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Протокол № 1  
Одеса - 2023
Тема практичного заняття :  Флегмони та абсцеси  щелепно-лицевої ділянки

(ЩЛД):   класифікація, етіологія, патогенез, клініка, перебіг, принципи лікування, профілактика, ускладнень. Запальний процес ЩЛД: етіологія, патогенез, типи клінічних реакцій та особливості перебігу одонтогенних запальних захворювань. Роль імунної, гормональної, судинної, кровозгортувальної системи тощо" -4 години

1. Актуальність теми: Патогенез і клінічна течія одонтогенних запальних процесів обличчя і шиї тісно пов'язані анатомо-топографічними особливостями цих областей. Наявність великої кількості жирової клітковини яка формує цілий ряд пов'язаних між собою клітковинних просторів, рясна мережа кровоносних судин і вузлів. Все це безпосередньо пов'язано із зубами.

Узагальнюючою ознакою цих структур є їх походження з мезенхіми. Ця тканина бере участь в формоподібних процесах , і проникаючи між закладеннями органів до самих органів, виконує для них опорну функцію і трофічну.

У процесі розвитку органів і систем обличчя і шиї з мезенхімальна синтиція виникає рихла з'єднувальна тканина, яка заповнює проміжки між органами.

Запальні процеси щелепно-лицевої області зустріч найчастіше. 

Це пояснюється наявністю зубів, які схильні до ураження каріозним процесом і його ускладненнями, наявністю в безпосередній близькості з щелепними кістками інфіковані порожнин /рота, зверхньо - щелепних пазух. Слідством чого можуть бути гнійно-запальні процеси в м'яких тканинах щелепно-лицьової області, голови, шиї: медіастеніт, менінгіт, тромбофлебіт  вен сепсис. Тільки своєчасне і правильне діагностування які дозволяють попередити ці грізні ускладнення.

Кожний лікар - стоматолог зобов'язаний уміти діагностувати, і лікує запальні процеси щелепно-лицевої області. Вивчення тим повинно проводиться на базі теоретичних знань, отриманих студентами на кафедрі анатомії, гістології,  оперативної хірургії патологічної фізіології,  загальної хірургії,  фармакології.
2. Цілі заняття: Студенти повинні засвоїти шляхи поширення одонтогенної інфекції. Знати хірургічну анатомію клітковинних    просторів щелепно- лицевої області, клініку і діагностику,  класифікацію абсцесів і флегмон по анатомо -топографічному принципу. Це дозволить уникнути не тільки тактичних    помилок, але і нераціонального лікування. 
2.1. Навчальні цілі:
     Ознайомити студентів з клінічною течією одонтогенних запальних процесів щелепно-лицевої області в залежності від анатомо-фізіологічних особливостей цих областей -  1 рівень

1) Студент повинен знати і засвоїти хірургічну анатомію
 клітковинних  просторів і шляху поширення одонтогенних   інфекцій. Класифікація абсцесів і флегмон щелепно-лицевої області    П рівень.

          Студент повинен знати і оволодіти навичками і технікою обстеження  хворих з флегмонами і абсцесами щелепно-лицевої області.

Уміти діагностувати і призначати оперативні і консервативні методи лікування 

(Ш рівень).

Студент повинен уміти обстежити, діагностувати, призначати у виді комплексного лікування флегмон і абсцесів.

Самостійно провести розкриття абсцесів і асистувати при операціях розкриття флегмон. Зайнятися хворими і провести реабілітацію. (IV рівень)

2.2. На прикладі хворого з важкої флегмоною, студенти уяснити  значення правильного ведення такого хворого, необхідності термінового оперативного втручання своєчасного правильного вибору медикаментозного лікування.

Зовнішній вигляд студента, дотримання рівня одонтології при обстеженні і лікуванні хворого мають велику виховну роль. Заняття є одним з етапів формування майбутнього лікування. 
3. Міждисциплінарна інтеграція.
	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	Попередні дисципліни

1.Нормальна анатомія

2.Топографічна анатомія.

3.Терапевтична стоматологія.

4.Фармакологія.
	Анатомія лицевого, мозкового черепа і зубів

Топографія міжфасціальних клітковинних просторів.

Знати клініку, діагностику і лікування захворювання зубів.

Знати медикаментозний засіб протизапальної і антибактеріальної терапії.
	Визначати різні анатомічні області щелепно–лицевої області.

Визначать шляхи розповсюдження інфекції по клітковинним просторам.

Вміти діагностувати карієс, пульпіт, періодонтит.

Виписати рецепти медикаментів для лікування хворих з гнійно-запальними процесами ЩЛД.



	II

III
	Наступні дисципліни.

1.Мікробіологія

2.Загальна хірургія.

3.Хірургічна стоматологія.

Внутрішньопредметна інтеграція

1.Рентгенологія

2.Клінічна фармакологія.

3.Лікувальна фізкультура і фізіотерапія.
	Знати аеробну і анаеробну флору.

Методи асептики і антисептики, вибір і стерилізація хірургічного інструментарію. Підготовка операційного поля і рук хірурга до операції.

Класифікація флегмон і абсцесів по анатомічному принципу важкості захворювання ( за Євдокимовим А.І.)

Знати рентгенологічну картину карієсу, пульпита, періодонтоза і одонтогенного остеомієліту.

Знати медикаментозне лікування запальних захворювань щелепно–лицевої ділянки і показання до їх призначення.
Знати показання до призначення УВЧ, інофореза, ультразвуку, діаметріі і інш. методів. Знати методи лікувальної фізкультури для профілактики і лікування контрактур і анкілозу.
	Вміти визначити показання до медикаментозних препаратів проти аеробну і анаеробну флору.

Володіти методами хірургічної обробки операційного поля  і рук хірурга до операції, вибором необхідного інструментарію.

Вміти діагностувати флегмони і абсцеси місцевої локалізації.

Вміти по рентгенограмам діагностувати ці захворювання.

Вміти виписати рецепти

визначити показання до медикаментозного лікування запальних захворювань ЩЛД.

Вміти своєчасно призначити хворому фізіотерапевтичні методи лікування, лікувальну фізкультуру в залежності от важкості захворювання і віка хворого.


4. Зміст заняття.
Фасції і клітковинні  простору обличчя  .
Поверхнева фасція обличчя  лежить в підшкірній  жировій клітковині покриває мімічні м'язи, судини і нерви, утворюючи для них футляри. Між шкірою і поверхневою фасцією  розташований шар підшкірної  жирової клітковини

Продовженням поверхневої фасції обличчя  є поверхнева фасція скроневої області, яка пов'язана з кругове м'язом ока. Поверхнева підорбітальна  клітковина лікує між; круговим м'язом ока і квадратним м'язом верхньої губи і переходить  в бічну стінку зовнішнього носа.

Глибше розташована клітковина кликової ямки. Вся ця клітковина пов'язана між собою. Тому запальний процес може  розповсюджуватися в кликової ямки, в підорбітальній  клітковині щоки, бічної поверхні носа.

 Жирова грудка щоки може служити   провідником    інфекції в щічну область з навколовушної жувальної, скроневої і інших областей.

Локалізація нагноювальних   процесів обличчя  і шиї і  шляхів їх поширення

	Клітковина 

вилицевої

області
	
	Клітковина щоки
	
	Підорбітальна клітковина 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Міжапоневротична клітковина скроневої області
	
	
	Клітковина 

КЛИКОВОЇ
	
	Жирова клітковина орбіти.


	Піддувальний простір 

Невротичний простір підскроневої області 
	Жирове тіло щоки

Скроневий криловидний простір
	Ложе навколовушної залози 

Навкологлотковий

простір

	Глибокий простір скроневої області


	Міжкриловидний  простір
	Бокове,під’язиковий простір 


Між скроневою фасцією і під нею скроневим м'язом є шар жирової клітковини, званої під апоневротичним  простором  скроневої області,   які повідомляються   з навколовушно-жувальним простором. Ці зв'язки є шляхами проникнення інфекції в підскроневу   ямку.
Флегмони підскроневої  і крилопіднебінної  ямок виникають внаслідок проникнення інфекції зі сторони третіх молярів в/щ, н/щ, а також по жировому тілу щоки, також зворотний перехід з міжщелепний області в щічну.

Жирова клітковина очниці прилягає до її кісткових стінок. Інфекція може проникати в очницю з криловидної-піднебінної ямки через нижню орбітальну щілину, з клинкової ямки через нижньоорбітальний канал, а при тромбофлебіті і по венах

З точки зору практичної стоматології за основу класифікації гнійно -   запальних процесів щелепно-лицевої області доцільно користуватися схемою А.І.Евдокимова. класифікація заснована за анатомо-топографічним принципом і зручна в роботі. Згідно з цією класифікацією абсцеси і флегмони щелепно-лицевій області діляться на:

1. Абсцеси і флегмони розташовані біля верхньої щелепи:
підорбітальна , вилицева , орбітальні області, скронева, підскронева , крилопіднебінна, твердого і м'якого піднебіння.

2. Абсцеси і флегмони, розташовані біля нижньої щелепи : інфраорбітальну ,вилицева , орбітальні області, скронева, підскронева, (підборідкової , щічної і піднижньощелепної  областей, криловидно– нижньощелепного ,  навкологлоткового  і субмассетеріального простору,  навколовушної слинної залози і позадущелепної  ямки.

3. Абсцеси і флегмони дна порожнини рота (верхнього і нижнього відділ.

4. Абсцеси і флегмони язика  і шиї.

По важкості  течії хвороби хворих з флегмонами умовно можна розділити на 3 групи:

1. Легка-хворі з флегмонами, локалізованими в одній анатомічній області.

2. Середньої важкості    хворого з флегмонами і локалізованими    в двох і більш анатомічних областях.

3. Важко хворі   з флегмонами дна порожнини рота, половини обличчя, скроневої, підскроневої  і крилопіднебної ямками.

. Матеріали для методичного забезпечення заняття.

7.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття:
питання, задачі, тести.

1.  Дайте визначення абсцесу і флегмони.

2. Опишіть класифікацію абсцесів і флегмон по Евдокимову А.

3. На які групи по важкості  течії захворювання з флегмонами можна розділити хворих.

4. Які топографо-анатомічні освіти є шляхами поширення інфекції.

5. Шляхи поширення абсцесів флегмон дна порожнини рота, язика та  шиї?

6. Назвіть шляхи поширення інфекції з скроневої і інфраорбітальної  області.

Відповіді.

1. Абсцес   обмежене гнійне вогнище, що є результатом гнійного розплавлення дільниці клітковини рідше за іншу тканину.

 Флегмона   гостре гнійне  розлите запалення клітковини ( підшкірної , міжм”язової . міжфасціальної). 

2. Абсцес  і флегмони розташовані    біля   верхньої щелепи

 ( інфраорбітальну ,  вилицева, орбітальна, скронева, підскронева , крилопіднебна, твердого і м'якого піднебіння).

Абсцеси і флегмони розташовані біля нижньої щелепи 
массетеріальна, навколовушної слинної залози, позадущелепної  ямки);

Абсцеси і флегмони дна порожнини рота

Абсцеси і флегмони язика  і шиї.

1 )Легка ступень - хворі з флегмонами локалізовані однієї анатомічної областю.

2)середня ступень - флегмони з локалізацією в 2–х і більш анатомічних областях.

3)По важкості  течії хвороби:

4) Важко хворі - флегмони дна порожнини рота, половини обличчя , скроневої і підскроневої  і криловидної ямок.

5) Шляхами поширення інфекції є   міжфасціальне міжм”язові , міжсудинні клітковинного  простору.

5) Шляхи поширення інфекції (абсцесів і флегмон)

дна порожнини рота - вогнища інфекції від 54321/ 12345 зубів і запальні процеси слизової оболонки дна порожнини рота і з навколишніх просторів по протягу і лімфогенним шляхам.
язика - інфікування при пораненнях язика, інфекція з миндалин, під’язикової  і піднижньощелепної  області.

шиї - з прилеглих областей по протягу, і після травми.

6) Шляхи поширення флегмон скроневої області – розповсюдження  інфекції з підскроневої  ямки, навколовушно-жувальної області, інфекція шкірних покровів, рани скроневої області. інфраорбітальної   4321 /1234 5 зуби і в результаті 5   поширення інфекції з щічної області і бічного відділу.

7.Материали для самоконтролю щодо якості підготовки.
      1. З яким клітковинним  простором не повідомляється клітковинний  простір вилицевої області?

А. з клітковиною інфраорбітальної   області:

В. з клітковиною інфраорбітальної  області:

 премоляри і моляри н/щ:

Д. премоляри і моляри в/щ і н/щ:

Е. різці, ікла, премоляри, і моляри в/щ і н/щ:

Правильна відповідь Д

1. Який відділ навкологлоткового  простору сполучується з
крилопіднебною ямкою?

А) передній

В)задній

С) ніякий

Правильна відповідь А,

2. Який відділ навкологлоткового  простору повідомляється зі середостенієм?

А) передній

В)задній

С) ніякий

Правильна відповідь В

3. По швидкій допомозі доставлений хворий з діагнозом флегмон навколовушно-жувальної області зліва.

Черговий лікар діагноз підтвердив.

Які характерні симптоми для флегмони навколовушно-жувальної області?

Передбачувана відповідь: Ці флегмони в більшості випадків  розвиваються від хворих молярів в/щ або н/щ. Характерно наявність щільного і хворобливого інфільтрату в межах даної області, про може розповсюдяться і на скроневу область,  біль іррадірує в скроню. Відкривання рота обмежене за рахунок запальної контракт жувального м'яза. Флуктуацію можна визначити лише в пізніх  стадіях захворювання, так як запальний процес локалізується за щільної навколовушно-жувальної фасції.

Щелепно-лицева область має велику кількість клітковинних  просторів між кістками лицевого скелета, м'яз іншими анатомічними новотворами.

2. Хворий скаржиться на гострий біль в області н/щ, що віддає у вухо, потилицю, загальну слабість.

Спочатку захворів 8 зуб, з'явилася припухлість, обмежилося відкривання рота. Хворий 7 днів, об'єктивно: Температура тіла 38°, обличчя асиметричне через набряк в області кута і тіла нижньої щелепи. При пальпації різка хворобливість і напруження тканин, рот відкривши  на 1-1.5 см.

Встановіть діагноз, складіть план лікування, опишіть методу! лікування з вказівкою вигляду і методу знеболення.

Передбачувана відповідь: діагноз - гострий одонтогенний остеомієліт нижньої щелепи праворуч від 8 зуба ускладнений флегмі підмассетеріальної області. План лікування: 

а) хірургічне (оперативне  розкриття флегмони підмассетеріальної області позаротовим розрізуванням  м'яких тканин нижче за кут нижньої щелепи на 1.5 – 2 см. під центральною анестезією у овального отвору підвилицевим  шляхом інфільтраційної в підщелепній області,  видалення 8 зуба,

 б) Комплексне медикаментозне диференційоване лікування в залежності від ступеня течії одонтогенного остеомієліту і стану реактивності організму хворого.

3. З умови попередньої задачі укажіть шляхи поширення інфекції.

Передбачувана відповідь: застою локалізації флегмон навколовушно–  жувальної. області пояснюються тим, що інфекційний запальний процес може розповсюджуватися всюди як по протягу з вогнищ одонтогенної інфекції в області зубів, лімфогенно з вогнищ одонтогенної інфекції в області верхніх молярів.

4. Хворий скаржиться на сильний біль при ковтанні праворуч, затруджене відкривання рота, утруднене дихання.  Всі вияви з'явилися після видалення 8 зуба. Об'єктивно:  стан хворого середнього тягаря, температура тіла 39,5°. При пальпації заднього краю гілки і внутрішній поверхні визначається різка хворобливість. є гіперемія і набряк  піднебінних   дужок  і м'якого піднебіння праворуч, вибухання до середньої лінії  бічної стінки   глотки.
 Ваш діагноз? Лікування?
Укажіть шляхи поширення  інфекції    з клітковинних  просторів при  флегмоні крило- щелепного  і навкологлоткового просторів.
Передбачена  відповідь: діагноз - флегмона крилощелепного  і навкологлоткового  простору. Лікування: клінічне диференціювання, хірургічне - операції розкриття флегмони видалення причинного зуба + консервативне лікування з обліком важкості течії запального процесу і стану реактивності органа антибактерійне - спочатку антибіотики широкого спектра дія гентаміцин, еритроміцин, карбіцилін, до отримання результатів антибіотикограмм, дезинтоксікаційна терапія(гемодез внутрівенно вітаміном В і групи Б), десенсибілізірующа терапія-10% р-р. ( демидрол 1% - 1мл, гіперимунна антистафілококова плазма, анти - стафілококовий гамаглобулін,  раціональне живлення на шок.

Інфікування від 818 зубів міжкриловидної фасції криловидно-щелепної флегмони.

При навкологлоткової флегмоні - піднебінні миндалини і поширення інфекції через криловидно - щелепний простріл підщелепної  і навкологлоткової області.
6.4. Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів.

 Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	№№
	 Основні завдання 
	Вказівки
	Відповіді

	1
	Щоб вияснити розвиток захворювання необхідно?
	Лекції хірургічної стоматології. Основна і додаткова література.
	1.Шляхом опитування з"ясувати скарги хворого (наявність болючого синдрому, характер болі, локалізацію, інтенсивність, термін виникнення, іррадіацію, залежність від прийому їжі. Відкривання рота, рухливість зубів.

2.Анамнез захворювання. Начало і давність захворювання. Зв’язок захворювання з зубами. Де і як проводилось лікування. Припустити фактори виникнення захворювання.  

	2
	Для попереднього діагнозі треба виявить?
	Лекції хірургічної стоматології. Основна і додаткова література 
	Шляхом огляду вияснить : Обличчя–ассиметричне, набряк тканин, деформація, гіперемія, синюшність шкірних покровів, їх целістність

	3

4.


	Що необхідно знати для постановки заключного діагнозу.

В чому полягає лікування гнійно-запальних процесів ЩЛД.
	Лекції хірургічної стоматології. Основна і додаткова 

література

Лекції хірургічної стоматології. Основна і додаткова література
	Порожнина рота:  ступень      відкривання рота, сгладженність перехідних складок, гіперемія або набряк слизової оболонки, відділення гнійного отделяємого, становище зубів, функція слинних залоз.

При пальпації  визначити:
· Болючість і її локалізація, наявність інфільтрату, випинання і їх характер. Збільшення лімфатичних вузлів. Місцеве підвищення температури, деформація щелепи, рухливість зубів.

При перкусії  визначити:

· болючість

· знеболіність 

· Необхідно знати попередній діагноз, додаткові дослідження

·  ( рентгенографія, електродонтодіагностика, общий аналіз крові, сечі, біохімічні дослідження, бактеріологічні дослідження. Провести диференційну  діагностику.

Лікування хворих з гнійно-запальними процесами ЩЛД комплексне.

А.– хірургічне:
( при різній локалізації свої підходи)

Б– консервативне: 

а) протизапальне

б)стимулююче

в)десенсібілізірующе

г)дезинтосікаційне

д)симптоматичне

ж)догляд,годування і спостереження за хворим.


  Література 
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. . 144-165..    

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», 

- 2010, с..204-206..

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с. 257-.275.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..219-264.
9.  Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, уміннями, навичками, передбаченими даною роботою.
10. Тема наступного заняття. 

«Методи обстеження хворих, диф. діагностика, загальні клінічні ознаки, принципи комплексного лікування абсцесів і флегмон щелепно - лицевої області у дорослих і дітей».

11. Завдання по УДРС та НДРС  з теми заняття. 

«Для поглибленого вивчення теми  кожному потрібно написати 2 контрольних теста і по 1 ситуаційній задачі і обговорити на занятті. 

Методичні  вказівки  склала        

             доцент                                                                       Н..Б.Дмитрієва
