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Резюме. У статті представлений аналітичний 
огляд вітчизняної та зарубіжної літератури щодо погля-
дів на частоту, особливості клінічного перебігу та мето-
ди лікування хворих на онкологічні захворювання верх-
ньої щелепи. Наголошено на необхідності проведення 

обов’язкової ортопедичної реабілітації, що має не тіль-
ки медичне, а і соціальне значення. 
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Вступ. Незважаючи на значні досягнення 
останніх десятиліть у медичній науці, багато пи-
тань етіології, діагностики, профілактики і ліку-
вання злоякісних новоутворень (ЗН) досі залиша-
ються проблемою сучасної біології і медицини. 
За даними Міжнародного агентства з вивчення 
раку (МАВР), 2000 р. у всьому світі захворіло 
близько 10 млн, а померло від раку 6 млн чоло-
вік. У 2007 році захворюваність ЗН становила 
вже 12 млн, а показник смертності зріс до 7,6 млн 
осіб [19, 23, 25, 27]. За прогнозами ВОЗ, з 1999 
по 2020 рік захворюваність та смертність зросте 
удвічі: від 10 до 20 млн випадків, і з 6 до 12 млн 
смертей, а на 2050 р. вже передбачається збіль-
шення захворюваності до 24 млн [49]. Масштаб-
ність трагедії очевидна. На жаль, ці цифри з кож-
ним роком ростуть, що не може залишати байду-
жими світову спільноту [1, 6, 12, 31, 42]. 

Епідеміологічними дослідженнями, проведе-
ними в різних країнах світу, встановлено нерів-
номірне поширення різних локалізацій раку на 
земній кулі. Виявлений тісний зв'язок між захво-
рюваністю ЗН і еколого-географічними умовами, 
віково-статевими особливостями, умовами життя 
і побуту та шкідливими звичками [8, 14, 30, 33, 
47, 48 ].  

Ця тенденція простежується і в частоті зло-
якісних новоутворень голови та шиї, при цьому 
перше місце за темпами приросту займають пух-
лини слизової оболонки порожнини рота і рото-
глотки – 41,7 % [4, 10, 14, 15]. Про збільшення 
захворюваності на рак зазначених локалізацій 
наголошено і в роботах зарубіжних авторів [43, 
45, 46 ]. Доведено, що важливе місце у боротьбі 
зі ЗН займають питання, пов'язані з вивченням 
крайових особливостей поширення і перебігу 
цього захворювання [10, 12, 19, 23], хоча порівня-
но недавно злоякісні новоутворення щелепно-
лицьової ділянки належали до числа пухлин, що 
рідко трапляються. Виняток становили тільки 
Індія та країни Південно-Східної Азії, в яких це 
захворювання було досить поширеним явищем.  

Необхідно відмітити, що за даними ряду 
авторів [ 23, 44, 45, 48] зростання захворюваності 
на рак порожнини рота залежить від вживання 
алкоголю, жування тютюну, куріння, різних ви-
робничих і несприятливих метеорологічних фак-
торів, простудних захворювань і т. ін. За останні 

десятиліття відбувається неухильне зростання 
цього захворювання на території СНД [11]. 

Якщо в 1960 на частку раку порожнини рота 
в структурі захворюваності злоякісними новоутво-
реннями населення СРСР припадало 0,7 %, то в 
1989р. питома вага даного захворювання вже ста-
новила – 2,5 %. Водночас у ряді республік Серед-
ньої Азії та Закавказзя питома вага раку порожни-
ни рота була значно вище (в Узбекистані – 3,7 %, 
у Таджикистані – 3,3 %, у Туркменії – 4,1 %, а в 
Азербайджані – 4,7 %) [11, 35]. 

За різними даними, у загальній структурі 
онкологічної захворюваності, злоякісні пухлини 
голови та шиї становлять від 6,0 % до 20 %. Зло-
якісні пухлини носа і приносових пазух станов-
лять 0,3-3,0 % усіх злоякісних процесів [1, 12, 
25]. Незважаючи на невелику питому вагу злоякі-
сних пухлин цієї локалізації серед інших пухлин, 
абсолютне число хворих з такими пухлинами 
значне. 

На підставі аналізу архівного матеріалу онко-
логічного диспансеру м. Полтави за 1989-1999 
роки встановлено, що з віком частота онкозахво-
рювань збільшується, у чоловіків у 2 рази частіше, 
ніж у жінок. Сільське населення хворіє в 1,8 раза 
частіше, ніж міське. За локалізацією ураження 
верхньої щелепи превалюють над нижньою в 1,4 
раза. Після оперативних втручань на верхній ще-
лепі складного щелепно-лицьового протезування 
потребує 74,0 % осіб, але тільки 26,0 % хворих 
його отримують [6]. Ці результати відповідають 
міжнародним статистичним [2, 34, 42, 47]. 

Щороку в Україні реєструється більше 2400 
нових випадків раку слизової порожнини рота 
(РСПР), з яких 80,7 % припадає на чоловіків [6, 
13, 19, 30, 31]. Незважаючи на доступність вияв-
лення цієї патології, ІІІ-IV стадія реєструється в 
59,4 % випадків (2008). В Україні виживаність до 
1 року становить 54,2 %, на відміну від світових 
показників, де до 1 року живими залишаються 
83 % пацієнтів, а до 5 років – 61 % (США, 2010) 
[31, 33, 44, 47]. 

Дані літератури [4, 15, 30] і багаторічні клі-
нічні спостереження вчених свідчать, що най-
більш часто злоякісні новоутворення локалізу-
ються у верхньощелепній пазусі (75-85 %). На 
другому місці знаходяться клітини решітчастого 
лабіринту і порожнини носа (10-15 %). Рідше (1-
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2 %), ураження клиноподібної і лобової пазух [1, 
46]. 

Слід відмітити, що порожнина носа і навко-
лоносові пазухи знаходяться в складних анатомо-
топографічних взаємовідношеннях [4, 8, 27, 38, 
41], тому злоякісна пухлина швидко поширюєть-
ся на сусідні структури, а до моменту розпізна-
вання призводить до тяжких функціональних та 
естетичних порушень [2, 4, 16, 22]. Це пов’язано 
з неспецифічністю ранніх симптомів злоякісного 
захворювання, які нерідко ідентичні проявам при 
хронічних запальних процесах, або має місце 
безсимптомний перебіг початкової стадії захво-
рювання [9, 48]. 

Для злоякісних новоутворень будь-яких ло-
калізацій характерна залежність результатів ліку-
вання від стадії процесу, ранньої діагностики [7, 
19, 29, 30]. Діагностика ЗН носових пазух та гай-
морової порожнини здійснюється відносно легко 
на пізніх стадіях, але на ранніх стадіях виника-
ють значні труднощі. Звідси результат, 65-87 % 
пацієнтів діагностується, на жаль, у занедбаних 
станах злоякісних новоутворень [2, 6, 24].  

Для визначення стадій процесу в Росії вико-
ристовується наступна класифікація злоякісних 
новоутворень верхньої щелепи. 

Перша стадія. 
Пухлина обмежена межами гайморової по-

рожнини без деструкції її кісткових стінок. Мета-
стазів у лімфатичні вузли немає.  

Друга стадія. 
Пухлина переходить на кісткові стінки гай-

морової порожнини, викликаючи осередкову де-
струкцію їх, але не виходячи за межі порожнини. 
Клінічно метастази не визначаються. 

Третя стадія. 
А) Пухлина гайморової порожнини виходить 

за межі її кісткових стінок і проникає в порожни-
ну рота, носа або решітчастий лабіринт, очну 
ямку, крилопіднебінну ямку. 

Б) Пухлина меншого розміру, але з наявніс-
тю метастазів у реґіонарні лімфатичні вузли 
(заглотковий, підщелепні і шийні). 

Четверта стадія. 
А) Пухлина поширюється за межі гайморо-

вої порожнини, з пенетрацією та з виразкою шкі-
ри обличчя, переходить на виличну кістку, іншу 
щелепу, вростає в носову порожнину, орбіту або 
крилопіднебінну ямку. Виражені нерухомі мета-
стази в лімфатичних вузлах підщелепної ділянки 
та шиї. 

Б) Пухлина менших розмірів, з нерухомими 
реґіонарними або віддаленими метастазами . 

Позбавлення пацієнта від симптомів захво-
рювання або збереження форми і функції ураже-
ного органа [2, 16, 29] не є головною метою ліку-
вання пухлинної патології голови та шиї, а реін-
теграція хворого в суспільство, його соціальну 
реабілітацію [3, 5, 24, 35, 37]. 

Мультидисциплінарний підхід лікування 
злоякісних новоутворень даної локалізації вима-
гає співпраці лікарів різних спеціальностей: хіру-

рга – онколога, радіолога, хіміотерапевта, рентге-
нолога, ендоскопіста, стоматолога, отоляринго-
лога, патоморфолога, цитолога, кожен з яких бе-
ре участь у встановленні діагнозу, оцінки ступеня 
поширення пухлинного процесу, виробленні так-
тики лікування, його проведення та реабілітації 
[1, 5, 25, 35, 40].  

Своєчасно виставляється правильний діагноз 
лише у 9,1 % хворих, а майже у 60 % осіб із зло-
якісними пухлинами верхньощелепних пазух 
перші ознаки захворювання розпізнаються ліка-
рями неправильно [29, 30]. Дуже часто хворі зна-
ходяться на диспансерному обліку інших фахів-
ців (невропатологів, офтальмологів, отоларинго-
логів та ін.). Нерідко захворювання діагностують 
як запальні хронічні процеси верхньощелепної 
пазухи та призначають поліпотомію та конхото-
мію [32]. Тому хворі надходять у спеціалізовані 
установи зі значними пухлинними процесами із 
залученням сусідніх органів і тканин [4, 7, 32]. 
Основним методом лікування місцево-
поширеного раку щелепно-лицьової ділянки є 
комбінований, що включає в себе хірургічне лі-
кування, променеву, хіміотерапію та їх поєднан-
ня [2, 5, 16, 19 ]. 

Відносно сприятливих результатів хірургіч-
ного лікування в комплексній терапії раку верх-
ньої щелепи III стадії досягнуті завдяки прове-
денню розширених оперативних втручань із за-
стосуванням електрохірургічного або кріохірур-
гічного методу [40]. Хірургічний спосіб лікуван-
ня місцево-поширеного раку верхньої щелепи без 
доповнення променевої терапії та хіміотерапії є 
найменш ефективним [2, 13, 18, 26, 30].  

Клінічна онкологія багата цілим рядом різ-
них методів протипухлинної терапії. До них від-
носяться методи променевого впливу [2, 30], 
кріодеструкції, гіпертермії, хіміотерапії [ 18, 26, 
29], а також методи радикальних оперативних 
втручань [2, 5, 16, 17, 30] та багато інших. 

Резекція верхньої щелепи призводить до 
утворення значних дефектів різного об'єму [2, 5, 
14, 15]. Причиною утворення дефекту верхньої 
щелепи також може бути неправильне проведен-
ня курсу променевої терапії, що призводить до 
виникнення постпроменевого остеомієліту і, як 
наслідок, утворення кісткового дефекту. Набуті 
дефекти в ділянці верхньої щелепи можуть лока-
лізуватися в межах альвеолярної частини, твердо-
го і м'якого піднебіння, а також можуть бути ком-
бінованими. При цьому дефекти верхньої щелепи 
є ізольованими або сполученими з верхньощеле-
пною пазухою, також може бути відсутність од-
нієї верхньої щелепи або відсутність обох верх-
ніх щелеп при повній їх резекції [2, 4, 22, 28]. 
Тому надання ортопедичної допомоги даній кате-
горії хворих викликає особливі труднощі. 

Існує багато класифікацій набутих дефектів 
верхньої щелепи. Вважаємо за доцільне більш 
докладно зупинитися на класифікації набутих 
дефектів верхньої щелепи, запропонованої Б.К. 
Костур і В.А. Міняєвою . Автори пропонують 
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розглядати сім класів дефектів верхньої щелепи, 
а саме: 

1. Дефекти альвеолярної частини без прони-
кнення у верхньощелепну пазуху. 

2. Дефекти альвеолярної частини з проник-
ненням у верхньощелепну пазуху. 

3. Дефекти твердого піднебіння: передній, 
середній, боковий відділи, які не заходять на аль-
веолярну частину щелепи. 

4. Дефекти твердого піднебіння із залучен-
ням бічного відділу альвеолярної частини щеле-
пи з одного боку або обох боків із переходом на 
передню ділянку щелепи. 

5. Дефект твердого піднебіння і м'якого або 
тільки м'якого піднебіння. 

6. Дефект, що утворився після резекції пра-
вої або лівої верхньої щелепи. 

7. Дефект, що утворився після резекції обох 
верхніх щелеп . 

На нашу думку, дана класифікація найбільш 
точно систематизує набуті дефекти верхньої ще-
лепи з точки зору їх анатомічної поширеності, 
але не враховує дефекту верхньої щелепи, що 
утворився після резекції однієї зі стінок верхньо-
щелепної кістки без проникнення в порожнину 
рота [4]. 

Слід зазначити, що при всіх класах, крім 
першого, є порушення герметизації ротової і гай-
морової порожнин, тому хворі з дефектами I кла-
су не потребують протезів-обтураторів, а віднов-
лення такого дефекту нічим не відрізняється від 
звичайного заміщення втраченого зубного ряду, 
особливо за наявності природних зубів, які мож-
на використовувати для фіксації протеза. 

Проведення пластичних відновних операцій 
пов'язане зі значними труднощами внаслідок не-
задовільного приживлення тканин через велику 
кількість рубців після оперативного втручання, 
порушення трофіки тканин, у зв'язку з раніше 
проведеним променевим і хіміотерапевтичним 
лікуванням [28, 45]. 

Необхідно відмітити, що відновлення дефек-
тів у таких пацієнтів часто пов'язано з багатоета-
пними пластичними операціями і довгими пері-
одами очікування наступної операції [2, 4, 28]. 
Найбільш широке поширення в нашій країні і за 
кордоном при закритті масивних дефектів щелеп-
но-лицьової ділянки отримав ортопедичний спо-
сіб, ендопротезування [2, 5, 25, 32, 44, 46], при 
якому відновлення косметичних дефектів може 
бути проведено в більш короткі терміни.  

Тому забезпечення хворих тимчасовими і 
постійними щелепно-лицьовими протезами з ура-
хуванням їх функціональної можливості, викори-
стання т. зв. «розумних протезів», що мають інте-
лектуальні властивості, зменшує післяопераційне 
спотворення обличчя [2, 5, 21, 22, 45] і дозволяє 
здійснити відновлення спотворених або втраче-
них функцій порожнини рота та уникнути пост-
операційного психологічного стресу [36, 43]. 
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ЧАСТОТА, КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

Р.А. Левандовский, Я.Р. Караван, А.Б. Беликов, А.Н. Шановский 
Резюме. В статье представлен аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы относительно 

взглядов на частоту, особенности клинического течения и методы лечения больных с онкологическими заболева-
ниями верхней челюсти. Отмечено необходимость проведения обязательной ортопедической реабилитации, кото-
рая имеет не только медицинское, но и социальное значение. 

Ключевые слова: онкологические заболевания верхней челюсти, классификация, онкологическая насторо-
женность, диагностика, лечение. 

FREQUENCY, CLINICAL PRESENTATION AND METHODS OF TREATMENT  
OF PATIENTS WITH ONCOLOGIC DISEASES OF THE UPPER JAW 

R.A. Levandovskyi, Y.R. Caravan, O.B. Belikov, А.M. Shanovskyi 
Abstract. The paper deals with an analytical review of domestic and foreign literature as to the freguency, specific 

characteristics of the clinical course and methods of treatment of patients with oncologic diseases of the upper jaw. A ne-
cessity of performing obligatory orthopedic rehabilitation having not only a medical value, but a social one as well, is 
stressed. 

Key words: oncologic diseases of upper jaw, classification, oncologic watchfulness, diagnostics, treatment 
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