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МЕТОДИЧНІ РОЗРОБКИ 
ДО ПРОВЕДЕННЯ СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ 

ЗІ СТУДЕНТАМИ V КУРСУ СТОМАТОЛОГІЧНОГО 
ФАКУЛЬТЕТУ 

 
ТЕМА:  Пухлини та пухлиноподібні утворення м’яких тканин та кіс-
ток обличчя у дітей. Особливості клінічного перебігу, принципи лі-
кування та реабілітації дітей з новоутвореннями щелепно-лицевої 
ділянки. 
 
КІЛЬКІСТЬ НАВЧАЛЬНИХ ГОДИН – 7 
 
1. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: На ранніх стадіях розвитку богатьох новоутво-
рень м’яких тканин та кісток обличчя не виявляється богатьох специфічних, 
для того чи іншого пошкодження симптомів, що дозволило б діагностувати 
їх на цей період. Для цього потрібен цілий комплекс сучасних діагностичних 
прийомів, що складається із складових частин, які в сукупності дозволяють 
установити діагноз та вирішити варіанти оптимального лікування. Досить ча-
сто хвороба діагностується в запущеній стадії. Це, в першу чергу,  обумовле-
но анатомо-топографічними особливостями будови щелепно-лицевої ділянки 
і безсимптомним перебігом пухлинного росту. Щодо одонтогенних пухлин – 
іх відносять до органоспецифічних і зустрічаються вони тільки в щелепних 
кістках. Гістогенез таких новоутворень схожий з тканинами із яких форму-
ється зуб. Клінічна симптоматика їх мало виражена, а по характеру перебігу 
всі вони досить схожі, що представляє значні труднощі в діагностиці. 
 
2.   НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ:  
Знати: канцерогенез, теорії пухлинного росту, сучасні діагностичні прийоми, 
клінічну симптоматику злоякісних та доброякісних пухлин м’яких обличчя 
та кісток лицевого скелету, методи діагностики, диференціальну діагностику, 
строки проведення оперативних втручань та реабілітаційні заходи в після-
операційному періоді за умов диспансерного забезпечення  (α=ІІ). 
 
 
 



ВМІТИ: визначити рівень канцерогенезу, вплив екзо- та ендогенних чинників 
на виникнення та ріст пухлин різного походження, розпізнавати клінічні про-
яви нозологічних форм злоякісних та доброякісних пухлин м’яких тканин та 
кісток обличчя, виконувати доступні діагностичні прийоми, інтерпретувати 
отримані результати, створити умови для забезпечення диспансерного нагля-
ду та проведення реабілітаційних заходів (α=ІІІ). 
 
ВМІТИ ДОСЛІДЖУВАТИ:  Володіти всіма доступними видами біопсії, ви-
готовлення мазків із біоптатів, провести інтерпретацію, скласти схему ліку-
вальних та реабілітаційних заходів (α=ІV). 
 
3. ЦІЛІ РОЗВИТКУ ОСОБИСТОСТІ:   

- розвинути у студентів уявлення про вплив на виникнення пухлинного 
росту факторів порушення ембріогенезу обличчя  

- розширити світогляд на проблему забруднення навколишнього середо-
вища, як основного фактора, що відіграє роль в канцерогенезі 

- сформувати у студентів етичні та деонтологічні аспекти спілкування з 
дітьми, які перенесли оперативне втручання з привиду доброякісних та 
злоякісних пухлин і мають косметичні та естетичні види. 

 
4. МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ІНТЕГРАЦІЯ:  
 

       Дисципліна                  Знати                Вміти 

Гістологія та емб-
ріогенез 

Основні етапи ембріогенезу 
обличчя. 

Дати характеристику 
строків закладки органів 
обличчя та шії. 

Анатомія Особливості анатомічної бу-
дови щелепно-лицевої ділянки 
у віковому аспекті. 

Схематично зобразити бу-
дову м’яких тканин та кі-
сток лицевого скелету у 
віковому аспекті. 

Патанатомія Особливості клінічного складу 
доброякісних та злоякісних 
пухлин. 

Розрізняти клітинний 
склад пухлинного росту. 

Оперативна хірур-
гія 

Топографо-анатомічну будову 
м’яких тканин та кісток лице-
вого скелету в віковому аспек-
ті. 

Схематично зобразити ме-
тодики оперативних втру-
чань в залежності від но-
зологічної форми захво-
рювання та віку.  

Фармакологія Препарати, що  застосовують-
ся для лікування дітей з пух-
линами на різних етапах. 

Визначити необхідність 
призначення того чи іншо-
го препарату в кожній 
конкретній ситуації. 

     



5. ЗМІСТ ТЕМИ СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ: 
1. Одонтогенні пухлини  ЩЛД 
 

 
Вада розвитку          Вада розвитку    Вада розвитку     Порушення розвитку 
емалевого                     зубів                 цементу зуба      клітин нейтрального 
  органу                                                                                           гребня 
 

Амелобластома        Одонтома           Цементома               Меланотична 
                                                                                              нейроектодермальна 
                                                                                               пухлина малюків 
 

 
2. Злоякісні пухлини  м’яких тканин обличчя. 

 
Первинний канцерогенез 

 
 

Активізуючі ензимозалежні реакції 

 
Активний канцероген 

 
Реакції окислення, редукції метилювання. 

ацетилювання та інш. 

                                Стійкі епігеномні        стійкі геномні          
                                  зміни                                   зміни              
                                           стійкі геномні зміни                                                                    
Дія на                               (адаптація, репарація)                           Дія на ДНК 
мембрани,                                                                                   (малигнизація,   
білки, РНК                                                                                   репарація)         
 
 
 
 

Порушення ембріогенезу 



3. Злоякісні пухлини кісток обличчя. 
Канцерогенез на                   Канцерогенез на               Канцерогенез на 
рівні клітини                         рівні органу                       рівні організму 
 
 
Фази пригнічення                                               пухлина                      організм 

 
Фази посилення 
проліферативних 
процесів 
 
Фаза вогнищевих 
проліфератів і не злоякісних 
пухлин 
 
 
6. ПЛАН ТА ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТ-
ТЯ: 
№ 
п/п 

Основні етапи заняття, 
їх функції та зміст 

Навча-
льні цілі 
в рівнях 
засво-
єння 

Методи ко-
нтролю і 
навчання  

Матеріали методич-
ного забезпечення 

Роз-
поділ 
часу. 

1 2 3 4 5 6 
 

1. 
2. 
 
 
 
 

3. 

Підготовчий етап 
Організація заняття. 
Постановка навча-
льних цілей і моти-
вація 
 
Основний етап 
Контроль початко-
вого рівня знань, 
навичок, умінь: 
1.Канцерогенез. 
 
2.Біологія злоякіс-
ного пухлинного 
росту. 
3.Теорії пухлинного 
росту.  
4.Класифікація зло-
якісних пухлин кіс-

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ІІ 
 
ІІ 
 
 

    ІІ 
 

    ІІ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Усне опи-
тування. 
Усне опи-
тування. 
 
Усне оп 
итування. 
Письмове 
теоретич-

 
 
п.2 “Навчальні ці-
лі”. 
п.1  “Актуальність 
теми”. 
 
 
 
 
Питання , схеми. 
 
 
 
 
 
 
Таблиці. 
 

20 
хв. 

 
 
 

 
3 го-
дини

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ток по ВООЗ. 
 
5.Клінічні прояви  
злоякісних та доб-
роякісних пухлин.  
 
6.Сучасні діагнос-
тичні прийоми. 
 
7.Шлях та обсяг об-
стеження на догос-
пітальному етапі.  
8.Методи лікування. 
 
9.Етапи реабілітації 
за умов диспансер-
ного забезпечення. 
 
 
 
 
 
10. 

    
 
   ІІ 
 
 
 
   ІІ 
 
 
   ІІ 
 
 
   ІІІ 
     
   ІІ 
 
 
 
 
 
 
 
   ІV 

не опиту-
вання.  
Тестовий 
контроль. 
 
 
Усне опи-
тування. 
 
Усне опи-
тування. 
 
Усне опи-
тування. 
Складання 
плану реа-
білітацій-
них захо-
дів, стосо-
вно конк-
ретного 
хворого. 
Семінар-
конферен-
ція. 

 
 
 Тести ІІ рівня, 
слайди. 
 
 
 
 
 
Питання. 
 
 
Питання, тести ІІІ 
рівня. 
Схеми. 
 
 
 
 
 
 
 
Доповіді студен-
тів. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3, 30 
хв. 

4. Заключний етап 
Підбиття підсумків. 

   22хв 

 
7. МАТЕРІАЛИ МЕТОДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СЕМІНАРСЬКОГО 
ЗАНЯТТЯ: 
 
7.1. МАТЕРІАЛИ МЕТОДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОСНОВНОГО ЕТА-
ПУ СЕМІНАРСЬКОГО ЗАНЯТТЯ: 
 
ТЕМИ РЕФЕРАТІВ: 
 

1. Етіологія злоякісних та доброякісних пухлин щелепно-лицевої ділянки 
у дітей. 

2. Канцерогенез (клітина, орган, організм). 
3. Методи діагностики злоякісних та доброякісних пухлин. 
4. Особливості перебігу пухлинного процесу у дітей. 
5. Ознаки злоякісного і доброякісного росту. 
6. Злоякісні пухлини м’яких тканин. 



7. Злоякісні пухлини кісток обличчя. 
8. Доброякісні пухлини м’яких тканин. 
9. Доброякісні пухлини кісток обличчя. 
10. Принципи лікування злоякісних пухлин (хірургічне, променеве, гор-

мональне, хіміотерапія). 
11. Принципи лікування доброякісних пухлин. 
12. Диспансеризація та реабілітація дітей. 
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    7.2.  ТЕСТИ:   
 
1. Яке надходження має базаліома? 

А) клітинне, 
Б) молекулярне, 
В) дисембріогенетичне, 
Г) невияснене, 
Д) мітотичне. 

 
2. Види рабдоміосаркоми?  

А) ембріональне, 
Б) альвеолярне, 
В) поліморфне, 
Г) змішана, 
Д) складна. 



3. Що таке базаліома? 
А) рак, 
Б) саркома, 
В) місцеводеструююча пухлина, 
Г) судинна пухлина, 
Д) меланома. 

     
4. Які види розвитку остеогенної саркоми виділяють? 

А) літичний, 
Б) проліферативний, 
В) швидкий, 
Г) поступовий, 
Д) гіперпластичний. 

 
5. Оптимальний варіант лікування саркоми Юінга? 

А) комбінований, 
Б) променева терапія, 
В) хіміотерапія, 
Г) хірургічний, 
Д) поліхіміотерапія. 
 

6. Що дозволяє веріфікувати пухлину? 
А) рентгенографія, 
Б) термовізіографія, 
В) топографія, 
Г) ультразвукове дослідження, 
Д) біопсія. 

 
7. З яких тканин зуба походить амелобластома? 

А) емалевий орган, 
Б) дентин, 
В) цемент, 
Г) види розвитку всіх тканин зуба, 
Д) пульпа. 

 
8. Яке походження цементоми? 

А) види розвитку цемента зуба, 
Б) мезенхімальне, 
В) нейроектодермальне, 
Г) епідермальне, 
Д) дермальне. 

 
 
 



9. З яких клітин виникає ектодермальна пухлина малюків? 
     А) нервових, 
     Б) мозгових,  
     В) мезенхіми, 
     Г) епідермісу,  
     Д) нейтрального гребня. 
  
10. Який з методів діагностики дозволяє ідентифікувати одонтогенну пух-
лину? 
     А) рентгенографія, 
     Б) термовізіографія, 
     В) томографія, 
     Г) біопсія, 
     Д) лімфографія. 
 
СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ: 
 
1. У дитини М., 8 років запідозрено меланому шкіри. Що слід визначити в 

сечі для вирогідного уточнення діагнозу? 
 
2. Яка сумарна доза променевої терапії раку шкіри у дітей? 
 
3. Рідні дитини А., 10 років звернулися зі скаргами на загальну слабкість, 
підвищення температури тіла до 400С, припухлість і почервоніння шкіря-
них покровів в ділянці фронтального відділу тіла нижньої щелепи, ці клі-
нічні прояви спостерігаються третій раз на рік. Який додатковий метод 
обстеження слід використати для виявлення клінічного діагнозу? 
 
4. Дитині М., 12 років було проведено часткову резекцію нижньої щелепи 
рік тому по причині  остеогенної саркоми. Який вид клеткової пластики 
показаний дитині? 
 
5. У дитини А., 10 років встановлено попередній діагноз амелобластоми. 
Який  із додаткових методів обстеження дозволить веріфікувати пухлину? 
 
6. У дитини М., 1 рік діагностовано меланотичну нейроектодермальну пу-
хлину малюка. Що Ви можете сказати рідним в плані методу лікування та 
перспективи.  

  
 
 

Методична розробка складена                              проф. Ткаченко П.І.  
 
 



 
 
 
 

ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ: 
 
 
ТЕСТИ 
 
1-в;  2- а,б,в,г;  3- в;  4- в,г;  5- а;  6- д;  7-а;  8-а;  9-д;  10- г. 
 
 
 
СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ 
 

1. Провести визначення в сечі меланурії. 
2. 35-45 ГР. 
3. Біопсія з послідуючим морфологічним дослідженням. 
4. Дитині показано проведення відкладної  кісткової пластики. 
5. Веріфікацію пухлин дозволить зробити біопсія. 
6. Дитині потрібна хірургічна операція з наступною пластикою 

м’яких тканин та кістковою пластикою. 
 
 
 
 
 
 


