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 Злоя́кісна пухли́на — патологічний процес,
зумовлений неконтрольованим розмноженням
клітин, інвазією та, іноді, метастазуванням. Залежно
від типу тканини, клітини якої перетворились на
злоякісні, розрізняють рак, саркому, лімфому та інші
види злоякісних пухлин.

 Загальною характеристикою злоякісних пухлин є їх
виражені тканинні аплазія, атипізм (тобто втрата
клітинами здатності до диференціювання із
порушенням структури тканини, з якої розвивається
пухлина), агресивне зростання з ураженням, як
самого органу, так і інших прилеглих органів,
(інфільтративний ріст) схильність до метастазування
(ознака інвазії) , кахексія.



 Пухлинні клітини характеризуються втратою
диференціювання, спрощенням і атиповістю
будови.

 Швидкий ріст пухлини, що спонтанно не 
зупиняється, мимовільна регресія таких пухлин
не відома.

 Інвазивний ріст — інфільтрують навколишні
тканини.

 Зазвичай метастазують.

 При відсутності ефективного лікування
призводять до неблагоприємного результату.



 Загальний огляд хворого

 Лабораторні дослідження

 Променеві методи обстеження: 

- (Радіоізотопне сканування, 

- Визначення гормонів та пухлинних маркерів )

 Радіонуклідні дослідження.

 Морфологічні дослідження.

 Імунодіагностика. 

 Ендоскопічне обстеження.



 Хондросаркома вуха (точніше, скроневої кістки

або основи черепа поруч із вухом) — це вкрай

рідкісна злоякісна пухлина, яка становить 

менше ніж 1% від усіх новоутворень головного 

мозку та черепа.

 Пухлина розвивається з хрящових клітин у 

місцях з'єднання кісток черепа, найчастіше

вражаючи скроневу кістку (де розташовані

структури середнього та внутрішнього вуха)





 Через близькість до слухового апарату та черепних

нервів пухлина проявляється неврологічними

симптомами:

 Поступова втрата слуху (часто з одного боку).

 Постійний шум або дзвін у вухах.

 Парез (параліч) лицьового нерва — асиметрія

обличчя, опущення куточка рота чи повіки.

 Глибокий біль у вусі (оталгія) або головний біль у

скроневій зоні.

 Запаморочення (вертиго) та порушення рівноваги



 Діагностика: Обов'язково проводять КТ високої
роздільної здатності (щоб побачити руйнування
кістки) та МРТ (для оцінки поширення на судини й
м'які тканини мозку). Остаточний діагноз ставлять
лише після біопсії. 

 Лікування: Головним методом є
високотехнологічна хірургічна операція
(видалення пухлини основи черепа). Через стійкість
хондросаркоми до класичної променевої терапії, 
після операції може застосовуватися специфічне
високоточне опромінення (наприклад, протонна
терапія)



 Лікарі-стоматологи мають уважно вивчати 

питання онкології. 

 При обстеженні використовувати основні та 

додаткові методи дослідження.

 При необхідності звертатись за консультаціями 

до лікарів суміжних спеціальностей.

 Виконувати рекомендації щодо 

онконастороженості.




