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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття : "Класифікація пухлин, етіологія, патогнез, закономірності росту і розвитку доброякісних та злоякісних пухлин, принципи їх дифдіагностики та лікування. Статистика, організація допомоги, диспансерізація. Методи обстеження хворих, діагностики , дифдіагностики та лікування одонтогенних кіст щелеп (білякорневих, фолікулярних та парадантальних). Неодонтогенні кісти щелеп: фіссуральні (різцевого  каналу, глобуломаксилярні,  назолабіальні, травматичні"  - 6 годин

.1 Актуальність теми: Незважаючи на те, що неодонтогені кісти щелеп зустрічаються досить рідко, знання їх клініки і методів лікування  необхідні. Їх треба диференціювати з одонтогенними кістами кістозними формами новоутворень, що впливає на тактику лікаря при лікуванні даної патології
2. Цілі заняття

2.1 Загальна мета: Ознайомитися з клінікою,  діагностикою і лікуванням неодонтогених кіст щелеп

3.2Виховні цілі: виховати відповідальність за правильну постановку діагнозу і вибору методу лікування.
2.3 Конкретні цілі

-знати етіологією неодонтогенних  кіст щелеп

- знати методи обстеження  хворих з одонтогенними кістами щелеп

-Знати клініку, діагностику і методи лікування кіст різцевого  каналу     

- Знати клініку, діагностику і методи лікування назолабіальних кіст       

- Знати клініку, діагностику і методи лікування глобуломаксілярних
 кіст 

-  Знати клініку, діагностику і методи лікування з травматичними кістами                                                                                                                   

-Вміти провести диференціальну діагностику неодонтогенних кіст з одонтогенними кістами і кістозними формами новоутворень   

2.на основі теоретичних знань по темі оволодіти 

-методами обстеження хворих з неодонтогенними кістами щелеп           

-  діагностикою і методами лікування кіст різцевого  каналу     

-  діагностикою і методами лікування назолабіальних кіст       

- діагностикою і методами лікування глобуломаксілярних
 кіст 

-   діагностикою і методами лікування з травматичними кістами                                                                                                                   

-принципами  диференціальної діагностики неодонтогенних кіст 
3. Міждисціплінарна  інтеграція

	№
п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
П
Ш
	Наступні дисципліни:
1. Гістологія
2. Патологічна анатомія
Подальші дисципліни:

1. Ортопедична стоматологія

2. Ортодонтія
1. Методи обстеження хворих
2. Знеболення при операціях на верхній щелепі і нижній щелепі
	Теорії етіопатогенеза неодонтогенних кіст щелеп
Будова  оболонки неодонтогенних кіст
Методики оперативного лікування неодонтогенних кіст щелепи
Методи обстеження хворих з неодонтогенними кістами щелеп

Проведення знеболення при операціях на верхній щелепі і нижній щелепі
	Тезісно викласти теорії виникнення неодонтогенних кіст щелеп
 Провести  диф.діагностику неодонтогенних кіст з іншими новоутвореннями

Правильно діагностувати і лікувати неодонтоген

ні кісти щелеп

Обстеження хворих з неодонтогенними кістами щелеп
Вибрати і провести метод знеболевання при оперативному втручанні з приводу неодонтогенних кіст щелеп



4. Зміст заняття

  Неодонтогені кісти щелеп не зводяться ні із зубами, ні з порушенням розвитку зубоутворенного  епітелію. У більшості хворих ці кісти зумовлені ембріональними дисплазіями, рідше бувають кістовидні утворення різного генеза.

  Фіссуральні кісти зумовлені ембріональними дисплазіями. По даним Kammt  частота їх становить 2,4%, по даним А.М. Солнцева,  В.С.Колесова-2,1% від всіх кіст щелеп.

  Фісуральні кісти розвиваються в ембріональний період на кордоні ембріональних лицевих відростків. Причиною їх служать епітеліальні закладення, які в нормальних умовах зазнають резорбції. Фіссуральні кісти розвиваються частіше в області верхньої щелепи. У залежності від локалізації розрізнюють кісти носопіднебіного каналу ( кісти різцевого каналу), глобуломаксілярні (інтрамаксилярні) і назолабіальні
 Кісти різцевого  каналу

 Кісти даної локалізації по даним А.М. Солнцева,  В.С.Колесова становлять 1,2% всіх кіст щелеп. Розвиваються вони з ембріональних залишків епітелію носо-піднебінного  каналу, який являє собою епітелізірованну трубку, що знаходиться в резцевому каналі, який зв'язує дно порожнини носа з порожниною рота. У процесі ембріогенеза носо-піднебінний канал формується з епітелієм на межі між піднебінними відростками  верхньої щелепи і міжщелепною кісткою. У подальшому каналі зазнає зарощеню, а епітеліальна вистилка його резорбіруєтся. При неповної резорбції вистилки каналу з неї можуть розвиватися кістозні новоутворення . Інше припущення об патогенезі кіст різцевого каналу полягає в тому,  що вони виникають внаслідок ретенції вивідних протоків малих слинних залоз, що знаходяться в носопіднебіному каналі. Це підтверджується тим, що у ряду хворих в стінці видаленої кісти, виявляються полікіти малих слинних залоз.

  Кісти можуть розвиватися в будь-якому відділі каналу, але частіше виникають в його нижніх відділах. Будова епітеліальної вистилки носо-піднебінного каналу неоднакова.

У  верхніх відділах (ближче до порожнини носа) епітелій каналу циліндричний або мерцательний, нижній (ближче до порожнини рота) вистлан плоским епітелієм. Відповідно вистилкі каналу  оболонка кісти представлена також  таким же епітелієм.. Причини,  ті, що викликають проліферацію ектопірованних кліток не відомі.

  Ростуть кісти різцевого  каналу повільно, безболісно рідко досягають великих розмірів. Клінічно виявляються вони вже після руйнування піднебінної кістки у вигляді полушаровидного випинання  м'якого еластичного, безболісного, яке розташовується по середній лінії піднебіння позаду центральних різців.

  Кісти різцевого  каналу  необхідно диференціювати з радикулярними кістами від верхніх центральних різців. Якщо центральні різці інтактні, то діагностика не складна.У тих випадках коли центральні різці зруйновані каріозним процесом., в правильній постановці діагнозу допомагають наступні дані:  кіста різцевого  каналу на відміну від радикулярної кісти розташовується  по середній лінії. Якщо кіста проеціруєтся на коренні зубів,  то в таких випадках на фоні прояснення кісткової тканини виявляють періодонтальну щілину у центральних різців.

  При лікуванні кіст різцевого  каналу застосовують як кістотомію, так і кістектомію. При обох видах втручання перевагу віддають піднебінному уступу. Розріз проводять по шийках зубів від 4 до 4 зубів. Відшаровують слизово- надкістничний клапоть, оголяють,  виділяють, видаляють оболонку кісти. Відношення до центральних різців різне. Одні автори пропонують робити резекцію верхівок корення з ретроградної пломбіровкою каналу. Інші автори резекцію верхівок корення не проводять, вважаючи, що пошкодження судинно- нервових пучок  центральних різців  при видаленні оболонки кісти не відбувається. У порожнину,  що утворилася після кісти можна ввести "Коллопан".  Після цього слизово- надкістнічний клапоть укладають на місце і накладають шви.

  При локалізації кісти у верхньому відділі каналу оперативний доступ здійснюється з боку передсінка  порожнини рота,  як при радикулярних кістах.

   Глобуломаксілярні кісти ( інтермакссіллярні кісти):

Так називають фіссуральні кісти, що розвиваються між бічними різцями  іклами верхньої щелепи. Вважається, що вони утворяться в області зрощення двох ембріональних лицевих відростків: лобового і верхній- щелепного. Їх також називають інтермаксіллярними кістами, кістами бічного міжгір'я обличчя . Christ вважає, що вони  розвиваються із зачатків надкомплектний зубів цієї області.

 Морфологічно вони являють собою неодонтогенні  ектодермальні  епітеліяльні кісти щелеп. Оболонка їх тонка складається з волокнистої з'єднувальної тканини і вистлана плоским,  кубічним або циліндричним епітелієм. Запальні зміни в оболонці спостерігаються рідко.

  Зустрічаються глобуломаксілярні кісти рідко. По даним Kammt  частота їх складає від 0,6 до 1,6%, по даним А.М. Солнцева,  В.С.Колесова-0,3% від всіх кіст щелеп.  Ростуть кісти  повільно, безболісно. Оскільки вони розташовуються між коренням других різців і іклів, то у хворого спостерігається конвергенція коронок цих зубів. Кісти великих розмірів утворять випинання в сторону передс інка  порожнини рота і піднебіння, а також проростають в порожнину носа і рідко в гайморову пазуху. На внутрішньоротових ренгенограммах  глобуломаксілярні кісти визначаються як ділянки  прояснення кісткової тканини округлої або овальної форми з чіткими межами  оздоблюючої кістки. Корення сусідніх з кістою зубів, яке проеціруются на патологічне вогнище, зберігає безперервність періодонтальної щілини. Диференціювати глобуломаксілярні кісти необхідно з радикулярними кістами цієї локалізації.. Діагностика ускладняється якщо другий різець або ікло мають некротизированну пульпу. У таких випадках діагноз підтверджується тільки під час операції.

  Лікування глобуломаксілярних кіст тільки оперативне і тільки кістктомія, так як за даними деяких авторів оболонка може переродитися в адамантиному або рак. Доступ здійснюється з боку преддверья порожнини рота. Верхівки бічного різця і ікла завжди резецируются. При виведенні оболонки кісти треба дотримувати обережність, оскільки вона проростає в носовий хід або близька прилягають до нього.
Назолабіальні кісти.

Ці фіссуральні кісти називають також кістами преддверья носа, кістами у входу в ніс, назоальвеолярними кістами. По даним А.М. Солнцева,  В.С.Колесова

 Вони зустрічаються у 0,6% випадків всіх кіст щелеп, переважно в молодому віці. Середній вік хворих за даними тих же авторів склав 22 року.

 Вважають,  що назолабіальні кісти виникають в прикордонних областях між ембріональними паростками (processus globularis,  Nasolateralis u maksilaris) в м'яких тканинах із залишків епітелію..  Оболонка їх  складається з волокнистої з'єднувальної тканини і вистлана плоским,  кубічним, перехідним або багатояднерним  мерцательним епітелієм. Вміст кіст- прозора, в'язка рідина, що містить кристали холестерину. Нагноєння вмісту кіст буває рідко.

  Клінічно назолабіальні кісти виявляються у вигляді випинання в області носо - губної складки у основи крила носа. При передній риноскопії вона визначається  на дні носа і передній стінці носового ходу в області  переднього кінця нижньої носової раковини. Іноді відмічається звуження входу в ніс. Якщо кіста росте у бік губи, вона пальпируется з боку преддверья порожнини рота у вигляді м'якого еластичного,  безболісного випинання. Слизова над ним в кольорі не змінена. Рентгенологічні  кісти,  ті, що розвиваються в товщі м'яких тканин не визначаються. У деяких випадках кіста утворить поглиблення на передній стінці верхньої щелепи, яке визначається  рентгенологічні  у вигляді округлого прояснення кісткової тканини.

  Диференціювати назолабіальні кісти треба з одонтогенними кістами даної патології. Якщо зуби інтактні, діагностика нескладна.  При зруйнованих зубах цієї області  діагностика дуже складна, і часто правильний діагноз можна поставити тільки під час оперативного втручання.

  Лікування назолабіальних кіст  тільки хірургічне. Деякі автори пропонують позаротовий доступ. Розріз при цьому проводять по носо-губній складці. Однак з косметичної точки зору, частіше за кістектомію проводять всередині ротовим доступом, проводячи розріз по перехідній складці верхньої щелепи. При виділенні оболонки кісти у верхньому відділі треба дотримувати обережність,  щоб не перфорувати  слизову оболонку дна порожнини носа. Якщо перфорація сталася,  операцію завершують методом кистотомии  з пластикою дна носового ходу слизово-надкостним клаптем по Wasmund для попередження виникнення соустья порожнини рота з нижнім носовим ходом.

Травматичні кісти.

 Ці кісти описані в літературі як одиничні повідомлення  під різними назвами:  солітарні кісткові кісти, травматичні кісткові кісти, геморрагічні  кісти щелеп, безоболочечні кісти.

  Характерною особливістю будови цих кіст є те, що в них відсутній эпителиальная вистилка оболонки, а також з'єднувально- ткана  оболонка. При цьому в щелепних кістках визначаються кістовидні порожнини, виконані солом'яно-  жовтою рідиною  або що не мають взагалі ні якого вмісту. При мікроскопічному дослідженні  кістка,  створююча стінку кісти, покрита тонким шаром з'єднувальної тканини, яка не представляє істинну оболонку. Іноді виявляють проліферірующі  фібробласти,  що покривають кістку. Кісткова стінка не утворить компактної пластинки на кордоні тканин, як це спостерігається  при інших різновидах кіст щелеп.

  Патогенез травматичних кіст не з'ясований. Найбільше число авторів передбачають, що вони травматичного генеза. Травма кістки викликає крововилив в кістковий мозок. Якщо гематома кісткового мозку не розсмоктується відбувається резорбція кісткових балочек з подальшим розвитком кісти. Передбачають так само, що травматичні кісти виникають внаслідок виникаючих дегенеративних процесів в остеобластекластомі.

  Ці кісти часто спостерігаються у юнаків.   Локалізуються вони звичайно в області кута. Протікають безсимптомно або виявляються деформацією щелепи, нагнаіваются рідко. На рентгенограмі виявляють гомогенне  розрідження кісткової тканини круглої або овальної форми з рівними чіткими краями. При великих  кістах їх верхній кордон вдається дугоподібно в міжзубні  проміжки. Якщо коріння зубів проеціруются на вогнище просветення, звичайно вдається прослідити періодонтальну щілину, пульпа зубів залишається інтактною.

  Диференціювати травматичні кісти  треба з кістозними формами адамантіноми  і остеобластокластоми. Діагностика дуже складна, і часто правильний діагноз можна поставити тільки під час оперативного втручання

 На основі відсутності кістозної оболонки.

  У питанні лікування цих кіст  єдиної точки зору немає. Враховуючи можливість спонтанного зникнення цих кіст, деякі автори рекомендують спостереження за хворим в динаміці. Інші автори рекомендують відразу провести оперативне лікування, так як постановка діагнозу часто скрутна. Проводять кістектомію. Оскільки оболонки кісти немає, проводять ретельний кюретаж кісткової стінки 
5. Матеріали методичного забезпечення заняття

5.1 Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
Питання, тестові завдання, задачі
Питання
1. Поняття  «неодонтогенна кіста» частота зустрічается 
2.  Етіопатогенез неодонтогенних кіст

3. Гістологічна  будова неодонтогенних кіст щелеп

4. Методи обстеження хворих неодонтогенними кістами

5. Клініка, діагностика і лікування кіст резцового каналу

6. Клініка, діагностика і лікування глобуломаксілярних кіст 

7.  Клініка, діагностика і лікування назолабіальних
 кіст 

8..  Клініка, діагностика і лікування травматичних кіст щелеп

9. Диференціальна діагностика  неодонтогенних кіст щелеп
Тести 1 рівня по темі заняття

1. Синонімом глобуломаксілярної кісти є?

-носогубна кіста;

-носопіднебінна кіста;

-носоальвеолярна кіста;

-інтермаксіллярна кіста;*

- кіста різцевого  каналу;
2. Синонімом  носопіднебної кісти є?

-носогубна кіста;

- глобуломаксілярна кіста;

-носоальвеолярная кіста;

-інтермаксіллярна кіста;

- кіста різцевого  каналу;*
3. Синонімом носоальвеолярної кісти є?

-носогубна кіста;*

- глобуломаксілярна кіста;

- носопіднебнна кіста;

-інтермаксіллярна кіста;

- кіста різцевого  каналу;
4. Яке з назв не є синонімом травматичної кісти?

- травматична кісткова кіста;

-сегментарна кісткова кіста;

-геморрагічна  кіста;

-епідермоідна кіста;*

-безоболочечна кіста;
5. Фіссуральні кісти розвиваються з:

-епітеліальної закладення на межі і ембріональних лицевих відростків *

-під впливом механічних, фізичних, хімічних подразників;

-при травмі щелеп;

-з острівців Маллясе;

-при хронічному запальному процесі;
Тести П рівня по темі заняття:

1. Кісти, ті, що розвиваються у верхньому відділі носопіднебного каналу вистланы:

-циліндричним епітелієм;

-циліндричним або мерцательним епітелієм;*

-циліндричним або кубічним епітелієм;

- багатошаровим плоским епітелієм;
2. Кісти. развивающиеся в нижньому відділі носопідннебного каналу вистлани:

-циліндричним епітелієм;

-циліндричним або мерцательним епітелієм;

-циліндричним або кубічним епітелієм;

- багатошаровим плоским епітелієм;*

3. На рентгенограмі де повинно знаходитися різцовий отвір є вогнище розрідження кісткової тканини до 2,0 см з чіткими  межами. Вогнище розташоване чітко по середній лінії. Періодонтальна щілина в зубах проецірующаяся на на вогнище розрідження збережені. Яка це кіста?

 - глобуломаксілярна кіста;

-носоальвеолярна кіста;

- носопіднебнна кіста;*

-радикулярная кіста;

-фолікулярна кіста;
4. На внутрішньоротової рентгенограмі є дільниця гомогенного розрідження кісткової тканини округлої форми розмірами до 1,5 см в діаметрі з чіткими кордонами. У проекції розрідження розташовані інтактний другий різець і ікло верхньої щелепи. Відмічається конвергенція коріння,  періодонтальні щілини вказаних зубів збережені. Який діагноз можна поставити на основі рентгенограми?

- глобуломаксілярна кіста;*

-носоальвеолярна кіста;

- носонебная кіста;

-радикулярная кіста;

-фолікулярна кіста;
5. Клінічно у хворого в області носогубної складки(під основою крила носа) є жваве,  еластичне,  безболісне випинання округлої форми розмірами до 2,0 см в діаметрі з чіткими кордонами, не спаяне з навколишніми тканинами.  Спостерігається звуження носового ходу з цієї сторони. Зуби інтактні. На рентгенограмі кісткових змін не виявлено. Який діагноз?

- глобуломаксілярна кіста;

 - носоальвеолярна кіста;*

- носопіднебнна кіста;

-радикулярная кіста;

-фолікулярна кіста;
 Задачі П рівня по темі заняття

Задача 1.

Хворий, 35 років, звернувся з скаргами на наявність утворення в області перехідної складки верхньої щелепи у фронтальному відділі. Виявив освіту випадково. Конфігурація особи не змінена, рот відкриває добре. По перехідній складці в області коріння 1\1  зубів визначається новоутворення  полушаровидної форми розмірами до 1,0 см в діаметрі.Слизова в кольорі не змінена. Пальпація безболісна . На рентгенограмі визначається розрідження кісткової тканини округлої форми з чіткими кордонами суворо по середній лінії.  Коріння 1\1 зубів проеціруются на розрідження. Періодонтальні щілини в 1\1 не змінені. Поставте діагноз. Яке лікування?

Відповідь: У хворого кіста різцевого  каналу у верхньому відділі. Необхідна операція кістектомія, оперативний доступ з боку порожнини рота
 Задача 2

 Хвора, 24 років, звернулася з скаргами на наявність утворення в області альвеолярного паростка верхньої щелепи зліва, яке виявила випадково. Рот відкриває добре.  У області альвеолярного паростка верхньої щелепи зліва в проекції   23 зубів  визначається деформація за рахунок здуття. Пальпація безболісна , слизова блідо рожевого кольору. На рентгенограмі визначається розрідження кісткової тканини округлої форми з чіткими кордонами, розташоване  між корінням 23 зубів. Відмічається дивергенція коріння 23 зубів. Періодонтальна щілина в 2 і 3 зубах не змінена. Поставте діагноз. Яке лікування?

Відповідь: У хворого глобуломаксіллярна кіста  верхньої щелепи зліва. Кистектомія.
Задача 3:

Хворий, 40 років, звернувся з скаргами на наявність утворення в області верхньої щелепи в проекції основи крила носа зліва..  При огляді порожнини рота визначається в області альвеолярного паростка верхньої щелепи зліва В проекції зубів 23 зубів округла освіта з чіткими кордонами, жвава, безболісна, не спаяна з шкірою. На рентгенограмі видимої патології кісткової тканини не виявлено. Поставте діагноз. Яке лікування?
Відповіді:  Назоальвеолярна кіста. Кистектомія.

5.2 Інформацію необхідну для формування знань, умінь можна знайти в джерелах

                      –Основна:
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 286-292. 

    

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

- 2010, с.482-505.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.111,  с.23-30.

            3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.466-478.
                      - додаткова
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 286-292.     

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

- 2010, с.482-505.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.111,  с..23-30

            3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.462-478.

7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.

А. Питання для самоконтролю:
1. Сутність захворювання.

2. Класифікація гемангіом.

3. Клініка гемангіом.

4. Клініка лімфангіом.

5. Методи діагностики.

6. Методи лікування.
7.1. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття.

Тести.
1. Гемангіома  – це:
        6.3/Орієнтуюча  карта для самостійного узучения студентами літератури
по темі заняття
	№
п\п
	Основні дані
	Вказівки до виконання
	Примітки

	1
2
3
4
5
	Етіопатогенез неодонтогенных кіст щелеп
Клініка і діагностика неодонтогенних кіст щелеп
Рентгендіагностика неодонтогенных кіст щелеп
Диференціальна діагностика неодонтогенных кіст щелеп
Лікування неодонтогенних кіст щелеп
	Перерахувати теорії неодонтогенних кіст щелеп
Указати основні клінічні ознаки і методи діагностики неодонтогенных кіст щелеп

Перерахувати рентгендіагностичі  особливості неодонтогенних кіст щелеп

Перерахувати захворювання, з якими треба диференціювати неодонтогенні кісти і указати їх діагностичні особливості
Указати методи і особливості лікування неодонтогенних кіст щелеп
	


6. Матеріали методичного забезпечення заняття

6.1 Матеріали самоконтроля якості підготовки 
Питання, тестові завдання, задачі
Питання
1. Поняття  «неодонтогенна кіста» частота встречаемости
2. Етіопатогенез неодонтогенних кіст

3. Гістологічні  будова неодонтогенних кіст щелеп

4. Методи обстеження хворих неодонтогенними кістами

5. Клініка, діагностика і лікування кіст різцевого каналу

6. Клініка, діагностика і лікування глобуломаксилярних кіст 

7.  Клініка, діагностика і лікування назолабіальних
 кіст 

8..  Клініка, діагностика і лікування травматичних кіст щелеп

9. Диференціальна діагностика  неодонтогенних кіст щелеп
Тести 1 рівня по темі заняття

1. Синонімом глобуломаксилярної кісти є?

-носогубна кіста;

-носонебна кіста;

-носоальвеолярна кіста;

-інтермаксиллярна кіста;*

- кіста резцового каналу;
2. Синонімом  носонебной кісти є?

-носогубная кіста;

- глобуломаксилярная кіста;

-носоальвеолярная кіста;

-интермаксиллярная кіста;

- кіста резцового каналу;*
3. Синонімом носоальвеолярної кісти є?

-носогубна кіста;*

- глобуломаксилярна кіста;

- носонебна кіста;

-інтермаксиллярна кіста;

- кіста різцевого каналу;
4. Яке з назв не є синонімом травматичної кісти?

- травматична кісткова кіста;

-сегментарна кісткова кіста;

-геморрагічна  кіста;

-епідермоідна кіста;*

-безоболочечна кіста;
5. Фіссуральні кісти розвиваються з:

-эпителиальной закладення на кордоні ембріональних лицевих відростків;*

-під впливом механічних, фізичних, хімічних подразників;

-при травмі щелеп;

-з острівців Маллясе;

-при хронічному запальному процесі;
Тести 2 рівня по темі заняття:

1. Кісти, ті, що розвиваються у верхньому відділі носопіднебінного  каналу вистлани:

-циліндричним епітелієм;

-циліндричним або мерцательним епітелієм;*

-циліндричним або кубічним епітелієм;

- багатошаровим плоским епітелієм;
2. Кісти. развивающиеся в нижньому відділі носопіднебінного каналу вистлани:

-ціліндричним епітелієм;

-ціліндричним або мерцательним епітелієм;

-ціліндричним або кубічним епітелієм;

- багатошаровим плоским епітелієм;*

3. На рентгенограмі де повинно знаходитися різцевий отвір є вогнище розрідження кісткової тканини до 2,0 см з чіткими кордонами. Вогнище розташоване чітко по середній лінії. Периодонтальная щілина в зубах проецирующаяся на на вогнище розрідження збережені. Яка це кіста?

 - глобуломаксилярна кіста;

-носоальвеолярна кіста;

- носопіднебіна кіста;*

-радикулярна кіста;

-фолікулярна кіста;
4. На внутрішньоротовій рентгенограмі є дільниця гомогенного розрідження кісткової тканини округлої форми розмірами до 1,5 см в діаметрі з чіткими кордонами. У проекції розрідження розташовані інтактний другий різець і ікло верхньої щелепи. Відмічається конвергенція корення,  періодонтальні щілини вказаних зубів збережені. Який діагноз можна поставити на основі рентгенограми?

- глобуломаксилярна кіста;*

-носоальвеолярна кіста;

- носонебная кіста;

-радікулярна кіста;

-фолікулярна кіста;
5. Клінічно у хворого в області носогубної складки(під основою крила носа) є жваве,  еластичне,  безболісне випинання округлої форми розмірами до 2,0 см в діаметрі з чіткими кордонами, не спаяне з навколишніми тканинами.  Спостерігається звуження носового ходу з цієї сторони. Зуби інтактні. На рентгенограмі кісткових змін не виявлено. Який діагноз?

- глобуломаксилярна кіста;

 - носоальвеолярна кіста;*

- носонебна кіста;

-радикулярна кіста;

-фолікулярна кіста;
Задачі П рівня по темі заняття

Задача 1.

Хворий, 35 років, звернувся з скаргами на наявність утворення в області перехідної складки верхньої щелепи у фронтальному відділі. Виявив освіту випадково. Конфігурація обличя не змінена, рот відкриває добре. По перехідній складці в області корення 1\1  зубів визначається новоутворення  полушаровидної форми розмірами до 1,0 см в діаметрі.Слизова в кольорі не змінена. Пальпація безболісна . На рентгенограмі визначається розрідження кісткової тканини округлої форми з чіткими кордонами суворо по середній лінії.  Корення 1\1 зубів проецируются на розрідження. Періодонтальні щілини в 1\1 не змінені. Поставте діагноз. Яке лікування?

Відповідь: У хворого кіста різцевого каналу у верхньому відділі. Необхідна операція кістектомія, оперативний доступ з боку порожнини рота
 Задача 2

 Хвора, 24 років, звернулася з скаргами на наявність утворення в області альвеолярного відростка верхньої щелепи зліва, яке виявила випадково. Рот відкриває добре.  У області альвеолярного відростка верхньої щелепи зліва в проекції   23 зубів  визначається деформація за рахунок здуття. Пальпація безболісна, слизова блідо рожевого кольору. На рентгенограмі визначається розрідження кісткової тканини округлої форми з чіткими кордонами, розташовані  між кореннями 23 зубів. Відмічається дивергенція корення 23 зубів. Періодонтальна щілина в 2 і 3 зубах не змінена. Поставте діагноз. Яке лікування?

Відповідь: У хворого глобуломаксиллярна кіста  верхньої щелепи зліва. Кістектомія.
Задача 3:

Хворий, 40 років, звернувся з скаргами на наявність утворення в області верхньої щелепи в проекції основи крила носа зліва..  При огляді порожнини рота визначається в області альвеолярного відростка верхньої щелепи зліва В проекції зубів 23 зубів округла освіта з чіткими кордонами, жвава, безболісна, не спаяна з шкірою. На рентгенограмі видимої патології кісткової тканини не виявлено. Поставте діагноз. Яке лікування?
Відповіді:  Назоальвеолярна кіста. Кістектомія.
7. Матеріали для аудиторної самостійної роботи
7.1 Перелік учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час заняття

- освоїти теорії розвитку неодонтогенних кіст щелеп           

-оволодіти методами обстеження хворих з неодонтогенними кістами щелеп           

- оволодіти діагностикою і методами лікування кіст резцового  каналу     

- оволодіти  діагностикою і методами лікування назолабиальних кіст       

- оволодіти діагностикою і методами лікування глобуломаксилярних
 кіст 

- оволодіти  діагностикою і методами лікування з травматичними кістами                                                                                                                   

-принципами  диференціальної діагностики неодонтогенних кіст 
7.2Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками і уміннями

7.2.1 Методика виконання

1)засвоїти теоретичні знання

2) оволодіти всім переліком учбових практичних завдань, які необхідно виконати в час практичного заняття
7.2.2Етапи виконання

1)Засвоїти теоретичні знання

2)Оволодіти всім переліком учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного завдання
7.2.2Етапи виконання:

1)Самостійна робота з літературою

2)Рішення ситуаційонних задач і тестових завдань 1-2 рівнів

3)Робота з професійними алгоритмами, орієнтовними картами 

4)Робота з хворими

5)Робота з історіями хвороб
8 Матеріали для самоконтроля оволодіння знаннями, навичками, уміннями, передбачені даною темою

Тести:

1. Фіссуральні кісти локалізуються:1 на нижній щелепі

а ) на нижній і верхній щелепі

б) на верхній щелепі

в). в скулових кістках

м.) на верхній щелепі і скулових кістках
2Кіста резцового каналу розвивається з:

а) ембріональних залишків епітелію носопіднебного каналу

б) ембріональних залишків епітелію в місці зрощення 3 відростків (лобового, зовнішнього носового, верхньощелепного )

г) епітелій острівців Маллясе

д) залишків ектодерми
3 Глобуломаксилярна кіста  розвивається з:

а) ембріональних залишків епітелію носопіднебного каналу

б) ембріональних залишків епітелію в місці зрощення 3 відростків (лобового, зовнішнього носового, верхньощелепного )

г) епітелій острівців Маллясе

д) залишків ектодерми
4. Назолабіальна кіста  розвивається з:

а) ембріональних залишків епітелію носонебного каналу

б) ембріональних залишків епітелію в місці зрощення 3 відростків (лобового, зовнішнього носового, верхньощелепоного )

г) епітелій острівців Маллясе

д) залишків ектодерми
5. Місце розташування носопіднебної кісти?

А) між верхніми центральними різцями

В) між верхніми центральним і бічним різцем

С) між верхніми бічним різцем і іклом

Д)в області носогубной складки під основою крила носа

Е) в області носогубного кута під основою шкіряної перегородки носа
6. Місце розташування глобуломаксилярної кісти?  

А) між верхніми центральними різцями

В) між верхніми центральним і бічним різцем

С) між верхніми бічним різцем і іклом

Д)в області носогубної складки під основою крила носа

Е) в області носогубного кута під основою шкіряної перегородки носа
7. Місце розташування назолабиальної кісти?  

А) між верхніми центральними різцями

В) між верхніми центральним і бічним різцем

С) між верхніми бічним різцем і іклом

Д)в області носогубной складки під основою крила носа

Е) в області носогубного кута під основою шкіряної перегородки носа
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками.
9. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, 

передбаченими даною роботою
10. Тема наступного заняття
11. Завдання по УДРС та НДРС з теми наступного заняття.

Методичні  вказівки  склав 

                доцент                                                              В.Г.Крикляс 

