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1.Тема занятия: ПОНЯТИЕ О ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЕ. МОТОРНЫЙ И СЕКРЕТОРНЫЙ КОМПОНЕНТЫ ЖЕВАНИЯ. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ  И НЕПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ. 

2.Форма организации занятия: практическое

3.Значение изучения темы: значимость изучения этого отдела физиологии в том, что 1/3 всей патологии человека приходится на болезни желудочно-кишечного тракта. Большая распространенность этих заболеваний имеет свои причины, которые заключаются в том, что: во-первых, большинство людей не соблюдают режима приема пищи, а желудочно-кишечный тракт является своеобразными биологическими часами и требует одного и того же времени приема пищи; во-вторых, огромную роль на состояние желудочно-кишечного тракта оказывают различные отравления, которые, к великому сожалению, последнее время встречаются очень часто (например, нитраты); в-третьих, известное значение в распространенности болезни пищеварительной системы имеет недостаточное механическая обработка пищи в ротовой полости, что связано с низкой культурой питания. . (ПК-47,ПК-48, ПК-ПК-50);

Вопросы для обсуждения на занятии: 
1. Понятие о пищеварении. Типы пищеварения. Функции пищеварительной системы. 

2. Физиологические механизмы секреции.

3. Пищеварение в полости рта. Механическая и химическая обработка пищи. Слюноотделение. Количество и состав слюны. Ее значение в пищеварении. Регуляция слюноотделения.

4. Глотание и его фазы. Транспортная функция пищевода.

5. Функциональные элементы зубочелюстной системы.

6. Функциональный элемент зуба. Функция эмали, дентина, пульпы. Соединительнотканная часть зубного органа. Микроциркуляторная часть и нервные структуры функционального элемента зуба. Особенности трофики эмали и дентина зуба.

7. Функциональная система, обеспечивающая формирование пищевого комка.

8. Характеристика параметров пищевого комка, аппаратов контроля, аппаратов реакции, обеспечивающих механическую обработку пищи (жевательные и мимические мышцы, мышцы языка, мышцы опускающие нижнюю челюсть, зубы и их функциональная характеристика, зубные ряды, височно-нижнечелюстной сустав).

9. Биомеханика жевания (характеристика движений нижней челюсти и контакта зубных рядов в процессе жевания).

10. Регуляция жевания, рефлексы жевательной системы (парадонто-мышечный, гингиво-мышечный, миотатический, артикуло-мышечный). Характеристика центра жевания и его взаимосвязь с другими отделами ЦНС.

11. Методы изучения механической функции  жевания (мастикоциография, электромиография, гнатодинамометрия и др.).

12. Методы определения эффективности жевания ( жевательные пробы).

13. Биологические жидкости полости рта ( слюна, десневая жидкость, сывороточные компоненты и клетки крови, гормоны, вирусы, остатки пищи).

14. Непищеварительные функции слюнных желез (экскреторная и инкреторная).

4.КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ  ТЕМЫ.

Зубочелюстная система представляет собой совокупность органов, объединенных анатомически и выполняющих ряд важнейших для организма функций: пищеварения, дыхания, речи и др. Она представлена: 

1) челюстными, небным, носовыми и скуловыми костями;

2) зубами;

3) органами, предназначенными для захватывания пищи и оформления 

пищевого комка (губы, щеки, язык, твердое и мягкое небо); 

4) жевательной и мимической мускулатурой; 

5) тремя парами слюнных желез;

6) височно-нижнечелюстными суставами.

Мускулатура зубочелюстной системы. Мышцы челюстно-лицевой системы подразделяются на мимические и жевательные, мышцы языка, мягкого неба и глотки. Все эти мышцы выполняют свою роль и в то же время участвуют в различных функциях полости рта. Так, например, мимические мышцы преимущественно участвуют в мимике, дыхании и речи, меньше – в жевании, а жевательные мышцы – преимущественно в жевании, речи, и меньше – в дыхании.

Жевательная мускулатура. К жевательным мышцам относятся: 

1) собственно жевательная мышца, поднимающая нижнюю челюсть, выдвигающая ее вперед и смещающая в свою сторону;

2) височная мышца, обеспечивающая подъем опущенной нижней челюсти и возвращение назад челюсти,  выдвинутой вперед;

3) латеральная крыловидная мышца, выдвигающая нижнюю челюсть вперед при двустороннем сокращении, а при одностороннем смещающая челюсть в сторону, противоположную совратившейся мышце;

4) медиальная крыловидная мышца, которая при одностороннем сокращении  смещает нижнюю челюсть в противоположную сторону, при двустороннем - поднимает ее.

Перечисленные мышцы относятся к основным жевательным мышцам. Кроме них, есть и вспомогательные мышцы - подбородочно-подъязычная, челюстно-подъязычная, переднее брюшко двубрюшной мышцы. Они опускают нижнюю челюсть

Жевание является важным физиологическим актом, во время которого в полости рта происходит измельчение пищевых веществ, смачивание их слюной и формирование пищевого комка перед проглатыванием. В осуществлении акта жевания принимают участие верхняя и нижняя челюсти с зубными рядами, жевательная и мимическая мускулатура, слизистая оболочка полости рта, язык, мягкое небо и слюнные железы

Процесс жевания представляет  собой сложную координацию условных и безусловных пищевых двигательных рефлексов, которые определяют взаимосочетанные сокращения жевательных мышц, мышц языка, щек и губ.

Мышцы языка. В осуществлении функций жевания и речеобразования огромная роль принадлежит языку. Аномалия мышц языка нарушает развитие зубочелюстной системы.

Язык состоит из мышц, расположенных в поперечном, вертикальном и продольном направлениях, переплетенных между собой. Мышцы, начинающиеся на костях, обеспечивают перемещение языка во всех направлениях, при этом они перемещают и натягивают ткани дна полости рта, изменяя их форму. Изменение положения языка осуществляется подбородочно-язычной, подъязычно-язычной и шиловидной мышцами.

Регуляция акта жевания. При попадании пищи в рот происходит раздражение находящихся в слизистой оболочке рецепторов осязательной, температурной и вкусовой чувствительности. Далее импульсы от рецепторов проводятся по второй и третьей ветви тройничного нерва в продолговатый мозг, где находятся чувствительные ядра. От этих ядер начинается второй нейрон чувствительной части  тройничного нерва, который направляется к зрительному бугру. От восходящих афферентных волокон на уровне ствола мозга и таламуса отходят коллатерали к ядрам ретикулярной формации.

От зрительного бугра начинается третий нейрон, направляющийся к чувствительной зоне коры головного мозга. Оттуда эфферентные импульсы направляются также по веткам тройничного нерва к жевательным мышцам. Находящиеся в жевательных мышцах механорецепторы типа мышечных веретен регулируют движения нижней челюсти и требуемую силу жевательных мышц. Вся эта рефлекторная деятельность подчинена корковым влияниям.

В результате рефлекторных сокращений жевательной мускулатуры нижняя челюсть с ее зубным рядом совершает различные движения. При этом, нижний зубной ряд размыкается и смыкается с верхним,  а нижние зубы скользят вперед и назад, вправо или влево по режущим и жевательным поверхностям верхних зубов.

В зависимости от того, на какой участок зубных рядов попадает пища, происходит ее соответствующая обработка. Рефлекторными сокращениями мускулатуры языка, щек и губ измельченные частицы пищи собираются в пищевой  комок, который перемещается к корню языка и проглатывается. Степень измельчения пищевых частиц при этом определяется рецепторами слизистой рта и языка. Благодаря чувству осязания более крупные частицы подвергаются дальнейшей механической обработке, а несъедобные частицы и посторонние примеси выводятся из полости рта.

Обычно жевание куска пищи в полости рта совершается в течение 15-30 секунд. При приеме больших кусков пищи жевание происходит попеременно то на одной, то на другой стороне.

Понятие о функциональном жевательном звене. В функциональное жевательное звено включаются следующие функциональные единицы: 1- опорная часть (пародонт); 2- моторная часть (мускулатура); 3- нервно - регулирующая часть; 4- соответствующая система кровеносных сосудов и трофической иннервации, обеспечивающая питание и регуляцию обменных процессов органов и тканей жевательного звена (И.С. Рубинов).

В процессе жевания осуществляется целый ряд рефлексов жевательной системы, которые включаются в сложный безусловно-рефлекторный комплекс жевания: периодонто-мускулярный, гингиво-мускулярный, миотатические и взаимосочетанные рефлексы жевательной мускулатуры. Периодонто-мускулярный рефлекс осуществляется во время жевания при помощи естественных зубов, когда сила сокращения жевательной мускулатуры регулируется степенью чувствительности рецепторов периодонта. Гингиво-мускулярный рефлекс осуществляется при потере зубов, когда сила сокращения жевательной мускулатуры регулируется рецепторами слизистой десен и альвеолярных гребней. Миотатический рефлекс осуществляется при функциональных состояниях, связанных с растяжением жевательной мускулатуры, начало ему дают импульсы от проприорецепторов жевательных мышц и их сухожилий.

Абсолютная сила жевательных мышц. Под абсолютной силой жевательных мышц понимают напряжение, которое они развивают при максимальном сокращении. Ее величина вычисляется путем умножения площади физиологического поперечного сечения мышцы на ее удельную силу. Поперечное сечение височной мышцы составляет 8 см2, основной жевательной – 7,5 см2, суммарное поперечное сечение всех других жевательных мышц – около 19 см2.  Приняв, что  удельная сила мышцы оставляет 10 кг/см2, Вебер рассчитал, что общая  сила мышц, поднимающих нижнюю челюсть, на одной стороне равна 195 кг, для всех мышц – 390 кг. Наибольшее усилие развивает собственно жевательная мышца. Это объясняется более вертикальным расположением ее равнодействующей. Однако по мнению других исследователей, коэффициент удельной силы мышц следует принять равным 2-2,5 кг/см2 физиологического поперечного сечения мышцы. Исходя из того, Толук считает, что абсолютная сила жевательных мышц равна 80-100 кг.

Абсолютная сила жевательных мышц так же индивидуальна, как резервные силы пародонта. Несмотря на то, что они унаследованы от наших предков, питавшихся грубой пищей, требующей больших усилий для размельчения, и полностью не используются современным человеком, они также необходимы ему для поддержания нормальной функции жевательного аппарата как фактор, обеспечивающий определенный запас здоровья.

Жевательное давление. Кроме абсолютной силы мышц, поднимающих нижнюю челюсть, показателем жевательной функции является еще жевательное давление, ЖД.  Термином «жевательное давление» обозначают силу, развиваемую мышцами для разжевывания пищи и действующую на определенную поверхность. Жевательное давление при одном и том же усилии мышц будет различным на коренных и передних зубах. Это объясняется тем, что нижняя челюсть представляет собой рычаг второго рода с центром вращения в суставе.

Измерение жевательной силы производят приборами гнатодинамометрами.  В последнее время широко используются электронные приборы с датчиками.

По данным Дениса, жевательное давление на резцах составляет 7-12 кг, на премолярах 11-18 кг., на молярах 14-22 кг.  По Эккерлеану, у женщин на резцах жевательное давление составляет 20-30 кг,  на зубах подростка – 4-6 кг. У мужчин на резцах 10-23 кг, на зубах мудрости – 50-60 кг.  Жевательное давление  для моляров не является показателем всей мышечной силы, а ограничено пределом выносливости периодонта. Ощущение боли прекращает дальнейшее сокращение мышц. В опытах с выключением чувствительности периодонта жевательное давление увеличивается почти в 2 раза.

Жевательные движения, создавая повышенное давление в периодонте, вызывает опорожнение кровеносных сосудов. Уменьшение объема крови, находящейся в сосудах периодонта, уменьшает ширину периодонтальной щели и способствует погружению зуба в лунку. Когда на периодонт не действует давление, сосуд наполняются кровью, и периодонтальная щель восстанавливается до прежних размеров, выдвигая зуб и возвращая его в исходное положение. Таким образом, изменение ширины периодонтальной щели обеспечивает физиологическую подвижность зуба, а изменение объема сосудистого русла создает частичную амортизацию жевательного давления, которое испытывает зуб во время смыкания зубных рядов и разжевывания пищи.

Сила жевательного давления на зуб регистрируется механорепторами, расположенными в периодонте. Сигналы от этих рецепторов поступают в центры жевательной мускулатуры и изменяют интенсивность ее сокращения.

Височно-нижнечелюстной сустав. Жевательная функция накладывает свой отпечаток на строение и функцию сустава. Развитие височно-нижнечелюстного сустава завершается во внутриутробном периоде, однако, затем по мере развития человека и усложнения жевательной функции, происходит изменение тонкого строения элементов сустава. Приспособление к меняющейся функциональной нагрузке проявляется в увеличении глубины суставной ямки, в росте суставного бугорка и др.  Особенно активно под влиянием жевательной функции формируется в первые месяцы после рождения хрящ, покрывающий головку нижней челюсти.

В течение жизни деятельность височно-нижнечелюстного сустава неразрывно связана с жевательной функцией. При нормальном прикусе основное жевательное давление принимают на себя большие и малые коренные зубы, осуществляя тем самым как бы боковую защиту устава. С их потерей сила мышечных сокращений падает на передние  зубы и сустав, вызывая их перегрузку. При утрате боковых зубов появляются условия для уменьшения межальвеолярного расстояния и дистального смещения нижней челюсти. Последнее нередко приводит к сдавливанию рыхлой соединительной ткани между задней стенкой капсулы и барабанной костью и развитию таких симптомов как головная боль, боль в суставе, жжение в языке и др.  При полной утрате зубов изменение амплитуды движения нижней челюсти и деятельности жевательных мышц приводит к новой перестройке сустава.

Физиология зубов и пародонта.

        В каждой половине челюсти находится 2 резца, 1 клык, 2 малых коренных и 3 больших коренных зуба. Таким образом, на каждой челюсти находится по 16 зубов, по 8 зубов с левой и правой стороны. Количество зубов в полости рта можно изобразить в виде зубной формулы, которая имеет у взрослого человека следующий вид:
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В числителе показано количество зубов в верхней челюсти, а в знаменателе – в нижней челюсти справа и слева.

У человека сначала появляются молочные зубы, которые постепенно меняются на постоянные. Зубная формула детей в молочном прикусе:
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Это означает, что с каждой стороны челюсти находятся 2 молочных резца, 1 клык, 1 премоляр и 1 молочный моляр. Молочные зубы прорезываются в 6-9 месяцев, первыми появляются резцы. В 12-15 месяцев вырастают большие коренные зубы, и только с 16-20 месяцев появляются клыки. Постоянные зубы образуются на месте молочных зубов в 6-7 лет.

Зуб состоит из коронки, шейки и 1-3 корней. Корень удерживается в зубной ячейке очень прочно за счет соединительной ткани – перидонта. Внутренняя полость зуба заполнена сосудами и нервной тканью, называемыми пульпой. Поверхность зуба покрыта эмалью, а костная ткань под ней называется дентином.

Мягкие ткани зуба. Мягкой частью зуба является пульпа. Она представлена соединительной тканью с большим количеством нервов, кровеносных и лимфатических сосудов. В пульпе в отличие от других видов соединительной ткани, нет эластических волокон. Из клеточных элементов следует назвать фибробласты, одонтобласты, плазматические клетки, макрофаги, звездчатые и адвентициальные клетки.

Пульпа обеспечивает нормальную жизнедеятельность зуба и регенеративные процессы в нем. Трофическая функция пульпы заключается в том, что питание дентина коронки и корня зуба, а также цемента осуществляется через отростки одонтобластов (частично дентин и в основном цемент корня зуба снабжается кровью через сосудистую стенку периодонта). Трофика эмали, хотя и в меньшей степени, также осуществляется чрез отростки одонтобластов. Пластическая функция пульпы связана с образованием дентина. Она проявляется с начала формирования зуба и не прекращается на протяжении всей жизни человека. Защитная функция пульпы обеспечивается высокой поглотительной способностью клеток эндотелия и активной воспалительной реакцией пульпы на раздражение, проникновение чужеродных веществ и другие явления, сопровождающиеся в большинстве случаев образованием соединительно-тканной капсулы, ограничивающей зону повреждения. В результате зуб, ткани которого были подвергнуты повреждающему воздействию, сохраняется.

Комплекс тесно связанных между собой тканей, окружающих и фиксирующих зубы (десны, надкостница, кости альвеолярного отростка, периодонт и покрывающий корень зуба цемент), называются пародонтом.

Функции пародонта. Пародонт выполняет опорно-удерживающую, распределяющую давление, пластическую и трофическую и другие функции. Пародонт фиксирует зубы в челюсти. На зубы действует сила, как при жевании, так и без жевательной нагрузки, при других функциональных состояниях. Эти силы стараются сместить зубы со своего места. Пародонт переносит действующие на зубы силы на челюстные кости. Пластическая функция пародонта осуществляется имеющимися в нем клеточными элементами. Так, цементобласты принимают участие в построении вторичного цемента, остеобласты – в образовании кости. Значительно развитая сеть капилляров и нервов пародонта обусловливают его трофическую функцию – питание цемента зуба и стенок альвеолы. Кроме перечисленных функций, пародонт участвует в росте, прорезывании и смене зубов, а также выполняет барьерную и сенсорную функции.

Нагрузка на пародонт, возникающая при жевании, зависит от характера пищи, мышечной силы, вида смыкания челюстей, но почти всегда во время жевания используется только часть возможной выносливости пародонта. Резервные силы пародонта можно увеличить путем тренировки жевательного аппарата (например, путем пережевывания грубой пищи).

Физиологические изменения зубов и пародонта. Форма, структура зубов и состояние пародонта не постоянны, они изменяются под влиянием различных функциональных условий. Эти изменения проявляются в стирании зубов, в появлении их подвижности, в возникновении патологического прикуса, в отслаивании эпителия и в атрофии зубных ячеек.

Стирание зубов встречается как естественное физиологическое, усиливающееся с возрастом. Также имеются проявления патологической стираемости, которые развиваются в результате патологического прикуса, нарушения обмена веществ, воздействие вредных химических веществ на производстве. В угольной промышленности уголь действует как образив, стирая твердые ткани зубов. Физиологическая стираемость развивается в течение всей жизни, а патологическая стираемость может идти быстрыми темпами. Стирание наступает как на жевательной, так и на боковой поверхностях. При этом жевательные поверхности зубов постепенно сошлифовываются, крутость их бугров уменьшается, борозды фиссуры становятся меньше. В результате прикус становится более глубоким, снижается высота нижнего отдела лица. Стирание также зависит от типа жевания, от состава пищи и от состояния прикуса. Так, при прямом прикусе быстрее стираются  режущие края резцов и клыков. При глубоком – язычная поверхность фронтальных зубов верхней челюсти и вестибулярная поверхность зубов нижней челюсти. При утрате какой-либо группы зубов интенсивно стираются сохранившиеся зубы в результате перегрузки. По степени физиологического стирания можно сделать выводы относительно возраста человека. До 30-летнего возраста оно ограничено эмалью. Примерно к 40-60 годам эмаль бугров стирается до дентина, который виден по своему желтоватому цвету; он становится блестящим и пигментированным. Коронка зуба немного укорачивается. К 70-летнему возрасту стирание приближается к пульпе. Выраженная стертость всех зубов ведет к снижению прикуса, в результате чего могут появляться боли в височно-нижнечелюстном суставе. В результате стирания контактной медиально-дистальной поверхности зубов меняется характер их соприкосновения,  появляется подвижность зубов и смещение их в медиальном направлении. В результате стирания зубная дуга к 40-детнему возрасту укорачивается приблизительно на 1 см.

           Прорезывание зубов за счет их выдвижения и роста  называется активным прорезыванием. Выдвижение зубов из челюстных костей продолжается на протяжении всей жизни, хотя и замедляется с возрастом.  Прикрепление эпителия при прорезывании зубов происходит на границе средней и нижней трети коронки. Место прикрепления со временем очень медленно смещается по направлению к верхушке корня. Благодаря этому в полости рта появляется все большая часть коронки зуба, а затем и корня. Этот процесс называется пассивным прорезыванием

По положению места прикрепления эпителия различают 4 стадии прорезывания зуба. В первой стадии эпителий прикрепляется только на эмали зуба. Десны покрываю, таким образом, приблизительно одну треть эмали. Клиническая коронка меньше анатомической. Эта стадия  продолжается со времени прорезывания зуба до 25-летнего возраста. Во второй стадии прикрепление эпителия имеется не только на эмали, но отчасти и на цементе, однако клиническая коронка все еще меньше анатомической. Такая картина наблюдается в возрасте 25-35 лет. В течение жизни отделение эпителия от эмали продолжается, прикрепление его смещается на цемент, однако он еще не полностью покрывает корень. Клиническая коронка совпадает с анатомической. Такое положение соответствует третьей стадии и наблюдается в возрасте 5-45 лет. В четвертой стадии прикрепление эпителия смещается по направлению к верхушке корня, в связи, с чем часть корня остается свободной. Клиническая коронка больше, чем анатомическая. Совокупность этих признаков характерна для лиц старше 45 лет. Таким образом, по стадиям пассивного прорезывания можно делать выводы относительно возраста человека.
1. Тестовые задания по теме: 

1. Соединительнотканный компонент функционального элемента 

зубо-челюстной системы — зубного органа представлен:

1) пародонтом

2) зубом

3) периодонтом, десной и альвеолярной костью*

4) пульпой зуба

5) десневыми сосочками
2.
Специфическими (рабочими) клетками жевательной


 мышцы являются:

1) миоциты*

2) ацинусы

3) саркоплазма миоцитов

4) сарколемма миоцитов

5) синапсы

3.
Метод исследования кровенаполнения, основанный на регистрации сопротивления при пропускании электрического тока через ткани и органы челюстно-лицевой области, называется:

1) термовизиографией

2) реографией*

3) сиалографией

4) кимографией

5) капилляроскопией

4.
Для выравнивания гидравлического давления при жевании сосудистая сеть периодонта образует систему:

1) функциональную

2) физиологическую

3) демпферную*

4) замкнутых век

5) двойной капиллярной сети

5.
Капилляр в составе микроциркуляторной единицы функционального элемента органа относится к сосудам типа:

1) резистивного

2) компрессионного

3) емкостного

4) обменного*

5) шунтирующего

6 
В дентинных канальцах зуба трофическая, сенсорная и экскреторная функции обеспечиваются процессом:

1) ультрациркуляции*

2) микроциркуляции

3) макроциркуляции

4) фильтрации

5) депонирования

7.
Оценка параметров пищевого комка на основании сличения его с программированной идеальной моделью происходит в аппарате:

1) обратной афферентации

2) афферентного синтеза

3) акцептора результатов действия*

4) эфферентного синтеза

5) акцептора восприятия

8.
Периодонт в области нефункционирующих зубов:

1) не изменяется

2) становится более рыхлым*

3) становится менее рыхлым

4) становится более плотным

5) атрофируется

9.
Амортизирующую функцию периодонта выполняют:

1) сосудистые и нервные сплетения

2) миелиновые и безмиелиновые волокна

3) волокна и клеточные элементы

4) коллагеновые и эластические волокна*

5) межтканевая жидкость

10.
Периодонто-мускулярный рефлекс начинается с рецепторов, 


локализованных в:

1) слюнных железах

2) околозубных тканях — периодонте*

3) пульпе зуба

4) слизистой десны

5) височно-нижнечелюстном суставе

11.
Рабочей частью функционального элемента зуба как органа являются:

1) пульпа зуба

2) эмаль зуба

3) одонтобласты

4) твердые ткани зуба и одонтобласты*

5) цементобласты

12.
Морфологическим субстратом полифункциональности органов челюно-лицевой области является:

1) рефлекторная дуга

2) кровеносная система

3) соединительная ткань

4) функциональный элемент*

5) физиологическая система

13.
Метод исследования кровенаполнения тканей пародонта, основанный на регистрации сопротивления при пропускании электрического тока, называется:

1) сиалографией

2) реопародонтографией (РПГ)*

3) реодентографией (РДГ)

4) электроодонтографией

5) термовизиографией

14. Микроциркуляторное русло и соединительнотканный 


компонент функционального элемента пародонта выполняют функции:

1) амортизационную (демпферную) и экскреторную*

2) координационную и экскреторную

3) коммуникативную и защитную

4) рефлекторную и регуляторную

5) амортизационную и защитную

15..
Возможность участия в деятельности различных функциональных систем органов челюстно-лицевой области создает их:

1) полифункциональность*

2) защитная функция

3) структурная организация

4) метаболические процессы

5) единство происхождения

16
В тканях периодонта в области зубов, имеющих повышенную нагрузку, количество малодифференцированных фибробластов:

1) остается неизменным

2) уменьшается

3) увеличивается*

4) вначале уменьшается, затем увеличивается

5) вначале увеличивается, затем уменьшается

17.
Артикуляционно-мускулярный рефлекс начинается с рецепторов, заложенных в:

1) пародонте

2) периодонте

3) функциональном элементе зуба

4) аппарате Гольджи

5) связках и капсуле височно-нижнечелюстных суставов*

18 .
Изменение величины периодонтальной щели при жевании обеспечивает:

1) физиологическую подвижность зубов*

2) тонус миофибрилл

3) тонус микрососудов

4) деформации напряжения в кости

5) снижение тонуса микрососудов

19 .
Соотношение зубных рядов верхней челюсти с зубными рядами
нижней челюсти называется:

1) дуги верхней и нижней челюстей

2) зубная линия

3) альвеолярная дуга

4) прикус*

5) альвеолярная линия

20 .
В пожилом и старческом возрасте место прикрепления эпителия
десны к цементу перемещается по направлению к:

1) экватору коронки

2) эмалево-дентиннон границе

3) верхушке корня зуба*

4) анатомической шейке зуба

5) физиологической шейке зуба

21.
Специфической (рабочей) частью функционального элемента зубочелюстной системы — зубного органа, является:

1) периодонт

2) зуб*

3) пульпа

4) пародонт

5) десна

22.
Метод исследования возбудимости пульпы зуба называется:

1) электроодонтометрией*

2) капилляроскопией

3) сиалографией

4) густометрией

5) термофизиографией

23.
Во время жевательной нагрузки при сдавлении сосудов периодонта наличие анастомозов с сосудами альвеол и с десневыми сосудами способствует:

1) входу крови в сосуды пульпы зуба

2) быстрому перераспределению крови*

3) перераспределению жевательного давления

4) выходу крови из сосудов пульпы зуба

5) усиленному кровоснабжению пародонта

24.
Жевательные мышцы, мышцы, опускающие нижнюю челюсть, язык, мимическая мускулатура, височно-нижнечелюстные суставы, зубные ряды, пародонт входят в состав:

1) функционального элемента

2) функциональной системы

3) зубочелюстной системы

4) жевательного аппарата*

5) мимической системы
25.
Объем, консистенция, степень увлажнения и ослизнения, температура, локализация в дистальных отделах полости рта являются параметрами:

1) секрета околоушных слюнных желез

2) пищи, поступающей в полость рта

3) химуса

4) пищевого комка*

5) ротовой жидкости

26 .
В состоянии относительного физиологического покоя регуляции высоты нижнего отдела лица осуществляется .рефлексом:

1) гингиво-мускулярным

2) периодонто-мускулярным

3) миотатическим Т-рефлексом*

4) артикуляционно-мускулярным

5) пародонто-мускулярным

27 .
Скорость развития жевательного давления, степень и время укорочения жевательных мышц в функциональной системе формирования пищевого комка, адекватного для проглатывания, устанавливаются на стадии:

1) афферентного синтеза

2) эфферентного синтеза

3) аппарата контроля

4) программы действия и акцептора результатов действия*

5) принятия решения

28 .
Способность человека выражать чувства, мысли, психоэмоциональные состояния с помощью движений мышц лица называется:

1) эмоциональность

2) невротичность

3) облик

4) мимика*

5) темперамент

29 .
Постоянные зубы полностью прорезываются к:

1) 10—25 годам *

2) 25—30 годам

3) 10-15 годам

4) 15-20 голам

5) 30—35 годам

30.
В процессе старения организма твердость змали:

1) уменьшается

2) увеличивается*

3) попеременно меняется

4) не меняется

5) резко уменьшается

31.
Специфическими (рабочими) клетками слюнной железы являются:

1) гландулоциты и клетки выводных протоков*

2) ацинусы и пневмоциты

3) глиальные клетки и нейроциты

4) выводные протоки и ацинусы

5) тучные клетки и тканевые базофилы

32.
Метод исследования кровенаполнения пульпы зуба, основанный на регистрации сопротивления при пропускании электрического тока, называется:

1) реодентографией (РДГ)*

2) сиалографией

3) электроодонтометрией

4) реопародонтографией (РПГ

5) капилляроскопией

33
Слюна, выделяющаяся при стимуляции парасимпатических волокон, называется:

1) смешанной

2) ротовой жидкостью

3) паралитической

4) отмывной*

5) ослизняюшей

34.
В функциональной системе формирования пищевого комка, пригодного для проглатывания, аппарат, где происходит оценка параметров сформированного пищевого комка, называется:

1) обратной афферентацией

2) аппаратом реакции

3) аппаратом контроля

4) аппаратом управления

5) акцептором результатов действия (АРД)*

35 .
При частичной или полной адентии у лиц, пользующихся съемными протезами, особую значимость в регуляции жевания приобретают ... рефлексы:

1) пародонто-мускулярные

2) периодонто-мускулярные

3) миотатические

4) гингиво-мускулярные*

5) артикуляционно-мускулярные

36 .
Способность к сокращению небольших пучков мышечных волокон в мимических мышцах обусловлена:

1) особенностями возбудимости

2) особенностями прикрепления

3) лабильностью

4) отсутствием фасциального покрытия и обильностью иннер​вации*

5) особенностью расположения мышечных волокон

37 .
Акт жевания начинает формироваться после прорезывания:

1) нижних клыков

2) верхних резцов

3) верхних моляров

4) нижних моляров

5) нижних резцов*

38 .
С возрастом в нижней челюсти по сравнению с верхней атрофическне процессы протекают:

1) менее интенсивно

2) более интенсивно*

3) атрофических процессов не происходит

4) одинаково интенсивно

5) волнообразно

39 .
В пожилом и старческом возрасте место прикрепления эпителия
десны к цементу перемещается по направлению к:

1) экватору коронки

2) эмалево-дентиннон границе

3) верхушке корня зуба*

4) анатомической шейке зуба

5) физиологической шейке зуба

40 .
При глотании гладкие мышцы желудка:

1) сокращаются

2) увеличивают тонус

3) изометричны

4) расслабляются*

5) изотоничны

41
Полифункциональность языка связана со способностью выполнять..... функции:

1) различные пищеварительные

2) коммуникативную и защитную

3) сенсорную, пищеварительную, речеобразовательную,


 за​щитную, дыхательную*

4) полимодальные

5) секреторную и моторную

42.
Перемещению пищевого комка в глотке способствует:

1) повышение тонуса мышц кардиального отдела желудка

2) расслабление мышц языка

3) разность давлений в полости рта и глотке*

4) напряжение мышц шеи

5) понижение тонуса мышц кардиального отдела желудка

43 .
Слюна является компонентом:

1) интерстициальной жидкости

2) лимфы

3) крови

4) функционального элемента

5) ротовой жидкости*

44. 
В околоушной слюнной железе основными являются ацинусы, вырабатывающие секрет:

1) слизистый

2) изотонический

3) смешанный

4) белковый*

45 .
Альвеолярные отростки верхней и нижней челюстей развиваются
синхронно с:

1) ростом мягких тканей полости рта

2) развитием и ростом организма

3) ростом всех костей скелета

4) развитием и прорезыванием зубов*

5) ростом языка

46 .
При интенсивном жевании гладкие мышцы желудка:

1) расслабляются

2) попеременно расслабляются и сокращаются

3) перистальтически сокращаются

4) тонически сокращаются*

5) изометричны

47,
Жевательные движения, создавая повышенное давление в периодонте, вызывают ... просвета кровеносных сосудов:

1) увеличение

2) не изменяет

3) уменьшение*

4) перераспределение тонуса

5) полную утрату тонуса

48.
У детей к 2,5—3 годам прорезываются молочные зубы в количестве:

1) 10

2) 26

3) 16

4) 20 *

5) 32

49.
УКАЖИТЕ ФУНКЦИИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ, В КОТОРЫХ УЧАСТВУЮТ ЗУБЫ:

1) секреторная, защитная, коммуникативная

2) экскреторная, трофическая, защитная

3) пищеварительная, сенсорная, коммуникативная, защитная*

4) регуляторная, секреторная, сенсорная

5) экскреторная, пищеварительная, защитная

50.
Гингиво-мускулярный рефлекс начинается с рецепторов, локализованных в:

1) пародонте

2) периодонте

3) пульпе зуба

4) дентинных канальцах

5) слизистой оболочке десны*

Лабораторная работа студентов:

Практическая работа №1. Анализ схемы функциональной системы формирования пищевого комка.

Цель работы: проанализировать структурно-функциональную организацию функциональной системы формирования пищевого комка, адекватного для проглатывания.

Ход работы и оформление протокола: 
1. зарисовато схему и обозначить основные узловые механизмы.

2. Сделать вывод, указав на системную организацию акта жевания.

Практическая работа №2. Мастикациография

Цель работы : убедиться , что жевание пищи различной консистенции сопровождается различной частотой, продолжительностью и аплитудой жевательных движений нижней челюсти.

Ход работы: Записывают мастикациограмму при жевании пищи различной консистенции, но одинаковой по объему: мягкого хлеба и сухаря.

Выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики. Ход работы – см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab”
. Практическая работа № 3. «ИССЛЕДОВАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ СЛЮНЫ И РН ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ».

Ход работы: Определите величину слюноотделения в состоянии физиологического покоя, для чего в течение трех минут слюна собирается в пробирку. Затем в отдельную пробирку в течение 3 минут собирается слюна при действии раздражителя (объем раздражителя, вводимого в полость рта - 1 мл). В качестве химических раздражителей используются: 5-% раствор глюкозы, 5-% раствор лимонного сока, а в качестве механического раздражителя используется резинка. Определяется объем, и с помощью бумажного индикатора в каждой пробирке определяется рН слюны. 

Интерпретация результатов: Определить объем выделившийся слюны и рН. Указать причины разных объемов и величины рН.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ И ОТВЕТЫ НА НИХ:

1. Что такое пищеварение?

Пищеварение – сложный биологический процесс, заключающийся в механической и химической обработке пищи. 

2. Опишите типы пищеварения?

Различают три типа пищеварения: внутриполостное, пристеночное (мембранное) и внутриклеточное.

3. Значение пищеварения для организма?

Поступление в организм питательных веществ, их гидролиз, усвоение и выведение продуктов обмена (метаболитов) из организма.

4. В чем заключается механическая обработка пищи в ротовой полости?

Гидролиз под влиянием соответствующих ферментов пищевых полимеров до олиго- и мономеров, которые затем поступают в кровь и лимфу.

5. Жевание, его особенности в связи с видом пищи.

Жевание - сложная координация условных и безусловных пищевых двигательных рефлексов, которые определяют взаимосочетанные сокращения жевательных мышц, языка, щек и губ. Чем грубее и суше пища, тем дольше она находится в ротовой полости.

6. Как осуществляется регуляция жевания?

С рецепторов осязательной, температурной и вкусовой чувствительности по второй и третьей ветви тройничного нерва в продолговатый мозг, к чувствительным ядрам. Затем второй нейрон чувствительной части тройничного нерва направляется к зрительному бугру, а от него третий нейрон направляется в кору головного мозга. Оттуда эфферентные импульсы направляются по тем же ветвям тройничного нерва к жевательным мышцам. 

7. Перечислите фазы жевательного цикла?   

 1- покоя; 2- введение пищи в рот; 3- ориентировочная фаза жевания; 4- основная фаза жевания; 5- формирование пищевого комка и его проглатывание.

8. От чего зависит время нахождения пищевых масс в ротовой полости? 

От характера пищи (твердая, мягкая), степени ее ослизнения и увлажнения, температуры, вкусовых качеств, присутствия специй и приправ, от состояния полости рта и зубных рядов. А так же то уровня пищевой мотивации – голода.

9. Перечислите методы изучения механической обработки пищи в ротовой полости.

При помощи мастикоциографического, кинематографического, рентгенокинематографического и электромиографического методов, а также проведением физиологических жевательных проб.

10. Что такое зубочелюстная система, и чем она представлена?

Зубочелюстная система представляет собой совокупность органов, объединенных анатомически и выполняющих ряд важнейших для организма функций: пищеварения, дыхания, речи и др. Она представлена: челюстными, небными и скуловыми костями; зубами; органами, предназначенными для захватывания пищи и оформления пищевого комка (губы, щеки, твердое и мягкое небо); тремя парами слюнных желез; височно-нижнечелюстными суставами.

11. Перечислите функции зубочелюстной системы.

Основные функции зубочелюстной системы – это пищеварение, дыхание, речь и др.

12. На какие группы подразделяются мышцы челюстно–лицевой системы?

На мимические и жевательные, мышцы языка, мягкого неба и глотки.

13. В чем заключается участие мимической мускулатуры в акте жевания?

Захватывание пищи и удержание ее в ротовой полости при жевании. Особая роль этим мышцам принадлежит при сосании и приеме жидкой пищи. Наибольшее значение имеют мышцы, окружающие отверстие рта. У ребенка они влияют на рост челюстей и формирование прикуса. 

14. К жевательным мышцам относится?

Собственно жевательная мышца, поднимающая нижнюю челюсть, выдвигающая ее вперед и смещающая в свою сторону; височная мышца, обеспечивающая подъем опущенной нижней челюсти и возвращение назад челюсти, выдвинутой вперед; латеральная крыловидная мышца, выдвигающая нижнюю челюсть вперед при двустороннем сокращении, а пр односторонне смещающая челюсть в сторону, противоположную сократившейся мышце; медиальная крыловидная мышца, которая при одностороннем сокращении смещает нижнюю челюсть в противоположную сторону, при двустороннем – поднимает ее. 

15. Мышцы языка, его роль в осуществлении функций жевания, речеобразования?

      Язык состоит из мышц, расположенных в поперечном, вертикальном и продольном          направлениях, переплетенных на костях, обеспечивают перемещение языка во всех направлениях, при этом они перемещают и натягивают ткани полости рта, изменяя ее форму.

16. Что такое ЭМГ и для чего используется?

ЭМГ – метод исследования двигательного аппарата, основанный на регистрации биопотенциалов скелетных мышц.

17. На чем основана ЭМГ?

ЭМГ основана на регистрации потенциалов действия мышечных волокон, функционирующих в составе двигательных (моторных, или нейромоторных ) единиц.

18. Из чего состоит зуб?

Зуб состоит из коронки, шейки и 1-3 корней.

19. Что такое «клинический корень»?

«Клинический корень» - участок зуба, реально погруженный в ячейку. Чем он длиннее, тем прочнее опора зуба и его может сместить только значительная сила.

20. Что такое «клиническая коронка»?

«Клиническая коронка» - участок зуба, выступающий над деснами. Чем она больше, тем меньшая сила может сместить зуб из зубной ячейки.

21. Что удерживает корень зуба в зубной ячейке?

Пародонт фиксирует зубы в челюсти.

22. Чем заполнена внутренняя полость зуба? 

Внутренняя часть зуба заполнена сосудами и нервной тканью, называемой пульпой. 

23. Что такое пульпа и чем она представлена?

Пульпа – мягкая часть зуба, которая выполняет трофическую (питание дентина коронки и корня зуба, а так же цемента через отростки одонтобластов, и в меньшей степени трофика эмали), пластическую (образование дентина) и защитную (высокая поглотительная способность клеток эндотелия и активная реакция на раздражение, проникновение чужеродных веществ и т.д.) функции. 

24. В чем выражается трофическая функция пульпы?

Трофическая функция пульпы – питание дентина коронки и корня зуба, а так же цемента через отростки одонтобластов, и в меньшей степени трофика эмали

25. В чем выражается пластическая функция пульпы?

Пластическая функция пульпы– образование дентина, проявляется с начала формирования зуба и не прекращается на протяжении всей жизни.

26. В чем выражается защитная функция пульпы?

Защитная функция пульпы - высокая поглотительная способность клеток эндотелия и активная реакция на раздражение, проникновение чужеродных веществ и т.д., в большинстве случае сопровождается образованием соединительно-тканной капсулы, ограничивающей зону повреждения. В результате чего зуб сохраняется.

27. Изобразите зубную формулу взрослого человека.

87654321  12345678

87654321  12345678

28. Зубная формула детей в молочном прикусе.

54321  12345

45321  12345

29. Что такое пародонт?

Пародонт – комплекс тесно связанных между собой тканей, окружающих и фиксирующих зубы (десны, надкостница, кости альвеолярного отростка, периодонт и покрывающий корень зуба цемент.

30. Перечислите функции пародонта?

Пародонт выполняет опорно0удерживающую, распределяющую давление, пластическую и трофическую функции.

31. Какова средняя продолжительность нагрузки на зубы, создаваемая жеванием и глотанием в сутки?

Продолжительность нагрузки на зубы, создаваемая жеванием и глотанием, составляет в среднем около получаса в день (не более 2 часов).

32. Что такое атрофия зубной ячейки и когда она может наблюдаться?

Атрофия ячейки – изменение костных трабекул и их числа. Наблюдается при утрате зубов, не имеющих антагонистов и не выполняющих жевательной функции.

33. От чего зависит образование и разрушение кости в альвеолярном отростке?

Образование новой кости зависит не только от напряжения и величины сил, действующих на зуб, но и от общего состояния организма, от перенесенных общих и местных заболеваний, от интенсивности обмена  веществ и т.д. 

34. Физиологично ли стирание зубов?

Да. Стирание зубов встречается как естественное физиологическое, усиливающееся с возрастом. Зависит от типа жевания, от состава пищи и от состояния прикуса.

35. Прорезывание зубов это… .

Прорезывание зубов – это выдвижение зубов из челюстных костей и бывает активным и пассивным.

36. Какое прорезывание называется активным, а какое пассивным?

Активное прорезывание – прорезывание за счет их выдвижения и роста. Пассивное – выдвижение зубов из челюстных костей на протяжении всей жизни и появление в полости рта все большей части коронки зуба, а затем и корня. 

37. Сколько стадий прорезывания зубов различают? 

По положению места прикрепления эпителия различают ; стадии прорезывания зубов. 

1 – эпителий прикрепляется только на эмали зуба. Клиническая коронка больше анатомической, продолжается до 25 лет; 2- прикрепление эпителия не только на эмали, но отчасти и на цементе, однако клиническая коронка все еще меньше анатомической, наблюдается в 25-35 лет; 3- прикрепление эпителия смещается на цемент, однако он еще не полностью покрывает корень, клиническая коронка совпадает с анатомической, в возрасте 35-45 лет; 4- прикрепление эпителия смещается по направлению к верхушке корня, в связи с чем, часть корня остается свободной, у лиц старше 45 лет.

38. В каких плоскостях перемещается нижняя челюсть во время жевания, и какое положение является исходным?

      У человека верхняя челюсть неподвижна, поэтому перемещается нижняя, сверху вниз, спереди назад и вбок.

39. Чем контролируется объем и степень размельчения пищи?

Объем и степень размельчения пищи контролируется рецепторами слизистой оболочки щек, десен, языка. Благодаря этому происходит сортировка пищи: размельченные частицы оформляются в пищевой комок, крупные вновь поступают для дальнейшей обработки. 

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ДОМА ПО ПРАКТИКОМУ

 «ВИРТУАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ»

См.практикум по виртуальной физиологии ст.77-83.

Работа №1 Изучение специфичности амилазы

Работа №2 Изучение специфичности пепсина

12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) или курсантов.

Темы рефератов:

1. Особенности трофики эмали и дентина.

2. Особенности жевательных и мимических мышц. Участие мышц челюстно-лицевой области в функциях жевания, глотания и речеобразования. 

3. Контрактура жевательной и мимической мускулатуры и ее последствия.

4. Пародонт, его выносливость к жевательному давлению. Гнатодинамометрия. 

      Литература для составления рефератов:

1. Нормальная физиология. Учебное пособие. /Под ред. В.А.Полянцева.-М.:Медицина,1989 г.

2. Ортопедическая стоматология. Учебник / Щербаков А.С. и др. 5-е изд. – СПб. 1997 

3. Функциональная диагностика в стоматологической практике. Библиотека практического врача, М.: Медицина. 1980, с.271.

4. Физиологические основы стоматологии. /. Ленинград: медицина, 1970. – с. 333.

5. Терапевтическая стоматология. Учебник / Под ред. – М.; Медицина, 1999. С. 

6. Хирургическая стоматология. Учебник / Под ред. Т.Г.Робостовой. – 2-е изд., перераб. И доп. – М.: Медицина, 1996.-688с. 

13. Практические навыки по теме «ФИЗИОЛОГИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ»  не входят в перечень экзаменационных практических навыков.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

Обязательная 

1. Нормальная физиология. Учебник, 20016, ред. В.М. СМИРНОВА  

2. Лекции по физиологии, Ю.И. Савченков. Т1-2.,2009

3. Савченков Ю.И., Пац Ю.С. Нормальная физиология: учебное пособие для стоматологов, 2007

Дополнительная 

1. Практикум по нормальной физиологии: методические указания для студентов по спец.- стоматология /под ред. Ю.И.Савченкова. 2009

2. Савченков Ю.И. Методы исследования физиологических функций: учебное пособие.

3. Смирнов В.М. Нормальная физиология: учебник.

4. Тестовые задания по нормальной физиологии: в 2-х томах /ред. Ю.И.Савченков. 

5. Савченков Ю.И., Пац Ю.С. Стоматологическая физиология: учебное пособие. Феникс, 2007

Электронные ресурсы на сайте Университета:

1. Атлас мультимедийного сопровождения лекций

2. Атлас по нормальной физиологии. Коробков и др. Электронная версия

3. Электронные версии всех лекций учебных пособий по физиологии
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