
ОКЗ “Сумській онкологічний клінічний диспансер” 

Локальний протокол медичної допомоги хворим на рак верхньощелепної 

пазухи(код за МКХ-10)  С31.0 

Організація надання медичної допомоги.Таблиця №1 

Діагностика 

 
Організаційні вимоги терміни виконавці Індикатор 

якості 

Консультативна 

поліклініка 

СОКОД 

Клінічніметодидіагностики: 

1.1ретельнийзбір анамнезу; 

фізікальнеобстеження: пальпаціям'яких 

тканин щоки, верхньоїщелепи твердого 

піднебіння; 

пальпаторнеобстеженнялімфатичнихвузлівш

иї з обохсторін (при підозрі на 

наявністьклінічно не визначаютьсяметастазів 

- УЗД шиї); 

ларингоскопия; 

передня і задняриноскопії, орофарінгоскопія, 

ларингоскопії, 

ріноантроскопія (за наявностіустаткування); 

1.2Інструментальніметодидіагностики:  

Ультразвуковеобстеженнялімфатичнихвузлі

вшиї;  

оглядоварентгенографіяпридаткових пазух 

носа, при виявленнізатемнінняпорожнини, 

руйнуваннякістки та ін проводиться 

поглибленедослідження: 

комп'ютернарентгенотомографіяпридаткови

х пазух носа і / абомагнітно-

резонанснатомографія (за 

наявностіустаткування); 

морфологічнаверифікаціяпухлини з 

встановленнямгістологічного типу та 

ступенядиференціюванняпухлини 

(привідсутностівидимоїчастинипухлини, 

необхіднорозкриття пазухи для їїогляду і 

взяттябіопсії); 

цитологічнаверифікаціяпухлини 

(пункціяверхньощелепної пазухи з 

цитологічнимдослідженнямпунктатуабопром

ивноїрідини) і 

тонкоголковааспіраційнабіопсіязбільшенихш

ийнихлімфатичнихвузлів; 

езофагогастро-і бронхоскопія (при 

наявностіскарг); 

цитологічнаверифікаціярегіонарнихлімфоген

нихметастазів; 

бронхоскопія, езофагоскопія, 

рентгеноскопіястравоходу (по показанням); 

рентгенологічнедослідженняорганівгрудноїк

літки;  

комп'ютерна контрастна рентгенотомографія 

(виконується при 

плануванніхірургічноговтручання на шиї у 

хворих з підозрою на залучення в 

пухлиннийпроцес великих 

магістральнихсудин); 

ЕКГ; 

Ехокардіоскопія 

(хворимнакардіологічнупатологію, 

якимплануєтьсяхірургічневтручання);  

інтраопераційнаморфологічнадіагностика 

До 8 

днів 

Лікар прийому 

диспансерного 

відділення 

1. питома вага 

виконання 

стандарту (%) 

2. своєчасність  

виконання 

стандарту 



типу пухлини. 

1.3Лабораторніметодидіагностики: 

загальнийаналізкрові; 

загальнийаналізсечі; 

визначеннярівнягормонівщитовидноїзалози і 

ТТГ в сироватцікрові та антитіл до 

тиреоглобуліну 

біохімічнедослідженнякрові (загальнийбілок, 

креатинін, сечовина, білірубін, глюкоза, 

електроліти - Na, K, Ca, Cl); 

коагулограма - на 

етапіпередопераційноїпідготовки; 

групакрові та резус-фактор; 

серореакціі на сифіліс, СНІД, гепатит В. 

Стаціонар 

спеціалізованої 

установи 

У випадку неможливості проведення всіх 

діагностичних  процедур (похилий вік, або 

хворий є мешканцям віддаленого району 

Сумській області), обстеження виконується в 

торакальному відділенні ОКЗ “Сумській 

обласний клінічний онкологічний 

диспансер” 

До 10 

днів 

Лікар  

торакальногові

лдділення 

1. питома вага 

виконання 

стандарту (%) 

2. своєчасність  

виконання 

стандарту 

 

Перелік оперативних втручань у хворих на рак верхньощелепної пазухи.. Таблиця №2. 

Вид операції Стадії Виконавці 
Резекціяверхньоїщелепи Стадії І-ІІ (T1-2N0M0) Лікар торакального 

відділення 

Максілектомія Стадія ІІІ (Т3N0-1M0) Лікар торакального 

відділення 

Комбінованамаксілектомія Стадія IV (T4N1-0M0-1 

 

Лікар торакального 

відділення 

Фасциально-футлярна 

интрадисекціяабоопераціяКрайля 

при N1-3 незалежновідстадії Лікар торакального 

відділення 

 

Схемистандартноголікуванняхворих на рак верхньощелепних пазух. Таблиця №3 

Стадіязахворюван

ня 

Обсяг  стандартного  

лікування 

Виконавці Індикатори якості 

Стадія І-ІІ-ІІІ (Т1-

3N0-1M0) 

Променеватерапія.Хірургі

чнелікування 

Лікар торакального 

відділення, радіолог 

П’ятирічна виживаність 

І-ІІ стадія – 60-80%. 

П’ятирічна виживаність 

ІІІ стадія – 20-30%. 

Стадія IV 

(Т4N0-1M0, Т1-

4N2-3M0, 

Т1-4N0-3M1) 

Хіміотерапія 

(внутрішньоартеріальна) 

Променеватерапія. 

Хірургічневтручання (при 

резектабельнихпухлинах). 

Лікар торакального 

відділення, радіолог, 

хіміотерапевт 

П’ятирічна виживаність 

ІV стадія – до10%. 

 

Променевелікування(Схема). 

 При променевому або хіміопроменевому лікуванні на первинне вогнище і метастастази підводиться СОД 

66-70 Гр, на незмінені регіонарні лімфатичні вузли СОД 50-60 Гр. 

 При післяопераційної променевої терапії на ложе видаленої пухлини і метастастази в шийні лімфатичні 

вузли підводиться СОД 60 Гр, на незмінені регіонарні лімфатичні вузли СОД 50 Гр.  



 Рекомендована разоваосередкова доза 2 Гр. Великі і множиннірегіонарніметастазиопромінюютьсявСОД 

66-70 Гр. 

 При пухлинах верхньощелепної пазухи для виключення попадання язика і нижньої щелепи в зону 

опромінення лікування слід проводити з відкритим ротом 

 

Виконавці: лікар радіолог 
 

 

Хіміотерапевтичне лікування (Схема). 

 

 цисплатин 100 мг/м2 внутрішньовенна інфузія в 1-й, 22-й і 43-й дні на тлі проведення променевої терапії 

на ложе пухлини в СОД 70гр (РІД 2 Гр) і область регіонарних лімфатичних вузлів в СОД 50-60 Гр. 

 

Перелік хіміотерапевтичних препаратів. Таблиця №4 

Основнийперелік схем 

медикаментозноголікування 

Хіміотерапія(в тому чіслівнутрішньоартеріальна) препаратами: 

метотрексат, цисплатин, блеоміцин, флуороурацил. 

 

 

 

 Системна хіміотерапія з використанням доксорубіцину, вінкристину, блеоміцину, цисплатину з паліативної 

метою. 

 Гормонотерапія L - тироксином 2,8 мкг/кг у віці 21-40 років, 2,6 мкг/кг у віці 42-60 років, 2,4 мгк/кг після 60 

років (під контролем тиреотропного гормону в сироватці крові). 

 

Виконавці: лікар хіміотерапевт 

 

 

 

Спостереження, терміни і обсяг обстеження. 

 

Диспансерне спостереження за вилікуваними хворими: 

 протягом першого року - кожні 2-3 місяці; 

 протягом другого року - один раз на 3-4 місяці; 

 з третього по п'ятий роки - один раз кожні 4-6 місяців; 

 після п'яти років - один раз кожні 6-12 місяців. 

 

Методи обстеження: 

 пальпація регіонарних лімфатичних вузлів; 

 УЗД шиї (при підозрі на наявність метастазів); 

 рентгенологічне дослідження органів грудної клітини - один раз на рік; 

 

Виконавці: лікар прийому диспансерного відділення 

 

 

Реабілітація 

 протезування верхньої щелепи 

 консультація стоматолога (при наявностіскарг) 

 вітамінотерапія 

 профілактика паління 

 пропаганда здорового образу життя 

 

Виконавці: лікар прийому диспансерного відділення 

 


