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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття:   « Класифікація пухлин, етіологія, патогенез,  закономірності зростання і розвитку доброякісних   і злоякісних пухлин, принципи їх диференційної  діагностики і лікування. Статистика і організація допомоги, диспанзеризація. Деонтологія спілкування хворими пухлинами щелепно-лицевої області. Методи обстеження хворих, діагностики дифдіагностики та лікування одонтогенних кіст щелеп ( білякореневих, фолікулярних та парадентальних. Неодонтогенні кісти щелеп : фісуральні ( різцевого каналу, глобомаксилярні, травматичні).» - 6 годин

1. Актуальність теми: Біля 30% хворих, що знаходяться на стаціонарному лікуванні у відділеннях щелепно-лицевої хірургії, складають хворі з пухлинами щелепно-лицевої області. З їх числа доброякісні пухлини зустрічаються у 82,3 % хворих,  у 8,7%- злоякісні новоутворення і у 9%-пухлиподібні  новоутворення .
2. Цілі заняття:
2.1. Загальна мета: ознайомитися з етіологією і патогенезом, закономірностями зростання і розвитку,  часто зустрічаються  пухлин щелепно-лицевої області.

 2.2. Виховні цілі: Ознайомити студентів з відповідальністю лікаря за своєчасне виявлення хворих зі злоякісними новоутвореннями щелепно-лицевої області.
2.3 Конкретні цілі:
1)Знати класифікацію пухлин щелепно-лицевої області.

2)Знати теорії етіопатогенеза новоутворень

3)Знати основні властивості доброякісних і злоякісних новоутворень

4)Знати статистику хворих новоутвореннями щелепно-лицьової області.

5)Знати організацію допомоги і принципи диспанзеризація хворих пухлинами 

щелепно-лицевої області.

6)Знати деонтологічні  аспекти спілкування з хворими пухлинами 

щелепно-лицевої області.
2.4. На основі теоретичних знань по темі оволодіти:

1)Методикою виявлення чинників, що привели до виникнення новоутворення 

2)Принципами диференціальної діагностики і лікування пухлин щелепно-лицевої області

3). Статистичними даними пухлин щелепно-лицевої області

4)Принципами організації допомоги і диспанзеризація хворих пухлинами щелепно-лицевої області

5)Принципами спілкування з хворими пухлинами щелепно-лицевої області

3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)
	N

П/п
	     Дисципліни
	                  Знати
	                   Вміти

	1
П
Ш
                 
	Попередні дисципліни:

1. Біологія
2. Гістологія
3. Патологічна анатомія
4. Загальна хірургія 
Подальші дисципліни:

1. Відновна хірургія
2. Онкологія
Внутрішньопредметна інтеграція;
1. Методи обстеження хворих
	Нормальний розподіл       клітки  
Будова покровних тканин (шкіри, епітелію ) в нормі   

                                  Розподіл клітки  при пухлиному зростанні
Клінічний вияв пухлин інших областей 
Методи відновлення тканин і органів після хірургічного видалення пухлини   
Виходи лікування пухлин, деонтологія спілкування з онкологічними хворими      
Методи обстеження хворих з пухлиновим процесами щелепно-лицевої області 
                                  
	Схематично зобразити розподіл клітки в нормі
Схематично зобразити будову шкіри і епітелію      
Схематично зобразити
розподіл клітки  при пухилиному зростанні  
У вигляді схеми представити основні клінічні симптоми пухлин 
Назвати методи лікування, що використовуються в післяопераційному періоді  
Представити виходи лікування онкологічних хворих     
Представити у вигляді схеми обстеження  онкологічного хворого                                                                              
                                                                          


4. Зміст заняття:

Пухлина,  новоутворення («neoplasma» від грецького «neos»- новий, «plasma»- освіта) є загальноприйнятими синонімами,  вказуючими як доброякісні,  так і злоякісні процеси. Згадані терміни не дають уявлення про клінічну особливість і характер гістологічної  будови пухлини. Тому для кожного вигляду новоутворень  відповідно їх клінічній течії і характеру морфологічної будови  відповідає своя назва.

   По визначенню академіка Н.Н. Блохина: «пухлине  захворювання являє собою особливий вигляд патології, характерезующийся нестримним і  відносно автономним  зростанням і розмноженням кліток у вогнищі захворювання. При цьому зростання пухлини відбувається з первинного зачатка без залучення до процесу навколишніх незмінених кліток. Однак злоякісна  клітка передає свої властивості і здібність до зростання всім подальшим поколінням кліток. При цьому відмічається анаплазія тканин, тобто повернення до більш примітивного типу.  Характерним для злоякісних пухлин є також інфільтративне зростання і метастазування».

    Від істинних пухлин необхідно відрізняти освіти, які лише наявністю припухлості,  випинання,  деформації органу нагадують істинну пухлину, а по своїй суті є виявом відновного процесу, кістоутворення , гематом і тощо.

     Єдиної класифікації пухлин особи, щелеп і органів порожнини рота не існує по ряду причин. Передусім,  вказані патологічні освіти дуже різноманітні по своєму генезу в зв'язку з тим, що в утворенні органів і тканин голови, особи, порожнині рота беруть участь всі три зародкових листки.  Крім того, в даній області можливе утворення пухлин, характерних тільки для даної анатомічної області (одонтогенні пухлини, пухлини слинних залоз).

      При розділенні новоутворень на доброякісні і злоякісні   треба враховувати те, що біологічні процеси в пухлинах протікають безперервно. Доброякісні пухлини можуть перетворюватися в злоякісні. Дана властивість властиво різним новоутвореннями в різній мірі.

    Відсутність чіткої  кореляції між клінічною течією і морфологічною будовою пухлини,  неможливо у всіх випадках з повною достовірністю встановити кордони  між доброякісними і злоякісними новоутвореннями визначило виділення групи пухлин, званих «проміжними».

     При систематизації пухлин, що розвиваються в органах і тканинах щелепно-лицьової області, за гістологічним  принципом так само виникають труднощі так як доводиться виділяти групи пухлин неясного або спірного гістогенеза і групи неклассифікаціруємих пухлин.

     Створення єдиної класифікації утруднене також наявністю в щелепно-лицьовій області внеорганних новоутворень, різних пухлинопопібних  процесів.

       На думку багатьох авторів (М.Ф.Глазунов, 1947; І.В. Давидовський, 1961; Н.А. Краєвський, 1971; А.І.Пачес, 1971; А.М.Колесов, В.С. Солнцев, 1985) побудова класифікації на основі якої-небудь однієї ознаки неможлива. У більшості класифікації враховується ряд показників- морфологічних, клінічних, показників характеру зростання, міри злоякісності новоутворення.

       Для пухлин і пухлиноподібних  утворень щелеп найбільш повною є класифікація, запропонована І.І.Ермолаєвим і співавторами (1975).
                                 А. Пухлини

Доброякісні                          Злоякісні
                                  Епітеліальні пухлини
   Амелобластома                                 Злоякісна амелобластома
   (адамантінома)

  Кальцифіцирующаяся                       Одонтогенние карціноми
   епітеліальна                                     (всі різновиди)                                                                                                                          

   одонтогенна пухлина

   (петрифицірующаяся                              

     амелобластома)                
  Аденоматоїдная

  одонтогенна пухлина

   (аденоамелобластома)
                                            Неепітеліальні пухлини
   Фіброма                                                                 Фібросаркома

Оссифіцирующая фіброма
Цементообразующая фіброма
Міксома                                                                     Міксосаркома

Хондрома

Хондробластома                                                        Хондросаркома

Остеобластокластома

(центральна гігантокліточна

гранульома)
остеома

остеоід-остеома                                                        Остеогенная саркома
ангіома(гемангиома,                                                 Ангиосаркома(злоякісна 

доброякісна ендотеліома)                            гемангіоендотеліома,                                          


гемангіоперицитома)
цементо 

неврилемома                                                            Ретікулосаркома(солитарна

мієлома, саркома Юнга,


ліфосаркома кістки)
Меланотична  нейроектодермальна                   Злоякісна мезенхіома
пухлина немовлят (меланоамелобластома,
меланотична  прогонома)
                                     Пухлини змішаного тканинного генеза
Амелобластична  фіброма                                   Одонтогенние саркоми

(фібромієлобластома, м'яка одонтома)

Амелобластічеська фіброодонтома

одонтоамелобластома 
                                     Б. Пухолиноподібні новоутворення
                                    Епітеліальні
1. Одонтогенні кісти:

а) первинна кіста (примордіальна кератокіста)

б) кіста прорізання

в) парадентальна (періодонтальна)

г) яснева кіста

д) зубосодержаща
е) фоллікулярна
ж) коренева (радикулярна)
2. Неодонтогенні кісти: 

а) кіста різцевого каналу (носопіднебнного протоку)

б)глобуломаксилярна кіста (фіссуральна)

3)кіста носогубна (носоальвеолярний, переддверья порожнини носа)

4)холестеатома
                                        Неепітеліальние
Фіброзная остеодісплазія
Фіброзная цементодісплазія
Хирувізм
Переферична  гігантокліточна гранульома (гігантокліточний епулис,  переферична 

Остеобластокластома, гігантокліточна репаративна гранульома)

Еозінофільная гранульома
Кісткові кісти (аневризматична , травматична, геморрагічна )
                                       Змішаного тканинного генеза
Комплексна одонтома (петрифіцірованна складова одонтома)
Компаунд одонтома (петрифіцірованная змішана одонтома)

По завданню Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВОЗ) спеціальним комітетом розроблені Міжнародні гістологічні  класифікації пухлин голови і шиї. Ці класифікації розділяють всі пухлини за їх клінічній течією на доброякісні і злоякісні,  а по морфологічному генезу на:  1- епітеліальні пухлини; 2- пухлини м'яких тканин; 3- пухлини кісток і хрящів; 4- пухлини лімфоідної і кроветворної системи; 5- пухлини змішаного генеза;6- повторні пухлини; 7- що некласифікуються;   8- пухлиноподібного  стану.

    А.І.Пачес (1983) розділив все  на доброякісні,  проміжне (меммо-деструктірующі) і злоякісне.

    Однак пухлини повинні мати не тільки тканинну, але і органну характеристику. Тому створений в 1971р.  Комітет по вивченню пухлин голови і шиї ( під керівництвом А. І. Пачеса) при Всесоюзному науковому суспільстві онкологів, розробив приватні класифікації пухлин щелепно-лицьової області застосовно для кожного органу і різної локалізації процесу.

                             Етіологія і патогенез пухлин.
  Існує декілька теорій виникнення пухлин.

1) Теорія роздратування (висунув Вірхов в 1863 г). По його уявленню новоутворення розвиваються при хронічному тривалому роздратуванні тканин ( хімічного,  механічного, термічного, ендокринного, нейрогенного). Прикладами можуть  служити випадки розвитку рака щелепи при хронічній травмі слизовій альвеолярного паростка протезом (механічне);  розвиток рака верхньої щелепи при хронічному  гаймориті (бактерійна і токсична дія); розвитку рака щелепи при хронічному остеомієліті або що гранулює періодонтиті (бактерійний і токсичний вплив).

2)Ембріональна теорія Конгейма

   По цій теорії пухлини виникають із зародкових кліток ( їх скупчень). Зародкові клітки можуть розвиватися в надмірній кількості в різних дільницях ембріона. Деякі невжиті», що залишилися « для створення органу або тканини клітки згодом можуть перетворитися в джерело пухлиного  зростання.  Це відбувається під впливом зовнішніх і внутрішніх дратівливих чинників. Прикладом цієї теорії може служити розвиток пухлиного  процесу з епітеліальних кліток Астахова-Маляссе.

3)Інфекційно-вірусогенетична  теорія.

  Ця теорія поетапно розроблялася багатьма вченими (Кубасов И.П.1889; Івановський Д.И. 1892; Rous K, 1911; Shop R., 1933; Bitther F., 1936 і інш.).

   У цей час описано більш ста вірусів  здатних викликати пухлине зростання у різних тварин. Всі онкогенні віруси поділяються на:

1)Що ДНК-містять   і    2)РНК- що містять.

   Все онковіруси: 

1) здатні стимулювати зростання кліток, в тканинах яких вони розмножуються

2) володіють тропизмом до певних тканин; 

3)залишаючись в змішаному стані багато років,  активізуються при впливі канцерогенних речовин (зовнішні і внутрішні подразники).

4)впроваджуючись в клітку, онковірус міняється генетично.

 Кожна з теорій в деякій мірі пояснює етіологію і патогенез новоутворенні, однак пояснює декілька односторонньо. Виникнення новоутворень поліетиологічно і відповідно питання етіології і патогенеза пухлин змінюється в подальшому вивченні і доробці.

   Речовини різні за своїй природою, але здатні викликати розвиток злоякісного новоутворення, називають канцерогенними. Всі канцерогени поділяються на:1)хімічні;2) фізичні; 3)біологічні. ДО:1) хімічним канцерогенам відносяться  речовини органічного походження (поліциклічні  углеводороди), неорганічні речовини (миш'як, хромати),  а також складні 

 органічні речовини ендогенної природи (жовчні кислоти, гормони). 2) фізичним канцерогенам відносяться всі види іонізуючого випромінювання, ультрафіолетові промені; хронічну і однократну травму (удари, опіки, відмороження) 3) біологічним  канцерогенам відносять різні види вірусів і бактерій.

Канцерогенні речовини впливають на органи і тканини і сприяють розвитку 

 доброякісної і злоякісної пухлини через певний латентний період. Тривалість   латентного періоду залежить від будови канцерогену, сили впливу, способів введення і інш. чинників, а також від особливостей організму.

   Механізм дії канцерогенів вивчений недостатньо повно. Передбачають,  що сполучаючись з білками крові, вони порушують обмін речовин в зоні впливу і у всьому організмі загалом.  Страждають при цьому структури ДНК і РНК.

   Так тривале травмування слизової оболонки порожнини рота (давно виготовленими знімними протезами,  кламмерами,  пломбами, гострими краями зруйнованих зубів) здібно викликати розвиток рака слизової порожнини рота.

  Значну роль грають ендогенні канцерогени (виробляються в організмі). Ними є стероідні гормони, вітаміни групи Д, жовчні кислоти, які по хімічній будові нагадують поліциклічні  вуглеводороди.

   Всі перераховані вище порушення, а також зниження імунітету, захисних сил  організму, порушення обміну речовин, зниження функції з'єднувальної тканини і інші порушення можуть привести до виникнення пухлини, злоякісної, або доброякісної.

                     Особливості доброякісних і злоякісних новоутворень
Доброякісні новоутворення мають наступні особливості:

1)Деякі доброякісні новоутворення є слідством вади розвитку, тобто природженими (тератоми, гемангіоми, лімфангіоми, остеоми і інш.)

2)Ростуть повільно, чітко обмежені від навколишніх  здорових тканин, майже завжди мають капсулу

3)Якщо доброякісні новоутворення локалізуються в м'яких тканинах,  довго зберігають рухливість.

4)Як правило не дають метастазів

5)Мають однорідну гістологічну  будову. Клітки доброякісних новоутворень, навіть будучи атипичними, нагадують клітки, які входять в будову здорової тканини, з якої відбувається пухлина

6)Способи злоякістності . З деякими з них це відбувається рідко (ангіоми,  остеоми).

7) Можуть мати один або декілька злоякісних аналогів. Наприклад, атерома може перетворитися в злоякісну атерому, аденокарціному, базальнокліточну аденому, цистаденому.

     Основні особливості злоякісних новоутворень
1) У пухлині відбувається постійна дифференціровка клітинних елементів, т. Е. спостерігається анаплазія (утворення все менш диференційованої тканини)

2) Кожна анаплазіровання (  недиференційована) клітка успадковує свої властивості наступним поколінням, в кожній новій популяції при цьому с тупень анаплазії наростає.

3)Пухлина тим швидше росте,  ніж більше виражена диференціація 

4)Пухлина не має чіткого  кордону з навколишніми тканинами, проростає в них   

5)Злоякісна пухлина  здатна давати метастази.

6)Функція  кліток злоякісної пухлини носить «автономний, неорганізований» характер, не узгодиться з потребами організму.
                             Статистика пухлин.
  Частота виникнення доброякісних новоутворень вивчений недостатньо.

 При розгляді питання статистики    доброякісних новоутворень  щелепно-лицьової області різних локалізацій доводиться спиратися на статистичні дані по звертанню хворих в окремі клініки. По даним Карапетяна И.С. і соавт.(1993) У стаціонарних відділеннях двох кафедр хірургічної стоматології ММСІ з 1960 по 1986 рр. зроблене 3626 (86%)  операцій з приводу доброякісних новоутворень і тільки 571 (14%)- з приводу злоякісних. У поліклінічному  відділенні в 1985-1989 рр. прооперіровано 99,95% хворих з приводу доброякісних і 0,05% - з приводу злоякісних і 0,05%- з приводу злоякісних 

новоутворень. По даним Бернадського Ю.И. з 1964 по 1988, в його клініці прооперіровано 2753 хворих (65%) - з приводу доброякісних пухлин, 589 хворих (14%)- з приводу злоякісних пухлин, 875 (21%)- з приводу змішаної пухлини слинної залози.

   Статистика злоякісних новоутворень вивчена набагато краще. Вона заснована не тільки на даних по звертанюю, але і даним онкологічним оглядів, обширних зведених статистичних даних матеріалів онкологічних диспансерів. По даним Пачеса А.И. (2000 р.) злоякісні пухлини голови і шиї становлять 20-30% від загального числа  онкологічних новоутворень. З їх числа  епітеліальні  злоякісні пухлини верхньої і нижньої щелепи становлять 1,5-3%.

                      Організація онкологічної допомоги.
  У Україні основним методичним, лікувальним, координаційним центрам в системі надання допомоги онкологічним хворим є Інститут Онкології і Радіології. Відділенням голова- шия керує проф. Процик В. Центрами онкологічної допомоги є онкологічні диспансери і онкологічні кабінети, принцип розміщення яких передбачає забезпечення населення максимально доступною допомогою.

    Онкологічні диспансери створені в кожному обласному центрі. Майже у всіх онкологічних диспансерах є відділення голова- шия. Функції онкологічного диспансеру різноманітні. Передусім він є організаційно- методичним центром і надає допомогу органам охорони здоров'я  в розробці комплексного плану організації боротьби зі злоякісними пухлинами  на території даної області.    Онкологічні диспансери мають поліклінічне  відділення  і ряд спеціалізованих  відділень ( по основних видах  онкологічних захворювань). Укомплектованість диспансерів кваліфікованими лікарськими кадрами дає можливість здійснювати комплексне лікування ( хірургічне, променеве, комбіноване) хворих зі злоякісними пухлинами і предраковими захворюваннями з урахуванням сучасних досягнень науки. У задачу  онкологічних диспансерів  входить також організація і проведення профілактичних оглядів,  диспанзеризація онкологічних хворих, систематизація і аналіз статистичних даних по захворюваності і смертності від пухлин,  підвищення кваліфікації лікарів і середнього медичного персоналу, організація і проведення противопухлинної  програми серед населення.

     Організаційними і консультативними центрами противопухлинної  боротьби є також диспансерні онкологічні відділення лікарень. Ці відділення виконують функції диспансеру по наданню діагностичною і лікарської допомоги онкологічним хворим.

   Важливе значення для надання онкологічною допомоги населенню мають онкологічні кабінети. Їх організують на базі великих поліклінік. Завідуючий онкологічним кабінетом є районним онкологом.

   У задачі онкологічних кабінетів входить проведення консультативного прийому хворих з предопухлинними  і пухолиновими  процесами, надання цим хворим діагностичної і лікувальної допомоги, при необхідності- госпіталізація в онкодиспансер, організація патронажа онкологічних хворих на будинку. Лікарі онкологічних кабінетів організують також профілактичні медичні огляди населення.

   У наданні допомоги онкостоматологічним  хворим беруть участь стоматологи і онкологи. Більшість хворих з пухлиновими  новоутвореннями  і доброякісними пухлинами щелепно -лицьової області лікуються, оперуються Ії знаходяться під спостереженням лікарів- стоматологів і стоматологів- хірургів. Хворі зі злоякісними новоутвореннями лікуються в спеціалізованих онкологічних установах (онкодиспансерах). Іноді хірургічне лікування проводять у відділенні 

щелепно  лицьової  хірургії, а променеву терапію і хіміотерапію- в онкодиспансері.

   Диспанзеризація є методом здійснення профілактичних задач, що стоять перед онкологією.

    Диспанзеризація являє собою комплекс широких соціально- економічних, санітарно   гігієнічних і лікувально-профілактичних заходів, направлених на збереження і зміцнення здоров'я і працездатності населення. Для ефективного і якісного проведення диспанзеризація необхідне активне виявлення хворих на ранніх стадіях захворювання;  систематичне спостереження за станом здоров'я населення і хворих деякими нозологічними  формами; своєчасне проведення профілактичних і лікувальних заходів для найшвидшого відновлення здоров'я і працездатності; вивчення зовнішньої середи, виробничих і побутових умов,  і проведення системи заходів по і поліпшенню;  участь в проведенні диспанзеризація лікарів відповідно до інструкції; систематичне підвищення кваліфікації лікарів, як по основній спеціалізації, так і з питань труда, профзахворювань, експертизі тимчасової непрацездатності; участь в диспанзеризація адміністрації підприємств, профспілкових і інших організацій.

   Профілактичний метод медичного обслуговування проводиться лікарями всіх спеціальностей, а також середніми медичними працівниками. Для   диспанзеризація хворих пухлинами, предопухлиннними  і пухолевими процесами обличчя , щелеп і органів порожнини рота важлива постійна спільна робота стоматологів і онкологів. Тільки в такому випадку може бути успішно вирішена задача ранньої діагностики, профілактики і лікування цих захворювань.

   Диспанзеризація будується за трехетапним принципом: виявлення осіб, що підлягають диспансерному обліку; облік хворих що підлягають госпіталізації; проведення лікувально-профілактичних заходів і спостереження за течією захворювання в динаміці.

    Перший етап диспанзеризація проводиться лікарями під час профілактичних оглядів. Профілактичні огляди мають важливе значення для ранньої діагностики пухлин і предопухлинних  процесів. Медичні працівники провідні їх, повинні мати високу кваліфікацію і спеціальну підготовку цільові профілактичні огляди проводяться в медичних установах, школах, інститутах, гуртожитках і т.д. Цільові профілактичні огляди проводять передусім на виробництвах з несприятливо діючими чинниками. Здійснюються вони лікарем- стоматологом. Протягом встановленого терміну оглядаються всі робітники і підприємства, що служать.  При необхідності для уточнення діагнозу частина хворих прямує в стоматологічні поліклініки.

    Комплексні профілактичні огляди на підприємствах проводять бригади лікарів різних спеціальностей,  очолюваних цеховими терапевтами. Насамперед проводиться огляд робітників і службовців, які вже знаходяться на диспансерному обліку. Під час профілактичних оглядів по мірі необхідності провідні консультації з фахівцями.

   При виявленні під час профілактичного огляду злоякісної пухлини заповнюється сповіщення про хворого з уперше встановленим діагнозом злоякісного новоутворення (облікова форма №281), яке прямує в онкологічний  диспансер. По існуючому положенню це сповіщення зобов'язаний скласти лікар будь-якої спеціальності або середній медичний працівник.

  Сповіщення про вперше виявленого онкологічного хворого служить основним оперативному документом, який сприяє ранньому виявленню диспанзеризація онкологічних хворих. Онкологічний диспансер при отриманні сповіщення активно залучає хворого до обстеження і лікування.

   Важливою ланкою роботи є аналіз причин занедбаності злоякісних освіт. З цією метою на кожного хворого з вперше встановленим діагнозом  

запущеної форми злоякісної пухлини складається протокол на виявлення у нього 

злоякісної пухлини в пізній стадії (облікова форма №248), який також прямує в онкологічний  диспансер.

  Другий етап диспанзеризація складається в заповненні на кожного хворого індивідуальної карти  амбулаторного хворого (облікова форма №25) і контрольної карти диспансерного спостереження (облікова форма №30). У індивідуальну карту  амбулаторного хворого вносять дані про медичні огляди, зміни в стані здоров'я, умови труда, побуту. У епікризах, що складаються за повний календарний рік спостереження, вказують розгорнений діагноз, план лікувально-оздоровчих заходів, кратность і терміни повторного обстеження протягом року. Контрольна карта диспансерного спостереження є оперативним документом для здійснення  контролю за виконанням розпоряджень лікаря і містить тільки необхідні для цього зведення. Контрольні карти маркіруються відповідно до нозологічними  формами  і зберігаються в ящику  карток у лікаря відповідної спеціальності.

   Третім етапом диспанзеризація є проведення лікувально-профілактичних заходів і спостереження за хворими в динаміці. У залежності від вигляду патологічного процесу і особливостей  його клінічної течії  заходи,  що проводяться носять суто лікувальний, лікувально-профілактичний або тільки профілактичний характер. Терміни динамічного спостереження визначаються характером захворювання і його клінічною течією. 

   Хворих з  доброякісними і злоякісними новоутвореннями особи, щелеп і органів порожнини рота оглядають 4 рази в рік. Методи дослідження, що Застосовуються і лікування індивідуальні і залежать від вигляду новоутворення, його стадії і загального стану хворого.

   При кожному відвідуванні хворого з ним треба провести  профілактичну разъяснительну роботу. Хворому треба призначати дату і час наступного відвідування. У разі нез'явлення хворого на контрольний огляд, необхідно послати йому виклик.

  На початку динамічного спостереження всім онко- стоматологічним хворим, незалежно від характеру і клінічної течії захворювання, треба рекомендувати виключити з раціону гостру, солону, кислу дуже гарячу їжу, а також куріння і алкоголь; провести санацію порожнини рота і раціональне протезування.

   Хворим з пухлинами і опухолиподібними захворюваннями обличчя , щелеп, органів порожнини рота, що знаходиться на диспансерному обліку, по свідченні призначають консультації лікарів інших спеціальностей: терапевта, оториноларинголога,  невропатолога, ендокринолога, пульмонолога, гінеколога і інш. Хворим проводять необхідні діагностичні і лабораторні дослідження. При відповідному свідченні дають рекомендації по працевлаштуванню. При розгляді питання деонтології при спілкуванні з хворими злоякісними новоутвореннями, треба індивідуально підходити до кожного хворого.
5. Матеріали методичного забезпечення заняття

5.1 1. Класифікація пухлин.


2. Етіологічні  категорії   виникнення пухлин.

3. Патогенез пухлин і закономірності зростання і розвитку доброякісних і 

    злоякісних новоутворень.

4. Принципи диференціальної діагностики і лікування доброякісних і 

    злоякісних пухлин.

5. Статистика пухлин щелепно-лицевої області.

6. Організація допомоги хворим з пухлинами щелепно-лицевої області, документація,  

    що заповнюється при виявленні пухлин.

7. Диспанзеризація хворих з пухлинами щелепно-лицевої області.

8. Питання діагностики при спілкуванні з хворими злоякісними пухлинами щелепно- лицевої області.
Тести 1 рівня з теми занять.
1. Поняття  «пухлина»  -  це: 

 - руйнування кліток у вогнищі захворювання,

 - поява нових кліток у вогнищі захворювання,

 - заміщення кліток у вогнищі захворювання клітками іншого вигляду,

 - нестримний і відносно автономне зростання і розмноження кліток у вогнищі 

    захворювання,

 - травма кліток у вогнищі захворювання.

2. Етіологічними  чинниками виникнення  пухлини можуть бути: 

 - гостра травма,

 - гострий запальний процес,

 - специфічний запальний процес,

 - хронічна травма,

 - схильність до алергії.

3. До теорій етіологія і патогенеза новоутворень відносяться: 

 - емболічна   ( Боброва- Лексера);

- інфекційно-алергічна  (Деріксанова);

- нейрогенна (Г.И. Семенченко);

- роздратування (Віхрова);

-  міграція мезодерми (Флейтмана-Во-Старка)
4. Сприяти виникненню новоутворень можуть:

- аденовіруси;

- вірус гепатиту;

-онковіруси;

-аеробний флора;

- анаеробна флора;

                     Тести П рівня до теми заняття:
1. Яка з класифікацій є класифікацією новоутворень щелепно-лицевої області:

- А.І. Евдокимова,  Т.А. Васильева;

- Г.І. Семенченко;

- Г.І. Семенченко,  В.І.Вакуленко;

- І.І.Ермолаєва;

-А.Е. Рауера.
2. Доброякісні  новоутворення гістологічні виглядають, як:

- клітки мають типову будову для даної тканини;*.

- клітки мають атипичну будову для даної тканини;*.

- клітки нагадують будову зародкових кліток цієї тканини;

-тканина, що має велику кількість з”єдновальнотканинних  елементів;

-тканина, що має велику кількість судин і нервів.
3. Для злоякісних новоутворень  характерно:

-бувають природженими;

-повільне зростання;

-не дають метостазів;

- проростає в сусідні тканини;*

-має чіткий кордон.
4. По даним А.І.Пачеса злоякісні пухлини голови і шиї від загального числа                  онкологічних уражених населення складають:

-5%;

-5-10%;

-10-15%;

-15-20%;

-20-30%;*
5. Для доброякісних  новоутворень характерно:

- анаплазія кліток в пухлині;

- повільне зростання пухлини;

- швидке зростання пухлини;

- проростає в сусідні тканини;

- наявність метастазів;
       Задачі П рівня
1. Хворий звернувся до лікаря з скаргами на новоутворення, яке з'явилося 5 років тому і повільно збільшувалося в розмірах. Яке новоутворення можна передбачити?
Відповідь: можна передбачити,  що у хворого доброякісне новоутворення.
2. Хворий звернувся з скаргами на виразку на слизовій оболонці порожнини рота, якою безболісна , захворювання прогресує швидко. Яке захворювання  можна передбачити?

Відповідь: У хворого можливо злоякісне новоутворення слизової дна порожнини рота.

3. Хворий звернувся з скаргами на новоутворення на червоній облямівці нижньої губи.

Новоутворення з'явилося 2 року тому. Останнім часом воно стало швидко збільшуватися в розмірах, стало хворобливо у основи.  Яке новоутворення можна передбачити?

Відповідь: У хворого швидше всього було доброякісне або передракове захворювання,  яке озлокачествилось.
5.2. Інформацію необхідну для формування знань,  вмінь можна знайти в джерелах:
             – основна
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», 

- 2010, с.506-.527

             2Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.178. 
 

            3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..378-482.

            -   додаткова

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

- 2010, с.506-.527

             2Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.178. 
 

            3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..378-482.
 Орієнтуюча карта для самостійної роботи з літературою з теми заняття:.
	№
п/п
	Основні задачі
	Вказівки до виконання
	Примітки

	1
2
3
4
5
	Класифікація новоутворень
Етіологія і патогенез новоутворень
Закономірності зростання і розвитку доброякісних і злоякісних пухлин
Організація допомоги онкобольним
Диспанзеризація хворих з новоутвореннями
	Перерахувати існуючі класифікації новоутворень
Перерахувати основні теорії етіології і патогенеза новоутворень
Тезистно указати основні особливості доброякісних і злоякісних пухлин
Схематично зобразити структуру допомоги онкобольним
Схематично зобразити етапи диспанзеризація

 указати їх мету
	


              7. Матеріали для самоконтроля якості підготовки
              А. Питання для самоконтролю

1. Класифікація пухлин.

2. Етіологічні  теорії виникнення пухлин.

3. Патогенез пухлин і закономірності зростання і розвитку доброякісних і 

    злоякісних новоутворень.

4. Принципи диференційнної  діагностики і лікування доброякісних і 

    злоякісних пухлин.

5. Статистика пухлин щелепно-лицевої області.

6. Організація допомоги хворим з пухлинами щелепно-лицевої області, документація,  

Тести для самоконтролю                            
1. Яка з Тести П рівня до теми заняття:класифікацій є класифікацією новоутворень щелепно-лицевої області:
- А.І. Евдокимова,  Т.А. Васильева;

- Г.І. Семенченко;

- Г.І. Семенченко,  В.І.Вакуленко;

- І.І.Ермолаєва;

-А.Е. Рауєра.
2. Доброякісні  новоутворення гістологічні  виглядають, як:

- клітки мають типову будову для даної тканини;*.

- клітки мають атипичну будову для даної тканини;*.

- клітки нагадують будову зародкових кліток цієї тканини;

-тканина, що має велику кількість з”єднувальнотканних   елементів;

-тканина, що має велику кількість судин і нервів.
3. Для злоякісних новоутворень  характерно:

-бувають природженими;

-повільне зростання;

-не дають метостазів;

- проростає в сусідні тканини;*

-має чіткий кордон.
4. По даним А.І.Пачеса злоякісні пухлини голови і шиї від загального числа                  онкологічних уражених населення складають:

-5%;

-5-10%;

-10-15%;

-15-20%;

-20-30%;*

5. Для доброякісних  новоутворень характерно:

- анаплазія кліток в пухлині;

- повільне зростання пухлини;

- швидке зростання пухлини;

- проростає в сусідні тканини;

- наявність метастазів;
В.Задачи для самоконтролю

1. Хворий звернувся до лікаря з скаргами на новоутворення, яке з'явилося 5 років тому і повільно збільшувалося в розмірах. Яке новоутворення можна передбачити?

Відповідь: можна передбачити,  що у хворого доброякісне новоутворення.

2. Хворий звернувся з скаргами на виразку на слизовій оболонці порожнини рота, якою безболісна , захворювання прогресує швидко. Яке захворювання  можна передбачити?

Відповідь: У хворого можливо злоякісне новоутворення слизової дна порожнини рота.
3. Хворий звернувся з скаргами на новоутворення на червоній облямівці нижньої губи.

Новоутворення з'явилося 2 року тому. Останнім часом воно стало швидко збільшуватися в розмірах, стало хворобливо у основи.  Яке новоутворення можна передбачити?

Відповідь: У хворого швидше всього було доброякісне або предракове захворювання,  яке озлокачествилось.

7. Метериали для самостійної аудиторної підготовки: 

7.1 Перелік учбових практичних завдань,  які необхідно виконати під час практичного заняття

1)Оволодіти класифікаціями новоутворень

2)Оволодіти теоріями етіопатогенеза пухлин

3)Оволодіти закономірностями зростання і розвитку доброякісних і злоякісних пухлин

4)Оволодіти принципами диференціальної діагностики і лікування доброякісних і злоякісних пухлин

5)Оволодіти статистичними даними по пухлинах

6)Оволодіти структурою організації допомоги онкологічним хворим 

7) Оволодіти структурою диспанзеризація  онкологічних хворих

8)Оволодіти деонтологією спілкування з онкологічними хворими
7.3 Інструктивні матеріали для оволодіння професійними знаннями, уміннями

1)Засвоїти теоретичні знання

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

1)Самостійна робота з літературою

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

3)Робота з професійними алгоритмами, орієнтовними картами 

4)Робота з статистичними звітами по онкологічним хворим

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

Тести:

1)Доброякісні пухлини ростуть:

а)швидко

б) повільно

в) характерна зміна періоду швидкого і повільного зростання
г) характерно,  то збільшення, то зменшення в розмірах пухлини

д)характерне повільне зростання, а потім різке його посилення
2)Сприяти виникненню новоутворення можуть

а) складний ефір

б) амінокислоти

в) поліциклічні  вуглеводороди
г) молочна кислота

д) продукти розщеплення жирів
3)До теорій етіопатогенеза відносяться:

а) інфекційно-алергічна

б) нейрогенна
У) гуморальна
Г) тромбо- емболічна 
Д) інфекційне- вірусогенетична 
4)Для злоякісних новоутворень характерно

а) повільне зростання
б)не проростають в навколишні тканини

в) мають чіткі межі 

г) бувають природженими

д) дають метастази

6) Для злоякісної пухлини характерна наступна будова
а)клітки мають типову будову
б)клітки знаходяться в стані спокою

в) клітки мають будову, що нагадує клітки здорової тканини, з якої обійде пухлину

д) клітки мають великі розміри
Відповіді тестових завдань

1- А

2- В

3- С
4- Д
5- Е
8. Матеріали для аудиторної  самостійної роботи 

 Інструктивні матеріали для оволодення професійнними  вміннями, навичками.
9. Матеріали для самоконтроля оволодення знаннями, вміннями, навичками, передбаченими роботою.
10 Тема наступного заняття

«Методи обстеження хворих, діагностики і лікування одонтогенних кіст щелеп 

( навколокорневих, фолікулярних і парадонтальних). Методика хірургічного лікування навколокорневих кіст щелеп, розроблених на кафедрі».
11. Завдання по УДРС та  НДРС з даної теми
1)Внесок кафедри в діагностику і лікування навколокорневих кіст щелеп

Методичні   вказівки   склав              доцент В.Г.Крикляс                                                             
