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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 кліничних реакцій та особливості перебігу одонтогенних запальних захворювань. Роль імунної, гормональної, судинної , кровозгортувальної системи тощо” -4 год

 1. Актуальність теми.
Необхідність вивчення даної теми зумовлена тим, що в клініці щелепно

-лицьової 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 збільшилась, посилиласяступень течії процесу, що нерідко приводить до таких грізних ускладнень як сепсис, медиастиніт,  тромбоз вен особи і  кавернозного синуса спазми головного мозку (Ю.І.Бернадський; Шаргородський; А.М.Солнцев; А.А.Тімофеєв).
2. Цілі заняття.
    
3.1. Загальні цілі: ознайомитися з сучасними уявленнями про причини розвитку, клініку, діагностику і лікування абсцесів і флегмон вилицевої і скроневої областей.


3.2 Виховні цілі: ознайомиться з внеском вітчизняних вчених у вивченні проблеми запальних захворювань щелепно-лицьової області уміти пояснити хворому об важливість своєчасної діагностики і лікування абсцесів і флегмон вилицевої і скроневої областей.
    
2.3. Конкретні цілі: 
                             знати:


а) необхідно знати анатомо-топографічні  межі  вилицевої і 

                           скроневої  областей;



б) необхідно знати причини розвитку абсцесів і флегмон вилицевої  

                            і скроневої  областей;



в) повинен засвоїти  клініку, діагностику і принципи лікування 

                            флегмон  відповідних локалізацій.

 2.4. На основі теоретичних знань по темі:


а) повинен навчитися  визначати місцеві клінічні ознаки флегмон  і



абсцесів вилицевої і скроневої областей;


б) повинен  навчитися провести  комплексне медикаментозне лікування



абсцесів і флегмон;


в) повинен навчитися методиці операції розкриття вказаних видів флегмон.

 3. Міждисциплінарна   інтеграція.
	1. Попередні

· топографічна анатомія

· патологічна  фізіологія
· фармакологія
	Анатомо-топографічні 
межі вилицевої  і скроневої 

областей

· поняття про абсцес, флегмоне

· загальні клінічні ознаки

запалення
· загальне медикаментозне 

лікування запальних 

процесів
	Показати  межі вилицевої і височ-

ної областей на 

черепі, схемі, 

таблиці.

Шляхи розповсудження  інфекції.
	

	2. Подальші
- нейрохірургія
	іф. діагностику з остеомієлітом
 скроневої кістки
	
	
	

	3. Внутрішньопредметна 

інтеграція

 - хірургічна
	· Діф.діагностіку з запальними  процесами сусідніх областей.

	


4.Зміст заняття.
         Під флегмоною ( phegmone  апалення)  мається на увазі гнійне розлите запалення клітковини, розташованої під шкірою, слизовою оболонкою, між м'язами і фасціями.

          Абсцесом ( eiscsus) або гнійником, називається обмежений у вигляді порожнини гнійне вогнище, виникаюче в результат гнійного розплавлення підслизистоі, підшкірної , міжм”язолвої , міжфасціальної клітковини, лімфовузлів, мя”зової  тканини або кістки; абсцеси утворяться частіше за все в м'яких тканинах. Обмеження абсцесу відбувається внаслідок утворення навколо нього стінки з шара грануляційнної  тканини.
         Етіологія і патогенез: Для виникнення флегмоного запалення необхідні обов'язкові чинники місцевого і загального характеру.
          У залежності від джерела інфекції гнійно запальні процеси щелепно лицьової області і шиї. Ю.І.Бернадський розділяє на 6 груп:
· одонтогенне ( причиною їх виникнення є гангренозні зуби і їх коріння)
· інтрассальне (виникають вслідстві періоститів,  остеомієлітів, утрудненого прорізання зубів мудрості, гаймориту і кіст)
· гінгівальні ( їх розвиток пов'язаний з наявністю пародонтита, гінгівіта)
· мукостоматогенні ( зумовлені наявністю стоматитів, глоссмеитів)
· селіваторні (виникають в результаті сіалодохитів, сіалоаденітів)
· тонзілярно  глотковим  ( джерелом є крипти навкологлоткових  миндалин

· ріногенні (джерелом служить запальніть  слизової оболонки носа)
· оточенні   ( запалення вушної раковини, слухового проходу, середнього і внутрішнього вуха)
             Чітке розділення нагноєних процесів за своєму 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).абсцесси і флегмони, розташовані біля верхньої щелепи 

( підорбітальна , вилицева  і орбітальна області, скронева, підскронева  і крилопіднебінна  ямка, твердого і м'якого піднебіння );

            2). абсцеси і флегмони розташовані біля нижньої  щелепи (підборідкової  , щічної і піднижньощелепної областей, криловидно– нижньощелепного , навкологлоткового і підмасссетеріального простору, області навколовушної слиною 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 язика  і шиї
              Межі вилицевої області: ( відповідають розташуванню вилицевої кістки):

              верхнім кордоном: є передньонижнім відділ скроневої кістки і нижній край орбіти; 

·  верхнім кордоном: є відділ передньонижнім скроневої кістки і нижній край орбіти;

· передньої   вилицево– щелепний шов;

· нижньої     передньоверхній відділ щічної області; 

· задньої       скуловисочний кістковий шов.
              Клетчаточний простір вилицевої області повідомляється з клітковиною підорбітальної , скроневої, щічної і навколовушно-жувальної областей, підвисочної і скроневої ямки, очниця.
              Причини виникнення:
              Запальні процеси цієї локалізації спостерігаються при поширенні гнійного екссудата 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 природженими кістами вилицевої області ( діагноз уточнений після фістулографії і проведення оперативного втручання). 

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

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

· всередині скроневий майданчик, який утворив 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 клітчаточний простір, який розташований між двома листиками апоневроза в області прикріплення його до верхнього краю вилицевої дуги). 

            Глибокий шар знаходиться підвисочним м'язом.

            Клетчаточное простір скроневої області повідомляється з підвисочної і крилопіднебінної ямками, жировою грудкою Біша, глибоким відділом навколоушно-жувальної області.

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

             У залежності від топографо-анатомічних їх особливостей розташування гнійно запального процесу даної локалізації потрібно розрізнювати чотири вигляду флегмон:
· поверхневу коли запалення протікає в клітковині між шкірою і

·  скроневим апоневрозом. При цьому вираження асиметрії особи, гіперемія шкіряних покривал, симптом флюктуацівї.

· серединну   поширення процесу або в рихлій жировій клітковині між апоневрозом  і скроневим м'язом, або в замкненому фаціальном просторі під скуловой дугою, між двома листками скроневого апоневроза. При цьому визначається асиметрія особи, шкіра в складку не збирається, інфільтрат може мати вигляд «пісочних годин» хворобливість при пальпації. Утруднене відкривання рота. Для діагностики необхідно вдатися до пункции, 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. Виражене утруднене 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, щоб

                                            він проходив через центр лімфовузла ( або роблять 

                                           2 3 розрізу)
При серединній                 проводять дугоподібні  розрізи в скроневій області 

                                            ( по глибокій  флегмоні  горизонтальній 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 контроперу у верхньому відділі переддня порожнини рота. Дренировання здійснюють еластичною   перфарирубевнною  трубкою, яку вводять в рану скроневої області і виводять в переддень порожнини рота, а також через розріз в ви лицевої області. Гнійне вогнище промивають шляхом активного введення антисептичного розчину.         
           План і організаційна структура заняття.
	№
	Основні етапи заняття,

їх функція  і  зміст
	Учебн.

цілі в 

рівнях 

засвоєння
	Засоби навчання  контролю

	Матеріали
методичного  забезпечення   і конроля знань
	Годин

(хвил.)

	1
	Підготовчий етап

1. Організація заняття

2. Постановка учбових цілей

3. Контроль початкового рівня 

знань, навичок, умінь

а) топографічна анатомія  
вилицевої і скроневої обл.
 б) загальні клінічні ознаки 

допоміжного процесу

 в) медикаментозне лікування

запального процесу.

	L=1
	1. Фронтальний

теоретичний

експрес-опит.

2. Тестовий

контроль 

1- го рівня
	Питання.

Тести 1 рівн..

Таблиці,

схеми, череп
	

	2
	. Основний етап

Формування професійних

 умінь і навичок
1. Клініка, діагностика і 

лікування хворих з абсцесами

і флегмонами вилицеволї  області
2. Клініка і діагностика, лікування 

хворих з абсцесами 

і флегмонами скроневої області

3. Оволодіння методикою 

обстеження, діагностики 

і лікування абсцесів і 
флегмони вилицевої  області

4. Оволодіння методикою 

обстеження, діагностики і 

лікування абсцесів і флегмон
скроневої обл.
	L=2
L=2
L=3
L=3
	1. Індивідуальний усний 

опит.

2. Тестовий

контроль 2-го 

рівня.

3. Рішення типо-
вих задач.

4. Практичний 

тренінг.

5. Робота з 

хворими.

	Тести 2-го 

рівня.

Орієнтіро-
вочні кар-

ти.

Таблиці,

схеми,

малюнки.

Інструмента-
рий.

Хворі.
	


6.2. Інформація, необхідна для формування знань і вмінь можна знайти в підручниках:
               -  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.
6.3. Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою по темі

        заняття
	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.
	Анатомо-топографічні межі
	1. Вилицевої області

2. Скроневої області
	

	2
	Основні джерела інфікування
вилицевої і скроневої областей

	
	

	3.
	Основні клінічні ознаки                  

абсцесів і флегмон вилицевої і

скроневої областей.
	1. Загальні
2. Місцеві
	

	4.
	Хірургічні методи лікування                     
флегмон.
	1. Вилицевої області.

2. Скроневої області.

А  Поверхневих.

У  Глибоких.
	

	5.
	Консервативне лікування.
	1. Антибактерійна.

2.. Десенсибілізірующая.

3. Дезінтоксикационная.
	


7. Матеріали для самоконтроля якості підготовки.
А.Вопроси для самоконтроля.
1      
 1. Анатомо-топографічні межі вилицевої  області.

      
 2. Анатомо-топографічні кордони скроневої області.

             3. Етіологія і патогенез флегмон вилицевої і скроневої області.

      
 4. Опишіть місцеві і клінічні ознаки абсцесу і флегмоии 
вилицевої області.

       
5. Опишіть місцеві і клінічні ознаки абсцесу і флегмони
скроневої області.

       
6. Опишіть оперативні доступи для розкриття флегмони вилицевої  

і скроневої областей

       
7. Консервативне медикаментозне лікування.

 Б. Тести для самоконтроля.
1. Передніми межами вилицевої області є:

А.–   Вилицевоскроневий   кістковий шов

В–  Передневерхній відділ щічної області

С.–  Скуло-щелепний шов
Д .–Передненіжній відділ скроневої кістки і нижній край 

орбіти.
2. Внутрішнім кордоном скроневої області є:

 А. –Скронева  лінія лобової і тім'яної кістки.

  В.– Вилицева кістка і вилицевий відросток  лобової кістки.

  С. Вилицева дуга.

  Д.– Скроневий майданчик.
3. Вилицева дуга є кордоном скроневої області

 А. -Зверху і позаду
 В. -Знизу

 С - Зовні
 Д.- Знутрі
4. Основною причиною розвитку флегмони скроневої області є
   А.– Нагноившаяся  гематома.

   В.– Причинний зуб.

   С.– Травма.

   Д. –Поширення процесу з сусідніх  клетчаточних просторів.
5. При поверхневій флегмоні скроневій області асиметрія особи:

   А.– Не виражена.

   В.– Різко виражена.

   С. Виражена.
6. При глибокій флегмонеІскроневій області відкривання рота:

   А. –Вільне.

   В. –Утруднене.

   С.– Різко обмежене.
8.. Матеріали для самостійної аудиторноЇ  підготовки.
8.1. Перелік учбових практичних завдань, які необхідно 

виконати під час практичного заняття:

1. Оволодіти принципами діагностики абсцесів і флегмон вилицевої
    і скроневої областей.

 2. Овладеть. методами обстеження хворих з флегмонами вилицевої і 

    скроневої областей.

 3. Оволодіти принципами лікування  флегмон скуловой і скроневої 

     областей.
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними уміннями,
навичками:                   
9.1. Методика виконання роботи.

                        1. Засвоїти теоретичні знання.

                        2. Оволодіти навичками діагностики і обстеження хворих з

                           флегмонами  і абсцесами скуловой і скроневої областей.

                        3. Оволодіти умінням і лікувати флегмони і абсцеси скуловой і 

                           скроневої області.
 9.2. Етапи виконання.

                        1. Вивчення основної і додаткової літератури.

                        2. Рішення тестів і задач 1,2,3 рівнів складності.

                        3. Робота з орієнтовними картами і професійними 

                          алгоритмами.

                        4. Робота на муляжах, з історіями хвороби.

                        5. Робота з хворими.
  10. Матеріали для самоконтроля оволодіння  знаннями, уміннями, навичками,
       передбачені даною роботою.

Тести.
1. При серединній флегмоні скроневій області інфільтрат розташовується:

А.В клітковині між скроневим м'язом і дном  скроневої  ямки.

В.Между шкірою і скроневим  апоневрозом
С.Между апоневрозом і скроневим м'язом.
2. При глибокій  флегмоні скроневій області інфільтрат розташовується:

А.В клітковині між скроневим м'язом і дном скроневої ямки.

В. Між шкірою і скроневим  апоневрозом.
С.Между апоневрозом і скроневим м'язом.

Д.Между листками скроневого  апоневроза.
3. Оперативний доступ при розкритті глибокої флегмони скуловой області.

А.Параллельно верхньому краю скулової дуги.

В.Параллельно нижньому краю скулової дуги.

С.Радіально по ходу волокон скроневого м'яза.

Д.Дугообразний по лінії  прикріплення  скроневого м'яза.
Задача 1.
  Хвора, 63 років, у важкому стані поступила в клініку з скаргами 

на різкі постійні ниючі болі  в області правої половини голови,

 неможливість відкривання рота, загальну слабість, озноб, підвищення температури

 тіла до 40 °С. З анамнезу виявлено, що два дні тому в поліклініці 

 проводилося видалення  781 зубів з приводу загострення  хронічного  
періодонтита. Незважаючи на видалення, болі в області  верхньої щелепи посилилися,
розповсюдилися на праву половину голови, прогресувало обмеження 

відкривання рота.

Об'єктивно: шкіряні покривала бліді, обличчя покрите холодним потім,  температура 

40,3°З. Визначається набряк м'яких тканин скроневої і навколовушно-жувальної 

області праворуч (симптом «пісочних годин»), набряк вік.Шкіра правої скроневої 

області в кольорі не змінена, однак при пальпації визначається різко 
хворобливий, щільний з нечіткими контурами  запальний інфільтрат.

 Флюктуації не визначається. Відкривання рота неможливе, відмічаються лише 

незначні різко хворобливі бічні рухи нижньої щелепи. У порожнині 

рота слизова області відсутніх 871 гиперемована, набрякла. При пальпації
 до бугра різке болюча .

1. Поставте діагноз, укажіть основні клінічні  симптоми, на 

основі, яких поставлений діагноз.

1. Складіть план лікування.

2. Укажіть  локалізацію і напрям розрізів.

3. Укажіть особливості даного оперативного втручання.
Відповідь.
1. Флегмона скроневої, підвисочної і  крилошийної областейсправа. 

2. Основні симптоми: неможливість відкривання рота, наявність запального

 інфільтрата  в скроневій області і за бугра верхньої щелепи, симптом 

«пісочних годин», висока міра інтоксикації.

3. Необхідно провести Rg- логічне дослідження для того,  щоб з'ясувати 

чи не залишилося в області лунка  видалених зубів  коріння, чужорідних тіл і т.п.

        Розкриття флегмони здійснюється як внутрішньоротовим, так і позаротовим  

шляхами з накладенням  контопертури. У комплексі післяопераційнних противо-

запальних заходів  необхідно проведення інфузионної терапії для 

зняття інтоксикації, поліпшення реологических властивостей крові.
4. Внутрішньоротовий розріз проводиться по перехідній складці з вестибулярний 
сторони від бугра верхньої щелепи до рівня 51.  Через цей розріз тупим шляхом 

необхідно пройти в подвисочное і крило   шийний простір.
Внеротовой розріз виконується в скроневій області криво по передньому краю

 скроневого м'яза. При значному  ураженні  скроневої області гнійним

 запальним процесом можна виконати дугоподібний розріз по верхньому 

краю скроневого м'яза.

5. Особливістю даного оперативного втручання є  необхідність 
розкриття всіх клітчаточних просторів цієї області, які розташовані

 між і під трьома шарами м'яза. Операція закінчується  обов'язковим 

накладенням контропертури між  позаротовим і всередині ротовим розрізами з

 введенням суцільного крізного дренажу.

10.Тема наступного заняття:
 «Методи обстеження хворих, клініка, діагностика  і лікування абсцесів і флегмон щечной області».
11.Завдання для  УДРС і НДРС по темі наступного заняття:

- Написати реферат на тему: «Хірургічні методи  лікування флегмони

 щечної області»

            - Аналіз архівного  матеріалу клініки щелепно-лицевої хірургії

 
(статистичні дані по флегмонам і абсцесам  щічної області). 
Методичні вказівки   склала

       доцент                                                                    А.О.Асмоллова                                                                          
