ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ КАФЕДРЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Модуль Гнатология и функциональная диагностика ВНЧ сустава.
	Формируемые компетенции
	Содержание дисциплины
	Оценочные средства

	Профессиональные компетенции (ПК):
способности и готовности проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); 
способности и готовности проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики с учетом возрастно-половых групп пациентов (ПК-6);
способности и готовности к работе с медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач (ПК-9);
 способностью и готовностью к проведению стоматологических профессиональных процедур (ПК-18); 
способностью и готовностью поставить диагноз с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-23);


	Гнатология как научно-практическое направление в ортопедической стоматологии. Морфофункциональные элементы зубочелюстной системы, их взаимосвязь. Биомеханика жевательного аппарата. Методики определения центральной окклюзии и центрального соотношения челюстей.  Функциональное состояние зубочелюстной системы при частичном отсутствии зубов. Аппаратурная функциональная диагностика зубочелюстной системы при частичном отсутствии зубов. Формирование физиологичных окклюзионных контактов при изготовлении зубных протезов с учетом биомеханики зубочелюстной системы и состояния ВНЧС. Причины функциональной  перегрузки  тканей пародонта. Травматическая окклюзия. Прямой и отраженный травматические узлы. Морфофункциональные изменения в тканях пародонта при его функциональной перегрузке. Функциональная перегрузка пародонта при пародонтите. Вторичные деформации зубных рядов при пародонтите. Диагностика функционального состояния пародонта. Одонтопародонтограмма. Аппаратурные методы диагностики окклюзиионных взаимоотношений при функциональной перегрузки пародонта. Ортопедическое лечение функциональной перегрузки тканей пародонта. Протезирование при частичном отсутствии зубов, сопровождающееся травматической окклюзией. Принципы шинирования зубов, временные и постоянные шины, шинирующие зубные протезы. Понятие о комплексном лечении заболеваний пародонта. Место ортопедического лечения в комплексном лечении заболеваний пародонта. Особенности диагностики окклюзионных нарушений при деформациях зубных рядов и прикуса, связанных с патологией твёрдых тканей зубов, с парафункциями,  частичным отсутствием зубов. Патогенез вертикальных и горизонтальных деформаций зубных рядов. Клиника, классификация, аппаратная функциональная диагностика деформаций зубных рядов. Современные методы ортопедического этапа при комплексном лечении пациентов с деформациями зубных рядов. 
	Гнатология – как наука.

Строение ВНЧС. Сравнительная характеристика строения ВНЧС человека и животного.

Резцовое перекрытие.

Окклюзионные контакты жевательных зубов, как основные звенья, обеспечивающие стабильное положение нижней челюсти.

Основные компоненты жевательно-речевого аппарата и их функциональные связи.

Биомеханика движений нижней челюсти.

Объясните понятие – артикуляция.

Назовите основные положений сферической теории балансирования.

Пятерка Ганау.

Теории Монсона, Катца-Гельфанда, Гизи, Бонвиля.

Что такое прикус? Виды окклюзий.

Что такое центральная окклюзия и центральное соотношение челюстей?

Назовите факторы окклюзии.

Основы окклюзионной диагностики, окклюзиограммы. 

Понятие о рабочей и балансирующей стороне.

Множественные фиссурно-бугорковые контакты зубных рядов, динамические контакты, симметричные двусторонние контакты скатов бугров жевательных зубов.

Преждевременные контакты (суперконтакты).

Смещение нижней челюсти.

Назовите основные методы обследования, диагностики больных с окклюзионными нарушениями. 

Амплитуда свободных движений нижней челюсти, характер открывания рта.

Определение нижней трети лица в покое и в положении центральной окклюзии.

Анализ модели челюстей. Применение индивидуального артикулятора при анализе модели челюстей. Принцип его настройки при сохраненных зубных рядах.

Классификация артикуляторов.

Общие принципы конструкции артикуляторов.

Применение индивидуального артикулятора при анализе моделей челюстей.

Анализ модели челюстей. Применение индивидуального артикулятора при анализе модели челюстей. Принцип его настройки рот сохраненных зубных рядах.

Рентгенологические и графические методы исследования при диагностике нарушений смыкания зубных рядов .

Электромиография

Реоартрография.

Фоноартрография.

Методика окклюзиографии

Методика избирательного пришлифовывания.

Окклюзионная коррекция посредством вкладок, прямого композитного восстановления.

Показания, противопоказания к ортодонтическому лечению.Принципы ортодонтического лечения.

Осложнения при ортодонтическом лечении.

Окклюзионные шины.

Особенности изготовления протезов с учетом восстановления и сохранения функциональной окклюзии.

Препарирование зубов с учетом сохранения центрального соотношения челюстей.

Принципы расстановки искусственных зубов при полной потере зубов.

Основные компоненты жевательно-речевого аппарата и их функциональные связи.

Строение ВНЧС. Сравнительная характеристика строения ВНЧС человека и животного.

Резцовое перекрытие.

Окклюзионные контакты жевательных зубов, как основные звенья, обеспечивающие стабильное положение нижней челюсти.

Основные компоненты жевательно-речевого аппарата и их функциональные связи.

Строение ВНЧС. Сравнительная характеристика строения ВНЧС человека и животного.

Резцовое перекрытие.

Окклюзионные контакты жевательных зубов, как основные звенья, обеспечивающие стабильное положение нижней челюсти.

Что такое прикус? Виды окклюзий.

Что такое центральная окклюзия и центральное соотношение челюстей?

Назовите факторы окклюзии.

Основы окклюзионной диагностики, окклюзиограммы. 

Понятие о рабочей и балансирующей стороне.

Множественные фиссурно-бугорковые контакты зубных рядов, динамические контакты, симметричные двусторонние контакты скатов бугров жевательных зубов. Преждевременные контакты (суперконтакты).

Смещение нижней челюсти. Назовите основные методы обследования, диагностики больных с окклюзионными нарушениями. 

Амплитуда свободных движений нижней челюсти, характер открывания рта.

Определение нижней трети лица в покое и в положении центральной окклюзии.

Анализ модели челюстей. Применение индивидуального артикулятора при анализе модели челюстей. Принцип его настройки при сохраненных зубных рядах.

Классификация артикуляторов.

Общие принципы конструкции артикуляторов.

Применение индивидуального артикулятора при анализе моделей челюстей.

Анализ модели челюстей. Применение индивидуального артикулятора при анализе модели челюстей. 

Рентгенологические и графические методы исследования при диагностике нарушений смыкания зубных рядов .

Дисфункции, заболевания ВНЧС, при нарушениях смыкания зубных рядов (окклюзии). Клинические проявления. Принципы комплексного лечения.

Клинические проявления при заболеваниях ВНЧС.

Влияние мышц челюстно-лицевой области на окклюзионные взаимоотношения челюстей при заболеваниях ВНЧС.

Классификация заболеваний ВНЧС.

Патогенез изменений в ВНЧС и жевательных мышцах при патологических процессах в зучелюстно-лицевой системе.

Причинно-следственная связь патологии ВНЧС с аномалией прикуса, дефектами зубных рядов, частичной потерей зубов, бруксизмом.

Патогенез изменений в ВНЧС и жевательных мышцах при патологических процессах в зубочелюстно-лицевой системе.

Причинно-следственная связь патологии ВНЧС с аномалией прикуса, дефектами зубных рядов, частичной потерей зубов, бруксизмом.

Этапы обследования больного с заболеваниями ВНЧС.

Методика обследования ВНЧС и жевательных мышц.

Характеристика графических методов исследования.

Рентгенологические особенности элементов сустава при артрозах.

Рентгенологические особенности соотношения элементов ВНЧС при синдроме болевой дисфункции.

Методика электромиографии и ее характеристика.

Характеристика томографии и показания к ее применению.

Клинические проявления при заболеваниях ВНЧС.

Влияние мышц челюстно-лицевой области на окклюзионные взаимоотношения челюстей при заболеваниях ВНЧС.

Дисфункции, заболевания ВНЧС, при нарушениях смыкания зубных рядов (окклюзии). Клинические проявления. Принципы комплексного лечения.

Клиника острых артритов.

Клинические особенности артрозов ВНЧС.

Характеристика нейромускулярного дисфункционального синдрома.

Особенности оклюзионно-артикуляционного синдрома.

Клиника подвывихов и вывихов.

Лечение острых артритов ВНЧС.

Этапы лечения артрозов и сочетанных заболеваний ВНЧС.

Особенности лечения синдрома болевой дисфункции ВНЧС.

Профилактика заболеваний ВНЧС.

Особенности лечения больных с заболеваниями ВНЧС, страдающих хроническим бруксизмом.

Основные компоненты жевательно-речевого аппарата и их функциональные связи.

Строение ВНЧС. Сравнительная характеристика строения ВНЧС человека и животного.

Основные компоненты жевательно-речевого аппарата и их функциональные связи.

Строение ВНЧС. Сравнительная характеристика строения ВНЧС человека и животного.

Окклюзионные контакты жевательных зубов, как основные звенья, обеспечивающие стабильное положение нижней челюсти.

Сагиттальный и трансверзальные суставные и резцовые пути.

Основы окклюзионной диагностики, окклюзиограммы. 

Понятие о рабочей и балансирующей стороне.

Основные методы обследования, диагностики больных с окклюзионными нарушениями. 

Амплитуда свободных движений нижней челюсти, характер открывания рта.

Определение нижней трети лица в покое и в положении центральной окклюзии.

Анализ модели челюстей. Применение индивидуального артикулятора при анализе модели челюстей. Принцип его настройки рот сохраненных зубных рядах.

Классификация артикуляторов.

Общие принципы конструкции артикуляторов.

Рентгенологические и графические методы исследования при диагностике нарушений смыкания зубных рядов.

Электромиография. Реоартрография. Фоноартрография.

Заболевания ВНЧС, при нарушениях смыкания зубных рядов (окклюзии).

Клиника заболеваний ВНЧС при нарушениях смыкания зубных рядов. Схема реабилитационных мероприятий. 

Клиническая задача

У больного, обратившегося в ортопедическое отделение, вслед-ствие перекрестной потери жевательных зубов отмечаются при-знаки травматической перегрузки фронтальных зубов.

Вопрос:

1.
Какие клинические проявления будут наблюдаться при таком патологическом состоянии?

При настройке суставного механизма артикулятора на индивидуальную функцию угол сагиттального суставного пути выставляют по регистратам: 
Варианты ответов:

1) центральной окклюзии

2) правой боковой окклюзии

3) левой боковой окклюзии

4) передней окклюзии +

5) задней контактной позиции

При настройке суставного механизма артикулятора на индивидуальную функцию угол Беннета с правой стороны выставляют по регистратам:
Варианты ответов:

1) центральной окклюзии

2) правой боковой окклюзии

3) левой боковой окклюзии +

4) передней окклюзии 

5) задней контактной позиции

Электромиографичекое исследование жевательной мускулатуры позволяет:
Варианты ответов:

Определять правильное миоцентрическое положение нижней челюсти путем перепрограммирования мышечной деятельности.

Вызывать сокращения мышц зубо-челюстной системы, которые соответствуют физиологическому сокращению мышц ротовой полости.

Выявлять симметричность сокращения собственно жевательных и височных мышц. +

Определять общий суммарный биопотенциал работы собственно жевательных и височных мышц.+

Осуществлять релаксацию жевательной мускулатуры путем чрезкожной электрической нервной стимуляции (T.E.N.S.) 

Суставные механизмы артикулятора настраивают
Варианты ответов:

по среднеанатомическим данным +

по данным аксиографии +

по данным миографии

по данным профилометрии

по данным pH-метрии

Метод избирательного пришлифовывания проводится с целью
Варианты ответов:

уменьшения патологической нагрузки +

устранения блокирующих факторов +

создания равномерных скользящих окклюзионных контактов +

изменения высоты нижнего отдела лица

устранение суперконтактов +

Ситуационные задачи.

Задача 1.

Пациент предъявляет жалобы на ‘застревание' пищи между 36, 37 зубами и боль. На 37 зубе имеется пломба из композита замещающая дефект коронковой части зуба (2 класс по Блэку), причём пломбу заменяли два раза из-за вышеперечисленных жалоб. При постановке пломб использовались современные матрицы и расклинивание, однако низкая клиническая коронка зуба  приводила к неэффективности межзубного контактного пункта. Какая тактика  лечения  показана в данном случае?

Вопросы:

Какую функцию выполняет межзубный контактный пункт?

К каким осложнениям приводит неэффективность межзубного контактного пункта?

При замене пломбы на новую, в этой клинической ситуации, какому пломбировочному материалу лучше отдать предпочтение?

Какие виды зубных протезов показаны в этой клинической ситуации?

Какие дополнительные методы обследования необходимо провести при такой клинической ситуации?

Задача 2.

Пациент К. возраст 43 года концевые дефекты на нижней челюсти в области жевательной группы зубов, на верхней челюсти отсутствуют зубы 25, 26, 27, 17 18. Высота нижнего отдела лица снижена, выраженные носогубные складки.

Вопросы:

1.предложите план лечения данного пациента с учетом высокой эстетики?

2. какие дополнительные методы обследования могут понадобиться при постановке диагноза и выборе плана лечения?

3. какие виды замковых креплений вы предпочли бы в данной ситуации на верхней челюсти?

4. Необходимо ли проводить профилактические осмотры данного пациента после его реабилитации?

5. какие сроки проведения профилактических осмотров в данной ситуации?

Задача 3

Генерализованная патологическая повышенная стираемость твёрдых тканей зубов (2-ой степени) у больного 48 лет, горизонтальная форма, осложненная  снижением высоты нижнего отдела лица. Изменений со стороны височно-нижнечелюстных суставов не выявлено. 

Вопросы: 

Какова главная цель ортопедического лечения больного?

Допускается ли одноэтапное ортопедическое лечение с восстановлением анатомической формы всех зубов искусственными коронками?

Какая тактика ортопедического лечения должна быть применена при данной клинической ситуации?

Каким ортопедическим конструкциям следует отдавать предпочтение? 

Показано ли использование штампованных металлических зубных коронок при ортопедическом лечении данного больного?
Задача 4
Генерализованная патологическая стираемость твёрдых тканей зубов (3 степени), горизонтальная форма, осложнённая снижением высоты нижнего отдела лица.

Вопросы:

Каков алгоритм диагностики в данной клинической ситуации? 

Какой уровень поражения твердых тканей коронки имеет место при 3-ей степени патологической стираемости зубов?

Какова основная цель терапевтического лечения в данной клинической ситуации?

Достаточно ли проведение одноэтапного ортопедического лечения с восстановлением высоты зубов штифтово-культевыми конструкциями, а анатомической формы всех зубов искусственными коронками? 

Какая тактика ортопедического лечения может быть применена при данной клинической ситуации?

Задача 5.

При полном отсутствии зубов на верхнюю и нижнюю челюсти были изготовлены съёмные пластиночные протезы. Больной предъявляет жалобы, что при разговоре и еде отмечается "стук" зубов, к вечеру появляется чувство тяжести, утомление жевательных мышц. Какую допущенную ошибку при проведении  ортопедического лечения можно предположить.

Вопросы:

Завышена высота нижнего отдела лица на этапе определения и фиксации центрального соотношения?

Врачом был фиксирован сагиттальный сдвиг нижней челюсти?

Произошло утолщение базиса при паковке пластмассы в кювету?

Пациент страдает бруксизмом?

Достаточно ли корректно проведена припасовка пластиночных протезов?




Критерии оценки знаний студентов на экзаменах и зачетах на кафедре ортопедической стоматологии

Цель экзамена (зачета) - оценить уровень теоретических знаний и практические умения студентов по терапевтической стоматологии в объеме программы терапевтической стоматологии, утвержденной ЦКМС, а также в соответствии с государственным образовательным стандартом и квалификационными характеристиками выпускников медицинского вуза.

Уровень теоретических знаний и практических умений студентов оценивается по шкале оценок «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» на экзаменах, и «зачтено» и « не зачтено» - на зачетах.

Для данной шкалы оценок установлены следующие критерии:

1.1 «отлично» — заслуживает студент, выполнивший тестовые задания на ≥ 90 %, умеющий свободно выполнять практические задания, предусмотренные программой, обнаруживший на устном собеседовании всестороннее систематическое и глубокое знание учебного программного материала, знакомый с основной и дополнительной литературой. Оценку «отлично», как правило, получают студенты, усвоившие основные понятия дисциплины, их взаимосвязь и значение для врачебной профессии, проявившие творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала, раскрывшие в ответе вопрос полно и без наводящих вопросов.

1.2 Оценку «хорошо» заслуживает студент, выполнивший на ≥80% тестовые задания, продемонстрировавший владение основными практическими умениями и навыками не менее чем по 80% необходимого объема работы, успешно выполнивший предусмотренные программой задания, усвоивший основную литературу, указанную в программе. Оценка «хорошо» выставляется студентам, показавшим систематизированные знания и способность к их самостоятельному применению и обновлению в ходе дальнейшей учебы и профессиональной деятельности, четко ответивший на наводящие вопросы преподавателя.

1.3 Оценку «удовлетворительно» заслуживает студент, выполнивший тестовые задания в объеме ≥70%, справившийся с выполнением большинства (70%) практических навыков, умений, обнаруживший знания основного учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы, знакомый с основной литературой, предусмотренной программой. Как правило, «удовлетворительно» ставится студенту, обнаруживающему пробелы в знаниях, допустившему в ответе и при демонстрации практических навыков погрешности, но обладающему необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя.

1.4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, выполнившему тестовые задания на ≤ 69% и одновременно при этом обнаружившему в процессе собеседования пробелы в знаниях основного учебного материала, допустившему принципиальные ошибки при демонстрации практических навыков. «Неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжать обучение или приступить к самостоятельной работе без дополнительных занятий по терапевтической стоматологии.

Оценка «зачтено» ставится на зачете студентам, уровень знаний которых соответствует требованиям, установленным в п. п. 1.1, 1.2, 1.3 настоящих рекомендаций.

Оценки «не зачтено» ставятся студенту, уровень знаний которых соответствует требованиям, установленным в п. 1.4 настоящих рекомендаций.

При выставлении оценки на экзамене (зачете) особо учитывается уровень знаний материала учебных лекций и практических занятий. Он оценивается по ответам, как на основной вопрос билета, так и по ответам на дополнительные вопросы.
Заведующий кафедрой ортопедической стоматологии, д.м.н., доцент                                         Расулов И.М. 

