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ПЛАН ТА ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЗАНЯТТЯ
	Назва етапу
	Зміст етапу
	Рівні засвоєння
	Тривалість, хв.

	1. Підготовчий етап
	15

	Організація заняття
	Перевірка присутності студентів, готовності до заняття
	
	

	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
	Оклюзія визначення, поняття
Анатомія зубних рядів
Різновиди прикусу

Травматична оклюзія
Методи оцінки оклюзійних співвідношень
T-scan переваги та недоліки
Види оклюзіографії
Електроміографія-види,показання
Вивчення діагностичних моделей в артикуляторі
Рухи нижньої щелепи в 3 площинах.
	

	2. Основний етап
	105

	Вирішення ситуаційних задач

	Аналіз ситуаційних задач. Корекція помилок.
	Студент:

-знає фізіологічну норму оклюзії
-знає анатомію зубних рядів
-розуміє поняття травматичної оклюзії
-знає метод електроміографії
-знає показання та практичне застосування електроміографії

	

	Курація студентами хворих

	Заповнення медичної документації, обстеження пацієнтів під контролем викладача 

	Знання патофізіологічної функціональної ланки перебігу для кожного з різновидів синдромів при дСНЩС
	

	Оволодіння методикою оцінки стану жувальних мязів
	Практичний тренінг:

Викладачем надається інформація щодо методики оцінки стану жувальних мязів та пояснюються критерії  оцінки стану фізіологічного тонусу 

Викладачем демонструється метод поверхневої електроміографії

Опис та розшифровка електроміограми
	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 

Засвоїти методику опису електроміограми

Ознайомитись та засвоїти показники фізіологічного та не фізіологічного тонусу мязів
	

	Оволодіння методикою оцінки даних оклюзіографії
	Практичний тренінг:

Проведення одного з різновидів оклюзіографії

Розшифровка та опис результатів оклюзіограми T-scan

	Знання показників оклюзійної норми

Знання та вміння діагностувати показників травматичної оклюзії


	

	Оволодіння навичками первинного визначення типу прикусу
	Практичний тренінг:

Опис виду прикуса та оклюзійних взаємодій
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. Оклюзія визначення, поняття, види. 
2. Анатомія зубних рядів, фізіологічні та патологічні прикуси.

3. Травматична оклюзія-етіологія,патогенез, види
4. Методи оцінки оклюзійних співвідношень. 
5. Особливості оцінки оклюзійних співвідношень за допомогою T-scan. Переваги та недоліки.
6. Різновиди оклюзіографії. Методи та матеріали
7. Електроміографія-види, показання, переваги та недоліки. Поняття синхронність та симетричність.
8. Вивчення діагностичних моделей в артикуляторі. 
9. Параметри, що характеризують рухи нижньої щелепи в вертикальній,сагітальній,трансверзальній площині.

Клінічний випадок
1.Пацієнтка 23 роки звернулась на кафедру ортопедичної стоматології з приводу важкості жування, болю в привушно-жувальній ділянці, відчуття заважання деякої групи зубів та зміни прикуса. Дані відчуття пацієнтка пов’язує з відвідуванням у стоматолога 2 місяці тому та одночасному пломбуванні багатьох груп зубів. Пацієнтка була направлена на додатковий метод обстеження. Розкажіть, як називається цей метод?Чому саме він?Які показання, переваги та недоліки? Опишіть

[image: image1.png]Tlepui KOHTAKTH MHOKHHK, BiTGyBaioTsea B Ainsnwi 17, 15, 13,12, 11,21,22,23,
24,25, 26 3y5is.

B N0AQIBIIOMY CHTa OKIIO3HH{HOTO HABAHTAKCHHS 3pOCTAE NOCTYTIOBO, 110 GLIIOCTH
3yGiB, HeNpONOPIIiiHO IBIKO 3POCTAE CILIA KOHTAKTIB Ha 27 3y6i.




[image: image2.png]Tpu 86% OKTHO3iiiHOTO HABAHTAKEHHS KOHTAKT Ha 27 3yGi csrae cuin
CYNPaKOHTAKTY, /I0/1a€ThCS CYNPAKOHTAKT Ha JICTAIBHOMY TiIHeGIHHOMY TopGHKY
26 3y6a.
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Pyx mestenu BriBo yTpymHennii. Ha nodatkoBnx (asax natepotpysiiiHoro pyxy
BIIBO BHHUKAIOTS Ta 30€piraioThes HATMIpHI 110 CILUTi KOHTAKTH Ha poGouiii cTopo,
‘HaiicwTbHim B AinsHUi 26, 27 3y6iB, HesHAUHI 10 CHUTi KOHTAKTH Ha GanaHCyIouii
ctoponi B i 17, 16 3y6is.




2. Пацієнтка 65 років звернулась на кафедру ортопедичної стоматології з приводу важкості та періодичної напруги в ділянці жувальних мязів. З анамнезу -періоди загострення співпадають з загостренням хронічних хвороб опорно-рухового апарату. Пацієнтка була направлена на додатковий метод обстеження. Як він називається?Які показання, протипоказання, переваги та недоліки його? Інтерпритуйте результати обстеженння
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3. Пацієнтка 53 років звернулась на кафедру ортопедичної стоматології з приводу тупого, ниючого,постійного болю в правій привушно-жувальній ділянці. З анамнезу-звичка жувати на правій стороні, внаслідок відсутності 25,26,27 зубів. Пацієнтка відчуває постійну нервову збудженість. Пацієнтка була направлена на електроміографію жувальних мязів. З якими хворобами потрібно провести першочергову дифдіагностику? До яких лікарів суміжних спеціальностей доцільно направити пацієнтку?Проведіть інтерпритацію результатів. 
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Тестові завдання
1.Ціль фіксації лицьової дуги -
А.запис різцевого шляху

В.установка можелей верхньої щелепи в артикулятор

С.виявлення асиметрії обличчя

D.запис рухів нижньої щелепи
2. Основа роботи з артикулятором є визначення та установка

А.центральної оклюзії та фізіологічного покою

В.різцевого та суглобового компонентів

С.центральної і передньої оклюзії

D.бокової оклюзії та кута Бенета
3. Зміщення суглобової голівки на не робочій стороні при трансверзальних рухах нижньої щелепи це -
А.готичний кут

В.суглобовий шлях

С.рух Бенета

D.кут Бенета
4. Кут сагітального  різцевого шляху дорівнює

А.11
В.17
С.30-33
D.40-50
5. Фактори порушення оклюзії

А.місцеві фактори в ротовій порожнині

В.дСНЩС

С.дисфункція жувальних мязів при загальносоматичних хворобах

D.все перераховане
6. Для перенесення положення зубів в  центральній оклюзії в лабораторію надсилають  гіпсові моделі
А.установлені в оклюдатор

В.установлені в артикулятор

С.з восковими базисами і оклюзійними валиками

D.з восковими базисами, установлені в оклюдатор
7. Прикус це тип змикання зубів в положенні оклюзії

А.центральній

В.боковій лівій

С.передній

D.дистальній
8. Положення нижньої щелепи, а відповідно і суглобової голівки, залежить від з координованої функції

А.жувальних мязів

В.зубів в передній оклюзії

С.зубів в бічній оклюзії

D.зубів в дистальнії оклюзії
9. Терміну оклюзійна площина відповідає;
А.площина, що проходить через ріжучий край різців та горбки бокової групи зубів 

В.площина, що проходить через козелок вуха та нижній край носу

С.викривлення площини по трансверзалі

D.площина, що проходить від кута ока до крила носа
10. При відновленні жувальної групи зубів в бічних ділянках верхньої та нижньої щелепи, які компоненти оклюзії повинні відновлюватись першочергово?
А.фісурно-горбкові контакти антагонуючих зубів

В.висота оклюзії

С.крива Шпеє

D.всі одночасно
Відповіді на тестові завдання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	В
	В
	D
	D
	D
	С
	 А
	А
	А
	D
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