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Занятие №1
Анатомия ВНЧС. 
Основы гнатологии. Анатомия ВНЧС. Аппараты воспроизводящие движения нижней челюсти.
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур. 
Цель занятия: изучить анатомическое строение ВНЧС и устройство аппаратов воспроизводящих движения нижней челюсти, как биомеханических прототипов сустава человека, овладеть методикой определения положения функционального покоя жевательных мышц.
Общее время занятия: 135 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	Основы гнатологии. Анатомия ВНЧС.
a. Особенности строения элементов, образующих сустав, их форма взаимоотношение, размеры, конгруэнтность;
b. Связочный аппарат сустава как основа топографического позиционирования его элементов;




	
1. Ортопедическая стоматология - Н.Г., Аболмасов, Н.Н.  Аболмасов,  В.А.  Бычков  и  др. - М.:  МЕДпресс-информ,  2005.
2. Ортопедическая стоматология - Трезубов В.Н., Мишнев  Л.М.,  Незнанова  Н.Ю.,  Фищев  С.Б. Спб.,  СпецЛит,  2003.
3. Клиническая гнатология - В.А. Хватова, М.: Медицина, 2008.
4. Нормализация окклюзии - М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс, М., Медицина, 1986.

	Изучить анатомическое строение височно -нижнечелюстного сустава. Знать особенности связочного аппарата.
	Вопросы самоподготовки:
1. Перечислите основные анатомические элементы ВНЧС.
2. Перечислите внесуставные связки ВНЧС.
3. Перечислите нутрисуставные связки ВНЧС.
Задания:
1. Подготовка реферата по теме: «Анатомо-топографические особенности ВНЧС»
2. Изучение макропрепарата.

	2.
	Биомеханика движений нижней челюсти.
a. Жевательные мышцы, топография, места прикрепления;
b. Взаимодействие мышц при открывании рта; Топографическое взаимоотношение элементов сустава при открывании рта;
c. Взаимодействие мышц при выдвижении нижней челюсти, при смещении нижней челюсти в бок, сопутствующее изменение положения элементов сустава;
d. Положение функционального покоя жевательных мышц;
	
	Изучить функциональную анатомию жевательного аппарата, топографические особенности расположения жевательных мышц и их влияние на движения нижней челюсти. Уметь определить положение функционального покоя мышц.
	Вопросы самоподготовки:
1. Перечислите мышцы опускающие нижнюю челюсть.
2. Перечислите мышцы поднимающие нижнюю челюсть.
3. Перечислите мимические мышцы, окружающие полость рта.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.
2. Составление таблицы: «Классификация жевательных мышц».
3. Составление таблицы: «Классификация мимических мышц, окружающих полость рта»


	3.
	Аппараты воспроизводящие движения нижней челюсти. Классификация. Принципы конструкции. Область применения.

	
	Изучить классификацию аппаратов, воспроизводящих движения нижней челюсти. Знать их конструктивные особенности.
	Вопросы самоподготовки:
1. Перечислите основные аппараты, воспроизводящие движения нижней челюсти.
2. Назовите составные части и функцию окклюдатора.
3. Назовите составные части и функцию артикулятора.
Задания:
1. Подготовка реферата по теме: «Аппараты воспроизводящие движения нижней челюсти.»




Самостоятельная работа на практическом занятии
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Изучение анатомии ВНЧС
	Проводиться работа с макропрепаратом: череп человека и нижняя челюсть. Студенты изучают анатомические образования на костях, участвующих в образовании сустава.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Знать основные анатомические особенности костного скелета.
	20 мин

	2.
	Изучение дополнительной литературы.
	Проводиться работа с дополнительными источниками литературы: методическими пособиями кафедры, монографиями, авторефератами по данной теме.
Форма отчетности: устный отчет.
	Получить более подробные знания по указанной теме, изучить данные авторов различных научных школ. Получить наиболее широкое представление об  особенностях строения ВНЧС. 
	30 мин

	3.
	Изучение аппаратов, воспроизводящих движения нижней челюсти.
	Проводиться моделирование  движения нижней челюсти  на гипсовых моделях в окклюдаторе и артикуляторе. Обсуждаются преимущества и недостатки перечисленных аппаратов. 
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Научиться воспроизводить движения нижней челюсти с помощью различных аппаратов.
	40 мин
















Занятие №2

Универсальные артикуляторы. Настройка артикулятора на индивидуальную функцию.
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур.
Цель занятия: изучить классификацию, конструктивные особенности, назначение артикуляторов и принципы использования лицевой дуги артикулятора. Овладеть методикой ручной настройки артикулятора при помощи регистрат и методике настройке  артикулятора с использованием системы Arcus DIGMA.
Общее время занятия: 180 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	
Среднеанатомические артикуляторы.














	



1. Ортопедическая стоматология - Н.Г., Аболмасов, Н.Н.  Аболмасов,  В.А.  Бычков  и  др. - М.:  МЕДпресс-информ,  2005.
2. Ортопедическая стоматология - Трезубов В.Н., Мишнев  Л.М.,  Незнанова  Н.Ю.,  Фищев  С.Б. Спб.,  СпецЛит,  2003.
5. Клиническая гнатология - В.А. Хватова, М.: Медицина, 2008.
6. Нормализация окклюзии - М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс, М., Медицина, 1986.

	Изучить классификацию артикуляторов. Знать общую характеристику и област применения среднеатомических артикуляторов.
	Вопросы самоподготовки:
1.Перечислите классификацию артикуляторов.
2.Назвите область применения среднеанатомических артикуляторов.
Задания:
1. Подготовка реферата по теме: «Аппараты воспроизводящие движения нижней.
2. Конспектирование по данной теме.

	2.
	Универсальные артикуляторы.

	
	Изучить устройствоуниверсальных артикуляторов.
Знать общую х
арактеристику и област применения универсальных артикуляторов
	Вопросы самоподготовки:
1.Назвите область применения среднеанатомических артикуляторов.
2.Перечислите виды универсальных артикуляторов.
3. Назовите величину угла суставного пути, устанавливаемого в артикуляторе.
Задания:
2.Составление таблицы: «Классификация аппаратов, воспроизводящих движения нижней челюсти».

	3.
	Конструкционные элементы артикуляторов, их назначение. 

	
	Изучить составные части артикулятора.
Знать назначение подвижных и неподвижных частей артикулятора.
	Вопросы самоподготовки:
1.Перечислите основные составные части артикулятора.
2.Назовите функцию вертикального штфта артикулятора.
3. Назовите функцию горизонталного штфта артикулятора.
Задания:
1.Конспектирование по вопросу.

	4.
	Назначение и принципы использования лицевой дуги артикулятора. 

	
	Изучить строение лицевой дуги. Знать методику фиксации лицевой дуги в артикуляторе.
	Вопросы самоподготовки:
1.Перечислите основные составные части лицевой дуги.
2.Дайте определение камперовской горизонтали.
3. Дайте определение франфуртской плоскости.
Задания:
1.Конспектирование по вопросу.

	5.
	Ручная настройка артикуляторов при помощи регистрат. 

	
	Изучить методики регистрации прикуса, материалы ля проведения манипуляции, основные параметры настройки артикулятора.
	Вопросы самоподготовки:
1.Перечислите материалы для снятия регистрат.
2.Назовите основные параметры настройки артикулятора.
Задания:
1.Конспектирование по вопросу.

	6.
	Настройка артикулятора с использованием системы Arcus DIGMA.

	
	Изучить конструкционные особенности Arcus DIGMA, преимущества и недостатки данной системы, основные показатели исследуемые с помощью данной системы.
	Вопросы самоподготовки:
1.Дайте определение Arcus DIGMA
2.Перечислите основные составные части Arcus DIGMA.
2.Назовите основные параметры исследуемые с помощью аксиографа Arcus DIGMA.
Задания: 
1.Конспектирование по вопросу.
2. Обзор научных статей по данному вопросу.





Самостоятельная работа на практическом занятии
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Изучение аппаратов воспроизводящих движения нижней челюсти.
	Проводиться работа с аппаратами. Студенты изучают конструктивные особенности и области применения различных аппаратов. Проводится загипсовка моделей в среднеанатомический артикулятор. Проводиться моделирование  движения нижней челюсти  на гипсовых моделях в окклюдаторе и артикуляторе.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Знать основные конструктивные особенности артикуляторов. Овладеть методикой загипсовки моделей в артикулятор. Научиться воспроизводить движения нижней челюсти с помощью различных аппаратов
	30 мин

	2.
	Изучение дополнительной литературы.
	Проводиться работа с дополнительными источниками литературы: методическими пособиями кафедры, монографиями, авторефератами по данной теме.
Форма отчетности: устный отчет.
	Получить более подробные знания по указанной теме, изучить данные авторов различных научных школ. Получить наиболее широкое представление об  особенностях строения ВНЧС. 
	20 мин

	3.
	Освоение методики ручной настройки артикулятора.
	Студенты проводят регистрацию прикуса и  установка лицевой дуги в артикулятор. При помощи полученных регистрат производят ручную настройку артикулятора.
Форма отчетности: устный отчет.
	Знать методику ручной настройки артикулятора при помощи регистрат, ориентироваться в основных параметрах настройки артикулятора.
	35 мин

	4.
	Освоение методики настройки артикулятора с помощью системы Arcus DIGMA.
	Студенты проводят регистрацию прикуса и запись движений нижней челюсти с помощью электронной системы Arcus DIGMA. С помощью полученных данных производится настройка артикулятора.
Форма отчетности: устный отчет. 
	Знать методику настройки артикулятора при помощи системы Arcus DIGMA., ориентироваться в основных параметрах настройки артикулятора.
	25 мин

	5.
	Тестирование по данной теме.
	 
Тестовые задания:
1. При настройке суставного механизма артикулятора на индивидуальную функцию, угол сагиттального суставного пути устанавливают по регистратам:
Варианты ответов:
1) центральной окклюзии
2) правой боковой окклюзии
3) левой боковой окклюзии
4) передней окклюзии 
5) задней контактной позиции
6) терапевтической окклюзии

2. При настройке суставного механизма артикулятора на индивидуальную функцию, угол Беннета с правой стороны устанавливают по регистратам:
Варианты ответов:
1) центральной окклюзии
2) правой боковой окклюзии
3) левой боковой окклюзии 
4) передней окклюзии 
5) задней контактной позиции
6) открытого рта

3. Электромиографическое исследование жевательной мускулатуры позволяет:
Варианты ответов:
1. Определять правильное миоцентрическое положение нижней челюсти путем перепрограммирования мышечной деятельности.
2. Вызывать сокращения мышц зубо-челюстной системы, которые соответствуют физиологическому сокращению мышц ротовой полости.
3. Выявлять симметричность сокращения собственно жевательных и височных мышц. +
4. Определять общий суммарный биопотенциал работы собственно жевательных и височных мышц.+
5. Осуществлять релаксацию жевательной мускулатуры путем чрезкожной электрической нервной стимуляции (T.E.N.S.) 
6. Оценивать силу жевательных мышц

4. Суставные механизмы артикулятора настраивают по данным:
Варианты ответов:
1) по среднеанатомическим данным 
2) по данным аксиографии +
3) по данным миографии
4) по данным профилометрии
5) по данным pH-метрии
6) окклюзиографии

5. Избирательное пришлифовывание зубов проводится с целью:
Варианты ответов:
1) уменьшения патологической нагрузки +
2) устранения блокирующих факторов 
3) создания равномерных скользящих окклюзионных контактов +
4) изменения высоты нижнего отдела лица
5) устранение суперконтактов +
6) восстановления контактных пунктов
Форма отчетности:  письменный отчет
	Контроль усвоения полученных знаний.
	10 мин
















































Занятие №3
Этиология, патогенез и классификация заболеваний ВНЧС.
Клиническая картина дисфункциональных синдромов височно-нижнечелюстного сустава
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способность и готовность к проведению стоматологических профессиональных процедур.
Цель занятия: изучить этиологию, патогенез, классификацию и клиническую картину заболеваний ВНЧС.
Общее время занятия: 225 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время:
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоподготовки

	1.
	Этиология развития заболеваний ВНЧС. 

	1. Гросс, М.Д. Нормализация окклюзии/ М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс. – М.: Медицина, 1986;
2. Ортопедическая стоматология/Н.Г. Аболмасов, Н.Н. Аболмасов, В.А. Бычков и др. – М.: МЕДпресс-информ, 2005. – 200 с.;
3. Ортопедическая стоматология/ В.Н. Трезубов, Л.М. Мишнев, Н.Ю. Незнанова, С.Б. Фищев. – Спб.: СпецЛит, 2003. – 150 с.;
4. Петросов, Ю.А. Диагностика и ортопедическое лечение заболеваний височно-нижнечелюстного сустава/Ю.А. Петросов. – Краснодар: Советская Кубань, 2007;
5. Хватова, В.А. Клиническая гнатология/ В.А. Хватова. – М.: Медицина, 2008;

	Изучить этиологию заболеваний ВНЧС
	Контрольные вопросы: 
1. Перечислить основные факторы, способствующие развитию заболеваний ВНЧС
Тестовые задания:
1. Факторы, способствующие возникновению и развитию артроза
1) врожденное укорочение ветви нижней челюсти;
2) недоразвитие суставной головки с одной стороны;
3) нарушение функциональной окклюзии;
4) макротравма челюстно-лицевой области;
5) чрезмерное открывание рта;
6)пережевывание твердой пищи.
2.Факторы нарушения окклюзии:
1) местные факторы полости рта
2) поражения ВНЧС инфекционного характера
3) дисфункция жевательных мышц при общих заболеваниях
4) местные факторы полости рта, поражения ВНЧС, дисфункция жевательных мышц при общих заболеваниях
5)окклюзионно-артикуляционный дисфункциональный синдром
6) жевание жвачки



	2.
	Патогенетические механизмы возникновения патологии ВНЧС. 

	
	Изучить патогенетичесие механизмы возникновения заболеваний ВНЧС
	Контрольные вопросы:
1.Перечислить патогенетические механизмы возникновения патологии ВНЧС.
Тестовые задания:
1. При потере жевательных зубов справа левая суставная головка (рабочая сторона) смещается:
1) вперед, вниз и внутрь;
2) назад, вверх и наружу;
3) назад, вниз и внутрь;
4) вперед, вверх и наружу;
5) вперед;
6) вверх.
2. В боковых окклюзиях на рабочей стороне могут быть
1) групповые контакты щечных бугров жевательных зубов;
2) контакт клыков и боковых резцов;
3) контакт резцов и щечных бугров премоляров;
4) контакт резцов;
5) контакт дистальных бугров вторых моляров;
6) контакт щечных бугров жевательных зубов или контакт клыков.



	3.
	Классификация заболеваний височно-нижнечелюстного сустава (Петросов, Хватова, Бернадский, Сысолятин).

	
	Изучить  класиификацию заболеваний ВНЧС (Петросов, Хватова, Бернадский, Сысолятин) 
	Контрольные вопросы:
1. Рассказать классификацию заболеваний ВНЧС по Петросову;
2. Рассказать классификацию заболеваний ВНЧС по Хватовой;
3. Рассказать классификацию заболеваний ВНЧС по Бернадскому;
4.Рассказать классификацию заболеваний ВНЧС по Сысолятину.

	4.
	Вывихи височно-нижнечклюстного сустава, подвывихи сустава. Вывихи внутрисуставного диска
	
	Изучить этиологию, патогенез и клиническую картину вывихов ВНЧС, подвывихов ВНЧС, вывихов внутрисуставного диска
	Контрольные вопросы:
1. Этиология, патогенез, клиническая картина вывихов ВНЧС;
2. Этиология, патогенез, клиническая картина подвывихов ВНЧС;
3.Этиология, патогенез, клиническая картина вывихов внутрисуставного диска
Тестовые задания:
1.Суставные симптомы при заболеваниях ВНЧС:
1) боль в жевательных мышцах, челюстях;
2) суставной шум;
3) тугоподвижность нижней челюсти;
4) боль в ушах;
5) боль в суставе при длительной нагрузке;
6) рвотный рефлекс;
7) прикусывание щек.


	5.
	Окклюзионно-артикуляционный синдром
	
	Изучить этиологию, патогенез, клиническую картину окклюзионно-артикуляционного синдрома
	Контрольные вопросы:
1.Перечислить основные причины возникновения окклюзионно-артикуляционного синдрома;
2.Рассказать патогенез артикуляционно-окклюзионного синдрома;
3.Описать клиническую картину окклюзионно-артикуляционного синдрома
Тестовые задания:
1. Избирательное пришлифовывание зубов при патологии ВНЧС проводится с целью:
1) снижения окклюзионной высоты;
2) уменьшения нагрузки на пародонт;
3) нормализации функциональной окклюзии;
4) достижения плавности движения нижней челюсти;
5) увеличения окклюзионной высоты;
6) уменьшения межальвеолярной высоты.
2.Назовите факторы окклюзии
1) суставной путь;
2) движение Беннета ;
3)окклюзионная плоскость;
4) кривая Шпее;
5) кривая Уилсона;
6) величина бугров жевательных зубов;
7) резцовый путь; 
8) расстояние между суставными головками;
9) глотание.


	6.
	Нейро-мускулярный синдром.

	
	Изучить этиологию, патогенез, клиническую картину нейро-мускулярного синдрома
	Контрольные вопросы:
1.Перечислить основные причины возникновения нейро-мускулярного синдрома;
2.Рассказать патогенез нейро-мускулярного синдрома;
3.Описать клиническую картину нейро-мускулярного синдрома.







Самостоятельная работа студента на практическом занятии
	№
	Название этапа 
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1
	Реферативная работа
	Подготовка реферата на одну из предложенных тем:
3. Подвывихи сустава, клиника, дифференциальная диагностика.
4. Вывихи внутрисуставного диска. Ортопедические методы лечения (Шредер, Померанцева-Урбанский, Ядрова, Петросов, Ходорович-Бургонская).
5. Окклюзионно-артикуляционный дисфункциональный синдром. Этиология, патогенез. Ортопедические методы лечения.
6. Нейро-мускулярный синдром, окклюзионный синдром, взаимосвязь с окклюзионно-артикуляционным синдромом
	Изучение этиологии, патогенеза, классификации и методов лечения заболеваний ВНЧС
	40 мин

	2
	Курация больного
	Сбор анамнеза заболевания и жизни больного, осмотр, постановка предварительного диагноза, методы лечения.
	Формирование клинического мышления студента
	40 мин

	3
	Заполнение истории болезни
	Заполнение истории болезни курируемого больного
	Научиться заполнять историю болезни больного с патологией ВНЧС
	40 мин













































Занятие №4
Методы диагностики и дифференциальной диагностики дисфункциональных синдромов височно-нижнечелюстного сустава.
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способность и готовность к проведению стоматологических профессиональных процедур.
Цель занятия: Изучить схему обследования пациентов с дисфункциональными синдромами височно-нижнечелюстного сустава. Овладеть методами диагностики и дифференциальной диагностики дисфункциональных синдромов височно-нижнечелюстного сустава 
Общее время занятия: 225 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время:
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	Субъективные методы исследования:
a. Пальпация височно-нижнечелюстного сустава
b. Аускультация височно-нижнечелюстного сустава

	1. Копейкин, В.Н. Электромиографические исследования жевательных мышц в клинике ортопедической стоматологии/ В.Н. Копейкин, Ю.С. Ковалев, И.Ю. Лебеденко – М.,1997;
2. Лебеденко, И.Ю. Функциональные и аппаратурные методы исследования в ортопедической стоматологии. – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2003
3. Магнитно-резонансная томография височно-нижнечелюстного сустава/ А.П. Дергилев, П.Г. Сысолятин, А.А. Ильин, С.П. Сысолятин. – М.: ГЭОТАР-Медицина, 2005;
4. Ортопедическая стоматология/Н.Г. Аболмасов, Н.Н. Аболмасов, В.А. Бычков и др. – М.: МЕДпресс-информ, 2005. – 200 с.;
5. Ортопедическая стоматология/ В.Н. Трезубов, Л.М. Мишнев, Н.Ю. Незнанова, С.Б. Фищев. – Спб.: СпецЛит, 2003. – 150 с.;
6. Петросов, Ю.А. Диагностика и ортопедическое лечение заболеваний височно-нижнечелюстного сустава/Ю.А. Петросов. – Краснодар: Советская Кубань, 2007;
7. Рабухина, Р.А. Спиральная компьютерная томография при заболеваниях челюстно-лицевой области/ Р.А. Рабухина, Г.И. Голубева, С.А. Перфильев. – М.: МЕДпресс-информ, 2006; 
8. Хватова, В.А. Клиническая гнатология/ В.А. Хватова. – М.: Медицина, 2008;

	Изучить методики пальпации и аускультации ВНЧС
	Контрольные вопросы:
1. Методы пальпации височно-нижнечелюстного сустава;
2.Методы аускультации височно-нижнечелюстного сустава.
Тестовые задания:
1. Аускультация ВНЧС при артрозе и хроническом артрите выявляет
1) крепитацию;
2) равномерные, мягкие, скользящие звуки трущихся поверхностей;
3) щелкающие звуки;
4) отсутствие суставного шума;
5)тимпанический шум;
6)амфорический шум.



	2.
	Клинико-инструментальные методы диагностики:
a. окклюзиография,
b. функциография,
c. электромиография,
d. томография ВНЧС.

	
	Изучить клинико-инструментальные методы диагностики заболеваний ВНЧС
	Вопросы самоконтроля:
1.Окклюзиография;
2.Функциография;
3. Электромиография;
4. Томография ВНЧС.
Тестовые задания:
1. Для визуализации состояния мягких тканей сустава используют
1) артрографию;
2)магниторезонансную томографию;
3) артроскопию;
4) ультразвуковую диагностику;
5) окклюзиографию;
6) функциографию.
2.Электромиографическое исследование жевательной мускулатуры позволяет:
7. Определять правильное миоцентрическое положение нижней челюсти путем перепрограммирования мышечной деятельности;
8. Вызывать сокращения мышц зубо-челюстной системы, которые соответствуют физиологическому сокращению мышц ротовой полости;
9. Выявлять симметричность сокращения собственно жевательных и височных мышц;
10. Определять общий суммарный биопотенциал работы собственно жевательных и височных мышц;
11. Осуществлять релаксацию жевательной мускулатуры путем чрезкожной электрической нервной стимуляции (T.E.N.S.);
12. Оценивать силу жевательных мышц.




	3.
	Дифференциальная диагностика заболеваний ВНЧС.
	
	Уметь проводить дифференциальную диагностику заболеваний ВНЧС
	Вопросы для самоподготовки:
1.Провести дифференциальную диагностику вывихов ВНЧС, подвывихов ВНЧС и  вывихов внутрисуставного диска;
2.Провести дифференциальную диагностику окклюзионно-артикуляционного и нейро-мускулярного синдромов;
Составить таблицу дифференциальной диагностики заболеваний ВНЧС.



Самостоятельная работа на практическом занятии:
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Реферативная работа
	Подготовка реферата на одну из предложенных тем:
1.Дифференциальная диагностика заболеваний ВНЧС;
2.ЭМГ при дисфункциональных синдромах;
3.Окклюзиография как метод контроля статической и функциональной окклюзии.
	1. Изучить субъективнее и клинико-лабораторные методы исследования  ВНЧС;
2. Уметь проводить дифференциальную диагностику заболеваний ВНЧС.
	40 мин

	2.
	Курация больного
	Сбор анамнеза заболевания и жизни больного, осмотр, проведение пальпации, аускультации ВНЧС, проведение пальпации жевательных мышц, назначение дополнительных методов исследования, постановка предварительного диагноза, методы лечения.
	1.Формирование клинического мышления студента;
2. Освоение методик пальпации и аускультации ВНЧС, пальпации жевательных мышц;

	30 мин

	3.
	Написание истории болезни
	Заполнение истории болезни курируемого больного
	Научиться заполнять историю болезни больного с патологией ВНЧС
	40 мин

	4
	Расшифровка ЭМГ и томограмм сустава
	Расшифровка электромиограмм, чтение спиральной томограммы сустава, конусно-лучевой томограммы сустава 
	Уметь расшифровать ЭМГ, прочитать спиральную и конусно-лучевую томографию ВНЧС
	10 мин


















































Занятие № 5
Оттискные материалы, применяемые в ортопедической стоматологии. Классификация.
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур. 
Цель занятия: изучить оттискные материалы, применяемые в ортопедической стоматологии и критерии выбора оттискного материала. Овладеть  техникой и методами получения оттисков.
Общее время занятия: 225 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	Оттискные материалы, применяемые в ортопедической стоматологии, требования.
	1.Ортопедическая стоматология - Н.Г., Аболмасов, Н.Н.  Аболмасов,  В.А.  Бычков  и  др. - М.:  МЕДпресс-информ,  2005.


	Изучить оттискные материалы, применяемые в ортопедической стоматологии, состав, свойства и требования к ним. Принципы работы с ними.
	1.Дайте определения терминам «оттиск», «протезное ложе», «протезное поле», «модель».
2.Назовите виды моделей.
3.Назовите свойства оттискных материалов.
4.Перечислите требования, предъявляемые к оттискным материалам.

	2.
	Классификация оттискных материалов.
	2.Ортопедическая стоматология - Трезубов В.Н., Мишнев  Л.М.,  Незнанова  Н.Ю.,  Фищев  С.Б. Спб.,  СпецЛит,  2003.

	Знать классификацию оттискных материалов. Примеры представителей классов оттискных материалов современных фирм-производителей.
	1.Составьте таблицу «Классификация оттискных материалов»
2.Перечислите требования, предъявляемые к качеству оттиска.
Задания: подготовка рефератов по темам:
1.Оттискные материалы, классификация, свойства, область применения.
2.Современные техники получения оттисков, преимущества и недостатки.

	3.
	Подбор стандартной слепочной ложки.
	3.Клиническая гнатология - В.А. Хватова, М.: Медицина, 2008.
	Изучить процесс подбора стандартной слепочной ложки, предварительную подготовку ложки к снятию оттиска.
	1.Перечислите виды стандартных оттискных ложек.
2.Назовите способы подбора ложки.
3.Назовите ориентиры для правильного подбора оттискной ложки.

	4.
	Критерии выбора оттискного материала.
	4.Нормализация окклюзии - М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс, М., Медицина, 1986.
	Знать критерии выбора оттискного материала в зависимости от вида ортопедических работ.
	Назовите класс материала и технику снятия оттиска при изготовлении следующих видов ортопедических конструкций: вкладки, единичные коронки, штампованно-паянные конструкции, комбинированные коронки, мостовидные протезы, пластиночные, бюгельные протезы, протезы при полной адентии, супраконструкции на имплантатах.

	5.
	Методы и техника получения оттисков однофазными материалами.
	
	Изучить методы и технику получения  слепков при помощи современных однофазных материалов.

	1.Назовите материалы для данной методики получения оттисков.
2.Перечислите типы оттискных материалов по консистенции.
3.Дезинфекция оттисков.

	6.
	Методы получения оттиска двухфазными материалами (одноэтапный, двухэтапный, Putty-Wash и др.).
	
	Изучить методы получения оттиска двухфазными материалами (одноэтапный, двухэтапный, Putty-Wash и др.).
	1.Опишите методики получения двухслойных оттисков: одноэтапный, двухэтапный метод, putty-wash метод.
2.Ретракция десны, методы и материалы.



Самостоятельная работа на практическом занятии
	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Изучить оттискные материалы, применяемые в ортопедической стоматологии. 
	Проводится работа с наглядными пособиями (слайды, брошюры, стенды, презентации). Студенты изучают методики получения оттисков. Производится работа в лечебном кабинете. Демонстрация современной техники оттисков (одноэтапный, двухэтапный, Putty-Wash и др.). Изучение техники получения оттисков с использованием программы «Виртуальный пациент» (интерактивный комплекс 3D). Получение гипсовых моделей челюстей.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Знать классификацию оттискных материалов, методы подбора стандартных оттискных ложек, методы и технику получения оттисков однофазными и двухфазными материалами (одноэтапный, двухэтапный, Putty-Wash и др.), методику отливки моделей.
	40 мин

	2.
	Изучение дополнительной литературы.
	Проводиться работа с дополнительными источниками литературы: методическими пособиями кафедры, монографиями, авторефератами по данной теме.
Форма отчетности: устный отчет.
	Получить более подробные знания по указанной теме, изучить данные авторов различных научных школ. Получить наиболее полную информацию о спектре оттискных материалов. 
	40 мин

	3.
	Тестовый контроль по теме
	1 .Назовите представителя альгинатных масс:
1. Этакрил
1. Сиэласт
1. Упин +
1. Стомапласт
1. Стомафлекс
1. Спидекс
2. Альгинатные оттискные материалы применяют для изготовления:
1. Для функциональных оттисков
1. Для компрессионных оттисков 
1. Для двухслойных оттисков
1. Для анатомических оттисков +
1. Для анатомо-физиологических оттисков
1. Для изготовления комбинированной разборной модели
3.Альгинатную слепочную массу замешивают 
а) На воде +
б) На 3 % растворе поваренной соли
в) На прилагаемом к материалу катализаторе
г) С использованием пасты-активатора
д) С использованием акрилового мономера
е) С использованием 70% спирта
4.Силиконовые слепочные материалы относятся:
а) К кристаллизующимся
б) К тармопластическим
в) К эластическим +
г) К гидроколлоидным
д) К обратимым
е) К твердым
5.Какой из материалов не относится к термопластическим материалам
а) Стенс
б) Масса Ванштейна
в) Сиэласт +
г) Воск
д) Дентафоль
е) Ортокор
6.Какие из свойств не соответствует свойствам термопластического материала:
а) Просты в употреблении
б) Позволяют получать точный отпечаток мягких тканей протезного ложе +
в) Хорошо соединяются с оттискной ложкой
г) Легко отделяются от модели
д) Подвергаются усадке через 20-30 минут+
е) Извлекается по частям, после чего склеивается кипящим воском+
7.Выберите термопластические материалы, которыми нельзя снимать слепки с беззубых челюстей:
а)Акродент-02 +
б)Ортокор
в)Дентофоль
г)Стенс-02 +
д)Упин
е)Гипс
8.Катализатором замедляющим процесс кристаллизации гипса является:
1. 3% р-р поваренной соли
1. клей столярный +
1. 2-3% р-р этилового спирта +
1. 5-6% р-р сахара +
1. 3% р-р бриллиантовой зелени
1. 3% р-р перекиси водорода
9.Гипс становится пластичным при замешивание с водой в пропорции:
1. 1:1
1. 1:3
1. 2:1
1. 1:2 +
1. 3:1
1. 4:1
10.Скорость кристаллизации гипса оптимальна: 
1. при t 38C
1. при t 37C +
1. при t 36C
1. при t 40C
1. при t 45C
1. при t 50C
11. Высокопрочный гипс (супергипс) получают методом :     
1. при t 124C,при давлении 1,3 атм. в течение 6 часов +
1. при t 165C в течение 10-12 часов
1. при t 200C в течение 10-12 часов
1. при t 300C в течение 20-30 часов
1. при t 156C,при давлении 2 атм. в течение 8 часов 
1. при t 50C,при давлении 1,3 атм. в течение 12 часов 
12. В состав цинкоксид-эвгеноловых масс входят следующие компоненты:
1. Окись цинка +
1. Канифоль 
1. Гваякол 
1. Эвгенол +
1. Гипс
1. Метиловый эфир
13. Цинкосид-эвгеноловые пасты замешиваются:
1. 1:3
1. 1:2
1. 1:1 +
1. 2:1
1. 3:1
1. 4:1
14 . Цинкосид-эвгеноловые пасты наиболее часто применяются:
1. Для оттисков при несъемном протезировании
1. Для оттисков при полном съемном протезировании +
1. Для зуботехнических работ
1. Для временной фиксации несъемных протезов
1. Как базовый слой в двуслойных оттисках
1. Как временный реставрационный материал
15.Маршалит (прокаленный и мелкоизмельченный речной песок) добавляют в гипс для:
1. Повышения гигроскопичности
1. Уменьшения времени схватывания
1. Повышения термо-прочности +
1. Увеличения скорости затвердевания
1. Повышения химической устойчивости
1. Повышения механической прочности
16.В течение какого времени в зависимости от влажности окружающей среды по мере испарения избыточной влаги увеличивается прочность гипса:
1. приблизительно 2 часа
1. приблизительно 7 дней +
1. приблизительно 1 месяц
1. приблизительно 1 час
1. приблизительно 30 минут
1. приблизительно 1 год
7.Установите соответствие.
         Гипс                       Формула                                     
	1.Природный +        а)Полуводный ++
2.Медицинский ++   б)Двуводный +
	а)Полуводный ++
б)Двуводный +



18.Избыток влаги при замешивании гипса
а)Ускоряет время отвеждения
б)Замедляет время отвеждения +
в)Снижает конечную прочность +
г)Повышает конечную прочность
д)Не влияет на скорость отверждения
е)увеличивает объем
19.При использовании гипса в качестве слепочного материала его замешивают:
а) На воде холодной
б) На воде тёплой
в) На 3 % растворе поваренной соли +
г) На прилагаемом к материалу катализаторе
д) На растворе сахара
е) с вазелином
20. При замешивании гипса добавляют
а) Воду в порошок
б)Порошок в воду +
г)Не имеет значения

Форма отчетности: письменный отчет.
	Контроль усвоения полученных знаний.
	40 мин



Занятие №6.
Ортопедические методы лечения пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (реконструкция прикуса)

Формируемые компетенции: ПК – 18: Способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур
Цель занятия: изучить виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых для реконструкции прикуса пациентов с дисфункциональными синдромами ВНЧС, знать принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины, при вывихе височно-нижнечелюстного сустава, при артрозах ВНЧС, при артритах ВНЧС.
Общее время занятия: 225 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время.
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	Виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых для реконструкции прикуса пациентов с дисфункциональ-ными синдромами ВНЧС (общие требования);

	1. Ортопедическая стоматология - Трезубов В.Н., Мишнев  Л.М.,  Незнанова  Н.Ю.,  Фищев  С.Б. Спб.,  СпецЛит,  2003.

2. Диагностика и ортопедическое лечение заболеваний височно – нижнечелюстного сустава - Ю.А. Петросов. Краснодар: Советкая кубань, 2007.

3. Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (клиника, диагностика, лечение) - В.А. Семкин, Н.А. Рабухина. М.: ЗАО Редакция журнала «Новое в стоматологии». – 2010.

4. Нормализация окклюзии - М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс. М., Медицина, 1986.

5. Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава - М.Н. Пузин, А.Я.  Вязьмин. М.: Медицина, 2002.
	Изучить виды ортопедичес-ких аппаратов и протезов, применяемых при дисфункци-ональных синдромах ВНЧС. Знать общие требования предъявляемые этим аппаратам.
	Вопросы самоподготовки:
4. Виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых для реконструкции прикуса пациентов с дисфункциональными синдромами ВНЧС.
5. Общие требования предъявляемые ортопедическим аппаратам и протезам при дисфункциональных синдромах ВНЧС.
Задания:
7. Подготовка реферата по теме: «Ортопедические методы лечения пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (реконструкция прикуса)»


	2.
	Классификация окклюзионных шин
	
	Изучить классифика-цию окклюзионных шин. Знать показания к их применению.
	Вопросы самоподготовки:
4. Классификация окклюзионных шин.
5. Показания к применению окклюзионных шин.
Задания:
4. Конспектирование по вопросу.
5. Составление таблицы: «Классификация окклюзионных шин».


	3.
	Принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины (каппы).
	
	Изучить методику получения оттиска для изготовления окклюзионной шины. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
4. Клинико – лабораторные этапы изготовления окклюзионной шины.
5. Принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины.
Задания:
2. Конспектирование по вопросу.

	4.
	Принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава.
	
	Изучить методику получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1.  Принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.

	5.
	Получение оттисков при артрозах ВНЧС.
	
	Изучить методику получение оттисков при артрозах ВНЧС. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1. Принципы получение оттисков при артрозах ВНЧС.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.

	6.
	Получение оттисков при артритах ВНЧС.
	
	Изучить методику получение оттисков при артритах ВНЧС. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1. Принципы Получение оттисков при артритах ВНЧС.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.




Самостоятельная работа на практическом занятии

	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Изучить ортопедические конструкции.
.
	Проводится работа с наглядными пособиями (слайды, брошюры, стенды, презентации). Студенты изучают ортопедические конструкции и технику получения оттиска. Производится работа в лечебном кабинете. Демонстрация ортопедических аппаратов и протезов, применяемых при дисфункциональных синдромах ВНЧС. Изучение техники получения оттисков с использованием программы «Виртуальный пациент» (интерактивный комплекс 3D). Получение гипсовых моделей челюстей.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Знать виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых при дисфункци-ональных синдромах ВНЧС, общие требования предъявляемые этим аппаратам, классификацию окклюзионных шин.
	40 мин

	2.
	Изучение дополнительной литературы.
	Проводиться работа с дополнительными источниками литературы: методическими пособиями кафедры, монографиями, авторефератами по данной теме.
Форма отчетности: устный отчет.
	Получить более подробные знания по указанной теме, изучить данные авторов различных научных школ.
	40 мин

	3.
	Изучить технику получения оттиска.
	Изучение техники получения оттисков с использованием программы «Виртуальный пациент» (интерактивный комплекс 3D). Получение гипсовых моделей челюстей.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины, принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава, получение оттисков при артрозах ВНЧС, Получение оттисков при артритах ВНЧС.
	40 мин





Занятие №7.
Ортопедические методы лечения пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (принципы рационального протезирования)
Формируемые компетенции: ПК – 18: Способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур
Цель занятия: изучить виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых принципов рационального протезирования с дисфункциональными синдромами ВНЧС, знать принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины, при вывихе височно-нижнечелюстного сустава, при артрозах ВНЧС, при артритах ВНЧС.
Общее время занятия: 225 минут.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Оснащение занятия: Учебная комната, лечебный кабинет, кабинет функциональной диагностики, компьютерный класс, компьютеры, телевизор, таблицы, слайды, компьютерные программы.
Самостоятельная работа во внеучебное время.
	№
	Вопрос самоподготовки
	Источники информации
	Цель самоподготовки
	Вопросы и задания для самоконтроля

	1.
	Виды ортопедических конструкций, применяемых для реконструкции прикуса пациентов с дисфункциональными синдромами височно-нижнечелюстного сустава. 
	1. Ортопедическая стоматология - Трезубов В.Н., Мишнев  Л.М.,  Незнанова  Н.Ю.,  Фищев  С.Б. Спб.,  СпецЛит,  2003.

2. Диагностика и ортопедическое лечение заболеваний височно – нижнечелюстного сустава - Ю.А. Петросов. Краснодар: Советкая кубань, 2007.

3. Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава (клиника, диагностика, лечение) - В.А. Семкин, Н.А. Рабухина. М.: ЗАО Редакция журнала «Новое в стоматологии». – 2010.

4. Нормализация окклюзии - М.Д. Гросс, Дж. Д. Метьюс. М., Медицина, 1986.

5. Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава - М.Н. Пузин, А.Я.  Вязьмин. М.: Медицина, 2002.
	Изучить виды ортопедичес-ких аппаратов и протезов, применяемых при дисфункци-ональных синдромах ВНЧС. Знать общие требования предъявляемые этим аппаратам.
	Вопросы самоподготовки:
6. Виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых для реконструкции прикуса пациентов с дисфункциональными синдромами ВНЧС.
7. Общие требования предъявляемые ортопедическим аппаратам и протезам при дисфункциональных синдромах ВНЧС.
Задания:
8. Подготовка реферата по теме: «Ортопедические методы лечения пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (реконструкция прикуса)»


	2.
	Показания, противопоказания и принципы рационального протезирования.
	
	Изучить классифика-цию окклюзионных шин. Знать показания к их применению.
	Вопросы самоподготовки:
6. Классификация окклюзионных шин.
7. Показания к применению окклюзионных шин.
Задания:
6. Конспектирование по вопросу.
7. Составление таблицы: «Классификация окклюзионных шин».


	3.
	Принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины (каппы).
	
	Изучить методику получения оттиска для изготовления окклюзионной шины. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
6. Клинико – лабораторные этапы изготовления окклюзионной шины.
7. Принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины.
Задания:
3. Конспектирование по вопросу.

	4.
	Принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава.
	
	Изучить методику получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1.  Принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.

	5.
	Получение оттисков при артрозах ВНЧС.
	
	Изучить методику получение оттисков при артрозах ВНЧС. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1. Принципы получение оттисков при артрозах ВНЧС.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.

	6.
	Получение оттисков при артритах ВНЧС.
	
	Изучить методику получение оттисков при артритах ВНЧС. Знать их принципы получения.
	Вопросы самоподготовки:
1. Принципы Получение оттисков при артритах ВНЧС.
Задания:
1. Конспектирование по вопросу.




Самостоятельная работа на практическом занятии

	№
	Название этапа
	Описание этапа
	Цель этапа
	Время этапа

	1.
	Изучить ортопедические конструкции.
.
	Проводится работа с наглядными пособиями (слайды, брошюры, стенды, презентации). Студенты изучают ортопедические конструкции и технику получения оттиска. Производится работа в лечебном кабинете. Демонстрация ортопедических аппаратов и протезов, применяемых при дисфункциональных синдромах ВНЧС. Изучение техники получения оттисков с использованием программы «Виртуальный пациент» (интерактивный комплекс 3D). Получение гипсовых моделей челюстей.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить наглядное пособие. Знать виды ортопедических аппаратов и протезов, применяемых при дисфункци-ональных синдромах ВНЧС, общие требования предъявляемые этим аппаратам, классификацию окклюзионных шин.
	40 мин

	2.
	Изучение дополнительной литературы.
	Проводиться работа с дополнительными источниками литературы: методическими пособиями кафедры, монографиями, авторефератами по данной теме.
Форма отчетности: устный отчет.
	Получить более подробные знания по указанной теме, изучить данные авторов различных научных школ.
	40 мин

	3.
	Изучить технику получения оттиска.
	Изучение техники получения оттисков с использованием программы «Виртуальный пациент» (интерактивный комплекс 3D). Получение гипсовых моделей челюстей.
Форма отчетности: устный отчет.
	Изучить принципы получения оттиска для изготовления окклюзионной шины, принципы получения оттиска при вывихе височно-нижнечелюстного сустава, получение оттисков при артрозах ВНЧС, Получение оттисков при артритах ВНЧС.
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