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Актуальність теми.

Захворювання СНЩС займають особливе місце серед патологічних станів в стоматології, враховуючи складнощі в їх діагностиці та лікуванні, вкрай різноманітну клінічну картину, яка нагадує захворювання, які входять до компетенції лікарів інших галузей: оторинолярингологов, невропатологів, нейростоматологів та інших. В сучасний період функціонально обумовлені захворювання СНЩС займають значне місце серед різних форм патологій СНЩС. В цих випадках лише медикаментозні та фізіотерапевтичні методи лікування недостатньо ефективні, оскільки вони не можуть нормалізувати функцію жувальних м’язів і оклюзійні взаємовідносини зубних рядів. Саме тому складання плану ортопедичного лікування патології повинно проводитися із застосуванням сучасних методів діагностики та в комплексі з медикаментозними, фізіотерапевтичними та іншими методами.   
Навчальна мета.
Знати особливості будови скронево-нижньощелепного суглобу. Класифікацію захворювань СНЩС. Вивчити та знати етіологічні фактори та патогенез захворювань СНЩС. Вивчити клініку захворювань та їх диференційну діагностику. Знати ортопедичні методи лікування захворювань СНЩС.
Виховні цілі.
Формувати у студентів почуття відповідальності за правильність постановки діагнозу та вибору метода лікування.
Міжпредметне інтегрування.
Анатомія: анатомічна будова елементів СНЩС.
Фізіологія: закономірності перебігу фізіологічних процесів та функціонування СНЩС, як
структурного елементу зубо-щелепної системи.
Патологічна   фізіологія:   етіопатогенетичні   механізми   розвитку   патологічних   станів
СНЩС, механізми адаптації, компенсації, декомпенсації.
Патологічна анатомія: розвиток морфологічних змін в тканинах СНЩС.
Зміст навчального матеріалу.
1. Анатомія скронево-нижньощелепного суглобу (СНЩС ).
3. М’язи, що забезпечують рухи в СНЩС.
4. Інтеграція та координація діяльності зубощелепно-лицевої системи.
План і організаційна структура заняття.
	
	Етапи заняття

	Обладнання та матеріали

	Учбові посібники, засоби контролю

	Місце проведенняя

	Час хвилин.


	1

	Інструктаж викладача по плану заняття

	
	Методичні розробки до заняття, план практичних занять

	Клінічний кабінет

	Зхв.


	2

	Контроль вихідного рівня знань

	
	Методичні розробки до заняття, запитання та задачі.

	Клінічний кабінет

	10хв.


	3

	Вирішення ситуаційних задач

	
	Методичні розробки, ситуаційні задачі, схеми.

	Клінічний кабінет

	10хв.


	4

	Курація студентами хворих

	Стоматологічна установка, крісло, набір інструментів для обстеження.

	Методичні розробки, схеми, таблиці, історії хвороби, хворі, діагностичні моделі, рентгенограми,

	Клінічний кабінет

	92хв.


	5

	Обговорення результатів курації хворих

	Історії хвороби, діагностичні моделі, рентгенограми.

	Методичні розробки, схеми, таблиці, історії хвороби, хворі

	Клінічний кабінет

	5хв.


	6

	Контроль результатів засвоєння матеріалу

	Історії хвороби, діагностичні моделі, рентгенограми.

	Методичні розробки, діагностичні моделі, рентгенограми.

	Клінічний кабінет

	5хв.


	7

	Підведення підсумків заняття. Завдання на наступне заняття.

	
	Методичні розробки до заняття, план практичних занять

	Клінічний кабінет

	5хв.


	
	Всього :

	
	
	
	130хв.



Матеріали методичного забезпечення заняття.
1. Тематичний план практичних занять.
2. Методичні рекомендації, схеми, таблиці, питання для контролю базового рівня знань, ситуаційні задачі.
3. Діагностичні моделі, рентгенограми, електроміограми, оклюдограми.
4. Студентські альбоми.
5. Слайди, діапроектор.
6. Історії хвороб пацієнтів з захворюваннями СНЩС.
Питання для контролю вихідного рівня знань студентів.
1. Анатомія скронево-нижньощелепного суглобу ( СНЩС ).
2. М’язи, що забезпечують рухи в СНЩС.
3. Інтеграція та координація діяльності зубощелепно-лицевої системи.
4. Класифікація захворювань СНЩС.
5. Етіологічні фактори захворювань СНЩС.
6. Патогенез захворювань СНЩС.
7. Ортопедичні методи лікування захворювань СНЩС.

Артикуляція нижньої щелепи можлива лише в тісній взаємодії всіх елементів зубощелепної системи. Рухи нижньої щелепи відбуваються в результаті складної взаємодії жувальних м’язів, скронево-нижньощелепних суглобів та зубів.
Функціональна  єдність  всіх  ланок  системи  здійснюється  шляхом  іннервації трійчастим нервом з чутливими та рухомими ядрами, що тісно поєднані з корковими та підкорковими центрами головного мозку. Скронево-нижньощелепний суглоб є функціональним центром жувального апарату.
Рефлекторна діяльність здійснюється простими рефлекторними кільцями, які включають аферентні, еферентні та проміжні нейрони. Рефлекторним механізмом,
що координує почергове розслаблення та скорочення м’язів-синергістів та антагоністів, є
реципрокна іннервація.
'
Сенсорна інформація від зубних рядів, СНЩС, пародонту, слизової оболонки порожнини рота поступає в підкоркові мозкові центри, регулюючи тонус та ступінь скорочення жувальних м'язів.
Сенсорний потік, що йде з периферії по гілках трійчастого нерва в центральні структури, переключаючись в ретикулярній формації головного мозку, має визначне значення в акті жування та ковтання за допомогою проекцій на стовбурові структури інших черепних нервів, що приймають участь у здійсненні цих функцій.
Інформація, що приймається та передається пропріорецепторами, включає:
1) положення в просторі нерухомих та рухомих елементів
2) взаємовідношення суглобової голівки та ямки при русі
3) довжину м'язів
4) ступінь розтягування м'язів, зв'язок та сухожиль
5) швидкість та силу скорочення м'язів
6) ступінь тиску на зуби та його напрямок
7) консистенцію, форму та смак інородних тіл в ротовій порожнині.
Інформація може бути співставлена на рівні свідомості, а потім через еферент​ні рухові нейрони та рухові закінчення в м'язах може бути викликана рухова активність.
Аферентні імпульси від суглобу надходять в чутливе, далі в рухове ядро трійчас​того нерва, змінюють ЕМГ-активність жувальних м’язів, визначаючи їх координуючу функцію.
Коркова моторна зона для обличчя та порожнини рота знаходиться в нижньому відділі передньої третини центральної звивини, де є і коркове представництво рухів нижньої щелепи. Ця ділянка займає велику зону кори. Стимуляція коркової зони для жувальної мускулатури викликає збудження м’язів, що опускають нижню щелепу, та розслаблення м’язів піднімаючих нижню щелепу. Коркова моторна зона для жувальної мускулатури переважно контролює рухи відкривання порожнини рота, в той час як підкоркова зона, зокрема амігдало- гіпоталамічний комплекс, здійснює рухи, що піднімають нижню щелепу. Акт ковтання, який включає послідовно різні ділянки мускулатури, так само, як і акт жування, мають анатомічні структури, які сприяють послідовному підключенню спочатку м’язів, відкриваючих рота, а потім закриваючих його. Підкоркові екстрапірамідальні утворення забезпечують автоматизм жування, в той час як корковий відділ функціонує на початку  фази  жування. Ця  інформація  має  велике  значення  для  розуміння  ролі психоемоційного стану пацієнтів в механізмах розвитку дисфункціональних станів.
                                   Класифікація захворювань СНЩС.
1. Дисфункціональні стани СНЩС.
1.1 нейромускулярний дисфункціональний синдром
1.2 оклюзійно-артикуляційний синдром
1.3 звичні вивихи в суглобі ( щелепи, диску )
       1.4 вивихи внутрішньосуглобового меніску

       1.5 парафункції жувальних, мімічних м’язів та м’язів язика

2. Артрити.
2.1 Гострі інфекційні ( специфічні, неспецифічні )
2.2 Гострі травматичні
2.3 Хронічні ревматичні, ревматоїдні та інфекційно-алергічні
3. Артрози 
 З.1. Постінфекційні (неоартрози)
3.2 Посттравматичні (деформуючи) остеоартрози
3.3 Міогенні остеоартрози
t
3.4 Обмінні артрози
3.5 Анкілози (фіброзні та кісткові)
       4. Комбіновані форми
      5. Новоутворення ( доброякісні та злоякісні ) та диспластичні ( опухолеподібні ) процеси.
У переважній більшості випадків, за винятком травми, гострого інфекційно-алергічного процесу та системних захворювань, всі патологічні стани СНЩС ( артрити, артрози, анкілози ) проходять стадію функціональної патології. У випадках коли суглобові тканини зазнали значних морфологічних змін консервативне лікування, що є компетенцією стоматологів-ортопедів малоефективне та недостатнє. Але на стадії функціональної патології своєчасна діагностика та правильно підібране ортопедичне лікування є необхідними та ефективними.
Враховуючи, що етіологія, патогенез та лікування артритів, артрозів та анкілозів СНЩС достатньо описані в літературі з хірургічної стоматології, ми визнали за необхідне в даній методичній розробці детальніше зупинитися на причинах та механізмах розвитку дисфункціональних станів СНЩС та підходах до лікування цієї патології в клініці ортопедичної стоматології.
Етіологія та патогенез захворювань СНЩС.
Найчастішими етіологічними факторами дисфункціональних захворювань СНЩС є порушення координації м'язевих скорочень, м'язевий спазм, перенапруження або атонія м'язів. Причиною такого стану можуть бути помилки протезування, що призводять до появи супраконтактів в зубних рядах, дефекти та деформації зубних рядів.
Дисфункціональні зміни в жувальних м'язах відіграють визначну роль в патогенезі захворювань скронево-нижньощелепного суглобу та зміщенні ниж​ньої щелепи. Первинним і основним фактором розвитку дисфункціонального синдрому - є м'язевий спазм, який виникає у всіх випадках передчасного контакту в зубних рядах.
До моменту обстеження пацієнта дія ініціюючого оклюзійного фактору може припинитися, але у хворого лишається стійкі зміни в жувальних м'язах у вигляді дискоординації скорочень одноіменних груп м'язів, атонії, підвищення тонусу, перерозтягування м'язів, спазму окремих м'язів.
Зміни в будь-якій ділянці зубощелепної системи супроводжуються реакцією всіх її елементів. В результаті порушення цілісності системи виникають нові співвідношення між окремими структурними одиницями. Відповідно змінюється артикуляція та оклюзійні співвідношення, що призводить до стійкого зміщення нижньої щелепи, постійної мікротравми скронево-нижньощелепного суглобу.
Порушення нейро-м'язевого комплексу дуже рідко розвивається ізольовано. Вони поєднуються з порушеннями оклюзії, такими як односторонній тип жування, наявність суперконтактів, травматичних вузлів, помилки в протезуванні.
Порушення оклюзії проте не завжди призводить до порушення функції м’язів та суглобу. Зубощелепна система має значну функціональну адаптацію, що проявляється пристосовчими змінами нервовом’язевої активності всіх ланок цієї системи.
Адаптаційна здатність до оклюзійних порушень у різних людей різна: одні безболісно адаптуються до значних порушень оклюзії та інтенсивних психологічних навантажень, інші проявляють серйозні симптоми м’язево-суглобової дисфункції при незначних розладах оклюзії в короткі періоди емоційного стресу. Коли адаптація до певних змін оклюзії не наступає, відбувається остаточне підвищення м'язевого тонусу і пов'язане з цим порушення функціональної гармонії. Це призводить до "нижньощелепної дисфункції" ( дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу ).
Коли порушення оклюзії стають все більш виражені, або стреси починають викликати підвищений м'язевий тонус чи нефункціональні звички, порушується функціо​нальна гармонія та виникають симптоми "нижньощелепної дисфункції". Відповідно з цим змінюються звичні рухи нижньої щелепи. Вони стають умовно-рефлекторними, що є механізмом компенсації функціональних розладів оклюзії. Такі форми рухів є підсвідомими і звичайно не викликають ніяких змін в тонусі м'язів в стані спокою.
При звичному латеральному положенні нижньої щелепи, обумовленому нерів​номірною стертістю тканин зубів, часто приєднується гіпертонус та асинхронне скоро​чення жувальних м'язів. Спочатку бокова оклюзія носить вимушений ( функціональний ) характер, далі наступає декомпенсація в жувальній мускулатурі і виникають морфоло​гічні зміни в зубних рядах. В подальшому патологічна оклюзія стабілізується.
Дисгармонія оклюзії обумовлена наявністю таких контактів зубів, при яких порушується узгоджена функція суглобів та нервовом'язевого апарату.
Контакти зубів, що порушують гармонійну фізичну взаємодію всіх систем, на​правляючих рухи нижньої щелепи, створюють дисгармонію оклюзії  (можливі на одному чи декількох зубах), визначаються термінами: оклюзійна інтерференція, суперконтакт, передчасний контакт.
Суперконтактом - є контакт на будь-якій ділянці зуба, що перешкоджає множинним фісурно-бугровим контактам зубних рядів в центральній оклюзії, множинним динамічним контактам зубів в передній та бокових оклюзіях, симетричним двусторонім контактам скатів бугрів жувальних зубів в центральному співвідношення щелеп (в "задній контактній позиції ").
Етіологією суперконтактів частіше всього можуть бути часткова втрата зубів та пов'язана з нею деформація оклюзійної поверхні, зубощелепні аномалії, захворювання суглоба, патологія жувальних м'язів, шкідливі звички, наприклад, одностороннє жування, зміщенні зуби мудрості, неправильно сформована форма жувальної поверхні пломб, штучних коронок, незнімних та знімних протезів, неправильне співвідношення зубів після ортодонтичного лікування, ендогенні та психічно мотивовані парафункції, стрес. Якщо є передчасний контакт при змиканні зубів, то подразнюються рецептори пародонту, змінюються рухи нижньої щелепи. При цьому зімкнення щелеп відбувається так, що виключається цей передчасний контакт. Наслідком цього є зміщене "вимушене" положення нижньої щелепи, "звична оклюзія". 
Інформація про патологіне зміщення нижньої щелепи поступає в центральну нервову систему, в результаті діяльності якої нижня щелепа встановлюється в положення нормальної оклюзії, уникаючи передчасного контакту. Це положення призводить до того, що всі елементи зубощелепної системи знаходяться в стані адаптації, що не відповідає фізіологічному положенню центрального співвідношення щелеп. В результаті повторних патологічних імпульсів порушується координація м'язевих скорочень, виникає стійке зміщення нижньої щелепи в сторону, больовий дисфункційний синдром.
Патогенез м'язево-суглобової дисфункції при оклюзійних порушеннях відбувається наступним чином. Зміни м'язевої функції положення та рухи нижньої щелепи змінюються так, щоб уникати оклюзійних перепон. Це посилює асиметрію м'язевої активності та змінює топографію голівок СНЩС. Якщо оклюзійний фактор дисфункції не усунено, вимушене положення щелепи зберігається.
При односторонній втраті бокових зубів, відсутність контактів зубів призводить до падіння амплітуди потенціалів м'язевих скорочень, що спричиняє дискоординацію функції скронево-нижньощелепного суглобу.
Якщо дисфункціональні симптоми присутні при нормальній оклюзії, в цих випадках необхідно думати про неоклюзійні парафункції, або про структурні зміни в СНЩС при загальних захворюваннях.
В початковій стадії нейро-м'язевої дисфункції на перший план виступають симптоми, характерні для перенапруження тих чи інших м'язів ("локальний м'язевий гіпертонус"), що проявляється зміщенням щелепи у вимушене положення, порушенням рухів нижньої щелепи та біллю при пальпації жувальних м'язів.
Гіпертонус жувальних м'язів з часом призводить до судинних розладів в м'язах, які в свою чергу є джерелом локального болю. Ділянка локального м'язевого гіпертонусу - тригерна точка, де відчувається біль лише при пальпації самого м'язу. Біль з цієї ділянки розповсюджується в зони відображеного болю, де спостерігаються суб'єктивні для хворого больові відчуття, вегетативні розлади.
Рефлекторне зміщення нижньої щелепи в вимушене положення зменшує або знімає больові відчуття, що полегшує стан хворого.
Дискоординація рухів диску та щелепи призводить до дисфункції СНЩС, яка супроводжується клацанням в суглобі, обмеженням рухів та іншими симптомами.
Якщо виникає гіпертонус або спазм цієї частини м’язу, то порушується гар​монійність рухів диску та головки нижньої щелепи.
Відмічаючи роль функціонального стану жувальної мускулатури в етіології змі​щення щелепи рахують, що при втраті зубів порушується рефлекторна дуга, і відповідно і тонус м'язів.
Одним з етіологічних факторів виникнення нейрон-м'язевих дисфункцій є травма. При одномоментних травмах нижньої щелепи первинно вражається не суглоб, а м'язи. Нервово-м'язеві зміни через значний проміжок часу призводять до дискоординованих скорочень жувальних м'язів, в результаті чого виникають зміщення нижньої щелепи.
Органічні зміни в жувальних м'язах, порушення провідності в м'язевих волокнах можуть бути наслідком травми різної етіології та запальної природи. Частіше всього первинний фактор лишає після себе стійкі зміни в функції м'язів.
Значну роль у виникненні нейро-м'язевого синдрому відіграють гормональні фак​тори та конституційні особливості будови суглобу.
Виникнення нейро-м'язевої патології, що призводить до зміщення щелепи, у жінок в віці 45-50 років та у дівчат-підлітків, пов'язана з гормональними факторами в результаті порушення ендокринної рівноваги ( під час статевого дозрівання та клімактеричного періоду).
Сприяє розвитку патології зубощелепної системи ріст психологічних наван​тажень, стрес, погіршення фізіологічних показників життєдіяльності організму, екологічні та соціальні фактори. Дія емоційного перевантаження та стресу на суглобові тканини може викликати в кінцевому результаті дегенеративні зміни в суглобі.
Не всі оклюзійні порушення ведуть до дисфункціональних станів. У випадку з  нормальною оклюзійною висотою розрізняють прийнятну та неприйнятну оклюзії. При зниженні оклюзійної висоти оклюзія вважається неприйнятною.
Зигзагоподібні рухи нижньої щелепи виникають при неузгодженому скороченні парних жувальних м'язів. Ці рухи яскраво вираженні при асинхронних звичних вивихах суглобових головок. При вихитуванні однієї головки нижня щелепа різко зміщується в протилежну сторону, потім при вихитуванні другої головки щелепа зміщується в протилежну сторону і подається вперед. При зворотньому неузгодженому почерговому вправлені однієї і потім другої головки нижня щелепа також виписує зигзагоподібні рухи.
                              Ортопедичні методи лікування захворювань СНЩС.
Лікування даної патології повинно бути комплексним, включаючи короткочасне використання анальгетиків, фізіотерапію, міогімнастику.
Ортопедичне лікування ефективне у тих хворих у яких нижня щелепа в по​ложенні відносного фізіологічного спокою встановлюється по середній лінії або са​мостійно, або з допомогою спеціальних маніпуляцій лікаря ( функціональні проби по Петросову N2 та N5 )
Для усунення зміщення нижньої щелепи шляхом відновлення оклюзійної висоти, центричного положення суглобових головок, у випадках коли оклюзійні порушення були причиною зміщення, застосовуються тимчасові лікувально-діагностичні оклюзійні шини.
За допомогою оклюзійних шин можна досягнути нормалізації положення нижньої щелепи, нормалізувати функцію жувальних м'язів та положення суглобових головок, обмежити рухи нижньої щелепи, пов'язані з парафункцією, звільнити від надмірного навантаження всі структури зубо-щелепної системи.
В різний час авторами було запропоновано багато конструкцій шин, що відрізня​лися в залежності від ступеню перекриття жувальної поверхні зубів, від матеріалу виготовлення, від цільового призначення шини.
Так, наприклад, шина Shore, шина Drum, Мічіганська шина по Ramfjord і Ash перекривають всі зуби. Шина Hamley, пластинка Sted, шина Secra, інтерцептор Schulte, пластинка Immen Kamp забезпечують контакти окремих зубів при зімкненні щелеп. А "плацебо-шина" по Grecne, LasKin взагалі не мають оклюзійних накладок.
За способом застосування розрізняють роз'єднуючі, центруючі ( репозиційні ) та релаксаційні шини.
Центруючі ( репозиційні ) шини здійснюють репозицію нижньої щелепи, центрують суглобові головки в ямках. Це досягається включенням в конструкцію шини виступів та площадок у відповідності з необхідним зміщенням нижньої щелепи. Для бокового зміщення нижньої щелепи застосовується шина, що має виступи на стороні ікла, протилежній зміщенню. Центруючі шини виготовляють після визначення центрального співвідношення щелеп та томографічного контролю центрального положення суглобових головок.
Роз'єднуючі шини застосовують при зниженні міжоклюзійної висоти. Релаксаційні шини на відміну від центруючих та роз'єднуючих, що здійснюють етіологічне лікування зміщення щелепи, дисфункції СНЩС та жувальних м'язів забезпе​чують лише симптоматичне лікування больового синдрому, коли не виявлені етіологічні фактори або неможливо їх швидко усунути. Механізм дії релаксаційної шини: виклю​чення впливу оклюзійних порушень на жувальні м'язи та СНЩС, розслаблення жувальних м'язів. В результаті дії релаксаційної шини розмикається так зване "патологічне коло " і нормалізація стану жувальних м'язів дозволяє виявити дійсні причини зміщення.
Петросов Ю.А. та співавт. (1996 р.) пропонують лікування проводити таким чином: спочатку проводяться спеціальні гімнастичні вправи (зміщення нижньої щелепи в протилежну сторону з гіперкорекцією, по 10-15 хвилин 2-3 рази в день на протязі 1-2 місяців). Міогімнастичні вправи проводяться з натисканням рукою пацієнта на бокову поверхню нижньої щелепи в ділянці підборіддя на стороні зміщення. Таким шляхом щелепа встановлюється в правильне положення та затримується до появи відчуття легкої втоми. Потім на робочій стороні закріплюється коронкова шина з металевою похилою площиною зі встановленням нижньої щелепи по середній лінії. При наявності дезоклюзійної щілини на балансуючій стороні шириною до 1,5-2 мм вона не заміщується протезами, а при щілині ширше 2 мм необхідно виготовити пластмасову капу на всі бокові зуби.
У осіб старшого віку важко розраховувати на значну морфологічну перебудову кісткової тканини та прикусу. В таких випадках можна розраховувати лише на адаптаційні зміни в зубо-щелепній системі. Лікування цієї групи хворих проводять таким чином. Після закінчення курсу міогімнастики (1-2 місяці) встановлюється незнімна шина з похилою площиною на робочій стороні (куди змістилась щелепа) та пластмасова капа на балансуючий стороні. Остання повинна щільно прилягати до зубів-антагоністів. Цими апаратами пацієнти користуються на протязі 6-8 місяців. В ці строки звичайно закінчується перебудова нейро-м'язевого комплексу. Після функціональної перебудови м'язевого апарату лікування необхідно завершити протезуванням.
При виражених симптомах нейро-м"язевої дисфункції, лікування проводиться методом дробної дезоклюзії. Пластмасова капа через два тижні після послаблення бокової м'язевої тяги пришліфовується з метою створення дезоклюзії в межах 1,5-2 мм. При подібній терапії досягається зубоальвеолярне заглиблення на робочій стороні та зубоальвео-лярне подовження на балансуючій. Ці заходи проводять до повного зішліфування жувальної поверхні капи та металевих коронок. При необхідності лікування закінчується раціональним зубним протезуванням. При лікуванні латеральних зміщень нижньої щелепи перебудова та кінцева нормалізація функціональної діяльності м'язів відбувається на протязі не меньше 6-8 місяців.
Рекомендований термін користування капою з наклонною площиною для переміщення нижньої щелепи становить 3-6 місяців. Навіть при стійкій зміні функції жувальних м'язів та СНЩС зворотнього зміщення нижньої щелепи не відбувається.
Лікування дисфункціональних станів СНЩС при прикусі, який знижується з явищами бруксизму, рекомендується проводити з допомогою підвищуючих прикус кап, які виготовляються на весь зубний ряд нижньої щелепи або на бокові зуби з обох сторін. За допомогою кап відновлюється нормальна висота прикусу і щелепа стає в нормальне положення. Капою хворі користуються на протязі 3-6 місяців. Петросов Ю.А. ( 1996 р.) рекомендує одночасно проводити новокаїнові блокади та застосовувати слабкі міоре-лаксанти. Підвищуючи прикус, капа сприяє розвантаженню суглоба, а новокаїнова блокада призводить до розриву патологічного ланцюга: м'язи - ЦНС - м'язи, міорелаксанти послаблюють тонус жувальних м'язів. Лікування продовжується 3-6 місяців і закінчується раціональним протезуванням.
Ситуаційні задачі.
Задача 1.
Хворий К. 44 роки, звернувся зі скаргами на тупий біль в ділянці правого СНЩС, що посилювався при прийомі твердої їжі. Біль іррадіює у вухо, тіменну та завушну ділянки. Періодично спостерігається сльозотеча з правого ока. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот відкривається до 3 см. В кінці відкривання роту з'являється клацання в правому СНЩС. Шкіра над СНЩС не змінена, Пальпаторно правий СНЩС безболісний. Які необхідно провести дослідження для встановлення діагнозу?
Задача 2.
Хворий Н. 38 років, звернувся зі скаргами на гострий біль в ділянці лівого СНЩС, погане
самопочуття, неможливість прийому їж| та відкривання рота. Об"єктивно: обличчя асиметричне за рахунок припухлості в ділянці лівого СНЩС. Шкіра в даній ділянці гіперемована, є набряк, в складку не збирається. Підборідочна проба позитивна зліва. Які необхідно провести дослідження для встановлення діагнозу? Поставте діагноз та призначте відповідне лікування.
Задача 3.
Хвора М. 45 років, звернулася зі скаргами на періодичний біль в ділянці лівого СНЩС, що посилювався при відкриванні рота, клацання в лівому суглобі. Які необхідно застосувати додаткові методи дослідження, щоб встановити етіологічні фактори та патогенез захворювання ?
Поставте діагноз та визначте план лікування. 

Задача 4.
Хвора Ж, 57 років, неврівноважена, дратівлива, не протезувалася.
Зубна формула: 7004321 І 1234000 _________________________
   0600321   І   1230007. Що може бути причиною болю в ділянці  лівого СНЩС? Поясніть механізм.
Задача 5.
Хворий X. 42 роки, з порушеннями функції щитовидної залози та остеохондрозом шийного відділу хребта. Зубна формула: 80000321 І 1234 000
                           00600321І 1230060.
 Патологічна стертість зубів II ступеню. Що може бути причиною болю в обох СНЩС ? Чому ? Поясніть механізм.
Задача 6.
Хворому П. 28 років, місяць тому проведено тонзілектомію. Чи може це бути причиною виникнення болю у СНЩС ? Поясніть можливий механізм.
Задача 7.
Хворому Т. 68 років, на протязі 12 років користується повними знімними протезами. Чи можуть ці протези або факт користування ними бути причиною різкого болю в ділянці обох СНЩС та відчуття закладеності у вухах? Поясніть чому?
Задача 8. 
Жінка віком 25 років скаржиться на різкий біль в правому СНЩС з іррадіацією у вухо, головний біль, обмеження відкривання рота, погіршення загального стану. Об'єктивно: обличчя асиметричне внаслідок припухлості в ділянці правого СНЩС, шкіра гіперемована, набрякла, пальпація болісна, при відкриванні рота виникає значний біль. Який можна поставити діагноз?

Задача 9. 

Хворий М. має захворювання СНЩС. На першому етапі комплексного лікування було рекомендоване: вибіркове пришліфуванння зубів. Якими методами можна перевірити оклюзійні контакти?
Задача 10. 

Хвора 45 років звернулась із скаргою на "клацання" у скронево-нижньощелепних суглобах на початку відкривання та в кінці закривання рота. Об'єктивно: нижня третина обличчя вкорочена, глибокий травмуючий прикус, двобічні кінцеві дефекти зубних рядів нижньої та верхньої щелеп, медіально обмежені першими премолярами. Пальпація дистальної поверхні СНЩС через зовнішній слуховий прохід болісна. Яка імовірна причина зумовила дане ускладнення?

Література для студентів.
1. Гросс М.Д., Мэтьюс Дж.Д. Нормализация окклюзии. Пер. с англ.- М: Медицина, -1986.-287 с.
2. Егоров П.М., Карапетян И.С. Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава //М.; Медицина, - 1986. - 126с.
3. Иванов А.С. Артриты и артрозы височно-нижнечелюстного сустава // Лекции по стоматологии. Л.- 1984.- 32с.
4. Каламкаров Х.А., Петросов Ю.А. Клиника и принципы лечения заболеваний височно-нижнечелюстного сустава // Стоматология.- 1982.- № 2.-С.66-71
5. Каламкаров Х.А., Жахангиров А., Кузякина Е.Ф. Физические методы лечения дис​функции височно-нижнечелюстного сустава // Стоматология. -1983.- № 4.- С.70-73.
6. Костур Б.К., Миняева В.А., Минина О.В. Лечение заболеваний височно-нижнечелюстных суставов в клинике ортопедической стоматологии // Методические рекомендации. -Л., 1981.- 15с.
7. Петросов Ю.А. Клиника, диагностика и лечение дисфункциональных синдромов височно-нижнечелюстного сустава. // Методические рекомендации для врачей стоматологического профиля, врачей-интернов и студентов стоматологического факультета. Москва - Краснодар, -1985. - 32 с.
8. Петросов Ю.А., Калпакьянц О.Ю., Сеферян Н.Ю. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава. - Краснодар: "Советская Кубань", 1996 - 352 с. илл.
 9. Хватова В.А. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава.- М.: Медицина, 1982. -159с.
10.Хватова В.А. Функциональная окклюзия в норме и патологии.// М.: Полиграфсервис, -
     1993.- 159 с.
11.Хватова В.А. Диагностика и лечение нарушений функциональной окклюзии. Н.Новгород. Изд-во НГМА,- 1996.- 276с.
12. Шварц А.Д. Биомеханика и окклюзия зубов. // М.: Медицина, -1994..
Вірні відповіді до тестових задач до теми № 16, V курсу, 9 семестру.
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І ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

                                          Підготував асистент Шевчук В.О.


1. Хвора 36 років скаржиться на різкий біль, клацання в правому СНЩС, печіння в ділянці правого зовнішнього слухового проходу. Рухи нижньої щелепи східцеподібні, з короткочасними блокуючими моментами в суглобі та гострим болем. Об’єктивно: обличчя симетричне. Прикус ортогнатичний, при внутрішньоротовій пальпації латеральних крилоподібних м’язів відчувається біль справа. На томограмах контури кісткових структур суглобових поверхонь рівні, гладкі. Який найбільш імовірний діагноз? 

А Анкілоз СНЩС

B Ревматичний артрит СНЩС 

C Гострий посттравматичний артрит СНЩС 

D Деформуючий артроз СНЩС 

E Дисфукція СНЩС 


2. В клініку звернувся пацієнт К. 62 р., з діагнозом – артроз СНЩС. Проведено рентгенологічне обстеження. Назвіть правильно рентгенологічну картину при артрозах СНЩС: 

A Зміна форми кісткових елементів суглобу. 

B Звуження суглобової щілини. 

C Розширення суглобової щілини. 

D Відсутність суглобової щілини. 

E Ущільнення кортикального шару суглобової головки. 



3. Хворий 58-ми років скаржиться на закладеність у вухах, зниження слуху, болі у білявушній ділянці при відкриванні рота. Об'єктивно: на 18, 17, 16, 15, 26, 27, 28 штамповані металеві коронки, краї яких не доходять до ясен на 1,5-2 мм. У 14, 25 зубах каріозні порожнини. Зондування, перкусія, температурні подразники безболісні. Прикус - глибоке різцеве перекриття. Яка можлива причина патологічних симптомів? 

A Відсутність зубів на нижній щелепі 

B Ускладнення карієсу в 14, 25 зубах 

C Функціональне перевантаження СНЩС 

D Оголення шийок 18, 17, 16, 15, 26, 27, 28 зубів 

E Гальваноз



4. Хворий 65-ти років скаржиться на хрускіт, клацання у суглобах, біль при зміщенні нижньої щелепи вправо, шум у вухах, сухість у роті, глосалгію. 6 місяців користується повним знімним протезом на нижній щелепі. Ревматичне захворювання пацієнт заперечує. Об'єктивно: нижня третина обличчя вкорочена, підборідна складка різка виражена, кути рота опущені, заїди, тріщини. Пальпаторно: хрускіт при рухах у СНЩС. Який найбільш імовірний діагноз? 

A Вивих СНЩС

B Артрит СНЩС 

C Артроз СНЩС 

D Синдром Костена 
E Артрозо-артрит СНЩС 



5. Хвора 40-ка років скаржиться на клацання в ділянці проекції СНЩС справа, який виникає в кінцевій фазі відкривання рота. Суглобові звуки виникли після протезування. Відкривання рота вільне, за прямою траєкторією, амплітуда відкривання 5 см. Який діагноз найбільш імовірний? 

A Підвивих нижньої щелепи 

B Вивих нижньої щелепи 

C Передній вивих суглобового диску 

D Задній вивих суглобового диску 

E Перфорація меніска 

6. Пацієнтка скаржиться на біль та клацання у лівому скронево-нижньощелепному суглобі (СНЩС). Об'єктивно: обличчя симетричне, пальпація латеральних крилоподібних м'язів болісна зліва. Відкривання рота обмежено. На томограмах кісткові контури суглобових поверхонь гладенькі. Якому захворюванню СНЩС відповідає така картина? 

A Анкілоз 

B Дисфункція 

C Деформуючий артроз 

D Гострий післятравматичний артрит 

E Ревматичний артрит

7. Хвора скаржиться на утруднене відкривання рота, підвищення температури тіла, набряк тканин довкола обох скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС). З анамнезу встановлено: 2-3 місяці тому протягом декількох днів був нетривалий, неінтенсивний двобічний біль у привушно-жувальних ділянках, обмеження відкривання рота, відчуття напруження та дискомфорту в ділянках лівого і правого СНЩС. Який діагноз найбільш вірогідний? 

A Артроз

B Фіброзний анкілоз 

C Інфекційний артрит 

D Ревматичний артрит 

E Деформуючий артроз 

8. У хворого діагностовано артроз скронево-нижньощелепного суглобу (СНЩС). При аускультації лікар почув патологічний
 шум в ділянці суглобу, а саме "клацання", що виникає при навантаженні. Який механізм виникнення даного патологічного шуму? 

A Кальцифікація диску СНЩС 

B Ослаблення зв'язок СНЩС  

C Асинхронний рух диска та суглобової головки 
D Тертя кісткових поверхонь в суглобі 

E Запалення хрящової тканини диску 

       9. Хворий скаржиться на різкий біль у ділянці лівого СНЩС з ірадіацією у вухо, головний біль, погіршення загального стану, неможливість жування і обмежене відкривання рота. Обличчя асиметричне за рахунок набряку в ділянці лівого СНЩС. Шкіра в цій ділянці гіперемована. Біль посилюється при мінімальних рухах нижньої щелепи. Пальпація суглоба викликає сильний біль. Відкривання рота обмежене до 15-20 мм. Який діагноз найбільш імовірний? 

A Деформуючий артроз лівого СНЩС 

B Гострий артрит лівого СНЩС 

C Гострий гнійний паротит 

D Підвивих нижньої щелепи 

E Міогенний остеоартроз 

10. Хворий звернувся зі скаргами на біль у ділянці лівого СНЩС під час відкривання рота. Зубна формула: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44. Під час відкривання рота нижня щелепа зміщується зигзагоподібно у бік хворого суглоба. Для якого патологічного стану ці симптоми найбільш характерні? 

A Хронічний артрит СНЩС 

B Звичний вивих СНЩС 

C Склерозуючий артроз СНЩС 

D Деформуючий артроз СНЩС 

E М'язево-суглобова дисфункція 

ІI ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестру)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

                                          Підготував  асистент Шевчук В.О.
1. Хвора скаржиться на обмежене відкривання рота. З анамнезу встановлено наявність внутрішньосуглобових розладів у лівому скронево-нижньощелепному суглобі (СНЩС). Рентгенологічне дослідження: субхондральний склероз суглобових площадок, рівномірне звуження суглобової щілини, обмеження екскурсії виросткового відростка лівого СНЩС. Який діагноз найбільш імовірний? 

A Анкілоз лівого СНЩС 

B Деформуючий артроз лівого СНЩС 

C Артроз лівого СНЩС 

D Гострий гнійний лівобічний артрит СНЩС 

E Гострий серозний лівобічний артрит СНЩС 
2. Жінка 48-ми років звернулася зі скаргами на тупий ниючий біль в ділянці лівого скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), що посилюється під час прийому твердої їжі, який з'явився більше 2 років тому. Об'єктивно: відкривання рота дещо обмежене, під час відкривання щелепа зміщується в бік, чути хрускіт у СНЩС. В порожнині рота – вторинна часткова адентія. На Ro-грамі визначається склероз кортикальної пластинки та звуження суглобової щілини. Який найбільш імовірний діагноз? 
A Артроз СНЩС
B Больова дисфункція СНЩС 

C Загострення хронічного артриту СНЩС

D Гострий артрит СНЩС 

E Хронічний артрит СНЩС 

3. Хвора 40-ка років скаржиться на ляскіт в ділянці проекції СНЩС справа, який виникає в кінцевій фазі відкривання рота. Суглобові звуки з'явились після протезування. Відкривання рота вільне, за прямою траєкторією, амплітуда відкривання 5 см. Який діагноз найбільш імовірний? 

A Передній вивих суглобового диска
B Задній вивих суглобового диска 
C Вивих нижньої щелепи 

D Підвивих нижньої щелепи 

E Перфорація меніска

4. Хворий 56-ти років скаржиться на шум та клацання в ділянці лівого СНЩС, обмежене відкривання рота (особливо зранку), зміщення нижньої щелепи в сторону при відкриванні рота. На панорамній зонограмі лівого СНЩС в боковій проекції відмічено зменшення висоти головки та її сплющення, остеофіт на її передній суглобовій поверхні. Який найбільш імовірний діагноз? 

A Анкілоз лівого СНЩС 

B Синдром больової дисфункції СНЩС 

C Передній вивих лівого СНЩС 

D Артрит лівого СНЩС
E Артроз лівого СНЩС 

5. Хвора скаржиться на біль в правій половині голови, обмеження рухів нижньої щелепи, клацання, періодичний спазм жувальної мускулатури. Об'єктивно: обличчя симетричне, відкривання рота обмежене. При пальпації в правому скронево-нижньощелепному суглобі (СНЩС) відмічаються крепітація та хрускіт при рухах нижньої щелепи. При огляді порожнини рота виявлено дефект зубного ряду справа ІІ класу за Кенеді. Який найбільш імовірний діагноз? 

A Больова дисфункція правого СНЩС 
B Гострий артрит правого СНЩС 

C Контрактура правого СНЩС 

D Осифікуючий міозит 

E Склерозуючий остеоартроз правого СНЩС 

6. Хвора скаржиться на ляскіт в ділянці проекції СНЩС справа, який виникає в кінцевій фазі відкривання рота. Суглобові звуки з'явились після протезування. Відкривання рота вільне, за прямою траєкторією, амплітуда відкривання 5 см. Який діагноз найбільш імовірний? 

A Задній вивих суглобового диска 

B Вивих нижньої щелепи
C Передній вивих суглобового диска 
D Підвивих нижньої щелепи 

E Перфорація меніска 

7. Пацієнт, 42 років, скаржиться на біль в ділянці лівого СНЩС, який посилюється при невеликих рухах нижньої щелепи з ірадіацією болі у ліву скроневу ділянку. Біль з’явився 3 дні тому після переохолодження. температура тіла 37,4 оС. Об’єктивно: відмічається асиметрія обличчя за рахунок набряку м’яких тканин лівої передвушної ділянки. шкіра в кольорі не змінена, пальпація різко болісна. Відкривання рота обмежене, виникає біль в лівому СНЩС, відмічається зміщення нижньої щелепи вліво при відкриванні рота. 

A Гострий серозний артріт лівого СНЩС 
B Гострий гнійний артріт лівого СНЩС 
C Атроз лівого СНЩС 

D Гострий серозний лімфаденіт лівої передвушної ділянки 

E Гострий серозний паротіт 

8. Пацієнтка 47-ми років звернувся до лікаря зі скаргами на обмежену рухливість нижньої щелепи вранці на періодичний тупий біль в правому СНЩС і скутість у суглобах. Зі слів пацієнтки скутість зникає протягом дня після “розробки” суглобів. Об’єктивно: обличчя симетричне, відкривання рота обмежене до 2,5 см, відмічається хрускіт в суглобах. Середня лінія зміщується вправо на 3-4 мм., пальпація правої суглобової головки болісна. Поставте попередній діагноз. 

A Перелом правого мищелка нижньої щелепи. .

B Гострий серозний артрит правого СНЩС 

C Хронічний артрит правого СНЩС. 

D Артроз правого СНЩС.

E Правобічний передній вивих нижньої щелепи. 

9. Хворий 32 років скаржиться на біль в області лівого СНЩС, що іррадіює у вухо, головний біль, погіршення загального стану, неможливість жування, обмежене відкриття рота. Обличчя симетричне. Шкіра в цій області в кольорі не змінена. Біль посилюється при мінімальний рухах нижньої щелепи. Пальпація суглоба викликає незначний біль. Відкриття рота трохи обмежене. Подібні симптоми відзначав і раніше протягом 3 років. Який найвірогідніший діагноз? 

A Гострий артрит 
B Загострення хронічного артриту лівого СНЩС 
C Гострий гнійний паротит 

D Деформуючий артроз лівого СНЩС 

E Міогенний остеоартроз 

10. Хворий К., 36 років, відмічає скованість в скронево-нижньощелепних суглобах вранці, що зменьшується надвечір, біль в обох СНЩС, набряк м’яких тканин навколо інших суглобів, наявність підшкірних вузлів поруч з ліктьовим суглобом. Назвіть вірогідний діагноз?

A Ревматичний артрит СНЩС. 

B Гострий артрит СНЩС. 

C Інфекційний артрит СНЩС. 

D Хронічний артрит СНЩС. 

E Артрозо-артрит СНЩС. 

ІII ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

Підготував асистент Шевчук В.О.



1. В клініку ортопедичної стоматології звернувся хворий C.  57 років зі скаргами на тупий біль в ділянці правого СНЩС, що посилювався під час вживання їжі. Захворювання починалося поступово зі скутості рухів нижньої щелепи зранку та має хвилеподібний перебіг. Об'єктивно: обличчя симетричне, рот відкривається на 3см. При відкриванні рота суглобовий шум та клацання (східцеподібне зміщення нижньої щелепи). Шкіра над суглобом не змінена. Пальпаторно тонус м`язів не змінений. Який найбільш вірогідний діагноз?

А Артроз правого СНЩС

B Гострий артрит правого СНЩС.

C Нейромускулярний синдром

D Оклюзійно-артикуляційний синдром

E Підвивих нижньої щелепи

2. В клініку ортопедичної стоматології звернувся пацієнт В., 29 років. При огляді та обстеженні діагностовано звичний вивих у скронево-нижньощелепному суглобі. Вкажіть особливості прикріплення суглобової капсули даного суглоба.
A  Зовні суглоба
B  Зовні і в середині суглоба
С Скронево-нижньощелепний суглоб не містить капсули 

D Фіксується до суглобової головки
Е В середині суглоба



3. Пацієнт Л.. 67 років, звернувся в клініку зі скаргами на болі в ділянці СНЩС, хруст, закладеність вух. Об'єктивно: повна відсутність зубів верхньої та нижньої щелепи, носо-губні та підборідна складка значно поглиблені.
Користується знімними протезами 2 місяці. Яка вірогідна помилка була допущена при виготовленні протезів? 
А Занижена міжальвеолярна висота. 

В Збільшена міжальвеолярна висота. 

С Медіальне зміщення оклюзії. 

D Дистальне зміщення оклюзії. 

Е Неправильна постановка зубів в протезах.


4. Хворий Р. 45 років, скаржиться на біль в ділянці cкроневонижньо-щелепного суглоба при прийманні твердої їжі. В анамнезі лікування з приводу артриту СНЩС зліва. При обстеженні виявлено локалізовану форму патологічного стирання зубів нижньої щелепи, множинні передчасні контакти зубів. Коронкова частина 36 відновлена цементною пломбою. Глибоке різцеве перекриття. Яка найбільш імовірна причина виникнення захворювання СНЩС? 

А Передчасні контакти зубів 

B Приймання твердої їжі 

C Запалення пульпи 36 зуба 

D Запалення періодонту 36 зуба 

E Глибоке різцеве перекриття

5. В клініку ортопедичної стоматології звернувся пацієнт 63 роки. Встановлено діагноз - артроз СНЩС. Яка з рентгенологічних картин відповідає даному захворюванню?

A Звуження суглобової щілини.
B Усі відповіді правильні.

C Ущільнення кортикального шару суглобової головки, pозширення суглобової щілини.

D Bідсутність суглобової щілини.
Е Немає вірної відповіді
6. Хворий С, 49 років. скаржиться на тугорухомість СНЩС зранку, при навантаженні виникає патологічний шум в ділянці суглобу („щілчок") після проведення Rtg обстеження був поставлений діагноз: артрит СНЩС. Яка причина розвитку даного захворювання?

A  Зміна характеру руху н/щ.
B  Дистрофія хряща, що покриває суглобову голівку.
С  Значна втрата зубів та втрата міжальвеолярної висоти.

D  Резорбція кістки суглобової головки

Е  Порушення обміну речовини в суглобі.
7. У хворого К., 37 років діагностовано артроз СНЩС. При аускультації лікар почув патологічний шум в ділянці суглобу, а саме „щілчки", які виникають при навантаженні. Який механізм виникнення даного патологічного шуму?

A   Асинхронний рух диска і суглобової головки.
B   Тертя кісткових поверхонь в суглобі.

С   Ослаблення зв'язок СНЩС.

D   Кальцифікація диску СНЩС.

Е   Запалення хрящової тканини диску.
8. Пацієнт 48 років скаржиться на клацання в області скронево-нижньощелепного  суглоба при відкриванні рота. Іноді звук буває настільки сильним, що його чутно на відстані. Об'єктивно: зубна формула 
7161514131211/2122232425262747464544434241/31323334353637.  Прикус ортогнатичний.  Яка причина виникнення клацань у скронево-нижньощелепному суглобі?
А  Склерозуючий артроз

B   Результат  вивиху суглоба

С  Bивих диска суглоба

D  Природжена аномалія суглоба

Е  Наслідки артриту.

9. Хворий Д., 65 років, звернувся до лікаря стоматолога зі скаргами на хрускіт, клацання в суглобах, біль при зсуві нижньої щелепи вправо, шум у вухах, сухість у роті, глосалгію. Протягом 6 місяців користується повним знімним пластинковим протезом на нижню щелепу. Ревматичні захворювання пацієнт заперечує. Об'єктивно: нижня третина обличчя корочена, складка підборіддя різко виражена, кути рота опущені, заїди, тріщини. Пальпаторно: хрускіт при русі у СНЩС. Поставте діагноз.
А  Артрит СНЩС

B  Артроз СНЩС

С Вивих СНЩС

D Артрозо-артрит СНЩС

Е Синдром Костенка.

10. Хворий 50 років звернувся зі скаргами на біль в області лівого 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 суглобу. Для якого патологічного стану ці симптоми найбільш характерні?

А Звичайний вивих СНЩС
B Склерозуючий артроз СНЩС

С М'язово-суглобова дисфункція

D Звичайні рухи нижньої щелепи
Е Немає вірних відповідей
ІV ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр) до теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

Підготував  асистент Шевчук В.О.

1. До стоматолога звернувся хворий П., 60 років, зі скаргами на клацання і хрускіт в суглобі, закладеність та шум у вухах, печія в роті. Об'єктивно: нижня третина обличчя зменшена, носогубні складки значно виражені. Коронки зубів стерті на 1/2, на рентгенографії при центральній оклюзії суглобова голівка скронево-нижньощелепного суглоба зміщена дистально, визначаються зміни кісткових структур субхондральних змикальних пластинок суглоба у вигляді екзостозів, узур. Поставте діагноз.
А   Гострий травматичний артрит СНЩС
B    Нейромускулярний дисфункціональний синдром СНЩС
С   Звичний вивих СНЩС

D   Кістковий анкілоз СНЩС 

Е  Деформуючий артроз СНЩС.
2. Хворий М., 52 років має захворювання СНЩС. На першому етапі комплексного лікування було рекомендовано вибіркове пришліфовуванння зубів. Яким методом можна перевірити оклюзійні контакти?
А   Електроміограмою
B   Томографією суглобу

С  Оклюзіограмою

D  Реограмою СНЩС

Е  Мастікаціографією.

3. Пацієнт А., 48 років, звернувся в клініку зі скаргами на розлитий біль в області лівого СНЩС з іррадіацією у вухо, головний біль, погіршення загального стану, підвищення температури, неможливість прийому їжі, обмежене відкривання рота. Об'єктивно: обличчя асиметричне за рахунок набряку в області лівого СНЩС. Шкіра в цій ділянці гіперемована. Біль посилюється навіть при незначних рухах нижньої щелепи. Пальпація суглоба викликає різкий біль. Відкривання рота обмежено до 15-20 мм.  Назвіть правильний діагноз.

А  Гострий артрит лівого СНЩС.
B  Парафункція жувальних м'язів

С  Підвивих нижньої щелепи

D  Міогенний остеоартроз

Е  Деформуючий артроз лівого СНЩС.
4. Хворий В., 55 років, звернувся в клініку ортопедичної стоматології з метою протезування. В процесі обстеження хворого перевіряли вертикальні рухи нижньої щелепи. Де встановлюються голівки нижньої щелепи щодо суглобового горбика при максимальному відкриванні рота?

А  Голівки ковзають по поверхні суглобового горбика

B  На вершині суглобового горбика

С Біля основи суглобового горбика

D Біля заднього краю суглобового горбика

Е Біля переднього краю суглобового горбика.

5. Хворому Н., 67 років виготовляються повні знімні протези на верхню та нижню щелепу. Для постановки штучних зубів проводиться запис рухів нижньої щелепи. Який середній кут сагітального суглобового шляху?

А   13°
B    23°

С   33°
D  43°
Е   53°.
6. Хвора С, 32 років звернувся до стоматолога-ортопеда зі скаргами на порушення функції жування, зважаючи на відсутність декількох зубів на нижній щелепі, а також болі і хрускіт у СНЩС. Протягом 8 років страждає ревматизмом. Яка лікарська тактика ортопедичного лікування даної пацієнтки?
А  Лікування у ревматолога, протезування, лікування CНЩС
B   Консультація ревматолога
С  Лікування у ревматолога

D  Спостереження
Е  Немає вірних відповідей

7. Хвора С., 30 років, звернулася зі скаргами на біль в привушній області, яка ірадіїрує під час їжі в ділянку голівки н/щ. Клацання суглоба під час руху нижньою щелепою, обмежене відкривання рота. Іноді виникають блокуючи рухи нижньої щелепи. Об'єктивно: асиметрія обличчя. Пальпація жувального м'яза безболісна. Нижня третина обличчя вкорочена. Поставте діагноз.
А 
Підвивих СНЩС
B   Дисфункція СНЩС

С  Вивих СНЩС

D Артроз СНЩС

Е  Артрит СНЩС.

8. Хворий К., 20 років, студент, скаржиться на періодично виникаючі болі в області СНЩС під час сесії. Клінічно і рентгенологічно патології з боку суглоба і пародонту не виявлено. Спостерігається гіпертонус жувальних м'язів. Яка найбільш ймовірна причина виникнення болю?
A 
Запалення пульпи зубів

B
Запалення періодонту зубів

С   Невралгія трійчастого нерва

D   Запалення лицьового нерва

Е   Психосоматичні розлади.

9. Хвора М., 18 років скаржиться клацання при прийманні їжі в ділянці СНЩС зліва. 

Об-но: зубні ряди збережені, прикус ортогнатичний. Рухи нижньої щелепи супроводжуються клацанням. На рентгенограмі при максимальному відкриванні рота суглобова голівка дещо заходить за вершину суглобового горбика. Яка причина клацання при рухах нижньої щелепи?
A  Артрит СНЩС
B   Артроз СНЩС
С  Злам в ділянці суглобової голівки 

D  3aпалення жувального м'яза 

Е  Підвивих СНЩС.

10. Хворий Д.,30 років скаржиться на біль і хруст у скронево-нижньощелепних суглобах під час рухів нижньої щелепи. Об-но: обличчя симетричне, рот відкривається в повному обсязі. Зубні ряди збережені. Для уточнення діагнозу лікар призначив рентгенологічне дослідження при максимальному відкриванні рота. Де повинні встановлюватись голівки нижньої щелепи?

A   В центрі суглобової  ямки
B   Попереду суглобового горбика
C  Біля переднього краю суглобового горбика

D  По задній поверхні суглобової  ямки
Е  По гребню суглобового горбика.
V ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

                                          Підготував  асистент Шевчук В.О.
1. Хвора Б., 20 років звернулася зі скаргами на клацання і біль в ділянці лівого щелепного суглоба при максимально можливому відкриванні рота. Об'єктивно: рот відкривається на 47 мм, девіація нижньої щелепи у лівий бік, пальпація щелепних суглобів безболісна, аускультація - клацання у лівому суглобі при відкриванні рота у момент повернення нижньої щелепи до середньої лінії обличчя. Який попередній клінічний діагноз найбільш ймовірний?
A  Деформуючий артроз лівого СНЩС.
B  Анкілоз лівого СНЩС.
С  Гострий гнійний лівосторонній артрит СНЩС.

D  Переднє зміщення диска з редукцією у лівому щелепному суглобі

Е  Гострий серозний лівосторонній артрит СНЩС.

2. Хвора В., 31 року, звернулася зі скаргами на глибинні, періодичні. ниючі самовільні болі у привушно-жувальних ділянках, які ірадіюють у скроні, вухо, потилицю, щоки, можуть підсилюватися при жуванні, не залежать від часу доби. Об'єктивно: відкривання рота вільне, неповне, траєкторії рухів щелепи в нормі, пальпація щелепних суглобів безболісна, аускультація - патологічних шумів нема. Внутрішньоротова пальпація за горбом верхньої щелепи і вінцевого відростка  нижньої щелепи зліва і справа різко болючі. Який попередній клінічний діагноз найбільш ймовірний?
A  Больова дисфункція щелепного суглоба.
B   Інфекційний двобічний артрит.

С  Двобічний артроз

D  Двобічний фіброзний анкілоз.

Е  Двобічний деформуючий артроз.
3. Хворий Г., 38 років звернувся зі скаргами на обмежене відкривання рота. Томографічне дослідження: субхондральний склероз правої суглобової голівки, потовщення кістки дна правої суглобової ямки і звуження рентгенологічної суглобової щілини. Який діагноз у даного пацієнта?
A  Хронічний остеоартрит правого щелепного суглоба.
B  Деформуючий артроз.

С  Кістковий анкілоз

D  Фіброзний анкілоз.
Е  Немає правильних відповідей
4. При вивченні зонограми щелепних суглобів у пацієнта Д. 22 років виявлено з правого боку вузький виростковий відросток, малу за розмірами суглобову голівку, яка разом з шийкою суглобового відростка має гачкоподібну форму, суглобова щілина широка. Який діагноз найбільш ймовірний?
A 
 Правосторонній фіброзний анкілоз.

B 
 Артроз.
С   Деформуючий артроз. 

D   Хронічний артрит.
Е   Гіпоплазія правого суглобового відростка.

5.  До якого типу відноситься СНЩС людини за ознакою відповідності суглобових поверхонь?
А   Kонгруентний суглоб 

В   Iнконгруентний суглоб 

С   Cферичний суглоб 

D   Парний суглоб.
Е   Непарний суглоб
6. Хворий Т., 35 років скаржиться на звичний вивих у лівому СНЩС при широкому відкриванні рота. До якої групи захворювань відноситься даний випадок?

А  Запальні
В  Дистрофічні
С  Диспластичні
D  Дисфункціональні стани

Е  Немає правильних відповідей

7.  Хворому  С., 53  роки, було проведено протезування металокерамічними мостоподібними 
протезами. Після
 протезування хворий почав відчувати біль в СНЩ суглобах. Яке ускладнення у хворого?
А   М’язово - артикуляційний синдром

В   Анкілоз
С   Артроз
D   Ревматичний артрит
Е   Немає правильних відповідей
8. Яке додаткове дослідження найефективніше при діагностиці СНЩС?
А   Біопсія
В   Рентгенографія
С   Комп’ютерна томографія
D   Магнітно-резонансна радіографія.
Е   Немає правильних відповідей
9. У клініку звернувся пацієнт К., 45 років, зі скаргами на поширений біль в ділянці правого скронево-нижньощелепного суглоба з іррадіацією у вухо, сильний головний біль, слабкість , підвищення температури до 38°С . Біль посилюється при найменшому намаганні відкрити рота. Об'єктивно: асиметрія обличчя за рахунок набряку в ділянці правого скронево-нижньощелепного суглоба, шкіра в цій ділянці гіперемована, пальпація суглоба спричиняє різкий біль. Відкривання рота обмежене - 10-15 мм. Який правильний діагноз?
А  Гострий артрит правого скронево-нижньощелепного суглоба
В  Парафункція жувальних м'язів
С  Деформуючий артроз лівого скронево-нижньощелепного суглоба
D  Перелом нижньої щелепи.
Е  Немає правильних відповідей
 10. Хвора О., 36 років скаржиться на різкий біль, клацання в правому СНЩС, пекучість в ділянці правого зовнішнього слухового проходу. Рухи нижньої щелепи східцеподібні, з короткочасними блокуючими моментами в суглобі і гострим болем. В анамнезі гострий стрес. Об’єктивно: обличчя симетричне. Прикус ортогнатичний, при внутрішньротовій пальпації латеральних криловидних м`язів відчувається біль справа. На томограмах контури кісткових структур суглобових поверхонь без змін. Який найбільш вірогідний діагноз?
А  Нейромускулярний синдром СНЩС.
В  Гострий післятравматичний артрит СНЩС
С  Деформуючий артроз СНЩС.
D  Ревматичний артрит СНЩС.
E  Анкілоз СНЩС.
                                                   VI ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

                                          Підготував  асистент Шевчук В.О.

1. Хвора В., 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 хрускіт при рухах нижньої щелепи. При огляді порожнини рота виявлений дефект зубного ряду справа II класу за Кеннеді. Який діагноз найбільш вірогідний?
A   Гострий артрит 
В   Контрактура правого скронево-нижньощелепного суглобу.
С   Артрозо-артрит СНЩС.
D   Больова дисфункція правого скронево-нижньощелепного суглобу
Е   Немає вірних відповідей
	            2. Хворий Л., 18 років скаржиться на біль та "клацання" в СНЩС справа під час відкривання рота. З анамнезу 4 роки потому отримав удар в нижню щелепу зліва, від якого певний час відмічав біль в навколовушних жувальних  ділянках справа та зліва.  Об'єктивно:  біль при пальпації дистальної поверхні правого СНЩС через зовнішній слуховий прохід, відхилення нижньої щелепи під час відкривання рота вправо на 1,5 см, асиметрія обличчя внаслідок відхилення підборіддя вправо. Зубні ряди інтактні, в центральній оклюзії рівномірні множинні оклюзійні контакти, зміщення серединної міжрізцевої лінії вправо на 0,5 мм. Який найбільш ймовірний діагноз?

А   Вивих нижньої щелепи
В   Гострий артрит правого скронево-нижньощелепного суглоба

С   Больова м'язово-суглобова дисфункцій
D   Перелом виросткових відростків нижньої щелепи  

Е   Деформуючий остеоартоз.



3. Хвора Т., 45 років звернулась із скаргою на "клацання" у скронево-нижньощелепних суглобах на початку відкривання та в кінці закривання рота. Об'єктивно: нижня третина обличчя вкорочена, глибокий травмуючий прикус, двобічні кінцеві дефекти зубних рядів нижньої та верхньої щелеп, медіально обмежені першими премолярами. Пальпація дистальної поверхні СНЩС через зовнішній слуховий прохід болісна. Яка ймовірна причина зумовила дане ускладнення?

А   Втрата бокових опорних зубів та зниження висоти прикусу
В   Вживання твердої їжі
С   Вік пацієнтки
D   Бруксизм
Е   Патологія прикусу.

4. Хворий Н., 29 років, звернувся в клініку ортопедичної стоматології із скаргами на біль в навколовушно-жувальній ділянці справа, яка посилюється під час їжі, асиметрію обличчя внаслідок випинання жувального м'язу, "клацання" в СНЩС справа. Об'єктивно: в 36 зубі відмічається великих розмірів каріозна порожнина, зондування якої різко болісне. Жування переважно правостороннє. На комп’ютерній томографії - звуження суглобової щілини справа. Яка етіологія больової м’язово-суглобової дисфункції?

А   Бруксизм 
В   Вживання твердої їжі
С   Емоційний стрес
D   Міозит власне жувального м’язу
Е   Вимушене однобічне правостороннє жування
5. У пацієнта С., 20 років, студента, скарги на стискання зубів в нічний час особливо під час складання іспитів, біль в навколовушно-жувальній ділянці справа та зліва. Об'єктивно: стертість зубів І—II ступеню, на язиці - відбитки зубів, больова чутливість при пальпації жувальних м'язів. На ЕМГ- активність жувальних м'язів у фізіологічному спокої та при максимальному стисканні зубів. Поставте діагноз.
А  Парафункція жувальних м'язів
В  Міозит жувальних м'язів
С  Міогенний остеоартроз
D  Нейром’язовий синдром

Е  Немає вірних відповідей
 6.  У хворого П., 58 років відкривання рота 6 см, клацання, біль у суглобі. Для якого захворювання характерні дані прояви?

A   Bивих
B    Дисфункція СНЩС
C   Артрит
D   Артроз
Е   Анкілоз.

7. У хворої К., 33 років виникає біль під час їжі, хрускіт, часті головні болі. Наявне патологічне стирання II ст., некомпенсована форма. Яке ускладнення розвинулось у хворої?

A   Артикуляційно-оклюзійний синдром
B   Нейромускулярний синдром
C    Підвивих
D   Артроз
E    Хронічний артрит.
8. Хворий Д., 70 років скаржиться на неприємні відчуття у СНЩС. Протягом останніх 15 років користується частковими знімними протезами, які жодного разу не переробляв. Зуби на протезах значно стерті, нижня третина обличчя вкорочена. Що є причиною виникнення патології у суглобах?

А   Зменшення міжкоміркової висоти

В    Вік хворого
С    Неякісно виготовлений протез

D   Часткова відсутність зубів
Е    Постійне користування протезом.
9. Хворий К., 45 років скаржиться на біль в проекції слухового проходу, клацання при відкриванні рота. Обличчя симетричне, відкривання рота вільне. Має дефект зубного ряду 2 класу за Кенеді. Яка анатомічна структура зазнає найбільшого навантаження?
А   Суглобовий диск
В    Суглобова капсула
С  Суглобова голівка
D  Cуглобовий горбик
E  Cуглобова ямка.
10. Хвора М., 35 років скаржиться на біль в ділянці лівого СНЩС при відкриванні рота. Має дефект зубного ряду 2 класу за Кенеді. При відкриванні рота нижня щелепа робить зигзагоподібний рух в лівий бік. Для якого патологічного стану характерні ці симптоми?
A   Cкронево-м'язова дисфункція СНЩС
B   Oклюзійно-артикуляційний синдром

C   3вичайний вивих лівого СНЧС

D   Xpонічний ревматоїдний артрит

E   Aнкілоз лівого СНЩС.

VІІ ВАРІАНТ

Тестові  завдання для студентів 5 курсу (9 семестр)  до  теми № 16:

„Етіологія, патогенез, клініка захворювань СНЩС. Складання плану лікування. Ортопедичні методи лікування дисфункцій СНЩС ”.

                                          Підготував  асистент Шевчук В.О.
1. Хвора Л., 25 років скаржиться на різкий біль в правому СНЩС з іррадіацією у вухо, головний біль, обмежене відкривання рота, погіршення загального стану. Об'єктивно: обличчя асиметричне внаслідок припухлості в ділянці правого СНЩС, шкіра гіперемована, набрякла, пальпація болісна, при відкриванні рота виникає значний біль. Який правильний діагноз?

А  Хронічний ревматичний артрит
В  Підвивих нижньої щелепи

С  Гострий артрит правого СНЩС 

D  Парафункція жувальних м'язів

Е  Бруксизм.



2. У хворої П., 42 років діагностовано звичний вивих у правому СНЩС. Які рентгенологічні зміни характерні для цього стану?
А   Виходження суглобової голівки з суглобової ямки
В   Поглиблення суглобової ямки
С   Утворення спікул на суглобовій поверхні
D   Зміни відсутні
Е   Немає правильних відповідей


3. Хворому Т., 55 років встановлено діагноз: окклюзійно-артикуляційний синдром СНЩС. Який метод додаткового дослідження є найінформативнішим при діагностиці суглоба:
А   Пункція суглоба на цитологічне дослідження синовіальної рідини 
В   Ортопантомографія
С   Прицільний знімок бокових зубів
D   Томографія 
Е   Немає правильної відповіді

4. Хворій К., 27 років був видалений 8 зуб на н/щ, в ході операції лікарем-стоматологом були допущені грубі маніпуляції. Після операції хвора не змогла закрити рота. Який патологічний процес виник у хворої?
А  Анкілоз СНЩС
В  Артрит СНЩС
С  Артроз СНЩС
D  Двобічний вивих СНЩС 

Е  Немає вірних відповідей
5. Хворий М. 20 років, скаржиться на блокування рухів н/щ. Об’єктивно: скошеність підборіддя „пташиний" профіль. На Ro- потовщення гілок н/щ, осифікація суглобової щілини. Який патологічний процес розвивається у хворого?
А   Артрит
В  Анкілоз
С   Новоутворення СНЩС
D   Вивих СНЩС.
Е   Немає вірних відповідей

6. Хвора С., 49 років звернулась зі скаргами на тупий біль та клацання у СНЩС, обмежене відкривання рота. Зубна формула: 16, 15. 14. 13, 12, 11, 21. 22. 23. 34. 33. 32. 31, 41, 42. 43. 47.  Подальше обстеження імовірніше всього виявить:
A  Порушення функції жувальних м'язів
B  Фізіологічне стирання зубів
C  Ортогнатичний прикус
D  Горбково-фісурний контакт зубів
E  Синхронне скорочення жувальних м'язів.

7. У хворої  В., 50 років з'явився біль в ділянці СНЩС при відкриванні рота. Під час обстеження зміни оклюзійних співвідношень зубних рядів не виявлені. Що зумовило ці симптоми?
A   Зниження тонусу жувальних м'язів.
B   Патологічне стирання зубів
C   Фізіологічне стирання зубів
D   Підвищення тонусу жувальних м'язів
E   Скронево-м'язова дисфункція
8. Хвора Д., 42 років звернулась зі скаргами на біль в ділянці правого СНЩС при відкриванні рота. Зубна формула: 13. 12. 11. 21. 22. 23. 24, 33. 32, 31, 41,42, 43, 44. При відкриванні рота нижня щелепа зміщується зігзагоподібно в бік хворого суглоба. Для якого патологічного стану ці симптоми більш характерні?

A   Скронево-м'язова дисфункція СНЩС
B   Звичний вивих СНЩС
C   Склерозуючий артроз СНЩС
D   Деформуючий артроз СНЩС 
E   Звичні рухи нижньої щелепи.

9. Хворий Ф., 46 років звернувся зі скаргами на біль і хрускіт в ділянці СНЩС. При обстеженні виявлено порушення рухів нижньої щелепи. Який із зазначених методів лікування буде найбільш ефективним для його нормалізації?
A   Міогімнастика
B   Фізіотерапія
C   Голкотерапія
D   Психотерапія
E   Гірудотерапія.
10. Хворий М., 60 років має захворювання СНЩС. На першому етапі комплексного лікування було рекомендоване вибіркове пришліфовуванння зубів. Яким методом можна перевірити оклюзійні контакти:
А   Електроміограмою
B   Томографією суглобу

С  Реограмою СНЩС

D  Оклюзіограмою

Е  Мастікаціографією.

