бiль, механiзм виникнення болю. Класифiкацiя знеболювання в 

стоматологiї, види, методи, показання, протипоказання 

1.2 Мiсцевi анестетики: види, властивостi, побiчнi дiї. 

1.3 Види мiсцевого знеболювання, показання та протипоказання до 

проведення мiсцевої анестезiї. Аплiкацiйна, iнфiльтрацiйна анестезiя 

1.4 Периферичнi провiдниковi анестезiї на верхнiй щелепi: туберальна, 

iнфраорбiтальна, рiзцева, пiднебiнна. Показання та методики проведення 

1.5 Периферичнi провiдниковi анестезiї на нижнiй щелепi: мандибулярна, 

торусальна, ментальна, щiчна, язикова. Показання та методики 

проведення 

1.6 Центральнi провiдниковi методи знеболювання щелепно-лицевої 

дiлянки. Показання та методики проведення 

1.7 Особливостi мiсцевого знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта 

(дiти, вагiтнi жiнки, пацiєнти iз супутньою патологiєю), тривалостi 

втручання  

Курс 2. Загальне знеболювання на амбулаторному стоматологiчному 

прийомi 

2.1 Iсторiя виникнення i розвитку загального знеболювання 

2.2 Загальне знеболювання у стоматологiчнiй практицi. Класифiкацiя, види. 

Показання та протипоказання 

2.3 Премедикацiя, види i засоби для проведення загального знеболювання. 

Стадiї наркозу 

2.4 Пiдготовка пацiєнтiв до проведення стоматологiчного лiкування в 

умовах загального знеболювання (медичнi та юридичнi аспекти) 

2.5 Закис-азоткиснева седацiя в умовах амбулаторного стоматологiчного 

прийому 

2.6 Особливостi роботи пiд час медикаментозного сну – ергономiка та 

таймiнг 

Курс 3. Помилки та ускладнення пiд час проведення знеболювання в 

амбулаторнiй стоматологiчнiй практицi 

3.1   Помилки при проведеннi провiдникової анестезiї на верхнiй щелепi . 

3.2   Помилки при проведеннi провiдникової анестезiї на нижнiй щелепi . 

3.3   Ускладнення вiд мiсцевої анестезiї у щелепно-лицевiй дiлянцi та 

невiдкладна допомога. 

3.4 Ускладнення пiд час проведення загального знеболювання на 

стоматологiчному прийомi та шляхи їх усунення. Невiдкладна допомога 
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Питання до залiку на циклi тематичного удосконалення  

 «Знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi» 

 

1. Загальне знеболювання у стоматологiчнiй практицi.  

2. Наркоз, види седацiї. 

3. Механiзм виникнення болю.  Премедикацiя. 

4. Види мiсцевого знеболювання в стоматологiї.   

5. Характеристика мiсцевих анестетикiв. 

6. Ускладнення вiд мiсцевої анестезiї  у щелепно-лицевiй дiлянцi. 

Невiдкладна допомога. 

7. Особливостi роботи пiд час медикаментозного сну. 

8. Особливостi мiсцевого знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта, 

тривалостi втручання. 

9. Помилки при проведеннi мiсцевого знеболювання. 
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                                                                      Роздiл 2.  

 
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА ЛЕКЦIЇ  

 

ТЕМА 1: Мiсцеве знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi  

 

Тривалiсть: 2 години 

 

1. Науково-методичне обґрунтування теми: Знеболювання – це втрата 

чутливостi, яка досягається комплексом заходiв, спрямованих на тимчасове 

виключення центральної або периферичної нервової системи. Питання  

знеболювання в практицi стоматолога все ж таки продовжує залишатися 

постiйно актуальним та вимагає безперервної уваги лiкаря  з метою виявлення 

порушень   органiв i систем для попередження побiчних реакцiй  та невiдкладних 

станiв.   

2. Навчальнi цiлi лекцiї: 

Удосконалення знання i вмiння лiкарiв-стоматологiв,особливостi методiв вибору 

мiсцевого  знеболення на амбулаторному прийомi залежно вiд вiку, стану 

пацiєнта. 

Знати: Методи безпеки хворого i створення оптимальних умов для роботи 

хiрурга при виборi засобу знеболення враховують загальний стан хворого, вiк, 

характер майбутнього оперативного втручання.  

Умiти: Проводити рiзнi види мiсцевого знеболення пiд час стоматологiчних 

втручань.  

3. Цiлi розвитку особистостi майбутнього фахiвця (виховнi цiлi): 

Виховання впевненостi, вiдчуття власного значення, гiдностi особистостi лiкаря 

через навчання, тобто, завдяки отриманим знанням. 

4. Мiждисциплiнарна iнтеграцiя: 
Дисциплiни Знати Вмiти 

 

Анатомiя 

 

 

Фiзiологiя 

Анатомiя органiв порожнини рота 

 

 

Знати анатомо-фiзiологiчнi 

особливостi нервової системи, 

будову та функцiю черепно- 

мозкових нервiв, особливостi 

iннервацiї щелепно-лицевої 

дiлянки 

Розпiзнавати iндивiдуальнi 

вiдмiнностi у будовi органiв та 

тканин. 

Вмiти пояснити будову 

нервової системи, iннервацiю 

щелепно-лицевої дiлянки. 

Гiстологiя Гiстологiчна будова органiв та 

тканин. 

Знати гiстологiчну структуру 

тканин нервової системи. 

Розпiзнавати патологiчнi 

клiтини. 

Вмiти охарактеризувати 

гiстоструктуру нервової 

тканини 
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Фiзiологiя, бiохiмiя Фiзiологiчнi та бiохiмiчнi 

показники в нормi 

Читати результати обстеження 

та проводити їх iнтерпритацiю 

Топографiчна 

анатомiя 

Знати топографiю кiсток основи 

черепа, лицевого скелета, 

черепно-мозкових нервiв. 

Вмiти пояснити топографiю 

органiв щелепно-лицевої 

дiлянки, черепно-мозкових 

нервiв 

Фармакологiя.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Внутрiшньо-

предметна 

iнтеграцiя: 

 

Дитячя 

стоматологiя  

Хiрургiчна 

стоматологiя 

Терапевтична 

стоматологiя 

Ортопедична 

стоматологiя 

Знати фармакологiчнi особливостi 

препаратiв, що впливають на 

центральнi та периферiйнi ланки 

фiзiологiї нервової системи: 

анестетики, антигiстамiннi 

препарати, седативнi та снодiйнi 

препарати, м-холiнблокатори, 

спазмолiтики. 

 

 

 

 

Особливостi лiкування  

 

 

Комплексне лiкування  

 

Комплексне лiкування 

Вмiти охарактеризувати 

препарати рiзних 

фармакологiчних груп: 

анестетикiв, наркотичних та 

ненаркотичних анальгетикiв, 

нейролептикiв, 

транквiлiзаторiв, 

антигiстамiнних препаратiв, 

седативних та снодiйних 

препаратiв, м- 

холiнблокаторiв, 

спазмолiтикiв, м’язевих 

релаксантiв 

 

 

Оцiнити клiнiчну ситуацiю для 

успiшного методу 

знеболювання та подальшого 

лiкування. 

Надавати спецiалiзовану 

стоматологiчну допомогу. 

 

5.План та органiзацiйна структура лекцiї 
 

№ 

п/п 

Основнi елементи лекцiї та їх змiст Тип лекцiї. Засоби 

активiзацiї слухачiв. 

Матерiали методичного 

забезпечення 

Розподiл 

часу 

1. Пiдготовчий етап 

Актуальнiсть теми. 

Постановка цiлi та завдань (знати, вмiти). 

Забезпечення мотивацiї. 

Навчально-методичне 

обґрунтування теми, мети 

та завдань лекцiї. 

Iнтерактивнi запитання, 

перевiрка початкового 

рiвня слухачiв. 

5 хв. 

2. Основний етап 

Викладання лекцiйного матерiалу за 

планом: 

1. Бiль та багатокомпонентна больова 

реакцiя. 

Тематична лекцiя з 

елементами 

iнтерактивностi у виглядi 

запитань до слухачiв. 

Схеми основ дiй у клiнiцi. 

 

75 хв. 



 

12 

 

-Поняття болю, його типи. Причини 

виникнення. 

  

- Механiзм сприйняття та передачi 

больового сигналу. 

 –Взаємодiя ноци- та 

антиноцицептивної систем органiзму. 

-Компоненти больової реакцiї людини.  

2. Сучаснi стратегiї мiсцевого 

знеболювання.  

-Анатомiчна будова вiдгалужень третьої 

гiлки трiйчастого нерва; 

-Анатомiчна будова вiдгалужень другої 

гiлки трiйчастого нерва; 

-Iнструментарiй, необхiдний для 

проведення провiдникових анестезiй 

-Показання, методики проведення. 

3. Пародонтальнi способи мiсцевої 

анестезiї. 

-Анатомiчна будова вiдгалужень третьої 

гiлки трiйчастого нерва; 

-Анатомiчна будова вiдгалужень другої 

гiлки трiйчастого нерва; 

-Iнструментарiй, необхiдний для 

проведення пародонтальних анестезiй 

-Мiсцевi ускладнення 

4. Мiсцевi анестетики – препарати 

регiонарної антиноцицептивної дiї. 

-Клiнiко-фармакологiчна 

характеристика мiсцевих анестетикiв 

-Подiл анестетикiв за тривалiстю дiї. 

-Вимоги, яким повиннi вiдповiдати 

анестетики для мiсцевого знеболення. 

-Форми випуску анестетикiв, їх 

синонiми та максимальнi дози. 

-Правила застосування анестетикiв у 

ампулах, флаконах та карпулах. 

-Показання та протипоказання до 

застосування анестетикiв та 

вазоконстрикторiв при 

наявностi супутньої патологiї 

Клiнiчнi приклади.  

Мультимедiйна 

презентацiя. 

 

1. 

2. 

3. 

Заключний етап 

Пiдведення пiдсумкiв. 

Вiдповiдi на запитання. 

Завдання для самопiдготовки. 

Перелiк навчальної 

лiтератури. 

Завдання:вiдпрацювання 

алгоритмiв обстеження 

стоматологiчного хворого 

з метою визначення 

методу загального 

знеболювання, 

враховуючи 

фармакологiчнi 

особливостi препаратiв. 

10 хв. 
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6. Змiст лекцiйного матерiалу (структурно-логiчна схема) 

       Об’єм оперативного втручання(стоматологiчних манiпуляцiй) 

  

       Соматичний стан пацiента 

 

Вибiр методу мiсцевого знеболювання  

 

Вибiр препаратiв для проведення мiсцевого знеболювання  

 

Попередження ускладнень 

 

7. Тези змiсту лекцiї:  

Боротьба iз болем у всi часи була мрiєю людства. Скiльки iснує 

медицина, стiльки ця проблема розцiнюється як одна з найважливiших. 

Знеболювання в сучаснiй стоматологiї – це комплекс психопрофiлактичних i 

медикаментозних впливiв, спрямованих на зниження або повне знешкодження 

больових вiдчуттiв пiд час проведення рiзних манiпуляцiй. Знеболювання – це 

втрата чутливостi, яка досягається комплексом заходiв, спрямованих на 

тимчасове виключення центральної або периферичної нервової системи. В 

залежностi вiд цього розрiзняють загальне i мiсцеве знеболювання. Незважаючи 

на значнi успiхи  загального знеболення й застосування нових наркотичних 

препаратiв,необхiдно вказати, що  основним методом знеболення в практицi 

стоматолога все ж таки є мiсцева анестезiя (МА). Вона має велику популярнiсть 

i широко застосовується в умовах як стацiонару, так i полiклiнiки. Знання 

топографо-анатомiчних особливостей верхньої та нижньої щелеп, iннервацiї та 

кровопостачання, а також технiки анестезiї дають можливiсть досягти повного 

знеболення необхiдної дiлянки тканин. На сьогоднi знання принципiв мiсцевої 

анестезiї, її видiв i методик проведення є абсолютно необхiдними для 

стоматолога будь-якого профiлю, особливо для   хiрурга-стоматолога. 

          Мiсцева анестезiя припускає знеболення тканин операцiйного поля без 

виключення свiдомостi пацiєнта, коли дiя здiйснюється на периферичнi 

механiзми сприйняття й проведення больового роздратування, тобто на 

периферичнi вiддiли нервової системи. Адекватна мiсцева анестезiя й широке 

застосування премедикацiї знижує емоцiйний стрес у пацiєнта i ефективно 

впливає на чотири компоненти больової реакцiї: сенсорний, емоцiйний, 

вегетативний i руховий. У стоматологiї ефективнiсть мiсцевого знеболення 

останнiми роками зросла до 90-97%, знизилася кiлькiсть мiсцевих i загальних 

ускладнень завдяки їх профiлактицi, а також застосуванню сучасних засобiв i 

способiв анестезiї.  

           Мiсцевим знеболенням називаються заходи, за допомогою яких 

досягається виключення больової чутливостi на певнiй дiлянцi тiла (у мiсцi 

оперативного втручання) при повному збереженнi свiдомостi хворого. Мiсцева 

анестезiя – нерегульована, наростаюча та тимчасова втрата больової чутливостi. 
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Пiд впливом мiсцевих анестетикiв у нервовому стовбурi чи нервових 

закiнченнях рiзко сповiльнюються електрохiмiчнi процеси, змiнюється 

проникнiсть та перемiщення катiонiв натрiю, калiю та iнших йонiв через 

мембрани мiєлiнових волокон. 

Розрiзняють такi методи мiсцевої анестезiї: 

1)   iн'єкцiйний (iнфiльтрацiйна, провiдникова анестезiя); 

2)   неiн'єкцiйний (хiмiчний, фiзичний, фiзико-хiмiчний методи знеболення). 

        Iн'єкцiйна анестезiя дiлиться на iнфiльтрацiйну й провiдникову. 

Пiд час iнфiльтрацiйної, аплiкацiйної анестезiї та знеболеннi охолоджуванням 

стають нечутливими периферичнi рецептори, що сприймають больовi iмпульси. 

Пiд час провiдникової анестезiї блокують нервовий стовбур, який проводить 

больовi iмпульси iз дiлянки  оперативного втручання. 

       Неiн'єкцiйна анестезiя дозволяє отримати тiльки поверхневе знеболення 

тканин. 

Використовують: 

1)   лiкарськi речовини –  аплiкацiйний метод; 

2)   низьку температуру – заморожування; 

3)   променi лазера, електромагнiтнi хвилi –  фiзичний метод; 

4)   комбiнацiю анестетика з електричним струмом –  физико-хiмiчний метод. 

      Показання до мiсцевого знеболення: 

1) будь-якi втручання в порожнинi рота й на обличчi, що супроводжуються 

болем; 

2) в ослаблених хворих i в людей похилого вiку, тобто в осiб з дихальною та 

серцево-судинною недостатнiстю, коли  наркоз пов'язаний з великим ризиком. 

        До мiсцевого знеболення. 

Абсолютним протипоказом до мiсцевого знеболення може бути тiльки 

iндивiдуальна непереносимiсть анестетика, однак це стосується тiльки 

конкретного  знеболюючого препарату, який може бути замiнений, а не до 

методу.  

        Iнфiльтрацiйна анестезiя. Iнфiльтрацiйна анестезiя (IА) – просякання 

пiдлеглих м’яких тканин анестезуючим розчином. Розрiзняють пряму та 

непряму IА.  

За глибиною введення МА iснує декiлька рiзновидiв IА:   

1) пiдслизова; 

2)надокiсна; 

3)пiдокiсна; 

4) спонгiознаiнтрасептальна; 

5)спонгiознаiнтралiгаментарна; 

6)внутрiшньопульпарна. 

Позитивнi якостi:  

1. Нескладна технiка виконання.  

2. Можливе використання в дiлянках, що iнервуються декiлькома гiлками 

нервiв. 

3. Безпечнiсть:  мiсце уколу вiддалене вiд великих кровоносних судин та 

нервових стовбурiв;  пiд час операцiї на м’яких тканинах знеболюючий розчин 
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частково виливається при розтинi, що значно зменшує його токсичнiсть. 

4. Пiд час IА знеболюючий ефект виникає значно швидше, нiж пiд час 

провiдникової анестезiї.  

5. Пiд час використання сучасних сильних анестетикiв IА досить ефективнай 

триває 45-60 хвилин.  

У дiтей IА краще дiє через те, що зовнiшня кортикальна пластинка 

альвеолярного вiдростку дуже тонка й розчин анестетика легко потрапляє в 

пористукiсткову тканину. Окрiм того, гарно розвинена мережа судин сприяє 

швидкому всмоктуванню знеболюючого розчину в кров, що пiдвищує як 

анестезуючу, так i токсичну дiю препаратiв.  

       Недолiки iнфiльтрацiйної анестезiї: пiд час iнфiльтрацiї тканин розчином 

порушується форма тканинних утворень.  

       Провiдникова анестезiя (ПА) – це такий вид МА, за яким мiсце введення 

анестетика вiддалене вiд дiлянки, на якiй проводять втручання. Розрiзняють 

центральну ПА, пiд час якої анестетик вводять бiля одного з головних нервових 

стовбурiв, та периферiйну ПА, коли анестезуючий засiб вводять бiля однiєї з 

гiлок головного нервового стовбура. Для отримання ПА треба знеболюючий 

розчин довести до цiльового пункту; частiше за все це кiстковий отвiр (канал), 

де проходить нервовий стовбур.  

ПА буває внутрiшньоротовою та позаротовою. Позаротовi способи 

знеболювання мають ряд переваг перед внутрiшньоротовими: а) вiдсутнiсть 

ризику заносу iнфекцiї зi слизової оболонки порожнини рота всередину м’яких 

тканин; б) можливiсть досягти знеболювання й у тих випадках, коли рот не 

вiдкривається через тризм, позасуглобову рубцеву контрактуру абоанкiлоз; 

в)можливiсть уникнути уколiв голкою в тих мiсцях порожнини рота, що 

ураженi запальними або злоякiсними процесами. 

        Знеболюючий розчин на основi 4% артикаїну вважають найбiльш 

безпечним з сильних знеболюючих середникiв–низький вмiст вазоконстриктора 

забезпечує досить малу токсичнiсть. Практично здоровим пацiєнтам можна 

застосовувати для всiх видiв стоматологiчних втручань. У пацiєнтiв "групи 

ризику" - застосовувати в невеликих дозах (дозу пiдбирати  i ндивiдуально) i з 

обережнiстю. Тривалiсть дiї пiд час iнфiльтрацiйної анестезiї – 50-60 хвилин, 

провiдниковiй–  2-5 годин. Використовувати одноразово –1-2 карпули (2-4мл) 

розчину анестетика. Максимальна доза: 3 карпули протягом 2 годин. 

Для пацiєнтiв "групи ризику" –iз супутними серцево-судинними 

захворюваннями та з ендокринною патологiєю–бажано застосовувати 

анестетики без вазоконстрикторiв, зокрема: 3% мепiвакаїн(Scandonest 3% SVC, 

Mepivastesin 3%) – анестетик середньої сили дiї. Iншi анестетики без 

вазоконстрикторiв: 4% артикаїн (Septanest 4% SVC) i 2% лiдокаїн (Хуlonоr 2% 

SVC) – також можна застосовувати в пацiєнтiв з супутнiми соматичними 

захворюваннями.Перевагу перед iншими анестетиками має 3% мепiвакаїн. Вiн 

має судинозвужуючу дiю й тому 3% розчин мепiвакаїну дає якiсне знеболення 

та забезпечує гемостаз у мiсцi введення. Використовувати одноразово –0,5-1,0-

1,5 карпули (1-3 мл) розчину анестетика. Максимальна доза: 1,5-2,5 карпули 

протягом 2 годин (пiдбирати iндивiдуально–залежно вiд стану пацiєнта). У 
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"групу ризику" входять хворi:1) з серцево-судинною патологiєю; 2) 

ендокринними захворюваннями; 3) з iншими супутнiми захворюваннями; 4) 

пацiєнти похилого вiку 70-80 рокiв. Пацiєнтiв "групи ризику"приймають в 

перiод ремiсiї, безпечна доза для них –0,8-1,5 мл. анестетика, максимальна –1 

карпула анестетика без вазоконстрикторiв. Коли в пацiєнта є важкi супутнi 

захворювання,бажано консультувати його в анестезiолога i, за потреби, в iнших 

спецiалiстiв. Пiд час застосування мiсцевих анестетикiв пацiєнтам похилого 

вiку потрiбно враховувати, що в них ослабленi функцiї серця, печiнки, нирок, 

що звичайно потребує зменшення дози анестетика: увiцi 70 рокiв–на одну 

третину, у вiцi 80 рокiв – у два рази. 

        Аплiкацiйне знеболювання– вiдключення термiнальних нервових 

закiнчень шляхом нанесення анестезуючого засобу на поверхню тканин.  

        Показання до застосування: 

1. Необхiднiсть знеболювання слизової оболонки в мiсцi майбутньої iн’єкцiї 

анестезуючих розчинiв.  

2. Видалення поверхнево розташованих новоутворень слизової оболонки 

(папiлом, фiбром).  

3. Видалення тимчасових, рухливих зубiв у дiтей. 

4. Проведення бiопсiй слизової оболонки.  

5. Вiдсiкання каптура над зубами мудростi у випадках ускладненого 

прорiзування. 

6. Наявнiсть рiзкої болючостi слизової оболонки при запальних процесах 

порожнини рота.  

Для аплiкацiйної анестезiї найчастiше застосовують лiдокаїн-аерозоль 10%, 

перiл-спрей (тетракаїн), ксилонор-аерозоль (5% лiдокаїн-основа з 

антисептиком).  

        Недолiки аплiкацiйної анестезiї: значна за розмiром площа розпилення, 

що погано контролюється; ускладнення в дозуваннi; професiйна алергiзацiя. 

 

8. Матерiали для активiзацiї слухачiв пiд час викладення лекцiї 

 

Питання: 

1.Поняття болю, його типи. Причини виникнення. Сучаснi теорiї виникнення 

болю. 

2. Методики мiсцевого знеболювання. 

3.Акцентi знеболювання тканин в амбулаторнiй практицi хiрурга-стоматолога. 

 

Тестовi завдання: 

1. Методи мiсцевої анестезiї: 

A. * Iн'єкцiйна анестезiя, Неiн'єкцiйна анестезiя  

B. Неiнгаляцiйний наркоз  

C. Аудiоанестезiя 

D. Атаралгезiя 
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  2. Мiсцева анестезiя: – це: 

A. * заходи, за допомогою яких досягається виключення больової 

чутливостi на певнiй дiлянцi тiла (у мiсцi оперативного втручання) при 

повному збереженнi свiдомостi хворого.  

B. попередження надмiрних рефлекторних реакцiй в ходi анестезiї i 

операцiї. 

C. створення психiчного i емоцiйного спокою перед втручанням 

D. заходи запобiгаючи стресову реакцiю 

   3. Iн'єкцiйна анестезiя це:  

A. *Iнфiльтрацiйна, провiдникова 

B. Введення мiсцевих знеболюючих  

C. Вазоконстрикторiв   

D. Седативних засобiв 

    4. Протипоказання до мiсцевого знеболення:  

A.  *Iндивiдуальна непереносимiсть анестетика 

B. Алергiчна реакцiя на фентанiл 

C.  Захворювання ШКТ 

D.   Захворювання ССС 

5. Тривалiсть дiї пiд час iнфiльтрацiйної анестезiї: 

A. * 50-60 хвилин   

B. 20-30 хвилин 

C. 40-50 хвилин 

D. 10-40 хвилин 

 

9. Матерiали для самопiдготовки по темi викладеної лекцiї. 

    А) за темою викладеної лекцiї: 

  

Основнi питання: 

 

1. Компоненти больової реакцiї людини. Фактори, якi впливають на вiдчуття 

болю. 

2. Показання та протипоказання до мiсцевого знеболення. 

3.Пародонтальнi способи мiсцевої анестезiї. 

 

Лiтература: 
 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 
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3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

5. Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г.. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

 

                                                           
 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА ЛЕКЦIЇ  
 

 

ТЕМА 2: Загальне знеболювання у стоматологiчнiй практицi. Наркоз, седацiя 

 

Тривалiсть: 2 години 
 

1. Науково-методичне обґрунтування теми:  

В сучаснiй стоматологiї знеболювання– це комплекс психопрофiлактичних i 

медикаментозних впливiв, спрямованих на зниження або повне знешкодження 

больових вiдчуттiв пiд час проведення рiзних манiпуляцiй. Незважаючи на значнi 

успiхи мiсцевого та  загального знеболення й застосування нових знеболюючих 

та наркотичних препаратiв необхiдно вказати, що питання  знеболювання в 

практицi стоматолога все ж таки продовжує залишатися постiйно актуальним та 

вимагає безперервної уваги лiкаря  з метою виявлення порушень   органiв i 

систем для попередження побiчних реакцiй  та невiдкладних станiв.   

 

2. Навчальнi цiлi лекцiї: 

Удосконалення знання i вмiння лiкарiв-стоматологiв в клiнiко-лабораторному 

обстеженнi хворого: вибiр методу загального знеболення на амбулаторному 

прийомi; особливостi методiв знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта. 

Знати: Методи обстеження  хворого для вирiшення вибору засобу знеболення 

враховуючи загальний стан хворого, вiк, характер майбутнього оперативного 

втручання. Створення оптимальних умов для роботи хiрурга.  

Умiти: Удосконалення знання i вмiння лiкарiв-стоматологiв в клiнiко-

лабораторному обстеженнi хворого: виявлення скарг, анамнезу, узагальнення 

симптомiв хвороб по їх дiагностичнiй значимостi; вибiр методу знеболювання, 

висування дiагностичних гiпотез загального знеболення на амбулаторному 

прийомi.  
 

3. Цiлi розвитку особистостi майбутнього фахiвця (виховнi цiлi): 

Отриманi знання є невiд’ємною частиною практичної дiяльностi лiкаря-

стоматолога. Виховання впевненостi, вiдчуття власного значення, гiдностi 

особистостi лiкаря через навчання, тобто, завдяки отриманим знанням. 
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4. Мiждисциплiнарна iнтеграцiя: 
Дисциплiни Знати Вмiти 

 

Анатомiя 

 

 

Фiзiологiя 

Анатомiя органiв порожнини рота 

 

 

Знати анатомо-фiзiологiчнi 

особливостi нервової системи, 

будову та функцiю черепно- 

мозкових нервiв, особливостi 

iннервацiї щелепно-лицевої 

дiлянки 

Розпiзнавати iндивiдуальнi 

вiдмiнностi у будовi органiв та 

тканин. 

Вмiти пояснити будову 

нервової системи, iннервацiю 

щелепно-лицевої дiлянки. 

Гiстологiя Гiстологiчна будова органiв та 

тканин. 

Знати гiстологiчну структуру 

тканин нервової системи. 

Розпiзнавати патологiчнi 

клiтини. 

Вмiти охарактеризувати 

гiстоструктуру нервової 

тканини 

Фiзiологiя, бiохiмiя Фiзiологiчнi та бiохiмiчнi 

показники в нормi 

Читати результати обстеження 

та проводити їх iнтерпритацiю 

Топографiчна 

анатомiя 

Знати топографiю кiсток основи 

черепа, лицевого скелета, 

черепно-мозкових нервiв. 

Вмiти пояснити топографiю 

органiв щелепно-лицевої 

дiлянки, черепно-мозкових 

нервiв 

Фармакологiя.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Внутрiшньо-

предметна 

iнтеграцiя: 

Дитячя 

стоматологiя  

Хiрургiчна 

стоматологiя 

Терапевтична 

стоматологiя 

Ортопедична 

стоматологiя 

Знати фармакологiчнi особливостi 

препаратiв, що впливають на 

центральнi та периферiйнi ланки 

фiзiологiї нервової системи: 

наркотичнi та 

ненаркотичнi анальгетики, 

нейролептики, транквiлiзатори, 

антигiстамiннi препарати, 

седативнi та снодiйнi препарати, 

м-холiнблокатори, спазмолiтики, 

м’язевi релаксанти. 

 

 

 

Особливостi лiкування  

 

Комплексне лiкування  

 

Комплексне лiкування  

 

Комплексне лiкування 

Вмiти охарактеризувати 

препарати рiзних 

фармакологiчних груп: 

анестетикiв, наркотичних та 

ненаркотичних аналгетикiв, 

нейролептикiв, 

транквiлiзаторiв, 

антигiстамiнних препаратiв, 

седативних та снодiйних 

препаратiв, м- 

холiнблокаторiв, 

спазмолiтикiв, м’язевих 

релаксантiв 

 

Оцiнити клiнiчну ситуацiю для 

успiшного методу 

знеболювання та подальшого 

лiкування. 

Надавати спецiалiзовану 

стоматологiчну допомогу. 
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5. План та органiзацiйна структура лекцiї 
№ 

п/п 

Основнi елементи лекцiї та їх змiст Тип лекцiї. Засоби активiзацiї 

слухачiв. Матерiали 

методичного забезпечення 

 

Розподiл 

часу 

1. Пiдготовчий етап 

Актуальнiсть теми. 

Постановка цiлi та завдань (знати, 

вмiти). 

Забезпечення мотивацiї. 

Навчально-методичне 

обґрунтування теми, мети та 

завдань лекцiї. 

Iнтерактивнi запитання, 

перевiрка початкового рiвня 

слухачiв. 

 

5 хв. 

2. Основний етап 

Викладання лекцiйного матерiалу за 

планом: 

1.Бiль та багатокомпонентна больова 

реакцiя. 

Причини виникнення. –Сучаснi 

теорiї виникнення болю. 

 – Функцiя ендогенної протибольової 

системи. Взаємодiя ноци- та 

антиноцицептивної систем 

органiзму. 

- Фактори, якi впливають на 

вiдчуття болю 

 

2.Загальне знеболювання. Наркоз. 

Седацiя. 

-Мета та завдання загального 

знеболення; 

-Види наркозу, переваги та 

недолiки; 

-Передоперацiйна пiдготовка до 

рiзних видiв наркозу; 

-Методика обстеження загального 

стану хворого. 

3.Особливостi роботи лiкаря 

пiдседацiєю у дiтячiй стоматологiЇ. 

 

Тематична лекцiя з елементами 

iнтерактивностi у виглядi 

запитань до слухачiв. 

Схеми основ дiй у клiнiцi. 

Клiнiчнi приклади.  

Мультимедiйна презентацiя. 

 

75 хв. 

 

1. 

2. 

3. 

Заключний етап 

Пiдведення пiдсумкiв. 

Вiдповiдi на запитання. 

Завдання для самопiдготовки. 

Перелiк навчальної лiтератури. 

Завдання:вiдпрацювання 

алгоритмiв обстеження 

стоматологiчного хворого з 

метою визначення методу 

загального знеболювання, 

враховуючi фармокологiчнi 

особливостi препаратiв. 

10 хв. 
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6. Змiст лекцiйного матерiалу (структурно-логiчна схема) 

       Об’є м оперативного втручання(стоматологiчних манiпуляцiй) 

  

       Соматичний стан пацiента 

 

Вибiр загального методу знеболювання  

 

Вибiр препаратiв для загального знеболювання  

 

Периоперацiйна анафiлаксiя 

 

7. Тези змiсту лекцiї: 

Мета загального знеболення - забезпечення максимального комфорту 

хворого i створення оптимальних умов для роботи хiрурга.  

При виборi засобу знеболення обов’язково враховують: 

1. загальний стан хворого,  

2. вiк пацiєнта,  

3. характер та обсяг майбутнього оперативного втручання. 

Неiнгаляцiйний наркоз Для цих цiлей використовуються наступнi 

препарати: гексенал, тиопентал-натрiй, сомбревiн, оксибутират натрiю, кетамiн, 

кеталар i iн. 

При обширних операцiях на обличчi i щелепах застосовують 

комбiнований эндотрахеальный наркоз. Тобто введення в наркоз досягається за 

допомогою одного загального анестетика, а пiдтримка його - за допомогою 

iншого анестетика. Крiм того, використовуються препарати строго направленої 

дiї. При нетривалих операцiях перевага вiддається iнгаляцiйному (масочний, 

назофарiнгiальный) або внутрiшньовенному наркозу. 

Iнгаляцiйний наркоз - це найбiльш поширений вид загального 

знеболення. Надходження наркотичних засобiв через дихальнi шляхи разом з 

киснем має ряд переваг, головним з яких є хороше управлiння наркозом i легка 

пiдтримка потрiбної концентрацiї анестетика в кровi. В даний час iнгаляцiйний 

наркоз переважає в пiдтримцi анестезiї, поступившись неiнгаляцiйним 

анестетикам iз-за швидкостi настання наркотичного сну i вiдсутностi стадiї 

збудження. Залежно вiд надходження в органiзм i видiлення газонаркотичної 

сумiшi розрiзняють 4 види контура: вiдкритий, напiввiдкритий, такий, що 

напiвзакриває i закритий. У клiнiцi використовуються напiввiдкритi контури та 

контури, що напiвзакривають.  

Эндотрахеальний наркоз у стоматологiчних хворих проводять так само, 

як i у хворих  хiрургiчного профiлю. Ведення наркозу можна роздiлити на: 

ввiдний наркоз i iнтубацiю трахеї, пiдтримку наркозу i закiнчення наркозу 

(вихiд з наркозу або пробудження). Проте характер патологiчного процесу 

може створити значнi труднощi для iнтубацiї трахеї. Ведення наркозу можна 

роздiлити на 3 етапи: ввiдний наркоз i iнтубацiю трахеї; пiдтримка наркозу; 
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закiнчення наркозу (вихiд з наркозу або пробудження).  

Особливостi проведення наркозу у стоматологiчних пацiентiв: 

1)      труднощi для iнтубацiї трахеї може створити характер патологiчного 

процесу. Це захворювання, при яких погано або взагалi не вiдкривається рот 

(контрактури i анкiлози), пухлини в областi язика, дна порожнини рота, глотки, 

гортанi, рубцi в областi шиї, порушення прикусу та iншi. У таких хворих 

iнтубацiю трахеї проводять через нiс услiпу або за допомогою фiброскопа на 

якому фiксують ендотрахеальну трубку. У виняткових випадках 

ендотрахеальний наркоз проводиться через трахеостому; 

2)  необхiдна надiйна i ретельна фiксацiя ендотрахеальної трубки, 

оскiльки перемiщення голови хворого пiд час операцiї може привести до 

екстубацiї, також можливий перегин трубки з розвитком дихальної 

недостатностi; 

3)      небезпека аспiрацiї кровi i слини. Якщо пiд час операцiї ця 

небезпека виключається роздуванням манжети ендотрахеальної трубки i 

додаткової тампонади, то в пiсляоперацiйному перiодi можливий розвиток 

дихальної недостатностi iз-за набряку м'яких тканин язика, дна порожнини 

рота, наявнiсть видiлень в ротi, анатомiчних змiн тканин в областi верхнiх 

дихальних шляхiв; 

4)      обличчя оперованого хворого закрите стерильним простирадлом, 

тому анестезiолог не може використовувати очнi рефлекси для контролю 

глибини наркозу; 

5)      значна крововтрата пiд час деяких операцiй на обличчi у зв'язку з 

хорошою васкуляризацiєю i особливостями артерiальної i венозної системи 

щелепно-лицьової областi. Так при резекцiї верхньої щелепи i операцiї Крайля 

крововтрата складає вiд 1л. до 1л.400 мл., при резекцiї нижньої щелепи з 

одномоментною операцiєю Крайля - вiд 1л.600 мл до 2-х л. Тому велике 

значення має своєчасне i повноцiнне вiдновлення крововтрати, а також 

порушеного кислотно-лужного стану i водно-електролiтного балансу, якi 

вимагають корекцiї як пiд час операцiї, так i в пiсляоперацiйному перiодi. 

Покази до ендотрахеального наркозу: 

1)      при всiх травматичних, складних i тривалих операцiях; 

2)      при будь-яких оперативних втручаннях у дiтей i дорослих з 

неврiвноваженою нервовою системою. 

 Протипоказання до ендотрахеального наркозу:: 

1)      гострi респiраторнi захворювання верхнiх дихальних шляхiв 

(гострий бронхiт, фарингiт, пневмонiї); 

2)      гострi iнфекцiйнi захворювання; 

3)      гострi захворювання печiнки i нирок; 

4)      гострий iнфаркт мiокарда, серцево-судинна недостатнiсть у стадiї 

декомпенсацiї; 

5)      гострi захворювання залоз внутрiшньої секрецiї. 

 Загальне знеболення при деяких операцiях найчастiше проводиться з 

приводу флегмон, пошкоджень щелеп, що супроводжуються важкими 

супутнiми розладами гемодинамiки i газообмiну.  
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При розтинi флегмон вибраний метод анестезiї повинен забезпечити: 

1)      безпеку для хворого i зручнiсть манiпуляцiй для хiрурга; 

2)      збереження прохiдностi дихальних шляхiв; 

3)      швидке пробудження хворого з вiдновленням глоткового, горлового 

i трахеального рефлексiв вiдразу ж пiсля закiнчення операцiї. 

 При локалiзацiї флегмон в областi нижньої щелепи (привушний-

жувальна область, крилощелеповий простiр, навкологлотковий простiр, 

флегмона дна порожнини рота i мови), а також флегмона скроневої областi, у 

тому випадку, коли утруднено вiдкриття рота i ковтання - застосування 

барбiтуратiв при внутрiшньовенному наркозi невигiдно iз-за можливого 

пригнiчення дихання. 

За наявностi дихальної недостатностi, обумовленої запальним набряком 

гортанi, додаткове пригноблення барбiтуратами може створити украй 

небезпечну ситуацiю. Ендотрахеальний наркоз також небезпечний. Великi 

труднощi виникають пiд час iнтубацiї трахеї. Якщо iнтубацiя виявиться 

успiшною, то ендотрахеальна трубка сприяє виникненню набряку гортанi i 

може привести до розвитку трахеїту в пiсляоперацiйному перiодi. У таких 

випадках доцiльний iндивiдуальний пiдхiд з комбiнацiєю мiсцевої анестезiї з 

внутрiшньовенним введенням комбiнованих лiкарських препаратiв або 

проведення наркозу через трахеостому. 

Висновки. 

Питання про вибiр ефективного та безпечного методу анестезiї, її пiдтримання 

пiд час амбулаторних стоматологiчних втручань має важливе практичне 

значення. Є багато анестезiологiчних засобiв, однак ще немає iдеального 

анестетика, що вiдповiдав би усiм вимогам лiкарiв та пацiєнтiв. Ми не можемо 

ще сказати, що загальне знеболювання стiйко увiйшло в амбулаторну 

стоматологiчну практику. За даними вiтчизняних авторiв, загальне 

знеболювання застосовують у 3–5 % випадкiв. Причин для того багато — 

фiнансовi, органiзацiйнi, технiчнi тощо, має також значення певний 

консерватизм лiкарського мислення стосовно того, що короткочаснi больовi 

вiдчуття є практично не шкiдливими та ними можна знехтувати. Зрозумiло, 

впровадження загального наркозу в амбулаторну стоматологiчну практику 

потребує значного вдосконалення, та майбутнє таки за ним. 

 

8. Матерiали для активiзацiї слухачiв пiд час викладення лекцiї 

Питання: 

1.Поняття болю, його типи. Причини виникнення. Сучаснi теорiї виникнення 

болю. 

2. Види наркозу, переваги та недолiки. 

3.Показання та протипоказання щодо застосування наркозу в амбулаторнiй 

стоматологiчнiй практицi. 

4.Особливостi знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта та тривалостi 

стоматологiчного втручання. 

5.Периоперацiйна анафiлаксiя – клiнiчна настанова 
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Тестовi завдання: 

  1.Який наркоз застосовують при великих операцiях на обличчi i     

     щелепах?  

E. *комбiнований ендотрахеальный наркоз  

F. Неiнгаляцiйний наркоз  

G. Аудiоанестезiя 

H. Атаралгезiя 

  2. Премедикацiя – це: 

E. *безпосередня фармакологiчна пiдготовка хворого до наркозу i операцiї 

F. полегшення введення в наркоз i зменшення необхiдної дози наркотика 

зменшення кiлькостi анаеробiв 

G. попередження надмiрних рефлекторних реакцiй в ходi анестезiї i 

операцiї. 

H. створення психiчного i емоцiйного спокою перед втручанням 

   3. За рахунок чого досягається центральна аналгезiя:  

E. *великих доз наркотичних анальгетикiв (морфiн, фентанил, 

пентазоцин). 

F. Введення мiсцевих знеболюючих  

G. Заспокiйливих препаратiв 

     

4. Нейролептанальгезiя це: 

E. *внутрiшньовенне введення сильного анальгетика фентанiла i 

нейролептика – дроперiдола. 

F. iнгаляцiя невеликих доз закису азоту 

G. Введення анальгетика фентанiла 

H. Введення нейролептика 

6. Аудiоанестезiя це: 

E. * звукова анестезiя  

F. центральна анестезiя 

G. Знеболення акупунктурою 

H. Гiпноз 

 

10. Матерiали для самопiдготовки по темi викладеної лекцiї. 

А) за темою викладеної лекцiї: 

  

Основнi питання: 

1. Компоненти больової реакцiї людини. Фактори, якi впливають на вiдчуття 

болю. 

2. Особливостi проведення наркозу для стоматологiчних пацiєнтiв в умовах 

полiклiнiки. 
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МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА ЛЕКЦIЇ  

 

ТЕМА 3: Помилки та ускладнення пiд час проведення знеболювання в  

     амбулаторнiй стоматологiчнiй практицi  

 

Тривалiсть: 2 години 

 

1. Науково-методичне обґрунтування теми:  

Питання  знеболювання в практицi стоматолога продовжує залишатися постiйно 

актуальним та вимагає безперервної уваги лiкаря  з метою виявлення порушень   

органiв i систем для попередження побiчних реакцiй  та невiдкладних станiв.   

 

2. Навчальнi цiлi лекцiї: 

Вмiти дiагностувати та надавати допомогу при виникненнi невiдкладних станiв 

у пацiєнтiв. Засвоїти алгоритм дiй медичного персоналу, використання 

медикаментозного, iнструментального, апаратного забезпечення для надання 

екстреної допомоги на амбулаторному стоматологiчному прийомi. 

Знати: Методи безпеки хворого i створення оптимальних умов для роботи 

хiрурга. При вибираннi засобу знеболення враховують загальний стан хворого, 

вiк, характер майбутнього оперативного втручання.  
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Умiти: Проводити рiзнi види допомоги пiд час стоматологiчних втручань. 
  
3. Цiлi розвитку особистостi майбутнього фахiвця (виховнi цiлi): 

Отриманi знання є невiд’ємною частиною практичної дiяльностi лiкаря-

стоматолога. Виховання впевненостi, вiдчуття власного значення, гiдностi 

особистостi лiкаря, через навчання, тобто, завдяки отриманим знанням. 

 

4. Мiждисциплiнарна iнтеграцiя: 
Дисциплiни Знати Вмiти 

 

Анатомiя 

 

 

Фiзiологiя 

Анатомiя органiв порожнини рота 

 

 

Знати анатомо-фiзiологiчнi 

особливостi нервової системи, 

будову та функцiю черепно- 

мозкових нервiв, особливостi 

iннервацiї щелепно-лицевої 

дiлянки 

Розпiзнавати iндивiдуальнi 

вiдмiнностi у будовi органiв та 

тканин. 

Вмiти пояснити будову 

нервової системи, iннервацiю 

щелепно-лицевої дiлянки. 

Гiстологiя Гiстологiчна будова органiв та 

тканин. 

Знати гiстологiчну структуру 

тканин нервової системи. 

Розпiзнавати патологiчнi 

клiтини. 

Вмiти охарактеризувати 

гiстоструктуру нервової 

тканини 

Фiзiологiя, бiохiмiя Фiзiологiчнi та бiохiмiчнi 

показники в нормi 

Читати результати обстеження 

та проводити їх iнтерпритацiю 

Топографiчна 

анатомiя 

Знати топографiю кiсток основи 

черепа, лицевого скелета, 

черепно-мозкових нервiв. 

Вмiти пояснити топографiю 

органiв щелепно-лицевої 

дiлянки, черепно-мозкових 

нервiв 

Фармакологiя.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Внутрiшньо-

предметна 

iнтеграцiя: 

Дитячя 

Знати фармакологiчнi особливостi 

препаратiв, що впливають на 

центральнi та периферiйнi ланки 

фiзiологiї нервової системи: 

антигiстамiннi препарати, 

седативнi та снодiйнi препарати, 

м-холiнблокатори, спазмолiтики, 

м’язевi релаксанти. 

 

 

 

 

Особливостi лiкування  

 

Комплексне лiкування  

Вмiти охарактеризувати 

препарати рiзних 

фармакологiчних груп: 

анестетикiв, наркотичних та 

ненаркотичних аналгетикiв, 

нейролептикiв, 

транквiлiзаторiв, 

антигiстамiнних препаратiв, 

седативних та снодiйних 

препаратiв, м- 

холiнблокаторiв, 

спазмолiтикiв, м’язевих 

релаксантiв 

 

Оцiнити клiнiчну ситуацiю для 
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стоматологiя  

Хiрургiчна 

стоматологiя 

Терапевтична 

стоматологiя 

Ортопедична 

стоматологiя 

 

Комплексне лiкування  

 

Комплексне лiкування 

 

 Комплексне лiкування 

успiшного методу 

знеболювання та подальшого 

лiкування. 

Надавати спецiалiзовану 

стоматологiчну допомогу. 

 

5. План та органiзацiйна структура лекцiї 

 
№ 

п/п 

Основнi елементи лекцiї та їх змiст Тип лекцiї. Засоби активiзацiї 

слухачiв. Матерiали методичного 

забезпечення 

Розподiл 

часу 

1. Пiдготовчий етап 

Актуальнiсть теми. 

Постановка цiлi та завдань (знати, 

вмiти). 

Забезпечення мотивацiї. 

Навчально-методичне 

обґрунтування теми, мети та 

завдань лекцiї. 

Iнтерактивнi запитання, 

перевiрка початкового рiвня 

слухачiв. 

 

5 хв. 

2. Основний етап 

Викладення лекцiї за планом: 

Викладання лекцiйного матерiалу за 

планом: 

1.Невiдкладнi стани та невiдкладн 

астоматологiчна допомога. 

-Особливостi патогенезу, клiнiка, 

дiагностика невiдкладних станiв 

в дитячому вiцi; 

-Диференцiальний дiагноз та 

класифiкацiя невiдкладних станiв  

-Види невiдкладної допомоги; 

2.Принципи органiзацiї надання 

невiдкладної допомоги на 

амбулаторному прийомi 

-нормативно-правова 

регламентацiя надання первинної 

медичної допомоги; 

-ЗаконУкраїни «Про екстренну 

медичну допомогу» 

-Часовi межi надання в межах 

ПМД невiдкладної медичної 

допомоги. 

3.Медикаментозна гiперчутливiсть в 

стоматологiї  –наскiльки безпечнi 

сучаснi анестетики? 

-Загальнi питання дiагностики, 

лiкування та профiлактики 

медикаментозної 

алергiї; 

-Медикаментознi провокацiйнi 

Тематична лекцiя з елементами 

iнтерактивностi у виглядi 

запитань до слухачiв. 

Схеми основ дiй у клiнiцi. 

Клiнiчнi приклади.  

Мультимедiйна презентацiя. 

 

75 хв. 
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тести пiд час дiагностики 

реакцiй 

медикаментозної 

гiперчутливостi; 

-Перехреснi властивостi 

препаратiв 

4.Периоперацiйна анафiлаксiя – 

клiнiчна настанова 

-Медикаментознi провокацiйнi 

тести пiд час дiагностики 

реакцiй 

медикаментозної 

гiперчутливостi; 

-Зниження ризику анафiлаксiї пiд 

час анестезiї: керiвнi принципи; 

-Органiзацiя надання допомоги 

пацiєнтам з анафiлаксiєю.  

 

 

1. 

2. 

3. 

Заключний етап 

Пiдведення пiдсумкiв. 

Вiдповiдi на запитання. 

Завдання для самопiдготовки. 

Перелiк навчальної лiтератури. 

Завдання:вiдпрацювання 

алгоритмiв обстеження 

стоматологiчного хворого з 

метою визначення методу 

загального знеболювання, 

враховуючi фармокологiчнi 

особливостi препаратiв. 

10 хв. 

 

 

6. Змiст лекцiйного матерiалу (структурно-логiчна схема) 

        

Соматичний стан пацiента 

 

Вибiр методу знеболювання  

 

Периоперацiйна анафiлаксiя 

      

Невiдкладна стоматологiчна допомога 

 

 

7. Тези змiсту лекцiї:  

НЕВIДКЛАДНI СТАНИ АМБУЛАТОРНОЇ ПРАКТИКИ  

Непритомнiсть – напад короткочасної втрати свiдомостi, обумовлений 

скороминущою iшемiєю головного мозку, з ослабiнням сердечної дiяльностi i 

дихання. Залежно вiд механiзму порушення мозкового кровообiгу видiляють 

наступнi види непритомностi: мозкову, сердечну, рефлекторну i iстеричну.  

Клiнiчна картина:  

1) Мозкова непритомнiсть виникає при порушеннi церебральної 
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гемодинамiки, коли змiнюється тонус судин головного мозку. Вона 

спостерiгається при епiлепсiї, iнсультi. 

2) Сердечна непритомнiсть буває при патологiї серцево-судинної системи: 

звуження гирла аорти, мiтральному стенозi, вроджених вадах серця i iн. Пiд час 

фiзичної напруги лiвий шлуночок серця в такiй ситуацiї не в змозi достатньою 

мiрою збiльшити хвилинний об'єм кровi. В результатi настає гостра iшемiя 

головного мозку.  

3) Рефлекторна непритомнiсть розвивається пiд дiєю болю, психоемоцiйної 

напруги (страх, переляк). В цьому випадку в результатi рефлекторного спазму 

периферичних судин рiзко зменшується приплив кровi до серця i, отже, 

знижується кровопостачання головного мозку. Рiзновидом рефлекторної 

непритомностi є ортостатична непритомнiсть. Сприяє розвитку  даного вигляду 

непритомностi хронiчне недосипання, розумова або фiзична перевтома, 

вагiтнiсть, менструацiя. Вiдбувається миттєва втрата свiдомостi при переходi з 

горизонтального положення у вертикальне, унаслiдок падiння артерiального 

тиску при нормальнiй частотi пульсу. 

Невiдкладна допомога i лiкування при непритомностi. Пiд час нападу 

надати пацiєнтовi горизонтальне положення, зняти галстук, ослабити тугий 

комiрець, пояс, забезпечити доступ свiжого повiтря. Рефлекторно впливати на 

дихальний i серцево-судинний центри (вдихання парiв 10% розчину 

нашатирного спирту), обличчя i груди обприскати холодною водою; провести 

точковий масаж рефлексогенних зон в точках жэнь-гжун (на 1/3 вiдстанi мiж 

основою перегородки носа i червоної облямiвки верхньої губи), чэн-цзянь (в 

пiдборiднiй ямцi), хэгу (на зовнiшнiй поверхнi кистi в областi кута, який 

утворюється мiж великим i вказiвним пальцями). При затяжному перебiгу 

непритомностi ввести 10% розчин кофеїну-бензонату натрiю – 1 мл п/к. Якщо 

немає ефекту, то вводиться 5% розчин ефедрину - 1 мл п/ш або мезатону 1% – 1 

мл п/ш, а в разi брадикардiї атропiну сульфат 0,1% – 0,5 1 мл 1 п/ш. При виходi 

з непритомного стану забезпечити прохiднiсть дихальних шляхiв, потiм спокiй, 

оксигенотерапiю, гарячий чай. 

  Iшемiя мiокарду. Клiнiчна картина iнфаркту мiокарду: (гострий перiод): 

бiль, який частiше локалiзується в областi серця, за грудиною, рiдше захоплює 

всю передню поверхню грудної клiтини. В окремих випадках вона акцентується 

в нижнiй частинi грудини i надчеревнiй областi. Iнколи бiль виникає в лiвiй 

руцi, плечi потiм поширюється на дiлянку серця. Iррадiює в лiву руку, плече, 

рiдше – лопатку, обидвi руки, в праву руку, мiжлопатковий простiр, шию, 

нижню щелепу, надчеревну область. Бiль зазвичай носить хвилеподiбний 

характер: то посилюється, то слабшає, вона продовжується декiлька годин i 

навiть добу. Iнколи больовий синдром характеризується лише одним тривалим 
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iнтенсивним нападом. Об'єктивно вiдзначається блiдiсть шкiри, цiаноз губ, 

пiдвищена пiтливiсть. Часто спостерiгається брадикардiя, зниження 

артерiального тиску.  

Атиповi форми iнфаркту мiокарду. Астматична: протiкає за типом 

серцевої астми або набряку легенiв. Абдомiнальна: характеризується больовим 

синдромом з локалiзацiєю болю в надчеревної областi. Аритмiчна: починається 

з рiзних порушень ритму серця – нападiв миготливої тахоритмiї, 

надшлуночкової або вузлової тахiкардiї, екстрасистолiї. Церебральна: 

характеризується клiнiчною картиною непритомностi або iнсульту. 

Невiдкладна допомога: нiтропрепарати пiд язик, баралгiн 5-10 мл на 

глюкозi, або анальгiн 50% - 2 мл, димедрол 1% - 2 мл в\ в струменевi. При 

вiдсутностi ефекту – промедол 2% 1 мл або 1 мл 1% морфiну гидрохлориду. 

Викликати бригаду швидкої допомоги.  

Астматичний статус - це тривала стiйка обструкцiя дихальних шляхiв, при 

якiй препарати, якi знiмали ранiше напад астми не дають ефекту.  

Клiнiчна картина: розрiзняють три стадiї астматичного стану: 

I стадiя: формується рефрактернiсть до симпатомиметикiв (не допомагає 

звичайна терапiя), розвиваються порушення дренажної функцiї бронхiв (не 

вiдходить мокрота), напад задухи не вдається зняти протягом 12 годин i бiльше.  

II стадiя: прогресуючi порушення дренажної функцiї бронхiв, отвори яких 

переповненi густим слизом. Поступово формується синдром «нiмої легенi»: над 

окремими дiлянками легенiв перестають вислуховуватися свистячi хрипи, що 

ранiше визначалися. Стан хворого украй важкий: свiдомiсть загальмована, 

шкiрнi покриви цiанотичнi, покритi липким потом, наголошується виражена 

тахiкардiя, пiдвищується артерiальний тиск.  

III стадiя: значнi порушення функцiї ЦНС з розвитком картини гiперкаптичної i 

гипоосмiчної коми (втрата свiдомостi, пониження тонусу м'язiв, дихання за 

типом Чейна-Стокса). 

  Невiдкладна допомога: подача кисню за допомогою кисневої подушки, 

дексаметазон 4 мл в/в або преднiзолон 2-3 мг/кг маси тiла в/в, еуфiллiн 2,4% 10 

мл в/в, строфантин 0,05% 0,5 мл в розведеннi в/в повiльно. Термiново 

викликати бригаду швидкої допомоги.  

Судоми – це раптовi напади клонiчних або клонiко-тонiчних мимовiльних 

скорочень м'язiв з втратою або без втрати свiдомостi. Судоми виникають 

унаслiдок органiчної або функцiональної поразки нервової системи.  

 Клiнiчна картина: незалежно вiд етiологiї напади судом характеризуються 

раптовим початком, руховим збудженням, порушенням свiдомостi i втратою 

контакту з навколишнiм свiтом. Голова запрокидується, руки згинаються в 

лiктьових суглобах, ноги витягуються, нерiдко вiдбувається прикушування 
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язика, уповiльнення пульсу, враження або короткочасна зупинка дихання. 

Подiбна тонiчна судома триває не бiльше 1 хвилини i змiнюється глибоким 

вдохом i вiдновленням свiдомостi.  

Клонiчна судома починається сiпанням м'язiв обличчя з переходом на 

кiнцiвки. Потiм з'являється шумне важке дихання, пiна на губах, 

спостерiгається прикушування язика, почастiшання пульсу. Судоми можуть 

бути рiзної тривалостi i слiдувати одна за одною; iнколи закiнчуються 

летальним результатом. Пiсля нападу хворий засинає, а при пробудженнi може 

нiчого не пам'ятати i вiдчувати себе здоровим. 

  Тетанiчнi судоми – це м'язовi скорочення, якi наступають один за одним 

без розслаблення i супроводжуються больовими вiдчуттями.  

Великi припадки епiлепсiї: можливi в будь-якому вiцi. У 10% випадкiв передує 

аура (перiод передвiсникiв). Потiм хворий з криком падає, у нього виникає 

тонiчна судома тривалiстю до 30 секунд з опiстотонусом, апное, цiанозом i 

переходом в клонiчнi судоми тривалiстю до 2 хвилин, iз слинотечею, iнколи 

блювотою, мимовiльними сечовипусканнями, дефекацiєю i подальшим 

засипанням.  Невiдкладна допомога: забезпечити вiльну прохiднiсть дихальних 

шляхiв, реланiум 2-4 мл в\ в струменево, якщо припадок продовжується – 

викликати бригаду швидкої допомоги або консультацiя анестезiолога.   

Гiпоглiкемiчна кома – гострий стан, що розвивається при швидкому 

пониженнi концентрацiї цукру в артерiальнiй кровi i рiзкому падiннi рiвня 

утилiзацiї глюкози мозковою тканиною. Клiнiчна картина: розвивається швидко 

– профузний пiт, блiдiсть i вологiсть шкiрних покривiв, вологiсть язика, 

сповiльнення мови, поверхневе ритмiчне дихання, вiдсутнiсть запаху ацетону з 

рота i гiпотонiї очних яблук. Можливi тризм щелеп, позитивний симптом 

Бабiнського. Спостерiгається тахiкардiя, аритмiя, лабiльнiсть артерiального 

тиску. Невiдкладна допомога: вводять 40% розчин глюкози – 20 мл в/в (оскiльки 

гiпоглiкемiчна кома небезпечнiша для кори головного мозку, нiж дiабетична 

кома). При низькому АТ вводиться фiзiологiчний розчин внутрiшньовенно 

краплинно. Вiдсутнiсть ефекту: вводити 40% р-р глюкози в\в до появи ознак 

свiдомостi у хворого. При позитивному ефектi – всередину солодкий чай, мед, 

цукерки. Дiабетична (гiперглiкемiчна) кома – розвивається при швидкому 

прогресi метаболiчних порушень в результатi пiзньої дiагностики цукрового 

дiабету, порушення дiєти, iнфекцiйних захворювань, фiзичної i психiчної 

напруги у хворого на цукровий дiабет. Клiнiчна картина: кома розвиваються 

поступово протягом декiлькох годин або днiв. З'являються стомлюванiсть, 

слабкiсть, спрага, сильнi головнi болi, запаморочення, дзвiн у вухах, збудження, 

безсоння, що змiнюється млявiстю, апатiєю i сонливiстю, анорексiя, нудота, 

блювота, полiурiя. Характернi сухiсть шкiрних покривiв i слизових оболонок, 
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сухий обкладений коричневим нальотом язик, запах ацетону з рота, тахiкардiя, 

зниження артерiального тиску. 4 стадiї порушення свiдомостi: I - оглушенiсть 

(хворий загальмований, свiдомiсть дещо сплутана); II - сонливiсть, сомiоленцiя 

(хворий легко засинає, але може самостiйно односкладово вiдповiдати на 

питання); III - сопор (хворий знаходиться в станi глибокого сну i виходить з 

нього, лише пiд впливом сильних подразникiв); IV - власне кома (повна втрата 

свiдомостi, вiдсутнiсть реакцiї на подразники).  

Висновки. 

Питання про вибiр ефективного та безпечного методу анестезiї, її пiдтримання 

пiд час амбулаторних стоматологiчних втручань має важливе практичне 

значення. Є багато анестезiологiчних засобiв, однак ще немає iдеального 

анестетика, що вiдповiдав би усiм вимогам лiкарiв та пацiєнтiв. Ми не можемо 

ще сказати, що загальне знеболювання стiйко увiйшло в амбулаторну 

стоматологiчну практику. За даними вiтчизняних авторiв, загальне 

знеболювання застосовують у 3–5 % випадкiв. Причин для того багато — 

фiнансовi, органiзацiйнi, технiчнi тощо, має також значення певний 

консерватизм лiкарського мислення стосовно того, що короткочаснi больовi 

вiдчуття є практично не шкiдливими та ними можна знехтувати. Зрозумiло, 

впровадження загального наркозу в амбулаторну стоматологiчну практику 

потребує значного вдосконалення, та майбутнє таки за ним. 

8. Матерiали для активiзацiї слухачiв пiд час викладення лекцiї 

 

Питання: 

1. Периоперацiйна анафiлаксiя – клiнiчна настанова 

2.Медикаментозна гiперчутливiсть в стоматологiї  

3.Дiагностика невiдкладних станiв на амбулаторному прийомi 

4.Невiдкладнi стани та невiдкладна стоматологiчна допомога. 

5. Клiнiчнi прояви реакцiї хворих на больовий подразник пiд час проведення 

стоматологiчних втручань. 

6.Монiторинг функцiї  вегетативної нервової системи, визначення психо-

емоцiйного статусу пацiєнтiв. 

Тестовi завдання: 

  1. Непритомнiсть це - ?  

A. *напад короткочасної втрати свiдомостi, обумовлений 

скороминущою iшемiєю головного мозку, з ослабiнням сердечної 

дiяльностi i дихання. 

B. Iшемiя головного мозку 

C. Ослаблення  сердечної дiяльностi 

D. Ослаблення дихання  
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  2. Премедикацiя – це: 

A. * безпосередня фармакологiчна пiдготовка хворого до наркозу i 

операцiї 

B. полегшення введення в наркоз i зменшення необхiдної дози 

наркотика, зменшення кiлькостi анаеробiв 

C. попередження надмiрних рефлекторних реакцiй в ходi анестезiї i 

операцiї. 

D. створення психiчного i емоцiйного спокою перед втручанням 

 

   3. Судоми – це:  

A. *раптовi напади клонiчних або клонiко-тонiчних мимовiльних 

скорочень м'язiв з втратою або без втрати свiдомостi. 

B. раптовi напади страху 

C. раптова втрата свiдомостi  

D. мимовiльнi скороченя м'язiв 

 

    4. Тетанiчнi судоми це: 

A. *м'язовi скорочення, якi наступають один за одним без 

розслаблення i супроводжуються больовими вiдчуттями. 

B. м'язовi скорочення, якi наступають один за одним  з перiодами  

розслаблення  

C. м'язовi скорочення, якi наступають один за одним  з перiодами  

розслаблення та супроводжуються больовими вiдчуттями 

D. м'язовi скорочення, якi наступають один за одним  з перiодами  

розслаблення та не супроводжуються  больовими вiдчуттями 

 

7. Клонiчна судома це: 

A. *сiпання м'язiв обличчя з переходом на кiнцiвки, шумне важке 

дихання, пiна на губах 

B. м'язовi скорочення, якi наступають один за одним  з перiодами  

розслаблення супроводжуються  безбольовими вiдчуттями 

C. м'язовi скорочення, якi наступають один за одним  з перiодами  

розслаблення  

D. шумне важке дихання, пiна на губах 

 

 

11. Матерiали для самопiдготовки по темi викладеної лекцiї. 

     

А) за темою викладеної лекцiї: 
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Основнi питання: 

 

1. Компоненти больової реакцiї людини. Фактори, якi впливають на вiдчуття 

болю. 

2. Дiагностика невiдкладних станiв на амбулаторному прийомi 

4. Невiдкладна стоматологiчна допомога. 

 

Лiтература: 
 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

Роздiл 3. 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 1: Мiсцевi анестетики: види, властивостi, побiчнi дiї 

 

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  мiсцевого 

знеболювання тканин щелепно-лицевої дiлянки. Умiти дiагностувати та 

лiкувати ускладнення пiд час та пiсля проведення амбулаторного 

знеболювання. 
 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 
 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 
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Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

1.2 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Види  та властивостi мiсцевих анестетикiв 3 

2. Показання до вибору знеболюючих засобiв  в дорослих та 

дiтей. 

5  

 

3. Властивостi рiзних груп анестетикiв 5  

 
4. Показання та протипоказання до вибору анестетика в  

дорослих та дiтей. 

5 

5 Побiчнi дiї мiсцевих анестетикiв, попередження 

ускладнень. 

5 

6. Дiагностика та лiкування побiчних дiй рiзних груп 

анестетикiв  знеболювання. 

5  

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%). 

  

100  

 

IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 20  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

1 2 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого; 

–  визначення стану зубiв та слизової 

оболонки. 

     

 

+ 

 

+ 

 

1 2 2 Мiсцевi анестетики  

- Види; 

- Властивостi рiзних груп анестетикiв 

  

+ 
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VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 
 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

1 2 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем на 

етапах обстеження. 

1 2 2 Вибiр анестетика та виду знеболення. Контроль викладачем на 

етапах обстеження. 

1 2 3 Складання алгоритма проведення 

знеболення. 

Контроль викладачем на 

етапах лiкування. 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

Вибiр методу знеболення у ЩЛХ залежить вiд: виду й обсягу 

запланованої операцiї,  її  екстреностi,  анатомо-фiзiологiчних  iндивiдуальних  

1 2 3 Мiсцеве iн’єкцiйне знеболювання: 

– оцiнка показань до його проведення; 

–  методи проведення провiдникового 

знеболювання; 

–  методи проведення iнфiльтрацiйного 

знеболювання;  

–  розчини, необхiднi для мiсцевого 

знеболювання 

  

+ 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

1 2 4 Неiн’єкцiйне знеболювання: 

–  оцiнка показань та протипоказання 

до нього; 

–  проведення аплiкацiйного знеболювання 

  

+ 

 

+ 
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особливостей  щелепно-лицевої дiлянки, вiку, загальносоматичного i 

психоемоцiйного статусу пацiєнта, побажань хiрурга, а також побажань 

пацiєнта з урахуванням факторiв анестезiологiчного ризику. Медикаментознi  

методи знеболення у  ЩЛХ  передбачають  застосування  фармакологiчних 

препаратiв,  якi  сприяють  усуненню  або  зменшенню  болю  в  iнтра-та  

пiсляоперацiйний перiоди. 

До найпоширенiших знеболювальних засобiв належать такi препарати: 

—на основi лiдокаїну — Xylonor 2% SVC (без вазоконстрикторiв), Хуiопог2% 

Special (з адреналiном та норадреналiном 1: 100 000), лiгноспан форте.  

Це анестетики середньої сили дiї, тому для посилення ефекту знеболювання 

iнодi застосовують вазоконстриктор у високих концентрацiях - 1:25 000 - 1:80 

000; 

—на основi мепiвакаїну: Scandonest (scandicaine) 2% Special (з адреналiном 

1:100 000), Scandonest (scandicaine) 2% NA (з норадреналiном 1:100 000), 

Scandonest (scandicaine) 3% SVC (без вазоконстрикторiв), карбокаїн, 

мепiвастезин. 

 

—на основi артикаїну: Septanest 4% (з адреналiном 1:100 000), Septanest 4% (з 

адреналiном 1:200 000), Septanest 4% SVC (без вазоконстрикторiв), ультракаїн 

ДС. 

У разi застосування їх знеболення настає через 1—3 хв вiд моменту 

введення i триває вiд 10 до 30—45 хв. їх дiя ефективнiша, нiж у новокаїну, 

лiдокаїну та мепiвакаїну, вони не мiстять консервантiв i можуть 

застосовуватися у пацiєнтiв, схильних до алергiйних реакцiй на парабени. 

Знеболюючий розчин на основi 4% артикаїну вважають найбiльш 

безпечним з сильних знеболюючих середникiв – низький вмiст 

вазоконстрiктора забезпечує досить малу токсичнiсть. 

 Практично здоровим пацiєнтам можна застосовувати для всiх видiв 

стоматологiчних втручань. У пацiєнтiв "групи ризику" - застосовувати в 

невеликих дозах (дозу пiдбирати iндивiдуально) i з обережнiстю. Тривалiсть дiї 

пiд час iнфiльтрацiйної анестезiї – 50-60 хвилин, провiдниковiй –  2-5 годин. 

Використовувати одноразово – 1-2 карпули (2-4 мл) розчину анестетика. 

Максимальна доза: 3 карпули протягом 2 годин. 

Для пацiєнтiв "групи ризику" –  iз супутнiми серцево-судинними 

захворюваннями та з ендокринною патологiєю –  бажано застосовувати 

анестетики без вазоконстрикторiв, зокрема: 3% мепiвакаїн (Scandonest 3% SVC, 

Mepivastesin 3%) –  анестетик середньої сили дiї. Iншi анестетики без 

вазоконстрикторiв: 4% артикаїн (Septanest 4% SVC) i 2% лiдокаїн (Хуlonоr 2% 

SVC) – також можна застосовувати в пацiєнтiв з супутнiми соматичними 

захворюваннями. Перевагу перед iншими анестетиками має 3% мепiвакаїн. Вiн 

має судинозвужуючу дiю й тому 3% розчин мепiвакаїну дає якiсне знеболення 

та забезпечує гемостаз у мiсцi введення. Використовувати одноразово – 0,5-1,0-

1,5 карпули (1-3 мл) розчину анестетика. Максимальна доза: 1,5-2,5 карпули 

протягом 2 годин (пiдбирати iндивiдуально – залежно вiд стану пацiєнта).  

У "групу ризику" входять хворi:  
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1) з серцево-судинною патологiєю;  

2) ендокринними захворюваннями;  

3) з iншими супутнiми захворюваннями;  

4) пацiєнти похилого вiку 70-80 рокiв.  

Пацiєнтiв "групи ризику" приймають в перiод ремiсiї, безпечна доза для 

них – 0,8-1,5 мл анестетика, максимальна – 1 карпула анестетика без 

вазоконстрикторiв. Коли в пацiєнта є важкi супутнi захворювання, бажано 

консультувати його в анестезiолога i, за потреби, в iнших спецiалiстiв.  

Пiд час застосування мiсцевих анестетикiв пацiєнтам похилого вiку 

потрiбно враховувати, що в них ослабленi функцiї серця, печiнки, нирок, що 

звичайно потребує зменшення дози анестетика: у вiцi 70 рокiв – на одну 

третину, у вiцi 80 рокiв – у два рази. 

Для аплiкацiйної анестезiї найчастiше застосовують лiдокаїн-аерозоль 

10%, перiл-спрей (тетракаїн), ксилонор-аерозоль (5% лiдокаїн-основа з 

антисептиком).  

Недолiки аплiкацiйної анестезiї: значна за розмiром площа розпилення, 

що погано контролюється; ускладнення в дозуваннi; професiйна алергiзацiя. 

Ускладнення мiсцевого знеболювання. Ускладнення мiсцевого 

знеболювання в щелепно-лицевої хiрургiї можна умовно роздiлити на загальнi 

й мiсцевi, якi можна роздiлити на раннi мiсцевi, якi виявляються пiд час або 

вiдразу ж пiсля введення анестетика, i мiсцевi ускладнення, що розвиваються 

через деякий час пiсля введення анестетика.  

Загальнi ускладнення. Найбiльш частими ускладненнями мiсцевого 

знеболювання є непритомнiсть, колапс, алергiчнi реакцiї.  

Мiсцевi ускладнення, пiд час або безпосередньо пiсля анестезiї. 

До цiєї групи належать: а) ускладнення, пов'язанi з дiєю анестетика; б) 

ускладнення, пов'язанi з помилками в технiцi проведення знеболення. До 

першої групи належать: iшемiя шкiри обличчя, диплопiя, паралiч або парез 

мiмiчних м'язiв; до другої – поранення судин, нервiв, м'язiв, поломка голки та 

iн.  

Мiсцевi ускладнення, що виявляються пiсля анестезiї. 

До них належать:  

1) розвиток гнiйного запального процесу в дiлянцi анестезiї;  

2) обмеження вiдкривання рота;  

3) некроз тканин.  
 

 X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

http://ua-referat.com/Розвиток
http://ua-referat.com/Процес
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6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

 

 

 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 
 

 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1.Анестетикiв за тривалiстю дiї вiдноситься до короткочасної дiї: 

A. *Новокаiн.  

B. Тримекаїн. 
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C. Бупiвакаїн. 

D. Ультракаїн. 

E. Мепiвакаїн. 

 

2. Який препарат доцiльно використати для проведення анестезiї вагiтних? 

A. *Ультракаїн D-S  

B. Лiдокаїн з адреналiном 

C. Мепiвакаїн  

D. Ультракаїн – форте 

E. Пiромекаїн 

 

3.  Що входить до складу ультракаїн DS? 

A.  *4 % артикаїн з епiнефiрiном  

B. 2 % мeпiвакаїн з адреналiном 

C. 4 % артикаїн без вазоконстриктора 

D. 3 % мепiвакаїн без вазоконстриктора 

E. 2 % артикаїн з адреналiном 

 

4. Невiдкладна допомога при отруєннi анестетикам: 

A. *Введення 30-60 од преднiзолону в/в. 

B. Кофеїн 1-2 мл п/ш. 

C. Вдихати кисень. 

D. Антигiстамiннi засоби. 

E. Введення серцевих препаратiв. 

 

5. Ультракаїн – анестетик, який вiдноситься до групи: 

A. * Амiдiв; 

B.  Складних ефiрiв; 

C.  Етиловий ефiр. 

D. Метилових ефiрiв. 

E. Новокаїнамiдiв.  

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 2: Периферичнi провiдниковi анестезiї на верхнiй щелепi: туберальна, 

iнфраорбiтальна , рiзцева, пiднебiнна. Показання та методики проведення 

 

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  мiсцевого 

знеболювання тканин щелепно-лицевої дiлянки на верхнiй щелепi. Умiти 

дiагностувати та лiкувати ускладнення пiд час та пiсля проведення 

амбулаторного знеболювання. 
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II. Тривалiсть заняття - 4 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

1.4 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 5  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Показання,методики  проведення туберальної  анестезiї в 

дорослих та дiтей.   

5 

2. Показання ,методики проведення iнфраорбiтальної  

анестезiї в дорослих та дiтей.    

5  

 

3. Показання та методи виконання рiзцевої анестезiї  5  

 
4.Показання та методи виконання пiднебiнної анестезiї 5 

5. Ускладнення пiсля амбулаторного знеболювання. 10  

6. Дiагностика та лiкування ускладнень пiсля проведення 

амбулаторного знеболювання. 

10  

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%).  

100  

 

IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 5  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

1 4 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

     

+ 
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хворого; 

–  визначення стану зубiв та слизової 

оболонки. 

 

1 4 2 Мiсцевi анестетики  

- Види; 

- Властивостi рiзних груп анестетикiв 

  

+ 

 

1 4 3 Мiсцеве iн’єкцiйне знеболювання: 

–  методи проведення провiдникового 

знеболювання на верхнiй щелепi; 

–  розчини, необхiднi для мiсцевого 

знеболювання 

  

 

+ 

 

1 4 4 Не iн’єкцiйне знеболювання: 

–  оцiнка показань та протипоказання 

до нього; 

–  проведення аплiкацiйного знеболювання 

  

 

+ 

 

 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

1 4 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

1 4 2 Вибiр анестетика та виду знеболення в 

залежностi вiд зони знечулення. 

Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

1 4 3 Складання алгоритма проведення 

знеболення. 

Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

 

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 
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IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

 

Провiдникове знеболення на верхнiй щелепi. 

Провiдникова анестезiя блокує проведення нервового iмпульсу, завдяки чому 

виникає анестезiя в цiй щелепно-лицевiй дiлянцi. Анестезуючий розчин 

концентрується бiля дiлянки нерва або нервового стовбура, яка iнервується 

заблокованим нервом.  

Туберальна анестезiя ( блокада заднiх верхнiх луночкових 

нервiв) 

Показання : при втручаннi в дiлянцi верхнiх молярiв, а також 

оточуючих їх кiсткову тканину, перiодонтальну тканину i 

слизову оболонку. 

           Внутрiшньоротовий спосiб туберальної анестезiї 

- лiкар стоїть справа i попереду вiд хворого 

- лiвою рукою тримає шпатель або дзеркало, яким вiдводить щоку 

пацiєнта назовнi 

- анестезiю виконують при напiввiдкритому ротi пацiєнта 

- голку вколюють з боку пристiнка порожнини рота на рiвнi перехiдної 

складки за вилицеальвеолярним гребенем 

- голку направляють назад паралельно альвеолярному краю по площинi 

кортикальної пластинки кiстки з просуванням за горб щелепи на 1,0 –1,5 

см, постiйно випускаючи розчин анестетика 

- пiсля видалення голки слiд притиснути м”якi тканини щоки мiж 

переднiм краєм жувального м'яза i вилицевою кiсткою для профiлактики 

гематоми; 

- анестезiя наступає через 5-7 хвилин. 

Внутрiшньоротовий спосiб туберальної анестезiї - лiкар стоїть справа i 

попереду вiд хворого - лiвою рукою тримає шпатель або дзеркало, яким 

вiдводить щоку пацiєнта назовнi - анестезiю виконують при напiввiдкритому 

ротi пацiєнта - голку вколюють з боку пристiнка порожнини рота на рiвнi 

перехiдної складки за вилицеальвеолярним гребенем - голку направляють назад 

паралельно альвеолярному краю по площинi кортикальної пластинки кiстки з 

просуванням за горб щелепи на 1,0 –1,5 см, постiйно випускаючи розчин 

анестетика - пiсля видалення голки слiд притиснути м”якi тканини щоки мiж 

переднiм краєм жувального м'яза i вилицевою кiсткою для профiлактики 

гематоми; - анестезiя наступає через 5-7 хвилин.Туберальна анестезiя ( блокада 

заднiх верхнiх лун очкових нервiв) Показання : при втручаннi в дiлянцi верхнiх 

молярiв, а також оточуючих їх кiсткову тканину, перiодонтальну тканину i 

слизову оболонку. При цьому способi анестезiї iн”єкцiя розчину здiйснюється у 



 

44 

 

горба верхньої щелепи, де заднi луночковi нерви найбiльш доступнi. Тому 

анестезiя називаеться туберальною.  

Методика проведення позаротової  iнфраорбiтальної анестезiї: - лiкар 

стоїть справа i спереду вiд хворого; - по орiєнтирам визначають проекцiю 

пiдочного отвору на шкiру: вказiвним i великим пальцем фiксують шкiру носо-

губної складки на рiвнi крила носа, а середнiй палець накладають на нижньо-

орбiтальний край з метою профiлактики випадкового поранення очного яблука; 

- вiдступивши вiд проекцiї отвору на шкiру вниз i вглибину на 1 см, вколюють 

голку; - придавши голцi правильне положення, проводять її наверх , назад i 

назовнi в напрямку до пiдочного отвору. При цьому голку просовують до 

кiстки; - в дiлянцi пiдочного отвору випускають 0,5-1 мл анестетика i обережно 

пересовують голку; - вхiд в канал визначають по характерному провалу або 

больовiй реакцiї; - в каналi проводять голку на глибину 3-5 мм, проводять 

аспiрацiйну пробу i випускають 0,7-1 мл розчину анестетика - анестезiя 

наступає через 3-5 хвилин. 

 

Рiзцева анестезiя (блокада носо-пiднебiнного нерва) 

Зона знеболення: слизова оболонка i ясеневий край на рiвнi iклiв. 

Мiсце знаходження рiзцевого отвору: рiзцевий отвiр розташований мiж 

центральними рiзцями, на 7-8 мм назад вiд ясеневого краю (позаду вiд 

рiзцевого сосочка). 

Методика проведення рiзцевої анестезiї (внутрiшньоротовий спосiб): 

• лiкар знаходиться справа i попереду вiд хворого; 

• хворий максимально нахиляє голову назад i широко розкриває рот; 

• лiкар придає голцi прямовисне положення по вiдношенню до передньої дiлянки 

альвеолярного паростку верхньої щелепи з пiднебiння; 

• укол виконують у слизову оболонку збоку вiд рiзцевого сосочка, попередньо 

обробивши її аплiкацiйним анестетиком, наперед вiд вiстря рiзцевого отвору; 

• пiсля контакту голки з кiсткою вводять 0,3-0,5 мл розчину анестетика, звiдки 

вiн дифундує в рiзцевий канал i блокує носопiднебiнний нерв. 

 

 X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 
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6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

 

 

 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 

8. https://studfile.net/preview/1554015/page:2/ 
 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1. Для видалення коренiв 26, 27, 28 зубiв  з метою пiдготовки до 

протезування необхiдно провести  анестезiї: 
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A.* Туберальна та пiднебiнна 

B. Плексуальна та пiднебiнна 

C. Iнфiльтрацiйна та пiднебiнна 

D. Iнфраорбiтальна та пiднебiнна 

E. Торусальна та пiднебiнна 

 

2. Пiд час проведення туберальної анестезiї виникла пiсля iн’єкцiйна 

гематома. Що було пошкоджено при анестезiї? 

A.* Крилоподiбне венозне сплетення 

B. Верхньощелепова артерiя 

C. Пiдочна артерiя 

D. Вилична артерiя 

E. Пiднебiнна артерiя 

 

    3. Вид знеболення при видаленнi 24 зуба? 

      А. *Iнфраорбiтальна та пiднебiнна  

           В. Туберальна. 

           С. Рiзцева та туберальна. 

           D. Мандибулярна. 

           Е. Рiзцева та пiднебiнна. 

 

4. При втручаннi в дiлянцi верхнiх молярiв, а також оточуючих їх 

кiсткову тканину, перiодонтальну тканину i слизову оболонку 

застосовують анестезiю: 

А. * Туберальну  

           В. Iнфраорбiтальну та пiднебiнну. 

           С. Рiзцеву. 

           D. Мандибулярну. 

           Е. Рiзцеву та пiднебiнну. 

 

 5.Препарати невiдкладної допомоги при  анафiлактичному шоцi? 

         А.*Адреналiн, стероїднi гормони 

         В. Антибiотики 

         С. Жарознижуючi препарати 

         D. Дихальнi аналептики 

Е. Аналептики  

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 3: Периферичнi провiдниковi анестезiї на нижнiй  щелепi: 

мандибулярна, торусальна, ментальна, щiчна, язикова. Показання та методики 

проведення 
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I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  мiсцевого 

знеболювання тканин щелепно-лицевої дiлянки на верхнiй щелепi. Умiти 

дiагностувати та лiкувати ускладнення пiд час та пiсля проведення 

амбулаторного знеболювання. 
 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

1.5 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 5  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Показання, методики  проведення мандибулярної анестезiї 

в дорослих та дiтей.   

5 

2. Показання ,методики проведення торусальної анестезiї в 

дорослих та дiтей.    

5  

 

3. Показання та методи виконання ментальної анестезiї  5  

 

4.Показання та методи виконання щiчної та язикової 

анестезiї 

5 

5. Ускладнення пiд час проведення знеболювання. 10  

6. Профiлактика  та лiкування ускладнень пiсля проведення 

знеболювання. 

10  

 III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%). 
                             

 

100  

 
IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 5  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

1 5 1 Проведення основних методiв дослiдження       
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ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого; 

–  визначення стану зубiв та слизової 

оболонки. 

+ 

+ 

 

+ 

1 5 2 Мiсцевi анестетики  

- Властивостi рiзних груп анестетикiв 

  

+ 

 

1 5 3 Мiсцеве iн’єкцiйне знеболювання: 

–  методи проведення провiдникового 

знеболювання на нижнiй щелепi; 

–  розчини, необхiднi для мiсцевого 

знеболювання 

  

+ 

 

+ 

 

1 5 4 Не iн’єкцiйне знеболювання: 

–  проведення аплiкацiйного 

знеболювання 

  

 

+ 

 

 

 

 

 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

1 5 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

1 5 2 Вибiр анестетика та виду знеболення в 

залежностi вiд зони знечулення. 

Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

1 5 3 Складання алгоритма проведення 

знеболення. 

Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 
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Провiдникове знеболення на нижнiй щелепi 

Це блокада гiлок нижньощелепного нерва здiйснюється шляхом введення 

розчину анестетика бiля нижньощелепного, пiдборiдного, овального отвору 

(анестезiя третьої гiлки трiйчастого нерва), крилоподiбно- щелепного i 

крилоподiбноскроневого просторiв. 

Мандибулярна анестезiя (внутрiшньоротовий пальцевий спосiб 

по С.Н. Вайсблату)  

При мандiбулярнiй анестезiї блокується нижнiй луночковий i язиковий 

нерви. Отвiр, через який нижньолуночковий нерв входить в кiстковий канал, 

розмiщений на внутрiшнiй поверхнi гiлки щелепи ( вiд переднього краю її – на 

вiдстанi 15 мм, вiд заднього – на 13 мм , вiд вирiзки нижньої щелепи на 22 мм i 

вiд основи нижньої щелепи – на 27 мм). Висота розмiщення отвору у дорослої 

людини вiдповiдає рiвню жувальної поверхнi великих корiнних зубiв, у людей 

похилого вiку i у дiтей - трохи нижче.Спереду i зсередини отвiр прикрито 

кiстковим виступом - язичком нижньої щелепи, тому знеболюючий розчин 

треба вводити на 0,75-1 см вище рiвня отвору, де нерв розташований в 

кiстковому жолобi. Там теж є жирова клiтковина, в який добре дифундує 

анестетик. 

Мандибулярна анестезiя за Гау-Гейтом. 

Гау-Гейт в 1973 р. запропонував при проведеннi знеболювання 

нижньоальвеолярного нерва вводити анестетик не до зони розташування 

язичка гiлки нижньої щелепи, як це прийнято при звичайнiй мандибулярнiй 

анестезiї, а в дiлянку виросткового вiдростка нижньої щелепи. При цьому 

завжди блокуються всi 3 гiлки нижньощелепного нерва. Модифiкацiя Гау-

Гейта полягає у введеннi iн'єкцiйної голки в серединну 

зону медiального скроневого зв'язки через жировий тяж iз мiнiмальною 

кiлькiстю судин. Зона введення анестетика розташована в областi шийки 

виросткового вiдростка нижче мiсця прикрiплення латеральної 

крилоподiбної зв'язки (J.E. Watson, G.A. Gow-Gates). 

Спосiб J.O. Akinosi (1977). 

Знеболювання третьої гiлки трiйчастого нерва бiля овального 

отвору 

Анестезiя стовбура третьої гiлки трiйчастого нерва показана у випадках 

неможливостi її проведення внутрiшньоротовим способом (наявнiсть 
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запального процесу в дiлянцi кута нижньої щелепи, рефлекторне зведення 

щелеп i т.д.). 

Пiдвилицево-крилоподiбний шлях розроблений С. Н. Вайсблатом. На 

серединi трагоорбiтальної лiнiї роблять укол довгою голкою (6-7 см) й 

просувають її до упору в зовнiшню пластинку крилоподiбного вiдростка 

клиноподiбної кiстки. Глибину проникнення фiксують пальцем. Голку 

висувають до пiдшкiрної клiтковини, не зрушуючи пальця, що фiксує 

глибину залягання крилоподiбного вiдростка. Повертають кiнчик голки 

назад пiд кутом не менш 20° i знову занурюють голку в м'якi тканини на 

ранiше вiдзначену глибину. Попадають до цiльового пункту 

анестезiї  овального отвору. 

Надвилицевий шлях анестезiї С. Н. Вайсблат запропонував у 1955 р. 

Вкол голки здiйснюють по серединi трагоорбiтальної лiнiї над вилицевою 

дугою з незначним ухилом донизу, що дає можливiсть потрапити на 

зовнiшню пластинку клиноподiбної кiстки. Виконання цього шляху 

проведення знеболювання надалi нiчим не вiдрiзняється вiд пiдвилицевого. 

Нижньощелепний (мандибулярний) шлях застосований С. Н. 

Вайсблатом в 1937 р. Береться шприц iз голкою, довжина якої становить не 

менш 8 см. Вiдзначають на голцi пальцем або стерильною гумкою вiдстань 

вiд мiсця уколу до нижнього краю вилицевої дуги. 

 

Торусальна анестезiя (по М.М. Вейсбрему) 

Нижньощелепне пiдвищення ( торус) знаходиться на внутрiшнiй поверхнi 

гiлки нижньої щелепи i розташоване трохи вище и попереду кiсткового язичка 

щелепи. Утворене з'єднанням двох кiсткових гребенiв вiд скроневого i 

вилицевого паросткiв. Цей простiр заповнений рихлою клiтковиною, в якiй 

проходять нижньощелепний, язичний i щiчний нерви. 

Ментальна анестезiя (внутрiшньоротовий спосiб) 

 Ментальний отвiр розташований або пiд альвеолою другого премоляра, 

або мiж першим i другим премоляром на 12-13 мм вище основи тiла нижньої 

щелепи. Проекцiя отвору розташована на серединi вiдстанi мiж переднiм краєм 

жувального м'яза i серединою нижньої щелепи. Вiстря каналу вiдкривається у 

напрямку назад, догори i назовнi. Про це слiд пам'ятати, щоб надати голцi 

правильний напрямок, який дозволить ввести її в канал 

Ментальна анестезiя (внутрiшньоротовий спосiб) 
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Ментальний отвiр розташований пiд альвеолою другого премоляра, або 

мiж першим i другим премоляром на 12-13 мм вище основи тiла нижньої 

щелепи. Проекцiя отвору розташована на серединi вiдстанi мiж переднiм краєм 

жувального   м’яза i серединою нижньої щелепи. Вiстря каналу вiдкривається у 

напрямку назад, догори i назовнi. Про це слiд пам’ятати, щоб надати голцi 

правильний напрямок, який дозволить ввести її в канал. 

Абсолютним протипоказом до мiсцевого знеболення може бути тiльки 

iндивiдуальна непереносимiсть анестетика, однак це вiдноситься строго до 

конкретного  знеболюючого препарату, який може бути замiнений, а не до 

методу.  

Вiдносним протипоказом є страх хворого i iншi психологiчнi прояви 

несприняття iнєкцiї, якi можуть бути блокованi седативними препаратами; 

супутнi захворювання i стани, якi при яких необхiдний iндивiдуальний пiдбiр 

препарату; порушення  серцево-судинної дiяльностi, гiпртонiя, цукровий дiабет, 

вагiтнiсть. 

 

 

X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  

 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 
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XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 

8. https://studfile.net/preview/1554015/page:2/ 
 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1. Обмежене вiдкривання рота до 1 см. Показано видалення 38. Оберiть 

анестезiю: 

A.* Анестезiя за Берше-Дубовим 

B. Мандибулярна, аподактильна 

C. Торусальна 

D. Зовнiшньоротовий спосiб мандибулярної анестезiї 

E. Мандибулярна, дактильна 
 

2.При  мандибулярнiй анестезiї за Гау-Гейтом анестезуючiй засiб 

подається: 

A. * В областi шийки виросткового вiдростка нижче мiсця 

прикрiплення латеральної крилоподiбної зв'язки. 

B. До зони розташування язичка гiлки нижньої щелепи. 

C. В дiлянку виросткового вiдростка нижньої щелепи. 

D. В зв'язки через жировий тяж iз мiнiмальною кiлькiстю судин. 

E. Дiлянцi кута нижньої щелепи. 

 

3. Яка з перерахованих  а анестезiй показана для видалення 47 зуба? 

A.* Мандибулярна. 

B. Ментальна. 

C. Анестезiя за Берше. 
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D. Торусальна . 

E. Анестезiя до круглого отвору. 

4. Якi анестезiї вiдносять до провiдникових:  

А.  * Мандибулярна,iнфраорбiтальна, палатинальна 

B.    Субперiостальна та iнтралiгаметарна 

С.    Iнтрапульпарна та субперiостальна 

D.    Мандибулярна та спонгiозна 

E.    Ментальна та iнтралiгаментарна 
 

5.  Прийом препарату  Сибазон  та  знеболювального засiбу призначають 

у дозi, меншiй вiд середньої терапевтичної за рахунок якого явища? 

A. *Потенцiювання 

B. Сумацiя 

C. Кумуляцiя 

D. Лiкарська залежiсть 

E. Толерантнiсть 

 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 4: Загальне знеболювання у стоматологiчнiй практицi. Класифiкацiя, 

види. Показання та протипоказання 

                                                                             

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  надання 

загального знеболювання на амбулаторному стоматологiчному прийомi. Умiти 

дiагностувати та лiкувати ускладнення пiд час та пiсля проведення 

амбулаторного знеболювання. 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 

 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  

Тривалiсть 

  хвилини 

2.2 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 



 

54 

 

1. Мета та показання для  проведення загального знеболення 

на  стоматологiчному прийомi у  дорослих та дiтей.   

5  

2.Види та класифiкацiя методiв загального знеболення на  

стоматологiчному прийомi 

5  

 

3. Протипоказання   до проведення загального  знеболювання в 

стоматологiчнiй практицi для дорослих та дiтей. 

5  

 

4. Ускладнення, якi можливi при проведеннi загального 

знеболювання в умовах   стоматологiчного прийому. 

5 

5 Попередження  та дiагностика ускладнень пiсля проведення 

знеболювання 

3 

6. Надання допомоги при можливих ускладненнях 5 

III. Прийом пацiєнтiв (самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача - 50%)  

 

100  

 
IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 20  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

2 2 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого; 

–  визначення стану зубiв та слизової 

оболонки. 

     

+ 

 

2 2 2 Загальне знеболювання 

- Види; 

- Властивостi рiзних засобiв для 

знеболювання 

  

+ 

 

2 2 3 Проведення знеболювання: 

– оцiнка показань до його проведення; 

–  методи проведення знеболювання; 

–  засоби для проведення    

    знеболювання;  

–  розчини, необхiднi для проведення 

знеболювання 

  

 

+ 

 

 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 
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НАВИЧКАМИ 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

2 2 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 2 2 Вибiр  виду знеболення. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 2 3 Складання алгоритма проведення 

знеболення. 

Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

 

 

 

 

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

 

ЗАГАЛЬНЕ ЗНЕБОЛЕННЯ 

До загального знеболення вiдносять: 

• наркоз;  

• нейролептанальгезiю; 

• центральну анальгезiю; 

• аудiоананестезiю; 

• гiпноз. 

Завдання загального знеболення: 

1) забезпечення адекватної пiдтримки життєво важливих функцiй 

органiзму на етапах наркозу i операцiї за допомогою рiзних фармакологiчних 

препаратiв i як наслiдок цього збереження захисних сил органiзму i 

попередження їх виснаження. 

2) створення найбiльш сприятливих умов для виконання оперативних 
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втручань в стацiонарi i в полiклiнiцi.  

Для досягнення наркозу частiше використовують фармакологiчнi засоби 

(речовини), рiдше - фiзичнi чинники (електронаркоз).  

Розрiзняють  

• Iнгаляцiйний  

• масочный (назо - i орофаренгеальный);  

• ендотрахеальный (назо - або оротрахеальный); 

• через трахеостому. 

Неiнгаляцiйний наркоз. 

• внутрiшньовенний;  

• ректальний.  

• За способом введення лiкарських речовин розрiзняють: 

• мононаркоз (одним анестетиком);  

• полiнаркоз (комбiнований,багатокомпонентний  або 

потенцiйований). 

 

 

Iнгаляцiйний наркоз - його основна перевага - хороша керованiсть. 

Його проводять рiдкими пароподiбними анестетиками: (диетиловый ефiр, 

фторотан трихлоретилен, пентран) або наркотичними газами (закис азоту, 

циклопропан). Вони поступають в органiзм через легенi. Iнгаляцiйний наркоз 

проводять за допомогою ротоносової або носової масок (масочний наркоз), 

назофарiнгеальної трубки (назофарiнгеальный), ендотрахеальної трубки, коли 

наркотична сумiш, минувши верхнi дихальнi шляхи, поступає безпосередньо в 

трахею (ендотрахеальный, або iнтубацiйний наркоз). Iнтубувати  хворого 

можна через рот або нiс за допомогою ларингоскопа пiд контролем зору, через 

нiс услiпу (без допомоги ларингоскопа). За строгими показаннями наркоз 

проводиться через трахеостому.  

Проведення ендотрахеального наркозу складається з наступних 

послiдовних етапiв: 

1)      пiдготовка i премедикацiя;  

2)      ввiдний наркоз  

3)      оро - або назотрахеальная iнтубацiя; 

4)      основний наркоз; 

5)      екстубацiя; 

6)      пробудження i вiдновний перiод. 

  

Неiнгаляцiйний наркоз Для цих цiлей використовуються наступнi 
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препарати: гексенал, тиопентал-натрiй, сомбревiн, оксибутират натрiю, 

кетамiн, кеталар i iн. 

При обширних операцiях на обличчi i щелепах застосовують 

комбiнований ендотрахеальный наркоз. Тобто введення в наркоз досягається за 

допомогою одного загального анестетика, а пiдтримка його - за допомогою 

iншого анестетика. Крiм того, використовуються препарати строго направленої 

дiї. При нетривалих операцiях перевага вiддається iнгаляцiйному (масочний, 

назофарiнгiальный) або внутрiшньовенному наркозу. 

Нейролептанальгезiя (НЛА). При цьому видi знеболення втрата 

больової чутливостi досягається рацiональним поєднанням глибокої анальгезiї 

без виключення свiдомостi з внутрiшньовенним введенням сильного 

анальгетика фентанiла i нейролептика - дроперiдола. Характерними ознаками є 

психiчна iндиферентнiсть, руховий спокiй i нейровегетативное гальмування. 

Протипоказання до ендотрахеального наркозу:: 

1)      гострi респiраторнi захворювання верхнiх дихальних шляхiв (гострий 

бронхiт, фарингiт, пневмонiї); 

2)      гострi iнфекцiйнi захворювання; 

3)      гострi захворювання печiнки i нирок; 

4)      гострий iнфаркт мiокарда, серцево-судинна недостатнiсть у стадiї 

декомпенсацiї; 

5)      гострi захворювання залоз внутрiшньої секрецiї. 

 Загальне знеболення при деяких операцiях найчастiше проводиться з 

приводу флегмон, пошкоджень щелеп, що супроводжуються важкими 

супутнiми розладами гемодинамiки i газообмiну.  

При розтинi флегмон вибраний метод анестезiї повинен забезпечити: 

1)      безпеку для хворого i зручнiсть манiпуляцiй для хiрурга; 

2)      збереження прохiдностi дихальних шляхiв; 

3)      швидке пробудження хворого з вiдновленням глоткового, горлового i 

трахеального рефлексiв вiдразу ж пiсля закiнчення операцiї. 

За наявностi дихальної недостатностi, обумовленої запальним набряком 

гортанi, додаткове пригноблення барбiтуратами може створити украй 

небезпечну ситуацiю. Ендотрахеальний наркоз також небезпечний. Великi 

труднощi виникають пiд час iнтубацiї трахеї. Якщо iнтубацiя виявиться 

успiшною, то ендотрахеальна трубка сприяє виникненню набряку гортанi i 

може привести до розвитку трахеїту в пiсляоперацiйному перiодi. У таких 

випадках доцiльний iндивiдуальний пiдхiд з комбiнацiєю мiсцевої анестезiї з 

внутрiшньовенним введенням комбiнованих лiкарських препаратiв або 

проведення наркозу через трахеостому. 
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 X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  

 

XI. ХАРАКТЕР  I  ОБСЯГ  ПОЗААУДИТОРНОЇ  НАВЧАЛЬНОЇ  

РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 
 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1. У пiдготовцi пацiєнтiв до стоматологiчного втручання пiд наркозом є 

обов'язковим: 

А.* Визначення характеру стоматологiчного захворювання й обсягу втручання, 

визначення показань до проведення наркозу,обстеження пацiєнта,консультацiя 

анестезiолога. 

В. Консультацiя сiмейного лiкаря. 
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С. Обстеження пацiєнта. 

D. Консультацiя анестезiолога. 

Е. Визначення характеру стоматологiчного захворювання й обсягу втручання. 

 

2. Зробiть вибiр анестетика для керованого внутрiшньовенного наркозу з 

приводу атипового видалення зуба: 

А. * Кетамiн  

В. Сомбревiн. 

С. Фентанiл. 

D. Диприван. 

Е.  Натрiй оксибутират. 

 

3. Через який промiжок часу хворого можна вiдпустити додому пiсля видалення 

зуба пiд внутрiшньовенним наркозом кеталаром? 

А. * Через 2 години пiсля пробудження  

В. Через 50 хвилин пiсля пробудження. 

С. Через 1,5 години пiсля пробудження. 

D. Вiдразу пiсля закiнчення операцiї. 

Е. Через 4 годин пiсля пробудження. 

 

 

 

4. Препарати розслабляючi   скелетнi i дихальнi м'язи?  

А. *Релаксанти.  

В. Барбiтурати.  

С. Аналептики.  

D. Анальгетики.  

Е. Протизапальнi препарати.  

 

5. При наркозi для зменшення збудження треба призначати:  

А. *Барбiтурати.  

В. Протизапальнi засоби.   

С. М'язовi релаксанти.  

D. Гiпотензивнi засоби.  

Е. М-холинолитики.  

 

 

6. Зменшення секрецiї слини при наркозi здiйснюється за рахунок?  

А. *Атропiна.  

В. Адреналiна 

С. 1% р-н пiлокарпiну.  

D. Анальгетики.  

Е. Салiцилати.  

(Правильна вiдповiдь: В) 
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7. Яка цiль проведення премедикацiї? 

А. * Усунення порушень, викликаних супутнiми захворюваннями. 

B. Пригнiчення секрецiї слинних залоз. 

С.Зниження психоемоцiйного напруження. 

D. Пригнiчення порога больової чутливостi 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  
 

ТЕМА 5:  Премедикацiя, види i засоби для проведення загального 

знеболювання. Пiдготовка пацiєнтiв до проведення стоматологiчного лiкування 

в умовах загального знеболювання 

 

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  пiдготовки 

пацiєнтiв до загального знеболювання тканин щелепно-лицевої дiлянки.  
 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 
 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

2.3 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Мета та  завдання загального знеболення в дорослих та 

дiтей.   

5 

2. Пiдготовка хворого до наркозу  5  

 
3. Показання та протипоказання до вибору неiнгаляцiйного 

наркозу  при стоматологiчних втручаннях.  

5  

 

4.Показання та протипоказання до iнгаляцiйного наркозу    

при стоматологiчних втручаннях. 

5 

5. Особливостi проведення наркозу в полiклiнiцi. 5 

6. Дiагностика та лiкування ускладнень пiсля проведення 

знеболювання. 

5 

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%). 

 

100  
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IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 20 

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

2 3 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 3 2 Вибiр анестетика та виду знеболення. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 3 3 Складання алгоритма проведення 

знеболення. 

Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

2 3 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого 

     

+ 

 

2 3 2 Неiнгаляцiйний наркоз 

- Види  

- розчини, необхiднi для проведення  

Знеболювання 

 

 

  

+ 

 

2 3 3 Iнгаляцiйний наркоз: 

– оцiнка показань до його проведення; 

–  методи проведення 

–  розчини, необхiднi для проведення 

знеболювання 

  

 

+ 
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1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

 

Основним видом знеболювання в амбулаторнiй стоматологiчнiй практицi 

поки що є мiсцева анестезiя. Мiсцева анестезiя, зокрема провiдникова, у деяких 

хворих в амбулаторних умовах не забезпечує потрiбного знеболювання та 

проведення стоматологiчних втручань у повному обсязi, особливо якщо iн’єкцiї 

анестетика проводити за наявностi запального процесу або в дiлянках, бiдних 

на клiтковину. Вона також не захищає хворих вiд психiчної травми, що є 

особливо помiтним у людей з емоцiйною лабiльнiстю та нестiйкою психiкою. 

Крiм того, iз року в рiк збiльшується кiлькiсть хворих, якi не переносять iн’єкцiї 

анестетикiв через мiсцевi та загальнi реакцiї. У разi застосування загальної 

анестезiї не змiнюється топографiя тканин. 

Загальне знеболювання, або наркоз, полягає у штучно зумовленiй 

зворотнiй змiнi функцiй ЦНС, що супроводжується "вимкненням" свiдомостi, 

втратою рiзноманiтних видiв чутливостi, пригнiченням рефлекторної 

активностi.  

До загального знеболення вiдносять: 

•  наркоз;  

•  нейролептанальгезiю; 

•  центральну анальгезiю; 

•  аудiоанестезiю; 

•  гiпноз. 

Завдання загального знеболення: 

1) забезпечення адекватної пiдтримки життєво важливих функцiй 

органiзму на етапах наркозу i операцiї за допомогою рiзних фармакологiчних 

препаратiв i як наслiдок цього збереження захисних сил органiзму i 

попередження їх виснаження. 

2) створення найбiльш сприятливих умов для виконання оперативних 

втручань в стацiонарi i в полiклiнiцi.  

Для досягнення наркозу частiше використовують фармакологiчнi засоби 

(речовини), рiдше - фiзичнi чинники (електронаркоз).  

Розрiзняють:  

I. Iнгаляцiйний:  

• масочний (назо - i орофарингеальний);  

•  ендотрахеальний (назо - або оротрахеальний); 

•  через трахеостому. 

• II. Неiнгаляцiйний наркоз: 
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•  внутрiшньовенний;  

• ректальний.  

За способом введення лiкарських речовин розрiзняють: 

• мононаркоз (одним анестетиком);  

•  полiнаркоз (комбiнований, багатокомпонентний  або 

потенцiйований). 

Iнгаляцiйний наркоз - його основна перевага - хороша керованiсть. 

Проводять рiдкими пароподiбними анестетиками: (дiетиловий ефiр, фторотан, 

трихлоретилен, пентран) або наркотичними газами (закис азоту, циклопропан). 

Вони поступають в органiзм через легенi. Iнгаляцiйний наркоз проводять за 

допомогою ротоносової або носової масок (масочний наркоз), 

назофарингеальної трубки (назофарингеальний), ендотрахеальної трубки, коли 

наркотична сумiш, минувши верхнi дихальнi шляхи, поступає безпосередньо в 

трахею (ендотрахеальний, або iнтубацiйний наркоз). Iнтубацiю  хворого можна 

проводити через рот або нiс. За строгими показаннями наркоз проводиться 

через трахеостому.  

Проведення ендотрахеального наркозу складається з наступних 

послiдовних етапiв: 

1)      пiдготовка i премедикацiя;  

2)      вступний наркоз;  

3)      оро - або назотрахеальна iнтубацiя; 

4)      основний наркоз; 

5)      екстубацiя; 

6)      пробудження i вiдновний перiод. 

Пiдготовка хворого до наркозу. У передоперацiйному перiодi в 

результатi психiчних реакцiй у хворих наступають функцiональнi порушення. 

Пiд впливом нервового збудження змiнюється дихання, пiдвищуються обмiннi 

процеси, вiдбувається видiлення великих кiлькостей адреналiну. Все це 

утруднює проведення наркозу. Окрiм моментiв психогенного характеру, на 

обмiн речовин, гемодинамiку, дихання надає вплив i ряд iнших умов: основне i 

супутнє захворювання, вiк хворого i характер оперативного втручання. 

Важливе значення має крововтрата, яка супроводжує складнi i тривалi 

операцiї. План попередньої i безпосередньої передоперацiйної пiдготовки 

хворих, а також план проведення наркозу складають пiсля вивчення загального 

стану хворого, даних об'єктивного дослiдження з урахуванням характеру 

передбачуваного оперативного втручання. 

Передоперацiйна пiдготовка включає наступнi заходи: 

1)      психологiчну пiдготовку, що проводиться лiкарем, що лiкує, i 

передбачає створення сприятливого емоцiйного фону. Починається вона 

вiдразу пiсля госпiталiзацiї хворого в стацiонар. Її ефект може бути посилений 

призначенням малих транквiлiзаторiв; 

2)      пiдготовку порожнини рота, носа i глотки, якi повиннi санувати, 

рухомi зуби повиннi бути видаленi або укрiпленi капами; 

3)      пiдготовка шлунково-кишкового тракту: увечерi i напередоднi 

операцiї хворого не годують щоб уникнути блювоти i регургiтацiї пiд час 
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наркозу, на нiч перед операцiєю очищають пряму кишку за допомогою клiзми, 

перед операцiєю хворий повинен спорожнити сечовий мiхур; 

4)      застосування лiкарських засобiв, що забезпечують нормалiзацiю 

функцiй органiзму хворого (серцево-судинної, дихальної i iнших систем); 

5)      проведення заходiв, що пiдвищують загальний тонус органiзму, якi 

покращують обмiннi процеси i психологiчний  фон. 

Премедикацiя - це безпосередня фармакологiчна пiдготовка хворого до 

наркозу i операцiї. Вона призначається з метою: 

1)      створення психiчного i емоцiйного спокою перед втручанням; 

2)    полегшення введення в наркоз i зменшення необхiдної дози 

наркотика; 

3)      попередження надмiрних рефлекторних реакцiй в ходi анестезiї i 

операцiї. 

Запропоновано декiлька схем премедикацiї, що розрiзняються як по 

складу фармакологiчних засобiв, так i по їх дозуваннi. Зазвичай премедикацiя 

починається напередоднi операцiї (за 8-10 год.) i закiнчується в день операцiї 

за 30-40 хв. до наркозу. У схему премедикацiї доцiльно включати речовини з 

симпатолiтичними,  антигiстамiнними, снодiйними i анальгетичними 

властивостями. 

Оцiнка ефективностi премедикацiї проводиться пiдрахунком пульсу i 

вимiрюванням артерiального тиску, оскiльки вегетативна нервова система 

чутливо реагує на неадекватну премедикацiю тахiкардiєю, гiпертензiєю, 

блiднiстю i вологiстю шкiри.  

Особливостi проведення наркозу в полiклiнiцi: 

1)      неможливiсть повного обстеження загального стану хворого. 

Анестезiолог збирає анамнез, вимiрює артерiальний тиск, рахує пульс i 

проводить простi дiагностичнi проби; 

2)      у жiнок з'ясовують наявнiсть вагiтностi i час останньої менструацiї, 

оскiльки при крововтратi проведення наркозу деякими анестетиками може 

супроводжуватися колапсом; 

3)      слiд застосовувати анестетик, що забезпечує швидке засинання i 

швидке пробудження без побiчних явищ. Наркоз повинен бути безпечним, а 

пiслянаркозний перiод - нетривалим (не бiльше 1 - 1,5 години); 

4)      хворим з лабiльною нервовою системою призначають малi 

транквiлiзатори за 2 - 3 днi до наркозу; 

5)      положення хворого сидячи або напiвлежачи в стоматологiчному 

крiслi; 

6)      щоб уникнути аспiрацiї в трахею i бронхи слини, слизу, кровi i 

вiдламкiв зубiв порожнину рота iзолюють вiд глотки за допомогою марлевого 

тампона; 

7)      уточнюють час останнього прийому їжi. Воно повинне складати 4 - 

5 годин пiсля їжi (шлунок повинен бути порожнiй). 

Показання щодо застосування наркозу в амбулаторнiй стоматологiчнiй 

практицi: 

• Множинне видалення зубiв та коренiв.  
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• Незакiнчене видалення зубiв. 

• Атипове видалення одного або кiлькох зубiв. 

• Резекцiя верхiвок коренiв зубiв.  

• Секвестректомiя у зв’язку з хронiчним обмеженим одонтогенним чи 

травматичним остеомiєлiтом щелеп.  

• Видалення невеликих новоутворень верхньої щелепи, губ та порожнини 

рота.  

• Гiнгiвектомiя у зв’язку з пародонтозом та фiброматозом ясен.  

• Гострi запальнi процеси щелепно-лицевої дiлянки.  

• Нервово-психiчний стан хворого. 

• Алергiя та iдiосинкразiя до мiсцевих анестетикiв.  

• Бажання хворого проводити стоматологiчнi втручання пiд загальним 

наркозом, якщо немає до цього протипоказань. 

Протипоказання щодо застосування наркозу в амбулаторнiй 

стоматологiчнiй практицi:  

• Хвороби, за яких протипоказано здiйснювати втручання, окрiм життєво 

необхiдних (свiжий iнфаркт мiокарда, тромбоз судин та крововилив 

головного мозку, захворювання кровi з порушенням її зсiдання, проте 

якщо проведено медикаментозну пiдготовку з метою пiдвищення 

зсiдання кровi, операцiю можна виконувати з подальшим лiкуванням в 

умовах стацiонару). 

• Гострi запальнi хвороби органiв дихання.  

• Вiдкрита форма туберкульозу легенiв. 

• Гостре алкогольне або наркотичне сп’янiння.  

• Гострi запальнi процеси в дiлянцi глотки та дна порожнини рота, якi 

супроводжуються тризмом. 

•  Виразна анемiя. 

•  Хворi з наповненим шлунком. 
  

X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 
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1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 
 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1. Премедикацiя – це: 

A. *Безпосередня фармакологiчна пiдготовка хворого до наркозу i 

операцiї. 

B. Створення психiчного i емоцiйного спокою перед втручанням. 

C. Полегшення введення в наркоз i зменшення необхiдної дози наркотика 

D. попередження надмiрних рефлекторних реакцiй в ходi анестезiї i 

операцiї. 

E. застосування лiкарських засобiв, що забезпечують нормалiзацiю 

функцiй органiзму хворого 

 

2. Атерома пiдборiддя. Яке знеболення найбiльш рацiонально провести ? 

А. * Iнфiльтрацiйна анестезiя.  

В. Короткочасний наркоз. 

С. Аплiкацiйна анестезiя. 

D. Ментальна одностороння анестезiя. 
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Е. Мандибулярна анестезiя. 

 

3. Який вид знеболення необхiдно використовувати при видаленнi 11 зуба? 

     А. *Рiзцева та пiднебiнна. 

В. Туберальна. 

С. Iнфраорбiтальна та пiднебiнна. 

D.  Мандибулярна. 

Е. Рiзцева та туберальна 

 

4. Свербiж i почервонiння шкiри, слабкiсть, появу кашлю i задишки, набряк 

видимих слизових оболонок пiсля проведення знеболення це - 

    А. *Набряк Квiнке.  

    В. Колапс. 

    С. Кропив’янка. 

    D. Больовий шок. 

    Е. Анафiлактичний шок. 

 

5. Припухлiсть в дiлянцi iн’єкцiї, зниження анестезуючого ефекту, з’явилась 

синюшнiсть шкiри i слизової оболонки порожнини рота в дiлянцi iн’єкцiї. Що 

стало причиною даного ускладнення? 

    А.  *Пошкодження судинної стiнки iн’єкцiйною голкою  

    В. Неправильний вибiр методики знеболювання. 

    С. Iндивiдуальна непереносимiсть пацiєнтом анестетика. 

    D. Погана якiсть голок. 

    Е. Травма нервового стовбура i його закiнчень. 

 
 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

 

ТЕМА 6:  Закис - азоткиснева седацiя в умовах амбулаторного 

стоматологiчного прийому 

I. Мета заняття:  Вдосконалити знання слухачiв з питань  закис - азоткисневої 

седацiї в умовах амбулаторного стоматологiчного прийому. Знати показання та 

методи роботи зi стоматологiчними пацiєнтами пiд час та пiсля проведення 

седацiї. 
 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 
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IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

2.5 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2 

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Мета проведення  седацiї в дорослих та дiтей.   5 

2.Властивостi закис - азоткисневої сумiшi 5  

 
3 Показання та протипоказання для  проведення закис - 

азоткисневої  седацiї 

5  

 

4. Методи виконання (матерiальне та медикаментозне 

забезпечення проведення седацiї) 

5 

5. Нормативна документацiя стоматологiчного вiддiлення 

(клiнiки) для проведення седацiї 

5 

6. Дiагностика та лiкування ускладнень пiсля проведення 

седацiї. 

3 

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%).  

100  

 
IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 20  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 
 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

2 5 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого; 

–  визначення показань для проведення 

закис - азоткисневої  седацiї  

     

+ 

 

2 5 2 Технiчне та медикаментозне забезпечення 

вiддiлення(клiнiки) для проведення седацiї 

 

  

+ 

 

2 5 3 Технiка проведення седацiї:    
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– оцiнка показань до його проведення; 

–  технiка проведення; 

–  медикаментозне супроводження , 

необхiднi для проведення закис - 

азоткисневої  седацiї 

 

+ 

2 5 4 –  оцiнка можливих ускладнень пiд час 

проведення процедури седацiї 

 +  

 

 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 
 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

2 5 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 5 2 Вибiр технiчного забезпечення для 

проведення процедури седацiї. 

Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

2 5 3 Складання алгоритма проведення седацiї. Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди.   

 

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

  

 Седацiя - це медикаментозно викликаний стан напiвдрiмоти, при якому 

людина зберiгає можливiсть вiдповiдати на слова i команди лiкаря. Седацiя не 

скасовує необхiдностi в мiсцевiй анестезiї, оскiльки при седацiї здатнiсть 

вiдчувати бiль зберiгається, а бiль - стрес для органiзму. 

 Закис азоту – це iнертний газ, з ледь чутним солодкуватим запахом, в 
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сумiшi з киснем вiн забезпечує саму безпечну i нешкiдливу для пацiєнта 

седацiю (лiкування у спокої). Перебуваючи в пiвснi, пацiєнт не вiдчуває стресу 

i дискомфорту вiд стоматологiчних процедур, не вiдчуває вiбрацiї i дзижчання 

бормашини, болю. Пiсля закiнчення процедур почуває себе легко, як пiсля 

мiцного сну,  не пам'ятає процес лiкування, як нiби його й не було. 

 Досягти стану напiвсну можна за допомогою цiлого ряду седативних 

препаратiв - конкретний препарат i його дозу повинен визначати анестезiолог 

разом з лiкарем, в залежностi вiд анамнезу пацiєнта i характеру необхiдного 

стоматологiчного втручання. Всi використовуванi препарати безпечнi, вони не 

вiдносяться до наркотичних засобiв, не викликають алергiї, не мають серйозних 

побiчних ефектiв. 

 Медикаментозний сон в стоматологiї не вимагає складної пiдготовки, 

достатньо лише утриматися вiд їжi, кави, мiцного чаю за 4 години до 

процедури, i не вживати алкоголь за день. 

 Пiсля лiкування пiд седацiєю пацiєнт приходить до тями протягом 

пiвгодини, i не вiдчуває нiяких її наслiдкiв. Протягом дня може зберiгатися 

легка сонливiсть, слабкiсть i запаморочення, тому не рекомендується 

самостiйно управляти транспортним засобом. 

Седацiя або «спляча стоматологiя», проводиться в таких 

випадках: 

• складне видалення зубiв ; 

• установка одночасно одного  або декiлькох iмплантатiв ; 

• протезування ; 

• кiсткова пластика i синус- лiфтинг ; 

• якщо у пацiєнта пiдвищений блювотний рефлекс. 

• неконтрольований страх перед стоматологiчними манiпуляцiями ; 

• негативний досвiд при стоматологiчному лiкуваннi в минулому; 

• хiрургiчнi манiпуляцiї ; 

• велике за об'ємом лiкування ; 

• загальнi патологiї нервової та серцево-судинної системи; 

• дитячий вiк пацiєнта; 

• необхiднiсть провести комплексне лiкування зубiв. Седативна анестезiя 

дозволяє провести в крiслi дантиста до 8-12 годин; 

• пацiєнт вiдчуває панiчний страх лiкування зубiв (дентофобiя); 

• бажання пацiєнта (якщо пацiєнт не хочете пам'ятати про те, що вiдбуватиметься 

пiд час процедури лiкування зубiв та вiддає перевагу пiд час лiкування у 

стоматолога залишатися поза всiм, що вiдбувається). 

Седацию не проводять при: 

• повному шлунку; 
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• алкогольнiй або наркотичнiй iнтоксикацiї; 

• черепно-мозковiй травмi; 

• загостреннях хронiчних захворювань i будь-яких гострих захворюваннях; 

• вагiтностi; 

• деяких психiчних захворюваннях (епiлепсiя); 

• алергiя на мiсцеве знеболювання. 

 Абсолютним протипоказанням до седацiї є мiастенiя - рiдкiсне 

аутоiмунне нервово-м'язове захворювання. Всi iншi хронiчнi захворювання, 

такi як дiабет, пiдвищений тиск i iншi, слiд обговорити з лiкарем-iнтернiстом 

для визначення всiх можливих, пов'язаних з ними, ризиками та їх мiнiмiзацiї. 

 За ступенем впливу на свiдомiсть пацiєнта седацию подiляють на 2 

види: 

• глибоку; 

• поверхневу. 

Глибока седацiя - характеризується сильним пригнiченням свiдомiстi, пацiєнт 

занурюється в глибокий сон, перестає реагувати на команди лiкаря. Є ризик 

появи проблем з диханням, тому глибока седацiя проводиться пiд контролем 

анестезiологiв i тiльки за особливими показниками. 

Поверхнева седацiя застосовується в стоматологiї найчастiше. Вплив на 

свiдомiсть - мiнiмальний, пацiєнт виходить зi стану напiвсну вiдразу пiсля 

процедури лiкування зубiв. Поверхнева седацiя – це стан напiвсну, дрiмоти, 

або повної релаксацiї, досягається введенням заспокiйливих ненаркотичних 

препаратiв, дозу яких розраховує iндивiдуально кожному лiкар-анестезiолог. 

 Лiкувати пiд седацiєю дiтей необхiдно. Часто дiти бояться медичних 

процедур, поводяться неспокiйно, вiдчувають серйозний стрес i вiд 

необхiдностi сидiти нерухомо, i вiд незручностей, з якими пов'язане 

стоматологiчне лiкування. Неспокiйна поведiнка ускладнює роботу лiкаря i 

пiдвищує ризики випадкового травмування та заподiяння болю. У пiвснi дитина 

спокiйна, не вiдчуває страху, може витримати навiть тривале перебування в 

стоматологiчному крiслi i за один прийом лiкар-стоматолог може полiкувати 

вiдразу декiлька зубiв.  

Для проведення седацiї у дiтей є деякi протипоказання: 

• повний шлунок; 

• черепно-мозковi травми; 

• загострення хронiчних захворювань; 

• серйознi серцево-судиннi патологiї; 

• продуктивний кашель з великим видiленням мокроти. 
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 X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 

 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 

1. Поверхнева седацiя – це: 

A. *Медикаментозно викликаний стан напiвдрiмоти, при якому людина 

зберiгає можливiсть вiдповiдати на слова i команди лiкаря. 
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B. Медикаментозно викликаний стан при якому пацiєнт глибоко спить. 

C. Медикаментозно викликаний стан при якому не вiдчуває бiль. 

D. Медикаментозно викликаний стан при якому пацiєнт не чує запитань 

лiкаря. 

E. Медикаментозно викликаний стан при якому пацiєнт не має можливостi 

ворушить кiнцiвками. 

F.  

 2. Який засiб використовують для проведення седацiї? 

A. * Закис-азоткиснева сумiш. 

B. Азотна сумiш. 

C. Киснева сумiш. 

D. Киснева-гелiєва сумiш. 

E. Кисень. 

 

3. Абсолютним протипоказанням до седацiї є: 

A. *Мiастенiя. 

B. Цукровий дiабет. 

C. Гiпертонiя. 

D. Виразка шлунка. 

E. Мiопiя. 

 

4. Через який промiжок часу хворого можна вiдпустити додому пiсля? 

А. * Вiдразу пiсля закiнчення процедури.  

В. Через 50 хвилин пiсля пробудження. 

С. Через 1,5 години пiсля пробудження. 

D. Через 2 години пiсля пробудження 

Е. Через 4 годин пiсля пробудження. 

 

5.   Чи можливо проведення лiкуваннi зубiв пiд седацiєю пiд час вагiтностi? 

A. *Нi, це потипоказання 

B. Так, пiсля консультацiї з сiмейним лiкарем. 

C. Так, пiсля консультацiї з гiнекологом. 

D. Якщо жiнка бажає. 

E. Нi, це призведе до загострення хронiчних захворювань. 

 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 7: Загальнi ускладнення при мiсцевiй анестезiї. Невiдкладна допомога 

 

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань загальних 

ускладнень при мiсцевiй анестезiї. Вмiти дiагностувати, лiкувати та 

попереджати виникнення помилок i ускладнень пiсля проведення рiзних видiв 



 

74 

 

знеболювань, удосконалювати практичнi навички. 

 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 
 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

3.3 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2  

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Матерiально-технiчне забезпечення стоматологiчного 

кабiнету, вiддiлення для надання невiдкладної допомоги 

пацiєнту 

невiдкладної допомоги 

5  

2 Алгоритм дiй медичного персоналу при  виникненнi у 

пацiєнта непритомностi пiд час проведення знеболювання 

5  

 

3. Алгоритм дiй медичного персоналу, медикаментозне, 

iнструментальне, апаратурне забезпечення при виникненнi у 

пацiєнта колапса.  

5  

 

4.Алгоритм дiй медичного персоналу, медикаментозне, 

iнструментальне, апаратурне забезпечення при виникненнi у 

пацiєнта  анафiлактичного шоку 

5 
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5. Алгоритм дiй медичного персоналу, медикаментозне, 

iнструментальне, апаратурне забезпечення при виникненнi у 

пацiєнта  нападу бронхiальної астми, рiзних видiв асфiксiй. 

5  

6. Попередження загальних ускладнень на стоматологiчному 

прийомi пiдчас  та пiсля проведення знеболювання 

3 

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%).  

100  

IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї. 20  

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

3 3 1 Проведення дiагностики стану пацiєнта 

при: 

- непритомностi; 

-  колапсi; 

- анафiлаксiї; 

- нападi бронхiальної астми; 

     

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

3 3 2 Необхiдне матерiально-технiчне 

забезпечення стоматологiчного кабiнету, 

вiддiлення для надання невiдкладної 

допомоги пацiєнту 

  

+ 

 

3 3 3 Алгоритм дiй, медикаментозне, 

iнструментальне, апаратурне забезпечення 

при виникненнi: 

- непритомностi; 

-  колапсi; 

- анафiлаксiї; 

- нападi бронхiальної астми. 

  

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

3 3 4 Попередження загальних ускладнень на 

стоматологiчному прийомi пiдчас  та пiсля 
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проведення знеболювання + 

 

VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

3 3 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем на 

етапах обстеження. 
3 3 2 Складання алгоритма проведення допомоги 

при виникненнi загального ускладення. 

Контроль викладачем на 

етапах лiкування. 

3 3 3 Складання алгоритма заходiв для 

попередження виникнення ускладнень  

Контроль викладачем на 

етапах обстеження. 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

 

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

 

Ускладнення мiсцевого знеболювання в щелепно-лицевої хiрургiї можна 

умовно роздiлити на: 

1.загальнi   

2.мiсцевi, якi можна роздiлити на раннi мiсцевi, якi виявляються пiд час або 

вiдразу ж пiсля введення анестетика, i мiсцевi ускладнення, що розвиваються 

через деякий час пiсля введення анестетика.  

 

Загальнi ускладнення.  

Найбiльш частими ускладненнями мiсцевого знеболювання є непритомнiсть, 

колапс, алергiчнi реакцiї. 

Кожен лiкар-стоматолог повинен вмiти розпiзнати невiдкладнi стани, що 

зустрiчаються найбiльш часто i вмiти надати першу допомогу. Проте, у рядi 

випадкiв стоматолог виявляється не в змозi допомогти пацiєнтовi. Це пов`язано 
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з вiдсутнiстю теоретичної та моральної пiдготовки фахiвця до виникнення 

екстреної ситуацiї. Найчастiше лiкар-стоматолог,що одного разу зiткнувся з 

цiєю проблемою i що випробував почуття панiки i нездатностi контролювати 

ситуацiю, вiдмовляється вiд проведення анестезiї, передоручає її iншiй особi, 

або змiнює спецiалiзацiю.  

Тактика надання невiдкладної допомоги. При погiршеннi загального 

стану пацiєнта стоматологiчне лiкування потрiбно припинити. Необхiдно 

швидко оцiнити стан пацiєнта i надати йому правильне положення. 

Якщо пацiєнт у свiдомостi, то вiн сам захоче прийняти зручне положен- 

ня. Наприклад, при респiраторному розладi (тяжкiсть дихання, задишка  

тощо) або при болi в грудях (тиск, тяжкiсть у лiвiй руцi, лiвiй сторонi шиї,  

грудей) пацiєнту слiд надати сидяче положення. 

Коли пацiєнт втратив свiдомiсть, його необхiдно укласти горизонтально 

на спину з припiднятими ногами. Втрата свiдомостi, судоми та iншi 

ускладнення найчастiше виникають як ускладнення iн’єкцiйного знеболення, 

зокрема вiд токсичної дiї анестетику (при цьому надмiрна доза препарату, яка 

знаходиться в кровi мозку пацiєнта, викликає погiршення загального стану). 

Гострi судоми також виникають у хворих на епiлепсiю. Якщо виникають 

судоми, потрiбно утримувати пацiєнта в стоматологiчному крiслi так, щоб вiн 

не травмувався. 

У разi блювання використовують слиновiдсмоктувач для очищення 

порожнини рота або верхнiх дихальних шляхiв. 

Постiйно перевiряють прохiднiсть верхнiх дихальних шляхiв, пульс, 

артерiальний тиск. Загальноприйнята, в системi екстреної допомоги, шкала 

AVPU, за допомогою якої проводиться визначення рiвня свiдомостi: 

A– Аlert (пильнiсть): пацiєнт у свiдомостi – пильнує за дiями лiкаря, виконує 

команди, доступний вербальному контакту; 

V– Voice (голос): пацiєнт реагує на гучний голос; 

P– Рain (бiль): пацiєнт реагує на больовi подразники; 

U – Unresponsible (вiдсутнiсть вiдповiдi): пацiєнт не реагує на жоднi 

подразники. 

Коли пацiєнт нi на що не реагує, у тому числi i на вдихання парiв 

нашатирного спирту, рекомендують негайно викликати “швидку допомогу”. 

У той час, коли лiкар надає невiдкладну допомогу, життєвi ознаки 

пацiєнта перебувають пiд контролем асистента (помiчника стоматолога): це 

пульс (частота серцебиття i ритм серця), частота дихання, кров’яний тиск. Усi 

показники необхiдно контролювати i записувати в амбулаторну картку пацiєнта 

(яка є як медичним, так i юридичним документом). Лiкар повинен  

чiтко визначити причину виникнення даного невiдкладного стану. Якщо 
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пацiєнт у свiдомостi i може говорити, вiн часто сам назве можливий дiагноз.  

Якщо пацiєнт без свiдомостi – потрiбно переглянути iсторiю хвороби. 

При покращеннi чи погiршеннi загального стану пацiєнта проводять 

повторну оцiнку: ще раз визначають пульс, частоту дихання, кров’яний тиск i 

на основi нових клiнiчних даних застосовують вiдповiдне лiкування. 

                       ДIАГНОСТИКА НЕПРИТОМНОСТI. 

    При проведеннi дiагностики непритомного стану необхiдно вiдповiсти 

на такi ключовi питання. 1. Чи вiдноситься втрата свiдомостi до непритомностi? 

2. Чи є у пацiєнта захворювання серця? 3. Чи є в анамнезi вказiвки на клiнiчнi 

особливостi, на пiдставi яких можна припустити дiагноз? 

     Важливим моментом є уточнення обставин, що передують 

непритомностi. 1. Положення (лежачи, сидячи або стоячи). 2. Вид дiяльностi 

(вiдпочинок, змiна пози, пiд час або пiсля фiзичного навантаження, пiд час або 

вiдразу пiсля сечовипускання, дефекацiї, кашлю або ковтання). 3. Попереднi 

фактори (задушливi примiщення, тривале стояння). 4. Супутнi обставини 

(переляк, iнтенсивний бiль, повороти голови).  

  Необхiдно також уточнити картину початку непритомностi у хворого 

або очевидцiв: нудота, блювання, нездужання, пiтливiсть, хвилювання, бiль в 

шиї або плечах , серцебиття, перебої в роботi серця.  

  Також важливо уточнити картину несвiдомого перiоду (зi слiв 

очевидцiв):.  

1.Падiння (рiзке або м'яке).  

2.Колiр шкiри (блiдiсть, цiаноз, почервонiння).  

3.Тривалiсть втрати свiдомостi.  

4.Тип дихання.  

5. Наявнiсть судом i їх тривалiсть.  

6. Початок судом щодо початку нападу.  

7.Прикус язика. 

  Важливо вивчити картину пiсля сiнкопального перiоду.  

1.Нудота, блювота. 2. Пiтливiсть. 3. Озноб. 4. Нездужання. 5. Втрата орiєнтацiї. 

6. М'язовi болi. 7. Колiр шкiрних покровiв. 8. Травматизацiя при падiннi. 9. Бiль 

у груднiй клiтцi. 10. Вiдчуття серцебиття. 11. Мимовiльнi вiдправлення.  

  При зборi анамнезу необхiдно уточнити фоновi фактори. 1. Випадки раптової 

смертi у родичiв, вродженi захворювання серця, якi проявляються аритмiями 

або непритомностями. 2. Перенесенi захворювання серця. 3. Неврологiчний 

анамнез (епiлепсiя, нарколепсiї, паркiнсонiзм). 4. Порушення обмiну речовин 

(дiабет та iн).   5. Прийом лiкарських препаратiв (гiпотензивнi, антиангiнальнi, 

антидепресанти, антиаритмiчнi, сечогiннi засоби та препарати, подовжуючi 

iнтервал QT). 6. Якщо  непритомность повторна: дата першого синкопального 

епiзоду i кiлькiсть епiзодiв за певний промiжок часу.  

КОЛАПС 

Клiнiчнi ознаки. Раптово виникає рiзка слабкiсть, запаморочення, 

вiдсутнє вiдчуття ядухи. Хворий у свiдомостi, млявий, байдужий, iз зусиллям 

вiдповiдає на запитання. Риси обличчя загостренi, шкiрнi покриви та слизовi 
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блiдi, холодний липкий пiт, кiнцiвки холоднi, дихання поверхневе, пульс 

ниткоподiбний. Вени не пальпуються, "порожнi"; межi серця незмiщенi. Гостре 

падiння AT нижче 80 мм рт. ст. (у важких випадках AT знижується до 50-40 мм 

рт.ст, та нижче або не визначається). На вiдмiну вiд непритомностi втрата 

свiдомостi необов'язкова. 

Розрiзняють 4 ступенi колапсу (за класифiкацiєю В.С.Козаков, 1995): 

I ступiнь – AT становить 90 мм рт. ст. i вище; 

II ступiнь – AT становить 70-90 мм рт. ст.;  

III ступiнь – AT становить 50-70 мм рт. ст.;  

IV ступiнь – AT< 50 мм рт. ст.; 

Основнi принципи невiдкладної допомоги: 

Загальнi заходи: горизонтальне положення з пiднятими ногами, гарячий мiцний 

чай, кава, тонiзуючий напiй (елеутерококк, лимон), оксигенотерапiя.  

Медикаментозна терапiя: 

– мезатон 1 мл 1% р-ну в/м, або 0,5 мл в/в струминно; 

– норадреналiн 1 мл 0,2% р-ну на 500 мл р-ну NaCl в/в крапельно повiльно (10-

15-20 крап./хв.); 

– преднiзолон 60 мг на 10 мл р-ну NaCl в/в струминно або розч. у 150 мл 0,9% 

р-ну NaCl та вводити в/в крап.; 

– полiглюкiн 400 мл, реополiглюкiн 400 мл та iн. Плазмозамiнювачi в/в 

крапельно (60 крап./хв.); 

– залежно вiд етiологiї: поповнення ОЦК, дезiнтоксикацiя, гемостаз, 

знеболювання, антибактерiальна терапiя. 

 

АНАФIЛАКТИЧНИЙ ШОК 

 

Дiагностичнi критерiї: 

1.В анамнезi: уведення сироваток i вакцин, iн'єкцiї медикаментiв, 

застосування рентгенконтрасних препаратiв, вдихання алергенiв, укуси 

членистоногих комах. 

2. По перевазi симптоматики розрiзняють наступнi клiнiчнi варiанти 

анафiлактичного шоку: 

а. кардiально-судинний варiант - блiдiсть або «палаюча» шкiра, ангiнознi болi, 

колапс, аритмiї серцевої дiяльностi, дисфункцiя мiкроциркуляцiї 

(диференцiювати з гострою коронарною патологiєю); 

в. астматоїдний (асфiктичний) варiант - кашель, задуха, експiраторна задишка, 

тотальний бронхiолоспазм, явища механiчної асфiксiї (диференцiювати з 

бронхiальною астмою); 

с церебральний варiант - осередкова неврологiчна i загальномозкова 

симптоматика, що симулює епiстатус; 

д. абдомiнальний варiант - спастичнi розлитi болi в животi, нудота, блювота, 

дiарея, шлунково-кишковi кровотечi (диференцiювати з гострою черевною 

патологiєю). 

3.Враховувати стрiмкiсть розвитку клiнiки, полiморфну бурхливу 

симптоматику, вагу плину, особливо при блискавичнiй формi шоку. 
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Медична допомога: 

1.Припинити подальше надходження алергену в органiзм: накласти джгут на 

кiнцiвку проксимальнiше мiсця проникнення алергену, обколоти цю дiлянку 

0.1% розчином адреналiну 0.3-0.5 мл. 

2.При блискавичнiй формi - реанiмацiйнi заходи i iнтенсивна терапiя по 

загальноприйнятiй програмi. 

3.Iнгаляцiя 100% кисню через маску в кiлькостi 10-12 л/хв. 

4.Внутрiвенно або ендотрахеально 0.1% розчин адреналiну в дозi 5 мкг/кг з 

подальшим його внутрiвенним введенням в дозi 1-2 мкг/кг/хв  крапельно в 200 

мл 0.9% розчину натрiю хлориду до вiдновлення ефективного кровообiгу i 

появи тахiкардiї. 

5.Iнфузiя  реополiглюкiна i кристаллоїдiв у спiввiдношеннi 1:2 зi швидкiстю 10 

мл/кг/година. 

6.Дифенгiдрамiн (димедрол) 1% розчин у дозi 1-2 мг/кг внутрiвенно. 

7. Еуфiлiн 5 мг/кг внутрiвенно. 

8.При недостатньому ефектi - внутрiвенно крапельно 0.2% розчин 

норадреналiну в дозi 1- 3 мкг/кг. 

8.Внутрiвенно глюкокортикостероїди: гiдрокортизон у дозi 5-15 мг/кг або 

преднiзолон у дозi 2-5 мг/кг. 

9.При некупованому бронхiолоспазмi - iнгаляцiя селективних бета-2 агонiстiв 

(сальбутамол, вентолiн). 

10.При явищах шоку, що зберiгаються - пiсля попередньої премедикацiї 0.1% 

атропiну сульфату 0.1 мл/рiк життя (не бiльш 0.5 мл) внутрiвенноi кетамiну в 

дозi 5 мг/кг внутрiвенно - iнтубацiя трахеї i переведення на ШВЛ. 

11.Екстрена госпiталiзацiя до ВIТ не залежно вiд ступеню важкостi  шоку. 
 

X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 
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3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 2018. – 439 с. 

 

Тестовi завдання з теми заняття: 
 

1. Яка послiдовнiсть наростання  астматичного стану:    

 А.*Бронхiальна обструкцiя, дихальна недостатнiсть, недостатнiсть серця   

 В. ларингоспазм, задишка.    

 С. Тахiкардiя, наростання набрякiв.    

 D. Колапс, дихальна недостатнiсть.    

 Е. Кропив’янка, асфiксiя.   

 

2. Клiнiчнi ознаки якого ускладнення: вiдчуття здавлення в горлi, голос сиплий, 

утруднення дихання,  з’явився набряк язика, нижньої губи, тканин дна 

порожнини рота.  

A.* Ангiоневротичний набряк Квiнке 

B. Iстерiя 

C. Гематома 

D. Напад бронхiальної астми 

E. Iнтоксикацiя анестетиком 

 

3. Симптомами  якого загального ускладнення  є   бiль у загрудниннiй  дiлянцi з 

iррадiацiєю в спину. Вiдзначається блiдiсть слизових та шкiрних покривiв, 

асиметрiя  пульсу на сонних артерiях. 

A. *Гострий iнфаркт мiокарда 
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B. Дiабетична   кома 

C. Гостра дихальна недостатнiсть 

D. Напад бронхiальної астми  

E. Колапс 

 

4. Хвилювання, шум в вухах, нудота, пiтливiсть, потемнiння в очах, втрата 

свiдомостi це  клiнiчна картина, яка виникає при   

А. * Непритомностi. 

В. Анафiлактичному шоку. 

С. Гiпертонiчному кризi. 

D. Гiперглiкемiчнiй комi. 

Е. Тромбоемболiї легеневої артерiї. 
 

5. Стан при якому вiдсутня свiдомостi, дихання, серцебиття це:    

А.*Клiнiчна смерть.    

В.Кома.    

С.Супор.    

D.Шок.    

Е.Ступор.   
 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ  

 

ТЕМА 8: Мiсцевi ускладнення iн’єкцiйного знеболювання щелепно-лицевої 

дiлянки  

 

I. Мета заняття:  Систематизувати знання слухачiв з питань  мiсцевих 

ускладнень при знеболюваннi тканин щелепно-лицевої дiлянки. Умiти 

дiагностувати та лiкувати ускладнення пiд час та пiсля проведення 

амбулаторного знеболювання. 
 

II. Тривалiсть заняття - 4 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв дiагностики та 

лiкування). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

 

Змiст заняття  Тривалiсть 

  хвилини 

3.3 I. Вступне слово викладача про мету заняття. 2 

II. Визначення обсягу теоретичних знань з теми. Контрольнi 

 питання. 

 

1. Ускладнення, пов'язанi з дiєю анестетика.  5 
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2. Допомога при   iшемiї шкiри обличчя, диплопiї, паралiчу 

або парезу мiмiчних м'язiв 

5  

 

3. Ускладнення, пов'язанi з помилками в технiцi проведення 

знеболення 

5  

 

4. Допомога при гематомах, розвитку гнiйного 

запального процесу в дiлянцi анестезiї; обмеження 

вiдкривання рота; некрозу тканини  

 

5 

5. Вибiр анестетика  та виду знеболення в залежностi вiд 

об’єму проведення стоматологiчних втручань   

5 

6. Профiлактика мiсцевих ускладнень проведення 

амбулаторного знеболювання. 

3 

III. Прийом пацiєнтiв(самостiйна робота пiд керiвництвом 

викладача -50%). 

 

100  

 
IV. Проведення самоконтролю та заповнення документацiї 20 

V. Проведення пiдсумку заняття разом iз викладачем. 10  

 

 

 

V. ПЕРЕЛIК  ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ СЛУХАЧАМИ 

Код  Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

Р Т Е  Ознай. Опан. Овол. 

3 3 1 Проведення основних методiв дослiдження 

ЩЛД: 

– зовнiшнiй огляд та загальний стан 

хворого; 

–  визначення групи анестетика  та виду 

знеболення в залежностi вiд об’єму 

проведення стоматологiчних втручань   

     

 

+ 

 

+ 

 

 

3 3 2 Дiагностика та допомога при 

ускладненнях, пов'язанi з дiєю анестетика: 

- iшемiя шкiри обличчя,  

- диплопiї,  

- паралiчу або парезу мiмiчних м'язiв 

  

 

+ 

+ 

+ 

 

3 3 3 Дiагностика та допомога при 

ускладненнях, пов'язанi з  помилками в 

технiцi проведення знеболення: 

- гематомах;  

- розвитку гнiйного 

запального процесу в дiлянцi 

анестезiї;  

  

 

 

+ 

 

+ 

 

 

http://ua-referat.com/Розвиток
http://ua-referat.com/Процес
http://ua-referat.com/Розвиток
http://ua-referat.com/Процес
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VI. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 
 

Код  Назва практичних навичок Метод контролю 

Р Т Е   

3 3 1 Збiр та аналiз анамнеза життя пацiєнта. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

3 3 2 Вибiр анестетика та виду знеболення. Контроль викладачем 

на етапах обстеження. 

3 3 3 Складання алгоритма проведення методiв  

знеболення. 

Контроль викладачем 

на етапах лiкування. 

 

 

 

VII. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Тематичнi хворi. 

2. Iнструментарiй для обстеження пацiєнтiв. 

3. Мiсцевi анестетики. 

4. Слайди. 

   

VIII. МЕТОДИЧНI МАТЕРIАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Календарний план. 

2. Навчальна програма. 

3. Методичнi розробки заняття. 

4. Журнал облiку вiдвiдування занять та успiшностi. 

5. Ситуацiйнi задачi та тести з теми заняття. 

 

IX. КОРОТКИЙ ЗМIСТ ЗАНЯТТЯ 

Вибiр методу знеболення у ЩЛХ залежить вiд: виду й обсягу 

запланованої операцiї,  її  екстреностi,  анатомо-фiзiологiчних  iндивiдуальних  

особливостей  щелепно-лицевої дiлянки, вiку, загальносоматичного i 

психоемоцiйного статусу пацiєнта, побажань хiрурга, а також побажань 

пацiєнта з урахуванням факторiв анестезiологiчного ризику. Медикаментознi  

методи знеболення у  ЩЛХ  передбачають  застосування  фармакологiчних 

препаратiв,  якi  сприяють  усуненню  або  зменшенню  болю  в  iнтра-та  

пiсляоперацiйний перiоди. 

- обмеження вiдкривання рота;  

- некрозу тканини  

+ 

+ 
3 3 4 Профiлактика мiсцевих ускладнень 

проведення амбулаторного знеболювання 

 

 +  
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Мiсцевi ускладнення, пiд час або безпосередньо пiсля анестезiї. 

До цiєї групи належать:  

а) ускладнення, пов'язанi з дiєю анестетика;  

б) ускладнення, пов'язанi з помилками в технiцi проведення знеболення. 

До першої групи належать: iшемiя шкiри обличчя, диплопiя, паралiч або парез 

мiмiчних м'язiв;  

Iшемiя шкiри обличчя, та характеризується побiлiнням окремої дiлянки 

шкiри. Це явище виникає за рахунок некоректно проведеного знеболювання 

анестетиками з вазоконстриктором. 

Гематома виникає пiсля проведення анестезiї. Iснує ризик зачепити 

кровоносну судину. Це пояснює, чому з'являється гематома на щоцi або яснах. 

Гематома може також проявлятися на тлi вживання деяких лiкiв, якi впливають 

на здатнiсть кровi до згортання.  

До другої – поранення судин, нервiв, м'язiв, поломка голки та iн.  

Мiсцевi ускладнення, що виявляються пiсля анестезiї. 

До них належать:  

1) розвиток гнiйного запального процесу в дiлянцi анестезiї;  

2) обмеження вiдкривання рота;  

3) некроз тканин.  

Розвиток гнiйного запального процесу в дiлянцi анестезiї  

Приєднання iнфекцiї супроводжується такими симптомами: 

   •     больовi вiдчуття; 

   •     пiдвищення температури – до 39 ˚С; 

   •     слабкiсть; 

   •     головний бiль; 

   •     почервонiння ясенної тканини. 

Некроз тканин патологiчний стан, при якому вiдбувається денатурацiя 

внутрiшньоклiтинних протеїнiв i ферментативне перетравлення змертвiлих 

клiтин. Виникає в разi потрапляння до тканин масованої iнфекцiї. При цьому 

пацiєнти вiдчувають рiзку бiль в дiлянцi проведення знеболювання, порушення 

загального стану. Через деякий час некротизована тканина може самостiйно 

видалиться. 

Парестезiя - пiсля проведення мiсцевого знеболювання внаслiдок 

пошкодження нервового волокна. Найчастiше воно виникає пiсля проведення 

проводникового знеболювання. Онiмiння язика, губ або пiдборiддя проходить 

протягом 1-2 тижнiв але, якщо ушкодження суттєве, то парестезiя може стати 

постiйною. Це ускладнення зустрiчається досить рiдко.  

 

 X. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ БАЗОВИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка базових знань за темою ( опитування, тестовий контроль). 

http://ua-referat.com/Розвиток
http://ua-referat.com/Процес
http://ua-referat.com/Розвиток
http://ua-referat.com/Процес
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2. Контроль викладача за дiями лiкаря при обстеженнi хворого. 

3. Перевiрка правильностi вибору методу та обсягу методiв дiагностики та 

лiкування хворих. 

4. Самоконтроль. 

5. Перевiрка викладачем якостi виконання манiпуляцiй. 

6. Перевiрка викладачем якостi заповнення документацiї. 

7. Комп'ютерний контроль.  
 

XI. ХАРАКТЕР I ОБСЯГ ПОЗААУДИТОРНОЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ 

1.Самостiйне вивчення лiтератури за темою. 

2. Складання ситуацiйних задач, кросвордiв, тестових завдань з урахуванням 

набутого досвiду. 

3. Написання рефератiв, доповiдей, статтi. 

4. Робота над тематичною картотекою 

XII. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ ДО ТЕМИ: 

1. Анестезiологiя та iнтенсивна терапiя : пiдручник / [Ф.С. Глумчер, Л.П. 

Чепкий, Л.В. Усенко та iн.] – Київ: Медицина, 2019. – 360с. 

2.  Фармакологiя : пiдруч. для студ. стомат. фак. вищ. мед. навч. закл. IV рiвня 

акредитацiї за спец. "Стоматологiя" / [I. С. Чекман та iн.]. – Вид. 2-ге. – Вiнниця 

: Нова Книга, 2017. – 431 с. 

3. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя : пiдручник, Ч.1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця : Нова Книга, 2018. – 439 с. 

4. Мазур I. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї / I.Мазур, 

М. Хайтович, Л. Голопихо. – Видавництво: Медицина, 2018. – 376с. 

6.Стоматологiя: пiдручник: У 2 книгах. -  Кн. 2:   / [Рожко М.М., Кириленко I.I., 

Денисенко О.Г. та iн.; за ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ «Медицина», 2013.- 

992с. 

7. Хiрургiчна стоматологiя та щелепно–лицева хiрургiя: пiдручник, Ч. 1 /[В.О. 

Маланчук та iн.].  – Вiнниця: Нова Книга, 201 8. – 439 с. 
 

Тестовi завдання з теми заняття: 

 

1.  Зниження анестезуючого ефекту, швидко розвилась припухлiсть в дiлянцi 

iн’єкцiї, з’явилась синюшнiсть шкiри i слизової оболонки порожнини рота в 

дiлянцi iн’єкцiї. Що стало причиною даного ускладнення? 

 

    А. *Пошкодження судинної стiнки iн’єкцiйною голкою.  

    В. Неправильний вибiр методики знеболювання. 
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    С. Iндивiдуальна непереносимiсть пацiєнтом анестетика. 

    D. Погана якiсть голок. 

         Е. Травма нервового стовбура i його закiнчень 

      

2. Надайте термiнову допомогу хворому при утвореннi гематоми: 

A. *Пальцеве притиснення судин. 

B. Холод в першу добу. 

C. Розтин гематоми чи вiдсмоктування кровi. 

D. Фiзiолiкування. 

E. Знеболювальне. 

 

3. Надайте допомогу хворому при помилковому введеннi замiсть анестетику 

iншого розчину: 

A. *Припинити введення розчину, обколювати розчином анестетику, 

розтин iнфiльтрату. 

B. Холод в першу добу, обколювати розчином анестетику. 

C. Розтин iнфiльтрату, оброблення анестетикам. 

D. Фiзiолiкування, УВЧ, флюктуючi струми, ультразвук та iн. 

E. Оброблення анестетиками. 

           

  4. Надайте допомогу хворому при поломцi  голки пiд час введення 

анестетика: 

A. *Зробити розтин та видалити голку. 

B. Призначити холод в першу добу. 

C. УВЧ, флюктуючi струми. 

D. Обколювати розчином анестетику. 

E. Розтин гематоми чи вiдсмоктування кровi 

5. Надайте допомогу хворому при iшемiї шкiри обличчя пiсля проведення 

знеболювання: 

A. *Не потрiбно нiчого робити. 

B. Призначити холод в першу добу. 

C. Обколювати розчином анестетику. 

D. Фiзiолiкування. 

E. Призначити протизапальнi препарати  

 

Роздiл 3. 

 
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА 

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ 

 

Тема 1:  Механiзм виникнення болю. Класифiкацiя знеболювання в 

стоматологiї 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Поглибити знання слухачiв з питань механiзму розвитку 
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болю. Вмiти проводити премедикацiю перед стоматологiчними втручаннями.  

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 

 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 
  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ 

п/п 

ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим пи-

танням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

  

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

1. Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 
№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 
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3. Складання та розв’язання ситуацiйних задач.   + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 

 

 

VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

 

IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi заня-

ття. 

2. Заслуховування доповiдi. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп’ютерний контроль. 

 

 

Х. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

 

№ 

п/п 

Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1 1.1. 

 

Визначити поняття «бiль». Механiзм виникнення болю. 
Види болю. 

2. 1.1. 

 

Рецепторне поле органiв порожнини рота, його особливостi. 
Шляхи передачi больового iмпульсу. 

3. 1.1. 

 

 Класифiкацiя знеболювання в стоматологiї 



 

90 

 

4. 1.1. 

 

Премедикацiя. Її мета, види, засоби. Показання, 
протипоказання.  

5. 1.1. 

 

Види мiсцевої анестезiї в стоматологiчнiй практицi. 

6. 1.1. 

 

Основнi схеми премедикацiї. Особливостi її проведення на 
амбулаторному i стацiонарному прийомах. 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 

 

1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: Навч. 

посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою НМАПО 

iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 2:  Види мiсцевого знеболювання. Показання, протипокання. 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Вмiти проводити знеболення перед стоматологiчними 

втручаннями, знати арсенал лiкарських засобiв, що застосовуються для в 

стоматологiчнiй практицi. 

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 
  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ 

п/п 

ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 
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1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим пи-

танням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

       

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

4. Учбова кiмната. 

5. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

6. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

6. Учбовий план та програма циклу. 

7. Календарний план. 

8. Методична розробка. 

9. Добiрка ситуацiйних задач. 

10. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 
№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних задач.   + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 

 

VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

 

 

 

IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

6. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi заня-

ття. 

7. Заслуховування доповiдi. 

8. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

9. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

10. Комп’ютерний контроль. 

 

 

Х. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

 

№ 

п/п 

Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1 1.3. Мiсцеве знеболювання, специфiка в стоматологiї. 

2. 1.3. 

 

Показання, види, засоби мiсцевого знеболювання в 
стоматологiчнiй практицi. 

3. 1.3. 

 

Новi засоби знеболювання, їх властивостi (iн’єкцiйнi, 
неiн’єкцiйнi). 

4. 1.3. 

 

Методи знеболювання при: карiєсi, при ускладненому 
карiєсi (пульпiтi, перiодонтитi). 

5. 1.3. 

 

Характеристика мiсцевих анестетикiв. Їх вибiр в залежностi 
вiд клiнiчної ситуацiї, стану пацiєнта та тривалостi 
манiпуляцiй. 

6. 1.3. 

 

Мiсцеве знеболювання, специфiка в стоматологiї. 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ: 

 

5. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: Навч. 

посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою НМАПО 

iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 2018.-376с.  

6. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 
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закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

7. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2013.- 608с. 

8. Жеро, Н. I. Алгоритми надання невiдкладної медичної допомоги в 

стоматологiчнiй практицi / Н. I. Жеро, Н. М. Маляр–Газда. – Ужгород : 

ФОП Сабов А. М. – 2018. – 83 с. 

 

 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 3: Особливостi мiсцевого знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта, 

тривалостi втручання.  

 

I. Мета заняття: Поглибити знання i вдосконалити вмiння слухачiв з питань 

самостiйного проведення мiсцевого знеболювання, враховуючи вiк, стан 

пацiєнта та тривалiсть втручання.  

II. Тривалiсть заняття - 2 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв i засобiв 

знеболення тканин). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ п/п Назва навчальних питань Тривалiсть, 

хвилини 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 10 хв. 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим питанням. 40 хв. 

 3.  Розв'язування ситуацiйних задач. 10 хв. 

4. Дискусiя. 10 хв. 

5. Оцiнка доповiдей. 5 хв. 

6. Пiдсумок семiнару. 5 хв. 

 

 

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 
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1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

4. Лiкарськi засоби для проведення мiсцевого знеболювання. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ  

1.Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 
 

 

 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК  

ТА СТУПIНЬ  ЇХ ЗАСВОЄННЯ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних  навичок Ступiнь засвоєння  

Ознайомився Опанував Оволодiв 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.      + 

2. Складання та проведення доповiдi.   

+ 

+ 

3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

  

 

+ 

+ 

4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

  + 

 

VIII. МЕТОДИ КОТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

№ п/п 
Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

 

IX. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi заняття. 

2. Заслуховування доповiдей. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв'язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп'ютерний контроль. 
 

X. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

№ п/п 
Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1. 1.3 Сучаснi методи та засоби проведення мiсцевого знеболювання 

тканин щелепно-лицевої дiлянки.   

2. 1.3 Показання до вибору анестетика у дорослих та дiтей. 

3. 1.3 Iнфiльтрацiйне знеболення. 

4. 1.3 Провiдникове знеболення. 

5. 1.3 Показання до вибору знеболювання у дорослих та дiтей. 

6. 1.3 Загальнi ускладнення мiсцевого знеболювання. 
  

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 

1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: 

Навч. посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою 

НМАПО iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 

2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. .Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-
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стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 4: Iсторiя виникнення i розвитку загального знеболювання.  
 

I. Мета заняття: Поглибити знання  з питань iсторiї виникнення i розвiдку 

загального знеболювання  

II. Тривалiсть заняття - 2 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв i засобiв 

знеболення тканин). 

 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ п/п Назва навчальних питань Тривалiсть, 

хвилини 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 10 хв. 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим питанням. 40 хв. 

 3.  Розв'язування ситуацiйних задач. 10 хв. 

4. Дискусiя. 10 хв. 

5. Оцiнка доповiдей. 5 хв. 

6. Пiдсумок семiнару. 5 хв. 

 

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

4. Лiкарськi засоби для проведення мiсцевого знеболювання. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ  

1.Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 
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VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

         ТА СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних  навичок Ступiнь засвоєння  

Ознайомився Опанував Оволодiв 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.      + 

2. Складання та проведення доповiдi.   

+ 

+ 

3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

  

 

+ 

+ 

4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

  + 

 

 

 

VIII. МЕТОДИ КОТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

№ п/п 
Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

IX. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi заняття. 

2. Заслуховування доповiдей. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв'язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп'ютерний контроль. 
 

 

X. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

№ п/п 
Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 
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1. 2.1 Першi вiдомостi про загальне  знеболювання пiд час операцiй 

2. 2.1 Впровадження м'язових релаксантiв у практику анестезiологiї 

3. 2.1 Використання ефiрного наркозу для знеболювання в стоматологiї 

4. 2.1 Застосування для знеболювання хлороформу 

5. 2.1 Показання до вибору знеболювання в  сучаснiй стоматологiчний 

практицi . 

6. 2.1 Загальнi протипоказання   загального знеболювання. 
 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 

 

1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: Навч. 

посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою НМАПО 

iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. проф. 

М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

 

Тема 5:  Особливостi роботи в умовах загального знеболювання в  

   стоматологiчнiй практицi 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Удосконалення знання i вмiння лiкарiв-стоматологiв в 

виборi методу загального знеболення на амбулаторному прийомi, особливостi 

методiв загального  знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта. 

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 
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III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 
 

  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ п/п ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим 

питанням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

  

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

7. Учбова кiмната. 

8. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

9. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

11. Учбовий план та програма циклу. 

12. Календарний план. 

13. Методична розробка. 

14. Добiрка ситуацiйних задач. 

15. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

  + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 
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VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

11. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi за-

няття. 

12. Заслуховування доповiдi. 

13. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

14. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

15. Комп’ютерний контроль. 

 

Х. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

 

№ 

п/п 

Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1 2.6 Визначити поняття загальне знеболювання. Обґрунтування 

застосовування наркозу та медикаментозного сну. 

2. 2.6 Мета i завдання  загального знеболювання.  

3. 2.6 Особливостi проведення процедури наркозу та 

медикаментозного сну. 

4. 2.6 Седацiя в стоматологiї,  як альтернатива загальному 

наркозу. 

5. 2.6 Методи анестезiї залежно вiд седативних препаратiв  що 

використовуються, та способу їх введення. 

6. 2.6 Обмеження для проведення седацiї . Показання та 

протипоказання для лiкування пiд седацiєю. 

7. 2.6 Ускладнення та помилки при лiкування методом седацiї. 
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ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ: 

 

4. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: Навч. 

посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою НМАПО 

iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 2018.-376с.  

5. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

6. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

7. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 6: Медичнi та юридичнi аспекти органiзацiї анестезiологiчної допомоги в 

умовах стоматологiчної клiнiки.  

 

I. Мета заняття: Поглибити знання  з питань юридичнi аспектiв органiзацiї 

анестезiологiчної допомоги в умовах стоматологiчної клiнiки 

II. Тривалiсть заняття - 2 години. 

 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20% (за рахунок сучасних методiв i засобiв 

знеболення тканин). 

 

IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ п/п Назва навчальних питань Тривалiсть, 

хвилини 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 10 хв. 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим питанням. 40 хв. 

 3.  Розв'язування ситуацiйних задач. 10 хв. 
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4. Дискусiя. 10 хв. 

5. Оцiнка доповiдей. 5 хв. 

6. Пiдсумок семiнару. 5 хв. 

 

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

4. Лiкарськi засоби для проведення мiсцевого знеболювання. 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ  

1.Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК  

ТА СТУПIНЬ  ЇХ ЗАСВОЄННЯ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних  навичок Ступiнь засвоєння  

Ознайомився Опанував Оволодiв 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.      + 

2. Складання та проведення доповiдi.   

+ 

+ 

3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

  

 

+ 

+ 

4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

  + 

 

 

VIII. МЕТОДИ КОТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

№ п/п 
Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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3. Складання та розв'язання ситуацiйних 

задач. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування 

функцiональних характеристик. 

Опитування, тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

 

IX. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi заняття. 

2. Заслуховування доповiдей. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв'язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп'ютерний контроль. 

 

 

 

 

 

 

X. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 
 

№ п/п 
Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1. 2.4 Конвенцiя про права дитини (вiд 1989 р.), «Лiсабонська 

декларацiя прав пацiєнта», Європейська хартiя прав пацiєнта – 

документи що регламентують питання захисту вiд болю для 

дорослих пацiєнтiв i дiтей 
2. 2.4 Медичний  та психологiчний супровiд пацiєнтiв в умовах 

проведення загального знеболювання при стоматологiчних 

втручаннях  

3. 2.4 Необхiднi умови для органiзацiї анестезiологiчної допомоги в 

умовах стоматологiчних клiнiк. 

4. 2.4 Юридичнi аспекти органiзацiї анестезiологiчної допомоги 

(штатний розклад, лiцензiї тощо) 

5. 2.4 Особливостi ведення медичної документацiї в умовах проведення 

закис-азотна седацiї в стоматологiчних закладах 

6. 2.4 Особливостi роботи пiд час медикаментозного сну (протокол 

роботи ) 

 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 
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1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: 

Навч. посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою 

НМАПО iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 

2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

5. https://dspace.uzhnu.edu.ua/jspui/bitstream/lib/11011/1/pkp_2013_4_14%20%

281%29.pdf 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

 

Тема7:  Помилки при проведеннi провiдникової анестезiї на верхнiй щелепi 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Вмiти оказати допомогу при виникненнi ускладнень при 

проведенi знеболення методом провiдникового знеболювання на верхнiй щелепi 

перед стоматологiчними втручаннями. 

 

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 

 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 

 

 
  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ 

п/п 

ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 
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2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим пи-

танням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

  

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

1. Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 
№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних задач.   + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 

 

 

VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

 

IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi 

заняття. 

2. Заслуховування доповiдi. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп’ютерний контроль. 

 

 

 

 

 

 

X. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 
 

№ п/п 
Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1. 1.4 Сучаснi методи та засоби проведення мiсцевого знеболювання на 

верхнiй щелепi тканин щелепно-лицевої дiлянки.   

2. 1.4 Помилки при проведеннi iнфiльтрацiйного знеболення на верхнiй 

щелепi. 

 3. 1.4 Мiсцевi ускладнення знеболювання у дорослих та дiтей при 

проведенi провiдникового знеболення на   верхнiй щелепi. 

4. 1.4 Загальнi ускладнення при проведенi провiдникового знеболення 

на   верхнiй щелепi 

5. 1.4 Допомога при мiсцевих ускладненнях провiдникового знеболення 

на   верхнiй щелепi 

6. 1.4 Обсяг допомоги при загальних ускладнення проведення 

провiдникового знеболення на   верхнiй щелепi 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 
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1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: 

Навч.  посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою 

НМАПО iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 

2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. 

закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, 

щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 

  

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 8:  Помилки при проведеннi провiдникової анестезiї на нижнiй щелепi 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Вмiти оказати допомогу при виникненнi ускладнень при 

проведенi знеболення провiдникового знеболювання на нижнiй щелепi перед 

стоматологiчними втручаннями. 

 

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 

 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 

 

 
  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ 

п/п 

ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 
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2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим пи-

танням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

  

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

1. Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 
№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних задач.   + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 

 

VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

 

IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi  

2. заняття. 

3. Заслуховування доповiдi. 

4. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

5. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

6. Комп’ютерний контроль. 

 

X. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

№ п/п 
Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1. 1.5 Сучаснi методи та засоби проведення мiсцевого знеболювання на 

верхнiй щелепi тканин щелепно-лицевої дiлянки.   

2. 1.5 Помилки при проведеннi iнфiльтрацiйного знеболення на нижнiй 

щелепi. 

 3. 1.5 Мiсцевi ускладнення знеболювання у дорослих та дiтей при 

проведенi провiдникового знеболення на   нижнiй щелепi. 

4. 1.5 Загальнi ускладнення при проведенi провiдникового знеболення 

на   нижнiй щелепi 

5. 1.5 Допомога при мiсцевих ускладненнях провiдникового знеболення 

на   нижнiй щелепi 

6. 1.5 Обсяг допомоги при загальних ускладнення проведення 

провiдникового знеболення на   нижнiй щелепi 

 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ 

 

1.Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: Навч. 

посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою НМАПО 

iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 2018.-376с.  
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2.Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у двох 

томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. навч. закл. III-

IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-стоматологiв, щелепно-

лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, И.П. Логвиненко, 

Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3.Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4.Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за ред. 

проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 
 

 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

СЕМIНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ  

 

Тема 9: Ускладнення пiд час проведення загального знеболювання на 

стоматологiчному прийомi та шляхи їх усунення 

 

I. МЕТА ЗАНЯТТЯ: Поглибити знання слухачiв з питань попередження 

ускладнень пiдчас проведення загального знеболення перед 

стоматологiчними втручаннями.  

II. Тривалiсть заняття: 2 години. 

III. Об’єм повторної iнформацiї – 80% 

Об’єм нової iнформацiї – 20%(за рахунок  сучасних методiв дослiдження, 

розширення диференцiйної дiагностики з урахуванням iдиопатичних 

захворювань). 

 
  IV. ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

№ 

п/п 

ЗМIСТ  ЗАНЯТТЯ Тривалiсть, 

хвилин 

1. Вступне слово викладача про мету семiнару. 5 

2. Заслуховування доповiдей згiдно тем по учбовим пи-

танням.  

30 

3. Розв’язування ситуацiйних задач. 15 

4. Дискусiя. 10 

5. Контрольне заповнення документацiї.  10 

6. Оцiнка доповiдей. 5 

7. Пiдсумок семiнару. 5 

  

 

V. УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 
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1. Учбова кiмната. 

2. Тематичнi таблицi, слайди, вiдеофiльми. 

3. Апарати для демонстрацiї. 

 

VI. МЕТОДИЧНI ТА ДЕМОНСТРАЦIЙНI МАТЕРIАЛИ 

1. Учбовий план та програма циклу. 

2. Календарний план. 

3. Методична розробка. 

4. Добiрка ситуацiйних задач. 

5. Добiрка таблиць, слайдiв, схем. 

 

 

VII. ПЕРЕЛIК ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ, ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА 

СТУПIНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ  

 
№ 

п/п 

Назва практичних навичок Ступiнь засвоєння 

  ознай опан. овол. 

1. Проведення iнформацiйного пошуку.   + 

2. Складання та проведення доповiдi.   + 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних задач.   + 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

 + + 

 

 

VIII. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ 

 

№ 

п/п 

Назва практичних навичок Метод контролю 

1. Проведення iнформацiйного пошуку. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

2. Складання та проведення доповiдi. Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

3. Складання та розв’язання ситуацiйних за-

дач. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 

4. Пошук та аналiзування функцiональних ха-

рактеристик. 

Опитування, 

тестовий контроль, 

практична перевiрка. 
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IХ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗАСВОЄННЯ ПРОФЕСIЙНИХ ЗНАНЬ 

1. Перевiрка викладачем проведеного iнформацiйного пошуку по темi 

заняття. 

2. Заслуховування доповiдi. 

3. Самоконтроль лiкаря-курсанта. 

4. Перевiрка результатiв розв’язання ситуацiйних завдань. 

5. Комп’ютерний контроль. 

 

Х. ОСНОВНI ТЕМИ РЕФЕРАТIВ 

 

№ 

п/п 

Код, 

тема 

НАЗВА ТЕМИ 

1 3.4. Види наркозу, переваги та недолiки. 

2. 3.4. Особливостi проведення наркозу для стоматологiчних пацiєнтiв 

в умовах полiклiнiки.  

3. 3.4. Показання та протипоказання щодо застосування наркозу в 

амбулаторнiй стоматологiчнiй практицi. 

4. 3.4. Особливостi знеболювання залежно вiд вiку, стану пацiєнта та 
тривалостi стоматологiчного втручання 

5. 3.4. Монiторинг функцiї  вегетативної нервової системи, визначення 

психо-емоцiйного статусу пацiєнтiв. 

6. 3.4. Дiагностика невiдкладних станiв на амбулаторному прийомi 

 

ХI. СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ: 

 

1. Мазур I.П. Клiнiчна фармакологiя та фармакотерапiя в стоматологiї: 

Навч. посiб. для мед. ВНЗ III-IV р.а. Рекомендовано Вченою радою 

НМАПО iм.П.Л.Шупика / I.П.Мазур, М.В.Хайтович, Л.I.Голопихо.-К., 

2018.-376с.  

2. Маланчук В.А. Хiрургiчна стоматологiя  та щелепно-лицева хiрургiя у 

двох томах. Том 2: [пiдруч. для студ. стомат. факультетiв вищ. мед. 

навч. закл. III-IV рiвнiв акредитацii, лiкарiв-iнтернiв, хiрургiв-

стоматологiв, щелепно-лицевих хiрургiв-пластикiв] / В.А.Маланчук, 

И.П. Логвиненко, Т.О.Маланчук.- К.: Лотос,2011.- 608с. 

3. Огляд сучасних клiнiчних настанов iз амбулаторної седацiї / В.I Чернiй, 

К.А.Колганова, В.А.Пайкуш , I.В.Васильєва //  Медицина невiдкладних 

станiв.- 2018.- № 8 (95), С.19-30. 

4. Стоматологiя. Книга 2: пiдруч. для лiкарiв-iнтернiв стомат. факультетiв 

пiслядипл. освiти, магiстрантiв, аспiрантiв, клiн. ординаторiв, лiкарiв-

стоматологiв / [Рожко М.М., Попович З.Б., Куроєдова В.Д. та iн.]; за 

ред. проф. М.М. Рожка. – К.: ВСВ Медицина, 2018.- 608с. 


