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Тривалість заняття – 2 години. 

 

 

Мета заняття: поглибити знання в проведенні діагностики та диференційної 

діагностику доброякісних пухлин із жирової тканини, фіброзної тканини, 

кровоносних і лімфатичних судин. 

 

 

Виховна мета: своєчасно проведена діагностика, диференційна діагностика і 

призначене комплексне лікування доброякісних пухлин і пухлино подібних 

утворень м’яких тканин дозволить уникнути небажаних наслідків. 

 

 

Обсяг повторної інформації – 80%. 

 

 

Обсяг нової інформації – 20% (за рахунок більш детальної інформації та 

сучасних поглядів щодо профілактики доброякісних пухлин і пухлиноподібних 

утворень м’яких тканин). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

елеме

нту 

№ 

п/п 
Назва навчальних питань Час 

5.4 І. Вступне слово викладача  

ІІ Визначити обсяг теоретичних знань з теми:  

 1. Пухлини і пухлиноподібні  утворення із 

жирової тканини 

10 хв. 

2. Пухлини і пухлиноподібні  утворення із 

фіброзної тканини 

10 хв. 

3. Пухлини із кровоносних і лімфатичних судин 10хв. 

4. Неврогенні пухлини і пухлиноподібні  

утворення 
10 хв. 

5. Рідкісні пухлини і пухлиноподібні утворення 10 хв. 

6. Сучасні методи лікування доброякісних 

пухлин м’яких тканин. 

10 хв. 

 

ІІІ Прийом тематичних хворих та проведення: 

- клінічних методів дослідження 

- допоміжних методів дослідження 

- визначення діагнозу та  заходів лікарського 

втручання. 

 

30 хв. 

ІУ Проведення самоконтролю знань 20 хв. 

У Підсумки заняття 10 хв. 

 

 

УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

(НЕОБХІДНА АПАРАТУРА, ІЛЮСТРАТИВНІ МАТЕРІАЛИ) 

 

1. Ілюстрації з теми. Рентгенограми. 

2. Обладнання та інструментарій для діагностики та лікування хворих. 

3. Тематичні хворі. 

4. Медична картка стоматологічного хворого. 

 

 

 

 

 

 



ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА СТУПІНЬ ЇХ ЗАСВОЄННЯ 

№ 

п/п 
Назва навичок  

Ступінь опанування 

Ознайомився  Опанував Оволодів  

1. Проведення основних методів 

обстеження: 

- оцінка стану хворого 

- клінічні методи обстеження 

ураження 

- пальпація регіональних 

лімфатичних вузлів 

 

+ 

+ 

 

+ 

 

2. Проведення додаткових методів 

дослідження: 

- провести пункцію пухлини та 

ураження лімфатичних вузлів 

- взяти мазок-відбиток, шкребок 

з виразкової частини пухлини 

- провести біопсію пухлини 

- зробити висновок за 

рентгенограмами щелепно-

лицевої ділянки 

- асистувати при хірургічному 

лікуванні сполучнотканинних 

неодонтогенних пухлин.  

  

 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

 

 

МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ 

НАВИЧКАМИ  

1. Контроль викладачем процесів діагностики та лікування. 

2. Аналіз лабораторних та рентгенологічних даних під час лікування 

хворого. 

3. Оформлення медичної документації. 

 

МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДО ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ 

 

1. Типовий навчальний план. 

2. Програма тематичного удосконалення. 

3. Методичні вказівки. 

4. Лекційний матеріал. 

5. Навчальна література. 

6. Ситуаційні задачі за темою. 

 



ХАРАКТЕР І ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ ЛІКАРІВ – КУРСАНТІВ 

ПОЗА СІТКОЮ РОЗКЛАДУ З ДАНОЇ ТЕМИ 

1. Самостійне вивчення тематичної літератури. 

2. Скласти схему диференційної діагностики. 

3. Написання рефератів, доповідей. 

4. Складання ситуаційних задач з даної теми. 

5. Відповіді на ситуаційні задачі. 

6. Опанування тестових завдань. 
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Ситуаційні задачі 

 

1. Хвора 23-х років звернулася з скаргами на наявність пухлини на нижній губі. 

Хворіє з дитинства. Пухлина поступово збільшується. При огляді шкіри над 

пухлиною має синюшний відтінок, пальпація безболісна, симптом наповнення 

позитивний. Який найбільш вірогідний діагноз? 

А. Кіста м’яких тканин 

В. Нейрофіброматоз 

С. Гемангіома 

D. Фіброма 

Е. Херувізм 

 

2. Хвора 53-х років скаржиться на наявність пухлини в правій навколовушній 

ділянці. Пухлина виявлена півроку назад, за цей час збільшилась. Об’єктивно: в 

правій навколовушній ділянці утворення розміром 1,5х2 см, щільне,бугристе, з 

шкірою не спаяне, безболісне. З протоку навколовушної слинної залози 

виділяється чиста слина. Якому захворюванню найбільш відповідає вказана 

клінічна картина? 

А. Ліпома навколовушно-жувальної ділянки 

В. Змішана пухлина навколовушної слинної залози 

С. Ретенційна кіста навколовушної слинної залози 

D. Хронічний лімфаденіт навколовушно-жувальної ділянки 

Е. Фіброма навколовушно-жувальної ділянки 

 

3. Хворий 50-ти років направлений на консультацію до хірурга-стоматолога. 

Об’єктивно: в товщі м’яких тканин підборідної ділянки локалізується пухлина 

щільної консистенції розміром 2х2см, округлої форми, з гладкою поверхнею, 

відмежована від навколишніх тканин, рухома, безболісна. Який найбільш 

вірогідний діагноз?  

А. Гемангіома 

В. Лімфангіома 

С. Ангіоматозний епулід 

D. Фіброма 

Е. Фіброзний епуліс 

 

4. Хворий 62-х років звернувся до стоматолога з скаргами на наявність 

утворення на губі. Об’єктивно: на незміненій червоній каймі нижньої губи 

міститься утворення напівкруглої форми, що виступає над поверхнею, 

розміром 5х5 мм, вкрите щільно прикріпленими сірими лусочками. Який 

найбільш вірогідний діагноз?  

А. Папілома 

В. Абразивний прекарценозний хейліт Манганотті 

С. Кератоакантома 

D. Бородавчатий рак 

Е. Обмежений передраковий гіперкератоз  



 

5. До клініки надійшла дитина 3-х років. Об’єктивно: у ділянці передньої 

поверхні шиї визначається утворення округлої форми, рухливе, щільно-

еластичної консистенції, шкіра у кольорі не змінена, в складку береться вільно. 

При ультразвуковому дослідженні визначається гіпоехогенне утворення 

розміром до 2-х см в діаметрі, заповнене рідиною. Від утворення визначається 

тяж до під’язикової кістки. Який попередній діагноз? 

А. Дермоїдна кіста 

В. Гострий серозний лімфаденіт підпідборідної ділянки 

С. Фіброма 

D. Абсцедуючий лімфаденіт підпідборідної ділянки 

Е. Серединна кіста шиї 

 

6. Хвора 38-ми років, яка страждає на бронхіальну астму, звернулася до 

хірурга-стоматолога зі скаргами на наявність безболісної пухлини на кінчику 

язика, яка перешкоджає його рухам в порожнині рота. Об’єктивно: 

новоутворення білуватого кольору, на ніжці. Зверху слизова оболонка вкрита у 

вигляді сосочкових наростів. Яке лікування призначити хворій? 

А. Проведення склерозуючої терапії, антигістамінні препарати 

В. Диспансерне спостереження хворої, антигістамінні препарати 

С. Видалення пухлини, накладання капронових швів, серцеві глікозиди 

D. Кріодеструкція або діатермокоагуляція пухлини, за показаннями - 

бронхолітичні препарати 

Е. Видалення пухлини, накладання швів, знеболюючі препарати 

 

 

Вірні відповіді: 1-С; 2-Д;3-Д; 4-А; 5-Е; 6-Д. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


