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СОКРАЩЕНИЯ И ТЕРМИНЫ, ПРИНЯТЫЕ В АТЛАСЕ

ВЧО - верхнечелюстные отростки.

МНО - медиальные носовые отростки.

НЧО – нижнечелюстные отростки.

НО – небные отростки

НП – носовая перегородка

ВЧ – верхняя челюсть

НЧ – нижняя челюсть

ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав
ВВЕДЕНИЕ

От момента рождения ребенка до окончания периода активного роста организма, завершения развития челюстных костей, прорезывания постоянных зубов и формирования элементов височно-нижнечелюстных суставов, зубочелюстной аппарат претерпевает многочисленные изменения. 

Каждый период развития челюстно-лицевого аппарата характеризуется морфологическими и функциональными особенностями, являющимися нормой в одном возрастном периоде и патологией в более старшей возрастной группе.

Курс на развитие медицины, поддерживающей сохранение здоровья человека, повышение роли профилактики в практической деятельности современного врача, создает необходимость внедрения профессиональных компетенций связанных с формированием особого клинического мышления основанного на интеграции общей педиатрии, стоматологии детского возраста и ортодонтии с целью обеспечения гармоничного развития формирующегося детского организма. 

Возникающие функциональные отклонения становятся причиной формирования и прогрессирования морфологических аномалий челюстно-лицевой области, что в свою очередь приводит к нарушением развития и формирования всего организма человека. Врожденные или приобретенные изменения анатомической формы извращают физиологическое течение функций. Возникает порочный круг, оказывающий негативное влияние не только на зубо-челюстно-лицевую область, но и организм в целом. Ортодонтические аномалии провоцируют возникновение патологических изменений в работе желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы, опорно-двигательного аппарата, системы малого круга кровообращения. Наличие зависимости между гармоничностью развития зубочелюстного аппарата и возникновением общих нарушений в организме ребенка и подростка, требует смещения акцентов в обучении специалистов стоматологического и педиатрического профиля в сторону контроля над сохранением нормы развития организма ребенка в целом. 

Залог высокого качества и эффективности профилактической работы - это знание нормы морфологии и функции развивающегося организма на всех этапах формирования, умение дифференцировать особенности отдельных возрастных периодов, от признаков начавшей формироваться аномалии.

Знания о строении человеческого организма студенты-медики черпают в первую очередь в многочисленных анатомических атласах. К сожалению, в этих изданиях особенности строения зубочелюстного аппарата человека отражены не в достаточной степени, без учета возрастные особенности и, что особенно важно, не описываются связанные с анатомическими изменениями преобразования в работе мышц и суставов, возникающие изменения функций. 

Данное учебное пособие является результатом многолетней научно-педагогической деятельности коллектива кафедры-клиники стоматологии детского возраста и ортодонтии Красноярского государственного медицинского университета имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого. 

В пособии максимально информативно изложены и проиллюстрированы особенности развития элементов зубо-челюстного аппарата растущего организма: изменения в строении суставов, соотношения положения и размеров челюстных костей, особенности смыкания зубных рядов в сагиттальном, трансверзальном и вертикальном направлениях в различных возрастных периодах, обобщены данные о сроках прорезывания зубов временного и постоянного прикуса. Освещены функциональные особенности работы жевательного аппарата тесно связанные с морфологическими изменениями, имеющими место в периодах активного роста организма человека. Даны тестовые задания и ситуационные задачи к соответствующим главам учебного пособия, предназначенные для индивидуального контроля знаний и систематизации полученной информации.

 Пособие предназначено для самостоятельной работы студентов стоматологического и педиатрического профиля, с целью формирования профессиональной компетенции обеспечивающей будущему врачу возможность успешно дифференцировать понятия нормы и патологии, проводить совместно с врачами других специальностей эффективные профилактические мероприятия.

С уважением, коллектив авторов: 

д.м.н., доцент, Галонский В. Г., к.м.н. Тумшевиц В. О.,

к.м.н., доцент, Тарасова Н. В., д.м.н., доцент Бриль Е. А.,
к.м.н. Макарчук М. Ю., клинический ординатор Шушакова А. А.

Глава I. 

ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА В ПЕРИОДЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ

Период охватывает срок от момента зачатия до рождения ребенка. 

Начальный отдел передней кишки является местом образования жаберного аппарата, первая жаберная дуга идет на образование зачатков нижней и верхней челюсти. 
В 12 дней образуется ротовая  ямка (впячивание кожной эктодермы на головном конце зародыша), которая соприкасаясь с эктодермой передней кишки, образует глоточную перепонку. 
Так же на 2-й неделе образуется карман Ратке - дорсальный вырост эктодермы верхней части первичного рта - закладка передней и средней долей гипофиза. 
На 3-й неделе развития глоточная перепонка прорывается и образуется сообщение с полостью передней кишки. В 4-5 недель - ротовая ямка имеет вид щели, ограниченной пятью отростками: сверху лобный, по бокам 2 верхнечелюстных, снизу два нижнечелюстных. 
На 4 неделе из нескольких зачатков развивается язык: язычный бугорок между 1 и 2 жаберными дугами - небольшая часть спинки языка, спереди от слепого отверстия, боковые язычные бугорки на внутренней стороне 1 жаберной дуги - большая часть тела и кончик языка, бугорок позади слепого отверстия на уровне 2, 3, 4 жаберных дуг - корень языка. 
На 6 неделе в лобном отростке возникают обонятельные ямки, он подразделяется на лобный и 2 носовых отростка. Эпителий, выстилающий полость рта, образует утолщение, врастает в мезенхиму, разделяясь на 2 пластинки - вестибулярную и зубную. Вестибулярная пластинка погружается в мезенхиму, в результате чего формируется щечнозубная борозда, отграничивающая полость рта от его преддверия. 
В 6 - 7 недель - верхнечелюстные отростки и медиальные носовые отростки срастаются друг с другом и между собой, образуя верхнюю челюсть и верхнюю губу. Нижнечелюстные отростки срастаются между собой по средней линии и образуют нижнюю челюсть и нижнюю губу. При рассмотрении соотношения челюстей по сагиттали в 6-7 недель нижняя челюсть, занимает дистальное положение по отношению к верхней челюсти. Задние концы нижней челюсти соединяются с чешуей височной кости, инициируя образование височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС). 
На 8-9 неделе образуется твердое и мягкое небо: на внутренней поверхности верхнечелюстного отростка образуется валик, растущий по направлению к средней плоскости - небная пластинка. Сначала между правой и левой небными пластинками имеется щель, а потом они срастаются, образуя небо, которое делит первичную ротовую полость на полость носа и собственно ротовую полость. Язык опускается на дно полости рта, стимулируя рост нижней челюсти и изменяя соотношение челюстных костей: нижняя челюсть перемещается мезиально по отношению к верхней. На 8-й неделе на нижней поверхности зубной пластинки образуются зубные почки, клетки эпителия по свободному краю зубной пластинки пролиферируют и внедряются в мезенхиму. В результате формирующийся эпителиальный эмалевый орган приобретает вид «шапочки», которая охватывает клетки мезенхимы – зубной сосочек. Окружающая мезенхима конденсируется, образуя зубной мешочек. Эмалевый орган, зубной сосочек, зубной мешочек образуют зубной зачаток. Формируется 20 зачатков временных и 28-32 зачатка постоянных зубов. 
В 12 недель - верхнечелюстные отростки, срастаясь с нижнечелюстными, образуют мягкие ткани щек, углы рта. 
На 20-24 неделе усиливается рост зубных фолликулов и альвеолярных отростков, в 28-32 недели темпы роста и минерализации замедляются, с 36 недели усиливается рост альвеолярных отростков, активизируется минерализация временных зубов.
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Рис. 1. Соотношение челюстей
Схематичное изображение изменения соотношения челюстных костей по сагиттали, на различных этапах формирования плода: а – 6-7 недель, б – 8 недель, в – к моменту рождения. Стрелками показано направление смещения нижней челюсти, ломаной линией обозначена ступенька образованная сомкнутыми челюстями: в 6 недель – дистальная, с 8 недель – мезиальная и к моменту рождения ребенка вновь дистальная (рис. 1).
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Рис. 2. Образование челюстей 

Схематичное изображение отростков ограничивающих ротовую полость эмбриона в 6-7 недель. Стрелками указано направление роста медиальных носовых отростков (МНО), верхнечелюстных отростков (ВЧО) и нижнечелюстных отростков (НЧО). Срастаясь, два ВЧО и МНО образуют верхнюю челюсть и верхнюю губу, два НЧО – нижнюю челюсть и нижнюю губу.

Рис 3. Образование твердого неба

Схематичное изображение отростков участвующих в формировании твердого неба эмбриона в 8-9 недель: 

а – фронтальный срез, б – вид из полости рта. Стрелками указано направление роста небных отростков верхнечелюстной кости (НО), медиальных носовых отростков (МНО) и носовой перегородки (НП).

Глава II. 

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ РЕБЕНКА В ПЕРИОДЕ БЕЗЗУБОГО РТА

Период охватывает срок от рождения ребенка до момента прорезывания первых временных зубов.

У новорожденного хорошо развита круговая мышца рта, губы вывернутые - «хоботкообразные», в покое сомкнуты. Уздечки губ тонкие, выражены слабо, прикрепляются на расстоянии 2-3 мм от края альвеолярного отростка. В толще щек выраженные жировые комочки Биша. Язык массивный, в покое расположен позади альвеолярных отростков, на дне полости рта. Уздечка языка тонкая, прикрепляется на значительном расстоянии от его кончика. Свод твердого неба плоский, костное небо короткое и широкое, большую часть твердого неба занимают поперечные нёбные складки. Определяется высокое расположение гортани относительно мягкого неба. Альвеолярные дуги имеют форму полукруга. Высота прикуса удерживается десневыми валиками равномерной высоты и округлой формы, на вершинах альвеолярных отростков во фронтальном участке упругая гребневидная складка слизистой оболочки - складка Робена-Мажито. 

К концу периода альвеолярные отростки утолщаются, увеличиваются по высоте, появляются «зубные холмики» фронтальных зубов. В костной ткани челюстей новорожденных отсутствуют контрфорсы, нет целенаправленного расположения костных трабекул. Наблюдается младенческая ретрогения, по сагиттали определяется щель – 10-15 мм, по вертикали щель - 2,5-3,5 мм, по трансверзали – уздечки верхней и нижней губ совпадают. К концу периода за счет активного роста нижней челюсти, соотношение челюстей изменяется на  ортогнатическое. Элементы ВНЧС не сформированы: суставная головка шаровидной формы, суставная поверхность горизонтальная, шейка мыщелка не выражена, суставной бугорок отсутствует, суставная ямка плоская, сообщается с наружным слуховым проходом, суставной диск не сформирован.
Дыхание соматическое - носовое, существует возможность одновременного дыхания и сосания благодаря высокому положению гортани и надгортанника. Функция жевания не сформирована, поступление пищи в организм обеспечивает функция сосания. Выраженный сосательный рефлекс через несколько дней после рождения переходит из безусловного в условный. Не сформированность элементов ВНЧС обеспечивает большую амплитуду сагиттальных движений нижней челюсти, а жировые комочки Биша - герметичность охвата губ и компрессию во время сосания. Тип глотания – инфантильный, в момент совершения акта глотания, язык прокладывается между альвеолярными отростками и отталкивается от губ. Функция речи не сформирована.
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Рис. 4. Профиль младенца

Тип профиля – выпуклый: средняя треть лица выступает, губы «хоботкообразные» - вывернутые, по сагиттали образуют дистальную ступень, нижняя губа западает, подбородок скошен.

Рис. 5. Возрастные изменения положения гортани

Схематичное изображение положения гортани и подъязычной кости: а – грудной ребенок, б - 6-7 лет, в - 10-12 лет, г - 15-17 лет. Стрелки указывают на положение подъязычной кости и гортани, четвертый шейный позвонок обозначен римской цифрой.
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Рис. 6. Челюсти новорожденного с зачатками зубов
Синим цветом выделен уровень минерализации коронок зачатков временных зубов, желтым – постоянных зубов  располагающихся в данном возрастном периоде в толще альвеолярных отростков челюстей. 
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Рис. 7. Челюсти новорожденного

Зачатки зубов располагаются в толще альвеолярных отростков челюстей, в состоянии покоя между верхней и нижней челюстями отмечается вертикальная щель 3-5 мм. Соотношение челюстей по сагиттали - дистальное, величина сагиттальной щели – 10-15 мм. Угол нижней челюсти тупой, составляет 152-158 о.
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Рис. 8. Височно-нижнечелюстной сустав новорожденного
Височно-нижнечелюстной сустав - это парное сочленение, образованное нижнечелюстной и височной костями. ВНЧС состоит из следующих элементов: головка нижней челюсти, нижнечелюстная ямка, суставной бугорок, суставной диск, капсула и связки
Под увеличением костная основа височно-нижнечелюстного сустава и слуховой проход новорожденного ребенка: суставная головка нижней челюсти шаровидной формы (смотри нижний левый угол увеличенного изображения), суставной бугорок отсутствует (смотри верхний левый угол увеличенного изображения), суставная ямка плоская, сообщается в своей нижней части с наружным слуховым проходом (смотри в центре увеличенного изображения)

Глава III. 

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА РЕБЕНКА В ПЕРИОДЕ ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА

Период охватывает срок от прорезывания первого временного зуба до момента установления в окклюзию последнего временного зуба (от 5-6 месяцев до 2,5-3 лет).
В покое губы сомкнуты, уздечки губ прикрепляются на расстоянии 3-5 мм от края альвеолярного отростка и движений губ не ограничивают. Язык располагается позади резцов.  В 6 мес. прорезываются нижние центральные резцы, к 9 мес. прорезываются верхние центральные резцы, глубина резцового перекрытия более ½ высоты коронки, центральная линия между верхними и нижними резцами совпадает.
 К 12 мес. прорезываются верхние и нижние латеральные резцы, в боковых участках утолщаются десневые валики, появляются «зубные холмики» жевательных зубов.
 К 18 мес., после прорезывания первых временных моляров первое физиологическое повышение прикуса – резцовое перекрытие не более 1/3 высоты коронки. 
К 20-30 мес. прорезывание временных зубов завершается. Форма альвеолярных отростков полукруг, к 12 мес. заканчивается рост нижней челюсти в ширину во фронтальном отделе. Соотношение челюстей ортогнатическое: гребни альвеолярных  отростков обеих челюстей совпадают. Устанавливаются фиссурно-бугорковые контакты жевательных зубов по сагиттали и трансверзали. В связи с прорезыванием временных зубов, под воздействием усложняющейся жевательной  функции, возникает целенаправленное расположение костных трабекул, формирующее контрфорсы и траектории. Элементы височно-нижнечелюстного сустава находятся на этапе формирования: в 7-8 мес. углубляется суставная ямка, появляется суставной бугорок, формируется суставной диск. 
К 1,5 годам суставной диск хорошо выражен, ямка глубокая, имеется выраженная выпуклость суставного бугорка. С появлением жевательных зубов, удерживающих высоту прикуса, головка суставного отростка  нижней челюсти выходит вперёд из суставной ямки и прилегает ближе к передней стенке. Дыхание носовое. С 6 мес. функция сосания угасает, формируется функция жевания, начинает формироваться функция речи. С 12 месяцев активируется функция жевания, формируется соматический тип глотания (в момент глотания кончик языка располагается в области резцов и переднего участка твердого неба, нет видимого напряжения мышц околоротовой области). Жевательная эффективность снижена до момента завершения прорезывания временных зубов.
Таблица 1. 

СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПО ДАННЫМ РАЗЛИЧНЫХ АВТОРОВ

	Автор/год
	Возраст прорезывания зубов (месяцы)

	
	51,61,71,81
	52,62,72,82
	53,63,73,83
	54,64,74,84
	55,65,75,85

	В. Шпальтегольц  (1909 г.)
	7-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	Д. А. Калвелис (1965 г.)
	6-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	В. Ю. Курляндский (1970 г.)*
	6 -7,5
	7 -9
	16-18
	12-14
	20-24

	А. А. Колесов (1991 г.)
	6-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	Л. С Персин 
(1984, 1999, 2006 гг.)
	6-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	Т. В. Шарова, Г. И. Рогожников (1991г.) по Nystrom M. Et al., 1985 г.)
	6-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	В. Л. Быков (1998 г.)
	6-8
	8-12
	14-20
	12-16
	20-30

	М. Р. Сапин, З. Г. Брыксина (2000 г.)
	6-8
	7-9
	16-20
	12-15
	20-24

	М. Р. Сапин, Г. Л Билич (2001, 2008 гг.)
	6-9
	7-10
	15-20
	12-21
	21-30

	Р. Е.Макдональд, Д. Р. Эйвери (2003 г.)
	6-7,5
	7-9
	16-18
	12-14
	20-24

	Ч. В. Гайворовский (2003 г.)
	6-8
	8-12
	18-20
	12-15
	20-24

	М. П. Водолацкий (2004 г.)
	6-8
	8-12
	16-20
	12-16
	20-30

	О. Е. Ткачук (2006 г.)**
	6-12
	6-12
	24
	18
	30-36

	Л. Л. Колесникова, 
С. С. Михайлова (2006 г.)
	6-7,5
	7-9
	16-18
	12-14
	20-24

	Е. Ю. Симановская (2007 г.)
	6-8
	7-12
	16-20
	12-16
	20-30

	М. Г. Привес, Н. К. Васенков (2009 г.)
	6-8
	7-9
	10-20
	12-15
	20-24

	*- указан общий срок прорезывания верхних и нижних зубов у мальчиков и девочек

	** - годы переведены в месяцы
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Рис. 9. Зубочелюстной аппарат ребенка (6 месяцев) 

Нижние центральные резцы временного прикуса находятся на стадии прорезывания, другие зачатки временных и постоянных зубов на стадии минерализации: коронки временных резцов минерализованы полностью, формируется пришеечная треть корня, уровень минерализации коронок временных клыков и моляров выделен - синим цветом, уровень минерализации коронок постоянных моляров – желтым.
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Рис. 10. Зубочелюстной аппарат ребенка (9 месяцев)
Центральные временные резцы установлены в прикус, латеральные резцы на стадии прорезывания, формируется пришеечная треть корней временных резцов и клыков, другие зачатки временных и постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.
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Рис. 11. Прикус ребенка (9 месяцев)
Соотношение челюстных костей ортогнатическое, резцовое перекрытие глубокое – до 2/3 высоты коронки нижних резцов, угол нижней челюсти тупой.
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Рис. 12. Зубочелюстной аппарат ребенка (12 месяцев)

Все временные резцы установлены в прикус, формируется средняя треть корней временных резцов и клыков, пришеечная треть корней первых временных моляров, другие зачатки временных и постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.
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Рис. 13. Форма тела верхней челюсти

Возрастные изменения формы тела верхней челюсти расположенного между дном глазницы и корнями зубов: от 1 года до 3 лет – полуподкова (желтый цвет контура), 3-7 лет – цилиндр (синий цвет контура), в старшем возрасте – усеченная пирамида с основанием, обращенным к альвеолярному отростку (черный цвет контура).

Рис. 14. Фронтальный отдел нижней челюсти

Трансверзальный размер фронтального отдела нижней челюсти ребенка 12 месяцев и взрослого совпадает, так как рост этой области в ширину заканчивается к  возрасту 1 года.
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Рис. 15. Зубочелюстной аппарат ребенка (18 месяцев)
Все временные резцы и первые временные моляры установлены в прикус, формируется верхушечная треть корней временных резцов и клыков, средняя треть корней первых временных моляров, пришеечная треть вторых временных моляров, зачатки постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.
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Рис. 16. Прикус ребенка (18 месяцев)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, в связи с установлением первых временных моляров в окклюзию произошло первое физиологическое повышение высоты прикуса, резцовое перекрытие 1/3 высоты коронки нижних резцов, угол нижней челюсти тупой – 152-158 о.
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Рис. 17. Зубочелюстной аппарат ребенка (24 месяца – 2 года)

Временные резцы, клыки и первые временные моляры установлены в прикус, формируется верхушечная треть корней временных резцов и клыков, средняя треть корней первых и вторых временных моляров, зачатки постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.

Глава IV. 

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА РЕБЕНКА В ПЕРИОДЕ СФОРМИРОВАННОГО ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА

Период охватывает срок полноценного функционирования зубов временного прикуса (от 2,5-3 до 5 лет).

Число временных зубов – 20. Все прорезавшиеся зубы имеют правильную форму, размеры, эмаль в цвете не изменена, гладкая, блестящая. Форма коронок временных зубов выпуклая, резко отграниченная от корня с выраженной шейкой. Величина коронки меньше соответствующего постоянного зуба. Цвет временных зубов молочно-голубой.
 Зубные дуги имеют форму полукруга (рис. 17), 10 зубов на нижней и 10 на верхней челюсти, располагаются плотно, без диастем и трем (рис. 18). Зубы имеют по 2 антагониста за исключением нижних центральных резцов и вторых верхних моляров. 

Соотношение челюстных костей ортогнатическое: глубина резцового перекрытия не более 1/3, срединная линия совпадает, сагиттальная щель отсутствует, физиологичное фиссурно-бугорковое смыкание по сагиттали и трансверзали, вторые моляры смыкаются в одной плоскости (рис. 19).  Продолжается рост челюстей и альвеолярных отростков в сагиттальном и трансверзальном направлениях (рис. 20). 
К концу периода между фронтальными зубами появляются диастемы и тремы, а позади вторых временных моляров место для прорезывания первого постоянного моляра. 

Нижняя челюсть смещается вперёд, формируется прямая скользящая окклюзия, вторые моляры смыкаются с образованием мезиальной ступеньки. 

Характерна физиологическая стираемость коронок временных зубов, появляется подвижность временных резцов, которая увеличивающаяся по мере резорбции их корней (рис. 21, 22). 

Формирование элементов височно-нижнечелюстного сустава закончено, продолжается их рост, увеличивается поперечный размер суставной головки, наклон суставной поверхности достигает 45-60о относительно основания нижней челюсти (рис. 18-22). 
Дыхание носовое, жевание активное, глотание соматическое, в покое язык расположен за передними зубами. 

К концу периода снижается жевательная эффективность, что связано с истиранием коронок и появлением подвижности временных зубов.
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Рис. 18. Параметры зубных рядов

Форма зубных рядов у ребенка в периоде сформированного временного прикуса – полукруг, в начале периода апроксимальные поверхности временных зубов контактируют плотно, в конце периода увеличиваются сагиттальные, трансверзальные и вертикальные размеры альвеолярных отростков, между фронтальными зубами появляются промежутки, позади вторых временных моляров место для прорезывания первых постоянных моляров.
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Рис. 19. Зубочелюстной аппарат ребенка (3 года) 

Временные зубы установлены в прикус, плотно контактируют апроксимальными поверхностями, корни временных резцов сформированы, формируется верхушечная треть корней временных клыков и моляров, зачатки постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.
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Рис. 20. Прикус ребенка (3 года)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, резцовое перекрытие 1/3 высоты коронки нижних резцов, нижние центральные резцы и верхние вторые моляры смыкаются с одним одноименным антагонистом, другие зубы имеют по два антагониста: одноименный и рядом стоящий, дистальные поверхности вторых моляров смыкаются в одной плоскости или образуют мезиальную ступень, угол нижней челюсти уменьшается до 147-152 о.
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Рис. 21. Зубочелюстной аппарат ребенка (4 года) 

Временные зубы в окклюзии, плотно контактируют апроксимальными поверхностями, началась резорбция верхушечной трети корней временных центральных резцов, корни других временных зубов сформированы, зачатки постоянных зубов на стадии минерализации коронок (уровень обозначен желтым цветом).
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Рис 22. Ортопантомограмма ребенка (4 года)

Временные зубы в окклюзии, началась резорбция верхушечной трети корней временных резцов, корни других временных зубов сформированы, зачатки постоянных зубов на стадии минерализации коронок.
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Рис. 23. Зубочелюстной аппарат ребенка (5 лет) 

Выражена истертость коронок временных зубов, между фронтальными зубами диастемы и тремы, позади вторых временных моляров место для прорезывания первого постоянного моляра, резорбция верхушечной трети корней временных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется пришеечная область корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок (уровень обозначен желтым цветом).
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Рис. 24. Ортопантомограмма ребенка (5 лет)

Между фронтальными временными зубами диастемы и тремы, позади вторых временных моляров место для прорезывания первого постоянного моляра, зачатки первых постоянных моляров находятся очень близко к поверхности албвеолярных отростков челюстей. Резорбция верхушечной трети корней временных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется пришеечная область корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок.
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Рис. 25. Прикус ребенка (5 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, смыкание резцов режущими краями без перекрытия, дистальные поверхности вторых моляров смыкаются и образуют мезиальную ступень, угол нижней челюсти 147-152 о.
Глава V. 

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА РЕБЕНКА В ПЕРИОДЕ ФОРМИРОВАНИЯ ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА

Период охватывает срок от прорезывания первого постоянного зуба до установления второго постоянного моляра в окклюзию (от 5 до 13-14 лет).

Продолжается рост суставного бугорка, рост и формирование головки височно-нижнечелюстного сустава. Соотношение челюстных костей ортогнатическое, продолжается активный рост альвеолярных отростков челюстей, заканчивающийся к 7-8 годам в переднем участке и к 12-13 в боковых отделах. 

В 5-6 лет начинается прорезывание первых постоянных моляров, наблюдается второй физиологический подъем прикуса, так как высота коронок временных резцов уменьшена из-за явления физиологической стираемости, а высота клинических коронок постоянных моляров превышает таковую временных, глубина перекрытия временных резцов уменьшается до прямого смыкания. При смыкании прорезавшихся первых постоянных моляров благодаря наличию мезиальной ступеньки вторых временных моляров формируется первый ключ окклюзии: медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается между медиальным и дистальным бугорками первого нижнего постоянного моляра. 

Усиливается подвижность временных зубов, сроки выпадения временных зубов незначительно опережают сроки прорезывания постоянных. 

В 12 лет в связи с прорезыванием вторых постоянных моляров отмечается третий физиологический подъем прикуса. До момента установления вторых постоянных моляров в окклюзию возможно превышение глубины перекрытия фронтальных зубов более 1/3 коронки. В связи с ростом альвеолярных отростков по вертикали, углубляется преддверие полости рта (более 5-8 мм), изменяется уровень прикрепления уздечек губ (4-6 мм от десневого края).

В начале периода из-за отсутствия фронтальных зубов выражены элементы инфантильного глотания, нарушена чистота произношения звуков. Неполноценная функция жевания в связи с рассасыванием корней временных зубов и незаконченным формированием постоянных. В связи с отсутствием множественных контактов при выпадении временных зубов, возникает дискоординация движений нижней челюсти. В связи с несоответствием темпов роста различных элементов височно-нижнечелюстных суставов возможно возникновение гипермобильности в суставах проявляющееся возрастанием показателя максимальной величины открывания рта и возникновением привычного подвывиха височно-нижнечелюстных суставов.
Таблица 2. 

СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПО ДАННЫМ РАЗЛИЧНЫХ АВТОРОВ

	 
	Возраст прорезывания зубов (года)

	Автор/год
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	В. Шпальтегольц  (1909 г.)
	7-8
	8-9
	11-13
	9-11
	11-13
	6-7
	13-15
	14-40

	Д. А. Калвелис (1965 г.)
	6-9
	7-10
	9-14
	9-13
	10-14
	5-8
	11-14
	18-20 и выше

	В. Ю. Курляндский (1970 г.) *
	6-8
	7-9
	9-12
	10-12
	10-12
	6-7
	11-13
	17-21

	Т. Ф. Виноградова (1982 г.) *
	5-6
	7-9
	12-13
	9-11
	9-11
	4,5-7
	12-13
	не указан

	Л. С Персин (1984, 1999 гг.) 
	7-8
	8-9
	10-12
	9-11
	11-13
	6-7
	12-13
	не указан

	А. А. Колесов (1985, 1991 гг.)
	6-8
	8-9
	9-11
	9-10
	11-12
	6
	12-13
	различные

	Т. В. Шарова (1991г.)

 По Nystrom M. (1985 г.)*
	7 -7,5
	8-9
	10-13
	9-11
	12-14
	6-6,5
	11-13
	16-18

	Е. А. Магид (1987 г.)
	7-8
	8-9
	10-13
	9-10
	11-12
	5-6
	12-13
	18-25

	В. Л. Быков (1998 г.)
	7-8
	8-9
	12-13
	9-11
	11-12
	6-7
	12-13
	18-30

	М. Р. Сапин, З.Г. Брыксина (2000 г.)
	6-8
	7-9
	9-12
	10-12
	10-12
	6-7
	11-13
	12-26

	М. Р. Сапин, Г. Л Билич
(2001, 2008 гг.)
	7-8
	9-10
	11-12
	9-10
	9-11
	6-7,5
	11-12
	16-24

	Н. А. Матвеева (2002, 2007 гг.)*
	6
	7-8
	11
	10
	11
	6
	12-13
	старше 18

	П. А. Железный (2003 г.)*
	4,5-7
	5-8
	7-12
	7-12
	9-12,5
	4,5-7
	8-13
	не указан

	Р. Е. Макдональд, Д. Р. Эйвери
(2003 г.)
	6-8
	7-9
	9-12
	10-12
	10-12
	6-7
	11-13
	17-21

	А. Г. Ватлин (2004-2005, 2006 гг.) *

	4,9-8,7
	5,6-9,9
	7,9-13,1
	7,5-13,9
	8,1-14,1
	5,1-7,11
	9,6-14,9
	не указан

	М. П. Водолацкий (2004 г.)
	6-8
	8-9
	10-11
	9-10
	11-12
	6-8
	12-13
	различные


Таблица 2. (Продолжение)

СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПО ДАННЫМ РАЗЛИЧНЫХ АВТОРОВ

	 
	Возраст прорезывания зубов (года)

	Автор/год
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Г. А. Хацкевич, И. А. Богомолова 

(2004 г.) *
	6-9
	6-10
	7-13
	7-13
	7-14
	6-7
	8-15
	15 и старше

	Л. С. Персин, В. М. Елизарова
 (2006 г.)
	6-8
	8-9
	9-10
	11-12
	11-12
	6
	12-13
	Различные

	О. Е. Ткачук (2006 г.)
	7
	8
	10
	9
	11
	6
	12
	Варьирует

	Л. Л. Колесникова, С. С. Михайлова (2006 г.)
	6-8
	7-9
	9-12
	9-11
	11-12
	5-8
	11-13
	12-16

	Е. Н. Полосухина (2007 г.)*
	6-7
	7,5
	10
	10
	11
	6
	12
	не указан

	Е. Ю. Симановская (2007 г.)
	7-8
	8-9
	10-13
	9-10
	11-12
	5-6
	12-13
	20-25 и старше

	Н. А. Матвеева, С. Ю. Косюга, Е. С. Богомолова, О. С. Киселева, В. П. Улитина (2007 г.) *
	6
	7-8
	11
	10
	11
	6
	12-13
	старше 18

	Е. В. Плигина (2009 г.) *

	5,11-6,10
	6,9-8,2
	9,9-11,8
	9,7-10,9
	10,7-11,7
	6,5
	11,4-12,5
	не указан

	М. Г. Привес, Н. К. Васенков 
(2009 г.)
	8
	9
	11-13
	10
	11-15
	6-7
	13-16
	18-30

	*- указан общий срок прорезывания верхних и нижних зубов у мальчиков и девочек
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Рис. 26. Зубочелюстной аппарат ребенка (6 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов, между зубами диастемы и тремы. Первые постоянные моляры установлены в прикус образуя ключ окклюзии. Резорбция средней трети корней временных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется пришеечная область корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень   обозначен желтым цветом.
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Рис. 27. Ортопантомограмма ребенка (6 лет)

Выражена истертость коронок временных зубов, между фронтальными зубами диастемы и тремы. Первые постоянные моляры на завершающей стадии прорезывания. Резорбция пришеечной трети нижних центральных временных резцов, резорбция средней трети корней верхних центральных, верхних и нижних латеральных временных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок. 

[image: image29.png]



Рис. 28. Прикус ребенка (6 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, смыкание резцов режущими краями без перекрытия, дистальные поверхности вторых моляров смыкаются, образуют мезиальную ступень, первые постоянные моляры смыкаются, образуя первый ключ окклюзии (нижний моляр располагается кпереди на величину 1 бугра) угол нижней челюсти 147-152 о.
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Рис. 29. Зубочелюстной аппарат ребенка (7 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов, между фронтальными зубами тремы. Первые постоянные моляры в окклюзии, постоянные центральные резцы на стадии прорезывания. 

Резорбция пришеечной трети корней временных латеральных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок – уровень обозначен цветом.
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Рис. 30. Ортопантомограмма ребенка (7 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. Первые постоянные моляры в окклюзии, постоянные центральные резцы на стадии прорезывания. 

Резорбция пришеечной трети корней временных латеральных резцов, корни других временных зубов сформированы, формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок.
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Рис. 31. Прикус ребенка (7 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, смыкание резцов при установлении в окклюзию с перекрытием 1/3 высоты коронок нижних зубов, дистальные поверхности вторых моляров смыкаются, образуя мезиальную ступень, первые постоянные моляры смыкаются, образуя первый ключ окклюзии, угол нижней челюсти 147-152о.
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Рис. 32. Зубочелюстной аппарат ребенка (8 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры в окклюзии, постоянные центральные и латеральные резцы. Резорбция верхушечной трети корней временных клыков и моляров, формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, пришеечная треть корней постоянных клыков и премоляров, зачатки вторых постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 33. Ортопантомограмма ребенка (8 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные центральные и латеральные резцы. 

Резорбция верхушечной трети корней временных клыков и моляров, формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, пришеечная треть корней постоянных клыков и премоляров, зачатки вторых постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 34. Прикус ребенка (8 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, смыкание резцов с перекрытием 1/3 высоты коронок нижних зубов, дистальные поверхности вторых моляров смыкаются, образуя мезиальную ступень, первые постоянные моляры смыкаются образуя первый ключ окклюзии, угол нижней челюсти уменьшается до 141-151о.
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Рис. 35. Зубочелюстной аппарат ребенка (9 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные центральные и латеральные резцы, первые премоляры на стадии прорезывания. 

Резорбция средней или пришеечной  трети корней временных клыков и моляров, формируется верхушечная треть корней первых постоянных моляров и резцов, средняя треть корней постоянных клыков и премоляров, зачатки вторых постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 36. Ортопантомограмма ребенка (9 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные центральные и латеральные резцы, первые премоляры на стадии прорезывания. 

Резорбция средней трети корней временных клыков и моляров, формируется верхушечная треть корней первых постоянных моляров и резцов, средняя треть корней постоянных клыков и премоляров, зачатки вторых постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 37. Зубочелюстной аппарат ребенка (10 лет) 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные центральные и латеральные резцы, первые премоляры. На стадии прорезывания постоянные клыки и вторые премоляры. Резорбция средней или пришеечной трети корней временных клыков и моляров Корни первых постоянных моляров и резцов сформированы, постоянные клыки и премоляры на стадии формирования средней трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования пришеечной трети корней, зачатки третьих постоянных моляров (при их наличии) на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 38. Ортопантомограмма ребенка в 10 лет 
Выражена истертость коронок временных зубов. В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные центральные и латеральные резцы. На стадии прорезывания постоянные клыки и премоляры. Резорбция пришеечной трети корней временных клыков и моляров Корни постоянных резцов сформированы, первые постоянные моляры на стадии зактытия верхушки корней, постоянные клыки и премоляры на стадии формирования средней трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования пришеечной трети корней, зачатки третьих постоянных моляров (при их наличии) на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 39. Зубочелюстной аппарат ребенка (11 лет) 
В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные резцы и премоляры, постоянные клыки на стадии прорезывания. Резорбция пришеечной трети корней временных клыков. Корни первых постоянных моляров и резцов сформированы, постоянные клыки и премоляры на стадии формирования верхушечной трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования средней трети корней, зачатки третьих постоянных моляров (при их наличии) на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 40. Ортопантомограмма ребенка (11 лет) 
В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные резцы и премоляры, постоянные клыки на стадии прорезывания. Резорбция пришеечной трети корней временных клыков. Корни первых постоянных моляров и резцов сформированы, постоянные клыки и премоляры на стадии формирования верхушечной трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования средней трети корней, зачатки третьих постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 41. Зубочелюстной аппарат ребенка (12 лет) 
В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные резцы, премоляры и клыки. Корни первых постоянных моляров, резцов и премоляров сформированы, постоянные клыки на стадии формирования верхушечной трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования средней трети корней, зачатки третьих постоянных моляров (при их наличии) на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 42. Ортопантомограмма ребенка в 12 лет 
В окклюзии первые постоянные моляры, постоянные резцы, премоляры и клыки. Корни первых постоянных моляров и резцов сформированы, постоянные премоляры на стадии закрытия верхушек корней, постоянные клыки на стадии формирования верхушечной трети корней, зачатки вторых постоянных моляров на стадии формирования средней трети корней, зачатки третьих постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба. 
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Рис. 43. Прикус ребенка (12 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, смыкание резцов с перекрытием 1/3 высоты коронок нижних зубов, первые постоянные моляры смыкаются, образуя первый ключ окклюзии, у нижних резцов и верхних первых моляров по одному одноименному антагонисту, другие зубы имеют по 2 соответствующих антагониста, апроксимальные поверхности зубов контактируют плотно, угол нижней челюсти уменьшается до 138-147 о.
Глава VI. 

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО АППАРАТА В ПЕРИОДЕ СФОРМИРОВАННОГО ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА

Период начинается с момента  установления вторых постоянных моляров в окклюзию (от 13-14 лет).

Формирование и рост всех элементов зубо-челюстно-лицевой области завершены, функциональная активность максимальная: дыхание носовое, глотание соматическое, жевание активное, речь чистая. 

Количество постоянных зубов 28-32: центральные и латеральные резцы, клыки, первый и второй премоляры, первый и второй моляры, третьи моляры. Третьи моляры закладываются не всегда, и их отсутствие не считается отклонением от нормы. 
Зубы помимо групповой принадлежности обладают рядом общих признаков: 

· признак угла коронки (угол между режущим краем/жевательной поверхностью и медиальной поверхностью острее по сравнению с углом между режущим краем/жевательной поверхностью и дистальной поверхностью), 
· признак кривизны коронки (характерен крутой кривизной вестибулярной поверхности у медиального края и пологим скатом этой кривизны к дистальному краю), 
· признак положения корня (отклонение корня дистально по отношению к продольной оси коронки зуба). 
Фронтальные зубы имеют небольшой вестибулярный наклон, жевательные оральный наклон, при чем наклон верхних премоляров и моляров одинаков, нижних увеличивается в направлении третьих моляров. Десневая часть длинных осей коронок зубов расположена более дистально, чем окклюзионная. Зубы имеют по 2 антагониста (одноименный и позади стоящий для верхних зубов/ впереди стоящий для нижних), за исключением нижних центральных резцов и верхних последних моляров (один одноименный антагонист). Между зубами плотные контакты, межзубные контактные пункты расположены вблизи режущего края или жевательной поверхности.

 Морфологическое единство зубных рядов обеспечивает перераспределение вертикального давления не только по корням на альвеолярную часть, но и по межзубным контактам на соседние зубы. С возрастом контактные пункты стираются, образуя контактные площадки, что является доказательством физиологической подвижности зубов в трех взаимно перпендикулярных направлениях: вертикальном, трансверсальном и сагиттальном. Стирание контактных пунктов не нарушает непрерывности зубной дуги, вследствие мезиального сдвига зубов и укорочения зубного ряда до 1 см.
Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, нижнего парабола, кроме зубной дуги различают альвеолярную и базальную (апикальную). Альвеолярная дуга проходит посередине альвеолярного гребня, Базальная - по верхушкам корней зубов (часто называется апикальным базисом). В соответствии с естественным наклоном зубов верхняя зубная дуга шире альвеолярной, а альвеолярная шире базальной, на нижней челюсти наоборот. В области базальных дуг берут свое начало контрфорсы, перераспределяющие жевательное давление на другие кости черепа. На верхней челюсти выделяют лобно-носовой,  скуловой, крылонёбный и нёбный контрфорсы, на нижней челюсти -  альвеолярный и восходящий, оканчивающиеся на мыщелковом и венечном отростках челюсти.
Характер смыкания зубных рядов называется окклюзией, основные виды окклюзии: центральная, передняя, боковые (правая и левая), задняя. 
Характер смыкания зубных рядов в положении центральной окклюзии определяют, как  прикус. Прикус называется физиологическим, когда есть условия для нормального функционирования мышц челюстно-лицевой области, височно-нижнечелюстных суставов и пародонта. Существует несколько видов физиологического прикуса с нормальным смыканием зубных рядов в боковых участках и смыканием фронтальных зубов: ортогнатический, прямой, бипрогнатический, опистогнатический.

Смыкание зубных рядов во фронтальном отделе: глубина резцового перекрытия составляет не более 1/3 высоты коронок, линия между верхними и нижними центральными резцами совпадает, режущие края нижних резцов контактируют с небной поверхностью верхних резцов. Смыкание жевательных зубов по сагиттали соответствует I классу Энгля: мезиально-щечный бугор верхнего моляра находится в межбугорковой фиссуре одноименного нижнего моляра, по трансверзали вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. Нёбные бугры верхних моляров контактируют с продольными фиссурами нижних моляров. Верхние боковые зубы перекрывают нижние на глубину продольной фиссуры.
Шесть ключей нормальной окклюзии по Эндрюсу (1964):

1-й ключ. Соотношение моляров. Дистальная плоскость дистального края 1-ого верхнего моляра смыкается с мезиальной поверхностью мезиального края 2-ого нижнего моляра и касается этой плоскости. Мезио-щёчный бугор 1-ого верхнего моляра находиться в борозде между мезиальным и средним буграми 1-ого нижнего моляра. Мезио-нёбный бугор 1-ого верхнего моляра располагаться в средней ямке 1-ого нижнего моляра.
2-ой ключ. Ангуляция коронок. Мезиодистальное отклонение длинной оси коронки от перпендикуляра, проведенного к окклюзионной плоскости. Угол отклонения индивидуален для каждого зуба, но при нормальной окклюзии показатели отклонения коронок всегда положительные. При положительном значении ангуляции – режущий край коронки расположен более мезиально чем десневой. При отрицательном значении – наоборот, десневой край коронки расположен мезиальнее режущего края. 
3-ий ключ. Инклинация коронки (Торк). Вестибуло-оральный наклон коронок зубов, угол между перпендикуляром к окклюзионной плоскости и касательной на середине вестибулярной поверхности клинической коронки зуба. В норме – верхние резцы имеют положительную инклинацию коронок, все остальные зубы – отрицательную. 
4-ый ключ. Ротация. В норме – ротация отсутствует. 
5-ый ключ. Плотный контакт. Если размер и форма верхнего и нижнего зубных рядов не нарушены, должен наблюдаться плотный контакт между зубами.

6-ой ключ. Кривая Шпее (окклюзионная линия).Окклюзионнная линия варьирует от плоской до легкой вогнутости. Наиболее оптимальная форма кривой Шпее для нормальной окклюзии – это прямая окклюзионная плоскость: между наиболее выступающим бугорком 2-ого нижнего моляра и режущим краем нижнего центрального резца не должно быть кривой с выпуклость к низу глубже 1,5 мм. При увеличении глубины кривой Шпее уменьшается место для правильного положения верхних зубов, что вызывает их отклонение в мезиальном и дистальном направлениях. Обратная (развернутая) форма кривой Шпее создает больше места для верхних зубов. 
Схематично сагиттальная окклюзионная кривая изображается в боковой проекции в виде кривой, проходящей от режущих краев центральных резцов до дистальных бугорков третьих моляров. Трансверсальная окклюзионная кривая проходит через жевательные поверхности моляров правой и левой стороны в поперечном направлении, чаще направлена выпуклостью книзу, хотя могут встречаться и другие её варианты. 

Соотношение челюстных костей в норме ортогнатическое. 

Височно-нижнечелюстной сустав сформирован, выделяют различия строения суставных поверхностей (по В. Г. Михееву): овоидная форма мыщелкового отростка и глубокая нижнечелюстная ямка или плоская форма мыщелкового отростка и нижнечелюстной ямки. Три формы суставного бугорка: плоская, средняя,  крутая.

При совершении вертикальных движений нижней челюсти, при максимальном открывании рта головки устанавливаются у переднего края суставного бугорка. При открывании рта одновременно с вращением нижней челюсти вокруг оси суставных головок, последние смещаются с суставным диском по скату суставного бугорка вниз и вперед. 

При совершении сагиттальных движений нижней челюсти, в первой фазе – диск вместе с головкой скользит по поверхности суставного бугорка, во второй – к скольжению присоединяется шарнирное движение головки вокруг собственной поперечной оси. Сагиттальный суставной путь – расстояние проходимое головкой нижней челюсти при движении вперед, равен 7–10 мм. Угол сагиттального суставного пути – образован пересечением траектории сагиттального суставного пути с окклюзионной плоскостью, равен 33°. Сагиттальный резцовый путь – путь совершаемый нижними резцами при выдвижении нижней челюсти вперед. Угол сагиттального резцового пути – образован пересечением траектории сагиттального резцового пути с окклюзионной плоскостью, равен 40–50°.

При выдвижении нижней челюсти в положение передней окклюзии возможны контакты зубных рядов только в трех точках (трехпунктный контакт Бонвиля): одна расположена на передних зубах, две – на дистальных бугорках 2-х или 3-х моляров. 

Трансверзальные движения нижней челюсти возникают в результате одностороннего сокращения латеральной крыловидной мышцы противоположной стороны. На стороне сократившейся мышцы головка нижней челюсти с диском смещаются вниз, вперед и внутрь. На противоположной стороне головка вращается вокруг оси, идущей вертикально через ветвь нижней челюсти. Угол трансверзального суставного пути (угол Беннетта) образуется траекториями сагиттального суставного пути и смещения суставной головки внутрь при боковом движении нижней челюсти, равен 15–17° . Трансверзальные движения характеризуются изменениями окклюзионных контактов зубов: зубы описывают кривые, пересекающиеся под тупым углом, чем дальше от головки нижней челюсти располагается зуб, тем угол больше. Угол трансверзального резцового пути (готический угол) – образуется в результате пересечения кривых боковых смещений центральных резцов, равен 100–110°.
Всевозможные положения и перемещения нижней челюсти по отношению к верхней, осуществляемые с помощью жевательных мышц, представляют собой цепь сменяющих друг друга окклюзий и называются артикуляцией. Мышцы, поднимающие нижнюю челюсть: собственно жевательная мышца, височная мышца, медиальная крыловидная мышца. Мышцы, выдвигающие нижнюю челюсть: латеральные крыловидные мышцы, опускающие нижнюю челюсть: переднее брюшко двубрюшной мышцы, челюстно-подъязычная мышца, подбородочно-подъязычная мышца.
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Рис. 44. Зубочелюстной аппарат ребенка (13 лет) 
Постоянная окклюзия сформирована, зубы плотно контактируют апроксимальными поверхностями. Корни первых постоянных моляров, резцов, клыков и премоляров сформированы, корни вторых постоянных моляров на стадии формирования верхушечной трети корней, зачатки третьих постоянных моляров (при их наличии) на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 45. Ортопантомограмма ребенка (13 лет) 
Постоянная окклюзия сформирована, зубы плотно контактируют апроксимальными поверхностями. Корни первых постоянных моляров, резцов, клыков и премоляров сформированы, корни вторых постоянных моляров на стадии закрытия верхушки корней корней, зачатки третьих постоянных моляров на стадии минерализации коронки зуба.
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Рис. 46. Прикус ребенка (13 лет)

Соотношение челюстных костей ортогнатическое, с установлением в окклюзию вторых постоянных моляров происходит третье физиологическое повышение высоты прикуса, перекрытие коронок нижних резцов не должно превышать 1/3 высоты коронок, первые постоянные моляры смыкаются образуя первый ключ окклюзии, у нижних резцов и верхних первых моляров по одному одноименному антагонисту, другие зубы имеют по 2 соответствующих антагониста, апроксимальные поверхности зубов контактируют плотно, угол нижней челюсти 138-147 о.
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Рис. 47. Контакт аппроксимальных поверхностей зубов

Единство зубных рядов обеспечивается контактными пунктами (а) расположенными вблизи режущего края или жевательной поверхности. 

С возрастом, под воздействием трения возникающего в связи с наличием физиологической подвижности зубов, выступающие участки аппроксимальных поверхностей истираются, превращая контактные пункты в контактные площадки (б). 

Стрелками показано перераспределение вертикального давления через контактные пункты и площадки на весь зубной ряд.
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Рис. 48. Форма и соотношение размеров верхнечелюстных и нижнечелюстных дуг

Форма (а) верхнего зубного ряда напоминает полуэллипс, нижнего - параболу, альвеолярные и базальные дуги повторяют форму зубных рядов. 

Размеры (б) зубных, альвеолярных и базальных дуг соотносятся следующим образом: базальная дуга (цвет хаки) нижней челюсти превышает по размерам альвеолярную (серый цвет), а альвеолярная зубную (бледно-желтый цвет), на верхней челюсти напротив зубная (ярко-желтый цвет) дуга больше альвеолярной (оранжевый цвет), альвеолярная больше базальной (коричневый цвет).
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Рис. 49. Контрфорсы верхней и нижней челюстей
Контрфорсы челюстей начинаются в области верхушек корней зубов и продолжаются в толще челюстных костей в соответствующих направлениях, указанных на рисунке черной жирной линией.

Рис. 50. Варианты смыкания фронтальных зубов при различных типах физиологического прикуса.
Для физиологического прикуса характерно определенное смыкание жевательных зубов, когда: нижние жевательные зубы располагаются кпереди от верхних на величину одного бугра, при этом имеют место различные варианты вестибуло-орального наклона фронтальных зубов: а- ортогнатический прикус, б- прямой прикус, в – бипрогнатический прикус, г-опистогнатический прикус. 
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Рис. 51. Смыкание первых постоянных моляров при физиологическом прикусе


Цветными квадратами обозначены приблизительные контактные пункты зубов антагонистов: коричневый – дистальный щечный бугорок верхнего моляра прилегает к нижнему первому и второму молярам с вестибулярной стороны в области контактного пункта, желтый – мезиальный щечный бугорок верхнего моляра контактирует с вестибулярной поверхностью межбугорковой фиссуры первого нижнего моляра, зеленый – мезиальный щечный бугорок нижнего моляра контактирует с передним углублением продольной фиссуры первого верхнего моляра, красный – передний скат мезиального щечного бугорка первого нижнего моляра контактирует с продольной фиссурой второго верхнего моляра в на уровне дистального ската его бугра.
Рис. 52. Наклон коронок зубов 

Продольная ось зуба в норме не перпендикулярна окклюзионной плоскости, а располагается под определенным углом: 
а – ангуляция (для нормальной окклюзии характерно положительное значение ангуляции приблизительно 5о); 

б – торк (в норме – верхние резцы имеют положительную инклинацию коронок около 7о, все остальные зубы – отрицательную, инклинация верхних жевательных зубов одинакова, нижних увеличивается в направлении третьих моляров).
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Рис. 53. Варианты формы сагиттальной окклюзионной кривой
а - вогнутая форма окклюзионной кривой, характерна для бипрогнатического прикуса, 

б- прямая окклюзионная линия, характерна для ортогнатического прикуса и прямого прикуса, 

в- вогнутая форма окклюзионной кривой характерна для опистогнатического прикуса.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Медицина недавнего прошлого и к сожалению дня сегодняшнего, направлена на лечение уже больного человека и все студенты отлично знакомы с симптомами различных стоматологических заболеваний, однако вопросы касающиеся строения и функции здорового организма часто ставят будущих врачей в тупик. Знание особенностей морфологического строения и функциональных возможностей зубочелюстной системы, характерных для различных возрастных периодов и этапов формирования прикуса человека, позволит врачу любой специальности избежать досадных недоразумений, окажет неоценимую помощь в постановке верного диагноза и выборе наиболее рационального метода лечения. Медицина будущего – должна иметь профилактическую направленность и сохранять здоровье гармонично развитого и правильно функционирующего организма человека, что невозможно без досконального изучения вариантов физиологических значений нормы. Мы искренне надеемся, что это пособие поможет будущим и нынешним нашим коллегам освежить и пополнить свои знания о признаках нормы  строения и функции челюстно-лицевой области и изменениях этих признаков по мере роста организма человека.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
Контрольные вопросы к главе 1

Особенности морфологии зубочелюстного аппарата в периоде внутриутробного развития

1. Назовите сроки начала и окончания периода внутриутробного развития.

2. Дайте определение понятию – ротовая ямка.

3. Дайте определение понятию – карман Ратке

4. Перечислите зачатки образующие язык.

5. Перечислите зачатки образующие верхнюю челюсть и верхнюю губу.

6. Перечислите зачатки образующие нижнюю челюсть и нижнюю губу.

7. Опишите изменения положения нижней челюсти по сагиттали происходящие в периоде внутриутробного развития.

8. Перечислите образования формирующие зубной зачаток.

9. Назовите количество и принадлежность зачатков временных зубов.

10.  Назовите количество и принадлежность зачатков постоянных зубов.
Контрольные вопросы к главе 2.

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде беззубого рта

1. Назовите сроки начала и окончания периода беззубого рта.

2. Опишите состояние мягких тканей полости рта новорожденного.

3. Опишите конфигурацию неба новорожденного.

4. Опишите форму альвеолярных дуг новорожденного.

5. Дайте определение понятию – складка Робена-Мажито.

6. Дайте определение понятию – комочки Биша.

7. Опишите изменения положения нижней челюсти по сагиттали происходящие в периоде беззубого рта.

8. Опишите состояние элементов ВНЧС в периоде беззубого рта.

9. Опишите инфантильный тип глотания.

10.  Назовите особенности функций ЧЛО связанные со способом приема пищи в периоде беззубого рта.

Контрольные вопросы к главе 3.

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде формирования временного прикуса

1. Назовите сроки начала и окончания периода формирования временного прикуса.

2. Назовите сроки прорезывания фронтальной группы временных зубов.

3. Назовите сроки прорезывания жевательной группы временных зубов.

4. С окончанием прорезывания, каких зубов связано первое физиологическое повышение высоты прикуса?
5. Какие изменения происходят в результате первого физиологического повышения высоты прикуса?
6. Назовите причины начала образования контрфорсов и траекторий в периоде формирования временного прикуса.

7. Опишите характер смыкания зубных рядов по вертикали сагиттали и трансверзали.

8. Опишите изменения состояния элементов ВНЧС в периоде формирования временного прикуса.

9. Опишите соматический тип глотания.

10.  Опишите особенности функций челюстно-лицевой области связанные с изменяющимся способом приема пищи в период формирования временного прикуса.
Контрольные вопросы к главе 4.

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде сформированного временного прикуса

1. Назовите сроки начала и окончания периода сформированного временного прикуса.

2. Опишите особенности положения зубов в зубном ряду в начальном периоде (периоде покоя) сформированного временного прикуса.

3. Опишите особенности положения зубов в зубном ряду в конце периода (периоде подготовки к смене зубов) сформированного временного прикуса.

4. Опишите отличительные особенности зубов временного прикуса.

5. Опишите изменение соотношения дистальных поверхностей вторых временных моляров в периоде сформированного временного прикуса.

6. Опишите соотношение зубных рядов по сагиттали, вертикали и трансверзали в периоде сформированного временного прикуса.

7. Опишите состояние элементов ВНЧС в периоде сформированного временного прикуса.

8. С чем связано снижение жевательной эффективности в конце периода сформированного временного прикуса.

9. Назовите величину угла нижней челюсти в периоде сформированного временного прикуса.

10.  Опишите изменения состояния корневой системы временных зубов в периоде сформированного временного прикуса.
Контрольные вопросы к главе 5.

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде формирования постоянного прикуса

1. Назовите сроки начала и окончания периода формирования постоянного прикуса.

2. Назовите сроки прорезывания фронтальной группы постоянных зубов.

3. Назовите сроки прорезывания жевательной группы постоянных зубов.

4. С окончанием прорезывания каких зубов связано второе физиологическое повышение высоты прикуса?
5. Какие изменения происходят в результате второго физиологического повышения высоты прикуса?
6. С окончанием прорезывания каких зубов связано третье физиологическое повышение высоты прикуса.

7. Какие изменения происходят в результате третьего физиологического повышения высоты прикуса?
8. Назовите сроки окончания активного роста альвеолярных отростков челюстей во фронтальном отделе.

9. Назовите сроки окончания активного роста альвеолярных отростков челюстей в боковых отделах.

10.  Опишите особенности функции глотания в периоде формирования постоянного прикуса.

11.  Опишите особенности функции жевания в периоде формирования постоянного прикуса.
Контрольные вопросы к главе 6.

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде сформированного постоянного прикуса

1. Назовите признак угла коронки зуба.

2. Опишите признак кривизны коронки зуба.

3. Опишите признак положения корня зуба.

4. Опишите форму зубных рядов и особенности положения зубов в зубном ряду.

5. Наловите локализацию зубной, альвеолярной и базальной дуг

6. Опишите различия размеров зубной, альвеолярной и базальной дуг верхней и нижней челюстей.

7. Опишите смыкание зубных рядов по сагиттали, трансверзали и вертикали.

8. Перечислите основные виды окклюзии.

9. Перечислите виды физиологического прикуса.

10.  Назовите первый ключ окклюзии по Эндрюсу.

11.  Назовите второй ключ окклюзии по Эндрюсу.

12.  Назовите третий ключ окклюзии по Эндрюсу.

13.  Назовите четвертый ключ окклюзии по Эндрюсу.

14.  Назовите пятый ключ окклюзии по Эндрюсу.

15.  Назовите шестой ключ окклюзии по Эндрюсу.

16.  Дайте определение понятию – артикуляция.

17.  Дайте определение понятию – угол Беннета.

18.  Дайте определение понятию – готический угол 

19.  Дайте определение понятию – контакт Бонвилля.

20.  Опишите изменения положения элементов ВНЧС при вертикальных движениях нижней челюсти.

21.  Опишите изменения положения элементов ВНЧС при сагиттальных движениях нижней челюсти.

22.  Опишите изменения положения элементов ВНЧС при трансверзальных движениях нижней челюсти.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Выберите один правильный ответ
Тестовые задания к главе 1

 Особенности морфологии зубочелюстного аппарата в периоде внутриутробного развития

001. ЗАКЛАДКА ЗУБНОЙ ПЛАСТИНКИ ПРОИСХОДИТ В ПЕРИОД ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА НА НЕДЕЛЕ

1) 6-7

2) 8-9

3) 10-16

4) 17-20

5) 30-40

002. ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ЗУБНОГО ЗАЧАТКА ОБРАЗУЮТСЯ ТКАНИ ЗУБА

1) кость альвеолы

2) эмаль, Насмитова оболочка

3) дентин, пульпа

4) периодонт

5) круговая связка зуба

003. ИЗ МЕЗЕНХИМЫ ЗУБНОГО СОСОЧКА ОБРАЗУЮТСЯ

1) дентин, пульпа

2) цемент

3) периодонт

4) кость альвеолы

5) круговая связка зуба

004. ИЗ МЕЗЕНХИМЫ ЗУБНОГО МЕШОЧКА ОБРАЗУЮТСЯ

1) дентин

2) цемент, периодонт

3) Насмитова оболочка

4) пульпа зуба

5) кость альвеолы

005. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) в I половине внутриутробного развития

2) в II половине внутриутробного развития

3) в I полугодии после рождения

4) сразу после рождения

5) с момента прорезывания зуба

006. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И КЛЫКОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 17 неделе внутриутробного развития

2) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

3) во втором полугодии после рождения

4) в 2,5-3,5 года

5) с момента прорезывания зуба

007. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПРЕМОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) в конце внутриутробного периода

2) в первые недели после рождения

3) в 2,5-3,5 года

4) в 4-5 лет

5) с момента прорезывания зуба

008. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

2) во втором полугодии после рождения

3) на втором году жизни

4) в 4-5 лет

5) с момента прорезывания зуба

009. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ ВТОРЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) в конце внутриутробного периода или в первые недели после рождения

2) во втором полугодии после рождения

3) в 2,5-3,5 года

4) в 4-5 лет

5) с момента прорезывания зуба

010. ПУЛЬПА ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из эпителия эмалевого органа

4) из эпителия слизистой оболочки

5) из фетальных тканей

011. ДЕНТИН ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из передней половины эпителиальной пластинки

4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа

5) из фетальных тканей

012. ЦЕМЕНТ КОРНЯ ЗУБА ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из эпителиальной ткани, образующей верхний слой эмалевого органа

4) из передней половины эпителиальной пластинки

5) из фетальных тканей

013. ПЕРИОДОНТ ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа

4) из передней половины эпителиальной пластинки

5) из фетальных тканей

014. ЭМАЛЬ ЗУБА ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из эпителиальных клеток, образующих внутренний слой эмалевого органа

4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа

5) из фетальных тканей

015. НАСМИТОВА ОБОЛОЧКА ФОРМИРУЕТСЯ

1) из мезенхимы зубного мешочка

2) из мезенхимы зубного сосочка

3) из эпителиальной ткани, образующей внутренний слой эмалевого органа

4) из эпителиальной ткани, образующей наружный слой эмалевого органа

5) из фетальных тканей

016. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 51, 61, 71, 81  ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 2-3 месяце внутриутробной жизни

2) на 4-5 месяце внутриутробной жизни

3) на 6-7 месяце внутриутробной жизни

4) на 7-8 месяце внутриутробной жизни

5) с момента прорезывания зуба

017. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 52, 62, 72, 82 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 3-4 месяце внутриутробной жизни

2) на 4-4.5 месяце внутриутробной жизни

3) на 5-6 месяце внутриутробной жизни

4) на 6-7 месяце внутриутробной жизни

5) с момента прорезывания зуба

018. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 53, 63, 73, 83 И 55, 65, 75, 85 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 3-м месяце у внутриутробной жизни

2) на 5-м месяце у внутриутробной жизни

3) на 6-м месяце внутриутробной жизни

4) на 7-м месяце внутриутробной жизни

5) с момента прорезывания зуба

019. МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 54, 64, 74, 84 ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) на 3-м месяце внутриутробной жизни

2) на 5-м месяце внутриутробной жизни

3) на 6-м месяце внутриутробной жизни

4) на 7-м месяце внутриутробной жизни

5) с момента прорезывания зуба

020. СООТНОШЕНИЕ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ПО САГИТТАЛИ К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА

1) дистальное

2) мезиальное

3) ортогнатическое

4) прямое

5) перекрестное

Тестовые задания к главе 2

 Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде беззубого рта

001. К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ ПО РАЗМЕРУ 

1) меньше верхней

2) больше верхней

3) равна верхней

4) в альвеолярной части равна верхней, в базальной больше верхней
5) в базальной части равна верхней, в альвеолярной больше верхней

002. В БЕЗЗУБОМ РТЕ НОВОРОЖДЕННОГО ДЕСНЕВЫЕ ВАЛИКИ ИМЕЮТ ФОРМУ

1) полуэлипса

2) полукруга

3) параболы

4) трапеции
5) пирамиды
003 НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ НОВОРОЖДЕННОГО РАСПОЛАГАЕТСЯ ДИСТАЛЬНЕЕ ВЕРХНЕЙ НА:

1) 5 мм

2) 10 мм

3) 14 мм

4) 2 мм
5) 22 мм
004. ФОРМА БЕЗЗУБЫХ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ 

1) полукруг

2) полуэллипс

3) эллипс

4) круг
5) трапеция
005.ВЫСОТА ПРИКУСА В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА УДЕРЖИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ
1) десневых валиков

2) альвеолярных отростков

3) языка

4) комочков Биша
5) сомкнутых губ
006. ЭЛЕМЕНТЫ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА
1) сформированы

2) не сформированы

3) индивидуально для каждого ребенка

4) сформированы, но не функционируют

5) сформированы только у девочек, не сформированы у мальчиков

007 АМПЛИТУДА ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА ВЫРАЖЕНА 

1) по сагиттали
2) по вертикали
3) по трансверзали
4) по кругу

5) по синусойде
008. ФОРМА ГУБ В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА У РЕБЕНКА
1) хоботкообразные губы

2) вытянуты в трубочку

3) имеют жировые комочки Биша

4) не имеют уздечек для прикрепления

5) мозаичная

009. ФОРМА СВОДА ТВЕРДОГО НЕБА В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА 

1) плоская

2) не сформирована

3) сформирована полностью

4) бугристая

5) отростчатая

010. В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА УЗДЕЧКИ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ГУБЫ

1) совпадают при смыкании челюстей

2) не совпадают при смыкании челюстей

3) частично сформированы

4) не сформированы 

5) массивные, ярко выраженные

011. РАСПОЛОЖЕНИЕ ГОРТАНИ ОТНОСИТЕЛЬНО МЯГКОГО НЕБА В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА
1) высокое

2) низкое

3) перпендикулярное

4) косое

5) поперечное
012. ТИП ДЫХАНИЯ В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА У РЕБЕНКА
1) носовое

2) ротовое

3) смешанное
4) брюшное

5) бронхиальное
013. ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ У РЕБЕНКА В ПЕРИОД БЕЗЗУБОГО РТА
1) не сформирована

2) сформирована

3) имеет природу условного рефлекса

4) имеет природу безусловного рефлекса

5) односторонняя

014. ЖИРОВЫЕ КОМОЧКИ БИША ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ

1) температуры в полости рта

2) герметичности и компрессии во время сосания

3) липидов в организме

4) ротовой жидкости

5) остатков пищи

015. В ТОЛЩЕ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ ЗАЧАТКИ
1) временных зубов

2) постоянных зубов

3) временных и постоянных зубов

4) зачатков нет

5) костных трабекул

016. СКЛАДКА РОБЕНА-МАЖИТО – ЭТО
1) упругая гребневидная складка во фронтальном отделе альвеолярных отростков

2) упругая гребневидная складка в боковом отделе альвеолярных отростков

3) складка на дорсальной поверхности языка

4) складки в углах рта

5) складки кожи на шее

017. СУСТАВНОЙ ДИСК В ВИСОЧНО НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВАХ

1) тонкая пленка слизистой оболочки 

2) сформирован

3) состоит из костной ткани

4) не сформирован

5) двояко выпуклый

018. НЕСФОРМИРОВАННОСТЬ ЭЛЕМЕНТОВ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТ АКТИВНОЕ СМЕЩЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) по трансверзали

2) по сагиттали

3) по вертикали

4) по кругу

5) по дуге

019. УГОЛ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ

1) 102-110О
2) 130-147О
3) 152-158О
4)190-200О
5) 30-50о
020. ПРИ ГЛОТАНИИ НОВОРОЖДЕННЫЙ ОТТАЛКИВАЕТСЯ ЯЗЫКОМ ОТ ГУБ,  ТАКОЙ  ТИП 
ГЛОТАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1) соматический

2) патологический

3) активный

4) инфантильный

5) резистивный

Тестовые задания к главе 3

 Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде формирования временного прикуса
001. К КОНЦУ ПЕРВОГО ГОДА У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНО ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБОВ НЕ МЕНЕЕ

1) 2

2) 4

3) 6

4) 8

5) 10

002. К КОНЦУ ВТОРОГО ГОДА ЖИЗНИ У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ ЗУБЫ

1) все временные

2) только нижние центральные временные резцы

3) временные фронтальные зубы

4) временные фронтальные зубы и первые моляры

5) первые постоянные

003. ЗУБЫ 51, 61, 71, 81 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 4-5 месяце жизни ребенка

2) на 5-6 месяце жизни ребенка

3) на 6-8 месяце жизни ребенка

4) на 9-10 месяце жизни ребенка

5) на 12-17 месяце жизни ребенка

004. ЗУБЫ 52, 62, 72, 82 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 2-5 месяце жизни ребенка

2) на 6-12 месяце жизни ребенка

3) на 7-8 месяце жизни ребенка

4) на 12-17 месяце жизни ребенка

5) на 20-30 месяце жизни ребенка

005. ЗУБЫ 53, 63, 73, 83 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 8-10 месяце жизни ребенка

2) на 10-12 месяце жизни ребенка

3) на 12-15 месяце жизни ребенка

4) на 16-20 месяце жизни ребенка

5) на 20-30 месяце жизни ребенка

006. ЗУБЫ 54, 64, 74, 84 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 9-12 месяце жизни ребенка

2) на 12-16 месяце жизни ребенка

3) на 17-20 месяце жизни ребенка

4) на 10-15 месяце жизни ребенка

5) на 20-30 месяце жизни ребенка

007. ЗУБЫ 55, 65, 75, 85 ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ

1) на 9-10 месяце жизни ребенка

2) на 10-12 месяце жизни ребенка

3) на 12-18 месяце жизни ребенка

4) на 20-30 месяце жизни ребенка

5) на 35-40 месяце жизни ребенка

008. ПЕРВОЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ВЫСОТЫ ПРИКУСА СВЯЗАНО С УСТАНОВЛЕНИЕМ В ОККЛЮЗИЮ

1) временных резцов

2) временных клыков

3) временных моляров

4) временных премоляров

5) первых постоянных моляров

009. ГЛУБИНА РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫТИЯ ДО МОМЕНТА УСТАНОВЛЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ В ОККЛЮЗИЮ СООТВЕТСТВУЕТ

1) менее 1/3 высоты коронки временных резцов

2) более 1/3 высоты коронки временных резцов

3) прямое смыкание режущими краями

4) глубокая травмирующая дизокклюзия

5) вертикальная дизокклюзия

010. КОНТРФОРСЫ И ТРАЕКТОРИИ ФОРМИРУЮТСЯ БЛАГОДАРЯ

1) усложняющейся жевательной функции

2) усилению минерализации костной ткани

3) формированию корней временных зубов

4) воздействию силы земного притяжения

5) угасанию функции сосания

011. НАЧАЛО ФОРМИРОВАНИЯ СОМАТИЧЕСКОГО АКТА ГЛОТАНИЯ СВЯЗАНО С 

1) переходом на твердую пищу

2) прорезыванием временных резцов

3) увеличением размера языка

4) снижением положения надгортанника
5) с прорезыванием временных моляров

012. ФОРМИРОВАНИЕ СУСТАВНОГО ДИСКА ЗАВЕРШАЕТСЯ К

1) 1,5 годам

2) 3 годам

3) 11 месяцам

4) 7 месяцам

5) к 15 месяцам

013. ГОЛОВКА СУСТАВНОГО ОТРОСТКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВЫДВИГАЕТСЯ ВПЕРЕД И ПРИЛЕГАЕТ К ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКЕ СУСТАВНОЙ ЯМКИ В СВЯЗИ С

1) активными сагиттальными движениями нижней челюсти

2) установлением высоты прикуса

3) увеличением высоты альвеолярных отростков

4) формированием суставного диска

5) патологическим смещением нижней челюсти
014. ТИП ГЛОТАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ КОНЧИК ЯЗЫКА РАСПОЛАГАЕТСЯ В ПРИШЕЕЧНОЙ ОБЛАСТИ ВЕРХНИХ РЕЗЦОВ И РЕЗЦОВОГО СОСОЧКА НАЗЫВАЕТСЯ

1) инфантильным

2) субтильным

3) прогрессивным

4) соматическим

5) резистивным
015. УРОВЕНЬ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДО МОМЕНТА ПРОРЕЗЫВАНИЯ ВСЕХ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

1) повышен

2) в норме

3) снижен

4) не определяется

5) регрессирует

016. В НОРМЕ ФУНКЦИЯ СОСАНИЯ ДОЛЖНА УГАСНУТЬ К ВОЗРАСТУ

1) 1 год

2) 3 года

3) 6 месяцев

4) завершения формирования временного прикуса

5) не угасает
017. ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ НАЧИНАЕТ ФОРМИРОВАТЬСЯ С

1) 1 года

2) 3 лет

3) 6 месяцев

4) 3 месяцев

5) с момента рождения ребенка

018. СООТНОШЕНИЕ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ ПО САГИТТАЛИ В ПЕРИОДЕ ФОРМИРОВАПНИЯ ВРЕМЕННОГО ПРИКУСА

1) дистальное

2) ортогнатическое

3) мезиальное

4) прямое

5) перекрестное

019. ПРИ СОМАТИЧЕСКОМ ТИПЕ ГЛОТАНИЯ МИМИЧЕСКАЯ МУСКУЛАТУРА

1) не принимает участия в глотании

2) активно сокращается в момент толчка

3) напрягается круговая мышца рта

4) расслабляется круговая мышца рта

5) совершает ритмические колебания

020. ПРИКОРМ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ ДАВАТЬ В

1) 12 месяцев

2) 6 месяцев

3) 1,5 года

4) периоды бодрствования ребенка

5) с момента рождения ребенка

Тестовые задания к главе 4 

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде сформированного временного прикуса

001. ВСЕ ВРЕМЕННЫЕ ЗУБЫ У ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ДОЛЖНЫ ПРОРЕЗАТЬСЯ К

1) концу первого года

2) концу второго года

3) 2,5-3 годам

4) 4 годам

5) 5 годам

002. КОРНИ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ ЗАКАНЧИВАЮТ ФОРМИРОВАНИЕ К

1) 2 годам

2) 3 годам

3) 5 годам

4) 6 годам

5) 7 годам

003. КОРНИ ВРЕМЕННЫХ КЛЫКОВ ФОРМИРУЮТСЯ К

1) 2 годам

2) 3 годам

3) 5 годам

4) 6 годам

5) 7 годам

004. КОРНИ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ФОРМИРУЮТСЯ К

1) 2 годам

2) 3 годам

3) 4 годам

4) 5 годам

5) 6 годам

005. ПЕРИОД «ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ» ДЛЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ДЛИТСЯ

1) 1 год

2) 1,5-2 года

3) 2,5-3 года

4) 3,5-4 года

5) 4,5-5 лет

006. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) в интактных зубах с живой пульпой

2) при хроническом периодонтите

3) при хроническом фиброзном пульпите

4) при хроническом гангренозном пульпите

5) при пародонтите

007. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ

1) в среднем через 1 год после прорезывания зубов

2) в среднем через 2 года после прорезывания

3) в среднем через 3 года после прорезывания зубов

4) в среднем через 3 года после окончания формирования корней зубов

5) после полного стирания коронок зубов

008. ПРИШЕЕЧНАЯ ОБЛАСТЬ ВРЕМЕННЫХ РЕЗЦОВ МИНЕРАЛИЗУЕТСЯ У РЕБЕНКА

1) до рождения

2) в первые 3-4 месяца после рождения

3) сразу после прорезывания зуба

4) к 1,5 годам

5) к 3 годам

009. ЗУБНЫЕ РЯДЫ В ПРИКУСЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ИМЕЮТ ФОРМУ 

1) полуэлипса

2) полукруга

3) параболы

4) трапеции

5) пирамиды

010. ДИСТАЛЬНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ ВТОРЫХ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ТРЕХЛЕТНЕГО РЕБЕНКА В НОРМЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ 

1) в одной плоскости

2) с мезиальной ступенью

3) с дистальной ступенью

4) не смыкаются

5) образуя арку
011. ФРОНТАЛЬНЫЕ ЗУБЫ ТРЕХЛЕТНЕГО РЕБЕНКА В НОРМЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ 

1) с темами

2) без трем

3) только с диастемой

4) со скученностью

5) с единичными контактными пунктами

012. ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К СМЕНЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НА ПОСТОЯННЫЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

1) от 5 до 8 лет

2) от 4 до 6 лет

3) от 3 до 4 лет

4) от 2 до 10 лет

5) от 7 до 9 лет

013. АКТИВНЫЙ РОСТ ЧЕЛЮСТЕЙ РЕБЕНКА В ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К СМЕНЕ ЗУБОВ ПРОИСХОДИТ 

1) во фронтальном отделе

2) в позадимолярной области

3) в позадимолярной области и во фронтальном отделе

4) в подбородочной области

5) по вертикали

014. НАЛИЧИЕ ТРЕМ МЕЖДУ ЗУБАМИ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА 

1) признак аномалии

2) признак нормального развития

3) не имеет диагностического значения

4) признак аплазии эмали

5) признак патологической стираемости

015 ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТИРАЕМОСТЬ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ПЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА В НОРМЕ ПРОИСХОДИТ .
1) во фронтальном отделе

2) в боковых отделах

3) во фронтальном и боковых отделах

4) в области клыков

5) не происходит

016. ДИСТАЛЬНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ ВТОРЫХ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ПЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА РАСПОЛАГАЮТСЯ

1) в одной вертикальной плоскости

2) с мезиальной ступенькой

3) с дистальной ступенькой.

4) с вертикальной щелью

5) образуя арку

017. ГЛУБИНА РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫТИЯ У 5 ЛЕТНЕГО РЕБЕНКА

1) более 2/3 высоты коронки нижнего резца

2) более 1/3 высоты коронки нижнего резца

3) уменьшается вплоть до прямого смыкания

4) перекрытие на полную высоту коронки

5) вертикальная дизокклюзия

018. ВРЕМЕННЫЕ ЗУБЫ, ИМЕЮЩИЕ ПО ОДНОМУ АНТАГОНИСТУ

1) центральные нижние резцы

2) нижние центральные резцы и верхние вторые моляры

3) клыки

4) верхние центральные резцы

5) первые временные моляры

019. НАЗОВИТЕ ЗАЧАТКИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ РАСПОЛАГАЮЩИХСЯ В ТОЛЩЕ ЧЕЛЮСТИ В ПРОЕКЦИИ ВЕРХУШЕК КОРНЕЙ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ

1) постоянные премоляры

2) постоянные первый и второй моляры

3) второй постоянный премоляр и первый временный моляр

4) постоянный второй и третий моляры

5) постоянные клыки
020. ВЕЛИЧИНА УГЛА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ РЕБЕНКА 5 ЛЕТ

1) 147-152О
2) 107-102О
3) 12-17О
4) 158-170О
5) 30-50о
Тестовые задания к главе 5 

Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде формирования постоянного прикуса
001. РОСТКОВАЯ ЗОНА КОРНЯ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК ОЧАГ РАЗРЕЖЕНИЯ КОСТИ

1) с четкими контурами у верхушки корня с узким каналом

2) ограниченного по периферии компактной пластинкой у верхушки корня с широким каналом

3) с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с широким каналом

4) с нечеткими контурами пламеобразных очертаний у верхушки корня с узким каналом

5) с четкими границами округлой формы до 5 мм в диаметре

002. КОРНИ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ И ПЕРВЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К

1) 10 годам

2) 11 годам

3) 12 годам

4) 13 годам

5) 14 годам

003. КОРНИ ПРЕМОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К

1) 10 годам

2) 12 годам

3) 13 годам

4) 14 годам

5) 15 годам

004. ТОЛЩИНА ЭМАЛИ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА

1) увеличивается в результате функционирования энамелобластов

2) не изменяется, т.к. энамелобласты после формирования коронки отсутствуют

3) уменьшается в результате физиологического стирания

4) увеличивается в результате функционирования одонтобластов

5) уменьшается под воздействием силы тяжести

005. ТОЛЩИНА ДЕНТИНА ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ВОЗРАСТА РЕБЕНКА

1) увеличивается в результате функционирования одонтобластов

2) увеличивается в результате функционирования энамелобластов

3) не изменяется, т.к. одонтобласты после формирования коронки отсутствуют

4) уменьшается в результате физиологического стирания

5) уменьшается под воздействием силы тяжести

006. КОРЕНЬ В СТАДИИ НЕСФОРМИРОВАННОЙ ВЕРХУШКИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРОЕЦИРУЕТСЯ

1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

3) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

4) нормальной длины, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

5) не определяется

007. КОРЕНЬ В СТАДИИ НЕЗАКРЫТОЙ ВЕРХУШКИ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРОЕЦИРУЕТСЯ

1) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие узкое

2) нормальной длины, с заостренной верхушкой, апикальное отверстие широкое

3) короче нормальной длины, корневой канал широкий, расширяющийся у верхушки корня

4) нормальной длины, апикальное отверстие узкое, периодонтальная щель у верхушки корня широкая

5) не определяется

008. КОРНИ ПОСТОЯННЫХ ВТОРЫХ МОЛЯРОВ ЗАКАНЧИВАЮТ СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ К

1) 12 годам

2) 13 годам

3) 15 годам

4) 16 годам

5) 17 годам

009. ПОРЯДОК ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ

1) 6-1-2-3-4-5-7

2) 1-2-4-5-3-6

3) 6-1-2-4-3-5-7

4) 6-2-1-5-3-4-7

5) 1-2-3-4-5-6-7

010. ЭЛЕМЕНТЫ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА НАХОДЯТСЯ НА СТАДИИ

1) формирования

2) роста

3) минерализации

4) резорбции

5) визуализации
011. СООТНОШЕНИЕ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ

1) ортогнатическое

2) мезиальное

3) дистальное

4) перекрестное

5) статическое

012. РОСТ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ ВО ФРОНТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К

1) 12 годам

2) 7-8 годам

3) 5 годам

4) 10 годам

5) 12 годам

013. РОСТ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ В БОКОВЫХ УЧАСТКАХ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К 

1) 12-13 годам

2) 7-8 годам

3) 5 годам

4) 10 годам

5) 6 годам

014. ВТОРОЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДЪЕМ ПРИКУСА СВЯЗАН С

1) прорезыванием постоянных резцов

2) прорезыванием постоянных клыков

3) прорезыванием постоянных премоляров

4) прорезыванием первых постоянных моляров

5) не происходит

015. ТРЕТИЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДЪЕМ ВЫСОТЫ ПРИКУСА СВЯЗАН С 

1) прорезыванием постоянных резцов

2) прорезыванием постоянных клыков

3) прорезыванием вторых постоянных моляров

4) прорезыванием первых постоянных моляров

5) не происходит

016. ПЕРВЫЙ КЛЮЧ ОККЛЮЗИИ ФОРМИРУЮТ

1) первые постоянные моляры

2) центральные резцы

3) клыки

4) временные моляры

5) премоляры

017. ЭЛЕМЕНТЫ ИНФАНТИЛЬНОГО ГЛОТАНИЯ ВОЗНИКАЮТ ВО ВРЕМЯ СМЕНЫ

1) резцов

2) клыков

3) прорезывания постоянных моляров

4) временных моляров

5) прорезывания премоляров
018. «ПЛАВАЮЩАЯ» ОККЛЮЗИЯ ВОЗНИКАЕТ В СВЯЗИ С

1) отсутствием контакта аппроксимальных поверхностей зубов

2) отсутствием большого числа антагонистов в периоде сменного прикуса

3) дисбалансом роста костного скелета и мышц челюстно-лицевой области

4) ростом элементов височно-нижнечелюстных суставов

5) нарушением проведения нервных импульсов

019. НЕПОЛНОЦЕННОСТЬ ФУНКЦИИ ЖЕВАНИЯ СВЯЗАНА С

1) низкой минерализацией тканей постоянных зубов

2) особенностями питания

3) с подвижностью временных зубов с резорбирующимися корнями и постоянных с незавершенным формированием корней

4) с активным ростом языка

5) активным ростом элементов височно-нижнечелюстного сустава

020. СРОКИ ВЫПАДЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

1) незначительно опережают сроки прорезывания постоянных зубов

2) совпадают с моментом прорезывания постоянных зубов

3) не связаны со сроком прорезывания постоянных зубов

4) напрямую зависят от уровня психического развития ребенка

5) зависят от количества углеводов в рационе ребенка

Тестовые задания к главе 6

 Особенности строения и функций зубочелюстного аппарата ребенка в периоде сформированного постоянного прикуса

001. ФОРМА ВЕРХНЕГО ЗУБНОГО РЯДА В ПЕРИОДЕ ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА 

1) полукруг

2) полуэлипс

3) парабола

4) трапеция

5) пирамида

002. ФОРМА НИЖНЕГО ЗУБНОГО РЯДА В ПЕРИОДЕ ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА 

1) полукруг

2) полуэлипс

3) парабола

               4) трапеция

5) пирамида

003. НЕБНЫЕ БУГРЫ ВЕРХНИХ БОКОВЫХ ЗУБОВ КОНТАКТИРУЮТ 

1) с продольными фиссурами нижних

2) с язычными бугорками нижних

3) с вестибулярными бугорками нижних

4) не контактируют с нижними зубами

5) поперечными фиссурами нижних
004. КАЖДЫЙ ЗУБ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ АНТАГОНИРУЕТ

1) с одноименным и впередистоящим зубами нижней челюсти

2) с одноименным и позади стоящими зубами нижней челюсти

3) с одноименным зубом.

4) с языком

5) с дном полости рта

005. НИЖНИЕ РЕЗЦЫ ИМЕЮТ В НОРМЕ 

1) по одному антагонисту на верхней челюсти

2) по два антагониста на верхней челюсти

3) по три антагониста на верхней челюсти

4) по 4 антатониста на верхней челюсти

5) не имеют антагонистов

006. ВЕРХНИЕ ТРЕТЬИ МОЛЯРЫ ИМЕЮТ В НОРМЕ 

1) по одному антагонисту на нижней челюсти

2) по два антагониста на нижней челюсти

3) по три антагониста на нижней челюсти

4) по 4 антагонита

5) не имеют антагонистов

007. ГЛУБИНА РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫТИЯ НЕ ПРЕВЫШАЕТ 

1) высоты коронок резцов нижней челюсти

2) 1/3 высоты коронок резцов нижней челюсти

3) 2/3 высоты коронок резцов нижней челюсти

4) ¾ высоты коронок резцов нижней челюсти

5) 0,5 мм высоты коронок резцов нижней челюсти

008. РЕЗЦЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ КОНТАКТИРУЮТ С РЕЗЦАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) небной поверхностью

2) режущим краем

3) вестибулярной поверхностью

4) не контактируют

5) точечно

009. ЗУБНАЯ ДУГА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) больше альвеолярной дуги

2) меньше альвеолярной дуги

3) равна альвеолярной дуге

4) короче альвеолярной дуги

5) уже альвеолярной дуги

010 БАЗАЛЬНАЯ ДУГА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) меньше альвеолярной дуги

2) больше альвеолярной дуги

3) равна альвеолярной дуге

4) длиннее альвеолярной дуги

5) шире альвеолярной дуги

011. ЗУБНАЯ ДУГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1) меньше альвеолярной дуги

2) больше альвеолярной дуги

3) равна альвеолярной дуге

4) длиннее альвеолярной дуги

5) шире альвеолярной дуги

012 БАЗАЛЬНАЯ ДУГА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

1) меньше альвеолярной дуги

2) больше альвеолярной дуги

3) равна альвеолярной дуге

4) короче альвеолярной дуги

5)уже  альвеолярной дуги

013 ПЕРЕДНИЙ ЩЕЧНЫЙ БУГОРОК ВЕРХНЕГО 6 ЗУБА В НОРМЕ КОНТАКТИРУЕТ 

1) с задним щечным бугорком нижнего 6

2) с межбугорковой фиссурой нижнего 6

3) с контактной точкой между нижними 6 и 5.

4) с 5 нижним зубом

5) с одноименным нижним

014 ОККЛЮЗИЯ – ЭТО СМЫКАНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ 

1) при привычном положении нижней челюсти

2) в состоянии физиологического покоя

3) при смещении нижней челюсти вперед на половину ширины коронок моляров.

4) при смещении нижней челюсти кзади

5) в состоянии покоя

015. АНГУЛЯЦИЯ – ЭТО 

1) мезио-дистальное отклонение длинной оси коронки от перпендикуляра, проведенного к окклюзионной плоскости

2) поворот зуба вокруг оси

3) вестибуло-оральный наклон коронок зубов

4) угол между перпендикуляром к окклюзионной плоскости и касательной на середине вестибулярной поверхности клинической коронки зуба.
5) угол поворота зуба в зубной дуге

016. ИНКЛИНАЦИЯ – ЭТО

1) мезио-дистальное отклонение длинной оси коронки от перпендикуляра, проведенного к окклюзионной плоскости

2) поворот зуба вокруг оси

3) вестибуло-оральный наклон коронок зубов, угол между перпендикуляром к окклюзионной плоскости и касательной на середине вестибулярной поверхности клинической коронки зуба.
4) зубо-альвеолярное укорочение

5) угол поворота зуба в зубной дуге

017. ТОРК –  ЭТО

1) мезио-дистальное отклонение длинной оси коронки от перпендикуляра, проведенного к окклюзионной плоскости

2) поворот зуба вокруг оси

3) инклинация

4) зубо-альвеолярное укорочение

5) угол поворота зуба в зубной дуге
018. КРИВАЯ ШПЕЕ – ЭТО

1) форма зубной дуги

2) кривая записи движений нижней челюсти

3) кривая проведенная по верхушкам корней

4) окклюзионная кривая

5) кривая проведенная по оральным поверхностиям зубного ряда

019. ФОРМЫ СУСТАВНОГО БУГОРКА

1) плоская, средняя, крутая

2) малая, средняя, большая

3) плоская, выпуклая, вогнутая

4) округлая, угловатая, крутая

5) шар, овал, прямоугольник

020. ПРИ МАКСИМАЛЬНОМ ОТКРЫВАНИИ РТА ГОЛОВКИ МЫЩЕЛКОВЫХ ОТРОСТКОВ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ

1) у переднего края суставного бугорка

2) у заднего края суставного бугорка

3) на вершине суставного бугорка

4) на дне суставной ямки
5) находятся в подвешенном состоянии

ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ

Ответы к тестовым заданиям главы 1

 Особенности морфологии зубочелюстного аппарата в периоде внутриутробного развития

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	2

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	2
	1
	1
	3
	4
	2
	3
	3
	2
	1


Ответы к тестовым заданиям главы 2

 Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде беззубого рта

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	1
	3
	1
	2
	3
	1
	4
	2
	3
	4


Ответы к тестовым заданиям главы 3

 Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования временного прикуса

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	2
	1

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	2
	1
	2
	4
	3
	1
	3
	2
	1
	2


Ответы к тестовым заданиям главы 4

 Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного временного прикуса

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	3
	1
	3
	3
	3
	2
	4
	2
	2
	1

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	1


Ответы к тестовым заданиям главы 5 

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования постоянного прикуса

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	2
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	3
	2

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	1
	2
	1
	4
	3
	1
	1
	2
	3
	1


Ответы к тестовым заданиям главы 6

 Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного постоянного прикуса

	№ вопроса
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010

	ответ
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1

	№ вопроса
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020

	ответ
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	3
	4
	1
	1


КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ

Клинические задачи к главе 1
Особенности морфологии зубочелюстного аппарата в периоде внутриутробного развития 

Задача №1.

Пациент, Л., 5 лет. По результатам профилактического осмотра в детском саду ребенок направлен к стоматологу. Из анамнеза: у матери наблюдались гестозы во время беременности. Зубы ребенка начали разрушаться в первый год после прорезывания.

Зубная формула:

	С
	С
	С
	Pt
	Pt
	Pt
	Pt
	С
	С
	С

	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65

	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75

	С
	С
	С
	С
	С
	С
	С
	С
	С
	С


Объективно: коронки 52, 51, 61, 62 разрушены полностью, выраженна стираемость коронок временных зубов. 
1. Поставьте предварительный диагноз патологии возникшей в периоде внутриутробного развития.

2. Назовите причину возникновения аномалии в периоде внутриутробного развития.

3. Назовите границы и сроки минерализации временных зубов в периоде внутриутробного развития.

4. Возможно ли распространение патологии временных зубов на постоянные зубы, в какие сроки начинается минерализация зачатков постоянных зубов.

5. Перечислите аномалии твердых тканей зубов возникающие в периоде внутриутробного развития.
Задача №2.

Пациент, Ж., 10 дней. При осмотре новорожденного врачом педиатром обнаружена правосторонняя расщелина верхней губы. 

Из анамнеза: мать перенесла грипп на 6-7 неделях беременности, отмечался гестоз первой половины беременности.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии

2. Назовите предположительную причину возникновения аномалии внутриутробного развития.

3. Назовите сроки образования мягких тканей челюстно-лицевой области в периоде внутриутробного развития.

4. Перечислите пороки развития, которых могло быть спровоцировано заболеванием матери на 6-7 неделях беременности.

5. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.

Задача №3.

Мама, обратилась с жалобами на болезненность груди при кормлении новорожденного ребенка, гинеколог обнаружил 2 эрозии травматического происхождения на нижней поверхности сосков груди. Осмотрев полость рта ребенка, врач обнаружил в полости рта 1 мес. ребенка прорезавшийся нижний центральный резец, на слизистой оболочке фронтального отдела альвеолярного отростка верхней челюсти травматическую эрозию. Мама с ребенком направлены на консультацию к стоматологу-хирургу.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.

2. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.

3. Тактика врача в отношении антенатального зуба.

4. Назовите количество и групповую принадлежность временных зубов.

5. Назовите физиологический срок прорезывания временных нижних центральных резцов.

Задача №4.

Пациент, С.,14 дней. При осмотре новорожденного врачом педиатром была обнаружена двусторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.

2. Назовите возможные этиологические факторы аномалии внутриутробного развития.

3. Назовите сроки образования челюстей и неба в периоде внутриутробного развития.

4. Характерна ли частичная первичная адентия для детей с расщелинами альвеолярного отростка.

5. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.

Задача №5.

Пациент, Р., 8 лет. Родители обратились с жалобами на задержку смены временных зубов. При осмотре: в полости рта все временные зубы, подвижность отсутствует. По результатам ортопантомографии: корни временных зубов сформированы, признаков резорбции не отмечается, зачатки постоянных зубов не обнаруживаются.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.

2. Назовите возможные этиологические факторы аномалии внутриутробного развития.

3. Назовите сроки закладки зачатков постоянных зубов.

4. Назовите количество и групповую принадлежность закладывающихся постоянных зубов.

5. Перечислите, из каких зародышевых тканей образуются структуры зуба.

Задача№ 6.
Пациент, К., 2 года. Родители обратились к стоматологу с жалобами на полное отсутствие зубов у ребенка.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.
2. Назовите возраст вероятного появления отклонений функции и морфологии, связанных с этой патологией.
3. Перечислите морфологические и функциональные отклонения имеющие место при данном пороке развития в настоящий момент.

4. Перечислите морфологические и функциональные отклонения имеющие место при данном пороке развития к возрасту 14 лет.

5. Назовите количество и групповую принадлежность зубов которые должны были заложиться в периоде внутриутробного развития.

Задача №7.

Пациент, Н., 15дней. При осмотре новорожденного педиатром выявлено недоразвитие верхней челюсти, выстояние нижней челюсти. Язык массивный в полость рта ребенка не помещается.
1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.
2. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.
3. Перечислите морфологические отклонения имеющие место при данном пороке развития.

4. Назовите из каких образований формируется верхняя челюсть.

5. Назовите из каких образований формируется нижняя челюсть.

Задача №8.

Пациент, З., 15 лет. Обратился с жалобами на неправильно стоящие зубы. При объективном осмотре верхние центральные резцы повернуты по оси, между ними располагается шиповидный сверхкомплектный зуб.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.
2. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.
3. Перечислите морфологические отклонения имеющие место при данном пороке развития.

4. Назовите срок закладки центральных резцов.

5. Назовите порок развития, имеющий место, перечислите синонимы наименования данного порока.

Задача №9.

Пациент, 5 дней. При осмотре новорожденного врачом-педиатром выявлено расщепление кончика языка на две части.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.
2. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.
3. Перечислите морфологические отклонения имеющие место при данном пороке развития.

4. Назовите из каких образований формируется язык.

5.Назовите срок формирования языка в периоде внутриутробного развития.

Задача №10.

Пациент, Т., 12 дней. При осмотре врачом педиатром выявлено недоразвитие нижней челюсти, сагиттальная щель 20 мм.

1. Назовите нарушение антенатального периода развития, приведшее к данной патологии.
2. Перечислите функциональные отклонения, вызванные врожденным пороком развития.
3. Перечислите морфологические отклонения имеющие место при данном пороке развития.

4. Назовите из каких образований формируется нижняя челюсть.

5. Опишите изменения сагиттального соотношения челюстей происходящие в периоде внутриутробного развития.

Клинические задачи к главе 2
Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде беззубого рта
Задача №1.

Пациент, Т., 2 мес. Мама обратилась с жалобами к педиатру на плаксивость ребенка, затруднения при кормлении, ребенок плохо присасывается, прищелкивает языком, мать при этом испытывает тянущие боли в груди. При объективном осмотре уздечка языка прикрепляется в области его кончика, тяж короткий, массивный. Ребенок направлен на консультацию к стоматологу-хирургу.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.

2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.

5. Опишите морфологическую норму прикрепления мягких тканей в полости рта.

Задача №2.

Ребенок 3 мес. Педиатром диагностирована левосторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и неба.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.

2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения после хирургического лечения врожденной расщелины.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения после хирургического лечения врожденной расщелины.

5. Опишите морфологическую норму строения губ, альвеолярных отростков и неба новорожденного.

Задача №3.

Ребенок, 5 мес. С 2 мес. переведен на искусственное вскармливание. Нижняя челюсть занимает дистальное положение, сагиттальная щель 14 мм.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.

2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Назовите причину возникновения морфологического отклонения.

4. Назовите норму соотношения челюстных костей по сагиттали в начале и в конце периода беззубого рта.

5. Назовите норму соотношения челюстей по трансверзали и вертикали в периоде беззубого рта.

Задача №4.

Ребенок 4 мес. Врач-интерн при плановом осмотре у педиатра, обнаружил западение нижней губы и дистальное положение нижней челюсти. Направил родителей с ребенком на консультацию к стоматологу-ортодонту.

1. Имеет ли место морфологическое отклонение.

2. Назовите морфологические особенности нижней челюсти и ВНЧС в периоде беззубого рта.

3. Какова роль грудного вскармливания в формировании правильной окклюзии.

4. Охарактеризуйте инфантильное глотание.

5. Опишите роль комочков Биша в совершении акта сосания.

Задача №5.

Ребенок 5 мес., мама обратилась с жалобами на покраснение и отечность десен у ребенка. При объективном осмотре: во фронтальном отделе альвеолярных отростков прослеживаются «зубные холмики» центральных резцов, слизистая оболочка десны над холмиками гиперемирована, отечна.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.

2. Назовите имеющие место нарушения функции.

3. Какая морфологическая особенность обеспечивает возможность одновременного глотания и дыхания ребенка.

4. Назовите величину угла нижней челюсти в данном возрастном периоде.

5. Опишите морфологическую особенность соотношения суставной ямки и наружного слухового прохода новорожденного.

Задача №6.

Ребенок, 3 мес. Мама обратилась к стоматологу с жалобами на западение нижней губы у ребенка.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.
2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.
5. Опишите типичный профиль младенца.

Задача №7.

Ребенок 4, мес. С подозрением на наличие опухоли в мозге направлены на компьютерную томографию. По результатам исследования онкологический диагноз не подтвержден, однако мама студентка медицинского вуза изучив результат обследования, обратилась на консультацию к стоматологу-хирургу. На реконструированном компьютерном изображении височно-нижнечелюстной сустав выглядит следующим образом: суставная головка нижней челюсти шаровидной формы, суставная поверхность горизонтальная, параллельна плоскости основания нижней челюсти, шейка мыщелка не выражена, суставной бугорок отсутствует, суставная ямка плоская, сообщающаяся с наружным слуховым проходом, суставной диск не сформирован и представляет собой ткань, заполняющую ямку в качестве мягкой прослойки.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.
2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.

5. Назовите срок окончания формирования элементов височно-нижнечелюстных суставов.

Задача №8.

Ребенок, 2 дня. При осмотре новорожденного педиатром в полости рта обнаружены прорезавшиеся нижние центральные резцы.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.
2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.
5. Назовите срок прорезывания временных нижних центральных резцов.

Задача №9.

Ребенок 10 дней. При осмотре новорожденного педиатром обнаружены короткие массивные тяжи уздечек губ и языка.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.
2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.
5. Опишите состояние уздечек и преддверия полости рта новорожденного в норме.

Задача №10.

Ребенок, 4 мес., родители вызвали скорую помощь, ребенок упал с пеленального столика, удалился подбородком. В течение нескольких часов плачет, отказывается от пищи. В стационаре проведено рентгенологическое исследование, по результатам которого выставлен диагноз двусторонний перелом мыщелковых отростков нижней челюсти.

1. Назовите имеющие место морфологические отклонения.
2. Назовите связанные с морфологическими отклонениями нарушения функции.

3. Перечислите морфологические изменения могущие возникнуть в старшем возрасте связанные с уже имеющимся отклонением.

4. Перечислите вероятные функциональные нарушения в более старших возрастных периодах связанные с данным отклонением.

5. Назовите величину угла нижней челюсти ребенка в возрасте 4 мес.
Клинические задачи к главе 3

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования временного прикуса
Задача №1.

Пациент О., 3 года. Родители обратились к ортодонту с жалобами на «кривые» передние зубы. Из анамнеза: искусственное вскармливание с 2 мес., сосание пустышки до 3 лет. Зубная формула:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65

	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Верхние и нижние фронтальные зубы наклонены вестибулярно, вертикальная щель 4 мм, при глотании язык прокладывает между зубами. 
1. Назовите морфологические отклонения, возникшие в периоде формирования временного прикуса.

2. Назовите причину возникновения аномалии.

3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения.

4. Назовите сроки прорезывания временных зубов.

5. Назовите сроки формирования соматического типа акта глотания. 

Задача №2.

Пациент, А., 2 года. Родители обратились к ортодонту с жалобами на наличие щели между верхними центральными зубами.

Объективно: уздечка верхней губы укорочена, слизистые тяжи вплетаются в небный шов. Уздечка языка укорочена, ограничивает подвижность языка. Мелкое преддверие полости рта. Между 11 и 21 зубами промежуток 3 мм.

Зубная формула:

	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64

	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74

	
	
	
	
	
	
	
	


1. Назовите имеющиеся морфологические аномалии.

2. Назовите возможные функциональные отклонения.
3. Назовите число и виды зубов антагонистов в норме у 2-х летнего ребенка.

4. Опишите правильное соотношение челюстей в периоде формирования временного прикуса.

5. Назовите причину первого физиологического повышения высоты прикуса.

Задача №3.

Пациент, Г., 12 мес. Родители обратились для планового осмотра. Из анамнеза: с 3 мес. на искусственном вскармливании, питание только жидкой пищей.

Зубная формула:

	
	
	
	

	52
	51
	61
	62

	82
	81
	71
	72

	
	
	
	


Отмечается дистальное положение нижней челюсти, глубина резцового перекрытия ½ высоты коронки нижних резцов. При глотании заметно напряжение лицевых мышц, на подбородке симптом «наперстка».

1. Опишите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Причина возникновения отклонений.

3. Опишите имеющиеся функциональные отклонения.

4. В каком возрасте необходимо начинать прикорм и переход на твердую пищу, какова роль прикорма в становлении функций челюстно-лицевой области?

5. Определите величину угла нижней челюсти 2 летнего ребенка.

Задача №4.

Пациент И., 1 год. Родители обратились с жалобами на отсутствие зубов у ребенка. Из анамнеза: ребенок родился недоношенным на 7 месяце беременности, с момента рождения на искусственном вскармливании. 

Объективно в полости рта зубов нет, зубных холмиков нет. Нижняя челюсть в дистальном положении, нижняя губа западает. 

1. Опишите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Какое количество и каких зубов должно в норме находиться в полости рта ребенка в 12 месяцев?

3. Назовите причину задержки прорезывания зубов.

4. Назовите причину сохранения дистального положения нижней челюсти.

5. Опишите состояние височно-нижнечелюстных суставов в периоде формирования временного прикуса.

Задача №5.

Ребенок, 1 год. Мама, студентка медицинского вуза обратилась к ортодонту с жалобами на наличие глубокого резцового перекрытия у ребенка. Объективно: верхние резцы перекрывают нижние на 2/3 высоты коронки, видны зубные холмики первых временных моляров.

1. Имеет ли место морфологическая аномалия.

2. Назовите сроки прорезывания временных моляров.

3. Как изменяется положение головок ВНЧС после первого физиологического подъема высоты прикуса?

4. Какие функциональные изменения связаны с формированием временного прикуса?

5. С чем связано возникновение контрфорсов и траекторий.

Клинические задачи к главе 4
Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного временного прикуса

Задача №1.

         Пациент З., 5 лет. В рамках проведения эпидемиологического ортодонтического обследования, осмотрены дети детских садов. Объективно: лицо симметричное, пропорционально, тип профиля прямой, носогубные и подбородочные складки выражены умеренно.

Зубная формула:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pt

	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65

	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Между фронтальными зубами отмечаются промежутки 1-2 мм, нижние центральные резцы имеют небольшой поворот по оси, подвижны. Коронки временных зубов стерты на 1/3-1/2 высоты коронок. Форма зубных рядов полукруг. При смыкании зубных рядов по трансверзали вестибулярные бугры нижних жевательных зубов располагаются в продольной фиссуре верхних, по сагиттали дистальные поверхности последних моляров образуют мезиальную ступеньку. Функции глотания и дыхания, речи не нарушены. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе симметричны.

1. Назовите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Какова причина возникновения трем между фронтальными временными зубами в конце периода сформированного временного прикуса?
3. Назовите причину подвижности временных резцов. 

4. Назовите причину снижения жевательной эффективности в данном возрастном периоде.

5. Какая величина угла нижней челюсти у ребенка 5 лет?

Задача №2.

Пациент Ж., 4,5 года. По результатам профилактического осмотра в детском саду был направлен на консультацию к ортодонту. Объективно: лицо пропорциональное, отмечается смещение подбородка влево, профиль прямой, складки умерено выражены 

Зубная формула:
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	Pt

	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65

	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75
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Диастемы и трем нет, коронки временных зубов значительно стерты за исключением клыков. Форма зубных рядов полукруг. При смыкании зубных рядов отмечается привычное выдвижение нижней челюсти вперед и всторону. В центральной окклюзии соотношение зубных рядов по трансверзали физиологичное, по сагиттали дистальные поверхности вторых временных моляров смыкаются в одной плоскости. Открывание рта 39 мм, отмечается девиация. Дыхание и глотание соматическое, артикуляция и дикция не нарушены.
1. Назовите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Назовите имеющиеся функциональные отклонения.
3. Опишите состояние корневой системы временных зубов в возрасте 4 лет.
4. Предрасположенность к формированию какой ортодонтической аномалии имеет место в данной клинической ситуации?
5. Дайте определение понятия девиация.

Задача №3.

Пациент, К., 3 года. Родители обратились с жалобами на неправильное положение зубов. Из анамнеза: после отнятия от груди и соски появилась привычка сосания большого пальца руки.

Объективно: профиль выпуклый, подбородок скошен, нижняя губа западает, верхняя выдается вперед. В полости рта. Зубы в зубном ряду контактируют плотно, отмечается протрузия верхних фронтальных зубов, форма верхнего зубного ряда полуэллипс, нижнего полукруг. При смыкании во фронтальном отделе сагиттальная щель 5 мм, дистальные поверхности временных моляров смыкаются с образованием дистальной ступеньки.

Зубная формула: 
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1. Назовите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Назовите вероятные функциональные отклонения.

3. Опишите состояние элементов ВНЧС в данном возрастном периоде.

4. Опишите состояние корневой системы временных зубов в возрасте 3 лет.

5. Назовите количество и групповую принадлежность временных зубов.
Задача №4.

Пациент, А., 4 года. Из анамнеза: у матери гестозы беременности, ребенок родился недоношенным, сосание соски по настоящий момент. Временные зубы начали разрушаться в первый год после прорезывания.

Объективно: верхние фронтальные зубы разрушены полностью, на жевательных поверхностях моляров глубокие кариозные полости, заполненные светлым мягким дентином, эмаль меловидная, легко скалывается.

Зубная формула:
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	52
	51
	61
	62
	63
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Зубные ряды имеют форму полукруга, дистальные поверхности временных моляров контактируют в одной плоскости. В момент глотания отмечается напряжение лицевых мышц и симптом «наперстка».

1. Назовите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Назовите имеющиеся функциональные отклонения.

3. Назовите характерные признаки здоровых зубов временного прикуса.

4. Перечислите морфологические отклонения, предрасположенность к возникновению которых существует предрасположенность в течение ближайших 2 лет.

5. Имеют ли место факторы риска повреждения зачатков постоянных зубов, какие, в чем может проявиться повреждение.

Задача №5.

Пациент, Л., 4 года. По результатам профилактического осмотра ребенок был направлен к стоматологу-хирургу и логопеду. Уздечка верхней губы укорочена, вплетается в небный шов, между верхними временными резцами диастема 3 мм. Уздечка языка короткая прикрепляется в области его кончика. Форма нижнего зубного ряда трапециевидная, контакты между зубами в зубном ряду плотные, дистальные поверхности временных моляров смыкаются в одной плоскости. Подвижность губ и языка ограничена, дикция и артикуляция нарушены. 

1. Назовите имеющиеся морфологические отклонения.

2. Назовите имеющиеся функциональные отклонения.

3. Перечислите признаки готовности зубочелюстной системы к смене временных зубов постоянными.

4. Перечислите функциональные особенности характерные для конца периода сформированного временного прикуса.

5. Назовите количество и групповую принадлежность зубов антагонистов во временном прикусе.
Клинические задачи к главе 5
Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования постоянного прикуса

Задача №1.

Пациент, А., 10 лет. По результатам профилактического осмотра ребёнок направлен к врачу стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: привычка спать на левом боку, подложив кулак под щёку. 

Объективно: правая и левая половины лица несимметричны; верхняя, средняя и нижняя трети лица пропорциональны; носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, профиль прямой. 

Зубная формула:
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	55
	14
	53
	12
	11
	21
	22
	63
	24
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Отмечается скученность верхних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного ряда парабола, верхний зубной ряд асимметричен. Смыкание жевательных зубов по трансверзали: слева - щёчные бугорки нижних жевательных зубов перекрывают щёчные бугорки верхних, справа – щёчные бугорки нижних жевательных зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: справа и слева медиальный щёчный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена на 2 мм вправо. Глубина резцового перекрытия 1/3. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Опишите норму смыкания зубных рядов в трех плоскостях.

5. Назовите сроки смены временных клыков и вторых моляров.
Задача №2.

Пациент, Г., 8 лет. Родители обратились с жалобами на появившуюся у ребенка асимметрию лица. Объективно: лицо асимметрично, подбородок смещён вправо, верхняя, средняя и нижняя трети лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, профиль прямой.  Тремы между временными зубами обеих челюстей, бугорки временных клыков не стерты. Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, форма нижнего зубного ряда парабола.

Зубная формула:
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При смыкании жевательных зубов по трансверзали: слева щёчные бугорки нижних зубов контактируют с небными бугорками верхних зубов, справа щёчные бугорки нижних зубов перекрывают щёчные бугорки верхних зубов. По сагиттали: справа и слева медиальный щёчный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена вправо на 4 мм. Глубина резцового перекрытия  - 1/3. При закрывании рта нижняя челюсть смещается вправо, при открывании возвращается в правильное положение. Величина открывания рта 39 мм, при открывании и закрывании рта определяется дефлекция. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Опишите изменения формы зубных рядов в периоде сменного прикуса.

5. Назовите сроки прорезывания постоянных клыков и премоляров.
Задача №3.

Пациент, Ж., 8 лет. Родители обратились к ЛОР-врачу с жалобами на ротовое дыхание ребенка, направлены к стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: привычка держать рот приоткрытым, хронической ЛОР – патологии не диагностировано. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, высота нижней трети лица увеличена, носогубные и подбородочные складки сглажены, профиль вогнутый, подбородок выступающий. Отмечаются тремы между временными зубами на верхней челюсти, диастема и тремы между всеми зубами на нижней челюсти. Верхние фронтальные зубы наклонены вестибулярно.

Зубная формула:
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Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, фронтальный отдел удлинен, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные и оральные бугорки верхних и нижних зубов контактируют друг с другом. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается на дистальном бугорке первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между центральными зубами совпадает. Вертикальная щель между резцами 2 мм. Крупный язык, в полости рта помещается с трудом, при смыкании зубов кончик языка прокладывает между резцами. Величина открывания рта 39 мм, движения в суставе не изменены. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. С каким событием связан второй физиологический подъем высоты прикуса.

5. Каковы сроки прорезывания первых постоянных моляров по данным различных авторов?
Задача №4.

Пациент К., 9 лет. По результатам профилактического осмотра ребенок направлен к ЛОР-врачу и стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: хронический синусит. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, лицо узкое, вытянутое, складки сглажены, подбородок скошен, губы смыкаются с напряжением.

Зубная формула:
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Между временными зубами плотные контакты. Скученность верхних фронтальных зубов, центральные резцы верхней челюсти в протрузии, узкое сводчатое небо, верхнечелюстной зубной ряд V-образной формы, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: слева и справа медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается между V и 6 нижними зубами. Срединная линия между центральными зубами совпадает. Глубина резцового перекрытия 1/3, сагиттальная щель 7 мм. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений. Привычное ротовое дыхание.
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите сроки прорезывания постоянных резцов по данным различных авторов.

5. Назовите величину угла нижней челюсти в возрасте 9 лет.
Задача №5.


Пациент, Л., 12 лет. Обратился к логопеду для коррекции дикции, после консультации логопед направил  пациента к врачу-ортодонту. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, профиль прямой. Отмечается скученность нижних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного ряда трапециевидная, форма верхнего зубного ряда парабола.

Зубная формула:
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При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних.  По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена влево на 2 мм. Глубина резцового перекрытия 1/3, сагиттальная щель 3 мм. Движения языка ограничены: не может облизать верхнюю губу, «поцокать»  языком. Нарушение произношения звука «л». Уздечка языка массивная, прикрепляется в области кончика языка. Слизистая оболочка с оральной стороны в области нижних фронтальных зубов гиперемирована, отечна. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание и дыхание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений и дикции. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. С чем связано третье физиологическое повышение высоты прикуса?
5. Назовите сроки прорезывания вторых и третьих постоянных моляров по данным различных авторов.
Задача №6.

Пациент, В., 7 лет. Мама, обратилась к стоматологу-ортопеду с жалобами на прорезавшиеся «огромные» передние зубы у ребенка, направлены к ортодонту. Объективно: лицо симметричное, пропорциональное, складки умеренно выражены. Тип профиля прямой. Тремы между временными зубами, за исключением II и III верхних справа и слева, постоянные верхние центральные резцы очень крупные.

Зубная формула:
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При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних.  По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Глубина резцового пекрекрытия 1/3, центральная линия между резцами совпадает. Величина открывания рта 39 мм, движения в суставе не нарушены. Глотание, дыхание, речь не нарушены. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите количество и групповую принадлежность зубов антагонистов для верхних центральных резцов.

5. Назовите количество и групповую принадлежность зубов антагонистов для нижних центральных резцов.
Задача №7.

Пациент, И., 7 лет. После планового осмотра у детского стоматолога направлен на консультацию к врачу-ортодонту. Объективно: лицо симметрично, пропорционально, носогубные и подбородочная складки умерено выражены. Красная кайма губ, слизистая оболочка полости рта, прикрепление уздечек губ и языка без особенностей. 

Зубная формула: 
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Физиологические тремы отсутствуют, верхние фронтальные зубы имеют оральный наклон, отмечается скученность. Зубо-альвеолярное удлинение в области 55, 54 зубов.  Форма верхнего зубного ряда трапеция, форма нижнего зубного ряда парабола. По трансверзали имеющиеся жевательные зубы имеют правильное фиссурно-бугорковое смыкание, по сагиттали отмечается бугорковое смыкание 26 и 36 зубов, медиальный щечный бугор 16 зуба смыкается с дистальным бугорком 46 зуба. Глубина резцового перекрытия 1/3, срединная линия между центральными резцами совпадает. Величина открывания рта 42 мм, движения в суставе не симметричные, при открывании рта отмечается девиация. Функции глотания, дыхания и речи не нарушены.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Опишите состояние корневой системы имеющихся временных зубов.

5. Опишите состояние корневой системы имеющихся постоянных зубов.
Задача №8.

Пациент, А., 7 лет. Родители обратились к ортодонту с жалобами на криво стоящие зубы. Объективно: лицо симметрично, пропорционально, носогубные и подбородочная складки умерено выражены. Красная кайма губ, слизистая оболочка полости рта, прикрепление уздечек губ и языка без особенностей. 

Зубная формула:
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Физиологические тремы отсутствуют, 12 зуб не прорезался, место для него отсутствует, выраженная скученность нижних фронтальных зубов: вестибулярный наклон 43 зуба, язычное прорезывание 42 зуба, тортоположение 32 зуба. Форма зубных рядов полукруг. Смыкание зубов в боковых отделах: по сагиттали - медиальные щечные бугорки первых верхних постоянных моляров располагаются в межбугорковой фиссуре первых нижних постоянных моляров, по трансверзали справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. Глубина резцового перекрытия 1\3 коронки, срединная линия смещена вправо за счет перемещения 11,21 в сторону отсутствующего 12 зуба. Величина открывания рта 39 мм, движения в суставе не изменены. Функции дыхания, речи не нарушены, при глотании язык прокладывает между зубами. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения.
4. Назовите возраст формирования соматического типа глотания.

5. Назовите сроки прорезывания латеральных постоянных резцов.
Задача №9.

       Пациент, Г., 9 лет. В рамках проведения эпидемиологического ортодонтического обследования, осмотрены учащиеся начальных классов. Объективно: лицо симметрично, высота нижней трети лица уменьшена, тип профиля вогнутый, носогубные и подбородочные складки выражены.
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Стирание коронок временных зубов на ½ высоты, незначительное стирание бугров временных клыков, форма зубных рядов полукруг, прикус плавающий, привычка выдвигать нижнюю челюсть вперед при смыкании зубов. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе не симметричные, отмечается девиация. Дыхание носовое, при глотании язык прокладывается между зубами, артикуляция нарушена, речь не четкая.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите срок смены временных клыков.

5. Назовите признаки правильного соотношения сомкнутых зубов по сагиттали у ребенка 9 лет.

Задача №10. 

Больной К., 12 лет. Родители обратились к ортодонту с целью исправления «неправильно расположенных зубов». Из анамнеза: в возрасте 9 лет больному была проведена операция - уранопластика. В течение двух лет ребенок находился на аппаратурном лечении, имеется небная пластинка с секторальным распилом в области 12, 11, 21, 22 зубов и ортодонтическим винтом, кламмерами Адамса на 16 и 26 зубах. Результаты проводимого лечения пациента и родителей не удовлетворили.
Объективно: лицо симметричное, средняя треть лица уменьшена, западает. Тип профиля – вогнутый. Верхняя губа образует с нижней мезиальную ступеньку, на верхней губе слева послеоперационный рубец, имеется вторичная деформация крыла носа слева. Слизистая оболочка полости рта без видимых патологических изменений. Имеется послеоперационный рубец в области твердого неба и альвеолярного отростка слева. Прикрепление и длина уздечек губ и языка в норме. 
Зубная формула:
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22 зуб отсутствует, промежуток закрыт за счет смещения рядом стоящих зубов. Верхний зубной ряд уплощен, укорочен во фронтальном отделе, форма нижнего зубного ряда полуэллипс. Нижние фронтальные зубы перекрывают верхние на 1/3 высоты коронок, обратная сагиттальная щель 5 мм слева в области 23,33,32 зубов, 3 мм справа в области 12,43,42 зубов. Отмечается правильное фиссурно бугорковое смыкание жевательных зубов по сагиттали и трансверзали. Открывание рта 40 мм, движения в суставах симметричные. Дыхание носовое, глотание физиологичное, речь нечеткая, артикуляция нарушена.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Опишите форму зубных рядов ребенка 12 лет в норме.

5. Опишите правильное смыкание фронтальных и жевательных зубов по трансверзали.
Клинические задачи к главе 6

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного постоянного прикуса

Задача №1.

Пациент Е., 14 лет, обратился к врачу - ортодонту с жалобами на неправильное смыкание зубов.

Объективно: лицо симметрично, пропорционально, носогубные и подбородочная складки умеренно выражены. Профиль вогнутый. Красная кайма губ, слизистая оболочка полости рта, прикрепление уздечек губ и языка без особенностей. Язык крупный, в полости рта помещается с трудом, на боковых поверхностях языка сохраняются отпечатки зубов. 37 и 47 зубы с мезиальным наклоном. Между 44 и 45, 34 и 35 зубами тремы. Форма верхней зубной дуги полуэллипс, нижней – парабола.

Зубная формула:
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Верхние фронтальные зубы в состоянии протрузии, нижние фронтальные зубы в состоянии ретрузии, нижние боковые зубы с оральным наклоном. При смыкании во фронтальном отделе обратное резцовое перекрытие, срединная линия совпадает. Смыкание жевательных зубов по сагиттали – справа и слева медиальные щёчные бугорки верхних первых постоянных моляров располагаются между шестыми и седьмыми нижними зубами, по трансверзали вестибулярные бугры верхних жевательных зубов смыкаются с оральными буграми нижних. Функции глотания и дыхания не нарушены, отмечается нечёткость речи (шепилявость). Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе несимметричные, отмечается девиация.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите первый ключ окклюзии.

5. Назовите второй ключ окклюзии.

Задача №2.

Пациент К., 15 лет Обратился к врачу-ортодонту с жалобами на криво стоящие зубы. Из анамнеза: 15 и 25 зубы удалены в возрасте 11 лет по ортодонтическим показаниям, в этот период проводилось ортодонтическое лечение при помощи съемного пластиночного аппарата с вестибулярной дугой от 13 до 23 зуба, не закончено.

Зубная формула:
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Объективно: лицо симметрично, высота нижней трети лица уменьшена, подбородочная складка выражена.Отмечается значительная скученность нижних фронтальных зубов, поворот по оси 22 зуба. Верхний зубной ряд равномерно сужен в области премоляров и моляров, нижний зубной ряд сужен, асимметричен, сужение наиболее выражено в области премоляров справа. По сагиттали - 13 зуб смыкается с 44, 23 с 34, в области 14/45, 16/46, 24/35, 26/36 правильное фиссурно-бугорковое смыкание. По трансверзали отмечается правильное фиссурно-бугорковое смыкание, за исключением области 13/44 зубов – обратное перекрытие, 14/45 – 45 зуб смещен орально. Глубина резцового перекрытия 2/3 коронки, центральная линия не совпадает. Функции глотания, дыхания, речи не нарушены. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе несимметричные, отмечается девиация.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите третий ключ окклюзии.

5. Назовите четвертый ключ окклюзии.
Задача №3.

В связи с уходом участкового врача-ортодонта в декретный отпуск, пациенты переданы ортодонту заместителю. 

Пациент О., 15лет, в течение 2-х лет находилась на ортодонтическом лечении при помощи несъёмной ортодонтической техники (брекет-система), период активного лечения прерван по требованию пациента, брекеты сняты.

Объективно: лицо пропорциональное, симметричное. Носогубные и подбородочные складки умеренно выражены, тип профиля прямой.

Зубная формула:
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Аномалий отдельных зубов нет, форма верхнего зубного ряда полуэллипс, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании зубных рядов глубина резцового перекрытия 1/3 высоты коронки, срединная линия совпадает, по трансверзали правильный фиссурно-бугорковый контакт, по сагиттали отмечается бугорковое смыкание в области моляров и премоляров. Функции глотания, дыхания, речи не нарушены. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе несимметричные, отмечается девиация. На оральной поверхности верхних и нижних фронтальных зубов зафиксирован несъёмный стекловолоконный ретейнер.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите пятый ключ окклюзии.

5. Назовите шестой ключ окклюзии.
Задача №4.

         Пациент Т., 14 лет. Обратилась к врачу-ортодонту с жалобами на криво стоящие зубы. Объективно: долихоцефалическая форма головы, лицо симметричное, пропорциональное, тип профиля прямой, носогубные и подбородочные складки выражены умеренно.


Отмечается скученность верхних и нижних фронтальных зубов, 12 и 22 зубы имеют шиповидную форму. Верхний зубной ряд равномерно сужен в области премоляров и моляров, форма нижнего зубного ряда парабола. Глубина резцового перекрытии 1/3 коронки, срединная линия не совпадает, при смыкании зубов по сагиттали выявляется правильный фиссурно-бугорковый контакт, по трансверзали вестибулярные бугры нижних жевательных зубов располагаются кнаружи от соответствующих  бугров верхних зубов.
Зубная формула:
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Функции глотания, дыхания, речи не нарушены. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе несимметричные, отмечается девиация.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите зубы, имеющие в норме по одному антагонисту.

5. Назовите зубы, имеющие по два антагониста.
Задача №5.

Пациент Е., 16 лет. В связи с уходом участкового врача-ортодонта в декретный отпуск пациенты переданы ортодонту- заместителю. Из анамнеза: ортодонтическое лечение при помощи брекет-системы начато менее месяца назад. Объективно: лицо симметричное, высота нижней трети лица увеличена, губы смыкаются с напряжением, тип профиля прямой, носогубные и подбородочные складки сглажены.

Зубная формула:
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Отмечается скученное положение нижних и верхних фронтальных зубов, верхние резцы имеют наклон в вестибулярную сторону.  Зубные ряды сужены, асимметричны. При смыкании зубных рядов вертикальная щель от премоляра до премоляра достигает 5 мм в высоту. По сагиттали отмечается бугорковое смыкание вторых премоляров и моляров. По трансверзали правильное фиссурно-бугорковое смыкание. Дыхание привычное ротовое, при глотании язык прокладывается между зубами, артикуляция нарушена, речь нечеткая. Открывание рта 38 мм, при открывании рта движения в суставе несимметричные, отмечается девиация.

1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Дайте определение понятию ангуляция.

5. Дайте определение понятию инклинация.
Задача №6.

Пациент К., 13 лет. По результатам профилактического осмотра направлен к ЛОР-врачу и стоматологу-ортодонту. Из анамнеза: хронический синусит. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, лицо узкое, вытянутое, складки сглажены, подбородок скошен, губы смыкаются с напряжением.

Зубная формула:
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Скученность верхних фронтальных зубов, центральные резцы верхней челюсти в протрузии, узкое сводчатое небо, верхнечелюстной зубной ряд V-образной формы, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. По сагиттали: слева и справа медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается между 5 и 6 нижними зубами. Срединная линия между центральными зубами совпадает. Глубина резцового перекрытия 1/3, сагиттальная щель 7 мм. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений. Привычное ротовое дыхание.
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите виды кривой Шпее.

5. Опишите вестибуло-оральный наклон нижних и верхних жевательных зубов в норме.
Задача №7.

Пациент Г., 12 лет. Переехал из другого города, обратился для постановки на диспансерный учет к ортодонту. Из анамнеза: левосторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и твердого неба, в возрасте 4 мес. проведена операция  хейлопластика, в возрасте 6 лет операция уранопластика. Объективно: лицо симметричное, пропорциональное, в области верхней губы слева косметический шов. Вторичная деформация носа на стороне расщелины выражена не значительно. Складки умерено выражены.  Тип профиля вогнутый. 

Зубная формула: 
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Скученность верхних фронтальных зубов, в зубном ряду и на контрольной рентгенограмме 22 зуб отсутствует. Рубцовые изменения слизистой оболочки альвеолярного отростка. Фронтальный отдел верхнечелюстного зубного ряда укорочен, форма трапециевидная. Форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних.  По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена влево на 2 мм. Обратное резцовое перекрытие, глубина перекрытия 1/3. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание и дыхание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите групповую принадлежность и количество постоянных зубов в норме.

5. Назовите величину угла нижней челюсти в возрасте 12 лет.

Задача №8.

Пациент Е., 15 лет. Обратилась к ортодонту с жалобами на неправильное смыкание зубов и некрасивый профиль. Из анамнеза жизни: у отца и деда массивная нижняя челюсть. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети пропорциональны, подбородочная складка сглажена, профиль вогнутый, подбородок выступает вперед. 

Зубная формула:
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Между зубами нижней челюсти диастема и тремы. Форма верхнего зубного ряда полуэллипс, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева щечные бугорки нижних зубов перекрывают щечные бугорки верхних зубов. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего моляра располагается между 6 и 7 нижними зубами. Срединная линия между центральными зубами верхнего и нижнего зубного ряда совпадает. Нижние фронтальные зубы перекрывают верхние на 1/3, обратная сагиттальная щель 3 мм. Величина открывания рта 39 мм, движения в суставе не изменены. Функции дыхания, глотания, речи не нарушены. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Назовите, какие из ключей окклюзии нарушены в данной ситуации.

5. Опишите признак угла коронки.
Задача №9.

Пациент Б., 13 лет. Обратился к врачу-ортодонту с жалобами на не смыкание передних зубов. Объективно: лицо симметричное, высота нижней трети лица увеличена, подбородочная и носогубные складки сглажены.  Небное положение 14, 15, 24, 25 зубов. Форма верхнего зубного ряда седловидная, форма нижнего зубного ряда парабола. При смыкании жевательных зубов по трансверзали: в области моляров справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних, в области премоляров вестибулярные бугорки нижних зубов расположены вестибулярно относительно одноименных бугорков верхних зубов. По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Во фронтальном отделе: вертикальная щель 4 мм. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Дыхание носовое. Во время глотания язык прокладывает между зубами.
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1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Опишите признак кривизны коронки.

5. Опишите признак положения корня.
Задача №10.


Пациент Л., 14 лет. Обратился к логопеду для коррекции дикции, после консультации был направлен к врачу-ортодонту. Объективно: правая и левая половины лица симметричны, верхняя, средняя и нижняя трети лица пропорциональны, носогубные, подносовая, подбородочная складки умеренно выражены, профиль прямой. Отмечается скученность нижних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного ряда трапециевидная, форма верхнего зубного ряда парабола.

Зубная формула:

	
	П
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	П
	

	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37

	
	П
	
	
	
	С
	С
	С
	С
	
	
	
	П
	


При смыкании жевательных зубов по трансверзали: справа и слева вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних.  По сагиттали: справа и слева медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена влево на 2 мм. Глубина резцового перекрытия 1/3, сагиттальная щель 3 мм. Движения языка ограничены: не может облизать верхнюю губу, «поцокать»  языком. Нарушение произношения звука «л». Уздечка языка массивная, прикрепляется в области кончика языка. Слизистая оболочка с оральной стороны в области нижних фронтальных зубов гиперемирована, отечна. Величина открывания рта 39 мм, при открывании рта отмечается девиация. Глотание и дыхание физиологическое. Отмечается нарушение артикуляционных движений и дикции. 
1. Назовите вероятную причину формирования зубочелюстной аномалии.

2. Перечислите имеющиеся морфологические отклонения.
3. Назовите имеющиеся функциональные отклонения. 

4. Дайте определение понятию угол Беннета.

5. Дайте определение понятию готический угол.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К КЛИНИЧЕСКИМ ЗАДАЧАМ

Эталоны ответов к клиническим задачам главы 1

Особенности морфологии зубочелюстного аппарата в периоде внутриутробного развития
Эталон ответа к задаче №1.

1. Нарушение процесса минерализации зачатков зубов. Системная гипоплазия.

2. Гестозы беременной.

3. 18-19 недель - минерализация режущего края и поверхностей коронок резцов на одну треть. Начало минерализации режущего края клыков и медиально-щечных бугров первых моляров. 24-25 недель – начало минерализации язычно-медиальных бугров первых моляров и щечно-медиального бугра второго моляра. 36 недель обезвествлены все поверхности резцов (кроме пришеечной области), полностью слились щечные бугры первых моляров, четко вырисовываются язычные бугры первых временных моляров, процесс минерализации распространяется на апроксимальные поверхности первого временного моляра, идет минерализация дистально-язычного бугра второго моляра.
4. Возможно проявление признаков гипоплазии в области бугров первых постоянных моляров минерализация зачатков которых начинается в конце периода внутриутробного развития.

5. Системная гипоплазия, несовершенный амелогенез, несовершенный дентиногенез.

Эталон ответа к задаче №2.

1. Не сращение среднего носового и правого верхнечелюстного отростка.

2. Грипп на 6-7 неделях беременности.

3. 6-7 неделя – образование верхней и нижней губ, 12 недель – образование щек и углов рта.

4. Косое рассечение лица, несращение губ, срединная расщелина верхней или нижней челюсти, несращение альвеолярного отростка.

5. Патология функции сосания в связи с нарушением герметичности охвата соска груди губами, патология функции глотания т.к. новорожденный при глотании языком отталкивается от губ.

Эталон ответа к задаче №3.

1. Антенатальный зуб. Нарушение сроков прорезывания временных зубов. Возможно аномалия количества зачатков зубов – сверхкомплектный временный резец.

2. Патология функции сосания в связи с травмированием соска матери и собственной слизистой оболочки прорезавшимся зубом.

3. Удаление антенатального зуба.

4. 20 временных зубов: 4 медиальных резца, 4 латеральных резца, 4 клыка, 4 первых моляра, 4 вторых моляра.

5. 6-7 месяц жизни ребенка.

Эталон ответа к задаче №4.

1. Не сращение медиальных носовых и верхнечелюстных отростков, не сращение небных пластинок.

2. Наследственная патология, заболевания матери на 6-8 неделях беременности, плохая экология, воздействие токсических веществ в указанные сроки.

3. 6 -7 недель внутриутробного развития.

4. Да, отмечается первичная адентия зубов попавших в зону расщелины.

5. Нарушение актов сосания и глотания, затруднение носового дыхания.

Эталон ответа к задаче №5.

1. Нарушение образования зачатков зубов.

2. Наследственная патология, заболевания матери во время беременности, плохая экология, воздействие токсикеских веществ.

3. На 8 неделе на поверхности зубной пластинки образуются зубные почки, затем эмалевый орган, зубной сосочек и зубной мешочек образуют зубной зачаток.

4. 28-32 постоянных зуба: 4 медиальных резца, 4 латеральных резца. 4 клыка, 4 первых премоляра, 4 вторых премоляра, 4 первых моляра, 4 вторых моляра и (не всегда) 4 третьих моляра.

5. Эмаль, дентин – эктодерма, пульпа – мезенхима.

Эталон ответа к задаче №6.

1. Нарушение образования зачатков зубов.

2. Возраст старше 1 года. Нарушение процесса формирования функций жевания, глотания, речи. Задержка роста альвеолярных отростков челюстей.

3. Нарушение функции жевания, инфантильное глотание, задержка и затруднение  формирования функции речи. Атрофия альвеолярных отростков челюстных костей, задержка роста челюстей.

4. Невозможность осуществления функции жевания, инфантильное глотание, нарушение дикции.

5. 20 зачатков временных зубов: 4 центральных резца, 4 латеральных резца, 4 клыка, 4 первых моляра, 4 вторых моляра, 28-32 зачатка постоянных зубов: 4 центральных резца, 4 латеральных резца, 4 клыка, 4 первых премоляра, 4 вторых премоляра, 4 первых моляра, 4 вторых моляра, 4 третьих моляра (может не быть).

Эталон ответа к задаче №7.

1. Усиление роста языка и нижней челюсти, задержка роста верхней челюсти.

2. Снижение жевательной эффективности, нарушение дикции.

3. Формирование мезиальной окклюзии, двусторонней вестибулоокклюзии, макроглоссия.

4. Верхнечелюстные отростки и медиальные носовые отростки. 
5. Нижнечелюстные отростки. 
Эталон ответа к задаче №8.

1. Нарушение процесса формирования зачатков зубов.

2. Отсутствуют.

3. Скученное положение верхних фронтальных зубов.

4. 8 неделя внутриутробного развития.

5. Мезоденс, сверхкомплектный центральный резец, гиперодонтия.

Эталон ответа к задаче №9.

1. Несращение отростков боковых язычных бугорков.

2. Затруднение функции глотания, нарушение дикции.

3. Расщепление кончика языка.

4. Бугорок между 1 и 2 жаберными дугами - небольшая часть спинки языка, спереди от слепого отверстия, боковые язычные бугорки на внутренней стороне 1 жаберной дуги - большая часть тела и кончик языка, бугорок позади слепого отверстия на уровне 2, 3, 4 жаберных дуг - корень языка.

5. 4 неделя внутриутробного развития.

Эталон ответа к задаче №10.

1. Задержка роста нижней челюсти.

2. Снижение жевательной эффективности, нарушение артикуляции.

3. Формирование дистальной окклюзии, лингвоокклюзии.

4. Два нижнечелюстных отростка.

5. В 6-7 недель нижняя челюсть, занимает дистальное положение по отношению к верхней. На 8-9 неделе образуется твердое и мягкое небо Язык опускается на дно полости рта, стимулируя рост нижней челюсти, нижняя челюсть перемещается мезиально по отношению к верхней. К моменту рождения нижняя челюсть вновь располагается дистально.

Эталоны ответов к клиническим задачам главы 2
Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде беззубого рта
Эталон ответа к задаче №1.

1. Укорочение уздечки языка.

2. Нарушение функции сосания, нарушение функции глотания.

3. Деформация нижнего зубного ряда – уплощение фронтального отдела, хроническая травма пародонта оральной поверхности нижних резцов.

4. Нарушения дикции и правильной артикуляции.

5. Уздечка языка тонкая, прикрепляется на значительном расстоянии от его верхушки.
Эталон ответа к задаче №2.
1. Нарушение целостности верхней губы, нарушение целостности и конфигурации альвеолярного отростка, нарушение целостности и конфигурации неба, сообщение ротовой полости с полостью носа, отсутствие зачатков 62 и 22 зубов.

2. Нарушение функций глотания, сосания и дыхания.

3. Задержка роста альвеолярного отростка верхней челюсти во фронтальном отделе, рубцовая деформация и уплощение небного свода, деформация верхнего зубного ряда, аномалии смыкания зубных рядов.

4. Нарушения дикции и артикуляции.

5. Губы – «хоботкообразные», вывернутые, альвеолярные отростки равномерной высоты, во фронтальном отделе складка Робена-Мажито, нёбо короткое, плоское.

Эталон ответа к задаче №3.

1. Дистальное положение нижней челюсти, сагиттальная щель, западение нижней губы, скошенный подбородок, дистальное положение головок височно-нижнечелюстных суставов.

2. Слабость мышц, поднимающих и выдвигающих нижнюю челюсть.

3. Неправильное искусственное вскармливание, не обеспечивающее достаточной тренировки мышц.

4. В начале периода нормой является младенческая ретрогения, в конче периода соотношение должно стать ортогнатическим.

5. Вертикальная щель - 2,5-3,5 мм, по трансверзали – верхняя альвеолярная дуга несколько шире нижней. уздечки верхней и нижней губ совпадают.

Эталон ответа к задаче №4.

1. Нет, морфологического отклонения от нормы на данном этапе формирования зубо-челюстного аппарата нет.

2. нижняя челюсть меньше верхней занимает дистальное положение, элементы височно-нижнечелюстных суставов не сформированы.

3. Обеспечивается достаточная тренировка мышц необходимая для формирования ортогнатического соотношения челюстей, формируется правильная форма небного свода.

4. В момент совершения акта глотания язык прокладывается меду альвеолярными отростками и отталкивается от губ.

5. Комочки Биша обеспечивают необходимую компрессию при сосании.

Эталон ответа к задаче №5.

1. Отклонения от морфологической нормы нет.

2. Воспаление десен в области зубных холмиков предшествующее прорезыванию первых зубов, затрудняет процедуру кормления, из-за болезненности нарушается акт сосания.

3. Высокое положение гортани.

4. 152-158о.
5. Суставная ямка в нижней части не имеет стенки и свободно сообщается с наружным слуховым проходом.

Эталон ответа к задаче №6.

1. Отклонений нет.

2. Отклонений нет.

3. В старшем возрасте при сохранении подобной картины может свидетельствовать о формировании дистальной окклюзии с протрузией фронтальных зубов.

4. При дистальной окклюзии снижается жевательная эффективность, нарушена артикуляция.

5. Выпуклый тип профиля, нижняя губа западает, подбородок не выражен.

Эталон ответа к задаче №7.

1. Отклонений нет.

2. Отклонений нет.

3. сохранение подобной картины свидетельствует о задержке формирования и роста элементов височно-нижнечелюстных суставов.

4. Дисфункция ВНЧС, гипермобильность в суставах, привычный подвывих суставов.

5. К моменту завершения формирования временного прикуса завершается и формирование элементов ВНЧС – 2,5-3 года.

Эталон ответа к задаче №8.

1. Антенатальные зубы, нарушение сроков прорезывания временных зубов. Вероятно, сверхкомплектные зубы.
2. Нарушение функции сосания.

3. В результате затруднения процесса кормления ребенок не получает достаточного количества питательных веществ, что вызывает задержку роста, недостаточная сосательная активность приводит к закреплению дистального положения нижней челюсти, хроническая травма слизистой оболочки альвеолярного отростка верхней челюсти преждевременно прорезавшимися зубами.

4. Снижение жевательной эффективности при формировании дистальной окклюзии.

5. 6-7 месяцев.

Эталон ответа к задаче №9.

1. Аномальное прикрепление уздечек губ и языка.

2. Нарушение функции сосания.

3. Диастема верхнего и нижнего зубного ряда, трапециевидная форма нижнего зубного ряда.

4. Нарушение артикуляции и дикции, нарушение акта глотания.

5. Уздечки губ тонкие, выражены слабо, прикрепляются на расстоянии 2-3 мм от края альвеолярного отростка. Уздечка языка тонкая, прикрепляется на значительном расстоянии от его кончика.
Эталон ответа к задаче №10.

1. Двусторонний перелом мыщелковых отростков нижней челюсти.
2. Невозможность акта сосания.

3. В связи с повреждением ростковой зоны прекращение роста нижней челюсти, формирование микрогнатии и дистальной окклюзии.

4. Нарушение движений в ВНЧС, нарушение процесса жевания, снижение жевательной эффективности, нарушение артикуляции и дикции.

5. 152-158о.

Эталоны ответов к клиническим задачам главы 3

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования временного прикуса

Эталон ответа к задаче №1.

1. Аномалия положения фронтальных зубов – протрузия, вертикальная дизокклюзия во фронтальном отделе.

2. Длительное сосание соски.

3. Инфантильное глотание, нарушение откусывания пищи и снижение жевательной эффективности, возможно нарушение дикции.

4. 6-8 мес. – центральные резцы, 8-10 – латеральные резцы, 12-14 – первые моляры, 16-18 – влыки, 20-30 – вторые моляры.

5. Формирование соматического акта глотания должно закончиться к моменту завершения прорезывания временных зубов.

Эталон ответа к задаче №2.

1. Короткая уздечка верхней губы и языка, мелкое преддверие полости рта, диастема – 3 мм.

2. Нарушение подвижности губ и языка, нарушение дикции и артикуляции, затруднение глотания.

3. Нижние центральные резцы и последние верхние моляры имеют по одному одноименному антагонисту, другие зубы по 2, верхние одноименный нижний и впереди стоящий, нижние одноименный верхний и позади стоящий.

4. Ортогнатиченское.

5. Установление в окклюзию временных моляров.

Эталон ответа к задаче №3.
1. Дистальное положение нижней челюсти.

2. Искусственное вскармливание, питание только жидкой пищей.

3. Инфантильное глотание, задержка формирования функции жевания.

4. С момента прорезывания первого временного зуба, введение прикорма обеспечивает начало формирования функции жевания и угасание сосательного рефлекса.

5. 152-158 о.
Эталон ответа к задаче №4.

1. Дистальное положение нижней челюсти, задержка прорезывания зубов.

2. 8 зубов, все центральные и латеральные резцы.

3. Недоношенность.
4. Искусственное вскармливание.

5. Элементы височно-нижнечелюстного сустава находятся на этапе формирования: в 7-8 мес. углубляется суставная ямка, появляется суставной бугорок, формируется суставной диск. К 1,5 годам суставной диск хорошо выражен, ямка глубокая, имеется выраженная выпуклость суставного бугорка. 
Эталон ответа к задаче №5.

1. Отклонения от морфологической нормы нет.

2. 12-14 мес. – первые моляры, 20-30 мес.- вторые моляры.

3. С появлением жевательных зубов, удерживающих высоту прикуса, головка суставного отростка  нижней челюсти выходит вперёд из суставной ямки и прилегает ближе к передней стенке. 
4. Угасание сосательного рефлекса и активизация функции жевания, формирование соматического типа глотания, начало формирования функции речи.

5. С прорезыванием временных зубов, усложняющейся жевательной функцией, под воздействием усиливающегося давления на костную ткань челюстей.
Эталоны ответов к клиническим задачам главы 4

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного временного прикуса
Эталон ответа к задаче №1.

1. Морфологических отклонений нет.

2. Признак роста альвеолярных отростков челюстей, готовности зубочелюстного аппарата к смене зубов.

3. Резорбция корней.

4. Физиологическая стираемость коронок временных зубов и подвижность зубов в результате резорбции их корней.

5. 147-152о.
Эталон ответа к задаче №2.

1. Отсутствие физиологических диастем и трем, отсутствие мезиальной ступеньки при смыкании временных моляров, недостаточная стертость бугров временных клыков, привычное смещение нижней челюсти вперед и вбок с образованием перекрестной окклюзии и обратного перекрытия во фронтальном отделе.

2. Нарушение функции жевания: затруднение откусывания пищи и снижение жевательной эффективности, дисфункция ВНЧС.

3. Началась резорбция верхушечной трети корней временных центральных резцов.

4. Мезиальная окклюзия и перекрестная окклюзия вызванные привычным смещением нижней челюсти, сужение зубных рядов, скученность фронтальных зубов.

5. Отсутствие симметричности в движении суставов, проявляющееся отклонением подбородка в сторону на середине открывающего движения и его возвращение к центру при максимально широко открытом рте.

Эталон ответа к задаче №3.

1. Дистальное соотношение челюстей, аномальная форма верхнего зубного ряда, протрузия верхних фронтальных зубов.

2. Возможно появление признаков инфантильного глотания, затруднения при откусывании, снижение жевательной эффективности, дисфункция ВНЧС.

3. Элементы сустава сформированы, продолжается их рост.

4. Завершается формирование верхушечной части корней временных клыков и моляров.

5. 20 зубов: 4 центральных резца, 4 латеральных резца, 4 клыка, 4 первых моляра, 4 вторых моляра.

Эталон ответа к задаче №4.

1. Системная гипоплазия зубов временного прикуса, кариозное разрушение зубов с ослабленной эмалью.

2. Инфантильное глотание, нарушение функции жевания: затруднение откусывания и пережевывания пищи.

3. Все прорезавшиеся зубы имеют правильную форму, размеры, эмаль в цвете не изменена, гладкая, блестящая. Форма коронок временных зубов выпуклая, резко отграниченная от корня с выраженной шейкой. Величина коронки меньше соответствующего постоянного зуба. Цвет временных зубов молочно-голубой.

4. Задержка роста альвеолярных отростков, закрепление дистального положения нижней челюсти.

5. Хронический воспалительный процесс в периапекальных тканях временных зубов является фактором риска повреждения зачатков постоянных зубов с возникновением местной гипоплазии или гибелью зачатка постоянного зуба.

Эталон ответа к задаче №5.

1. Аномалия прикрепления уздечек верхней губы и языка, деформация нижнего зубного ряда.

2. Нарушение речевой функции.

3. Появление физиологических диастем и трем между зубами, мезиальной ступеньки при смыкании временных моляров, места для прорезывания первых постоянных моляров.

4. Снижение жевательной эффективности в связи со стираемостью коронок временных зубов и появлением из подвижности.

5. Временные нижние резцы и верхние вторые моляры имеют по одному одноименному антагонисту, другие зубы имеют два антагониста: одноименный и впереди стоящий для верхних зубов, позади стоящий для нижних зубов.
Эталоны ответов к клиническим задачам главы 5

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде формирования постоянного прикуса
Эталон ответа к задаче №1.

1. Привычка спать на левом боку подложив кулак под щеку.

2. Правая и левая половины лица не симметричны, скученность верхних фронтальных зубов, верхний зубной ряд асимметричен линия между нижними и верхними центральными резцами смещена на 2 мм вправо, односторонний перекрестный прикус.

3. Девиация, снижение жевательной эффективности.


4. Смыкание зубных рядов во фронтальном отделе: глубина резцового перекрытия составляет не более 1/3 высоты коронок, линия между верхними и нижними центральными резцами совпадает, режущие края нижних резцов контактируют с небной поверхностью верхних резцов. Смыкание жевательных зубов по сагиттали соответствует I классу Энгля: мезиально-щечный бугор верхнего моляра находится в межбугорковой фиссуре одноименного нижнего моляра, по трансверзали вестибулярные бугорки нижних зубов располагаются в продольной фиссуре верхних. Нёбные бугры верхних моляров контактируют с продольными фиссурами нижних моляров. Верхние боковые зубы перекрывают нижние на глубину продольной фиссуры.

5. 9-12 – клыки, 11-12 вторые моляры.

Эталон ответа к задаче №2.

1. Бугорки временных клыков не стерты.

2. Привычное смещение нижней челюсти в сторону.

3. Снижена жевательная эффективность.

4. В связи с ростом челюстей в дистальных отделах форма из полукруга меняется на полуэллипс и параболу.

5. 9-12 лет.

Эталон ответа к задаче №3.

1. Макроглоссия.

2. Макроглоссия, нижнечелюстная макрогнатия, мезиальная окклюзия. Вестибулоокклюзия.

3. Снижение жевательной эффективности, нарушение артикуляции.

4. Установление в прикус первых постоянных моляров.

5. От 4,5 до 8 лет.

Эталон ответа к задаче 4.

1. Хронический синусит, привычное ротовое дыхание.

2. Отсутствие физиологических трем, скученность верхних фронтальных зубов, центральные резцы верхней челюсти в протрузии, узкое сводчатое небо, верхнечелюстной зубной ряд V-образной формы, дистальная окклюзия.

3. Девиация, нарушение артикуляционных движений, привычное ротовое дыхание.

4. От 5 до 9 лет.

5. 141-151о.
Эталон ответа к задаче №5.

1. Короткая уздечка языка.

2. Отмечается скученность нижних фронтальных зубов. Форма нижнего зубного ряда трапециевидная, форма верхнего зубного ряда парабола. Срединная линия между нижними и верхними центральными резцами смещена влево на 2 мм. Уздечка языка массивная, прикрепляется в области кончика языка.

3. Движения языка ограничены: не может облизать верхнюю губу, «поцокать»  языком. Отмечается нарушение артикуляционных движений и дикции.

4. Установление в прикус вторых постоянных моляров.

5. Вторые постоянные моляры от 8 до 15 лет, третьи постоянные моляры от 12 лет и старше.

Эталон ответа к задаче №6.

1. Макродентия.

2. Скученность верхних фронтальных зубов, макродентия.

3. Нет.

4. Нижние центральные и латеральные резцы.

5. Верхние центральные резцы.

Эталон ответа к задаче №7.

1. Преждевременное удаление 83,84,85 зубов, задержка роста альвеолярных отростков челюстей.

2. Отсутствие физиологических диастем и трем, зубо-альвеолярное удлинение в области 55, 54 зубов.

3. Девиация при открывании рта.

4. Резорбция пришеечной трети корней временных латеральных резцов, корни других временных зубов сформированы. 

5. Формируется средняя треть корней первых постоянных моляров и резцов, зачатки других постоянных зубов на стадии минерализации коронок.

Эталон ответа к задаче №8.

1. Задержка роста альвеолярных отростков челюстей.

2. Отсутствие физиологических диастем и трем, выраженная скученность нижних фронтальных зубов, отсутствие места для 12 зуба.

3. Инфантильное глотание.

4. К 3 годам соматический тип глотания должен быть полностью сформирован.

5. 7-8 лет.

Эталон ответа к задаче №9.

1. Незначительное стирание бугров временных клыков.

2. Прикус плавающий, привычка выдвигать нижнюю челюсть вперед при смыкании зубов.
3. Инфантильное глотание. Нарушение дикции и артикуляции.

4. 9-12 лет.

5. Медиальный щечный бугорок первого верхнего постоянного моляра располагается в межбугорковой фиссуре первого нижнего постоянного моляра.

Эталон ответа к задаче №10.

1. Врожденная расщелина первичная адентия 22 зуба.

2. Средняя треть лица уменьшена, западает, верхняя губа образует с нижней мезиальную ступеньку, на верхней губе слева послеоперационный рубец, имеется вторичная деформация крыла носа слева, послеоперационный рубец в области твердого неба и альвеолярного отростка слева. 22 зуб отсутствует, промежуток закрыт за счет смещения рядом стоящих зубов. Верхний зубной ряд уплощен, укорочен во фронтальном отделе, обратная сагиттальная щель 5 мм слева в области 23, 33, 32 зубов, 3 мм справа в области 12, 43, 42 зубов.

3. Нарушение дикции и артикуляции.

4. Полуэллипс и парабола.

5. Во фронтальном отделе срединная линия между центральными резцами совпадает в области жевательных зубов вестибулярные бугорки нижних контактируют с продольной фиссурой верхних зубов.

Эталоны ответов к клиническим задачам главы 6

Особенности строения и функции челюстно-лицевой области ребенка в периоде сформированного постоянного прикуса
Эталон ответа к задаче №1.

1. Макроглоссия.

2. Мезиальная окклюзия, вестибулоокклюзия, нижнечелюстная макрогнатия, макроглоссия.

3. Нарушение артикуляции и дикции, снижение жевательной эффективности.

4. Соотношение моляров.

5. Ангуляция коронок зубов.

Эталон ответа к задаче №2.

1. Задержка роста альвеолярных отростков, удаление зубов по ортодонтическим показаниям, незаконченное лечение.

2. Асимметричная форма нижнего зубного ряда, нарушение окклюзионных контактов отдельных зубов, глубокое резцовое перекрытие 1 степени.

3. Жевательная эффективность снижена.

4. Инклинация коронок зубов.

5. Отсутствие ротации зубов.

Эталон ответа к задаче №3.

1. Незаконченное ортодонтическое лечение.

2. Бугорковое смыкание в области моляров и премоляров по сагиттали.

3. Снижение жевательной эффективности.

4. Плотные контакты между зубами.

5. Кривая Шпее.

Эталон ответа к задаче №4.

1. Сужение зубных рядов из-за задержки роста, нарушение процесса формирования зачатков постоянных латеральных резцов.

2. Аномалия формы латеральных резцов, скученность фронтальных зубов, сужение зубных рядов.

3. Нет.

4. Нижние центральные резцы, и верхние последние (вторые или трети) моляры.

5. Верхние центральные резцы, все латеральные резцы, все клыки, все премоляры, все первые моляры, все вторые моляры при наличии третьих моляров, нижние третьи моляры.

Эталон ответа к задаче №5.

1. Привычное ротовое дыхание инфантильное глотание.

2. Скученное положение зубов, ужение зубных рядов, дистальная окклюзия, вертикальная дизокклюзия. 

3. Инфантильное глотание, нарушение дикции и артикуляции, снижение жевательной эффективности.

4. Мезиодистальное отклонение длинной оси коронки от перпендикуляра, проведенного к окклюзионной плоскости.
5. Вестибуло-оральный наклон коронок зубов, угол между перпендикуляром к окклюзионной плоскости и касательной на середине вестибулярной поверхности клинической коронки зуба.
Эталон ответа к задаче №6.

1. Хронический синусит, привычное ротовое дыхание.

2. Скученное положение зубов, сужение зубных рядов, дистальная окклюзия.

3. Нарушение артикуляции, ротовое дыхание.

4. Прямая, глубокая, обратная (развёрнутая).

5. Жевательные зубы имеют небольшой оральный наклон, для верхних зубов он одинаков, для нижних увеличивается от премоляров к молярам.

Эталон ответа к задаче №7.

1. Врожденная расщелина, задержка роста фронтального отдела верхней челюсти.

2. Скученность зубов, первичная адентия 22 зуба, укорочение верхнего зубного ряда.

3. Нарушение артикуляуции и дикции.

4. 28-32 зуба: 4 центральных резца, 4 латеральных резца, 4 клыка, 4 первых премоляра, 4 вторых премоляра, 4 первых моляра, 4 вторых моляра, 4 третьих моляра (может не быть).

5. 138-147о.
Эталон ответа к задаче №8.

1. Наследственная форма нижнечелюстной макрогнатии.

2. Мезиальная окклюзия, вестибулоокклюзия.

3. Снижение жевательной эффективности.

4. Первый и пятый.

5. Угол между режущим краем/жевательной поверхностью и медиальной поверхностью острее по сравнению с углом между режущим краем/жевательной поверхностью и дистальной поверхностью.

Эталон ответа к задаче №9.

1. Инфантильное глотание.

2. Скученность зубов, сужение зубных рядов, нарушение окклюзионных контактов по трансверзали, вертикальная дизокклюзия.

3. Инфантильное глотание.

4. Характерен крутой кривизной вестибулярной поверхности у медиального края и пологим скатом этой кривизны к дистальному краю. 
5. Отклонение корня дистально по отношению к продольной оси коронки зуба.

Эталон ответа к задаче №10.

1. Короткая уздечка языка.

2. скученность зубов, уплощение фронтального отдела нижнего зубного ряда, уздечка языка массивная, прикрепляется в области кончика языка.

3. Нарушение артикуляции и дикции, затруднение откусывания пищи.

4. Угол трансверзального суставного пути образуется траекториями сагиттального суставного пути и смещения суставной головки внутрь при боковом движении нижней челюсти, равен 15–17° .

5. Угол трансверзального резцового пути образуется в результате пересечения кривых боковых смещений центральных резцов, равен 100–110°.
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