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Тематичний план практичних занять

(кiлькiсть годин - 34)

№ Тема заняття Год.

1
Клiнiчне обстеження ортодонтичного пацiєнта, його осо-
бливостi. Встановлення попереднього дiагнозу. Заповне-
ння iсторiї хвороби.

2

2

Антропометричнi методи обстеження: кранiометрiя, фо-
тометрiя, бiометричнi методи вимiрювання дiагности-
чних моделей за Поном, Коркхаузом. Визначення iнде-
ксiв Тона, Долгополової.

2

3

Вимiрювання ширини i довжини зубних рядiв, розмiрiв
апiкального базиса за методом Снагiної. Визначення де-
фiциту мiсця у зубнiй дузi для аномально розташовано-
го зуба. Визначення сегментiв зубного ряду за Герлахом,
побудова дiаграми Хаулея-Герберта-Гербста.

2

4
Функцiональнi методи обстеження: мастiкацiографiя,
жувальнi проби, електромiографiя, мiотонометрiя, рео-
пародонтографiя.

2

5
Рентгенологiчнi методи обстеження: прицiльна аксiаль-
на рентгенографiя зубiв, ортопантомографiя, рентгено-
графiя кистi руки.

2

6
Методика проведення телерентгенографiї i розшифрову-
вання телерентгенограм за Шварцом.

2

7

Роль патологiї порожнини рота в розвитку зубощеле-
пних аномалiй. Передчасне видалення зубiв, як фактор
ризику. Змiни в зубощелепнiй дiлянцi при передчасному
видаленнi зубiв. Класифiкацiя дефектiв зубних рядiв.

2

8

Протезування у дiтей, як фактор профiлактики зубоще-
лепних аномалiй. Покази до протезування. Клiнiчнi та
рентгенологiчнi покази до протезування у дiтей. Голов-
на вимога до дитячих зубних протезiв.

2

9

Фактори ризику, якi потребують своєчасних хiрургiчних
втручань: френулотомiя, поглиблення присiнку та дна
порожнини рота, надкомплектнi, ретинованi зуби та iн-
ше. Покази до їх усунення.

2

10

Анатомо-фiзiологiчнi особливостi жувальних i мiмiчних
м’язiв. Поняття про м’язеву рiвновагу. Мiогiмнастика
як складова частина ЛФК. Обгрунтування застосування
мiогiмнастики, принципи її використання для профiла-
ктики зубощелепних аномалiй.

2
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№ Тема заняття Год.

11

Порушення м’язевої рiвноваги як фактор ризику появи
зубо-щелепних аномалiй. Основнi комплекси мiогiмна-
стичних вправ для встановлення м’язевої рiвноваги в
окремих м’язових групах (вправи для колового м’язу ро-
та, язика, щiчного м’язу, висувачiв нижньої щелепи та
iн.).

2

12
Методи лiкування ортодонтичних хворих: бiологiчний,
апаратурний, хiрургiчний, фiзiотерапевтичний, комбiно-
ваний.

2

13
Хiрургiчнi методи лiкування. Серiйне послiдовне вида-
лення зубiв за Хотцом.

2

14
Класифiкацiя ортодонтичної апаратури, її характери-
стика. Вплив на тканини пародонту.

2

15
Сучаснi теорiї перебудови тканин пародонту пiд впливом
ортодонтичної апаратури.

2

16

Теорiї перебудови кiсткової тканини при апаратурно-
му перемiщеннi зубiв Флюренса, Валькгофа-Кiнгслея,
Опенгейма, Калвелiса. Вiковi покази до використання
певних видiв ортодонтичної апаратури.

2

17 Пiдсумковий модульний контроль 2
Всього 34
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Тематичний план самостiйної роботи

(кiлькiсть годин - 28)

№ Тема Год.

1
Записати порядок i послiдовнiсть клiнiчного обстеження
ортодонтичного хворого.

3

2
Замалювати i описати бiометричнi методи дослiджен-
ня: методи Пона, Коркхауза, Герлаха, дiаграма Хауеля-
Гербера-Гербста.

3

3
Описати методи функцiональної дiагностики: жуйнi про-
би, ЕМГ, РПГ.

2

4
Замалювати i описати методи розшифровки ТРГ за ме-
тодом Шварца: профiлометрiю, кранiометрiю, гнатоме-
трiю.

3

5
Класифiкацiя ортодонтичних апаратiв за Малигiним.
Намалювати пiднебiнну пластинку з пружиною Коффi-
на, брекет (схематично).

3

6
Записати теорiї перебудови тканин перiодонту при орто-
донтичному перемiщеннi зубiв: Флюренса, Валькгофа-
Кiнгслея, Опенгейма, Калвелiса.

2

Бесiди (одна, на вибiр) 12

1
Шкiдливi звички у дiтей, як фактор ризику розвитку
зубощелепних аномалiй.

2
Протезування у дiтей як метод профiлактики та лiкува-
ння зубощелепних аномалiй.

3
Мiогiмнастика як метод профiлактики та лiкування зу-
бощелепних аномалiй.
Всього 28



6

Тематичний план лекцiй

(кiлькiсть годин - 4)

№ Тема лекцiї Год.

1

Протезування зубiв у дiтей його значення у профiлакти-
цi зубо-щелепних аномалiй. Класифiкацiя дефектiв зу-
бних рядiв у дiтей. Протезування знiмними та незнiмни-
ми зубними протезами, його особливостi. Виготовлення
спецiальних апаратiв для усунення шкiдливих звичок.

2

2

Допомiжнi методи обстеження в ортодонтiї, бiометрiя дi-
агностичних моделей, кранiометрiя, фотометрiя, палати-
нографiя, рентгенографiя та iн. Дiагностика та класи-
фiкацiя зубо-щелепових аномалiй та деформацiй. Роль
телерентгенографiї в дiагностицi i прогнозi ортодонти-
чного лiкування.

2

Всього 4
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Конвертацiя традицiйних оцiнок у бали

Номер модуля 1
Кiлькiсть навчальних годин/кiлькiсть ECST 160/4
Кiлькiсть змiстових модулiв, їх номери 1, 2, 3
Кiлькiсть практичних занять 34

Конвертацiя
у бали

Традицiйнi оцiнки

5 3,5
4 3
3 2
2 0

Бали за виконання iндивiдуаль-
ного завдання, як виду СРС

Мiнiмальна кiлькiсть балiв * 72

* – мiнiмальна кiлькiсть балiв, яку повинен набрати студент за поточну
навчальну дiяльнiсть при вивченнi даного модулю, щоб бути допущеним
до складання пiдсумкового модульного контролю.

Максимальна кiлькiсть балiв, яку може набрати студент при
вивченнi модуля, дорiвнює 120 балам. Вона вираховується шляхом
множення кiлькостi балiв, що вiдповiдають оцiнцi «5», на кiлькiсть тем у
модулi з додаванням балiв за iндивiдуальну самостiйну роботу (IДРС).

Максимальна кiлькiсть балiв за вивчення 1 модулю дисциплiни
"Ортодонтiя. Дiагностика зубо-щелепних аномалiй та деформацiй":

120 балiв = 34 заняття × 3,5 = 119 балiв + 1 бал IДРС
Мiнiмальна кiлькiсть балiв за вивчення модулю дисциплiни "Ор-

тодонтiя. Дiагностика зубо-щелепних аномалiй та деформацiй":
34 заняття × = 74 бали

Оцiнювання iндивiдуальної самостiйної роботи студента (iндивiдуаль-
них завдань): балiв
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Практичне заняття №1

Тема: Клiнiчне обстеження ортодонтичного пацiєнта,
його особливостi. Встановлення попереднього дiагнозу.
Заповнення iсторiї хвороби.

Мета: навчити студентiв проводити комплексне обстеження ортодонти-
чних пацiєнтiв.

Контроль початкового рiвня знань

1. Назвiть ознаки ортогнатичного прикусу.

2. Перерахуйте фактори ризику виникнення зубо-щелепової патологiї.

3. Назвiть 6 ключiв оклюзiї за Ендрюсом.

4. Назвiть фiзiологiчнi види прикусу.

Змiст заняття
Клiнiчне обстеження складається з суб’єктивних i об’єктивних даних.
Ознайомлення з пацiєнтом починається з паспортної частини iсторiї хво-
роби. При цьому визначаємо вiдповiднiсть паспортного вiку з зубним i
кiстковим. Данi про мiсце народження i проживання дозволяють визна-
чити популяцiйнi особливостi будови зубо-щелепового апарату.

В скаргах визначається ведучий мотив звернення пацiєнта до орто-
донта: косметичний дефект, порушення функцiї жування, дихання, зву-
коутворення, ковтання.

Анамнез життя i захворювання допомагає вникнути в причини вини-
кнення зубо-щелепової патологiї. Важливо вияснити стан здоров’я матерi
дитини пiд час вагiтностi, про перебiг вагiтностi. Необхiдно уточнити чи
не було пологової травми у дитини. Пiд час вагiтностi мають значення
всi фактори, якi можуть в майбутньому викликати появу зубо-щелепної
аномалiї: родова травма, вiруснi iнфекцiї, сифiлiс, токсоплазмоз, малярiя,
лейкомiкоз, токсикози вагiтностi. Необхiдно також звернути увагу на стан
довкiлля i пiдкреслити його значення, особливо в Українi.

Обов’язково необхiдно оцiнити методи вигодовування дитини на пер-
шому роцi життя, неправильне штучне годування може призводити до
зубо-щелепних аномалiй. Необхiдно розпитати про час прорiзування мо-
лочних зубiв, причини їх передчасної втрати, час замiни на постiйнi, а
також данi про загальний розвиток дитини, наявнiсть шкiдливих звичок.
Пiд час розпитування звертають увагу на тип дихання, ковтання, вимову
звукiв.
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Об’єктивне обстеження включає в себе загальний огляд, вивчення бу-
дови обличчя, обстеження порожнини рота, зубiв i щелепових кiсток.

При загальному оглядi звертають увагу на осанку, будову тiла, його
фiзичний розвиток. При зовнiшньолицевому оглядi обстежують пропор-
цiйнiсть та симетричнiсть обличчя, вираженiсть чи згладженiсть носогу-
бних складок, лiнiю змикання губ, стан колового м’язу рота, пiдборiдковий
м’яз. Особливу увагу звертають на профiль пацiєнта та кут нижньої ще-
лепи. Одночасно проводиться пальпацiя скронево-нижньощелепового су-
глобу. Вивчаються рухи суглобових головок, визначається болючiсть су-
глобiв. Характерною ознакою патологiї суглобу є шум, трiск, крепiтацiя
при рухах нижньої щелепи. Також визначаємо рiвень пiд’язикової кiстки.

Внутрiшньоротове обстеження починається з огляду присiнку поро-
жнини рота. При цьому оглядають вуздечки верхньої та нижньої губ, ви-
значаємо глибину присiнку порожнини рота.

При оглядi власне порожнини рота визначають висоту пiднебiння, його
форму; оглядаємо м’яке пiднебiння, язик, його розмiри, положення, та
вуздечку язика. Далi переходимо до огляду зубiв, зубних рядiв та прикусу.

При обстеженнi зубiв звертаємо увагу на їх положення, величину, фор-
му, стан твердих тканин зубiв, визначають їх кiлькiсть, групову та вiкову
приналежнiсть. При цьому визначаємо перiод прикусу.

При оглядi зубних дуг звертаємо увагу на їх форму, розвиток альвео-
лярних паросткiв, величину апiкального базису, величину зубної дуги та
альвеолярних дуг.

Прикус оцiнюємо в трьох площинах (сагiтальнiй, трансверзальнiй та
вертикальнiй), опираючись на ознаки нормогнатичної оклюзiї в тiй чи iн-
шiй площинi. Огляд закiнчується визначенням типу жування — темпо-
ральний, масетерiальний, нормогнатичний.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. З чого складається клiнiчне обстеження?

2. На якi особливостi анамнезу ортодонтичного хворого необхiдно звер-
тати увагу?

3. Перерахувати ознаки на якi ми звертаємо увагу при зовнiшньолице-
вому оглядi.

4. Послiдовнiсть внутрiшньо ротового огляду.

5. Якi ознаки нормогнатичної оклюзiї характеризують прикус в сагi-
тальнiй площинi?

6. Якi ознаки нормогнатичної оклюзiї характеризують прикус в тра-
сверзальнiй та вертикальнiй площинах?

7. Назвiть типи жування i дайте їх характеристику.
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Орiєнтованi тестовi завдання

1. Клiнiчне обстеження ортодонтичного хворого складається з:

A. Об’єктивних методiв
B. Антропометричних та графiчних методiв
C. Антропометричних вимiрiв
D. Суб’єктивних методiв
E. Суб’єктивних i об’єктивних методiв

2. Суб’єктивнi методи обстеження складаються з:

A. Збору анамнезу
B. Паспортної частини i збору анамнезу
C. Паспортної частини
D. Методiв вивченя мовної функцiї
E. Рентгенологiчних методiв

3. Огляд порожнини рота починають з:

A. Слизової оболонки порожнини рота
B. Окремих зубiв
C. Правильної вiдповiдi немає
D. Прикусу
E. Зубних рядiв

4. Що таке анамнез:

A. Скарги хворого, причини початку особливостi розвитку хворо-
би,умови життя хворого

B. Iнструментальне обстеження хворого лiкарем
C. Рентгенограма зубiв
D. Додатковi методи обстеження
E. Заповнення iсторiї хвороби

5. В яких площинах описують прикус при клiнiчному обстеженнi

A. У сагiтальнiй
B. У вертикальнiй
C. У сагiтальнiй i вертикальнiй
D. У трансверзальнiй
E. У сагiтальнiй,вертикальнiй i трансверзальнiй

6. Якi розрiзняють види вiку людини

A. Паспортний,бiологiчний,зубний i кiстковий
B. Зубний
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C. Бiологiчний
D. Зубний i кiстковий
E. Паспортний

7. Пiд час профiлактичного огляду у дитини 5 рокiв спостерiгається на-
явнiсть сагiтальної щiлини 4 мм, одноiменне спiввiдношення iкол та
других тимчасових молярiв. Верхня зубна дуга V-подiбної форми,
нижня - трапецiєподiбна. Якою повинна бути форма верхньої та ни-
жньої зубної дуги у тимчасовому прикусi?

A. Параболи
B. Пiвкола
C. Сiдловидної
D. Чотирьохкутної форми
E. Напiвелiпсу

8. При профiлактичному оглядi у дитини 5 рокiв виявлена потовще-
на,низько прикрiплена вуздечка верхньої губи.Така вуздечка може
призвести до:

A. Iнфраоклюзiї
B. Транспозицiї
C. Тортоаномалiї
D. Дiастеми
E. Супраоклюзiї

9. При нейтральному спiввiдношеннi зубних рядiв переднiй щiчний гор-
бик верхнього першого постiйного моляра контактує з:

A. Переднiм щiчним горбиком нижнього першого моляра
B. Другим моляром
C. Мiжгорбковою фiсурою нижнього першого моляра
D. Заднiм щiчним горбиком нижнього першого моляра
E. Контактною точкою мiж нижнiми першим моляром i другим

премоляром

10. При нейтральному змиканнi зубних рядiв верхнє постiйне iкло розмi-
щене:

A. Мiж нижнiм iклом i першим премоляром
B. На рiвнi горбика нижнього iкла
C. На рiвнi першого премоляра
D. Мiж нижнiм iклом i латеральним рiзцем

Еталон вiдповiдей

1-E, 2-B, 3-A, 4-A, 5-E, 6-A, 7-B, 8-D, 9-C, 10-A
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Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Заповнити iсторiю хвороби ортодонтичного хворого.

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
2. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия.— М.: ООО «Медицинское инфор-

мационное агенство», 2006.— 544 с.
3. Головко Н.В. Профiлактика зубощелепних аномалiй.— Вiнниця: Но-

ва Книга, 2005.— 272 с.
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Практичне заняття №2

Тема: Антропометричнi методи обстеження: кранiоме-
трiя, фотометрiя, бiометричнi методи вимiрювання дi-
агностичних моделей за Поном, Коркхаузом. Визначе-
ння iндексiв Тона, Долгополової.

Мета: навчити студентiв проводити обстеження ортодонтичних пацiєн-
тiв з використанням антропометричних методiв.

Контроль початкового рiвня знань

1. Яка форма верхньої щелепи повинна бути в нормi в молочному при-
кусi.

2. Яка форма верхньої щелепи повинна бути в нормi в постiйному при-
кусi.

3. Яка форма нижньої щелепи повинна бути в нормi в молочному при-
кусi.

4. Яка форма нижньої щелепи повинна бути в нормi в постiйному при-
кусi.

5. Перерахувати ознаки нормогнатичного прикусу.

6. Назвати вiдмiнностi мiж молочними i постiйними зубами.

Змiст заняття
Кранiометричне дослiдження базується на закономiрностях будови лице-
вого i мозкового вiддiлiв черепа, пропорцiйностi i симетричностi рiзних
вiддiлiв голови.

Для характеристики розмiрiв голови i обличчя пацiєнта визначають
наступнi параметри: ширину, висоту, довжину i глибину.

Ширину голови вивчають у верхнiй, середнiй i нижнiй її частинах:

• ширину голови — мiж латерально виступаючими точками на бокових
поверхнях голови злiва i справа;

• морфологiчну ширину обличчя — мiж найбiльш виступаючими на-
зовнi точками виличної дуги злiва i справа;

• ширину обличчя — мiж нижнiми i дистально-розташованими точка-
ми кутiв нижньої щелепи справа i злiва.
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Довжину голови вимiрюють мiж найбiльш виступаючою точкою на
нижнiй частинi чола по серединно-сагiтальнiй площинi вище кореня но-
са i мiж бровами i найбiльш виступаючою дозаду точкою потилицi на
серединно-сагiтальнiй площинi.

Висоту голови визначають вiд точки, розташованої на козелку вуха,
до найбiльш виступаючої точки у верхнiй частинi голови.

Також вивчають висоту обличчя: морфологiчну (верхня, нижня, пов-
на) i фiзiологiчну.

Для характеристики форми голови i обличчя використовують iнде-
кси, якi показують спiввiдношення у вiдсотках одних — розмiрiв голови i
обличчя до iнших.

Форму голови визначають по поперечно-поздовжньому, висотно-
поздовжньому i висотно-поперечному iндексам. Найбiльше значення має
поперечно-поздовжнiй iндекс — спiввiдношення у вiдсотках ширини голо-
ви до її довжини.

Антропометричнi методи. Антропометричне дослiдження голови
включає вивчення її розмiрiв, розмiрiв i форми обличчя i окремих його
частин, а також взаємозв’язок розмiрiв i форми лицевого вiддiлу черепа i
зубоальвеолярних дуг.

Фотометричне дослiдження голови. По фотографiям голови визнача-
ють її форму i тип обличчя, деякi клiнiчнi симптоми зубощелепних анома-
лiй при функцiональних i морфологiчних вiдхиленнях у щелепно-лицевiй
дiлянцi.

При вивченнi фотографiй в анфас, на них проводять лiнiї, якi подi-
ляють обличчя на частини, що вiдповiдають його анатомiчним особливо-
стям. Для дослiдження, проводять паралельнi лiнiї на рiвнi точки трiхiон1,
надбрiвних дуг, кутiв очей, нижнього краю очниць, основи носа, ротової
щiлини, кутiв нижньої щелепи, пiдборiддя. Сполучення окремих точок
обличчя дає можливiсть вивчити його лiнiйнi i кутовi розмiри.

Фотометричний аналiз профiлю обличчя за A. Schwarz передбачає iде-
альний, в естетичному вiдношеннi, прямий профiль. Залежно вiд положен-
ня верхньої губи i пiдборiддя у щелеповому профiльному полi розрiзняють
9 типiв обличчя за Шварцом при нормальному прикусi: середнє обличчя,
обличчя зi змiщенням щелеп вперед або назад, обличчя з пiдборiддям,
розташованим правильно, скошеним вперед або назад.

Бiометричнi вимiрювання дiагностичних моделей. Положення зубiв
визначають у трьох взаємно перпендикулярних напрямках.

Трансверзальний напрямок. Для вивчення iндивiдуальної норми ши-
рини зубних дуг застосовують метод Пона (A. Pont), який встановив за-
лежнiсть мiж сумою ширини коронок верхнiх чотирьох рiзцiв i шириною

1Точка на межi лобної i волосяної частини голови
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зубних дуг в дiлянцi премолярiв i молярiв. На основi цiєї закономiрностi
A. Pont вирахував премолярний i молярний iндекси:

Премолярний iндекс =
ширина верхнiх рiзцiв × 100

вiдстань мiж премолярами
= 80

Молярний iндекс =
ширина верхнiх рiзцiв × 100

вiдстань мiж молярами
= 64

При ортогнатичному прикусi ширина верхнього i нижнього зубних ря-
дiв однакова, оскiльки точки вимiру на верхнiх зубах при центральнiй
оклюзiї спiвпадають з точками вимiру на нижнiх зубах.

Для практичного застосування Пон склав таблицю вiдстаней мiж пре-
молярами i молярами при рiзнiй ширинi чотирьох верхнiх рiзцiв.

Сагiтальний напрямок. G. Korkhaus доповнив метод Пона, запропону-
вавши визначати довжину переднього вiддiлу верхньої зубної дуги в зале-
жностi вiд суми розмiрiв ширини коронок верхнiх зубiв. Для визначення
цiєї довжини вимiрюють вiдстань вiд серединної точки мiж центральними
рiзцями з вестибулярної поверхнi їх коронок по серединнiй лiнiї щелепи
до її перетину з лiнiєю, яка сполучає точки Пона на перших премолярах.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Що визначають для характеристики розмiрiв голови i обличчя?
2. Якi методи обстеження в ортодонтiї належать до антропометричних?
3. Що дослiджують за допомогою фотометрiї?
4. Яким методом можна вимiряти ширину зубної дуги?
5. Яким методом можна вимiряти довжину зубної дуги?
6. Яким методом можна визначити розмiри апiкального базису?
7. Як визначити iндекс Тона i Долгополової?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Пiд час вивчення моделей за методом Коркхауза необхiдно визначити:

A. Суму мезiодистальних розмiрiв чотирьох верхнiх рiзцiв i довжи-
ни переднього вiдрiзка зубного ряду

B. Спiввiдношення ширини i довжини зубних рядiв
C. Трансверзальнi й сагiтальнi розмiри зубiв
D. Суму мезiодистальних розмiрiв чотирьох верхнiх рiзцiв i ширини

зубного ряду
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E. Довжину i ширину апiкального базису щелеп

2. Пiд час вивчення моделей за методом Пона необхiдно визначити:

A. Пропорцiйнiсть розмiрiв бокових i переднiх сегментiв зубних ря-
дiв

B. Суму мезiодистальних розмiрiв верхнiх рiзцiв i ширини зубних
рядiв

C. Суму мезiодистальних розмiрiв чотирьох нижнiх рiзцiв i ширини
зубного ряду в передньому i задньому вiддiлах

D. Пропорцiйнiсть розмiрiв верхнiх i нижнiх рiзцiв

3. Дитинi 11 рокiв. Скарги на косметичний недолiк. При зовнiшньорото-
вому оглядi змiн не виявлено. При внутрiшньоротовому оглядi спо-
стерiгається V-подiбна форма верхньої щелепи, готичне пiднебiння.
Дiастема i треми вiдсутнi. При змиканнi зубних рядiв спостерiгає-
ться сагiтальна щiлина 5 мм. Спiввiдношення у бокових дiлянках
нормогнатичне, рiзцеве перекриття в нормi. Який додатковий метод
дослiдження необхiдно призначити?

A. Тона
B. Снагiної
C. Долгополової
D. Коркхауза
E. Метод Пона

4. При профiлактичному оглядi дiвчинки 14рокiв в порожнинi рота спо-
стерiгається скупченiсть верхнiх i нижнiх фронтальних зубiв 2-го
ступеня. Який метод дозволяє визначити пропорцiйнiсть розмiрiв
рiзцiв верхньої i нижньої щелеп при нормальнiй глибинi рiзцевого
перекриття?

A. Коркхауза
B. Снагiної
C. Метод Долгополової
D. Метод Пона
E. Метод Тона

5. Iндекс Тона використовують для визначення:

A. Пропорцiйностi розмiрiв верхнього i нижнього зубного ряду
B. Довжини зубного ряду
C. Пропорцiйностi розмiрiв верхнiх i нижнiх рiзцiв
D. Ширини зубного ряду
E. Виявлення наявностi зачаткiв зубiв верхньої i нижньої щелеп

6. Яка аномалiя зубного ряду визначається за допомогою метода Пона:
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A. Тортоаномалiя
B. Звуження або розширення зубного ряду
C. Макродентiя
D. Вкорочення або видовження зубного ряду
E. Транспозицiя

7. Метод Долгополової використовується для визначення:

A. Ширини зубних рядiв у змiнному прикусi
B. Довжини i ширини апiкального базису щелеп в постiйному при-

кусi
C. Довжини i ширини зубних рядiв в перiод тимчасового прикусу
D. Довжини i ширини апiкального базису нижньої щелепи

8. Де знаходяться вимiрювальнi пункти по Pont на молярах верхньої ще-
лепи?

A. Контактнi пункти мiж першим i другим молярами
B. Заднє заглиблення мiжгорбкової фiсури
C. Вершина мезiально-щiчного горба першого моляра
D. Вершина дистально-щiчного горба першого моляра
E. Переднє заглиблення мiжгорбкової фiсури першого моляра

9. У методi Коркхауза використовують наступнi орiєнтири:

A. Лiнiя, проведена вiд контактної точки на вестибулярнiй поверхнi
рiжучих країв центральних рiзцiв до точки перетину з лiнiєю,
проведеною через точки Пона в дiлянцi перших премолярiв

B. Лiгатурний дрiт розмiщують вiд дистальної поверхнi моляра до
дистальної поверхнi першого моляра протилежної сторони по
рiжучим краям фронтальних зубiв i по серединi жувальних по-
верхонь кутнiх зубiв

C. Лiнiя проведена вiд середини вiдстанi мiж мезiальними кутами
центральних рiзцiв,їх вестибулярної поверхнi,до точки перетину
з лiнiєю,що сполучає дистальнi поверхнi коронок молочних iкол

D. Взаємозвязок мiж сумою мезiодистальних розмiрiв 4-х верхнiх
рiзцiв i вiдстанню мiж першими премолярами i першими моля-
рами на верхнiй i нижнiй щелепах

E. Переднiй сегмент (що включає 4 рiзцi) i два бокових сегменти
(якi включають iкла, премоляри i перший постiйний моляр)

10. Яка аномалiя зубного ряду визначається за допомогою метода Кор-
кхауза:

A. Макродентiя
B. Вкорочення або видовження зубного ряду
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C. Транспозицiя
D. Звуження або розширення зубного ряду
E. Тортоаномалiя

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-B, 3-E, 4-E, 5-C, 6-B, 7-C, 8-E, 9-A, 10-B

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Намалювати i записати в альбомi методи вимiрювання дiагности-
чних моделей за Поном, Коркхаузом.

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
2. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия.— М.: ООО «Медицинское инфор-

мационное агенство», 2006.— 544 с.
3. Головко Н.В. Профiлактика зубощелепних аномалiй.— Вiнниця: Но-

ва Книга, 2005.— 272 с.
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Практичне заняття №3

Тема: Вимiрювання ширини i довжини зубних рядiв,
розмiрiв апiкального базиса за методом Снагiної. Ви-
значення дефiциту мiсця у зубнiй дузi для аномаль-
но розташованого зуба. Визначення сегментiв зубного
ряду за Герлахом, побудова дiаграми Хаулея-Герберта-
Гербста.

Мета: навчити студентiв проводити обстеження ортодонтичних хворих
з використанням антропометричних методiв.

Конкретна мета: розглянути зi студентами методику проведення ви-
мiрювань за методами Снагiної та Герлаха, побудова дiаграми Хаулея–
Герберта–Гербста.

Контроль початкового рiвня знань

1. Якi iснують методи обстеження в ортодонтiї?
2. Що таке фотометрiя?
3. Для чого використовується метод Пона?
4. Охарактеризувати метод Коркгауза.
5. Як визначити iндекс Долгополової?
6. Як визначити iндекс Тонна?

Змiст заняття
На початку заняття викладач перевiряє початковий рiвень знань студен-
тiв. При цьому акцентує їх увагу на тому, що антропометричне дослiдже-
ння голови включає в себе вивчення її розмiрiв, розмiрiв i форми обличчя
та окремих його частин, а також взаємозв’язок розмiрiв i форми лицевого
вiддiлу черепа i зубоальвеолярних дуг.

Студенти повиннi знати, що розмiри апiкального базису вивчають у
трансверзальному i сагiтальному напрямках по методу Хауса в модифiка-
цiї Н. Г. Снагiної. Ширина апiкального базису верхньої щелепи визнача-
ється на гiпсовiй моделi по прямiй мiж найглибшими точками в дiлянцi
fossa саninа, а на моделi нижньої щелепи вимiри проводять мiж цими ж
зубами, вiдступаючи вiд рiвня ясенного краю на 8 мм. Довжину апiкаль-
ного базису вимiрюють на верхнiй щелепi вiд точки А (мiсце перетину
серединного пiднебiнного шва з лiнiєю, що сполучає центральнi рiзцi в дi-
лянцi шийки з пiднебiнної поверхнi) по серединному пiднебiнному шву до
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лiнiї, що сполучає дистальнi поверхнi перших постiйних молярiв. На ни-
жнiй шелепi - вiд точки Б (передня поверхня рiжучих країв центральних
рiзцiв) по перпендикуляру до перетину з лiнiєю, що сполучає дистальнi по-
верхнi перших постiйних молярiв. Залежнiсть довжини i ширини апiкаль-
ного базису вiд суми мезiодистальних розмiрiв 12 постiйних зубiв зведено
у таблицю (за Н.В. Снагiною).

У нормi ширина апiкального базису верхньої щелепи становить 44%,
нижньої — 40% вiд суми мезiодистальних розмiрiв 12 постiйних зубiв ко-
жної щелепи.

Поза зубним рядом можуть прорiзуватися як окремi зуби, так i групи
зубiв. Питання про показання до розширення зубної дуги для створення
мiсця або показання до видалення аномалiйно розташованого чи якогось
менш повноцiнного у функцiональному та естетичному вiдношеннi зуба
вирiшується на основi досконального вивчення клiнiчних особливостей де-
формацiї, виду прикусу i форми зубних дуг, профiлю обличчя хворого з
урахуванням даних антропометричних вимiрiв контрольних моделей ще-
леп, рентген-знiмкiв. При дефiцитi мiсця до 25% ширини коронки зуба
можна розширити зубну дугу або перемiстити сусiднi зуби мезiально чи
дистально. При дефiцитi мiсця до 50% ширини коронки аномалiйно роз-
ташованого зуба i бiльше.

Студентам слiд знати, що Герлах запропонував вивчати пропорцiйнiсть
зубних рядiв верхньої та нижньої щелеп за спiввiдношенням видiлених ним
сегментiв: переднiй, що включає 4 рiзцi, i два бокових (лiвий i правий), що
включають iкло, премоляри i перший постiйний моляр. Переднi сегменти
визначаються по сумi мезiодистальних розмiрiв верхнiх та нижнiх рiзцiв.
Боковi сегменти вимiрюються величиною хорди — лiнiї, що з’єднує медi-
альну поверхню iклiв у точцi контакту з боковими рiзцями з дистальною
поверхнею перших молярiв у точцi їх контакту з другими молярами.

Викладач акцентує увагу студентiв на тому, що для побудови дiагра-
ми Хаулея–Ґерберта–Гербста визначають суму мезiодистальних розмiрiв
трьох верхнiх зубiв (центрального, бокового рiзця та iкла). Пiсля цього
запропонованим способом будується дiаграма, яка найбiльш реально вiд-
ображає нормальну форму зубного ряду.

Дiаграму Хаулея, Гербера i Гербста будують на основi пропорцiйної за-
лежностi форми зубної дуги вiд суми розмiрiв коронок фронтальних зубiв.
Шiсть верхнiх фронтальних зубiв розташованi по дузi, яка є вiдрiзком ча-
стини кола, описаної радiусом, рiвним половинi суми розмiрiв цих зубiв.
Далi цим радiусом на колi вiдмiчають вправо i влiво двi точки. Менша
частина кола, отримана таким способом, являє собою передню дiлянку
верхньої зубної дуги.

Для визначення положення бiчних сегментiв верхньої зубної дуги, бу-
дують рiвностороннiй трикутник. Для практичного використання описа-
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ного способу можна використовувати набiр дуг Хаулея, Гербера i Гербста.
Для визначення форми зубного ряду гiпсову модель накладають на

креслення i олiвцем обводять контур зубного ряду та порiвнюють наявну
форму з кривою дiаграми. Для одержання правильної кривої нижнього
зубного ряду при кресленнi дiаграми початковий радiус повинен бути на
2 мм менший.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Якi методи обстеження в ортодонтiї належать до антропометричних?
2. Що визначають за допомогою методу Снагiної?
3. Як визначається ширина апiкального базису?
4. Як визначається довжина апiкального базису?
5. Яким методом можна визначити спiввiдношення сегментiв зубних

рядiв?
6. Що вiдображає дiаграма Хаулея–Герберта–Гербста?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Ширина зубних рядiв, ширина i довжина апiкального базису щелеп
за Снагiною визначається у залежностi вiд суми мезiодистальних
розмiрiв:

A. 10 зубiв
B. 8 зубiв
C. 12 зубiв
D. 4 зубiв
E. 6 зубiв

2. Вимiрюючи вiдстань на гiпсовiй моделi по прямiй мiж найглибшими
точками в дiлянцi fossa canina, ми визначаєм:

A. Ширину i довжину зубних рядiв
B. Довжину апiкального базису верхньої щелепи
C. Довжину апiкального базису нижньої щелепи
D. Ширину апiкального базису верхньої щелепи
E. Ширину апiкального базису нижньої щелепи

3. Проводячи аналiз зубних сегментiв верхньої та нижньої щелеп за Гер-
лахом, зубнi ряди слiд подiлити на:

A. 2 сегменти
B. 6 сегментiв
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C. 8 сегментiв
D. 4 сегменти
E. 3 сегменти

4. Формула Герлаха застосовується для визначення:

A. Довжини зубного ряду
B. Довжини нижньої щелепи в постiйному прикусi
C. Ширини зубного ряду
D. Спiввiдношення сегментiв зубних рядiв
E. Спiввiдношення розмiрiв постiйних рiзцiв верхньої та нижньої

щелеп

5. Для побудови дiаграми Хаулея-Гербера-Гербста визначають суму мезi-
одистальних розмiрiв:

A. Нижнього центрального i бокового рiзця та iкла
B. Верхнiх центральних i бокових рiзцiв та iкол
C. Нижнiх премолярiв та молярiв
D. Верхнього центрального i бокового рiзця, та iкла
E. Верхнiх премолярiв та молярiв

6. Дiаграма Хаулея-Гербера-Гербста дозволяє визначити:

A. Форму зубних рядiв
B. Ширину апiкального базису
C. Ширину зубного ряду
D. Розмiри сегментiв зубних рядiв
E. Розмiри зубних рядiв

7. Для визначення порушення форми зубних рядiв використовують мето-
дики:

A. Пона
B. Тона
C. Хаулея-Гербера-Гербста
D. Коркхауза
E. Берцбаха

8. У пацiєнта 14 рокiв було дiагностовано ротовий тип дихання, звуження
верхньої щелепи. На дiагностичних моделях за методом Хауса у мо-
дифiкацiї Снагiної встановлено, що ширина зубного ряду в дiлянцi
молярiв становить 40% вiд суми мезiодистальних розмiрiв 12 зубiв.
Яка в нормi має бути ширина зубного ряду?

A. 44%
B. 39,2%
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C. 40%
D. 34%
E. 50,4%

9. Батьки дитини 12 рокiв звернулися до лiкаря-стоматолога зi скарга-
ми на вiдсутнiсть бокового зуба на нижнiй щелепi злiва. Iз анамнезу
стало вiдомо, що у 7 рокiв був видалений 75 зуб. Об’єктивно вiдмi-
чається вiдсутнiсть та дефiцит мiсця для 35 зуба. Який додатковий
метод обстеження слiд провести?

A. Устименко
B. Долгополової
C. Снагiної
D. Тонна
E. Герлаха

10. При обстеженi 12-рiчного пiдлiтка виявлено: правостороннє звужен-
ня верхньої щелепи, вестибулярне розмiщення 13 зуба в поворотi.
Який додатковий метод обстеження слiд провести для встановлення
рiзницi мiж наявним i необхiдним мiсцем у зубнiй дузi?

A. Пона
B. Ненсi
C. Снагiної
D. Коркхауза
E. Хаулея-Герберае-Гербста

Еталон вiдповiдей

1-C, 2-D, 3-B, 4-D, 5-D, 6-A, 7-C, 8-E, 9-E, 10-B

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Намалювати i записати в альбомi методи вимiрювання дiагности-
чних моделей за Снагiною, Герлахом, дiаграму Хаулея–Герберта–
Гербста.
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Практичне заняття №4

Тема: Функцiональнi методи обстеження: мастiкацiо-
графiя, жувальнi проби, електромiографiя, мiотономе-
трiя, реопародонтографiя.

Мета: навчити студентiв методам функцiональної дiагностики зубо-
щелепових аномалiй i деформацiй.

Конкретна мета: розглянути зi студентами методику проведення ма-
стiкацiографiї, жувальнi проб, електромiографiї, мiотонометрiї, реопаро-
донтографiї.

Контроль початкового рiвня знань

1. Якi жувальнi м’язи Ви знаєте?
2. Як вiдбувається кровопостачання тканин пародонту?
3. Назвiть мiмiчнi м’язи.
4. Якi є типи жування?
5. Яка вiдстань мiж щелепами у станi фiзiологiчного спокою в нормi?

Змiст заняття
Студентам слiд знати, що є такi методи визначення:

• жувальної ефективностi

– статичнi (Агапов, Оксман, Курляндський)

– динамiчнi (Крiстiансен, Гельман, Рубiнов)

• функцiї м’язiв:

– ЕМГ (електромiографiя)

– ЕМТМ (електромiотонометрiя)

– мастикацiографiя

• функцiї судин:

– РПГ (реопародонтографiя)

– капiляроскопiя

– вакуумна проба (за Кулаженко)
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Методи визначення жувальної ефективностi.
А.I. Агапов вираховував жуйний тиск кожного зуба в процентах i одер-

жував жуйну ефективнiсть шляхом додавання жуйних коефiцiєнтiв ко-
жного зуба. При вiдсутностi зубiв коефiцiєнти їх антагонiстiв не врахову-
вались, так як вони беруть участь в пережовуваннi їжi.

Функцiональна жувальна проба Христiансена базується на визначеннi
ступеню подрiбнення трьох цилiндрiв з кокосового горiха пiсля 50 жуваль-
них рухiв. Пережований горiх збирають, промивають, висушують просiва-
ють через чотири сита з отворами рiзної величини. По кiлькостi залишку,
який просiявся визначають ефективнiсть жування.

По методицi С.Е. Гельмана пацiєнту дають 5 г мигдалю i пропонують
пережовувати його протягом 50 секунд. Пережований мигдаль збирають,
промивають, висушують i просiвають через сито з отворами 2.4 мм. При
повноцiнному жуйному апаратi вся пережована маса просiюється через
сито. Не просiяний залишок мигдалю, при дефектах у зубощелеповiй си-
стемi, зважують i в процентах вираховують втрату жуйної ефективностi.

I.С. Рубiнов розробив фiзiологiчнi проби визначення жуйної ефектив-
ностi. Обстежуваному дають жувати ядро лiсового горiха вагою 800 мг
на визначенiй сторонi до появи рефлексу ковтання. Середня тривалiсть
жування одного горiха, у дорослої людини з повноцiнними зубними ряда-
ми - 14 с. Процент порушення функцiї жування i коефiцiєнт жувальної
ефективностi вираховується, як в пробi по Гельману.

Для оцiнки функцiонального стану м’язiв щелепно-лицевої дiлянки ви-
користовують електромiографiю, мiотонометрiю.

Електромiографiя — це запис бiопотенцiалiв м’язiв з метою вивчення
електрофiзiологiчної активностi. За допомогою електромiографiчного до-
слiдження можна визначити порушення функцiй жувальної та мiмiчної
мускулатури у спокої, при напруженнi та рухах нижньої щелепи, хара-
ктернi для рiзноманiтних аномалiй прикусу. Для дослiдження стану м’язiв
застосовують поверхневi або голчатi електроди. Електромiограми запису-
ють на перфорованiй фотоплiвцi або фотопаперi для осцилографа.

Мiотонометрiя - визначення тонусу жувальних м’язiв при рiзних ста-
нах. Про ступiнь напруги мязiв судять по силi, з якою занурюють щуп
приладу на задану глибину. У нормi тонус стану спокою власне жуваль-
ного м’яза найчастiше сягає 40 г, а тонус цього ж м’яза при стисканнi
зубних рядiв коливається в межах 180-240 г.

Мастикацiографiя вiдображає всi жувальнi рухи за час пережовування
горiха вагою 0,8 г. Мастикацiограма складається з послiдовних хвилепо-
дiбних кривих. У кожному окремому перiодi жування розрiзняють п’ять
фаз. Перша фаза – фаза спокою, друга – фаза введення їжi до рота, тре-
тя – початкова фаза функцiї жування, четверта – основна фаза функцiї
жування, п’ята – формування харчового клубка їжi i його проковтування.
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Разом iз записом жувальних рухiв вiдбувається пiдрахунок часу, що дає
можливiсть пiдрахувати час фази жування.

Реопародонтографiя – це метод дослiдження пульсових коливань кро-
вонаповнення судин в тканинах пародонту. Дослiдження проводять за до-
помогою реографiв – апаратiв, що дозволяють реєструвати змiни електри-
чного опору тканин.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Якi жувальнi проби Ви знаєте?
2. Методика Христiансена.
3. Методика Гельмана.
4. Методика Рубiнова.
5. Що таке електромiографiя?
6. Що таке мiотонометрiя?
7. Що таке мастикацiографiя?
8. Що таке реопародонтографiя?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Методом електромiографiї у 7 рiчної дiвчини було виявлено переважа-
ння функцiї власне жувального м’яза. Який прикус може сформу-
ватись у дiвчини?

A. Мезiальний
B. Вiдкритий
C. Дистальний
D. Перехресний

2. Метод мастикацiограми в ортодонтiї застосовується для:

A. Запису звукiв та слiв
B. Визначення сили жування
C. Визначення аускультацiї СНЩС
D. Графiчної реєстрацiї рухiв нижньої щелепи

3. Метод мiотонометрiї в ортодонтiї застосовується для визначення:

A. Запису звукiв та слiв
B. Тонусу жувальних м’язiв у станi скорочення
C. Тонусу м’язiв у станi спокою та скорочення
D. Графiчної реєстрацiї потенцiалiв м’язiв
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4. У пацiєнта 15 рокiв дiагностовано ортогнатичний прикус та iнтактнi зу-
бнi ряди. За скiльки часу вiн має повнiстю пережувати 0,8 г лiсового
горiха, проводячи функцiональну жувальну пробу за Рубiновим?

A. 60 секунд
B. 20 секунд
C. 45 секунд
D. 30 секунд
E. 14 секунд

5. У 14 рiчного пацiєнта при проведеннi клiнiчного обстеження дiагносто-
вано лiнь жування. Якi необхiдно врахувати показники при прове-
деннi функцiональної жувальної проби за Рубiновим?

A. Всi вiдповiдi вiрнi
B. Час розжовування
C. Консистенсiю розжованої порцiї
D. Час i вiдсоток розжованої порцiї
E. Вiдсоток розжованої порцiї

6. До клiнiки звернувся пацiєнт 18 рокiв зi скаргами на утруднене пере-
жовування їжi.При оглядi виявлено вiдсутнiсть 15, 16, 35, 36 зубiв.
Яку кiлькiсть мигдалю потрiбно пожувати пацiєнтовi, щоб провести
жувальну пробу за Гельманом?

A. 4 г
B. 5 г
C. 10 г
D. 0,8 г
E. 0,5 г

7. Хлопцевi 16 рокiв пiд час профiлактичного огляду дiагностовано пiд-
небiнне розмiщення 22 зуба в блоцi та перехресний прикус. Скiльки
часу необхiдно розжовувати порцiю мигдалю, проводячи жувальну
пробу за Гельманом?

A. 30 сек
B. 20 сек
C. 120 сек
D. 50 сек

8. До лiкаря-ортодонта звернувся 18 рiчний пацiєнт iз скеруванням з
вiйськомату для визначення жувальної ефективностi за Агаповим.
Який зуб необхiдно взяти за одиницю функцiональної ефективностi,
проводячи обстеження?

A. Перший моляр нижньої щелепи
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B. Боковий рiзець верхньої щелепи
C. Центральний рiзець верхньої щелепи
D. Перший моляр верхньої щелепи

9. При оглядi у 14 рiчного пiдлiтка дiагностовано дистальний вiдкритий
прикус, губи не зiмкнутi, ротовий тип дихання. У якому м’язi бу-
де спостерiгатися пiдвищення бiоелектричної активностi у станi спо-
кою?

A. М’язах язика
B. Жувальному
C. Передньому скроневому
D. Коловому
E. Задньому склоневому

10. Метод електромiографiї в ортодонтiї застосовується для :

A. Вивчення стану кровоносних судин пародонта
B. Визначення сили жування
C. Вивчення СНЩС
D. Дослiдження фiзiологiчної активностi м’язiв

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-D, 3-B, 4-E, 5-D, 6-B, 7-D, 8-B, 9-D, 10-D

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати в альбомi методики проведення електромiографiї, мiотоно-
метрiї, мастикацiографiї, реопародонтографiї.

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
2. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия.— М.: ООО «Медицинское инфор-

мационное агенство», 2006.— 544 с.
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Практичне заняття №5

Тема: Рентгенологiчнi методи обстеження: прицiль-
на аксiальна рентгенографiя зубiв, ортопантомографiя,
рентгенографiя кистi руки.

Мета: навчити студентiв визначати покази до застосування рiзних ме-
тодiв рентгенологiчного обстеження та застосувати одержанi данi для дi-
агностики зубощелепних аномалiй i деформацiй, планування ортодонти-
чного лiкування та його прогнозу.

Контроль початкового рiвня знань

1. Термiни прорiзування молочних i постiйних зубiв.

2. Термiни розсмоктування молочних та формування коренiв постiйних
зубiв у дiтей.

3. Якi кiстки утворюють верхню i нижню щелепи?

4. Перiоди росту кiсток.

5. Особливостi форми скронево-нижньощелепового суглобу.

6. Як визначити закiнчення росту кiсток?

Змiст заняття
З рентгенологiчних методiв обстеження найбiльш широко застосовується
внутрiшньоротова рентгенографiя за допомогою дентальних рентгенiв-
ських апаратiв. При цьому визначають стан зубiв, пародонту, альвеоляр-
них гребенiв i щелепних кiсток, ступiнь формування коренiв постiйних
зубiв, ступiнь i тип розсмоктування коренiв молочних зубiв, наявнiсть за-
чаткiв постiйних зубiв, розташування їх в альвеолярному паростку по вiд-
ношенню до iнших зубiв, напрям їх прорiзування, спiввiдношення коренiв
сусiднiх зубiв, а також для уточнення аномалiї кiлькостi та форми зубiв.

Внутрiшньоротова рентгенографiя пiднебiнного шва призначається
для визначення його будови, ступенi його окостенiння, уточнення показiв
до хiрургiчної пластики вуздечки верхньої губи, якщо її волокна вплiтаю-
ться в серединний пiднебiнний шов i перешкоджають усуненню дiастеми.

Позаротова рентгенографiя, в тому числi панорамна рентгенографiя
щелеп i ортопантомографiя, застосовується для отримання оглядових
знiмкiв. При цьому зображення збiльшується в 2 рази i є можливiсть
отримати плоске зображення зiгнутих поверхонь. На панорамнiй рентге-
нографiї верхньої щелепи отримують зображення зубної, альвеолярної i
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базальної дуг, сошника, порожнини носа, верхньощелепових пазух, вили-
чних кiсток. На рентгенограмi нижньої щелепи - зображення альвеолярної
i базальної дуг, край нижньої щелепи, її кути i гiлки.

За ортопантомограмою вивчають: кiлькiсть фолiкулiв постiйних зубiв,
встановлюють вроджену вiдсутнiсть окремих зубiв, наявнiсть надкомпле-
ктних зубiв, їх вплив на позицiю сусiднiх зубiв, ступiнь формування ко-
ронок i коренiв постiйних зубiв, особливостi розсмоктування коренiв мо-
лочних зубiв i їх прорiзування вiдносно сусiднiх зубiв, стан твердих тка-
нин зубiв, стан тканин що оточують зуб, розмiщення суглобових головок
нижньої щелепи в суглобових впадинах скронево-нижньощелепового су-
глобу, їх форму i розмiри, альвеолярну висоту в передньому i бокових
вiддiлах щелеп, величину тiла щелепи, гiлок i кутiв нижньої щелепи, стан
гайморових i лобних пазух, тощо.

Томографiя скронево-нижньощелепових суглобiв — пошарова рентге-
нографiя. На томограмi визначається: форма суглобової ямки, її ширина,
глибина, вираженiсть суглобового горбика, форма суглобової головки, ве-
личина суглобової щiлини.

Оцiнка рентгенограми кистi руки допомагає визначити ступiнь осифi-
кацiї скелету i його вiдповiднiсть вiку пацiєнта. Проводиться визначення
осифiкацiї фаланг пальця, кiсток кистi, епiфiзiв променевої та лiктевої
кiсток. Пiк росту щелепових кiсток припадає на перiод статевого дозрiва-
ння.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Якi методи рентгенiвського обстеження застосовують в ортодонтiї?
2. Якi методи рентгенiвського обстеження належать до внутрiшньоро-

тових?
3. Якi методи рентгенiвського обстеження належать до зовнiшньорото-

вих?
4. Покази до панорамної рентгенографiї.
5. Що таке томографiя скронево-нижньощелепового суглобу?
6. Покази до проведення рентгенографiї пiднебiнного шва.
7. Що визначають за ортопантомограмою?
8. Що дозволяє визначити рентгенограма кистi руки?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Внутрiшньоротова рентгенограма пiднебiнного шва проводиться для:

A. визначення стану скронево-нижньощелепового суглоба
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B. визначення стану перiодонту центральних рiзцiв
C. вивчення анатомiчної будови коренiв центральних рiзцiв
D. визначення ширини дiастема
E. вивчення будови серединного шва

2. Рентгенiвськi променi являють собою:

A. флуоресцентне випромiнювання
B. електрохiмiчне випромiнювання
C. всi вiдповiдi вiрнi
D. геомагнiтне випромiнювання
E. електромагнiтне випромiнювання

3. Що iз перелiченого не є показом до проведення внутрiшньоротової кон-
тактної рентгенографiї?

A. захворювання СНЩС
B. перелом кореня зуба
C. визначення ступеню резорбцiї кореня молочного зуба
D. визначення належностi зуба до молочного чи постiйного прикусу
E. пiдозра на наявнiсть надкомплектного зуба

4. За ортопантомограмою не можливо вивчити:

A. стан верхньої частини обличчя
B. належнiсть зубiв до молочного чи постiйного прикусу
C. асиметрiю правої i лiвої половин середньої i нижньої частин ли-

цевого скелету
D. стадiю формування коренiв
E. спiввiдношення зачаткiв постiйних зубiв i коренiв молочних зубiв

5. При вивченнi рентгенограми кистi руки видiляють таку кiлькiсть ста-
дiй мiнералiзацiї кiсток:

A. 6
B. 10
C. 9
D. 8
E. 12

6. Внутрiшньоротова рентгенограма серединного пiднебiнного шва необ-
хiдна для:

A. визначення ступеня окостенiння
B. вивчення його будови
C. визначення змiн, що вiдбуваються при розкриттi шва в процесi

розширення верхньої щелепи
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D. для уточнення показання до хiрургiчної пластики вуздечки верх-
ньої губи, якщо її волокна вплiтаються в серединний пiднебiн-
ний шов i сприяють виникненню дiастема

E. всi вiдповiдi правильнi

7. При вивченнi рентгенограми кистi руки основну увагу придiляють по-
чатку мiнералiзацiї якої кiстки?

A. гачкоподiбної кiстки
B. горохоподiбної кiстки
C. проксимальної частини I фаланги великого пальця
D. сесамоподiбної
E. трапецiєподiбної кiстки

8. Внутрiшньоротова рентгенограма дозволяє вивчити:

A. всi вiдповiдi правильнi
B. виявити вродженi аномалiї i набутi дефекти
C. альвеолярних вiдросткiв i щелепних кiсток з метою виявлення

деструктивних змiн, кiст, новоутворень
D. стан твердих тканин зубiв, їх пародонту
E. спiввiдношення коренiв молочних i коронок постiйних зубiв

9. Поява на рентгенограмi кистi руки сесамоподiбної кiстки свiдчить про:

A. наближення перiоду iнтенсивного росту скелету
B. початок перiоду iнтенсивного росту скелету
C. закiнчення перiоду активного росту скелету
D. завершення мiнералiзацiї зубiв
E. початок мiнералiзацiї зубiв

10. Прицiльна рентгенографiя надає iнформацiю про:

A. 1-3 зуби та альвеолярний вiдросток навколо них
B. 1 зуб та пiдлеглий альвеолярний вiдросток
C. зуби нижньої щелепи
D. симетричнiсть правої та лiвої половин щелеп
E. зуби верхньої щелепи

Еталон вiдповiдей

1-E, 2-E, 3-A, 4-A, 5-C, 6-E, 7-D, 8-A, 9-A, 10-A

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Описати рентгенологiчнi методи в ортодонтiї.
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Практичне заняття №6

Тема: Методика проведення телерентгенографiї i роз-
шифровування телерентгенограм за Шварцом.

Мета: навчити студентiв визначати покази до проведення телерентгено-
логiчного обстеження, сформулювати навички позначення основних точок
i площин, аналiзувати ТРГ за методом Шварца.

Контроль початкового рiвня знань

1. Як проводиться та яку iнформацiю несе оклюзiйний знiмок щелеп?

2. Використовуючи яку методику, можна дослiдити стан тканин паро-
донту однiєї з щелеп?

3. Яку iнформацiю надає прицiльна рентгенографiя?

4. В якому випадку ортодонту необхiдно використати прицiльну рент-
генографiю?

5. Що таке ортопантомограма?

6. Що таке томографiя СНЩС?

Змiст заняття
Телерентгенографiя (ТРГ) — метод рентгенологiчного дослiдження, який
дає змогу вивчити будову лицевого скелету, його рiст, уточнення дiагнозу i
прогноз ортодонтичного лiкування, а також для виявлення змiн в процесi
ортодонтичного лiкування. ТРГ проводять в боковiй i прямiй проекцiях
на вiдстанi 150 см. Голову обстежуваного фiксують у цефалостатi. Для
контрастування м’яких тканин обличчя по серединнiй лiнiї змазують ба-
рiєвою сумiшшю.

Iз багатьох методiв аналiзу бокових ТРГ голови бiльшiсть авторiв на-
дають перевагу методу Шварца. Цим методом можна провести кранiоме-
тричнi, гнатометричнi i профiлактичнi вимiрювання.

Метою кранiометричних дослiджень є визначення положення щелеп
вiдносно площини передньої частини основи черепа - визначення типу
обличчя i виявлення вiдхилень вiд середнiх розмiрiв, характерних для
нормального прикусу при тому ж типi. Мета — отримати профiль, яким
природа надiлила пацiєнта, без наявностi патологiї. Рiзниця мiж «пра-
вильним» i дiйсним профiлем викликана патологiєю.

Кранiометрiя — вивчення спiввiдношення щелеп до основи черепа; дає
можливiсть визначити:
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1. розташування щелеп в сагiтальному i вертикальному напрямках вiд-
носно площини передньої частини основи черепа;

2. розташування скронево-нижньощелепових суглобiв вiдносно площи-
ни передньої частини основи черепа;

3. довжину передньої основи черепної ямки.
Метою гнатометричних дослiджень є визначення морфологiчних осо-

бливостей рiзних видiв аномалiй та деформацiй прикусу. При цьому ви-
мiрювання торкаються зубощелепного комплексу, розмiщеного мiж SpP
— спiнальною площиною, або площиною основи верхньої шелепи, i МР —
мандибулярною площиною, або площиною основи нижньої щелепи.

Гнатометричний метод дозволяє:

1. визначити аномалiю, яка виникла в результатi невiдповiдностi роз-
мiрiв щелеп (довжини тiла щелепи, висоти гiлок нижньої щелепи),
аномалiї положення зубiв i форми альвеолярного вiдростка;

2. вияснити вплив розмiрiв i положення щелеп, а також аномалiй зубiв
на форму профiлю обличчя;

3. визначити iндивiдуальну форму тiла щелепи i iснуючi вiдхилення в
розмiрах.

4. визначається ступiнь нахилу ОсР - оклюзiйної площини до N - Se,
що важливо для прогнозу лiкування з естетичної точки зору.

Метою профiлометричних дослiджень є вивчення форми профiлю
обличчя i уточнення впливу кранiометричних спiввiдношень на форму
профiлю. A.M. Schwarz рекомендує оцiнювати форму щелепного профiлю
за положенням губ, за вiдношенням ротової дотичної Т до Рп та Ро, за
пропорцiйнiстю частин обличчя i за профiльним кутом Т.

Профiлометрiя дає можливiсть визначити форму обличчя i вплив кра-
нiометричних спiввiдношень на його форму.

Таким чином, завдяки телерентгенографiї стало можливим:

1. проводити оцiнку зубо-щелепового скелету через вимiрювання куто-
вих та лiнiйних величин i порiвнювати їх iз стандартними чи сере-
днiми значеннями з метою визначення можливих структурних змiн
патологiї прикусу;

2. проводити порiвняння рентгенiвських знiмкiв однiєї i тiєї ж люди-
ни, взятих у рiзнi перiоди часу, з метою оцiнки результатiв росту та
вiрного вибору лiкування;

3. аналiзувати телерентгенограми для передбачення росту та розвитку
зубо-щелепової системи i правильно планувати лiкування патологiї;
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4. прогнозувати результати лiкування, передбачати змiни спричиненi
лiкуванням.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Методи проведення телерентгенографiї.

2. Методи оцiнки телерентгенограм.

3. Якi лiнiйнi та кутовi вимiри застосовуються в телерентгенографiї?

4. Що таке кранiометрiя?

5. Що таке гнатометрiя?

6. Що таке профiлометрiя?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Телерентгенограма - це:

A. рентгенiвський знiмок черепа, зроблений на вiдстанi, що вiдобра-
жає черепно-лицевий скелет i контури м’яких тканин обличчя

B. рентгенiвський знiмок черепа, зроблений на вiдстанi, що вiдобра-
жає черепно-лицевий скелет

C. пошаровi рентгенiвськi знiмки, якi вiдображають будову лицево-
го скелету

D. рентгенiвський знiмок нижньої щелепи, зроблений на вiдстанi
E. рентгенiвський знiмок, за яким можна вивчити ступiнь мiнера-

лiзацiї коренiв i коронок зубiв, ступiнь розсмоктування коренiв
молочних зубiв та їх спiввiдношення iз зачатками постiйних зу-
бiв, нахили зубiв, що прорiзалися

2. Розшифрування ТРГ у нашiй країнi та у Європi найчастiше здiйсню-
ють за методом:

A. Френкля
B. Шварца
C. Коркхауза
D. Доунса
E. Пона

3. Завдяки проведенню кранiометрiї за телерентгенограмою можна ви-
значити:

A. ступiнь нахилу оклюзiйної площини до площини передньої осно-
ви черепа
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B. розташування нижньої щелепи вiдносно передньої основи черепа
у сагiтальнiй площинi

C. розташування верхнiх фронтальних зубiв вiдносно нижнiх фрон-
тальних зубiв

D. розташування щелеп в сагiтальному, вертикальному i трансвер-
зальному напрямках вiдносно площини передньої основи черепа

E. розташування верхньої щелепи вiдносно нижньої у сагiтальному,
вертикальному i трансверзальному напрямках

4. Завдяки проведенню гнатометрiї за ТРГ можна вивчити:

A. положення губ вiдносно лiнiй Ро i Рn до дотичної рота
B. аномалiї зубощелепної системи, якi виникли через невiдповiд-

нiсть розмiрiв щелеп або форми альвеолярного вiдростка, ано-
малiю положення зубiв

C. вплив кранiометричних спiввiдношень на профiль обличчя
D. розташування нижньої щелепи вiдносно передньої основи черепа

у сагiтальнiй площинi
E. пропорцiйнiсть частин обличчя

5. Залежно вiд величини кутiв F, I та рiзних їх поєднань розрiзняють таку
кiлькiсть обличчя за А.Шварцом:

A. 9
B. 12
C. 8
D. 10
E. 7

6. Для середнього типу обличчя величина iнклiнацiйного кута I в сере-
дньому становить:

A. 60o

B. 125o

C. 45o

D. 85o

E. 90o

7. Площина передньої частини основи черепа - це лiнiя, яка з’єднує:

A. точки sellia turcica i condylen
B. точки nasion i sellia turcica
C. точки nasion i condylen
D. точки orbital i condylen
E. точки spina nazalis anterior i spina nazalis posterior

8. Франкфуртська площина - це лiнiя, яка проходить через:
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A. точки sellia turcica i condylen
B. точки spina nazalis anterior i spina nazalis posterior
C. точки orbital i condylen
D. точки nasion i condylen
E. точки nasion i sellia turcica

9. Спiнальна площина - це лiнiя, яка проходить через:

A. точки nasion i condylen
B. точки sellia turcica i condylen
C. точки orbital i condylen
D. точки nasion i sellia turcica
E. точки spina nazalis anterior i spina nazalis posterior

10. Оклюзiйна площина - це лiнiя, яка проводиться:

A. так, щоб до неї доторкалось не менше трьох горбкiв молярiв i
через рiжучий край верхнiх центральних рiзцiв

B. так, щоб до неї доторкалось не менше чотирьох горбкiв молярiв
i через середину рiзцевого перекриття

C. так, щоб до неї доторкались горбки третiх молярiв i через сере-
дину рiзцевого перекриття

D. так, щоб до неї доторкалось не менше трьох горбкiв молярiв i
через середину рiзцевого перекриття

E. так, щоб до неї доторкалось не менше двох горбкiв молярiв i
через рiжучий край верхнiх центральних рiзцiв

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-B, 3-D, 4-B, 5-A, 6-D, 7-B, 8-C, 9-E, 10-D

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Намалювати в альбомi схему розшифровки телерентгенограм за
Шварцом: кранiометрiя, гнатометрiя, профiлометрiя.
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Практичне заняття №7

Тема: Роль патологiї порожнини рота в розвитку зу-
бощелепних аномалiй. Передчасне видалення зубiв, як
фактор ризику. Змiни в зубощелепнiй дiлянцi при пе-
редчасному видаленнi зубiв. Класифiкацiя дефектiв зу-
бних рядiв.

Мета: вивчити особливостi розвитку зубощелепних аномалiй, змiни в
зубощелепнiй дiлянцi, якi проходять при передчасному видаленнi зубiв.
Розглянути значення передчасного видалення зубiв, як фактора ризику
виникнення зубощелепних деформацiй. Засвоїти класифiкацiю дефектiв
зубних рядiв.

Контроль початкового рiвня знань

1. Перелiчити фактори ризику появи зубощелепних деформацiй.
2. Термiни прорiзування тимчасових зубiв.
3. Термiни прорiзування постiйних зубiв.
4. Назвати аномалiї окремих зубiв.
5. Назвати аномалiї зубних рядiв.
6. Назвати аномалiї прикусу.

Змiст заняття
На початку заняття викладач акцентує увагу на термiнах прорiзування
тимчасових та постiйних зубiв. Звертає увагу на те що, хоча молочнi зу-
би є тимчасовими, необхiдне їх збереження до термiнiв, обумовлених фi-
зiологiчною змiною. Це пояснюється їхньою важливою роллю в процесi
становлення висоти прикусу, правильного формування зубних рядiв i ще-
леп, своєчасного прорiзування i правильного розмiщення постiйних зубiв
у зубному рядi, нормального розвитку функцiй порожнини рота, а також
запобiганнi розвитку вторинних деформацiй прикусу.

Студентам необхiдно наголосити на ускладненнях,якi виникають вна-
слiдок передчасної втрати зубiв у дiтей, а саме:

Функцiональнi порушення:

1. Порушення функцiї жування: нерiвномiрне розподiлення жувально-
го навантаження, дизкоординацiя функцiї жувальних м’язiв.

2. Недостатнiсть функцiонального подразнення в «беззубих» дiлянках
щелеп.
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3. Обмеження бокових рухiв нижньої щелепи.

4. Шкiдливi звички.

5. Порушення функцiї мовлення (дислалiя).

Морфологiчнi порушення:

1. Нерiвномiрний рiст щелеп.

2. Порушення процесу формування зачаткiв постiйних зубiв.

3. Внутрiшньокiсткове перемiщення зачаткiв постiйних зубiв.

4. Змiна термiнiв та парностi прорiзування постiйних зубiв.

5. Зубоальвеолярне видовження.

6. Змiщення поруч розташованих зубiв у сторону дефекту.

7. Порушення процесу становлення висоти центральної оклюзiї а на-
ступне зниження висоти прикусу.

8. Вкорочення зубної дуги.

9. Затримка процесiв диференцiацiї елементiв СНЩС.

10. Ретенцiя постiйних зубiв.

11. Аномалiї форми коронок зубiв.

12. Аномалiї положення зубiв.

13. Формування патологiчних форм прикусу.

Порушення, якi виникають при передчасному видаленнi перших по-
стiйних молярiв:

Функцiональнi порушення:

1. Зниження функцiї жування.

2. Блокування рухiв нижньої щелепи.

3. Зменшення об’єму рухiв у СНЩС довкола сагiтальної i трансвер-
зальної вiсей.

Морфологiчнi порушення:

1. Затримка росту щелеп в беззубих дiлянках.
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2. Неправильне прорiзування коронок других постiйних молярiв та їх
медiальне змiщення.

3. Змiщення висоти прикусу i зменшення мiж альвеолярної вiдстанi.

4. Зменшення розмiрiв зубної дуги.

5. Зубоальвеолярне видовження.

6. Затримка прорiзування премолярiв i аномальне їх положення в зу-
бнiй дузi( дистальне перемiщення та поворот довкола осi).

7. Порушення фiсурно -горбкового контакту.

8. Формування патологiчних форм прикусу.

9. Змiни взаємовiдношення мiж елементами СНЩС.

Викладач пояснює бiомеханiку утворення вторинних деформацiй при-
кусу: стiйке положення зуба у зубному рядi визначають сили, якi попарно
направленi в протилежнi сторони i мають однакову величину. Так, на-
приклад, зуб iз лунки виштовхує тяга перiодонта, а занурює - сила тиску
антагонiстiв. Зi сторони присiнка порожнини рота на зуб дiють мiмiчнi
м’язи (на переднi - губи, на бiчнi - щоки), а їх, у свою чергу врiвноважує
дiя язика. У межах зубного ряду зуб утримують сусiднi зуби. Таким чи-
ном, при видаленнi антагонiстiв i сусiднiх зубiв зуби змiщуються в зону
дефекту.

Класифiкацiя дефектiв зубних рядiв у дiтей в перiод молочного i змiн-
ного прикусiв:

I група Включенi дефекти зубного ряду, якi виникли внаслiдок передча-
сного видалення одного молочного зуба.

1 пiдгрупа одностороннi дефекти.

2 пiдгрупа двостороннi дефекти.

II група Включенi дефекти зубного ряду при вiдсутностi двох поряд роз-
ташованих молочних зубiв.

1 пiдгрупа одностороннi дефекти.

2 пiдгрупа двостороннi дефекти.

III група Кiнцевi дефекти, при вiдсутностi двох i бiльше поряд розташо-
ваних зубiв.

1 пiдгрупа одностороннi дефекти.

2 пiдгрупа двостороннi дефекти.
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Контроль рiвня засвоєння знань

1. Назвати основнi причини передчасної втрати тимчасових та постiй-
них зубiв.

2. Обґрунтувати вплив передчасного видалення зубiв на змiни в зубо-
щелепнiй системi в залежностi вiд перiоду прикусу.

3. Якi функцiональнi порушення виникають при передчасному вида-
леннi тимчасових зубiв?

4. Якi морфологiчнi порушення виникають при передчасному видален-
нi тимчасових зубiв?

5. Описати бiомеханiку утворення вторинних деформацiй прикусу.
6. Назвати порушення, якi виникають внаслiдок ранньої втрати пер-

ших постiйних молярiв.
7. Назвати класифiкацiю дефектiв зубних рядiв.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Дiвчинцi 11 рокiв. Скарги на затримку прорiзування 12 зуба. В поро-
жнинi рота: пiзнiй змiнний прикус, 61 зуб - рухомiсть I ступеня. Якi
додатковi методи обстеження необхiдно провести:

A. Ортопантомографiя
B. Мiотонометрiя
C. Вимiрювання дiагностичних моделей
D. Рентгенографiя придаткових носових порожнин
E. Телерентгенографiя

2. На консультацiю до ортодонта звернулась 16-рiчна пацiєнтка зi скар-
гами на наявнiсть молочних зубiв. При зовнiшньоротовому оглядi
вiдхилень не виявлено. В порожнинi рота: на верхнiй щелепi - всi
зуби постiйнi, на нижнiй щелепi - постiйнi зуби, за винятком других
молочних молярiв. На рентгенограмi: вiдсутнi другi нижнi премо-
ляри, коренi молочних других молярiв резорбованi наполовину. Яка
тактика ортодонта?

A. Видалити молочнi моляри
B. Залишити молочнi моляри i проводити диспансерне спостереже-

ння
C. Призначити ремiнералiзуючу терапiю, для затримки резорбцiї i

стирання молочних молярiв
D. Видалити молочнi моляри i перемiщувати на їх мiсце постiйнi

моляри
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E. Видалити молочнi моляри i направити на протетичне лiкування

3. До ортодонта звернулися батьки 5-рiчної дитини зi скаргами на вiдсу-
тнiсть нижнiх бокових зубiв, погане пережовування їжi. З анамнезу
вiдомо що молочнi моляри на нижнiй щелепi були видаленi з приводу
ускладненого карiєсу у 3-х рiчному вiцi. Об’єктивно: нижня трети-
на лиця вкорочена, поглиблення супраментальної борозни. Усi зуби
тимчасовi, вiдсутнi 85, 84,74,75 зуби. Яка аномалiя прикусу форму-
ється у дитини?

A. Мезiальний прикус
B. Прямий прикус
C. Перехресний прикус
D. Вiдкритий прикус
E. Дистальний прикус ускладнений глибоким

4. Дитинi 5 рокiв. Скарги на естетичний недолiк. При зовнiшньоротовому
оглядi виявлено: обличчя симетричне, не пропорцiйне за рахунок
зменшення нижньої третини обличчя. В порожнинi рота: зуби 55,
54, 64, 65, 64, 74 i 84 вiдсутнi. З анамнезу вiдомо що молочнi моляри
були видаленi з приводу ускладненого карiєсу у 3-х рiчному вiцi. До
чого може призвести передчасне видалення тимчасових молярiв на
верхнiй i нижнiй щелепах?

A. Формування дистального прикусу
B. Формування мезiального прикусу
C. Усi вiдповiдi вiрнi
D. Формування косого прикусу
E. Формування глибокого прикусу

5. Хворий А. 13 рокiв скаржится на естетичний недолiк. При обстеженнi
виявлено: вестибулярне положення 33 та 43 зубiв . Назвiйть ймовiрну
причину виникнення даної деформацiї?

A. Затримка прорiзування 33 та 43 зубiв
B. Низьке прикрiплення вуздечки нижньої губи
C. Спадковiсть
D. Травма фолiкулiв 33,43 зубiв
E. Раннє видалення 73 та 83 зубiв

6. При профiлактичному оглядi дитини 8 рокiв лiкарем-ортодонтом було
виявлено вiдсутнiсть 74 та 84 зубiв. Визначте тактику лiкаря:

A. Виготовити профiлактичний апарат
B. Спостерiгати 1 раз в рiк до прорiзування постiйних зубiв
C. Фiзiологiчна змiна, втручання лiкаря не потрiбнi
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D. Виготовити знiмний пластинковий протез
E. Виготовити розсувнi мостовинi протези

7. Батьки 3,5 рiчної дiвчинки звернулись до лiкаря-ортодонта зi скаргами
на утруднене жування у дитини.Об’єктивно: дефект зубного ряду
на нижнiй щелепi. Яке ускладнення може виникнути у дiтей при
передчасному видаленнi тимчасових зубiв?

A. Усi вiдповiдi вiрнi
B. Зубоальвеолярне видовження
C. Нерiвномiрний рiст щелеп
D. Вкорочення зумної дуги
E. Порушення процесу становлення висоти зубiв

8. В ортодонтичну клiнiку звернулась дiвчина 14 рокiв зi скаргами на вiд-
сутнiсть одного зуба та естетичну ваду. При клiнiчному обстеженнi
виявлено спiввiдношення щелеп нейтральне, вiдсутнiсть 23 зуба з
дефецитом мiсця. Хворiй був встановлений попереднiй дiагноз: ре-
тенцiя 23 зуба, з дефецитом мiсця в зубному ряду. Який з додаткових
методiв дослiдження потрiбно застосувати для встановлення заклю-
чного дiагнозу?

A. Ортопантомографiя
B. Вимiрювання дiагностичних моделей
C. Телерентгенографiя
D. Мiотонометрiя
E. Рентгенографiя придаткових носових порожнин

9. Батьки 4,5 рiчної дiвчинки звернулись до ортодонта зi скаргами на
вiдсутнiсть зубiв на верхнiй щелепi. При клiнiчному обстеженнi ви-
явлено, що 51,52,61,62 вiдсутнi. У фронтальнiй дiлянцi вертикальна
щiлина до 2мм, у бiчних дiлянках нейтральне змикання. Встановле-
ний дiагноз : вiдкритий травматичний прикус 1 ступеня важкостi.
До якої шкiдливої звички може призвести передчасна втрата тимча-
сових зубiв у фронтальнiй дiлянцi:

A. Прокладання язика мiж зубами
B. Ротового дихання
C. Смоктання щiк
D. Смоктання нижньої губи
E. Смоктання пальця

10. До ортодонта звернулися батьки з дитиною 6 рокiв зi скаргами на
неправильне розташування зубiв. Пiд час огляду: обличчя без осо-
бливостей. Прикус змiни зубiв. 31 та 41 зуби прорiзалися позаду вiд
71 та 81. Що необхiдно зробити в першу чергу?



ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ №7. 45

A. ДРозширити щелепи
B. Стимулювати рiст апiкального базису
C. Видалити тимчасовi центральнi рiзцi
D. Призначити масаж фронтальної дiлянки зубного ряду
E. Призначити мiогiмнастику

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-B, 3-E, 4-E, 5-E, 6-C, 7-A, 8-A, 9-A, 10-C

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати класифiкацiю дефектiв зубних рядiв.

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
2. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия.— М.: ООО «Медицинское инфор-

мационное агенство», 2006.— 544 с.
3. Головко Н.В. Профiлактика зубощелепних аномалiй.— Вiнниця: Но-

ва Книга, 2005.— 272 с.
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Практичне заняття №8

Тема: Протезування у дiтей, як фактор профiлактики
зубощелепних аномалiй. Покази до протезування. Клi-
нiчнi та рентгенологiчнi покази до протезування у дi-
тей. Головна вимога до дитячих зубних протезiв.

Мета: проаналiзувати принципи i частоту виникнення дефектiв коронок
окремих зубiв i зубних рядiв, обгрунтувати необхiднiсть протезування зу-
бiв i зубних рядiв у дiтей, як фактор профiлактики зубощелепних анома-
лiй, розглянути основнi покази до протезування у дiтей в перiод змiнного
i постiйного прикусу, засвоїти види зубного протезування в залежностi вiд
вiку пацiєнтiв, а також основнi конструкцiї та вимоги до дитячих зубних
протезiв.

Контроль початкового рiвня знань

1. Термiни прорiзування зубiв.
2. Частота i причини виникнення дефектiв коронок зубiв та зубних ря-

дiв.
3. Назвати класифiкацiю дефектiв зубних рядiв.
4. Якi аномалiї можуть виникнути при передчасному видаленнi зубiв?
5. Якi функцiональнi порушення виникають при передчасному вида-

леннi тимчасових зубiв?

Змiст заняття
Головна задача дитячого протезування — забезпечити правильний розви-
ток i формування зубощелепної системи.

Протезування необхiдно проводити при

1. дефектах коронок зубiв i наявностi дефектiв зубних рядiв;
2. наявностi дефектiв зубних рядiв, поєднаних з зубощелепними дефор-

мацiями.
Протез у дитини повинен вiдновлювати мову, функцiю жування, по

можливостi естетичних вигляд.
Протез виконує такi важливi функцiї

1. забезпечує можливiсть розвитку зубiв;
2. попереджує розвиток деформацiї прикусу;
3. стимулює рiст щелеп.
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До дитячих протезiв ставляться необхiднi вимоги

• вони повиннi бути простi за конструкцiєю.
• не повиннi порушувати гiгiєнiчний стан ротової порожнини.
• повиннi вiдповiдати косметичним вимогам.
• при використаннi протезiв необхiдно враховувати вiк дитини i хара-

ктер дефекту зуба або зубного ряду.
В дитячiй практицi застосовують такi конструкцiї

1. вкладки (пластмасовi, металевi);
2. коронки тимчасовi;
3. коронки постiйнi (металевi, пластмасовi, комбiнованi, фарфоровi);
4. штифтовi зуби;
5. мостовинi протези: тимчасовi з розпiркою, консольнi, розбiрнi;
6. знiмнi протези;
7. протези-апарати.
Частота замiни знiмних протезiв у дiтей:

до 8 рокiв — кожнi 8–10 мiсяцiв;
вiд 8 до 12 рокiв — через рiк;

вiд 13 до 18 рокiв — кожнi 1–2 роки.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Обгрунтувати необхiднiсть протезування у дiтей.
2. Якi основнi покази до протезування у дiтей в рiзнi вiковi перiоди?
3. Якi основнi вимоги до дитячих зубних протезiв?
4. Якi функцiї виконують зубнi протези у дiтей?
5. Як часто повиннi мiнятись зубнi протези у дiтей?
6. Якi конструкцiї зубних протезiв використовують у дитячiй практицi?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Якi конструкцiї протеза застосовують для усунення дефекту зубного
ряду у дитячiй практицi?

A. Вкладки
B. Розпiрки
C. Усi вiдповiдi вiрнi
D. Мостоподiбнi протези( з розпiркою, консольнi, розбiрнi)
E. Коронки тимчасовi та постiйнi
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2. Дiвчинцi 9 рокiв, був виготовлений знiмний пластинковий протез на
фронтальну групу зубiв верхньої щелепи. Коли слiд провести замiну
протезу?

A. Через 6 мiсяцiв
B. Через 2 роки
C. Кожнi 3 роки
D. Через 1 рiк
E. Через 8-10 мiсяцiв

3. Дитинi 3-ох рокiв внаслiдок ранньої втрати молочних рiзцiв, було ви-
готовлено знiмний пластинковий протез. Через який час необхiдно
замiнити протез?

A. Через 3 роки
B. Через 8-10 мiсяцiв
C. Через 1,5 роки
D. Через 1 рiк
E. Через 2,5 роки

4. Дитинi 4-ох рокiв, внаслiдок ускладненого карiєсу було видалено дру-
гий тимчасовий моляр на верхнiй щелепi праворуч. До яких ускла-
днень в першу чергу може призвести видалення 2-го тимчасового
моляру?

A. Вкорочення верхнього зубного ряду праворуч, нестача мiсця для
прорiзування другого премоляра справа

B. Пiднебiнним положенням бокових рiзцiв на нижнiй щелепi
C. Вестибулярним положенням iкол на нижнiй щелепi
D. Скупченостi зубiв на нижнiй щелепi
E. Язикове положення премолярiв на нижнiй щелепi

5. Який вид протезiв не застосовується в дитячому вiцi?

A. повнi знiмнi
B. часково знiмнi протези
C. бюгельнi протези
D. штифтовi зуби
E. мостоподiбнi консольнi протези

6. Чим слiд провести сепарацiю зубiв пiд ортодонтичнi коронки?

A. За допомогою еластикiв та металевих лiгатур
B. Фiсурним алмазним бором
C. За допомогою штрипс
D. За допомогою фiгурних матриць
E. Кулястим твердосплавним бором
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7. Чому мостоподiбнi протези звичайної конструкцiї - на двох коронках з
припаяною промiжною частиною у дiтей використовувати не можна?

A. Вони затримують рiст щелепи у цiй дiлянцi
B. Мають токсичний вплив на тканини пародонту
C. Немає вiрної вiдповiдi
D. Вони не вiдповiдають косметичним вимогам
E. Погiршують гiгiєну порожнини рота

8. Дитина 10 рокiв скаржиться на бiль у 12 та 21 зубах. Зi в батькiв,
дитина отримала травму в фронтальнiй дiлянцi внаслiдок падiння з
велосипеда. В поро- жнинi рота спостерiгаємо вiдлам кута коронки
12 зуба та 21 зубiв в межах емалево-дентинного з’єднання. Який
профiлактичний апарат ви застосуєте в данiй ситуацiї?

A. Повний знiмний протез
B. Тимчасовi коронки
C. Мостовидний протез з двома опорами
D. Мiжзубна розпiрка
E. Бюгельний протез

9. Дитинi 5-ти рокiв, внаслiдок ускладненого карiєсу було видалено пер-
ший тимчасовий моляр на верхнiй щелепi праворуч. Який профiла-
ктичний апарат слiд застосувати, який би попереджував змiщення
зубiв?

A. Бюгельний протез
B. Мiжзубна розпiрка
C. Постiйна коронка
D. Вкладка
E. Мостовидний протез

10. Зубнi протези у дiтей використовуються для:

A. для покращення гiгiєнiчних умов в порожнинi рота
B. з профiлактичною метою
C. для вiдновлення функцiї жування, мовлення, по можливостi

естетичний вигляд
D. усi вiдповiдi вiрнi
E. для розслаблення жувальних м’язiв

Еталон вiдповiдей

1-C, 2-D, 3-B, 4-A, 5-C, 6-A, 7-A, 8-B, 9-B, 10-C
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Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати основнi вимоги до зубних протезiв.
2. Замалювати конструкцiї зубних протезiв у дiтей.

Лiтература

1. Руководство по ортодонтии / Под ред. Ф.Я. Хорошилкиной.— 2-е
изд., перераб. и доп.— М.: Медицина, 1999.— 800 c.

2. Головко Н.В. Профiлактика зубощелепних аномалiй.— Вiнниця: Но-
ва Книга, 2005.— 272 с.

3. Дистель В.А., Сунцов В.Г., Вагнер В.Д. Основы ортодонтии (руко-
водство к практическим занятиям).— М.: Медицинская книга; Н.Н.:
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Практичне заняття №9

Тема: Фактори ризику, якi потребують своєчасних хi-
рургiчних втручань: френулотомiя, поглиблення при-
сiнку та дна порожнини рота, надкомплектнi, ретино-
ванi зуби та iнше. Покази до їх усунення.

Мета: розглянути зi студентами вплив факторiв ризику (коротка ву-
здечка, плиткий присiнок порожнини рота, ретенцiя зубiв, надкомплектнi
зуби) на розвиток зубощелепних аномалiй. Визначити як потребують своє-
часних хiрургiчних втручань: френулотомiя, поглиблення присiнку та дна
порожнини рота, надкомплектнi, ретинованi зуби, засвоїти покази до їх
усунення.

Контроль початкового рiвня знань

1. Якi методи обстеження iснують в ортодонтiї?

2. Якi особливостi клiнiчного обстеження в ортодонтiї?

3. Фактори ризику розвитку зубощелепових деформацiй у рiзнi вiковi
перiоди.

4. Основнi ознаки ортогнатичного прикусу.

5. Вплив основних факторiв, якi потребують хiрургiчних втручань на
розвиток зубощелепової патологiї.

6. Рентгенологiчнi методи обстеження в ортодонтiї.

Змiст заняття

Провести клiнiчне обстеження ортодонтичних пацiєнтiв i визначити
нормогнатичне спiввiдношення мiж щелепами та ознаки ортогнатичного
прикусу, при цьому акцентуючи увагу на вплив короткої вуздечки верх-
ньої губи на виникнення дiастеми, глибини присiнка порожнини рота на
розвиток патологiї тканин пародонту. Також слiд звернути увагу, анома-
лiям прикрiплення вуздечки нижньої губи i вуздечки язика, як чинникiв,
що впливають на формування зубощелепних аномалiй, деформацiй i як
фактор, що викликає дефекти вимови. Пiсля вивчення аномалiй прикрi-
плення вуздечок губ, язика i щiчних тяжiв велику увагу потрiбно зосере-
дити на мiогiмнастичних вправах в пiсляоперацiйний перiод, як на метод,
що має безсумнiвно велике значення пiд час реабiлiтацiйного перiоду.

Класифiкацiя, патологiчних видiв прикрiплення вуздечки язика:
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1. Тонка майже прозора, нормально прикрiплена, яка обмежує рухи
язика в зв’язку з недостатньою довжиною;

2. Тонка майже прозора, прикрiплена близько до кiнчика язика i має
невелику довжину;

3. Щiльний короткий тяж, прикрiплений близько до кiнчика язика, при
висуваннi кiнчик пiдвертається, а спинка випинається внаслiдок на-
тягу;

4. Тяж видiлений але зрощений з м’язами язика (при вроджених ано-
малiях);

5. Тяж мало помiтний i його волокна розташованi в товщi язика i обме-
жують його рух.

Коротка вуздечка верхньої губи рiдко викликає функцiональнi пору-
шення, частiше її низьке прикрiплення прийнято вважати однiєю з причин
виникнення дiастеми на верхнiй щелепi, вкорочення або вивертання верх-
ньої губи.

У клiнiчному дослiдженнi правильнiсть прикрiплення вуздечки верх-
ньої губи, її протяжнiсть та силу перевiряють шляхом вiдтягування губи
вперед при зiмкнутих зубних рядах. Аномальнiсть вуздечки верхньої губи
виражається в її вкороченнi за рахунок широкого i низького прикрiплення
до зовнiшньої поверхнi альвеолярного вiдростка, iнодi до рiзцевого сосо-
чка на пiднебiннiй поверхнi верхньої щелепи. Пiд час натягування верхньої
губи спостерiгається зблiднення ясен у дiлянцi перехiдної складки або за
вуздечкою подається мiжзубний сосочок, який вiдстає вiд вестибулярних
поверхонь центральних рiзцiв.

Класифiкацiя аномалiй вуздечок верхньої губи по Ненашеву за наяв-
нiстю дiастеми:

1. Вуздечка прикрiплена на рiвнi 1-3 мм над мiжзубним сосочком, гу-
ба пiдтягнута до альвеолярного вiдростка, її рухомiсть обмежена,
дiастема 2-3 мм;

2. Вуздечка прикрiплена в дiлянцi мiжзубного промiжку, дiастема З-4
мм. У посмiшцi вуздечка помiтна;

3. Вуздечка прикрiплена в мiжзубному промiжку або до рiзцевого со-
сочка. Масивна, у виглядi тяжа шириною понад 2 мм. Дiастема 4-6
мм.

Перед проведенням пiдсiкання вуздечки верхньої губи проводять рент-
генографiю, дивляться на розташування коронок i коренiв зубiв. Пiсля
цього проводять У-подiбний хiрургiчний розрiз. Якщо коронки i коренi
розташованi паралельно рекомендується фiгурним бором частково забра-
ти пiднебiнний тяж. Термiни проведення френулотомiї 7-8 рокiв (перед
прорiзуванням латеральних рiзцiв).
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Багато дiтей пiсля пiдсiкання вкороченої вуздечки язика не можуть са-
мостiйно пiдняти його кiнчик, незважаючи нате, що механiчна перешкода
усунута. Через тиждень пiсля операцiї рекомендовано гiмнастичнi вправи
для м’язiв пiднiмаючих кiнчик язика. Однiєю з таких вправ є присмокту-
вання кiнчика язика до пiднебiння, а пiсля цього швидке вiдкривання рота
i клацання язиком. Хворому пропонується перерахувати кiнчиком язика
зуби на верхнiй щелепi, дiстати язиком верхню та нижню губу, кiнчик
носа.

Звертаємо увагу студентiв на вплив надкомплектних зубiв на вини-
кнення зубощелепових деформацiй, методи їх усунення. Наголошується
на необхiдностi проведення хiрургiчних втручань при наявностi факторiв
ризику виникнення зубощелепних аномалiй. Вiдомо, що надкомплектнi
зуби найчастiше локалiзуються в дiлянцi верхнiх центральних рiзцiв i бо-
кових рiзцiв, рiдше — в дiлянцi нижнiх рiзцiв, ще рiдше в iнших дiлянках
зубоальвеолярних дуг.

Надкомплектнi зуби можна дiагностувати вiзуально або на рентгено-
грамi. Надкомплектнi зуби не порушують правильнiсть побудови зубних
рядiв, але можуть порушити i процес прорiзування зубiв. Прорiзування
надкомплектних зубiв пов’язане з надзвичайним ростом щелепи, що в
свою чергу може обумовити виникнення зубощелепної деформацiї.

Затримку прорiзування зубiв називають ретенцiєю. Дiагностують ре-
тенцiю на рентгенограмах. Ретинованi зуби можуть бути сформованими
повнiстю або несформованими i розташовуватись з рiзною мiрою нахилу.

Ретинованим називається сформований i непрорiзаний зуб, що знахо-
диться в товщi кiстки. Частiше за iншi ретинованими бувають постiйнi зу-
би, як правило, в наступному розташуваннi: iкла, другi премоляри i третi
моляри, центральнi i боковi рiзцi, а також надкомплектнi зуби. Причиною
цих аномалiй є ендокриннi порушення, генетична обумовленiсть процесу,
раннє видалення молочних зубiв, «лiнивство жування».

За Хорошилкiною є три ступенi ретенцiї:

1. Iдiопатична (умовна) ретенцiя зубiв, яка характеризується повiль-
ним розвитком зубного зачатку порiвняно з симетричним;

2. Ретенцiя зубiв обумовлена нахилом їх повздовжнiх осей по вiдно-
шенню до зуба, що стоїть попереду, нестачею мiсця, недорозвитком
зубних рядiв;

3. Стiйка ретенцiя, яка характеризується закладкою зуба не в напрям-
ку його прорiзування.

Вибiр методу лiкування залежить вiд ступеня та виду ретенцiї. Зуби,
що стоять прямо пiсля видалення надкомплектних та молочних зубiв, де-
кортикацiї кiсткової тканини, можуть бути поставленi в зубний ряд.
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Суттєвим питанням є наявнiсть мiсця для прорiзування ретинованого
зуба. При цьому важливе значення має комплексне лiкування, яке вклю-
чає: апаратурне лiкування, методи стимуляцiї та видалення зубiв за пока-
зами.

Щодо пластики тяжiв слизової оболонки порожнини рота i поглиблен-
ня присiнку рота, можна видiлити деяких авторiв Т.В. Виноградова, В.Ю.
Курляндський, якi пропонують якщо присiнок порожнини рота плиткий
i тяжi сильно розвинутi, в такому випадку проводиться декiлька поздов-
жнiх розрiзiв по вершинах тяжiв. Розшаровують волокна тяжа в мiсцях
його з’єднання з надкiсницею кiстки. Провiряють, чи покращилась рухо-
мiсть нижньої губи, чи заглибився присiнок порожнини рота.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Фактори, якi потребують своєчасних хiрургiчних втручань.
2. Класифiкацiя патологiчних видiв прикрiплення язика.
3. Класифiкацiя аномалiй вуздечок верхньої губи.
4. Що таке надкомплектнi зуби? Методи їх виявлення.
5. Що таке ретенованi зуби? Класифiкацiя ретенцiї за Хорошилкiною.
6. Методи виявлення ретинованих та надкомплектних зубiв.
7. Покази до видалення надкомплектних зубiв.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Пiд час дослiдження рухомостi язика дитинi пропонують:

A. усi вiдповiдi правильнi
B. кiнчиком язика доторкнутися до пiднебiння
C. облизати верхню та нижню губу
D. дiстати лiвий i правий кути рота
E. дiстати пiдборiддя

2. Нормальна або проста вуздечка губи має розташовуватися на такiй
вiдстанi вiд ясенного краю:

A. 3,0 мм
B. 4,5 мм
C. 5,0 мм
D. 3,5 мм
E. 4,0 мм

3. До аномалiй прикрiплення м’яких тканин належать такi:
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A. аномальне прикрiплення вуздечки нижньої губи
B. усi вiдповiдi правильнi
C. аномальне прикрiплення вуздечки верхньої губи
D. мiлке переддвер’я
E. аномальне прикрiплення вуздечки язика

4. Найчастiше аномальне прикрiплення вуздечок губ призводить до:

A. аномалiй прикусу
B. аномалiй зубного ряду
C. хвороб пародонта
D. хвороб слизової
E. хвороб язика

5. У ортодонта на диспансерному облiку перебуває дитина 5,5 рокiв. Вiд-
сутнiй контакт рiзцiв, вертикальна щiлина розмiрами 1-1,5 мм, не-
стертi горби молочних iкол. Вуздечка язика тонка, майже прозора,
нормально прикрiплена до кiнчика, але обмежує його рухи у зв’яз-
ку iз незначною протяжнiстю. З якого заходу необхiдно розпочати
лiкувально-профiлактичнi заходи:

A. гiмнастики мiмiчних та жувальних м’язiв
B. застосування вестибулярного щита
C. пластики вуздечки язика та зiшлiфовування горбкiв бiчних зубiв
D. масажу альвеолярних вiдросткiв
E. фiзiологiчного навантаження

6. У клiнiчному дослiдженнi правильнiсть прикрiплення вуздечки верх-
ньої губи, її протяжнiсть та силу перевiряють шляхом:

A. вiдтягування губи вперед при зiмкнутих зубних рядах
B. вiдтягування губи до низу при зiмкнутих зубних рядах
C. вiдтягування губи до низу при розiмкнутих зубних рядах
D. наявнiстю вертикальної щiлини мiж губами при спробi їх змика-

ння
E. обмеженим вiдкриванням рота за рахунок обмежених рухiв верх-

ньої губи

7. Термiни проведення френулотомiї характеризуються такими вiковими
рамками:

A. 7-8 рокiв
B. 11-12 рокiв
C. 9-10 рокiв
D. 10-11 рокiв
E. 5-6 рокiв
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8. Перед прорiзуванням яких зубiв слiд проводити френулотомiю?

A. Перших премолярiв
B. Перших плостiйних молярiв
C. Центальних рiзцiв
D. Постiйних iкол
E. Латеральних рiзцiв

9. Виявивши вкорочену вуздечку язика в новонародженого, краще про-
вести пластику на протязi:

A. 6 мiсяць життя
B. 9 мiсяць життя
C. на першому роцi життя
D. в першi днi життя
E. на першому мiсяцi життя

10. Глибина склепiння переддвер’я порожнини рота - вiдстань у мiлiме-
трах вiд середини ясенного краю до власне дна переддвер’я поро-
жнини рота. За середню глибину вважають переддвер’я розмiрами
вiд:

A. 5-6 мм
B. 15-20 мм
C. 5-10 мм
D. 10-15 мм
E. 3-7 мм

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-C, 3-B, 4-C, 5-C, 6-A, 7-A, 8-E, 9-D, 10-C

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Перерахувати фактори ризику, що потребують своєчасних хiрургi-
чних втручань.

2. Описати основнi типи хiрургiчних втручань.
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Практичне заняття №10

Тема: Анатомо-фiзiологiчнi особливостi жувальних i
мiмiчних м’язiв. Поняття про м’язеву рiвновагу. Мiо-
гiмнастика як складова частина ЛФК. Обгрунтування
застосування мiогiмнастики, принципи її використання
для профiлактики зубощелепних аномалiй.

Мета: ознайомити студентiв з жувальною та мiмiчною мускулатурою, з
поняттям «м’язева рiвновага» та доцiльнiстю застосування мiогiмнасти-
ки.

Контроль початкового рiвня знань

1. Якi м’язи вiдносяться до м’язiв-пiднiмачiв нижньої щелепи?

2. Якi м’язи вiдносяться до м’язiв-опускачiв нижньої щелепи?

3. Якi м’язи вiдносяться до м’язiв-висувачiв нижньої щелепи?

4. Якi iснують мiмiчнi м’язи?

5. Якi iснують жувальнi м’язи?

Змiст заняття

Жувальнi м’язи. За А.Я. Катцем розрiзняють групи жувальних м’язiв
за головною функцiєю: м’язи, якi пiднiмають нижню щелепу, висувають
її вперед та опускають вниз. До м’язiв, якi пiднiмають нижню щелепу на-
лежать власне жувальнi, скроневi та медiальнi крилоподiбнi i до тих, що
опускають нижню щелепу — щелепно-пiд’язиковi, пiдборiдно-пiд’язиковi
та двочеревцевi. Скорочення мiмiчних м’язiв надає обличчю певних емо-
цiйних виразiв, змiна яких називається мiмiкою. Мiмiчнi м’язи беруть по-
чаток на кiстках або фасцiях та вплiтаються у шкiру обличчя. До мiмi-
чних м’язiв належать наступнi: виличний м’яз (пiдтягує кут рота у бiк
та вгору), м’яз смiху (вiдтягає кут рота зовнi та бере участь в утвореннi
ямки смiху), трикутний м’яз (при односторонньому скороченнi тягне кут
рота вниз та випрямляє кривизну носогубної складки, при двосторонньо-
му — тягне усю губу вниз), квадратний м’яз верхньої губи (вiдтягує вгору
верхню губу, пiднiмає носогубну складку), коловий м’яз (закриває або за-
гострює рот), собачий м’яз (при односторонньому скороченнi пiднiмає кут
рота, при двосторонньому всю нижню губу), квадратний м’яз нижньої гу-
би (вiдтягує нижню губу зовнi та вниз), рiзцевий м’яз нижньої губи (вiдтя-
гує кут рота медiально та вниз), рiзцевий м’яз верхньої губи (вiдтягує кут
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рота медiально та вгору), пiдборiдний м’яз (пiднiмає та зморщує шкiру
пiдборiддя, вiдтягує нижню губу вперед), щiчний м’яз (вiдтягує кут рота
назад, притискує щоки до зубiв на альвеолярнi вiдростки щелеп).

Поняття про мiодинамiчну рiвновагу м’язiв-антагонiстiв та синергiстiв
першим застосував англiйський науковець Роджерс на початку цього сто-
рiччя, а також радянський науковець - А.Я. Катц. Вони вважали, що на
правильне прорiзування зубiв впливає баланс м’язевих сил, якi дiють iз
середини (сили язика) та зовнi (сили губ та щiк), а на формування ще-
лепних кiсток — координування сили та дiї жувальних i надпiд’язикових
м’язiв. Форма i розмiр зубних рядiв пiд час розвитку зубощелепної систе-
ми визначаються насамперед самим напрямком росту, а з iншого боку –
впливом м’язевих сил, якi дiють як у спокої, так i пiд час функцiї. На
правильне формування зубних рядiв i оклюзiї впливають анатомiчнi осо-
бливостi м’язiв: форма, положення, величина, а також функцiональний
стан (збудливiсть, еластичнiсть, тонус та iн.). Функцiя м’язiв здiйснює по-
стiйний моделювальний вплив на весь жувальний апарат.

До превентивних заходiв, що попереджують виникнення зубощелепо-
вих аномалiй та деформацiй, належить мiогiмнастика — спецiальнi вправи
для жувальної та мiмiчної мускулатури, спрямованi на нормалiзацiю фун-
кцiй м’язiв i зубощелепної системи в цiлому. Мiогiмнастика має i лiкуваль-
не значення при виявленнi вiдхилень розвитку зубощелепної системи на
раннiх стадiях захворювання. Система гiмнастичних вправ запропонована
у 1918 роцi Роджерсом. Мiогiмнастику починають проводити з 3-х рокiв.
Мiогiмнастичнi вправи необхiдно проводити перед дзеркалом, в присутно-
стi дорослих. Вправи повиннi бути у виглядi гри.

Основнi положення, методiв мiогiмнастики наступнi:

1. Скорочення м’язiв пiд час вправ повиннi вiдбуватися з мiнiмальною
амплiтудою.

2. Iнтенсивнiсть скорочень м’язiв повинна вiдповiдати фiзiологiчнiй
нормi.

3. Швидкiсть скорочень м’язiв спочатку має бути повiльною, а трива-
лiсть короткою, i проводити їх потрiбно регулярно.

4. Мiж двома скороченнями м’язiв повинна бути пауза, тривалiсть якої
не коротша, нiж власне скорочення.

5. Скорочення м’язiв слiд повторювати до вiдчуття в них легкої втоми.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Якi функцiї виконують жувальнi м’язи?

2. Якi функцiї виконують мiмiчнi м’язи?
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3. Поняття про м’язеву рiвновагу.
4. Що таке мiогiмнастика?
5. Принципи i методика проведення мiогiмнастичних вправ.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Хлопчик 11 рокiв отримав травму. Об’єктивно : вiдсутнiсть зубiв у
фронтальнiй дiлянцi. До гiпофункцiї якого м’яза приведе ця пато-
логiя?

A. temporalis
B. masseter
C. pteryqoideus medialis
D. не має правильної вiдповiдi
E. pteryqoideus lateralis

2. Основна функцiя скроневого м’яза полягає у:

A. опусканнi нижньої щелепи
B. змiщеннi нижньої щелепи вперед
C. пiднiманнi нижньої щелепи
D. змiщеннi нижньої щелепи назад
E. змiщеннi нижньої щелепи убiк

3. Основна функцiя власне жувального м’яза полягає у:

A. змiщеннi нижньої щелепи назад
B. опусканнi нижньої щелепи
C. пiднiманнi нижньої щелепи
D. змiщеннi нижньої щелепи вперед
E. змiщеннi нижньої щелепи убiк

4. Основна функцiя медiального крилоподiбного м’яза полягає у:

A. пiднiманнi нижньої щелепи
B. змiщеннi нижньої щелепи убiк
C. змiщеннi нижньої щелепи назад
D. змiщеннi нижньої щелепи вперед
E. опусканнi нижньої щелепи

5. До м’язiв, якi пiднiмають нижню щелепу, належать:

A. щелепно- та пiдборiдно-пiд’язиковi
B. власне жувальний та двочеревцевий
C. медiальний та латеральний крилоподiбнi
D. медiальний крилоподiбний та щелепно-пiд’язиковий
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E. скроневий та власне жувальний

6. Найбiльший iнтерес для ортодонта становлять такi мiмiчнi м’язи:

A. трикутний та квадратний м’язи
B. коловий та пiдборiдний м’язи
C. рiзцевi м’язи верхньої та нижньої губи
D. щiчний та собачий м’язи
E. виличний та м’яз смiху

7. Масетерiальний та темпоральний типи жування описав:

A. Бетельман
B. Калвелiс
C. Катц
D. Криштаб
E. Шварц

8. Урiвноважений тип жування описав:

A. Шварц
B. Криштаб
C. Бетельман
D. Катц
E. Калвелiс

9. Повне формування елементiв скронево-нижньощелепних суглобiв за-
вершується в такому вiцi:

A. 12-13 рокiв
B. 9-10 рокiв
C. 15-17 рокiв
D. 2-3 роки
E. 5-6 рокiв

10. Повноцiнний перебiг функцiї смоктання забезпечують такi особливо-
стi будови СНЩС:

A. фiзiологiчна ретрогенiя
B. пласке пiднебiння
C. вiдсутнiсть суглобного горбка
D. недорозвинення задньої частини скроневого м’яза
E. окципiтальний нахил гiлки нижньої щелепи

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-C, 3-C, 4-D, 5-E, 6-B, 7-E, 8-B, 9-C, 10-C
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Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати в альбомi основнi принципи проведення мiогiмнастичних
вправ.

2. Скласти i записати в альбомi таблицю по видах та вiдповiдно фун-
кцiях жувальних та мiмiчних м’язiв.
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Практичне заняття №11

Тема: Порушення м’язевої рiвноваги як фактор ризи-
ку появи зубо-щелепних аномалiй. Основнi комплекси
мiогiмнастичних вправ для встановлення м’язевої рiв-
новаги в окремих м’язових групах (вправи для колово-
го м’язу рота, язика, щiчного м’язу, висувачiв нижньої
щелепи та iн.).

Мета: засвоїти поняття про порушення м’зевої рiвноваги, освоїти основ-
нi комплекси мiогiмнастичних вправ.

Контроль початкового рiвня знань

1. Види жувальних та мiмiчих м’язiв.

2. Що таке мiогiмнастика?

3. Що таке м’язева рiвновага?

4. Якi основнi принцип i методика проведення мiогiмнастичних вправ?

Змiст заняття
Мiогiмнастика — метод лiкувальної фiзкультури, який застосовується
для профiлактики i лiкування деформацiй зубощелепної системи. Один
з основних патогенетичних факторiв в ортодонтiї — порушення м’язевої
рiвноваги. Тому, основне завдання мiогiмнастики — вiдновлення м’язевої
рiвноваги i, отже, запобiгання рецидиву.

Мiодинамiчна рiвновага м’язiв-антагонiстiв та синергiстiв — це вiдно-
сна стiйкiсть жувальних та мiмiчних м’язiв, яка протягом тривалого часу
зберiгається без помiтних коливань, сприяє вiдносно стабiльному стану зу-
бощелепної системи. Вони порушуються пiд впливом багатьох зовнiшнiх та
внутрiшнiх факторiв, якi дiють на органiзм, внаслiдок чого можуть фор-
муватися зубощелепнi аномалiї. Цi вiдхилення можуть обумовлюватися
способом вигодовування дитини, її положенням пiд час сну, харчування,
хворобами дитячого вiку, шкiдливими звичками, недосконалим актом жу-
вання, ковтання, дихання, мовлення.

За даними Р. Френкеля, при iнфантильному типi ковтання порушує-
ться синергiзм та антагонiзм циркулярних та радiальних м’язiв. Радiальнi
м’язи, зокрема пiдборiдний, рефлекторно скорочуючись, чинять пiдвище-
ний тиск на апiкальний базис нижньої щелепи, рiст якого сповiльнюється.
При цьому нижня губа, розташована мiж фронтальними зубами верхньої
та нижньої щелеп, порушує їх змикання.
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За даними С.Й. Криштаба у механiзмi деформацiй нижньої щелепи у
повздовжньому напрямку головну роль вiдiграє суглобний вiдросток, а у
поперечному — жувальнi м’язи. Положення рiзцiв залежить вiд впливу
м’язiв губ та язика.

Тренування колового м’язу рота

• Вправа 1. Губи витягнутi допереду i зiмкнути, зображаючи хобот
слона.

• Вправа 2. Губи знову витягнути допереду та зiмкнути i широко роз-
тягнути, як при посмiшцi.

• Вправа 3. Зiгнутi мiзинцi при незiмкнутих губах покласти в кутиках
рота та злегка розвести вбiк, змикаючи губи.

• Вправа 4. Вiдкрити рот, не розмикаючи губ, i натягнути їх на зуби.
• Вправа 5. Невеликi ватнi валики закласти в присiнок рота з обох

сторiн вiд вуздечки верхньої губи. Зiмкнути губи i утримуючи їх в
напруженнi, вимовляти «б», «м», «п».

• Вправа 6. Зiмкнутi губи змiщувати влiво i вправо.
• Вправа 7. При зiмкнутих губах надути щоки та повiльно кулаками

стискати їх, витискуючи повiтря через стиснутi губи.
• Вправа 8. При зiмкнутих губах надувати повiтря почергово пiд верх-

ню та нижню губу.
II комплекс. Тренування колового м’язу рота за допомогою механi-

чних пристосувань

• Вправа 1. У присiнку рота пiд губи ввести активатор Васса. Сти-
снувши губи, при зiмкнутих губах утримувати губами активатор.

• Вправа 2. У присiнок пiд губи ввести амортизатор Роджерса. Тисну-
ти губами на гумовi кiльця амортизатора.

• Вправа 3. У присiнок рота ввести вестибулярну пластинку з кiль-
цем i стиснути губи. Повiльно витягнути її i, посилюючи тиск губ,
утримувати в присiнку рота.

• Вправа 4. Мiж губи вкласти який-небудь предмет (монета, пластма-
сова пластина, мiжгубний диск Рiєля, металевий диск Джузiнгуоа)
i утримувати лише губами, поступово подовжуючи тривалiсть утри-
мання вiд 30 с до 2 хв.

• Вправа 5. Витягнути губи трубкою i дути на крила спецiального
вiтрячка чи на будь-який предмет.

I комплекс. Тренування м’язiв язика

• Вправа 1. На кiнчик язика покласти гумове кiльце, пiсля чого язик
притиснути до пiднебiнних складок. Потiм стиснути зуби та проков-
тнути слину з незiмкнутими губами.
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• Вправа 2. Гумове кiльце притиснути кiнчиком язика до передньої
частини твердого пiднебiння й стиснути губи та зуби. Кiльце тримати
1 хв, потiм 2–3 хв i так до 10 хв.

• Вправа 3. Язиком при вiдкритому ротi доторкнутись до пiднебiн-
них складок на твердому пiднебiннi та стиснути язик максимально
дозаду, не вiдриваючи вiд пiднебiння.

• Вправа 4. Язик притиснути до пiднебiнних складок при розкритому
ротi i перемiщувати по пiднебiннiй поверхнi зубiв вправо та влiво.

• Вправа 5. Висунути язик максимально вперед та повернути ним
вправо та влiво.

Вправи для нормалiзацiї положення нижньої щелепи.
Змiщення нижньої щелепи допереду (при дистальному та глибокому

прикусi)

• Вправа 1. Тренування правильної постави. Максимальною поверх-
нею спини обпертися об стiну, голову тримати прямо, лопатки при-
лягаючими до спини, плечi злегка опущеними i розведеними, живiт
втягнути i ноги в колiнах випрямити. Утримувати таку поставу слiд
не менше 15–20 с., до появи вiдчуття втоми.

• Вправа 2. Дотримуючись правильної постави, на рахунок 1-2-3-4 ни-
жню щелепу висунути допереду i утримувати в такому положеннi
10 с.

• Вправа 3. Прийняти правильну поставу, ноги поставити на ширину
плечей, голову закинути назад, руки також вiдвести назад. Рахуючи
до 4, нижню щелепу висунути максимально вперед i утримувати так
протягом 10 с.

• Вправа 4. Виконувати вправу №3 з поворотом голови вправо i влiво.
Змiщення нижньої щелепи назад (при мезiальному прикусi)

• Вправа 1. Вiдкрити рот i поволi його закрити, змiщуючи нижню ще-
лепу до крайового змикання нижнiх рiзцiв з верхнiми.

• Вправа 2. Виконуючи вправу №1, руками змiщувати нижню щелепу
дозаду.

• Вправа 3. Рахуючи до 4, вiдкрити рот, пiднести язик вгору i змi-
щувати його по пiднебiнню дозаду. При цьому рот, поволi закрити,
перемiщуючи нижню щелепу дозаду, i встановити фронтальнi зуби
в крайовому змиканнi. Утримувати щелепу в такому положеннi до
10 с.

Наступнi вправи виконуються повiльно, рахуючи до 4, повторюючи їх
5–10 разiв.



ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ №11. 65

Тренування м’язiв, якi пiднiмають нижню щелепу (при вiдкритому
прикусi)

• Вправа 1. Тримаючи губи та зуби зiмкнутими, напружити жувальнi
м’язи.

• Вправа 2. Вiдкривши рота, пальцями вiдтягнути нижню щелепу до-
низу i одночасно намагатися закрити рот.

• Вправа 3. Зусилями бокових зубiв кусати шкiльну гумку або ж на-
дiту на олiвець гумову трубку.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Порушення м’язевої рiвноваги, причини.

2. Вправи для колового м’язу рота.

3. Вправи для колового м’язу рота за допомогою механiчних пристосу-
вань.

4. Вправи для м’язiв язика.

5. Вправи для змiщення нижньої щелепи до заду, покази до застосува-
ння.

6. Вправи для змiщення нижньої щелепи до переду, покази до застосу-
вання.

7. Вправи для змiщення нижньої щелепи вбiк, покази до застосування.

8. Вправи для м’язiв, якi пiднiмають нижню щелепу, покази до засто-
сування.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Дiвчинцi 4,5 рокiв. Матiр хвилює кволе жування дитини, та правиль-
нiсть прикусу. Анамнез: штучне вигодовування. При зовнiшньолице-
вому оглядi спостерiгається "пташиний"профiль обличчя, сагiтальна
щiлина 5мм. Форма верхньої i нижньої щелеп - пiвколо. Який метод
лiкування в цьому вiцi найбiльш доцiльний?

A. Апаратурний
B. Ортопедичний
C. Фiзiотерапевтичний
D. Видалення зубiв
E. Мiотерапевтичний
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2. У хлопчика 6 рокiв не змикаються переднi зуби, наявна звичка смо-
ктання язика. Iнфантильний тип ковтання. Об’єктивно: наявнi всi
молочнi зуби. Наявнi треми i дiастеми. Вертикальна щiлина у фрон-
тальнiй дiлянцi до 5 мм. Встановлено дiагноз: травматичний вiдкри-
тий прикус. Яка тактика ортодонта в данiй ситуацiї?

A. Затримати рiст щелеп по трансверзалi
B. Сприяти вколоченню бокових зубiв по вертикалi
C. Сприяти зубоальвеолярному видовженню по вертикалi у фрон-

тальнiй дiлянцi
D. Затримати рiст щелеп по вертикалi
E. Усунути шкiдливу звичку смоктання, нормалiзувати тип ковта-

ння

3. У дитини 4 рокiв пiсля проведеної аденотонзилектомiї необхiдно усуну-
ти шкiдливу звичку ротового дихання. Ортодонтом запропоновано
вестибулярний щит (вестибулярна пластинка Кербитца). Вестибу-
лярний щит сприяє тренуванню:

A. колового м’язу
B. скроневого м’язу
C. жувального м’язу
D. латерального крилоподiбного м’язу
E. медiального крилоподiбного м’язу

4. Батьки хлопчика 8-ми рокiв скаржаться на косметичний недолiк ди-
тини. Дитина часто хворiє на ГРВI. При зовнiшньолицевому оглядi
виявлено виражену пiдборiдкову складку. Нижня губа вивернута, на
нiй лежать верхнi центральнi рiзцi, згладжена носогубнi складки. В
прожнинi рота: раннiй змiнний прикус. Верхня щелепа звужена, го-
тичне пiднебiння. Фронтальнi зуби розташованi вiялоподiбно. Сагi-
тальна щiлина 6 мм. У бокових дiлянках контакт однойменних зубiв.
Яка найбiльш iмовiрна причина зубощелепної деформацiї?

A. Ендокриннi захворювання
B. Патологiя верхнiх дихальних шляхiв
C. Вiдсутнiсть уступу Цилiнського
D. Несвоєчасна санацiя ротової порожнини
E. Токсикоз вагiтностi

5. До ортодонта звернулися батьки дитини 5 рокiв. Пiд час проведен-
ня клiнiчної проби з ковтком води вiдмiчається напруженiсть губ,
зморщування лоба, симптом "наперстка". Про що свiдчить проведе-
на проба ковтання?

A. Соматичне ковтання
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B. Бруксизм
C. Iнфантильний тип дихання
D. Ротове дихання
E. Лiнивство жування

6. У дiвчинки 9-ти рокiв дiагностовано: змiнний прикус, широке перенiс-
ся, вузькi носовi ходи, рот напiввiдкритий, губи змикає з напругою,
подовжена нижня частина обличчя. У фронтальнiй дiлянцi визнача-
ється вертикальна щiлина 4 мм в дiлянцi вiд 53 до 64 зубiв. Спiввiд-
ношення перших постiйних молярiв згiдно першого ключа оклюзiї.
Дитина невиразно вимовляє шиплячi звуки. Визначте найбiльш вi-
рогiдний чинник виникнення деформацiї прикусу.

A. Смоктання язика
B. Iнфантильне ковтання
C. Правильної вiдповiдi немає
D. Порушення носового дихання
E. Парафункцiї язика

7. Дитинi 6-ти рокiв, яка перебуває на диспансерному облiку у ортодонта,
призначений комплекс мiогiмнастичних вправ з губним еквiлiбрато-
ром. На якi м’язи здiйснює вплив призначене лiкування?

A. М’язи, якi змiщують нижню щелепу вбiк
B. М’язи, якi опускають нижню щелепу
C. М’язи, якi пiднiмають нижню щелепу
D. Пiдборiдковий м’яз
E. Коловий м’яз рота

8. На лiкуваннi у ортодонта знаходиться дитина 6-ти рокiв. Для її лiку-
вання застосовується пластинка з вестибулярним бампером. Яку дiю
має вестибулярний бампер?

A. Стимулює рiст бокових дiлянок щелеп
B. Змiнює положення язика
C. Змiнює нахил верхнiх фронтальних зубiв
D. Нейтралiзує тиск колового м’язу рота
E. Нормалiзує функцiю ковтання

9. У хлопчика 7-ми рокiв дiагностовано мезiальний прикус. Якi м’язи на-
дмiрно розвинутi при мезiальному прикусi?

A. Якi висовують нижню щелепу
B. Якi опускають нижню щелепу
C. Якi пiднiмають нижню щелепу
D. Мiмiчнi м’язи
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E. Якi тягнуть нижню щелепу дозаду

10. Пацiєнту 5 рокiв. Скарги батькiв на естетичний дефект. У дитини
ротове дихання. При оглядi вiдмiчено наявнiсть вертикальної щiлини
мiж рiзцями 4 мм. Складiть план лiкування.

A. Виготовити капу Бинiна
B. Вiдтермiнувати лiкування до 9 рокiв
C. Скерувати на консультацiю до отоляринголога, призначити мiо-

гiмнастику
D. Призначити пiднебiнну пластинку з похилою площиною
E. Виготовити пiднебiнну пластинку з сектором у фронтальнiй дi-

лянцi

Еталон вiдповiдей

1-E, 2-E, 3-A, 4-B, 5-C, 6-D, 7-E, 8-D, 9-A, 10-C

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Комплекс мiогiмнастичних вправ для колового м’язу рота.
2. Комплекс мiогiмнастичних вправ для висувачiв нижньої щелепи.

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
2. Хорошилкина Ф.Я. Ортодонтия.— М.: ООО «Медицинское инфор-

мационное агенство», 2006.— 544 с.
3. Головко Н.В. Профiлактика зубощелепних аномалiй.— Вiнниця: Но-

ва Книга, 2005.— 272 с.



ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ №12. 69

Практичне заняття №12

Тема: Методи лiкування ортодонтичних хворих: бiоло-
гiчний, апаратурний, хiрургiчний, фiзiотерапевтичний,
комбiнований.

Мета: розiбрати зi студентами методи лiкування в ортодонтiї в рiзнi вi-
ковi перiоди, їх переваги i недолiки.

Контроль початкового рiвня знань

1. Як подiляються методи лiкування в ортодонтiї?
2. Якi є види ортодонтичної патологiї?
3. Назвати аномалiї положення окремих зубiв.
4. Перерахувати аномалiї зубних рядiв.
5. Перерахувати аномалiї прикусу.

Змiст заняття
Апаратурний метод лiкування. Конструкцiю ортодонтичних апаратiв слiд
вибирати з врахуванням:

1. анатомо-фiзiологiчної особливостi зубощелепної системи;

2. сили для перемiщення зуба у бажаному напрямку;

3. стабiльної опори для апарата i надiйної його фiксацiї;

4. наявностi мiсця в зубному рядi для аномалiйно розташованого зуба
i можливостi його безперешкодного перемiщення;

5. стану твердих тканин зубiв, пародонту, ступеню формування коренiв
постiйних зубiв i розсмоктування коренiв молочних зубiв;

6. загального стану здоров’я пацiєнта;

7. класифiкацiї ортодонтичних апаратiв.

Хiрургiчний метод лiкування застосовють разом з ортодонтичним.
Хiрургiчний метод лiкування включає:

1. пластику вкороченої вуздечки язика;

2. перемiщення мiсця прикрiплення вуздечки губи (верхньої або ни-
жньої);
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3. пластику в дiлянцi тяжiв слизової оболонки i поглиблення присiнку
ротової порожнини;

4. вирiвнювання супраментальної шкiрної складки;

5. оголення коронки ретенованого зуба;

6. одномоментний поворот зуба навколо осi;

7. реплантацiю або трансплантацiю зуба;

8. видалення окремих зубiв;

9. компактостеотомiю;

10. хiрургiчне лiкування при вроджених вадах розвитку обличчя i ще-
леп;

11. остеотомiю.

Фiзiотерапiю використовують для прискорення ортодонтичного лiку-
вання:

1. метод вогнищевого дозованого вакууму;

2. ультрафонофорез;

3. електростимуляцiя;

4. гiротерапiя;

5. парафiнотерапiя;

6. масаж (пальцевий, точковий, гiдромасаж, вакуумний, вiбромасаж).

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Що потрiбно враховувати при виборi методу лiкування в ортодонтiї?

2. На якi групи подiляються ортодонтичнi апарати?

3. Якi заходи включає хiрургiчний метод лiкування?

4. Якi основнi принципи мiогiмнастики?

5. Що вiдноситься до фiзiотерапевтичних методiв лiкування?

Орiєнтованi тестовi завдання
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1. До ортодонта звернулися батьки дитини 5-ти рокiв. З анамнезу: мо-
лочнi моляри на нижнiй щелепi були втраченi внаслiдок ускладнень
карiєсу 2 роки тому. Об’єктивно: нижня третина обличчя вкорочена,
визначається глибока супраментальна борозна, нижня губа виверну-
та. Всi зуби тимчасовi. Вiдсутнi 85, 84, 74, 75 зуби. В дитини формує-
ться дистальний прикус, ускладнений глибоким. Який iз перелiчених
методiв буде приорiтетним в данiй ситуацiї?

A. Бiологiчний
B. Протетичний
C. Апаратурно-хiрургiчний
D. Хiрургiчний
E. Апаратурний

2. Якi апарати використовують для лiкування дистального прикусу в пе-
рiод молочного прикусу?

A. Еджуайз-технiка
B. Апарати функцiональної дiї
C. Апарати комбiнованої дiї
D. Апарати механiчної дiї
E. Екстраоральнi апарати

3. Пацiєнт 10-ти рокiв звернувся до ортодонта зi скаргою на погану фi-
ксацiю ортодонтичного апарата. В ротовiй порожнинi наявний знiм-
ний апарат на верхню щелепу з вестибулярною дугою, розширяючим
гвинтом та кламерами. Якi елементи ортодонтичних апаратiв вiдно-
сяться до фiксуючих?

A. Губнi пелоти
B. Кламери
C. Боковi щити
D. Вестибулярна дуга
E. Розширяючий гвинт

4. До ортодонта звернулися батьки з дитиною 12 рокiв зi скаргами на вiд-
сутнiсть зуба на верхнiй щелепi. Зi слiв батькiв: тимчасовий зуб був
видалений у 4-х рiчному вiцi внаслiдок травми. Об’єктивно: перiод
постiйного прикусу. На верхнiй щелепi вiдсутнiй зуб 21. Промiжок
мiж зубами 11 та 22 - 4 мм. На рентгенограмi: зуб 21 розташова-
ний пiд кутом у 45 градусiв до зуба 11. Оберiть рацiональний метод
лiкування.

A. Фiзiотерапевтичний
B. Ортопедичний
C. Апаратурний
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D. Комбiнований (апаратурний та хiрургiчний)
E. Хiрургiчний

5. Дiвчинцi 4,5 рокiв. Зi слiв матерi: дитина не хоче жувати. В анамнезi -
штучне вигодовування. Об’єктивно: сагiтальна щiлина - 5мм. Форма
верхньої i нижньої щелеп - пiвколо. Який метод лiкування в цьому
вiцi найбiльш доцiльний?

A. Апаратурний
B. Фiзiотерапевтичний
C. Ортопедичний
D. Мiотерапевтичний
E. Видалення зубiв

6. До ортодонта звернулися батьки з дитиною 6 рокiв зi скаргами на не-
правильне розташування зубiв. Об’ктивно: змiнний перiод прикусу.
Зуби 31 та 41 прорiзалися позаду вiд зубiв 71 та 81. Що необхiдно
зробити в першу чергу?

A. Призначити масаж фронтальної дiлянки зубного ряду
B. Призначити мiогiмнастику
C. Видалити тимчасовi центральнi рiзцi
D. Стимулювати рiст апiкального базису
E. Розширити щелепи

7. При оглядi 10-рiчної дитини виявлено дiастему i низьке прикрiплення
вуздечки верхньої губи. Яка Ваша тактика лiкування?

A. Диспансерне спостереження
B. Пластика вуздечки з наступним ортодонтичним лiкуванням
C. Пластика вуздечки
D. Мiогiмнастика
E. Ортодонтичне лiкування

8. До ортодонта звернулися батьки з дитиною 6 рокiв зi скаргами на не-
правильну вимову звукiв. Об’єктивно: У фронтальнiй дiлянцi щiли-
на вiд зуба 53 до 63 - 1-1,5 мм. Спiввiдношення щелеп у сагiтальнiй
i трансверзальнiй площинах правильне. Який тип регулятора фун-
кцiї Френкеля застосовують для лiкування описаної вище деформацiї
прикусу?

A. III тип
B. II тип
C. IV тип
D. I тип
E. I тип
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9. У дитини 7 рокiв скупченiсть фронтальних зубiв, обтяжена локалiзова-
ним хронiчним катаральним гiнгiвiтом. Оберiть рацiональний метод
лiкування?

A. Апаратурний
B. Бiологiчний
C. Апаратурний та фiзiотерапевтичний
D. Фiзiотерапевтичний
E. Хiрургiчний

10. У дитини 13 рокiв зуб 23 прорiзався орально, мiсця в зубнiй дузi до-
статньо, перекривається нижнiми зубами на 1/2 висоти коронки. Без
якого заходу неможлива змiна розташування iкла?

A. Розширення зубної дуги
B. Змiщення нижньої щелепи
C. Видалення премоляра
D. Пальцевого масажу
E. Роз’єднання прикусу

Еталон вiдповiдей

1-B, 2-B, 3-B, 4-D, 5-D, 6-C, 7-B, 8-C, 9-C, 10-E

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Описати методи лiкування зубо-щелепних аномалiй (функцiональ-
ний, апаратурний, хiрургiчний, комбiнований).

Лiтература

1. Флiс П.С. Ортодонтiя.— Вiнниця: Нова Книга.— 2007.— 312 с.
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Практичне заняття №13

Тема: Хiрургiчнi методи лiкування. Серiйне послiдовне
видалення зубiв за Хотцом.

Мета: навчити студентiв визначати покази до хiрургiчного методу лi-
кування, розглянути вплив факторiв ризику (коротка вуздечка, плиткий
присiнок порожнини рота, ретенцiя зубiв, надкомплектнi зуби) на розви-
ток зубощелепних аномалiй.

Контроль початкового рiвня знань

1. Що потрiбно враховувати при виборi методу лiкування в ортодонтiї?

2. Фактори ризику розвитку зубощелепових деформацiй у рiзнi вiковi
перiоди.

3. Вплив основних факторiв ризику, якi потребують хiрургiчних втру-
чань на розвиток зубощелепової патологiї.

4. Покази до усунення факторiв ризику.

5. Що таке френулотомiя? Покази до її застосування.

6. Що таке ретенованi i надкомплектнi зуби?

Змiст заняття
Хiрургiчний метод лiкування застосовують разом iз ортодонтичним для
прискорення лiкування.

Хiрургiчний метод включає такi манiпуляцiї:

1. пластику вкороченої вуздечки язика;

2. перемiщення мiсця супраментальної шкiрної складки;

3. пластику в дiлянцi тяжiв слизової оболонки i поглиблення присiнку
порожнини рота;

4. оголення коронки ретенованого зуба;

5. однойменний поворот зуба навколо осi;

6. реплантацiю або трансплантацiю зуба;

7. видалення окремих зубiв;

8. компактостеотомiю;

9. хiрургiчне лiкування при вроджених вадах розвитку обличчя i ще-
леп;

10. остеотомiю;
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Вибiр зубiв, що пiдлягають видаленню, може бути зроблений пiсля
оцiнки зубних рядiв i їх змикання у трьох взаємно перпендикулярних на-
прямках. Найчастiше видаляють першi премоляри.

Хотц запропонував метод послiдовного видалення зубiв. Спочатку за-
пропоновано видаляти тимчасовi iкла для надання мiсця та виправлення
положення бокових рiзцiв, а потiм першi премоляри для виправлення по-
ложення iкол, що було назване "послiдовною екстракцiєю".

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Фактори, якi потребують своєчасних хiрургiчних втручань.
2. Пластика вкороченої вуздечки язика. Покази до застосування.
3. Френулотомiя. Покази до застосування.
4. Вплив плиткого присiнку порожнини рота на розвиток захворювань

пародонту.
5. Покази до проведення поглиблення присiнку та дна порожнини рота.
6. Вирiвнювання супраментальної шкiрної складки. Покази до застосу-

вання.
7. Методи виявлення ретенованих та надкомплектних зубiв.
8. Метод послiдовного видалення зубiв за Хотцом.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Для усунення скупченостi зубiв у дiвчинки вiком 8 рокiв було запро-
поновано метод видалення за Hots. Що слугувало показанням до
вибору цього методу лiкування:

A. невiдповiднiсть розмiрiв зубiв розмiрам щелеп
B. подовження передньої дiлянки зубної дуги
C. невiдповiднiсть розмiрiв щелеп
D. звуження щелеп
E. наявнiсть надкомплектних зубiв

2. Дитинi 9 рокiв, установлено дiагноз: скупчення зубiв верхньої i нижньої
щелеп, призначено серiйне послiдовне видалення їх за Hots. Виберiть
правильний порядок видалення зубiв:

A. молочнi iкла, молочнi першi моляри, першi премоляри
B. молочнi першi моляри,першi пре моляри, молочнi iкла
C. молочнi пршi моляри, молочнi iкла, другi премоляри
D. молочнi другi моляри, молочнi iкла, першi пре моляри
E. Другi рiзцi, молочнi iкла, першi молочнi моляри
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3. Дитинi 7-ми рокiв. Раннiй змiнний прикус, вiдмiчається скупченiсть в
дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв 42 i 32 зуби прорiзались пiднебiн-
но з повним дефiцитом мiсця. Складiть план лiкування.

A. видалення 41 i 31 зубiв
B. видалення 42 i 32 зубiв
C. тиск язиком на зуби 42 i 32
D. мiогiмнастика
E. послiдовне видалення зубiв за Хотцом

4. При лiкуваннi мезiального прикусу, обумовленого верхньою мiкрогна-
тiєю у пiдлiтка 15 рокiв лiкарем запропонована компактоостеотомiя.
З якою метою запропонована така манiпуляцiя?

A. для попередження рецидиву
B. не має правильної вiдповiдi
C. для закрiплення досягнутих результатiв
D. для прискорення ортодонтичного лiкування
E. для полiпшення умов фiксацiї ортодонтичного апарату

5. Хлопчик 10 рокiв звернувся до ортодонта зi скаргами на щiлину мiж
переднiми зубами. В результатi обстеження був поставлений дiагноз
(симетрична дiастема), викликана низьким прикрiпленням вуздечки
верхньої губи, назначено апаратурне лiкування, через деякий час пi-
сля лiкування, знову з’явився промiжок мiж центральними рiзцями.
Яка причина виникнення рецидиву?

A. усi вiдповiдi вiрнi
B. не проведена пластика вуздечки
C. не правильний вибiр ортодонтичного апарату для лiкування
D. порушення гiгiєни порожнини рота
E. шкiдлива звичка закушувати нижню губу

6. Дитинi 8 рокiв, скрги на скупченiсть на верхнiй щелепi в дiлянцi рiзцiв.
Об’єктивно першi моляри в нейтральному спiввiдношеннi, фронталь-
не перекриття ортогнатичне. 12 i 22 зуби прорiзались вище оклю-
зiйної кривої за рахунок дефiциту мiсця в зубному рядi. Поперечнi
розмiри 11 i 21 зубiв - 9,5 мм кожен, спадково вiд матерi успадкована
макродентiя центральних рiзцiв. Виберiть профiлактичне лiкування
з урахуванням спадкової патологiї.

A. Мiогiмнастика
B. Серiйне видалення за Хотцом
C. Масаж в областi 12, 21 зубiв для стимуляцiї прорiзування
D. Зi шлiфовка апроксимальних поверхонь 11, 12
E. Препарування рiзцiв пiд коронки
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7. У ортодонтичну клiнiку звернулися батьки дитини грудного вiку зi
скаргами на затрудненi смоктальнi рухи, дратiвливiсть, порушення
процесу смоктання, ковтання, не висмоктують достатньої кiлькостi
молока. Вкажiть, яку хiрургiчну манiпуляцiю слiд провести немов-
лятi?

A. усуненя шкiдливих звичок
B. поглибленя присiнку рота
C. не потребує лiкування
D. пластика вуздечки язика
E. пластика вуздечки губи

8. При профiлактичному оглядi дiвчинки 6 рокiв, об’єктивно: виявлено
в порожнинi рота 20 молочних зубiв, рiжучi краї iкол вираженi, без
ознак фiзiологiчного стирання, мiж фронтальними зубами треми i
дiастеми. Форма зубних рядiв пiвколо, центральна лiнiя не спiвпадає,
дiагностується патологiя прикусу в трансверсальнiй площинi. Що
необхiдно зробити для попередження прогресування патологiї?

A. зi шлiфувати нестертi горбки iкол
B. видалити окремi зуби
C. виготовити пластинку з гвинтом для верхньої щелепи
D. назначити масаж щелеп
E. послiдовне видалення зубiв за Хотцом

9. До ортодонта звернулись батьки 8-ми рiчної дитини. Об’єктивно: гли-
бина присiнка порожнини рота 4 мм. В областi 41, 31 рецесiя ясен-
ного краю, гiперемiя слизової оболонки в межах перехiдної складки,
скупченiсть у фронтальнiй дiлянцi зубiв. В анамнезi ротове дихання.
Яку манiпуляцiю з нижче перерахованих слiд провести впершочер-
гово?

A. вирiвнювання супраментальної шкiрної борозни
B. мiогiмнастика
C. лiкування гiнгiвiту
D. пластика присiнку ротової порожнини
E. пальцевий масаж

10. До ортодонта звернулись батьки 10 рiчної дитини, пiсля проведеного
додаткового обстеження було виявлено у проекцiї верхнiх фронталь-
них зубiв надкомплектнi зуби в проекцiї верхнiх центральних рiзцiв,
правий в проекцiї коронки 11 зуба, а лiвий в проекцiї 21 зуба. Скла-
дiть план лiкування.

A. видалення зубiв за Хотцом
B. видалення надкомплектних зубiв та ортодонтичне лiкування
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C. Вести диспансерне спостереження за пацiєнтом
D. Правильної вiдповiдi немає
E. мiогiмнастика

Еталон вiдповiдей

1-A, 2-A, 3-E, 4-D, 5-B, 6-B, 7-D, 8-A, 9-D, 10-B

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Замалювати схематично серiйне послiдовне видалення зубiв за Хо-
тцом.
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Практичне заняття №14

Тема: Функцiональнi методи обстеження: мастiкацiо-
графiя, жувальнi проби, електромiографiя, мiотономе-
трiя, реопародонтографiя.

Мета: ознайомити студентiв iз класифiкацiєю, принципом та механi-
змом дiї ортодонтичної апаратури.

Контроль початкового рiвня знань

1. Що таке пародонт?
2. Методи лiкування ортодонтичних хворих.
3. Апаратурний метод лiкування.
4. Покази до використання ортодонтичних апаратiв в залежностi вiд

вiку пацiєнта.
5. Протипокази до використання ортодонтичних апаратiв.
6. Термiни прорiзування зубiв i формування коренiв.

Змiст заняття
На початку заняття викладач наголошує, що одним iз основних методiв
ортодонтичного лiкування є апаратурний метод. Апаратурне лiкування
зубощелепних аномалiй i деформацiй прикусу здiйснюється за допомогою
спецiальних пристосувань - ортодонтичних апаратiв. Вiд правильностi ви-
бору конструкцiї ортодонтичного апарату залежить успiх проведеного лi-
кування. Студенти повиннi знати, що конструкцiю ортодонтичних апара-
тiв необхiдно вибирати iз врахуванням:

1. Анатомо-фiзiологiчних особливостей зубощелепної системи.

2. Сили для успiшного перемiщення зуба в бажаному напрямi.

3. Стабiльної опори для апарату i надiйної її фiксацiї.

4. Наявностi мiсця в зубному рядi для аномалiйно розташованого зуба
i можливостi його безперешкодного перемiщення.

5. Стану твердих тканин зубiв, пародонту.

6. Ступеню формування коренiв постiйних зубiв i розсмоктування ко-
ренiв молочних зубiв.

7. Загального стану здоров’я пацiєнта.
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Ортодонтичне апаратурне лiкування зубощелепних аномалiй i дефор-
мацiй передбачає:

• розширення зубних дуг;

• звуження зубних дуг;

• стимуляцiю або затримку росту апiкального базису, щелеп;

• затримку росту всiєї щелепи або окремої дiлянки;

• змiну положення неправильно розташованих зубiв;

• змiну положення нижньої щелепи (змiщення її дистально, мезiаль-
но);

• корекцiю прикусу по висотi;

• вiдновлення порушеної функцiї;

Iснують рiзноманiтнi класифiкацiї ортодонтичних апаратiв , але перш за
все їх потрiбно подiлити на:

• профiлактичнi,

• лiкувальнi

• ретенцiйнi.

Класифiкацiя ортодонтичних апаратiв( за Ю.М. Малигiним, Ф.Я. Хо-
рошилкiною (1978)).

За принципом дiї:

• механiчно-дiючi;

• функцiонально-направляючi;

• функцiонально-дiючi;

• комбiнованої дiї.

В апаратах механiчної дiї джерелом сили є дiя гвинта, розширюючої
пружини, штовхача (протрагуючої пружини), дуги, лiгатури, гачкiв, ба-
лочок, штанг та iнших елементiв.

Джерелом сили при застосуваннi функцiонально-направляючих
апаратiв- є сила скорочення м’язiв, яка передається через похилу пло-
щину, накушувальну площадку, оклюзiйнi накладки, направляючi петлi
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на перемiщуванi зуби або нижню щелепу. Такi апарати сприяють вiднов-
ленню функцiй зубощелепної системи. Сюди вiдносяться: коронки Катца,
коронки Шварца, капа Бинiна, капа Шварца.

Функцiонально-дiючi ортодонтичнi апарати створюють умови для нор-
малiзацiї функцiй порожнини рота (жування, ковтання, дихання, мовле-
ння, змикання губ) та вiдновлення бiодинамiчної рiвноваги в щелепно-
лицевiй дiлянцi. Вони також забезпечують умови для нормального росту
i розвитку щелеп, формування зубних рядiв, змiни характеру прикусу за
допомогою таких елементiв як губнi пелоти, щiчнi щити, петлi, i т.п

За способом i мiсцем дiї:

• однощелепнi;

• однощелепнi мiжщелепової дiї;

• двощелеповi;

• позаротовi;

• комбiнованi.

Силу, яка дiє на перемiщуванi зуби називають активною силою, а си-
лу протидiї (вiддачi) - реактивною. Якщо цi сили розподiляються в ме-
жах однiєї щелепи, то апарат вважається однощелепним. Наявнiсть в кон-
струкцiї однощелепного апарату похилої площини, накусочної площадки
, оклюзiйних накладок та iнших функцiонально-направляючих елементiв,
якi передають активну або реактивну силу на протилежну щелепу дозво-
ляє вважати їх однощелепними апаратами мiжщелепної дiї. В двощеле-
пових апаратах активна сила дiє в межах однiєї щелепи, а реактивна - в
межах протилежної.

При застосуваннi позаротових апаратiв активна сила дiє на перемi-
щуванi зуби або нижню щелепу, а реактивна - в дiлянцi голови, шиї або
тулуба.

За видом опори:

• взаємодiючi (реципрокнi);

• стацiонарнi.

Взаємодiючою або реципрокною вважають опору, при якiй сила про-
тидiї використовується для перемiщення зубiв i полiпшення умов фiксацiї
ортодонтичного апарату. Прикладом може слугувати пластиночний орто-
донтичний апарат з гвинтом або розширюючою пружиною. При активацiї
змiнюється опора i фiксацiя.

В апаратах зi стацiонарною опорою фiксуюча частина залишається
практично нерухомою i не призводить до змiщення зубiв.

За мiсцем розташування:
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• внутрiшньоротовi: -оральнi(пiднебiннi, язиковi), -вестибулярнi;

• позаротовi: головнi, шийнi, щелеповi( вернхньонагубнi, нижньонагу-
бнi, пiдборiдковi, пiдщелеповi, кутовi);

За способом фiксацiї:

• незнiмнi,

• знiмнi,

• комбiнованi.

За видом конструкцiї:

• дуговi,

• каповi,

• пластиночнi,

• блоковi,

• каркаснi,

• щитовi,

• коронковi,

• бюгельнi.

• еластичнi трейнери, позицiонери.

• еджуайс-технiка.

За метою використання:

• стимулюючi, затримуючi;

• розширюючi, звужуючi;

• скорочуючi, подовжуючi;

• тi, перемiщують окремi зуби чи групи зубiв;

• тi, що корегуюють висоту прикусу;

• тi, що змiнюють положення нижньої щелепи;

• тi, що вiдновлюють фунцiї.
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Контроль рiвня засвоєння знань

1. Класифiкацiя ортодончної апаратури.
2. Характеристика апаратiв механiчної дiї.
3. Характеристика апаратiв функцiанальної дiї.
4. Характеристика апаратiв комбiнованої дiї.
5. Теорiї перебудови кiскової тканини.
6. Вiковi покази до використання ортодонтичних апаратiв в залежностi

вiд їх принципу дiї.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Дитинi 11 рокiв, що знаходиться на лiкуваннi у лiкаря-ортодонта, при-
значений апарат комбiнованої дiї ( функцiонально- та механiчно дi-
ючий). Якi конструктивнi елементи повиннi бути присутнi у даному
апаратi:

A. Омегоподiбна петля, гвинт
B. Похила площина
C. Оклюзiйнi накладки
D. Оклюзiйнi накладки, щiчнi щити
E. Оклюзiйнi накладки, гвинт, протракцiйна пружина

2. У ортодонта на диспансерному облiку перебуває дитина 4 рокiв iз рото-
вим диханням. У анамнезi перенесена аденотомiя. Об’єктивно: при-
кус тимчасових зубiв, тимчасови хзубiв, верхнi рiзцi перекривають
нижнi на 1/3 ,дистальнi поверхнi других тимчасових молярiв розта-
шованi у однiй вертикальнiй площинi. Застосування якого профiла-
ктичного апарата найбiльш доцiльне для усунення шкiдливоi звички
ротового дихання?

A. Регулятор функцiй Френкеля
B. Преортодонтичний трейнер
C. Стандартна вестибулярна пластинка Шонхера
D. Бiонатор Янсен
E. Вестибулярна пластинка Крауса

3. У дитини 3,5 рокiв лице симетричне, збiльшена нижня третина облич-
чя,тип ковтання iнфантильний, носовий тип дихання. В порожнинi
рота сагiтальна щiлина 3мм, в бiчних дiлянках кожен зуб має по
одному антагонiсту, нижнi зуби торкаються твердого пiднебiння. Ре-
комендована мiогiмнастика з активатором Дасса. Яка функцiя нор-
малiзується при використаннi цього апарату в даному випадку?
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A. Функцiя дихання
B. Функцiя мовлення
C. функцiя змикання губ
D. Фунцiя жування
E. Функцiя ковтання

4. До лiкаря-ортодонта звернулися батьки 10-рiчного хлопчика зi скарга-
ми на неправильне розмiщення 21 зуба. При об’єктивному обстежен-
нi 21 зуб знаходиться у вестибулярному положеннi. Для орального
перемiщення 21 зуба була застосована пiднебiнна пластинка з вести-
булярною дугою. До якої групи за видом конструкцiї вiдноситься
даний апарат?

A. Механiчно-дiючий
B. Комбiнованої дiї (функцiонально-направляючий, механiчно-

дiючий)
C. Функцiонально-направляючий
D. Функцiонально-дiючий
E. Комбiнованої дiї (функцiонально-дiючий, механiчно-дiючий)

5. Дитина 10 рокiв звернулася зi скаргами на погану фiксацiю ортодон-
тичного апарата. Виготовлено знiмний апарат на верхню щелепу з
вестибулярною дугою, розширюючим гвинтом i кламерами. Якi ме-
ханiчнi пристосування знiмного ортодонтичного апарата вiдносяться
до фiксуючих?

A. Вестибулярнi дуги
B. Розширюючi гвинти
C. Усi вiдповiдi вiрнi
D. Губнiпелоти
E. Кламери

6. На яку групу м’язiв впливає функцiонально-направляюча апаратура з
оклюзiй ними накладками на бiчнi зуби:

A. М’язи,що пiднiмають i висовують щелепу
B. М’язи,що до пiднiмають нижню щелепу
C. Мiмiчну
D. Усi вiдповiдi вiрнi
E. Жувальну

7. У хлопчика 11 рокiв дiагностовано дистальний прикус. Для лiкуван-
ня лiкар-ортодонт застосовує фунцiонально-направляючий апарат.
Джерелом сили функцiонально-направляючої апаратури є:

A. Наявнiсть гвинта
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B. Наявнiсть омегоподiбної петлi
C. Наявнiсть пружинячих активаторiв
D. Мiжщелепна тяга
E. Скорочувальна сила жувальної мускулатури

8. Для чого використовується пружина Кофiна:

A. Пружина Коффiна в ортодонтiї не використовується
B. Для фiксацiї ортодонтичної апаратури
C. Для звуження нижнього зубного ряду
D. Для розширення верхнього зубного ряду
E. Для звуження верхноього зубного ряду

9. Хлопчику 10 рокiв проводять лiкування глибокого прикусу за допомо-
гою верхньощелепної знiмної пластинки з накусочную площадкою на
фронтальнi зуби. До якої групи вiдноситься даний апарат?

A. Комбiнованої дiї (функцiонально-направлячий та механiчно-
дiючий)

B. Комбiнованої дiї (функцiонально-дiючий та механiчно-дiючий)
C. Механiчно-дiючий
D. Функцiонально-дiючий
E. Функцiонально-направляючий

10. Конструктивними елементами функцiонально-направляючої апарату-
ри є:

A. Щiчнi щити, губнi пелоти
B. Гвинт, пружнi штовхачi
C. Похила площина, оклюзiйнi накладки, накушувальна площадка
D. Гвинт, похила площина

Еталон вiдповiдей

1-E, 2-C, 3-C, 4-A, 5-E, 6-E, 7-E, 8-D, 9-E, 10-C

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати класифiкацiю ортодонтичних апаратiв за Малигiним.
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Практичне заняття №15

Тема: Сучаснi теорiї перебудови тканин пародонту пiд
впливом ортодонтичної апаратури.

Мета: ознайомити студентiв з сучасними теорiями перебудови кiсткової
тканини.

Контроль початкового рiвня знань

1. Що потрiбно враховувати при виборi методу лiкування в ортодонтiї?
2. Методи лiкування ортодонтичних хворих.
3. Що таке такинин пародонту?
4. Термiни прорiзування молочних i постiйних зубiв i формування їх

коренiв.
5. Характеристика i вiковi покази до використання апаратiв механiчної

дiї
6. Характеристика i вiковi покази до використання апаратiв функцiо-

нальної дiї
7. Характеристика i вiковi покази до використання апаратiв комбiно-

ваної дiї

Змiст заняття
Ортодонтична апаратура, перемiщуючи аномально розташований зуб, ви-
кликає змiни не тiльки в альвеолi, але й у перiодонтi, цементi зуба i яснах.
Перебудова тканин пародонта залежить вiд конструкцiї застосовуваного
апарата, вiд iнтенсивностi сили, яку розвиває апарат, вiд тривалостi дiї
i характеру прояву сили. Безпосереднiм чинником деформацiї є сила дiї
ортодонтичного апарата. При деформацiї будь-якого тiла,внаслiдок змi-
ни взаємного розташування його частин, виникають сили , якi прагнуть
вiдновити початкову форму та об’єм тiла. Цi сили називають силами пру-
жностi. Пружнiсть в ортодонтiї має велике значення, оскiльки у щелепних
кiстках вона проявляється при дiї сили ортодонтичного апарата. Шварц
вважав, що з метою запобiгання анемiзацiї та некрозу тканин перiодонта
необхiдно застосовувати сили тиску, якi не перевищують тиск у капiлярах.
Розрiзняють чотири ступенi сил за Шварцем:

1 ступiнь - сили тиску настiльки слабкi або дiяґїх настiльки короткоча-
сна, що не викликає нiякої реакцiї у перiодонтi (15-20 г/см2 площi тиску)

2 ступiнь – сила тиску слабка, менша нiж тиск у капiлярах (20-26
г/см2), але достатньо велика, щоб викликати безперервне розсмоктування
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та новоутворення кiстки на стiнках альвеоли , вона пригнiчує кровообiг
i тому при бiльш тривалому тиску ураженi тканини вiдчувають кисневе
голодування.

3 ступiнь – сила середнього розмiру, що перевищує у зонах тиску кров’-
яний тиск у капiлярах. Якщо сила дiє тривало, без перiодiв послаблення,
то вiдбувається анемiзацiя перiодонта та застiйна резорбцiя стiнки альве-
оли i цементу кореня зуба. Вана руйнує м’якi тканини шляхом роздавлю-
вання. Пiсля припинення дiї такої сили вiдбувається крововилив у зруй-
новану тканину з несприятливими наслiдками.

4 ступiнь – сила тиску велика, у зонах її дiї перiодонт цiлком стиску-
ється, у важчих випадках зуб зiштовхується зi стiнкою альвеоли. Процес
резорбцiї альвеолярної кiстки вiдбувається у життєздатних мiсцях перiо-
донта шляхом поступового поглиблення i створення резорбцiйних лакун у
виглядi печер.

Позднякова А.I. встановила, що перемiщення зуба за допомогою ор-
тодонтичного апарата викликає реакцiю з боку кiсткової тканини лунки
перiодонту i цементу кореня, що виражається в розсмоктуваннi та наша-
руваннi кiсткової тканини, цементу i в змiнi направлення перiодонтальних
волокон.Розсмоктування кiсткової тканини вiдбувається на боцi тиску у
пришийковi частинi внутрiшньої стiнки лунки. На iншому боцi, тобто на
боцi тяги, вiдбувається нашарування молодої кiстки.

Райзман С.С. свiдчить про те, що пiд впливом апаратури виникають
процеси аппозицiї та резорбцiї, але вони проходять не одночасно i пара-
лельно, а в рiзний час, причому репаративнi процеси вiдбуваються при
стабiлiзацiї положення зуба у станi так званого спокою або вiдпочинку.

Андерсон Х.А. дослiдив, що коронкова частина зуба перемiщена в на-
прямку дiючої сили, а апiкальна – в iншому напрямку. Утворилось по
двi зони тиску та натягу з центром оберту мiж апiкальною i серединною
третинною кореня.

Мухiна А.Д. Отриманi нею данi свiдчили про те, що перебудова вiд-
бувається як у сполучнiй тканинi пiднебiнного сагiтального шва, так i в
дiлянцi альвеолярних вiдросткiв. Бiля країв кiсток, що обмежують пiдне-
бiнний шов, спостерiгається утворення молодої кiсткової тканини. Пучки
сполучної тканини пiднебiнного шва стають щiльнiшими, вони проходять
у бiльш прямому напрямку вiд одного кiсткового краю до другого. Вплив
розширювального апарата призводить також до змiн у пародонтi зубiв,
що пiдлягають змiщенню.

Данi Василевської З.Ф. показали, що процеси резорбцiї лунки та коре-
ня молочного зуба на боцi з пiдвищеним жувальним тиском протiкають
iнтенсивнiше, нiж одноiменних зубах. Резорбцiя цементу молочного зуба
протiкає по типу лакунарної гiпертрофiї.

Сучасний погляд при ортодонтичному лiкуваннi полягає в тому, що
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змiни в щелепно-лицевiй дiлянцi розглядають:

• В твердих тканинах зубiв

• В пульпi зуба

• В перiодонтi

• В кiстковiй тканинi

• В суглобi

• В м’язах

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Сучаснi теорiї перебудови кiсткової тканини.
2. Вiд яких обставин залежить ортодонтичне перемiщення зубiв
3. Завдяки яким чинникам вiдбувається перемiщення зубiв
4. З врахуванням чого потрiбно вибирати конструкцiю ортодонтичних

апаратiв
5. 4 ступенi сил за Шварцем.
6. Де вiдбуваються змiни в щелепнолицевiй дiлянцi?

Орiєнтованi тестовi завдання

1. При ортодонтичному лiкуванi перемiщення постiйних зубiв слiд прово-
дити:

A. До закiнчення формування кореня зуба
B. Пiдчас формування кореня зуба
C. Всi вiдповiдi вiрнi
D. Незалежно вiд формування кореня зуба
E. Пiсля закiнчення формування кореня зуба

2. Вiд яких обставин залежить перемiщення зубiв?

A. Вiдсутнiсть перешкод при перемiщенi
B. Вибору конструкцiї ортодонтичного апарата
C. Виду аномалiй та ступеня їх проявiв
D. Всi вiдповiдi правильнi
E. Вiд вiку

3. Що є джерелом сили в механiчно дiючих апаратах?
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A. Сила яку розвиває сам апарат(пружнiсть дуг i пружин,гвинтiв)
B. Скорочувальна сила жувальних i мiмiчних м’язiв
C. Всi вiдповiдi вiрнi
D. Поштовхоподiбна сила

4. Малi сили в ортодонтiї - це?

A. До 38г/см2

B. До 5г/см2

C. До 64г/см2

D. До 41г/см2

E. До 28г/см2

5. Яка з цих сил є найбiльш оптимальною для перемiщення зубiв?

A. 5г/см2

B. 18г/см2

C. 64г/см2

D. 13г/см2

E. 28г/см2

6. Ступiнь тканиних перетворень при ортодонтичному лiкуванi залежить
вiд?

A. Характеру, розмiру та тривалостi дiючої сили, реактивностi ор-
ганiзму

B. Немає правильної вiдповiдi
C. Дiючої сили, вертикального перемiщення
D. Морфологiчних змiн при корпусному горизонтальному перемi-

щенi
E. Тривалої переривчастої сили, резорбцiї кiсткової тканини

7. Де вiдбуваються змiни в щелепно-лицевiй дiлянцi при ортодонтичному
перемiщенi зубiв?

A. В кiстковiй тканинi
B. Всi вiдповiдi вiрнi
C. В пульпi зуба
D. В суглобi, м’язах
E. В перiодонтi, твердих тканинах зубiв

8. За характером розвитку сили бувають:

A. Всi вiдповiдi вiрнi
B. Механiчнi i постiйнi
C. Механiчнi i функцiональнi
D. Функцiональнi i переривчастi
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E. Великi i слабкi

9. За величиною сили бувають:

A. Функцiональнi i механiчнi
B. Великi, помiрнi i слабкi
C. Великi i слабкi
D. Механiчнi i переривчастi

10. За характером дiї сили бувають:

A. Великi i слабкi
B. Механiчнi i переривчастi
C. Помiрнi i слабкi
D. Постiйнi i переривчастi

Еталон вiдповiдей

1-E, 2-D, 3-A, 4-E, 5-E, 6-A, 7-B, 8-C, 9-B, 10-D

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Записати 4 ступенi ортодонтичних сил за Шварцем.
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Практичне заняття №16

Тема: Методика проведення телерентгенографiї i роз-
шифровування телерентгенограм за Шварцом.

Мета: ознайомити студентiв з теорiями перебудови кiсткової тканини
при апаратурному перемiщеннi та вiковi покази до використання певних
видiв ортодонтичної апаратури.

Контроль початкового рiвня знань

1. Сучаснi теорiї перебудови кiсткової тканини.
2. Вiд яких обставин залежить ортодонтичне перемiщення зубiв
3. Завдяки яким чинникам вiдбувається перемiщення зубiв
4. З врахуванням чого потрiбно вибирати конструкцiю ортодонтичних

апаратiв
5. 4 ступенi ортодонтичних сил за Шварцем.
6. Де вiдбуваються змiни в щелепнолицевiй дiлянцi?

Змiст заняття
Теорiї перебудови кiсткової тканини

Теорiя Флюренса(1847) – в залежностi вiд тиску чи тяги, якi дiють
на зуб, виникають протилежного роду структурнi змiни в альвеолi: на
сторонi стиснення – руйнування(резорбцiя) кiстки , а сторонi розтягнення
– утворення (апозицiя) кiстки. Ця теорiя не пояснює наступного явища
: згiдно з нею, вiдбувається потовщення вестибулярної частини альвеоли
та потоншення язикової частини в мiсцях дотику з зубом, але зовнiшня
сторона альвеолярного вiдростка як з орального, так i з вестибулярного
боку не змiнюється.

Кiнгслей (1880) i Валькгоф (1890) вважав, що компактна частина кiс-
тки i тим бiльше губчаста є еластичними i навiть можуть розтягуватися
особливо в молодшому вiцi. При застосуваннi тяги або тиску грубої си-
ли петлi змiнюють свою конфiгурацiю, вiдбувається вiдповiдна змiна у
внутрiшньомолекулярному напруженнi кiсткової тканини. Ця теорiя, на
вiдмiну попередньої , пояснює перемiщення аномалiйної дiлянки щелепної
кiстки в той чи iнший бiк. Але ця теорiя iгнорує всiм вiдомий основний фа-
ктор ґенезу кiсткової тканини,який залежить вiд двох процесiв: аппозицiї
та резорбцiї.

Оппенгейм (1911) вважав, що при ортодонтичному лiкуваннi прохо-
дить перебудова кiсткової тканини завдяки процесам резорбцiї i апозицiї
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причому процеси руйнування i утворення кiстки проходять одночасно, як
на сторонi стиснення так i на сторонi розтягнення.

Калвелiса вважав що наявнiсть у зонах тяги остеобластiв у зонах тяги
остеобластiв i остеобластiв у зонах тиску має мiсце в стадiї ретенцiї,коли
вiдбувається вирiвнювання перiодонтальної щiлини.На поверхнi новоутво-
реної кiстки розсмоктується остеофiтне утворення i утворюється гладка
стiнка альвеоли. На боцi тиску виникає нашарування кiстки на резорбова-
ну поверхню стiнки лунки, завдяки чому вирiвнюється альвеолярна стiнка
та закрiплюється перiодонтальнi волокна.

Важкiсть цих перебудов умовно роздiлена автором на 4 ступенi:

1. характеризується рiвновагою процесiв розсмоктування i новоутворе-
ння альвеолярної кiстки.

2. перехiднi морфологiчнi порушення, але вони ще оборотнi.
3. становлення функцiональної здатностi зуба,але з морфологiчними

дефектами.
4. процес тканинних змiн завершується появою морфологiчних дефе-

ктiв з порушенням функцiї.
Ортодонтичне перемiщення зубiв залежить вiд наступних обста-

вин:

1. Вiку та iндивiдуальних особливостей пацiєнтiв.
2. Виду аномалiї та ступеня її проявiв(естетичних, морфологiчних та

функцiональних).
3. Вибору конструкцiї ортодонтичного апарата, що буде дiяти у на-

прямку,який залежить вiд напрямку перемiщення зуба або групи
зубiв та виду аномалiї.

4. Наявнiстю мiсця для перемiщення аномально розташованого зуба
або групи зубiв.

5. Вiдсутнiстю перешкод при перемiщеннi(блокування зубами протиле-
жної щелепи)

Перемiщення зубiв стає можливим завдяки таким чинникам:

1. Перебудовi зв’язкового апарата зуба
2. Розсмоктуванню та новоутворенню альвеолярної кiстки
3. Збереженню цiлiсностi твердих тканин кореня зуба, що пiдлягає пе-

ремiщенню
4. Змiнам топографiчного розташування зубiв, яке вiдбувається з ча-

сом
Характер,iнтенсивнiсть i ступiнь тканинних перетворень при ор-

тодонтичному лiкуваннi залежать вiд двох основних чинникiв:
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1. Вiд реактивностi органiзму, обумовленої загальним станом здоров’я,
та вiд стану тканин пародонта.

2. Вiд характеру, розмiру та тривалостi дiючої сили.
Конструкцiю ортодонтичних апаратiв необхiдно вибирати з враху-

ванням:

1. анатомо-фiзiологiчних особливостей зубощелепової системи.
2. сили для успiшного перемiщення зуба в бажаному напрямi.
3. стабiльної опори для апарату i надiйної її фiксацiї
4. наявностi мiсця в зубному рядi для аномалiйного розташування зуба

i можливостi його безперешкодного перемiщення.
5. стану твердих тканин зубiв, пародонту.
6. ступеню формування коренiв постiйних зубiв i розсмоктування ко-

ренiв молочних зубiв
7. загального стану здоров’я пацiєнта.

Контроль рiвня засвоєння знань

1. Теорiя перебудови кiсткової тканини Флюренса.
2. Теорiя перебудови кiсткової тканини Кiнгслея-Валькгофа.
3. Теорiя перебудови кiсткової тканини Опенгейма.
4. Теорiя Калвелiса.

Орiєнтованi тестовi завдання

1. Якi процеси покладенi в основу теорiї Флюренса?

A. Резорбцiя
B. Аппозицiя, резорбцiя
C. Аппозицiя, резорбцiя, еластичнiсть кiсткової тканини
D. Еластичнiсть кiсткової тканини
E. Аппозицiя

2. Недолiки теорiї Оппенгейма?

A. Зуби повертаються вiдносно своєї осi
B. Аппозицiя, резорбцiя
C. Зуби при перемiщеннi нахиляються
D. Розсмоктуються коренi зубiв
E. Зуби при перемiщенi перемiщуються корпусно

3. Сила яку розвиває пружина для перемiщення зубiв, залежить вiд:
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A. Дiаметра ортодонтичного дроту
B. Ширини робочих вигинiв
C. Пружних властивостей ортодонтичного дроту
D. Кiлькостi робочих вигинiв
E. Усi вiдповiдi правильнi

4. Напрямок перемiщення зубiв змiєподiбними пружинами залежить вiд:

A. Кiлькостi робочих вигинiв
B. Дiаметра ортодонтичного дроту
C. Пружних властивостей ортодонтичного дроту
D. Довжини дiючого плеча
E. Ширини робочих вигинiв

5. Переваги теорiй Калвелiса над iншими.

A. Резорбтивно-аппозицiйнi процеси проходять всерединi лунки, зуб
перемiщується корпусно

B. Резорбтивно-аппозицiйнi процеси проходять паралельно як все-
рединi лунки, так i зовнi альвеолярного вiдростка, зуб перемi-
щується - нахиляючись

C. вiдростка, зуб перемiщується корпусно
D. Враховуеться еластичнiсть кiсткової тканини
E. Резорбтивно-аппозицiйнi процеси проходять паралельно як все-

рединi лунки, так i зовнi альвеолярного

6. Теорiя Кiнгеля-Валькгофа враховувала:

A. Еластичнiсть кiсткової тканини
B. Резорбцiю
C. Аппозицiю, резорбцiю
D. Аппозицiю, резорбцiю, еластичнiсть кiсткової тканини
E. Аппозицiю

7. Як подiлив Шварц сили по величинам?

A. Оптимальнi i неоптимальнi
B. Малi, великi, середнi
C. Постiйнi
D. Переривчастi
E. Низькi, високi, вузькi

8. Що служить джерелом сили в механiчно дiючих апаратах?

A. Скорочувальна сила жувальних м’язiв
B. Поштовхоподiбний характер
C. Пружнiсть дуг, еластичнiсть гумової тяги, сила,що розвиває

гвинт
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D. Дiя безперервної сили
E. Всi вiдповiдi вiрнi

9. Послiдовнiсть процесiв перебудови кiсткової тканини альвеолярного
вiдростка при ортодонтичних дiях можна подiлити на етапи:

A. Всi вiдповiдi вiрнi
B. Урiвноваження процесiв руйнування i регенерацiї в зубних тка-

нинах при змiненiй величинi потенцiалiвi рН
C. Не має правильної вiдповiдi
D. Переважання процесiв регенерацiї в зубних тканинах i вiдновле-

ння функцiональних можливостей перемiщеного зуба
E. Процес порушення постiйностi зв’язкiв i переважання механiзмiв

руйнування бiля зубних тканиних структур

10. Завдяки чому здiйснюється пряма резорбцiя кiстки?

A. Компенсаторному нарощуванню кiстки на зовнiшнiй поверхнi
альвеоли

B. Завдяки невеличкому рiвномiрному тиску елементiв ортодонти-
чного апарата

C. Завдяки застосуваннi великих сил, що перешкоджають кровообi-
гу у перiодонтi

D. Всi вiдповiдi вiрнi
E. Немає правильної вiдповiдi

Еталон вiдповiдей

1-B, 2-C, 3-E, 4-A, 5-B, 6-A, 7-B, 8-C, 9-A, 10-B

Завдання для самостiйної пiдготовки

1. Описати теорiї перебудови кiсткової тканини за Флюренсом,
Кiнгслейом-Валькгофом, Опенгеймом.
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