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Протокол № 1  
Одеса - 2023
Тема практичного заняття ” Методи обстеження хворих, діагностики, дифдіагностики і комплексного лікування   абсцесів та  флегмони підорбітальної ділянки у дорослих та дітей. Методи обстеження хворих, діагностики, дифдіагностики комплексного лікування   абсцесів та  флегмон вилицевої ділянки ”.    . 

1. Актуальність теми.

Необхідність вивчення даної теми зумовлена тим, що в клініці щелепно
-лицевої хірургії абсцеси і флегмони обличчя  і шиї, по частоті свого виникнення, займають одне з перших місць. У останні  роки число хворих  з цією патологією значно збільшилося, посилився cтупінь  течії процесу, що нерідко приводить до таких грізних ускладнень як сепсис, медіастиніт,  тромбоз вен обличчя  і спазми головного мозку (Ю.І.Бернадський 1985; Шаргородський; А.М.Солнцев; А.А.Тимофеєв ).
2. Цілі заняття:
2.1. Учбові цілі

                 а) студент повинен знати анатомо-топографічні  межі  вилицевої  і скроневої областей

                 б) студент повинен засвоїти етіологію і патогенез абсцесів і флегмон вилицевої  і скроневої областей
                 в) студент повинен засвоїти клініку, діагностику і принципи лікування абсцесів   і флегмон вилицевої  і  скроневої областей

                 г) студент повинен навчитися визначати місцеві клінічні ознаки флегмон  і абсцесів вилицевої і скроневої областей
                 д) студент повинен навчитися провести комплексне медикаментозне лікування    абсцесів і флегмон
                 е) студент повинен навчитися методиці операції розкриття вказаних видів флегмон.
3.2. Виховні цілі:

1. сформувати уявлення про важливість своєчасної діагностики і лікуванні  

        абсцесів і флегмон  лицевої і скроневої області  дотримання правил деонтології при обстеженні і лікуванні хворих   абсцесами і флегмонами вищеуказанних  областей.
3. Міждисциплінарна інтеграція
	          Дисципліни
	         Знати
	Уміти

	Попередні дисципліни
	 анатомо-топографічні 

 межі вилицевої  і rроневої

  областей
	Показати межі
 вилицевої і скроневої 

областей на черепі, 

схемі, таблиці


	 Патологічна фізіологія
	 поняття про абсцес   і флегмону загальні клінічні ознаки запального  процесу
	Шляхи поширення 

інфекції

	 Фармакологія
	 загальне медикаментозне лікування  запальних процесів
	Призначити лікування


У залежності від джерела інфекції гнійно-запального процесу 
щелепно- лицевої області і шиї Ю.І.Бернадський (розділяє на 6 груп 

студент повинен навчитися;
2. одонтогенні ( причиною їх виникнення є гангренозні зуби і 

      їх    коріння )
3. інтраоссальні ( виникають внаслідок періоститів, остеомієлітів, утрудненого  прорізання зубів мудрості, гаймориту і кіст)
4. гінгівальне ( їх розвиток пов'язаний з лікуванням пародонтита, гінгівіта)

      мукостостеомотогенні ( зумовлені наявністю стоматитів, глосситів)
5. еліваторні ( виникають в результаті сіалодохитів,  сіалоаденитів)
6. хізиллярно   глоткові ( джерелом є крипти навкологлоткових миндалін

7. ріногенні   (джерелом служить запалюється слизова оболонка носа)
8. отеченні   ( запалення вушної раковини, слухового проходу, среднього  

      внутрішнього вуха).
                  Чітке розділення нагнївшихся   процесів за своїм походженням представляється важливим, так як дозволяє уникнути не тільки тактичних помилок, але і нераціонального лікування.    

                 З точки зору практичної стоматології за основу класифікації    гнійно-запальних процесів доцільно прийняти схему А.І.Евдокимова яка побудована за топографо-анатомічним принципом. Згідно з цією схемою, абсцеси і флегмони діляться на:
1. – абсцеси і флегмони, розташовані біля верхньої щелепи 

      ( інфраорбітальна,  вилицева і орбітальна області, скронева, підскронева  і крило –  піднебінна ямка, твердого і м'якого піднебіння );

2. – абсцеси і флегмони, розташовані біля нижньої  щелепи 

      ( підборідкової ,  щічної і піднижньощелепної   областей,  криловидно– нижньощелепного , навкологлоткового  і підмассетеріального простору області  навколовушної слинної залози і позадущелепної  ямки;

3. – абсцеси і флегмони дна порожнини рота ( верхнього і нижнього відділу);

4. абсцеси і флегмони  язика  і шиї.
Абсцеси і флегмони  лицевої  області
Межі  вилицевої  області:  ( відповідають розташуванню вилицевої  кістки):
верхньої межі : є передньонижній відділ скроневої кістки і нижній край орбіти;

передній    -    вилицево – гомостний  шов;

нижній      -      передньоверхній відділ щічної області; 

задній       -      вилицевоскроневий  кістковий шов.
              Клітинний простір вилицевої області сполучується  з клітковиною інфраорбітальною , скроневою, щічною і навколовушно-жувальної областями, підскроневою  і скроневої ямки, очниця.
              Причини виникнення:

              Запальні процеси цієї локалізації спостерігаються при поширенні гнійного ексудата з сусідніх областей, рідше після травми.

              Основним одонтогенним джерелом інфікування є патологічні процеси у верхніх премолярів і молярів ( першого). У дітей гнійники виникають при поширенні запального процесу від верхніх молочних корінних зубів. Тімофеєв А.А. спостерігаємо хворі з нагноившимися вродженими кістами вилицевої  області ( діагноз уточнений після фістулографії і проведення оперативного втручання). 

Клініка 
              Клінічно при абсцесах і флегмонах вилицевої області в місці її розташування визначається різної щільності болючий інфільтрат, який викликає припухлість, а також набряк верхнього і нижнього повіку.  Шкіра під інфільтратом може бути гіперемована, напружена. Відкривання рота вільне, лише у деяких хворих при поширенні запального процесу на верхній щелепі жувального м'яза або підскроневу  ямку розвивається запальна контрактура. 
         Лікування:
           Хірургічне втручання при гнійних процесах цієї локалізації проводять з боку шкірних покровів по місцю найбільш вираженої флюктуації. Розташування гілок лицевого нерва можна не брати до уваги. Найчастіше розріз роблять по ходу природних складок шкіри. При поширенні запального процесу в області верхнього відділу  рота роблять розріз з'єднують з внутрішьоротовим, який проводять по перехідній  складці.  Для випорожнення гнійника його промивають антисептичним розчином. Дренування  гнійної рани здійснюють трубчастим дренажем.

                  Флегмона скроневої області
                  (phlegmonae regionis fempreis )
           Межі  скроневої області є:
зверху і позаду  –  скронева лінія лобної  і тім'яної кісток;  
знизу   вилицева кістка і вилицевий  відросток лобової кістки;  
зовні   вилицева дуга;

внутрішьо  –    скронева площадка , яка утворена скроневою, тім'яною і основною кістками.

            У скроневій області розрізнюють декілька клітинних просторів:

            Підшкірний слуховий шар ( між шкірою і апоневрозом скроневого м'яза).

            Другий шар   між апоневрозом і скроневим м'язом ( тут є додатковий клітинний  простір, який розташований між двома листиками апоневроза в області прикріплення його до верхнього краю ви лицевої дуги). 

            Глибокий шар   знаходиться підскроневим  м'язом.

            Клітковиний  простір скроневої області повідомляється з підскроневої  і крилопіднебіної  ямками, жировою грудкою Більше, глибоким відділом навколовушно-жувальної області.

            Основним джерелом інфікування є поширення гнійного процесу з сусідніх клітковинних просторів .
               Клініка: Загальний стан хворих звичайно середнього ступеня  або важке.

             У залежності від топографічних особливостей розташування гнійно-запального процесу даної локалізації потрібно розрізнювати чотири огляду флегмон:

              –  поверхневу   коли запалення протікає в клітковині   між шкірою і 

скроневим апоневрозом. При цьому виражена асиметрія   обличчя , гіперемія шкірних покровів, симптомом флюктуації.

             – серединну   поширення процесу або в рихлій жировій клітковині між апоневрозом і скроневим м'язом, або в замкненому фасціальному просторі під вилицевою  дугою, між двома листками скроневого апоневроза. При цьому визначається асиметрія обличчя, шкіра в складку не збирається,  інфільтрат може, має вигляд  "пісочних годин". Утруднене відкривання рота. Для діагностики необхідно вдатися до пункції, якщо у хірурга немає достатнього досвіду у визначенні симптому флюктуації.

              – що глибоку  локалізується в клітковині між скроневим м'язом і дном скроневої стіни. При цьому визначається незначна асиметрія  обличчя  за рахунок коллатерального набряку м'яких тканин, шкіра в кольорі не змінена, легко збирається в складку. Можливе ускладнення відкривання рота:

             –  розлиту  при якій залучені до запалення всі три вищезазначені  області.
Лікування:  Для розкриття абсцесів і флегмон скроневої області застосовують  різні розрізи.
При поверхневій   -       проводять радіальний розріз  (гормонального ходу 

                                          волокон  скроневого м'яза ) з таким розрахунком,

                                          він проходив   через центр  лімфоівузла ( або 

                                          роблять 2 –3 розріза)
При серединній       -     проводять дугоподібні  розрізи в скроневої
                                        області  ( по глибокої  флегмоні  горизонтальної

                                          лінії прикріплення скроневого м'яза ) і 

                                           розріз ( по верхньому краю вилицевої дуги). При 

                                          необхідність ці два розрізи з'єднує.
                    При поширенні запального процесу з підскроневої ямки необхідно провести контрактуру  у верхньому відділі передсінка порожнини рота. Дренування здійснюють еластичною   перфарберною   трубкою, яку вводять в рану скроневої області і виводять в передсінок порожнини рота, а також через розріз в вилицевій  області. Гнійне вогнище промивають шляхом активного введення антисептичного розчину.         
            4. План і організаційна стуктура
	№
	Основні етапи заняття, їх функції і зміст 
	Навчальні  цілі в рівнях
	Засоби навчання і контролю
	Матеріали методичного забезпечення і контролю знань
	Час в хвилинах або % від загального заняття 

	1
	         2
	  3
	     4
	        5
	       6

	1
	Підготовчий етап

1. Організація заняття

2. Постановка учбових цілей

3. Контроль початкового рівня знань, навичок, умінь
а) топографічна етіологія вилицевої і скроневої областей
б) загальні клінічні ознаки запального процесу
в) медикаментозне лікування запальних процесів
	L   1
L   1
	1. Фронтальний теоретичний експрес опит 
Тестовий контроль 1 рівня
	Питання:

Тести 1 рівня. Таблиці, схеми.

 Череп
	

	
	Основний етап. Формування професійних умінь і навичок.
1. Клініка, діагностика і лікування хворих з абсцесами і флегмонами вилицевої області.
2. Клініка, діагностика і лікування хворих з абсцесами і флегмонами скроневої  області.
3. Оволодіння методикою обстеження, діагностики і лікування флегмон і абсцесів вилицевої області
4. Оволодіння методикою обстеження, діагностики і лікування флегмон і абсцесів скроневої  області

	L   1
L   2
L   3

	1.Індивідуаль

ний усний опит.

2. Тестовий контроль П рівня
3. Рішення типових ситуаційнних задач.

4. Практичне тренування 
5. Робота з хворими
	Тести П рівня.
Орієнтуючі 

 карти.

Таблиці, схеми, малюнки.
Інструментарій.

Хворі
	


   5. Матеріали методичного забезпечення заняття.        
5.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття.
        Питання  
·        1. Анатомо-топографічні межі вилицевої  області.

      
 2. Анатомо-топографічні межі скроневої області.

           3. Що таке абсцес,  флегмон? 

      
 4. Загальні  клінічні ознаки  запального процесу. 

          
5. Основні ознаки лікування гнійно-запальних вогнищ.   

 
6. Загальне медикаментозне лікування запальних процесів щелепно– 

               лицевої області.
        Тести 1 рівня.
1. Верхні межі вилицевої області є:

                А. – вилицевоскроневий  кістковий шов

                В.–  передньоверхний відділ щічної області

                С. – вилицева-щелепний  шов

                Д. – передньонижний відділ скроневої кістки і нижній край орбіти
2. Нижньою міжвилицевої області є:

                А. – вилицевоскроневий  кістковий шов

                В. – передньоверхній відділ щічної області

                С. – вилицевогемостний шов            

                Д.– передньонижній відділ скроневої кістки і нижній край орбіти
3. Передні межі вилицевої області є:

                А.  – вилицевоскроневий  кістковий шов

                В.  – передньоверхній відділ щічної області

                С. –  вилицевогемостний шов

               Д. –  передньонижній відділ скроневої кістки і нижній край орбіти

4. Задні межі вилицевої  області є:

               А. – вилицевоскроневий  кістковий шов

               В. – передньоверхний відділ щічної області

               С. – вилицева-щелепний  шов

               Д.–  передньонижній відділ скроневої кістки і нижній край орбіти
5. Нижнім  кордоном скроневої  області є:

               А.– скронева лінія лобової і тім'яної кісток

               В.– вилицева кістка і вилицевий  відросток лобової кістки

               С.– вилицева дуга

               Д. – скроневий простір 
6. Внутрішнім  кордоном скроневої  області є:

               А.– скронева лінія лобової і тім'яної кісток

               В. – вилицева кістка і вилицевий  відросток лобової кістки

               С. – вилицева  дуга

               Д. – скроневий  простір 
7. Вилицева  дуга є кордоном скроневої області:

               А. – зверху і позаду
               В.  –знизу

               С. – зовні
               Д. –  всередині               

8. Гнійно-запальні процеси щелепно- лицевої області виникають внаслідок дії бактерій:

              А. аеробний, факультативний і анаеробний
              В. тільки аеробний

              С. тільки факультативний

              Д. тільки аеробний і факультативний

              Е.   тільки анаеробний
9. У гнійних вогнищах у хворих одонтогенними флегмонами частіше можна виявити:

              А. – монокультури  аеробів
              В. – монокультури анаеробів 

             С. –  асоціації анаеробів 

             Д.  – асоціації аеробів
10. Нормедична  форма запалення спостерігається при:

              А.– низькому рівні імунітеті, вираженій  сенсибілізацією організму і 

                    значної вирулентності мікрофлора

              В. –достатній напруженості імунітету, низькому рівні сенсибілізації
                   організму і високої вирулентності мікрофлори.

              С.–  низькому рівні імунітету і сенсибілізації організму, слабо

                    вираженої вирулентності мікрофлори.
11. Гіперферічна  форма запалення розвивається:

              А.– низькому рівні імунітеті, вираженій  сенсибілизацією 

                    організму із незначної  вирулентності мікрофлори

              В.– достатній напруженості імунітету, низькому рівні 

                    сенсибілізації організму і високої вирулентності мікрофлори.

              С.–  низькому рівні імунітету і сенсибілизації організму, слабо
                    вираженої вирулентності мікрофлори
12. Гіперферічна запальна реакція виникає при: 

              А. –низькому рівні імунітету, вираженій  сенсибілізації 

                   організму і   значної вирулентності мікрофлори

              В. достатньої напруженості імунітету, низькому рівні

                    сенсибілизації  організму і високої вирулентності мікрофлори.

              С.  –низькому рівні імунітету і сенсибілізації організму, слабо
                    вираженої вирулентності мікрофлори
13. Тривалість курсу антибіотикотерапії:

               А. –не менше  3– 4 днів

               В.– не менше  5– 6 днів

               С.–  не менше 7– 8 днів

               Д. –не менше за 2–  х днів
Правильні відповіді
	1 –Д
	5 –В 
	9– А
	13 –С

	2 –В
	6 –Д
	10– В 
	

	3 –С
	7 –С
	11 –А
	

	4 –А
	8 –А
	12 –С
	


   6.1. Матеріали методичного забезпечення.
  Тести П рівня
1. Основною причиною розвитку флегмони скроневої області є:

                А. –нагнївшаяся  гематома

                В. –причинний зуб

                С.– травма

                Д.– поширення процесу з сусідніх клітковинних  просторів

2. Основним одонтогенним джерелом інфікування вилицевої  області є:

               А.– верхніх молярів
               В. – верхніх різців і премолярів
               С.–  верхніх премолярів і першого моляра
               Д.–  нижніх премолярів           
3. З якими клітинними просторами не повідомляється клітинний простір вилицкевої  області:

               А. –  з клітковиною інфраобрбітальної  області

               В. –  з криловидно– нижньощелепним простором

               С.–   з клітковиною щічної  області
4. Яка клінічна ознака не є характерною для одонтогенної флегмони вилицеевої області:

              А.– гіперемія шкіри

              В. –набряк верхнього і нижнього повіку
              С.– зруйнований другий премоляр верхньої щелепи

              Д.– утруднене відкривання рота
5. Оперативний доступ при флегмоні вилицевої  області:

               А.– по носогубній  складці

               В. –по місцю найбільш вираженої флюктуації
               С.– по вилицево– альвеолярному гребеню

               Д.– по лінії змикання зубів
     Ситуаційнні задачі.
1.Хворий, 42 років, поступив в клініку з скаргами на постійні болі в лівій скроневій області, припухлість, обмеження відкривання рота,болючість  при порушенні нижньої щелепи, більш виражену при бічних рухах, головні болі, загальну слабкість, нездужання. З анамнезу виявлено, що 6 днів тому отримав травму скроневої області.

                 Об'єктивно: визначається болючість при пальпації запальний інфільтрат з нечіткими межами з лівої скроневої області. У переднє верхніх відділах скроневої області визначається невелика ділянка  флюктуації. шкіра над ним різко гіперемована, істончена. Відкривання рота до 2 – см, болюча.

                1. Поставте діагноз, проведіть його обгрунтування.

                 2. Складіть план лікування.
2.У хворого, 43 років, при огляді виявлений різко болючий запальний інфільтрат в правій скроневій області, що займає передні 2/3 частини цієї області. Шкіра над ним гиперемована, в складку не збирається. У передньонижних відділах інфільтрат визначається симптомом флуктуації, відкривання рота і бічні рухи щелепи обмежені, різко болючі . Порожнина рота не санована.

             1. Яких даних не дістає для постановки остаточного діагнозу?

             2. Поставте діагноз на основі даних, що є. 

             3. Запальний процес, якій локалізації насамперед необхідно виключити або підтвердити в цьому випадку і чому? На основі, яких ознак.

             4. Які обставини необхідно враховувати при складанні плану лікування?
Відповіді на задачі
Задача № 1
1. Діагноз: флегмона скроневої області зліва. Флегмону характеризує: наявність болючого обширного запального інфільтрату в глибоких відділах скроневої області, флюктуація, порушення функції відкривання рота.
2. Лікування полягає в негайному розкритті флегмони. Розріз паралельно верхньому краю вилицевої  дуги і дугоподібний по лінії прикріплення скроневого м'яза. При  розкритті флегмони необхідно провести ревізію всіх клітковинних просторів в даній області щоб уникнути утворення кишень і заочників.

   Задача № 2

1. Передусім уточнити скарги хворого: точна локалізація, характер болю, ступень  і характер порушення функцій, загальне самопочуття. Не дістає анатомічних даних: коли, в зв'язку з чим можливе захворювання, динаміка його розвитку до сіосиєніта звертається, яке лікування проводилося». Не дістає даних клінічного обстеження, передусім,  що стосуються ступені і характеру порушення функцій. Необхідно виписати, ще які небудь ознаки запалення в тканинах сусідніх областей, що  є.  Немає даних, вказуючих на причину розвитку запалення. Немає  даних рентгенологічного  обстеження: стан зубощелепної  системи, стан кісток мозкового черепа. 
2. Флегмона скроневої області справа.
3. Необхідно виключити або підтвердити наявність запального процесу в підскроневої і крилопіднебінної ямках, так як ізольована флегмона скроневої області зустрічається надто рідко при безпосередній травмі або інфікуванні даної області. Частіше за все флегмона скроневої області виникає при поширенні гною з підскроневої  області.  Необхідно обчислити наступні дані: порушення і болючість ковтання, наявність запального інфільтрату за бугром верхньої щелепи. При поширенні гнійного відокремлюваного в крило - піднебінну ямку може приєднатися   набряк повік.

4 4. Необхідно враховувати дві обставини:

 – наявність і характер причин розвитку запалення.

  –точна локалізація і поширеність гострого гнійного запального процесу.

  Професійний алгоритм   для формування практичних умінь і навичок по діагностиці і правильного лікування флегмони скроневої області.
	З'ясування скарг хворого з акцентом на характер болю, наявність припухлості м'яких тканин, порушень відкривання рота, порушень загального стану
	Опит (анамнез життя і хвороби) виявити можливі причини захворювання і його розвитку
	Обстеження:

симетрія обличчя , колір шкіряних покровів, ступень  відкривання рота, симптом флюктуації. Хворобливість при пальпації.

	Комплексне лікування, контроль в динаміці
	Визначення клінічного діагнозу і супутніх патологій, планування емопатогеничного  лікування
	Додаткові методи обстеження: загальний анамнез крові, слини. Терапометорія, рентгенографія


          Логіко дидактична схема основного учбового матеріалу по темі:

"Флегмони і абсцеси  вилицевої  і скроневої областей"
	Межі області
	Найбільш характерні місцеві ознаки
	Оперативний доступ


7.4. Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів:

                Орієнтуюча  карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.
	№
	Основні захворювання
	        Вказівки
	Відповіді

	1
	Анатомо-топографічні межі
	1. Вилицевої області

2. Скроневої області
	

	2
	Основні джерела інфікування вилицевої і скроневої областей
	
	

	3
	Основні клінічні ознаки флегмони
	1. Вилицевої області

2. Скроневої області

3. Загальні
4. Місцеві
	

	4
	Хірургічні методи лікування флегмон вилицевої і скроневої області

	Скроневої області

1. Поверхневих
2. Глибоких
	

	5
	Консервативне лікування
	1. Лікувально –медіальна

2. Десенсибілізірующа

3. Дезінтаксикаційна

	


7.Інформацію необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках.

         8. Література для викладачів:
                    основна
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.160-180,223-235.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.

              4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.163-182.
Методичну розробку  склала                            ас. Парасочкіна В.В
