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ПЛОСКОКЛІТИННИЙ РАК РОТОВОЇ 
ПОРОЖНИНИ: МОРФОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ ТА СУЧАСНІ 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ТЕНДЕНЦІЇ
Аппак Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Плоскоклітинний рак рото-
вої порожнини (ПКРП) становить понад 90 % 
зло якісних новоутворень цієї локалізації. В 
Ук  раїні рівень летальності перевищує 40 % у 
більшості областей, що зумовлює необхідність 
поглибленого морфологічного аналізу. За да-
ними GLOBOCAN (2020), щорічно реєстру-
ється близько 380 000 нових випадків ПКРП у 
світі. Висока поширеність, значна смертність 
та роль факторів ризику (куріння, алкоголь, 
гормональні впливи) визначають актуальність 
дослідження.

Мета. Детально охарактеризувати патолого-
морфологічні особливості новоутворень ротової 
порожнини, встановити типи плоскоклітинної 
карциноми та ступінь їхньої диференціації, а 
також оцінити зв’язок із передраковими станами.

Матеріали та методи. Проведено мікроско-
пічне дослідження 10 випадків новоутворень 
ротової порожнини на базі «Дому морфології». 
Аналізували зразки пухлин, виразок, доброякіс-
них новоутворень та лейкоплакії. Використано 
гістопатологічну класифікацію за ступенем ди-
ференціації (G1–G4).

Результати. У 6 випадках діагностовано 
плоскоклітинну зроговілу карциному (5 висо-
кодиференційованих G1, 3 помірно диферен-
ційованих G2). Виявлено по одному випадку: 
плоскоклітинної незроговілої карциноми G2, 
плоскоклітинної нейроендокринної карциноми 
носоглотки, фіброзного епуліду та ліпоми. Части-
на карцином сформувалася на фоні лейкоплакії, 
що підтверджує концепцію «немає раку без пе-
редраку» (Л. А. Шабад).

Морфологічно для G1 характерні «ракові 
перлини» з вираженою кератинізацією; для G2 — 
глибокі тяжі клітин з продуктивною запальною 
реакцією; для незроговілої карциноми — слабка 
кератинізація та інвазія.

Нейроендокринна карцинома носоглотки 
ви явлена як рідкісний випадок (<0,2 % нейроен-
докринних пухлин верхніх відділів аеродигестив-
ного тракту).

Висновки. ПКРП є домінуючим типом злоя-
кісних пухлин ротової порожнини, що підтвер-
джено у 60 % випадків дослідження, з переважан-
ням високодиференційованих форм. Лейкоплакія 
виступає важливим передраковим станом, що 
потребує ранньої діагностики та моніторингу.

Рідкісні випадки нейроендокринних карцином 
підтверджують необхідність широкого спектру 
морфологічних досліджень. Отримані результати 
підкреслюють значення морфологічної оцінки 
для прогнозування перебігу та вибору тактики 
лікування.
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АМБУЛАТОРНА СТОМАТОЛОГІЯ
У ДІТЕЙ З ВИКОРИСТАННЯМ СЕДАЦІЇ: 

АНЕСТЕЗІОЛОГ + СТОМАТОЛОГ = 
= БЕЗПЕКА + ЯКІСТЬ

Варламова Тетяна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Сучасна дитяча стоматологія 

потребує впровадження методів, що забезпечу-
ють безболісність та відсутність психологічної 
травматизації. За даними AAPD, до 40–60 % 
дітей віком до 6 років демонструють значні по-
ведінкові труднощі, що робить якісне лікування в 
свідомості неможливим. Попри переваги, седація 
є процедурою підвищеного ризику з можливими 
респіраторними та кардіореспіраторними усклад-
неннями. В Україні відсутня уніфікована систе-
матизація абсолютних та відносних показань, що 
призводить до суб’єктивізму та зростання судо-
во-медичних ризиків. Коректне розмежування 
показань є не лише клінічним, а й етико-право-
вим питанням безпеки пацієнта та захисту лікаря.

Мета. Обґрунтувати значення чіткої дифе-
ренціації абсолютних та відносних показань до 
седації та довести, що синергія стоматолога й 
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анестезіолога є фундаментальною умовою забез-
печення якості лікування та юридичної безпеки 
медичного персоналу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних міжнародних (AAPD, ASA, EAPD) та 
національних протоколів МОЗ України щодо 
анестезіологічного забезпечення в амбулаторній 
стоматології. Досліджено фактори ризику за 
класифікацією ASA, поведінкові особливості за 
шкалою Frankl та анатомо-фізіологічні аспекти 
дитячого організму. Проведено систематизацію 
клінічних кейсів та судово-медичних експертиз, 
пов’язаних з ускладненнями при седації.

Результати. Встановлено, що абсолютними по-
казаннями до седації є стани, за яких альтернатив-
не лікування неможливе або небезпечне: вік до 3 
років, психоневрологічні порушення (РАС, СДУГ, 
ДЦП), виражена стоматофобія, неефективність 
місцевої анестезії та невідкладні стани у некон-
тактних пацієнтів. Відносні показання (помірний 
страх, складні тривалі маніпуляції) потребують 
індивідуальної оцінки та документування.

Основним фактором безпеки визначено безпе-
рервний моніторинг (ЧСС, SpO₂, частота дихання, 
капнографія) та наявність укомплектованого реа-
німаційного набору. Доведено, що дитина швидко 
переходить між рівнями седації, що потребує при-
сутності анестезіолога для негайного відновлення 
прохідності дихальних шляхів. Судово-медичний 
аналіз свідчить, що більшість фатальних випадків 
пов’язані з порушенням протоколів моніторингу 
та неправильним визначенням показань, що ква-
ліфікується як професійна недбалість.

Висновки:
1. Седація в дитячій стоматології — це муль-

тифакторний процес, де безпека базується на 
суворому дотриманні протоколів ASA/AAPD.

2. Формула «анестезіолог + стоматолог» дає 
змогу розподілити зони відповідальності: сто-
матолог фокусується на якості маніпуляцій, а 
анестезіолог — на вітальних функціях і глибині 
пригнічення ЦНС.

3. Чітке документування абсолютних показань 
та інформована згода батьків є головними інстру-
ментами юридичного захисту лікаря.

4. Систематизація показань та впровадження 
національних стандартів дасть змогу мінімізу-
вати ризики летальності та підвищити рівень 
стоматологічного здоров’я нації.

МЕТОДИКИ ІДЕНТИФІКАЦІЇ 
ЗАГИБЛИХ НЕВІДОМИХ ОСІБ 

ЗА СТОМАТОЛОГІЧНИМ СТАТУСОМ
Варламова Тетяна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Судово-медична одонтологія визна-
чена Federation Dentaire Internationale (FDI) як 

галузь, стоматології, яка має справу з належним 
поводженням зі стоматологічними доказами та 
їхні дослідженням, а також з належною оцінкою 
та представленням стоматологічних експертних 
висновків. Судова стоматологія відіграє важливу 
роль у ідентифікації під час техногенних або при-
родних катастроф, які призводять до множинних 
смертельних випадків, коли неможливо іденти-
фікувати осіб звичайними традиційними мето-
дами, які також є значно коштовнішими молеку-
лярно-генетичними дослідженнями (ДНК) або 
візуальним розпізнаванням чи дактилоскопією. 
Останки зубів і зубощелепної системи відігра-
ють важливу роль в ідентифікації померлих. За 
останні пів століття судово-медична одонтологія 
досягла значного розвитку і виділилася в окрему 
спеціальність.

Мета.
● Ідентифікація останків невідомих людей, 

шляхом порівняння посмертних стоматологічних 
свідчень з вітальними стоматологічними картами 
ймовірно померлого.

● Виявлення етнічної належності населення. 
Участь в ідентифікації осіб при репатріаціях.

● Оцінка статі, віку скелетованих останків 
загиблих.

● Аналіз та ідентифікація слідів укусів на 
тілі людини, неживих предметах, продуктах 
харчування при скоєнні кримінальних злочинів 
і насилля.

● Надання доказів у суді, судово-медичні 
одонтологи можуть виступати як свідки-експер-
ти.

Матеріали та методи. Провести науковий 
аналіз методик ідентифікації осіб за стоматоло-
гічним статусом, оцінити їхню інформативність, 
надійність та перспективи застосування у судо-
во-медичній практиці.

Результати дослідження.
● Порівняльний аналіз стоматологічних за-

писів особи за допомогою медичних карт. Сто-
матологічні документи містять відомості про 
проведене лікування та стан зубів особи за життя 
та є передсмертними стоматологічними даними. 
Стоматологічні записи можна отримати від ліку-
ючого стоматолога або лікарняних записів. По 
можливості слід перевірити оригінал запису. Такі 
записи можуть бути у формі стоматологічних 
карт, рентгенограм, зліпків та фотографій. Ціл-
ком ймовірно, що одну людину лікували кілька 
стоматологів. Отже, вміст усіх наявних стомато-
логічних записів має бути перенесено на моди-
фіковану передсмертну одонтограму Інтерполу. 
Ця система Interpol Disaster Victim Identifi cation 
— DVI Forms дає змогу точно встановити особу, 
навіть у випадках, коли інші методи неможливі 
через ушкодження тіл.

● Рентгеноскопічне дослідження, сканування 
та цифрова реконструкція. Порівняння вітальних 
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Міндак Анастасія 118
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Поп Тетяна 35


	Пустая страница

