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Тривалість заняття – 2 години. 

 

Мета заняття: вміти проводити   хірургічні методи лікування доброякісних 

пухлин та пухлиноподібних утворень кісток обличчя. 

Виховна мета: своєчасно проведена діагностика, диференційна діагностика і 

призначене комплексне лікування доброякісних пухлин та пхлиноподібних 

утворень кісток обличчя, дозволить уникнути небажаних наслідків.  

 

 

Обсяг повторної інформації – 80%. 

 

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

сучасних поглядів щодо профілактики  та хірургічного лікування доброякісних 

новоутворень щелепно-лицьової ділянки). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

елементу 

№ 

п/п 

Назва навчальних питань Час  

6.1 I Вступне слово викладача 10 хв. 

II Визначити обсяг теоретичних знань з теми, які 

необхідні для реалізації практичних навичок: 

 

 1. Поняття про доброякісних пухлин та 

пхлиноподібних утворень кісток обличчя. 

10 хв. 

2. Визначте роль лікаря стоматолога в своєчасному 

виявленні пухлиноподібних утворень кісток 

обличчя. 

10 хв. 

3.  Сучасні методи лікування пухлиноподібних 

утворень кісток обличчя. 

10хв. 

4. Облікова документація 
 

10 хв. 

III Прийом тематичних хворих та проведення: 

− клінічних методів дослідження 

− допоміжних методів дослідження 

− визначення діагнозу та заходів лікарського 

втручання. 

30 вх. 

IV Проведення самоконтролю знань 20 хв. 

V 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. 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 

доброякісних 

новоутворень ЩЛД.  

  

 

 

 

       + 

 

       + 

       + 

       + 

 

       + 

 

МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ОПАНУВАННЯ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ 

1. Самоконтроль. 

2. Складання схеми лікування згідно встановленого діагнозу. 

3. Оцінка лабораторних та допоміжних методів дослідження. 

4. Оформлення облікової та звітної медичної документації. 

5. Контроль викладача на етапах діагностики та лікування. 

6. Перевірка самопочуття хворого. 

 

 

 



 

МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДО ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ 

1. Методична розробка. 

2. Текстові та відео - матеріали. 

3. Ситуаційні задачі за темою. 

4. Лекційний матеріал. 

5. Навчальна література. 

 

 

ХАРАКТЕР І ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ ЛІКАРІВ – КУРСАНТІВ 

ПОЗА СІТКОЮ РОЗКЛАДУ З ДАНОЇ ТЕМИ 

1. Самостійне вивчення тематичної літератури. 

2. Написання рефератів, доповідей. 

3. Підготовка доповіді до клінічного розбору, конференцій, семінарів. 

4. Складання ситуаційних задач з даної теми. 

5. Опанування тестових завдань. 
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ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ 

1. Назвіть характерні клінічні прояви доброякісної пухлини м’яких тканин: 

     1) повільний ріст; 

     2) швидкий ріст; 

     3) спаяність з навколишніми тканинами; 

     4) межі пухлини чіткі; 

     5) безболісна пальпація. 

 

2. Назвіть характерні клінічні прояви злоякісної пухлини м’яких тканин: 

     1) повільний ріст; 

     2) швидкий ріст; 

     3) спаяність з навколишніми тканинами; 

     4) межі пухлини чіткі; 

     5) безболісна пальпація. 

 

3. До вроджених кіст м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки не відносяться: 

    1) ретенційні кісти сальних залоз;  

    2) демоїдні кісти; 

    3) серединні кісти шиї; 

    4) бокові кісти шиї. 

 

4. Первинний діагноз раку на рівні лікувальної ланки, передбачає: 

а) встановлення злоякісного новоутворення; 

б) морфологічну верифікацію; 

в) оцінку стадії захворювання; 

г) оцінку розповсюдження процесу; 

д) встановленого діагнозу. 

 

5. Принципам онкологічної сторожкості лікаря протирічать: 

а) ретельне дослідження кожного хворого; 

б) призначення ліків у перший день звернення, за принципом 

ексювантібус; 

в) звичка думати про рак із скритим протіканням; 

г) знання симптомів злоякісних пухлин; 

д) знання організаційних принципів онкослужби. 

 

6. Перекласти латинські терміни на українську мову: 

a) Adenocarcinoma 

b) Suspiritio 

c) Planocellularis 

d) Pus. 

 

7. Рак виникає із тканин: 

а) м’язових; 

б) судинних; 

в) епітеліальних; 



г) лімфатичних; 

д) інших. 

 

8. Передінвазивна форма раку може бути встановлена: 

а) рентгенологічно; 

б) комп’ютерною томографією; 

в) УЗД; 

г) ендоскопічно; 

д) прицільною біопсією. 

 

9. Хвора поступила до клініки з новоутворенням у молочній залозі (клінічна 

група І-а). проте під час термінового гістологічного дослідження (експрес - 

біопсія) видалене утворення виявилося фіброаденомою. Яку клінічну групу слід 

встановити? 

a) ІІа;  

b) ІІІ;  

c) І;  

d) ІV; 

e)  ІІ. 

 

10. Який спеціалізований медичний заклад вважається головною структурною 

одиницею онкологічної служби України? 

а) МОЗ України; 

б) Український науково – дослідний інститут онкології та радіології; 

в) Обласний онкологічний диспансер; 

г) Онкологічний центр. 


