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Одеса - 2023   
Тема практичного заняття  " Методи обстеження хворих, діагностика  та  лікування вивихів нижньої щелепи. Механізм вивиху, ознаки одно- та двобічного  вивиху, засоби вправлення, ускладнення. Звичні вивихи. Лікування".  – 4  години
1. Актуальність теми. 
       У залежності від напряму зміщення суглобової головки нижньої щелепи вивихи діляться на передні (головка зміщена уперед) і задні (головка зміщена назаді). Частіше виникають передні вивихи. Дуже рідко зміщається головка всередину або назовні. Це спостерігається лише при сочетанних вивихах з переломом суглобового відростка  (перелом-вивих). 

       Вивихи нижньої щелепи складають від 1,5 до 5,7%  всіх вивихів. Частіше вони зустрічаються у жінок у віці від 20 до 40 років, оскільки зв'язковий апарат їх суглобів недостатньо міцний, а суглобова ямка відрізняється незначною глибиною. Своєчасне лікування гострих вивихів може запобігти розвитку звичного вивиху. 
3. Цілі заняття.

3.1. Загальні цілі: ознайомити студентів з клінікою, діагностикою і лікуванням вивихів нижньої щелепи. Їх класифікація. 
3.2. Виховні цілі: студенти повинні знати внесок вітчизняних вчених у вивчення захворювань нижне-височно-щелепного суглоба 

       ( Евдокімов А.И., Васильев Г. А., Семенченко Г. І., Бернадський Ю.І. і 

         інш.).
       При вивченні теми студенти повинні звернути особливу увагу на придбання навичок лікарської етики і деонтології.
3.3. Конкретні цілі: 
 1). Знати клініку і класифікацію вивихів нижньої щелепи.  

 2). Знати методи діагностики.

 3). Знати методи консервативного і оперативного лікування.
  3.4. На основі теоретичних знань з теми:

  – оволодіти методиками (вміти): 

 1). Зібрати анамнез,  обстежити хворі клінічно і лабораторно, записати історію хвороби.   

2). Провести дифдіагностику і визначити діагноз. 

3). Провести своєчасне вправлення вивиху
4. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки            (міждисциплінарна інтеграція)             
	№№
	Дисциплини
	Знать
	Вміти 

	1
	Попередні дисципліни:

1.Нормальна анатомія.

2.Топографічна анатомія.

3.Хирургічна  стоматологія
	Анатомію нижне–височно–щелепного сустава, лицевого і мозкового  нерва

Межі расположення

сустава.М”язи  піднімающі і опускающі нижнью щелепу.

Методи и засоби вправлення вывихов і всі методи местного знеболивания
	Вміти  определять функцію   ВНЧС    в нормі і  патології

Діагностіровать різні 
дисфункціональ

ні  нарушения в суставі

Владеть методами правлення вивихів нижньої щелепи. Вибрать показання і засоби знеболивання

	П
	Наступні дисциплини.

1.Рентгенологія
	Рентгенологі

чні уклдадки для обстеження ВНЧС
	Определять норму і патологію по рентгенограммам ВНЧС

	Ш
	Внутрішньопредметна інтеграція.

1.Лікувальна  фізкультура і фізіотерапія
	Знать методи лікувальної фізкультури і фізіотерапії
	Вміти назначать методи лікувальної  фізкультури і фізіотерапії в нормі и при  вивихах нижньої щелепи. 


  5. Зміст теми (текст або тези), граф логічної структури.
       Вивих –  це стійке зміщення суглобової головки за межі її фізіологічної рухливості, зухвале порушення функції суглоба. Вивихи можуть бути повними і неповними. 

       Перелом – вивих   поєднання перелому мищелкового  відростка  з вивихом в суглобі, застарілий вивих якого не піддається закритому вправленню в зв'язку із змінами в тканинах.

       Вивихи бувають односторонні і двосторонні. По механізму виникнення: травматичні, звичні, патологічні. 
6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань, вмінь:
1. У залежності від величини розходження суглобових поверхонь вивихи нижньої щелепи можуть бути:

            А). Односторонні і двосторонні

            В).  Гострі і застарілі

            С).  Повні і неповні

            Д).  Травматичні, звичні, патологічні

            Е).  Передні і задні                    Пр. від. - В

2.. З урахуванням часу, що пройшов з моменту вивиху:

            А).  Односторонні і двосторонні

            В).   Гострі і застарілі

            С).   Повні і неповні

            Д).   Передні і задні                  Пр. від. - В

3. У залежності від локалізації вивиху вони можуть бути:

            А).   Гострі і застарілі     

            В).   Односторонні і двосторонні

            С).   Повні і неповні

            Д).   Передні і задні

            Е).  Травматичні і звичні      Пр. від. - С

4. По механізму виникнення вивихи нижньої щелепи розрізнюють:

            А). Односторонні і двосторонні

            В).  Гострі і застарілі

            С).  Повні і неповні

            Д).  Травматичні, звичні, патологічні

                                                                               Пр. від. - Д
6.2.  Інформацію необхідну для формування знань і умінь можна знайти в підручниках:

· Основна література:
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 350-359.     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с. 418-433.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.143-145.


            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с..135-162.
· Додаткова література
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 349-366.     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с. 418-433.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.143-145.


            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с..135-162.
             5. Методичні рекомендації кафедри хірургічної стоматології. 
    6.3. Орієнтуюча  карта для самостійної роботи з літературою   

                                             по темі заняття:

	№
	Основні  завдання
	           Вказівки
	                Відповіді

	1
	         2
	3
	4

	1)
2)
3)
4)
5)
	Дайте визначення вивиху нижньої щелепи
Дайте визначення повного вивиху
Застарілий вивих
При якому вивиху можливий розрив суглобової сумки
Дайте визначення заднього вивиху
	Основна і додаткова література. Лекції. Метод. Рекомендації кафедри.
                ---***---
                ---***---
Методичні                                                                             рекомендації
Основна література
           ---***---
	Вивих   стійке зміщення суглобової головки за межі її фізіологічної рухливості, зухвале порушення функції суглоба.
Повний вивих   з повним розходженням суглобових поверхонь.
Що Залишився не вправленим  і неподдающийся закритому вправленню в зв'язку з порушеннями в тканинах навколишніх суглоб.
При задньому вивиху
При цьому вивиху суглобова головка знаходиться в положенні між кістковою частиною нижнього слухового проходу і сосцевидного паростка



7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
А). Питання для самоконтроля

      1). Дайте визначення анатомічної будови нижньо-щелепного суглоба

      2). Дайте визначення вивиху нижньої щелепи

      3). Які етіологічні  чинники вивиху нижньої щелепи

      4). Основні клінічні ознаки вивиху нижньої щелепи

      5). Класифікація вивихів по локалізації

      6). Класифікація по механізму виникнення

      7). Класифікація в залежності від зміщення суглобової головки.

      8). Вкажіть клінічну картину переднього двостороннього вивиху і одностороннього.

      9). Вкажіть клінічну картину заднього вивиху.

     10). Вкажіть методи лікування вивиху нижньої щелепи.

               Б).  Тести для самоконтролю з еталонами відповідей

                       1).  У залежності від напряму зміщення суглобової головки вивихи бувають:             А). Односторонні і двосторонні,  

                                           В). Гострі і застарілі,  

                                           С). Повний і неповний, 

                                           Д). травматичний, звичний, патологічний, 

                                          Е). Передні і задні                           Пр.від. – Е

                       2).  Підвивих  – це:

                               А). Повний вивих

                               В). Неповний вивих

                               С). Гострий вивих

                               Д). Бічний вивих

                               Е). Застарілий вивих                                     Пр. від.  – В

                       3).  Вивихи, що Періодично повторюються нижньої

                                 щелепи  –   це:

                              А). Травматичні

                              В). Звичні

                              С). Патологічні                                           Пр. від. –  В

                      4).  Вивихи нижньої щелепи пов'язані із захворюванням суглоба, що приводять до порушення суглобових поверхонь кісток  – це:

                               А). Травматичні

                               В). Патологічні

                               С). Звичні                                                Пр. від.   –В

                       5). У нормі суглобова головка розташована:

                               А). На передньому скатові суглобового горбика

                               В). На задньому скатові суглобового горбика

                               С).  На верхівці суглобового горбика           Пр. від.–   В
               В). Задачі для самоконтроля з відповідями: 
                       1).  Хворий, 30 років, широко відкрив рот при позіханні і не зміг його закрити. При огляді рота повністю відкритий. З нього мимовільно виділяється слина. Хворий переляканий, безпорадний. При рентгенологічному  дослідженні скроне-нижне-щелепного суглоба визначається розташування суглобових головок нижньої щелепи попереду суглобових горбиків скроневих кісток. Поставте діагноз і запропонуйте план лікування.

                       Відповідь: гострий передній двосторонній вивих нижньої щелепи.  Вправлення вивиху потрібно проводити по Гіппократу або Ходоровичу. 

                       2).  Хвора, 38 років, поступила з скаргами на неможливість закрити рот після відкусування великого яблука. З перенесених захворювань   холецистит, алергія на препарати йоду. Об'єктивно: втягнута обличчя за рахунок зміщення нижньої щелепи вниз і вперед. Рот напіввідкритий, при спробах закрити рот   біль в області скроне-нижне-щелепного суглоба з двох сторін. При пальпації головки суглобових паростків не визначаються. На рентгенограмі с кроне-нижне-щелепного суглоба відмічається розташування суглобових головок вперед від суглобових горбиків скроневих кісток, цілісність кісток не порушена. 

Яке захворювання  або патологічний стан потрібно передбачити?   Поставте заключний діагноз. Яка послідовність лікувальних заходів?

             Відповідь:  1). Гострий передній двосторонній вивих нижньої щелепи.  Вправляються коли суглобові горбики мають помірну висоту або уплощені.  Коли суглобові западини глибокі, а суглобові горбики високі, показано вправлення із застосуванням премедікації.  

                                2). Вправлення треба провести на фоні розслаблення жувальної мускулатури.

                         3). Хвора, 70 років, скаржиться на клацанні в області скроне-нижне-щелепного суглоба, а при широкому відкриванні рота виникають болі. Початок захворювання зв'язує з травмою після якої через 2 роки з'явилася надмірна рухливість нижньої щелепи. При рентген дослідженні  скроне-нижне-щелепного суглоба визначається уплощені суглобових горбиків скроневих кісток, а суглобові ямки слабо виражені по глибині. Конфігурація обличчя не порушена. Відмічається надмірна рухливість нижньої щелепи. 

           1. Проведіть обгрунтування і поставте діагноз. 

           2. Запропонуйте план лікування

           Відповідь: 1. Надмірна екскурсія нижньої щелепи, уплощенні поверхні суглобових горбиків і слабо виражена глибина суглобових ямок скроневих кісток свідчить про наявність у хворої двостороннього звичного вивиху нижньої щелепи.   

                     2. З такою конфігурацією кісткових структур, створюючих суглоб, показане хірургічне лікування.
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.
8.1.  Перелік учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час занять:

       1). Оволодіти методикою обстеження хворого. 

                     А).Опрос, огляд.  

                     В). Зібрати анамнез захворювання і життя.

                     С). Провести лабораторні дослідження.

       2). Оволодіти методикою диференціальної діагностики вивихів нижньої щелепи. Поставити діагноз.

       3). Намітити план лікування хворого і під керівництвом викладача провести лікувальні заходи при вивихах нижньої щелепи.
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками
9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.
10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, 
навичками передбачуваними даної роботи.
10.1.  Тести різних рівнів (або тести, які входять до складу банку для ректорського контролю)
                      1). При якому вивиху можливий перелом кісток стінки зовнішнього слухового проходу? 

                                 А). Гострому вивиху

                                 В). Застарілому

                                 С). Передньому

                                 Д). Задньому                          Пр. від. – Д

                       2). Вкажіть клініку заднього вивиху.

                                  А). Рот широко відкритий, підборіддя висунуть   

                                   вперед. 
 В). Рот напіввідкритий, підборіддя висунений вперед  і зміщений в здорову сторону, западання м'яких тканин у козелка вуха, під вилицевою  дугою   випинання. 

 С). Зведення щелеп, підборіддя зміщене назаді, нижні різці впираються в слизову оболонку піднебіння , між зубами антагоністами контакту немає, головка нижньої щелепи пальпируєтся попереду сосцевидного відростка .

                                                 Пр. від.  – С

3). Укажіть клініку двостороннього переднього вивиху нижньої щелепи.

А). Рот широко відкритий, підборіддя висунений вперед і опущений вниз, контактують тільки останні моляри, западання м'яких тканин попереду козелків вуха.

В). Рот напіввідкритий, підборіддя висунений уперед і зміщений в здорову сторону, западання м'яких тканин у козелка вуха, а під вилицевою  дугою з цієї ж сторони випинання.

С). Рот напіввідкритий, підборіддя зміщене назаді, западання м'яких тканин у козелка вуха немає. 

Д). Зведення щелеп, підборіддя зміщене назаді, головка нижньої щелепи пальпируєтся попереду сосцевидного відростка .                                                                                              Пр. від.  – А
11. Тема наступного заняття: “Методика обстеження хворих, діагностика і лікування анкілозів скроне -нижне-щелепних суглобів у дорослих і дітей. Профілактика і лікування анкілозів. Методи оперативного лікування, розроблені в клініці”. 

 12. Завдання для  УДРС та НДРС з даної теми: 
Кожний студент зобов'язаний вміти надавати допомогу при вивихах нижньої щелепи. Для цього повинен відпрацювати декілька чергувань в клініці, де можливо придбати необхідні навички обстеження, діагностики і лікування хворих з вивихами нижньої щелепи.
      Методичні вказівки склала 

           доцент                                                       Н.Б.Дмитрієва
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