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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття:" Методи обстеження хворих, діагностики, діференційної діагностики злоякісних новоутворень верхньої щелепи. Методи радикального лікування. Методи обстеження хворих, діагностики, діференційної діагностики злоякісних новоутворень нижньої  щелепи. Методи радикального лікування. Резекція та екзартикуляція нижнеьої щелепи. Післяопераційне лікування, догляд, годування Методи проведення операції на шляхах регіонарного метастазування ( Ванаха, Крайля, футлярно – фасціального висікання.). Післяопераційне лікування, догляд, годування. " – 4 години.

1. Актуальність теми:  Серед злоякісних новоутворень голови і шиї на долю верхньої щелепи припадає до 8% від загального числа хворих з цією патологією. Знання клініки і своєчасна діагностика даної патології дозволить виявити і якомога раніше почати лікування основного захворювання.:  Рак нижньої щелепи зустрічається не так часто в порівнянні з іншими пухлинами голови і шиї, але радикальне хірургічне втручання призводить до інвалідизації хворого, а при пізніх стадіях захворювання і операцію виконати неможливо. Знання клініки і своєчасна діагностика даної патології дозволить виявити і якомога раніше почати лікування основного захворювання.

2. Цілі заняття:


2.1. Навчальні цілі

а) ознайомити студентів з анатомо-топографічними особливостями  будови  верхньої щелепи,


б) ознайомлення з методами обстеження привушних, підщелепних і під'язичних лімфатичних вузлів,


в) студент повинен засвоїти клініку, діагностику і принципи лікування хворих з  раковими захворюваннями верхньої щелепи,


г) студент повинен опанувати методикою обстеження хворих з раковими захворюваннями верхньої щелепи і уміти вибрати необхідний лікувальний комплекс;
2.2 Виховні цілі

а) сформувати уявлення про важливість своєчасної діагностики і лікування хворих  з  раковими захворюваннями верхньої щелепи,  


б) ознайомити з внесками вітчизняних   у вивченні    раковими захворюваннями верхньої щелепи.

3. Міждисциплінарна інтеграція.
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.Попередні дисціпліни:

-анатомія;

-топографічна 

анатомія;

-фізіологія.
	-анатомо-морфологічна будівля верхньої щелепи;

-топографічну анатомію 

верхньої щелепи;

-функцію лимфовузлів
	Провести обстеження привушних і підщелепних лимфовузлів 



	Наступні дисціпліни:

-очні хвороби,

-внутрішні,

хвороби,

-ЛОР хвороби.


	Комплекс симптомів з 

Сторони ЛОР - органів, 

Внутрішніх органів, а також очні прояви у

хворих з раковими захворюваннями верхньої щелепи
	Відрізнити ізольовані захворювання очей, ЛОР- і внутрішніх органів від комплексу симптомів, характерних для хворих з  раковими захворюваннями верхньої щелепи

	Внутрішньопредметна інтеграція:

-хірургічна

стоматологія


	Діференціальну 

діагностику з іншими  захворюваннями верхньої щелепи 
	Проводити діф. діагностику з 

запальними і незапальними захворюваннями верхньої щелепи.




4 Зміст теми
    Верхня щелепа уражується раком частіше, ніж нижня. Переважний вік хворих   40-60 років, В залежності від місця виникнення первинної пухлини (рака) і подальшого його поширення рак щелепи може бути первинний або вторинний.

Первинний (центральний} рак щелепи локалізується в товщі кістки і розвивається з так званих епітеліальних острівців Маляссе. Вторинний рак виникає при розповсюдженні пухлинного процесу з навколишніх тканин (слизової оболонки) на кістку. У деяких випадках можуть зустрічатися вторинні пухлини щелеп метастатичного походження. Частіше за все метастазують в щелепи злоякісні пухлини молочної, щитоподібної і передміхурової залоз, легких, шлунка, матки, нирок.

Первинний (центральний) рак щелепи (синонім: одонтогенна карцинома) відтноситься до рідкісних пухлин. Першим симптомом  опухлинного процесу частіше є біль в зубах, рухливість зубів в зоні поразки пухлини. При локалізації на нижній щелепі, крім раніше перерахованих симптомів, ще може з'явитися гиперестезія (поява болю) або втрата чутливості половини нижньої губи (симптом Венсана). При видаленні розхитаного зуба в лунку швидко починає проростати пухлинна тканина. Надалі виявляється деформація щелепи за рахунок інфільтрації пухлиною навколишніх тканин. З'являється покриття виразками ясен. Можуть виникати патологічні переломи нижньої щелепи внаслідок значного руйнування кісткової тканини.

На рентгенограмі пухлина виявляється у вигляді вогнища розрідження кісткової тканини без чітких кордонів. Репаративні процеси в навколишній кістці відсутні. Остаточний діагноз при первинному ракові щелепи частіше за все можна встановити на основі даних патоморфологичних досліджень. Матеріал для його проведення отримують при проведенні біопсії патологичого вогнища.
При вторинному ракові, коли пухлина локалізується на слизовій оболонці альвеолярного паростка або м'яких тканинах дна порожнини рота, прилежащих до нижньої щелепи (на верхньої щелепи вогнищем виникнення рака є епітелій слизової оболонки верхньощелепноїпазухи,  порожнини носа, гратчастого лабіринту, альвеолярного паростка і неба, а також м'яких тканин навколишніх верхньощелепну кістку) і переходить з навколишніх м'яких тканин на щелепну кістку. По мірі зростання пухлини утвориться кратерообразна виразка з щільними краями і інфільтрированним дном, яка проростає кортикальну  кістку щелепи в місці локализації первинного вогнища. Це приводить до виникнення болю в щелепі різної інтенсивності, руйнуванню кістки, розхитуванню зубів, появі симптому Венсана.

Локалізуючись в області верхньощелепної пазухи перша клінічна симптоматика прояввів рака щелепи залежить від місця розташування первинної ракової пухлини. Умовно Л. Онгрен (L. Ohngren, 1933) розділив верхньощелепну пазуху на відділи (сектори) за допомогою двох площин, що уявно проводяться:  одна площина йде від внутрішнього кута ока до кута нижньої щелепи, а друга   сагиттальна  ділить верхньощелепну пазуху в передньо-задньому напрямі на внутрішній і зовнішній відділи. Утворяться 4 сектори:
передньо-нижньо-внутрішній, передньо-нижньо-зовнішній, задньо-верхноь-внутрішній і задньо-верхньо-зовнішній..
При локалізації ракової пухлини в передньо-нижньо-внутрішньому відділі (секторі) верхньощелепної пазухи першими симптомами будуть: слизово-гнійне віділення з прожилками крові з носа зі смердючим запахом; утруднене носове дихання; біль в інтактних зубах без чіткої вказівки «причинного зуба»; повна втрата чутливості відповідної половини верхньої губи і ясен; випинання передньої стінки верхньої щелепи, уплощення зведення піднебіння, і деформація альвеолярного відростка; рухливість зубів; при риноскопії визн ачається наявність пухлини у вигляді полипозних розростань.
При розташуванні злоякісної пухлини в передньо-нижньо-зовнішньому відділі (секторі) верхньощелепної  пазухи початкова клінічна симптоматика наступна: деформація в області вилицевої кістки; слизово-гнійні або кров'янистий-гнійні виділення з відповідної половини носа зі смердючим запахом; деформація альвеолярного паростка щелепи з боку преддверия порожнини рота; болі в зубах; рухливість зубів і інш.

Локалізуючись в задньо-верхньо-внутрішньому відділі (секторі) верхньощелепної пазухи першими симптомами частіше за все будуть: припухлість і гіперемія в області внутрішнього кута ока (зумовлені дакриоциститом); сльозотечіння на стороні поразки (проростання пухлини в слізний мішок і слізні ходи); слизово-гнійні або гнійно-кров'янистий виділення з носа зі смердючим запахом; екзофтальм (випинання очного яблука); обмеження рухів очного яблука; диплопія; зниження гостроти зору і інш.
Якщо ракова пухлина знаходиться в задньо-верхньо-зовнішньому відділі (секторі) верхньощелепної пазухи ранньою клінічною симптоматикою частіше за все буде: деформація верхньонаружного відділу верхньощелепної кістки; невралгічні болі в області молярів; оніміння в області розгалуження (іннервації) вилицево-лицьової або вилицево-скроневої гілки II гілки тройничного нерва; венозний застій і лимфостаз в ретробульбарної клітковині, скулової області і нижньої повіки (внаслідок ущілення венозного сплетення); екзофтальм в поєднанні з хемозом і інш.
Якщо ракова пухлина розповсюджується зі слизової оболонки альвеолярного відростка верхньої щелепи, то утвориться кратерообразна виразка з щільними краями і інфильтрованним дном, яка може проростати у верхньоещелепну пазуху з відповідною клінічною симптоматикою. Є біль в зубах і їх рухливість. Схема основних напрямів зростання злоякісних пухлин верхньощелепної пазухи . Метастазування в регионарні лімфатичні вузли при ракові нижньої і верхньої щелепи відбувається досить швидко.
При проведенні рентгенографічного дослідження на нижній щелепі визначається деструкція кісткової тканини, а також відсутність реактивних і репаративних процесів з боку кістки і надкісниці). На оглядовій рентгенограмі додаткових порожнин носа визначається затемнення верхньощелепної пазухи з деструкциею її стінок. Томографія уточнює локалізацію і поширеність пухлинного процесу Діагноз встановлюється на основі виконання цитологичних досліджень відбитків, взятих з поверхні виразок або шляхом проведення біопсії (пункционної, инцизионної та інш.).

5. План і організаційна структура заняття. 
	№


	Основні етапи заняття,їх функції та зміст


	 Навчальні

цілі у рівнях засвоєння
	Засоби навчання та контролю
	Матеріали щодо методичного забезпечення


	Термін

(у хвил.)



	1


	Підготовчий етап.

1.Організація заняття.

2.Постановка учбових.

цілей.

3.Контроль висхід-ного рівня знань, навичок і вмінь.

а) анатомія верхньої щелепи 

б)функція лимфовузлів
	L=1

L=1


	Фронтальне 

теоретичне

експрес-опитування.

Тестовий

контроль І 

рівня.


	Питання,

тести 1рівня, схеми,

таблиці.


	

	2
	Основний етап.  

Формування профес.

навичок і вмінь.

1.Клініка, діагностика

і принципи лікування 

 ракових захворювань   верхньої щелепи.

2.Оволодіння методикою

дослідження лимфовузлів: основні і додаткові методи

3.Оволодіння методикою 

обстеження хворих з захворюваннями верхньої щелепи.


	L=2

L=3

L=3


	Індивідуальне

опитування,

тестовий 

контроль 2го 

рівня.

Рішення типових.

ситуаційних

задач. практичний.

тренінг, робота

с хворими.


	Тести П

рівня,

орієнтуючі  карти,

інструмента-

рий.

Тематичні

хворі.

Таблиці, 

схеми,

малюнки.


	

	3
	Заключний етап.

1. Контроль і 

корекція рівня 

професійних 

умінь і навичок.

2.Підведення підсумків

заняття.

3.Домашнє завдання,

навчальна література


	L=3
	Індивідуальний

контроль

практичних

навичок:

1.Рішення типових

і ситуаційних

задач і тестів

3-го рівня,

обговорення 

роботи з 

хворими.

2.Контроль

результатів роботи з хворими,

3.Тема 

наступного

заняття.


	Задачі Ш 

рівня.

Орієнтуючі карти

самостійної.

роботи з 

літературою.


	


6. Матеріали методичного забезпечення заняття.


6.1. Матеріали  контролю  для підготовчого етапу занять: питання, тестові завдання:


1) загальна характеристика кровопостачання шкіри,



2) хірургічна анатомія привушної, підщелепної і під'язичної                                                                       ділянок,



3) етіологія і патогенез  ракових захворювань верхньої щелепи,



4) класифікації  ракових захворювань верхньої щелепи,



5) основні клінічні прояви ракових захворювань верхньої щелепи,



6) методи діагностики і лікування ракових захворювань верхньої щелепи,

Тести. 
1. Верхньою межею привушної  ділянки є:

А - скулова кіста

В - скулова дуга і зовнішній слуховий прохід

С - скулова кістка і нижньощелепний край верхньої щелепи

Д - скронева ямка.

2.  Донизу привушна ділянка  спускається:


А  - до середньої третини   нижньої щелепи 


В - до нижньої третини  нижньої щелепи


С - до кута нижньої щелепи


Д - трохи нижче кута нижньої щелепи.

3.  Привушні лімфовузли   поділяються на :


А - передні і задні


В - поверхневі і глибокі


С - верхні і нижні


Д - передні, задні, поверхневі і глибокі.

4.  Які артерії проходять через товщу привушної ділянки   ?

А. Зовнішня сонна артерія з її гілками ( поверхневої, скроневої і верхньощелепної артеріями ).


В. Внутрішня і зовнішня сонна артерія з її гілками.


С. Лицева артерія і внутрішня сонна артерія.

Д. Лицева артерія і зовнішня сонна артерія з її гілками (поверхневої  скроневої і верхньощелепної артеріями ).

5.  Який нерв проходить через привушну залозу ?


А. Лицевий.


В. Вушно-скроневий.


С. Нервові волокна від вушного ганглія.  


Д. Задній вушний.





Правильні відповіді.

	1 – В
	4 – А

	2 – Д
	5 – Д

	3 – В
	


7.2. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття.





Тести 2-го рівня.
1. При лейкоплакії:

А)  потрібно робити морфологічне дослідження,

В)  не потрібно,

С) тільки у випадку веррукозних форм.

2. При простій лейкоплакії:

А) уражується підслизовий шар,

В) тільки поверхневий шар слизової оболонки,

С) тільки дерма,

Д) уражується прошарок до м язового шару,

Е)  ураження до кістки.

3.  Червоний плоский лішай може виникнути при:

А) стресі,

В) істерії,

С) вегетоневрозі,

Д) ожирінні, 

Е) диэнцефальном синдромі.

4. Хвороба Боуена не виникає при:

А) гепатиті,

В) панкреатиті,

С) булемії,

Д)  коліті,

Е) голодуванні.

5. У залежності від етіологичного фактора клінічні прояви предраків :

А) подібні між собою,

В) не подібні,

С) різко відрізняються по клінічній симптоматиці.

6.  Кератоакантома - це: 

А) стадія гіперсекреції слинних залоз,

В)  одночасне ураження шкіри та епітелію слизової оболонки,

С)  фіброзні розростання поверхневого шару слизової оболонки.

7. Лікування папіллом:

А) – тільки консервативне,

В) – тільки хірургічне,

С) - антбіотикотерапія.

8. Ерітрплазія Кейра - це:

А) – захворювання крові,

В) -  захворювання шкіри,

С) -   системне ураження організму.

9. Чи правомочний діагноз "м яка лейкоплакія" як остаточний діагноз?

А  Правомочний.

В. Не правомочний.

Правильні відповіді.

	1- А
	4 – С
	7 - В

	2 - Е
	5 – А
	8 - А

	3 - Д
	6 – С
	9 - А


          Задачі.
Задача № 1.

Хвора К., 52 року звернулася зі скаргами на рану нижньої губи, що не загоюється на протязі двох місяців. При пальпації регіонарні лимфовузи безболісні, не ущілені. Слизова оболонка порожнини рота суха.

1. Про наявність якого захворювання треба думати?

Задача № 2.

Хворий С., звернувся зі скаргами на поступове, безболісне розростання “білої плями” на слизовій оболонці порожнини рота. Сухість у порожнині рота. Об'єктивно: відкривання рота безболісне, колір слизової оболонки не змінений, однак на слизовій оболонці щоки виявлено пляму білого кольору, що не знімається при потиранні. 

Яке захворювання найбільш ймовірне ?

Задача №3.

Хворому В.,  44 роки був поставлений діагноз Ерітроплазія Кейра.

Які зміни на слизовій оболонці та шкірі будуть виявлені при огляді?




Відповіді на задачі.
Задача №1.

1. Діагноз : хронічна тріщина губи.

Задача №2.

Найбільш ймовірне захворювання  - лейкоплакія проста.

Задача №3.

При проведенні огляду повинні бути виявлені плями червоного кольору по всьому тілу та слизових оболонках, що доступні для огляду
Задачі. 1. У больной 60 лет появилась асимметрия лица за счет выпя​чивания в области нижнеглазничного края справа, появилось двоение. При пальпации выпячивание плотное, безболезненное. Увеличивается быстро.

О каком заболевании можно думать?

Какие необходимы дополнительные исследования? 

Б.ЮЖ. больной, 45 лет, длительно болеющей хроническим лево​сторонним гайморитом, после удаления второго премоляра, ил лунки зуба появились грануляции, выделяется кровянисто-гной​ное содержимое, беспокоит тупая боль в зубах.

О каком заболевании можно думать?

Какие необходимо произвести дополнительные исследования для постановки клинического диагноза?
Професійний алгоритм для формування практичних умінь і навичок по діагностиці і плануванню лікування хворих з передраковими захворюваннями шкіри обличчя

Виявлення скарг хворого з акцентом на характер і поширення припухлості  лимфовузлів, терміну їх появи.

Опитування (анамнез життя і хвороби), виявити можливі причини захворювання і його розвитку.

Обстеження: пальпація регіонарних лимфовузлів, колір шкірних покривів, стан слизової порожнини рота, коньюктиви. Виділення слини.

Визначення клінічного діагнозу і супутніх патологий, планування етіологічного лікування.

Комплексне лікування, контроль у динаміці.











 7.3.Матеріали контролю для заключного етапу заняття (3-го рівня).
	Захворювання
	Эндокрин

Сіалоз


	Нейроген.


	Аліментарний

сіалоз

	Цукровий діабет
	+
	
	

	Істерія
	
	+
	

	Диэнцефальный синдром
	
	+


	

	Голодування
	
	
	+

	Клімакс
	+
	
	

	Панкреатит
	
	
	+


	Гіпоплазія матки
	+
	
	

	Стрес
	
	+
	

	Коліт
	
	
	+



	Вегеторневроз
	
	+
	

	Гепатит

	
	
	+





7.4. Матеріали методичного забезпечення для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

Орієнтуюча  карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	№
	Основні завдання


	Указівки
	Відповіді

	1
	Анатомо-топографічна будівля верхньої щелепи


	а) привушної ділянки,

б)підщелепної ділянки

в)під'язичної ділянки


	

	2
	Класифікація  
	По етіологічним 

ознакам.


	

	3
	Методи обстеження 

хворих  
	1) Клінічні 

· опитування

· огляд

· пальпація.

2) Додаткові
	

	4
	Клініка  
	Перелік клінічних симптомів і дані морфологічних досліджень.
	

	5
	Лікування ракових зах-нь.
	Комплекс лікувальних заходів.
	


8.Література для викладачів
    1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. .305-314..     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с..482-492.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.111,  с. 121—123.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..482-496..
9. Література для студентів.


–Основна.
    1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. .302-314..     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с..482-492.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.111,  с. 121—123.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..482-496..
             –Додаткова.
    1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. .305-314..     

              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с..482-492.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.111,  с. 121—123.

            4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..482-496..
10.Матерівли лдля самокнтролю оволодіння  знаннями, вміннями, навичками, передбаченними даною роботою.

11.  Завдання для НДРС. Скласти реферат на тему: "Хірургічні методи лікування   хворих з раком вехньої щелепи . Методи радикального лікування ".
Завдання для НДРС. Аналіз архівного матеріалу клініки щелепно-лицевої хірургії по лікуванню злоякісних захворювань слизової оболонки порожнини рота (окремі результати після різних методик операції).

12. Тема наступного заняття: " Методи обстеження хворих, діференційної діагностики злоякісних новоутворень нижньої щелепи. Методи радикального лікування Резекція та екзартикуляція нижньої щелепи. Післяопераційне лікування і догляд, годування".
Методичні  вказівки склав 

     доцент                                                                            В.І.Лунгу       
