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Тривалість заняття – 2 години. 

 

 

Актуальність теми: Нині не існує класифікацій злоякісних пухлин, які 

б задовольняли і клініцистів, і патогістологів, і радіологів, що обумовлено 

багатством клінічних проявів новоутворень і не меншою кількістю 

різновидів їх гістологічної будови. На жаль, не можна провести і паралелей 

між клінікою та морфологічною будовою пухлин. Усе це ускладнює і робить 

неможливим створення єдиної класифікації новоутворень, що, в свою чергу, 

обтяжує роботу практичних лікарів-онкологів, утруднює ефективність та 

повноцінність лікування таких хворих. 

 

Виховна мета: розвиток почуття пріоритетності при вирішенні 

онкологічних проблем. Удосконалити у лікарів-курсантів почуття 

професійної відповідальності за профілактику та виявлення онкологічної 

патології. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПЛАН ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 

 

Код 

елементу 

№ 

п/п 

Назва навчальних питань Час  

3.1 I Вступне слово викладача 5 хв. 

II Заслуховування доповідей з теми:  

 1. Принципи класифікацій злоякісних пухлин. 15 хв. 

2. Передпухлинні стани. 15 хв. 

3. Теорії виникнення злоякісних пухлин.  15 хв. 

4. Етіологію злоякісних пухлин щелепно-

лицевої ділянки. 

15 хв. 

5. Клініка та діагностика злоякісних пухлин 

ЩЛД. 

15 хв. 

III Оцінка доповідей. 5 хв. 

IV  Підсумки заняття 5 хв. 

 

 

 

УМОВИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ 
(НЕОБХІДНА АПАРАТУРА, ІЛЮСТРАТИВНІ МАТЕРІАЛИ) 

 

1. Навчальна кімната. 

2. Відеоматеріали, таблиці. 

3. Ситуаційні та тестові завдання. 

 

МЕТОДИ КОНТРОЛЮ ЗНАНЬ   

1. Опитування. 

2. Комп’ютерний контроль. 

3. Оцінка лабораторних та допоміжних методів дослідження. 

4. Оформлення облікової та звітної медичної документації. 

 

МЕТОДИЧНІ МАТЕРІАЛИ ДО ЗАНЯТТЯ 

1. Типовий навчальний план та програма. 

2. Тестові завдання, ситуаційні задачі. 

3. Методична розробка. 

4. Лекційний матеріал. 

5. Навчальна література. 

6. Відеофільм з даної теми. 

 

ХАРАКТЕР І ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ ЛІКАРІВ–КУРСАНТІВ 

ПОЗА СІТКОЮ РОЗКЛАДУ З ДАНОЇ ТЕМИ 

1. Самостійне вивчення тематичної літератури. 

2. Написання рефератів, доповідей. 

3. Відповіді на ситуаційні задачі. 
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Ситуаційні задачі та тестові завдання за темою заняття  

 

1. Хвора 65 років знаходиться в онкохірургічному відділенні з діагнозом 

плоскоклітинний рак шкіри щоки ІІ стадії. Яка повинна бути тактика 

лікування в даному випадку? 

A. Променева терапія + гормонотерапія 

B. Операція + післяопераційна променева терапія + комплексне лікування 

C. Операція + гормонотерапія 

D. Неоад’ювантна внутрішньоартеріальна ПХТ + променева терапія + 

операція 

E. Передопераційна променева терапія + операція 

 

2. Чоловіку 68 років гістологічно діагностовано меланому, що кровоточить. В 

невідкладному порядку проведено висічення пухлини. При дообстеженні 

хворого після операції виявлено метастази в ліву легеню і праву частку 

печінки. Якою слід вважати проведену операцію з онкологічної точки зору? 

A. Паліативна 

B. Симптоматична 

C. Умовно-радикальна 

D. Симультанна 

E. Комбінована 

 

3. Хвора С., 46 р. Звернулась до хірурга - стоматолога зі скаргами на пухлину 

на щоці, яку зауважила 2 місяці тому. Виявлено округлої форми блідо-

рожевий, безболісний, м‘яко-еластичний новоутвір на слизівій щоки, в 

діаметрі близько 1 см, по лінії змикання зубів. Який із методів діагностики 

слід застосувати?  

А. Пункційна біопсія  

В. Інцизійна біопсія  

С. Аспіраційна біопсія  

D. Ексцизійна біопсія  

Е. Щипцева біопсія  

 

4. Хворому М., 39 р. Хірургом–стоматологом діагностовано доброякісну 

пухлину привушної слинної залози. Який метод лікування має бути 

застосований?  

А. Променева терапія  

B. Комбінований метод  

C. Хірургічне видалення новоутворення  



D. Хіміотерапія  

E. Видалення залози  

 

5. У хворого 67 років – утворення розміром 2х3см на шкірі обличчя у вигляді 

виразки, вкритої кірочкою, з білуватим обідком навколо, з приводу якого 

самостійно лікувався протягом 2 років. Попередній діагноз: рак шкіри 

обличчя T2N0M0, ІІ кл. гр. Який метод найбільш доцільно використати для 

підтвердження діагнозу? 

A. Широке висічення пухлини 

B. Зіскоб з виразки 

C. Радіоізотопне дослідження 

D. Термографія 

E. Радіоімунне дослідження 

 
 


