Ситуаційні завдання з терапевтичної стоматології до підготовки аспірантів/здобувачів.
Завдання № 1 
Під час профілактичного огляду хворого К., 25 років, на вестибулярній поверхні 23 зуба, поруч з ясеневим краєм, виявлено порожнину кратероподібної форми в межах плащового дентину, з пігментованими, щільними, безболісними при зондуванні стінками і дном. Реакція 23 зуба на термічний подразник слабко виражена, короткочасна. 
1. Про які захворюваннях може йти мова? 
2. Поставте найбільш вірогідний попередній діагноз. 
3. Підтвердить діагноз, виходячи з умов задачі. 
4. Які додаткові дані допоможуть виключити таку патологію, як хронічний періодонтит? 
5. Які особливості оперативної техніки лікування захворювання? 
Завдання № 2 
Хворий Р., 28 років, скаржиться на зубний біль, що виникає в нижній щелепі під дією термічних та хімічних подразників, швидко проходить після їх усунення. 
Об'єктивно: на дистальній поверхні 46 зуба каріозна порожнина в межах навколопульпарного дентину з вузьким «вхідним» отвором. Стінки і дно порожнини сірувато - жовтого кольору, розм'ягчені, болісні при зондуванні. Перкусія 46 зуба безболісна.  
1. Перерахуйте ймовірні нозологічні форми патології твердих тканин зуба. 
2. Визначить попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте попередній діагноз умовами завдання. 
4. Складіть схему лікування. 
5. Які особливості техніки лікування захворювання? 
Завдання № 3
Під час первинного огляду хворого 19 років, на вестибулярних поверхнях 11 та 21 зубів, у безпосередній близькості до ясеневого краю, визначені білуваті плями неправильної форми з нечіткими контурами. Поверхні плям тьмяні, безболісні і шорсткі при зондуванні. 
1. Які захворювання мають таку симптоматику? 
2. Який попередній діагноз можна припустити, виходячи з клінічної картини? 
3. Підтвердіть попередній діагноз умовами задачі. 
4. Які додаткові методи обстеження слід провести для визначення остаточного діагнозу? 
5. Яке лікування на вказаній стадії захворювання? 
6. Яку властивість тканин зуба слід знати? 
Завдання № 4 
Хвора С., 20 років, скаржиться на кровоточивість і відчуття дискомфорту в яснах. Об'єктивно: скупченість фронтальних зубів верхньої та нижньої щелеп. Ясна набряклі, гіперемірйовані. Ясеневі сосочки деформовані, збільшені у розмірах до 1 / 3 висоти коронок зубів, легко кровоточать при механічному впливі. На зубах помірне відкладення зубного каменю і м'якого нальоту. 

1. Які захворювання могли послужити причиною? 
2. Визначить попередній діагноз. 
3. При яких загальних захворюваннях може виникати подібна симптоматика?
4. На якому етапі ведення хворої можна уточнити форму захворювання ? 
5. Складіть схему місцевого лікування.

Завдання № 5 
Хвора Н., 22 років, звернулася зі скаргами на косметичний недолік фронтальних зубів, обумовлений наявністю на них білих плям. Плями виникли в дитинстві. Народилася і постійно мешкає в місцевості, де вміст фтору в питній воді становить 1,2 мг / л. 
При огляді на вестібулярних поверхнях 12,11,21,22 зубів плями у формі горизонтальних смуг молочного кольору з блискучою поверхнею та чіткими контурами. 
1. При яких захворюваннях можуть виникати плямисті ураження емалі? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте попередній діагноз, використовуючи умови задачи. 
4. Які додаткові методи обстеження дозволять поставити остаточний діагноз? 
5. Визначте лікарську тактику з урахуванням діагнозу і віку пацієнта. 
6. Який основний принцип профілактики захворювання?

Завдання № 6 
Хвора К., 47 років, вчителька, скаржиться на больові відчуття і печії у кінчику язика, порушення смаку (гіпогейзія) і сухість у роті. Больові відчуття зникають під час прийому їжі. Вперше дискомфорт з'явився близько 2 років тому. Страждає гіпоацидним гастритом, безсонням. 
Об'єктивно: загальний стан задовільний, хвора гнівлива, страждає на канцерофобію. Язик набряклий, з відбитками зубів на бічних поверхнях, спинка вкрита білуватим нальотом. Фарингиальний рефлекс знижений. При бактеріологічному дослідженні в порожнині рота визначена банальна мікрофлора. 
1. Назвіть захворювання зі схожою симптоматикою.
2. Грунтуючись на клінічних та лабораторних даних поставте діагноз. 
3. Виберіть з умов завдання дані, що підтверджують діагноз. 
4. Консультації яких фахівців ви вважаєте доцільними для успішного лікування хворої? 
5. Які основні етапи лікування пацієнтки? 
 Завдання № 7 
Хворий Н., 28 років, звернувся зі скаргами на самочинні больові приступи у  лівої ділянці нижньої щелепи з іррадіацією в ліве вухо. Вночі частота та інтенсивність нападів зростає. Вперше біль виник близько 2 доби тому. 
При огляді: на дистальній поверхні 36 зуба каріозна порожнина в межах навколопульпарного дентину. 
1. Які причини виникнення такої клінічної картини? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Підтвердьте діагноз наявними в задачі даними. 
4. Які симптоми, що не наведені в задачі, допомогають сформулювати остаточний діагноз? 
5. Які методи лікування хворого? 
 Завдання № 8 
Хворого В., 35 років, турбує тривалий, ниючий біль у нижній щелепі ліворуч, який виникає при зміні температури навколишнього повітря, під час їжі, від хімічних та термічних подразників. 
Status praeseus loci morbi: на жувальній поверхні 36 зуба глибока каріозна порожнина, що сполучається з пульповой камерою.Зондування  різко болісне і викликає кровотечу. При перкусії 36 зуб більш чутливий, ніж сусідні зуби. Реакція 36 зуба на термічний подразник виражена, тривала. 
1. При яких захворюваннях можлива така клінічна картина? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте діагноз, користуючись умовами завдання.
4. Чи можливі рентгенологічні зміни в періодонті; якщо можливі, то які? 
5. Які методи лікування даного хворого? 
Завдання № 9 
Хвора Н., 68 років, звернулася зі скаргами на дискомфорт в нижній щелепі зліва, неможливість жування, що викликана больовим відчуттям під протезом нижньої щелепи. Час появи симптомів пов'язує з виготовленням протеза 1,5 місяці тому. 
Об'єктивно: альвеолярний гребінь і перехідна складка  нижньої щелепи зліва гіперемійовані, набряклі. У центральній частині гіперемійованої ділянки- виразка 0,5 х 2 см, з щільними краями, вкрита сіруватим нальотом, болісна при пальпації. Локалізація виразки збігається з краєм протеза. Підщелепні лімфовузли зліва збільшені, болісні при пальпації. 
1. За умовами завдання поставте найбільш імовірний діагноз. 
2. Проведіть диференційну діагностику. 
3. Які додаткові методи обстеження слід провести?
4. Складіть схему місцевого лікування. 
Завдання № 10 
Хворий К., 29 років, звернувся зі скаргами на самочинні больові напади в правій половині верхньої щелепи протягом всієї минулої ночі. Під час нападу біль поширюється. Термічні подразники провокують больові напади. При огляді хворого зубні ряди інтактні, за винятком 16 зуба, на медіальній поверхні якого виявлена глибока каріозна порожнина. 
1. Наведіть захворюваня з аналогічною симптоматикою.
2. Поставте попередній діагноз, що найбільш відповідає симптомам. 
3. Обгрунтуйте вибір діагнозу, користуючись умовами завдання.
4. Які додаткові методи обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу? 
5. Які методи лікування захворювання?
Завдання № 11
Хвора Д., 33 років, звернулася по невідкладну допомогу зі скаргами на постійний, мимовільний, пульсуючий біль у нижній щелепі ліворуч, неможливість доторкання до 35 зубу тому, що він «вищий» за сусідні. Хвора відзначає головний біль, слабкість та порушення сну. Зуб турбує третю добу. Об'єктивно: на медіальній поверхні 35 глибока каріозна порожнина. При зондуванні дно порожнини безболісне, сполучення з порожниною зуба не виявлено. Зуб рухливий 1 ступеня. Слизова оболонка в місці проекції верхівки кореня 35 гіперемійована, набрякла, перехідна складка згладжена. Підщелепні лімфовузли збільшені, болісні при пальпації. На рентгенограмі 35 зуба - деструктивні зміни в періапікальних тканинах не визначаються. 
1. Проявом яких захворювань може бути наведений симптомокомплекс? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Виберіть з умов завдання симптоми, що підтверджують попередній діагноз. 
4. Які об'єктивні дані, що відсутні в задачі, підтверджують остаточний діагноз? 
5. Визначить лікувальні заходи для надання невідкладної допомоги. 
Завдання № 12 
Хворий П., 45 років, скаржиться на наявність каріозної порожнини в 14 зубі, ретенцію їжі.  Порожнина в зубі з'явилася більше 2 років тому. У минулому відзначає інтенсивний мимовільний біль; за допомогою не звертався. Об'єктивно: на дистальній поверхні 14 зуба глибока каріозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. Зондування усття кореневого каналу безболісне. Перкусія 14 зуба безболісна. На слизовій оболонці в проекції верхівок коренів 14 зуба білуватий, щільний рубець. Позитивний симптом вазопареза. 
1. Перерахуйте захворювання, що мають подібну клінічну картину. 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Виберіть з умов завдання симптоми, специфічні для захворювання. 
4. Наведіть перелік додаткових методів обстеження і вкажіть їх результати. 
5. Вкажіть метод лікування захворювання. 
 Завдання № 13 
Хворий К., 42 років, звернувся зі скаргами на ниючий біль у 46 зубі, який виникає під час їжі, іноді від гарячого, дискомфорт в зубі і неприємний запах з рота. Зуб турбує протягом 3 місяців, за допомогою не звертався. 
Об'єктивно: на жувальної поверхні 46 зуба глибока каріозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. 
1. Перерахуйте захворювання з подібною клінічною картиною. 
2. Поставте попередній діагноз.. 
3. Виберіть з умов завдання симптоми, що підтверджують попередній діагноз.
4. Які додаткові методи обстеження та очікувані від них результати підтверджують остаточний діагноз?
5. Які методи лікування захворювання? 
6. Обгрунтуйте вибір методу лікування. 
Завдання № 14 
Хвора Н., 42 років, звернулася зі скаргами на кровотечу ясен при механічному впливі, неприємний запах з рота. Кровотеча періодично турбує на протязі останніх 3 років. За допомогою не зверталася. 
Об'єктивно: ясна набряклі, гіперемійовані, ясеневі сосочки деформовані, кровоточать при натисканні тупим інструментом. Пародонтальні кишені глибиною 4-5 мм зі слизово - гнійним вмістом. Рясні зубні відкладення.  Фронтальні зуби рухливі в вестибуло-оральному напрямку. 
1. Які захворюванняможуть супроводжуватися такою симптоматикою? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Підтвердьте попередній діагноз клінічними даними задачі. 
4. Опишіть рентгенологічну картину захворювання.
5. Складіть схему місцевого лікування.  
Завдання № 15 
Хворий К., 32 років, звернувся зі скаргами на біль в нижній щелепі ліворуч, що виникає після прийому їжі, відчуття дискомфорту в 36 і 37 зубах, іноді кровотечу з проміжку між ними. Причинні зуби раніше лікували з приводу карієсу. 
Дані об'єктивного обстеження: ясна  верхньої та нижньої щелеп блідо - рожевого кольору, щільні, ясеневі сосочки правильної форми, щільно заповнюють межзубні проміжки. Біля 36 і 37 зубів ясна гіперемійовані, набряклі, кровоточать від механічного впливу. Ясеневий край між 36 і 37 зубами повністю атрофірован. Глибина пародонтальної кишені - 5 мм. Дистальне коріння 36 і медіальній корінь 27 оголені з вестибулярної сторони на 3 - 4 мм, 36 зуб рухливий. Пломба з композитного матеріалу на дистальній поверхні 36 зуба щільно заповнює міжзубний проміжок, відкладення зубного каменю і м'якого нальоту. 
1. Поставте попередній діагноз. 
2. Які причини виникнення і розвитку патології? 
3. Опишіть рентгенологічну симптоматику  захворювання. 
4. Складіть план місцевого лікування захворювання. 
Завдання № 16 
Хворого М., 48 років, непокоїть періодична поява ерозивних, різко болісних елементів на різних ділянках слизової оболонки порожнини рота, що загоюються до 10-12 днів, а через деякий час виникають знову. Вважає себе хворим на протязі останніх трьох років. З боку шлунково-кишкового тракту відзначає дискомфорт і важкість в епігастральній ділянці, часті запори. Об'єктивно: на бічній поверхні язика ліворуч- ерозія овальної форми 7-8 мм у поперечнику, вкрита щільним нальотом жовтого кольору, оточена вінчиком гіперемії. Підщелепні лімфовузли без змін. 
1. Про які захворюваннях варто подумати в першу чергу?
2. Грунтуючись на данних задачі, поставте попередній діагноз. 
3. Виберіть серед суб'єктивних і об'єктивних даних симптоми, що найбільш характерні для захворювання. 
4. Які додаткові методи обстеження слід провести хворому для повного виключення схожих за клінікою захворювань. 
5. Складіть схему місцевого лікування захворювання. 
Завдання № 17 
Хвора В., 56 років, скаржиться на печію в язику і сухість у роті, які турбують її протягом доби, та посилюються під час прийому пряної їжі. Страждає на цукровий діабет. Об'єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, чиста, слюна густа, в'язка, кількість ії зменшена. Язик набряклий, на бічних поверхнях- відбитки зубів. Спинка язика вкрита сіруватим нальотом, що легко знімається шпателем, ниткоподібні сосочки збільшені. Ближче до кінчику язика- ділянка десквамаціі епітелію яскраво-червоного кольору. 
1. Про які захворюваннях варто подумати в першу чергу? 
2. Грунтуючись на суб'єктивних даних і результатах об'єктивного обстеження, поставте попередній діагноз.
3. За допомогою якого дослідження можна однозначно підтвердити попередній діагноз?
4. За допомогою яких додаткових досліджень можна підтвердити або виключити кожне з імовірних захворювань? 
5. Складіть план лікування.
Завдання № 18 
Хворого П., 58 років, турбує відчуття стягнутості і шорсткості в кутах рота з внутрішньої сторони. Вперше напруженість в кутах рота відчув близько року тому. Не лікувався. Палить, не менше пачки сигарет на добу. 
Об'єктивно: на слизовій оболонці щік, біля кутів рота, трикутної форми ділянки, білувато-перламутрового кольору, що «вищі» за рельєф слизової оболонки, щільні при пальпації. Навколишня слизова оболонка без змін. 
1. Про які захворювання варто подумати в першу чергу? 
2. Грунтуючись на клінічних даних, поставте найбільш імовірний діагноз. 
3. Виберіть з умов задачі дані для підтвердження діагнозу. 
4. Які причинні фактори могли сприяти виникненню захворювання? 
5. Які методи лікування захворювання?
 Завдання № 19 
Хворого Д., 51 р, турбує біль і кровотеча ясен, неприємний запах з рота на фоні погіршення загального стану, підвищення температури тіла, слабкість. Захворів більше тиждня тому. До лікаря звернувся вперше. 
Об'єктивно: хворий слабкий, зовнішні покрови бліді, підщелепні лімфовузли збільшені, безболісні при пальпації, рухливі. Пульс 86 уд / хв, задовільного наповнення. Температура тіла 37,6 ° С. Слизова оболонка порожнини рота бліда, волога. Піднебінні мигдалини пухкі, виступають за піднебінні дужки більш ніж на 1 см, чисті. Ясна гіперемійовані, набряклі, ясеневі сосочки деформовані, кровоточать при доторканні. Вздовж молярів нижньої щелепи ясеневі сосочки некротизовані на 2 / 3 висоти і вкриті нальотом. Пародонтальні кишені 1,2-1,5 мм. Зуби вкриті м'яким зубним нальотом. 
Аналіз крові: НВ - 100 г / л, Ер. - 3,0 • 1012 / л, Ц.П. - 0,9, Лейк. -8,0 * 109 / л (п / я - 2%; с / я - 4%; Еоз.-1%; лімф. - 92%; мон. - 1%), тромбоц. - 6,0 * 109 / л, ШОЕ - 30 мм / ч. 
1. Про які захворюваннях варто подумати при такому стані пацієнта? 
2. Які зміни картини крові ви виявили, аналізуючи гемограму? 
3. Грунтуючись на даних аналізу крові і загального стану пацієнта, поставте діагноз. 
4. У якому лікувальному закладі слід проводити лікування пацієнта? 
5. Складіть план лікування пацієнта? 
 Завдання № 20 
Хвора Д., 32 років, скаржиться на самочинний біль, що триває продовж 10 - 15 хвилин протягом доби. Приступи виникають кожні 2 - 3 години, частіше вночі. Один з нападів був спровокований термічним подразником. Під час огляду, на жувальній поверхні 37 зуба виявлена глибока каріозна порожнина. 
1. Про які захворюваннях можна подумати на даному етапі обстеження хворої?
2. Який найбільш імовірний діагноз? 
3. Підтвердіть діагноз суб'єктивними даними задачі. 
4. Які методи обстеження слід провести для підтвердження остаточного діагнозу? 
5. Які методи лікування захворюваня?

Завдання № 21 
Хвора Т., 40 років, скаржиться на больові відчуття в задньому відділі порожнини рота, болісне ковтання. Захворювання почалося раптово, більше тиждня тому. В останні дні з'явилася осиплість голосу, виникли труднощі при розмові. За допомогою не зверталася, лікувалась  самостійно, як при ангіні. 
Об'єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, волога. На м'якому піднебінні  та  передніх дужках велика ерозія яскраво-червоного кольору з нерівними краями. Обривки епітелію легко знімаються за допомогою пінцету. При  механічному подразненні піднебіння з'явився пухир з прозорим вмістом, вкритий тонкою плівкою. 
1. Про які захворювання варто подумати, аналізуючи умови задачі? 
2. Грунтуючись клінічних даних, поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте діагноз наявними провідними симптомами. 
4. Які додаткові дослідження дозволять підтвердити остаточний діагноз? 
5. Які медикаментозні препарати слід призначити хворій? 
6. У якому лікувальному закладі слід проводити подальше лікування? 
  
Завдання № 22 
Хвора К., 43 років, звернулася зі скаргами на появу шорсткуватих уражень з внутрішньої сторони правої щоки та перехідної складки, відчуття стягнутості та підвищеної чутливості ураженої ділянки. Об'єктивно: на перехідній складці  43 - 47 зубів полігональні білуваті папули, поодиночні, що зливаються з утворенням сітчастого візерунку, не знімаються  шпателем. 
1. Про які захворювання варто подумати, аналізуючі клінічні данні? 
2. Поставте попередній діагноз. 

3. Які додаткові методи обстеження дозволять встановити остаточний діагноз? 
4. Складіть схему місцевого лікування. 
Завдання № 23 
 У хворої Д., 30 років, каріозна  порожнина в 37 зубі, ретенція їжі в проміжку між 36 і 37 зубами. Під час огляду, на апроксімально-медіальній поверхні 37 зуба виявлена каріозна порожнина в межах навколопульпарного дентину з широким отвором. Стінки і дно порожнини пігментовані, щільні, безболісні при зондуванні. Перкусія 37 зуба безболісна. При термодіагностиці реакція 37 слабко виражена, короткочасна. 
1. Які захворювання мають подібну симптоматику? 
2. Сформулюйте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте попередній діагноз. 
4. Які додаткові методи обстеження слід провести? 
5. Складіть схему лікування захворювання. 
6. Виберіть найбільш раціональний пломбувальний матеріал для відновлення дефекту зуба.

Завдання № 24 
Хворий П., 40 років, скаржиться на підвищену чутливість зубів до хімічних і термічних подразників, впродовж 3 років. 
Під час огляду, слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, волога, чиста. 16 - 26, 35 – 45 зуби уражені клиноподібними дефектами різної глибини. Шийки 32, 31,41,42 зубів оголені. 31 та 41 зуби рухливі. Гіперемія ясеневого краю, сосочки згладжені. На рентгенограмі ознаки остеопорозу альвеолярного відростка і остеоліза верхівок межзубних перетинок. 
1. Про які захворюваннях йде мова в задачі? 
2. Сформулюйте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте попередній діагноз. 
4. Які додаткові методи обстеження підтверджують діагноз? 
5. Визначте основні напрямки лікування хворого. 
 Завдання № 25 
Хвору Ф., 31 р. протягом останніх 5 років турбує неприємне відчуття напруженя, сухість  та лущення нижньої  губи. Хвора  обриває  лусочки, що провокує кровотечу. Страждає безсонням, дративливістю. 
Під час огляду, на червоній каймі губи множинні лусочки сіро - жовтого кольору, дископодібної  форми 2 - 3 мм в діаметрі, з піднятими краями. Шкіра і слизова оболонка нижньої губи без змін. 
1. Які захворювання мають подібні клінічні прояви ?
2. Користуючись умовами завдання, сформулюйте попередній діагноз. 
3. Підтвердіть остаточний діагноз. 
4. Визначте напрямки місцевого лікування. 
Завдання № 26 
Хвора С., 30 років, звернулася зі скаргами на головний біль, загальне нездужання, підвищення температури тіла, біль у суглобах. У порожнині рота, переважно в передньому відділі, різко болісні ерозії, неможливість прийому їжі. Хворіє протягом  2-3 років, загострення  виникають в осінньо-весняні сезони. Хворіє респіраторними інфекціями. 
Під час огляду губи набряклі, червона облямівка  гіперемійована, вкрита кіркою. Язик набряклий, з відбитками зубів, спинка вкрита сірим нальотом. Слизова оболонка порожнини рота ерітематозно гіперемійована, на щоках внутрішньої поверхні нижньої губи великі ерозії,що зливаються, вкриті некротичним  нальотом. На м'якому піднебінні  множинні синюші плями  2-3 мм в діаметрі. Самоочищення порожнини рота порушено, на зубах відкладення м'якого нальоту та зубного каменю. 
1. Проявом яких захворювань може бути подібна симптоматика? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте попередній діагноз данними задачі. 
4. Які дослідження слід провести для підтвердження діагнозу? 
Завдання № 27 
Хворий 3., 27 років, скаржиться на  каріозну порожнину в 44 зубі. Раніше  зуб двічі пломбували, але пломби випадали через нетривалий час. 
Об'єктивно: на вестибулярній  поверхні 44 зуба поблизу ясеневого краю каріозна порожнина, кратероподібної  форми в межах плащового дентину. Стінки і дно пігментіровані, щільні і безболісні  при зондуванні. 
1. При яких захворюваннях можлива наведена  картина? 
2. Поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте вибір діагнозу наявними в задачі клінічними даними. 
4. Яке  з можливих захворювань слід виключити в першу чергу? 
5. Які додаткові дослідження підтверджують діагноз? 
Завдання № 28 
Хворий О., 27 років, водій, скаржиться на біль у порожнині рота зліва, що посилюється при ковтанні, неприємний запах з рота, підвищення температури тіла, загальну слабкість. Захворів раптово, 2 дні тому. Початок хвороби пов'язує з переохолодженням. 
Під час огляду губи набряклі, гіперемійовані, ділянка  Клейна вкрита темною плівка. Загальна гіперемія слизової оболонки порожнини рота, ясна набряклі, сосочки деформовані. Слина густа, в'язка, зуби вкриті сірим нальотом. У ретромолярному  трикутнику ліворуч  виразка, вкрита некротичним  нальотом. Ясеневі  сосочки 38 - 34 зубів некротизовані. Підщелепні лімфовузли зліва збільшені, рухливі, болісні  при пальпації. 
За результатами мікроскопії:  елементи крові, кокова флора, спірохети і веретеноподібні палички у великій кількості. 
1. Які захворювання можна припустити до проведення лабораторного дослідження? 
2. Поставте найбільш імовірний діагноз з урахуванням мікроскопічної картини мазка з виразки. 
3. Яке дослідження необхідно провести  для підтвердження  найбільш важкого з імовірних захворювань? 
4. Складіть схему місцевого лікування. 
5. Перерахуйте основні принципи загального лікування хворого.

Завдання № 29 
Хвору І., 19 років, турбує косметичний недолік верхніх фронтальних зубів, обумовлений наявністю на них білуватих, давно існуючих плям. Народилася і постійно мешкає  в селищі з централізованим водопостачанням. За даними СЕС вміст фтору у воді 0,9 мг / л. 
При огляді на вестибулярних поверхнях 12, 11, 21, 22 зубів на буграх верхніх молярів  білуваті плями з блискучою поверхнею та чіткими контурами. На термічні подразники реакція негативна. 
1. Які причини виникнення плямистих уражень емалі? 
2. Користуючись наявними даними, поставте попередній діагноз. 
3. Обгрунтуйте діагноз відповідними суб'єктивними та об'єктивними ознаками. 
4. Які додаткові дослідження дозволяють провести диференційну діагностику? 
5. Визначте тактику лікаря. 
6. Сформулюйте основний принцип профілактики.

Завдання № 30 
Хвора  М., 52 років, звернулася в поліклініку зі скаргами на головний біль і запаморочення, загальну слабкість, безсоння, біль і печію язика, особливо від гострої їжі, погіршення апетиту, діарею. При огляді встановлено: загальний стан задовільний, зовнішні шкірні покрови бліді, лімфовузли не збільшені. Пульс 104 уд / хв, ритмічний.  АД 130/80 мм рт. ст. В легенях везікулярне  дихання.  Живіт м'який. Пальпація  селезінки утруднена. При лабораторному обстеженні: 1. Зниження кислотності шлункового соку. 2. Загальний аналіз крові: НВ -  109 / л (п / я(56 г / л, Ер. -1,2-10 12 / л, Ц.П. - 1,4, Лейк. - 2,5  (- 9%; с / я - 46%; Еоз.-2%; лімф. - 39%; мон. - 4%), тромбоц. - 100  109 / л; ШОЕ - 10 мм / ч. Ер. : Макроціти, мегалоціти; еритроцити з базофільними зернами - тільця Голля, кільцями Кебота, пойкілоцітоз. 
Дані огляду порожнини рота: слизова оболонка порожнини рота бліда, атрофічна. Язик гладкий, блискучий, яскраво - червоного кольору, атрофія сосочків. Часткова  адентія. 
1. Перерахуйте основні синдроми, виявлені у хворої. 
2. Прокоментуйте зміни в картині крові. 
3. Узагальнюючи соматичні порушення, лабораторні дані та стоматологічний статус, сформулюйте діагноз. 
4. Що викликає біль і печію язика? 
5. Назвіть основний препарат для лікування. 
6. Які основні принципи місцевого лікування змін в порожнині рота?  
