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	Постановка учбових цілей
	Оголошення теми заняття та визначення її актуальності

Постановка задач теми та визначення логічного взаємозв’язку з іншими темами та практичною діяльності

Озвучення змісту практичної частини, порядку її проведення та оцінки результатів практичної роботи
	
	

	Контроль початкового рівня знань
	Індивідуальне усне опитування, тестовий контроль ІІ рівня, вирішення ситуаційних задач ІІ рівня
	Класифікація захворювань СНЩС 

Визначення та поняття СНЩС
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Нейромускулярний дисфункційний синдром

Патогенез СНЩС. Механізми розвитку.

Механізм виникнення дискоординації жувальних мязів

Поняття адаптаційна характеристика органзіму

Зміни в ланках ЗЩА

Нейромоязеве депрограмування. Фізіологічне обгрунтування

Механізм розвитку больового компоненту

	

	2. Основний етап
	105

	Вирішення ситуаційних задач

	Аналіз ситуаційних задач. Корекція помилок.
	Студент:

-знає класифікацію хвороби
-знає особливості для кожного з синдромів

-розуміє специфіку патогенезу
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-ознайомлений з методами діагностики
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	Знання анатомічних взаємодій жувальних мязів між собою
Поняття та сенс синергізму, антагонізму.

Уміти знайти та продемонструвати різні групи жувальних мязів

Уміти застосовувати внутрішньо та позаротову пальпацію
 Уміти інтерпретувати тонус 
	

	Оволодіння методикою оцінки динамічних рухів СНЩС
	Практичний тренінг:

Пальпація голівок СНЩС в динамічних рухах
Викладачем надається практичний сенс оцінки рухів голівок нижньої щелепи, симетричність, мобільність, синхронність
	Знання анатомічної будови елементів СНЩС
Використання отриманих знань в практичних цілях при динамічних рухах

 
	

	Оволодіння навичками первинного визначення типу прикусу
	Практичний тренінг:

Опис виду прикуса
Викладачем надається інформація щодо впливу виду прикуса на ЗЩА
	Розрізняти фізіологічний та патологічний тип прикусу

	

	Відпрацьовування навичок визначення динамічних контактів при рухах н.щ.
	Практичний тренінг:

Викладачем надається інформація щодо раціональності перевірки динамічних та статичних оклюзійних контактів з використанням різних методик
	Студент:

-знає та розуміє прийнятні оклюзійні контакти

- вміє  дані поняття застосувати в клінічній практиці

-знає різні методи перевірки оклюзійних контактів при різних рухах н.щ.

-знає оклюзійні концепції
	

	Відпрацьовування навичок оформлення медичної документації
	Практичний тренінг:

Заповнення медичної картки стоматологічного пацієнта

Запис результатів первинних  методів обстеження

Оформлення діагнозу
	Навчитися заповнювати медичну документацію пацієнтів в клініці ортопедичної стоматології 

Засвоїти алгоритм постановки діагнозу в ортопедичній стоматології


	

	3. Завершальний етап
	15

	Корекція і контроль рівня професійних знань та вмінь
	Фінальне опитування відповідно до модульних питань з теми

Вирішення нетипових задач, клінічних кейсів

Написання заключного тестового контролю 
	
	

	Підведення підсумків практичного заняття
	Обговорення опрацьованого теоретичного матеріалу і  практичних маніпуляцій, розбір помилок

Викладач здійснює фінальне оцінювання теоретичних знань і засвоєння практичних навичок

Відповіді і пояснення на додаткові запитання, що виникли у студентів
	
	

	Домашне завдання
	Робота з літературою з теми

Робота з тематичними тестами, задачами, кейсами 
	
	


МАТЕРІАЛИ ДЛЯ КОНТРОЛЮ ПІДГОТОВКИ СТУДЕНТІВ ДО ЗАНЯТТЯ
Контрольні запитання

1. Класифікація захворювань СНЩС за ВООЗ, Петросовим
2. Поняття дисфункції СНЩС.
3. Оклюзійні інтерференції як фактор розвитку дисфункційних станів СНЩС. Поняття суперконтакти.
4. Оклюзійно-артикуляційний синдром.

5. Нейромускулярний дисфункційний синдром. Роль нейрогенних факторів.

6. Етіологія та патогенез дисфункційних станів СНЩС.

7. Механізм виникнення дискоординації жувальних мязів.

8. Адаптаційна здатність організму.

9. Зміни в ланках ЗЩА при дисфункції СНЩС.

10. Механізм нейромязевого депрограмування.

11. Механізм розвитку больового компоненту при дСНЩС.

Клінічний випадок

1. Пацієнтка 34 роки звернулась на кафедру ортопедичної стоматології з приводу болю в привушній ділянці, переважно зправа, стирання зубів. Відмічає, що біль спочатку була з 2 сторін та переважно з’являлась зранку після сну та супроводжувалась поєднанням з головнем болем. Опишіть механізм розвитку больового компоненту та найвірогідніше етіологію даних симптомів. Опишіть поетапні зміни в ЗЩА, що виникають при нефромускулярному дисфункційному синдромі.
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2. Пацієнтка 18 років звернулась на кафедру ортопедичної стоматології з приводу тяжкості при жуванні, обмеженості відкривання рота до 2 см, болю  двостороннього в ділянці жувальних мязів. З анамнезу-біль розпочався раптово після спилювання оклюзійних накладок лікарем-ортодонтом. Було проведено лікування з використанням механізму нейром’язевого депрограмування. Розкажіть сенс механізму та цілі. Поясніть причину виникнення раптового болю саме після усунення оклюзійних накладок. 
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Тестові завдання
 1.Хворий скаржиться на біль в 25 зубі, яка з’явилась на другий день після фіксації штучної коронки. Об-но: перкусія 25 болісна, краї металокерамічної коронки на рівні ясеневого краю. На оклюзіограмі передчасний контакт на 25 зубі. Яка найбільш ймовірна причина болю?

А.Супраоклюзія

В.Ускладнений карієс 

C.Невралгія тройнічного нерва 

D.Прийом твердої їжі 

E.Пульпіт 
2. Жінка 65 років скаржиться на прикушування слизової оболонки щік під час жування їжі. Повні знімні протези на верхню та нижню щелепу виготовлені 2 дні тому. Об'єктивно: слизова оболонка набрякла, гіперемійована, відмічаються сліди травмування. Назвіть імовірну причину у даному клінічному випадку.

А.Горбко-горбковий контакт у ділянці бічних зубів

B.Неправильно визначена висота прикусу

C.Зафіксована передня оклюзія

D.Подовжені межі базису протеза

E.Вибрані зуби невідповідного розміру
3. Хворий 45 років скаржиться на біль в ділянці СНЩС при прийомі твердої їжі. В анамнезі лікування з приводу артриту СНЩС зліва. При обстеженні виявлено локалізовану форму патологічної стертісті зубів нижньої щелепи, множинні передчасні контакти зубів. Коронкова частина 36 відновлена цементною пломбою. Глибоке різцеве перекриття. Яка найбільш імовірна причина виникнення захворювання СНЩС?

A. Передчасні контакти зубів

B. Приймання твердої їжі

C. Запалення пульпи 36 зуба

D. Запалення періодонту 36 зуба

E. Глибоке різцеве перекриття
4.Хворий 42 років скаржиться на біль в ділянці СНЩС. При обстеженні виявлена локалізована форма патологічної стертості зубів нижньої щелепи, її дистальне зміщення, глибока каріозна порожнина в 46 зубі. На рентгенограмі лівого СНЩС деформація суглобних елементів. Яка найбільш імовірна причина патологічних змін у суглобі?

A. Дистальне зміщення н. щелепи

B. Запалення пульпи 46 зуба

C. Запалення періодонту 46 зуба

D. Локалізована стертість зубів

E. Невралгія лицевого нерва
5. Хворий 50-ти років звернувся зі скаргами на біль у ділянці лівого скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС) при відкриванні рота. Зубна формула: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44. При відкриванні рота нижня щелепа зміщується зигзагоподібно в бік хворого суглоба. Для якого патологічного стану ці симптоми найбільш характерні?
A. Деформуючий артроз СНЩС

B. Хронічний артрит СНЩС

C. Звичний вивих СНЩС

D. М’язово-суглобова дисфункція

E. Склерозуючий артроз СНЩС
6. Пацієнт 43-х років скаржиться на скутість рухів у скронево-нижньощелепному суглобі, яка особливо відчутна зранку, лускіт, хрускіт при відкриванні рота. Рентгенологічно: деформація суглобової головки, суглобового горбика, звуження і деформація суглобової щілини. Який діагноз найбільш імовірний?

A. Артроз СНЩС

B. Дисфункція СНЩС

C. Артрит СНЩС

D. Звичний вивих СНЩС

E. Несправжній суглоб
7.У пацієнта Р., 22 років, обмежене безболісне відкривання рота, яке виникло в дитинстві після падіння з гойдалки, утруднене вживання їжі. Сплощення лівої половини обличчя, тканини лівої щоки западають, підборіддя зміщене вправо, незначні рухи щелепи при відкриванні рота. Прикус глибокий, передні зуби віялоподібно нахилені вперед. Встановіть попередній діагноз? 

A. Підвивих СНЩС. 

B. Анкілоз правого СНЩС. 

C. Артроз СНЩС. 

D. Повний вивих лівого СНЩС. 
E. Синдром І-ІІ зябрових дуг.
8.Пацієнтка, 55 років, скаржиться на болі та лускіт у лівому скроневонижньощелепному суглобі. Об’єктивно: обличчя симетричне, пальпація латеральних крилоподібних м’язів болісна зліва. Відкривання рота обмежене. На томограмах кiстковi контури суглобових поверхонь гладенькі. Якому з вказаних захворювань вiдповiдає даний клiнiчний статус? 

A. Ревматичний артрит. 

B. Деформуючий артроз. 

C. Дисфункція скронево-нижньощелепного суглоба. 

D. Гострий пiслятравматичний артрит.

 E. Анкілоз суглоба. 
9. У пацієнта Р., 19 років, неможливе відкривання рота. Пташине обличчя, прикус відкритий дистальний. Пальпаторно рухомість головок СНЩС не визначається. Відкривання рота до 0,3 см. Встановіть попередній діагноз? 

A. Дисфункція СНЩС. 

B. Однобічний артрозо-артрит. 

C. Контрактура щелепи. 

D. Гострий артрит. 

E. Двобічний анкілоз. 
10. Пацієнтка М., 42 років, скаржиться на біль правої половини голови, обмеження рухів нижньої щелепи, клацання, періодичний спазм жувальної мускулатури. Об’єктивно: обличчя симетричне, відкривання рота обмежене. При пальпації в правому скронево-нижньощелепному суглобі відмічаються крепітація та хрускіт при рухах нижньої щелепи. При огляді порожнини рота виявлено дефект зубного ряду справа ІІ класу за Кенеді. Який діагноз Ви встановите?

 A. Больова дисфункція правого скронево-нижньощелепного суглоба.

 B. Двобічний анкілоз.

 C. Склерозуючий остеоартроз правого скронево-нижньощелепного суглоба. 

D. Контрактура правого скронево-нижньощелепного суглоба. 

E. Осифікуючий міозит.
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