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Основні напрямки удосконалення підготовки медичних кадрів у сучасних умовах

^.(Незважаючи на певні недоліки, завдяки своїй зручності та доступності метод післядипломного дис
танційного навчання стає все популярнішим серед практикуючих лікарів. Розвиток його, з одного боку, 
(умовлений соціальним замовленням - стрімкою зміною знань, що вимагає практично безперервного 
іеренавчання; втіленням нових технологій за обмеженої кількості викладачів; неможливістю відривати і' " і 
іід виробництва на тривалий термін задля перенавчання велику кількість спеціалістів; необхідністю 
Охоплення навчанням найширшого кола лікарів різних спеціальностей. З іншого боку, розвиток диста
нційного навчання зумовив новий стрибок післядипломної освіти спеціалістів у системі охорони здо- і
ров'я в багатьох країнах Європи і США. Більше того, дистанційне навчання дозволяє ефективно вирі
шувати актуальні освітні завдання: навчання протягом усього життя, безперервне професійне навчай- ।
НЯ; а також навчання «без кордонів» у інтерактивному режимі.
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ВИЖИВАНІСТЬ ЗНАНЬ ІЗ ГІСТОЛОГІЇ В ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 
У РОЗДІЛІ ХІРУРГІЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ
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ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія»

і: Порушено актуальне питання перевірки виживання знань. Проаналізовано теми і розділи, з яких лікарі- 
Кнтерни, які навчаються з фаху «Стоматологія», демонструють високий, середній і низький рівні виживання 
І знань із гістології. Автори доводять, що акцентуація уваги на вивченні різних тканин щелепно-лицевої ділянки 
^забезпечить майбутніх лікарів-стоматологів уміннями встановлення діагнозу і призначення своєчасного й 
Ефективного лікування, здатного зберегти життя пацієнта.
Е Ключові слова: гістологія, хірургічна стоматологія, виживання знань.

Предмет «Хірургічна стоматологія» викладається в Українській медичній стоматологічній академії з 
ІТтретього курсу. До цього часу студенти вже вивчили основні теоретичні дисципліни (анатомія, гістоло- 
жгія, топографічна анатомія, патологічна анатомія) й багато інших [1; 2].

j Після вивчення спеціальних предметів на старших курсах і після закінчення академії лікарі- 
Жстоматологи продовжують поглиблене вивчення своєї спеціальності та вдосконалють практичні нави- 
№кй в інтернатурі з фаху «Стоматологія» [3].
г’; Виникають питання: в якому обсязі знання гістології потрібні лікарю-стоматологу; яка частина за- 

г 'своєних на першому курсі знань залишається в лікарів-інтернів; де необхідні ці знання?
f Так, на заняттях із хірургічної стоматології в розділі «Знеболювання» лікарям необхідно знати про 

Нте'.'в які тканини вводити анестетик, а отже, на яку глибину просувати голку, щоб отримати ефективне 
«знеболювання. Крім того, аби знеболювання було ефективним, необхідні знання щодо будови верх- 
Кньої і нижньої щелеп, особливостей їх кровопостачання, бо від цього залежить вибір методу анестезії 
І — інфільтраційної або провідникової. Більшість лікарів-інтернів у цьому розділі пам'ятають будову 
^целеп, їх кровопостачання, тому розділ знеболювання засвоюється досить добре.
|К». У розділі «Операції видалення зуба», окрім знання кількості та будови зубів, наявності коренів і ко- 

■ реневих каналів, лунок, альвеолярних відростків, необхідні знання етапів загоєння лунки після вида- 
Клення зуба, коли і яка тканина утворюється в лунці: згусток; грануляційна тканина, її будова; поява 
«епітелію після загоєння лунки, час його появи. Усе це має велике значення як для лікаря, так і для 
«хворого, адже саме після відновлення епітелію над лункою видаленого зуба пацієнта можна направ^ 
Кіяти до лікаря-ортопеда для протезування. При розборі цієї теми багато лікарів-інтернів нечітко нам'я
кають кількість коренів і каналів у зубах. Більшість інтернів не знають, які тканини і коли утворюються 
ВФризагоєнні лунки, коли утворюється епітелій.

і'.'-У розділі «Невідкладні стани» важливі знання рівнів і ступеня ураження тканин та органів при не- 
Епритомності, колапсі, гіпертонічній хворобі, набряку легенів, нападі астми, при комах та інших патоло- 
цряк, адже ці знання допомагають у наданні екстреної допомоги пацієнту. У цьому розділі лікарі-інтерни 
«орієнтуються зазвичай слабо, не пам'ятають, які судини і тканини уражуються в першу чергу.

розділі «Запальні захворювання» необхідно знати, які тканини піддаються запаленню, вміти ви- 
Врначати ознаки тканин в нормі та патологічно змінених. Це дозволить установити діагноз, визначити
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поширеність запального процесу, а відтак, прийняти рішення про необхідність негайного втручань 
його методи, призначення ефективного комплексного лікування пацієнта.

При виникненні фурункула, лімфаденіту необхідні знання про будову похідних шкіри, лімфатичногі 
вузла, що допоможе у виборі методики оперативного лікування, яке сприятиме одужанню хворого 
Цей розділ зазвичай не викликає нарікань. Лікарі добре засвоюють матеріал і більшість із них можуті 
визначити шляхи поширення ексудату.

При вивченні розділу, що стосується захворювань слинних залоз, важливе знання класифікаці 
слинних залоз, їх розташування, будови, тилу секреції, що допоможе в розумінні клінічних проявів яі 
гострого, так і хронічного запалення, розвитку різних видів хронічного паротиту, ретенційних кіст слин’ 
них залоз, а також доброякісних і злоякісних пухлин. Розділ про захворювання слинних залоз вимагаі 
посиленої уваги, оскільки більшість лікарів-інтернів не знають розміщення і будови слинних залоз, ха 
рактеру секрету, що виділяється, що ускладнює встановлення правильного діагнозу.

У розділі «Захворювання скронево-нижньощелепного суглоба» необхідно відрізняти будову хряща; 
що покриває його суглобну поверхню, від гіалінового хряща, який покриває суглобні поверхні інших су 
глобів, і це викликає певні труднощі в лікарів-інтернів при розборі даної теми. Знання цього розділу 
дозволить не тільки вибрати методи лікування, а і зрозуміти, чому суглобні поверхні скронево- 
нижньощелепного суглоба легко ранимі й часто піддаються запальним процесам.

При вивченні травм щелепно-лицевої ділянки для вибору методу хірургічного лікування необхідно 
визначити глибину ураження, а саме: чи ушкоджені епітелій, підшкірний жировий шар, м'язи, кістки 
щелеп або органи порожнини рота — піднебіння, язик, зуби, протоки слинних залоз, слизова оболонка 
щік, дна порожнини рота; чи супроводжується травма ушкодженням нервів, судин і т.ін. Усе це дозво
лить визначити характер хірургічної обробки, вибір швів на судцни, заглибних швів, швів на слизову 
Оболонку чи шкіру. При ушкодженні загальної протоки слинних залоз показана особлива методика 
ушивання протоки або її пластика. При пораненні язика з ушкодженням язикової артерії обов'язкова 
перев’язка артерії в рані, в трикутнику Пирогова або перев'язка зовнішньої сонної артерії,’ушивання 
рани язика пошарово: кетгутові шви на м'язи, потім ушивання слизової оболонки шовком.

При фіксації відламків щелеп використовуються раніше засвоєні знання, які стосуються етапів за
гоєння кісткової тканини, часу утворення кісткової мозолі, термінів появи фіброзної тканини, процесів 
зміни молодої кісткової тканини на зрілу, що дозволить лікарям-інтернам вибрати спосіб фіксації, при
значити додатково медикаментозні препарати, визначити час зняття шин і виписки пацієнта. Загалом 
цей розділ лікарі засвоюють добре, однак необхідні чіткіші знання етапів загоєння кісткової тканини, 
утворення кісткової мозолі.

У розділі «Доброякісні пухлини» лікарі-інтерни вивчають види пухлин, що виникають із різних видів 
тканин. Пухлини м'яких тканин можуть виникати з епітелію не лише шкіри, а й слизової оболонки; а та
кож підшкірної жирової клітковини, м'язів, нервів, судин, діагностуються також пухлини кісткової ткани
ни. Знання гістологічної будови пухлини дозволяє не лише правильно встановити діагноз, а й вибрати 
відповідні методи лікування.

При вивченні розділу «Злоякісні пухлини» лікарі-інтерни мають чітко знати, і розрізняти всі види 
тканин організму, оскільки злоякісні пухлини можуть виникати з будь-якого виду тканин. Знання про 
будову шарів епітеліальної тканини дозволять визначити як плоскоклітинний рак, так і базальноклі- 
тинний (базаліоми). Відповідно, методи лікування цих видів раку різні. Епітеліальний рак може виника
ти як на шкірі, так і на слизовій оболонці порожнини рота, органів порожнини рота, покритих епітелієм. 
У злоякісні пухлини можуть перероджуватися кістозні утвори щелеп, гайморової порожнини. Саркома 
може утворюватися як у слинних залозах, лімфатичних вузлах, так і в кісткових тканинах. Знання бу
дови різних видів тканин допоможе визначити рівень і ступінь їх ураження, а отже, встановити прави
льний діагноз, вибрати своєчасне і правильне лікування. При вивченні як доброякісних, так і злоякіс
них пухлин, бажані чіткіші знання про будову шкіри, оскільки різні пухлини можуть утворюватися з різ
них шарів епітелію.

Отже, акцентуючи увагу на вивченні різних тканин щелепно-лицевої ділянки, знання яких украй не
обхідне лікарям-інтернам, навчаємо майбутніх лікарів умінню правильно встановити діагноз і найголо
вніше - призначити своєчасне й ефективне лікування пацієнта.
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