ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА
Хворий 63х рокiв скаржиться на наявнiсть ерозiї на червонiй облямiвцi нижньої губи, яка iснує давно, iнколи спонтанно епiтелiзується, а потiм з’являється на тому самому мiсцi. Хворий страждає на хронiчний гiперацидний гастрит, палить. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи збоку визначається ерозiя неправильної форми, з гладенькою, нiби полiрованою, поверхнею, насиченочервоного кольору. При пальпацiї безболiсна, ущiльнення тканин в основi вiдсутнє. Лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Вкажiть найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз:

A. Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi

B. Ерозивна форма лейкоплатiї

C. Ерозивновиразкова форма червоного вовчака

D. Ерозивновиразкова форма червоного плескатого лишаю

E. Хронiчний рецидивуючий герпес

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 25ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38oC . Об’єктивно: хворий блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi геморагiї, ясна пухкi, на вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого?

A. Гострий лейкоз
B. Хронiчний лейкоз
C. Виразковонекротичний стоматит Венсана
D. Гiповiтамiноз С
E. Отруєння солями важких металiв
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ

Хворий 22х рокiв звернувся до лiкарястоматолога з метою лiкування зруйнованих зубiв. Об’єктивно: на пiднебiнних дужках, м’якому пiднебiннi, мигдаликах, язицi круглi безболiснi папули з гiперемованим, iнфiльтрованим вiнчиком розмiром 7 мм у дiаметрi. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, щiльноеластичної консистенцiї, безболiснi, рухомi. Яка повинна бути тактика лiкаря?

A. Направити на консультацiю до венеролога
B. Провести бактерiологiчне обстеження
C. Направити на консультацiю до ЛОРлiкаря
D. Провести санацiю порожнини рота
E. Провести цитологiчне дослiдження
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ

Чоловiк 26ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть висипань у порожнинi рота. Об’єктивно: на слизовiй м’якого пiднебiння i дужок визначаються папули розмiром близько 1 см у дiаметрi, якi ледь виступають над поверхнею слизової, вкритi сiруватим нальотом i оточенi вузьким гiперемованим вiнчиком. При пошкрябуваннi шпателем налiт знiмається, пiсля чого виникає м’ясо-червоного кольору ерозiя. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, безболiснi пiд час пальпацiї. Якi додатковi методи дослiдження необхiдно провести даному хворому?

A. Мiкроскопiя та серологiчнi реакцiї
B. Люмiнесцентний та бiопсiя
C. Мiкроскопiя та посiв на поживнi середовища
D. Стоматоскопiя та цитологiя
E. Цитологiя та люмiнесцентний
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ

Хворий, каменяр за фахом, скаржиться на свербiж, печiння, болiснiсть губ, що з’являються влiтку i зникають у решту пору року. Хворiє впродовж 3х рокiв. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи гiперемована, набрякла, на нiй пухирцi, ерозiї дiаметром 2 мм, болiснi пiд час пальпацiї, кiрки, трiщини. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма
B. Контактний алергiчний хейлiт
C. Метеорологiчний хейлiт
D. Екзематозний хейлiт, ексудативна форма
E. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА
У робочого алюмiнiєвого заводу 55-ти рокiв, що страждає на хронiчний холецистит, на слизовiй оболонцi щоки ближче до кута рота горбисте утворення бiлого кольору, що здiймається над оточуючою слизовою, з безболiсним ущiльненням в основi. Порожнина рота не санована. Що з перелiченого є першочерговим у тактицi стоматолога?

A. Направлення на консультацiю в онкодиспансер
B. Призначення кератолiтичних засобiв
C. Проведення крiодеструкцiї вогнища
D. Направлення на консультацiю до гастроентеролога
E. Санацiя порожнини рота
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 45ти рокiв скаржиться на печiю та сухiсть в ротi. Печiя пiдсилюється пiд час їжi. Об’єктивно: набряк язика, спинка язика вкрита бiлим нальотом, який частково знiмається шпателем. Близько 10ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний кандидоз
B. Глосодинiя
C. Десквамативний глосит
D. Лейкоплакiя
E. Червоний плескатий лишай
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної облямiвки нижньої губи овальної форми, з гладкою поверхнею, насиченого червоного кольору. На поверхнi ерозiї кров’янi кiрочки, якi знiмаються з утрудненням. Пiсля зняття кiрок виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозiї у мiсцях, де кiрки вiдсутнi, не викликає кровотечi. Визначте вид передраку нижньої губи:

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi
B. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи
C. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки губи
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи
B. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi
C. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя Кейра
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 26ти рокiв, скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 39oC , нездужання. Хворiє впродовж декiлькох рокiв, захворювання має сезонний характер. Об’єктивно: губи вкритi геморагiчними кiрками, на гiперемованiй та набряклiй слизовiй щiк, дна порожнини рота  ерозiї з фiбринозним нальотом. Симптом Нiкольського  негативний. Гiперсалiвацiя. Регiональний лiмфаденiт. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит
D. Акантолiтична пухирчатка
E. Вторинний сифiлiс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 53х рокiв впродовж кiлькох мiсяцiв скаржиться на вiдчуття печiї, поколювання спинки i бокових поверхонь язика, сухiсть в ротi, порушення смаку. Цi неприємнi вiдчуття зменшуються пiд час приймання їжi. Хвора страждає на панкреатит, цукровий дiабет, погано спить. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Глосодинiя
B. Кандидозний глосит
C. Десквамативний глосит
D. Неврит язикового нерва
E. Глосит ГентераМiллера
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 42-х рокiв, будiвельник, скаржиться на наявнiсть на нижнiй губi бородавчастого розростання, яке виникло 1,5 мiсяцi тому i за останнiй тиждень почало значно збiльшуватись у розмiрах. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи синюшночервоного кольору, iнфiльтрована, з поодинокими щiльно прикрiпленими лусочками. В центрi  чiтко обмежене напiвсферичної форми утворення, дiаметром 8 мм, висотою 4 мм, сiруватосинюшночервоного кольору, з шорсткою поверхнею за рахунок тонких лусочок, що щiльно прикрiпленi до його поверхнi та ущiльненi в основi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, рухомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Рак нижньої губи
B. Бородавчатий передрак
C. Пiогенна гранульома
D. Кератоакантома
E. Вiрусна бородавка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 63х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть пухлини на нижнiй губi. Пiд час огляду виявлено на нижнiй губi близько до лiвого кута рота пухлину конусоподiбної форми, до 1 см, сiруватого кольору, на широкої основi, тверду, безболiсну, нерухому. Який попереднiй дiагноз можна встановити хворому?

A. Шкiрний рiг
B. Бородавчастий передрак
C. Папiлома губи
D. Верукозна лейкоплакiя
E. Хвороба Боуена
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого вiком 18 рокiв пiсля сеансу внутрiшньоканального електрофорезу 46 зуба 5% розчином йоду на слизовiй оболонцi твердого пiднебiння справа з’явилася дiлянка ураження у виглядi штрихiв з бiлосiрою поверхнею. Що з перелiченого могло б бути причиною такого ураження?

A. Електротравма
B. Механiчна травма
C. Гальванiзм
D. Хiмiчна травма
E. Термiчна травма
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на перiодично виникаючi "виразки" в порожнинi рота. Хворiє впродовж 3-х рокiв. Рецидиви повторюються 4-5 разiв на рiк. Виразки загоюються через 7-8 днiв. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика злiва визначається елемент ураження круглої форми 0,5 см в дiаметрi з чiткими рiвними краями, покритi сiруватими нашаруваннями. Навкруги виразки гiперемiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит
B. Хронiчний рецидивуючий герпес
C. Вторинний рецидивний сифiлiс
D. Травматична виразка
E. Багатоформна ексудативна еритема
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, змiну їх вигляду. Перенiс ГРВI в тяжкiй формi. Об’єктивно: ясеннi сосочки набряклi, синюшно-червоного кольору, вкривають коронки зубiв на 1/2, дуже кровоточать. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi петехiальнi крововиливи, в окремих дiлянках по краю ясен виразки. В кровi змiн немає. Якi поєднання вiтамiнiв необхiдно призначити в комплекснiй терапiї хворого?

A. Аскорбiнова кислота + рутин
B. Ретинола ацетат + рибофлавiн
C. Пiридоксин + тiамiн бромiд
D. Рутин + нiкотинова кислота
E. Цiанокобаламiн + тiамiн бромiд
ДИСЦИПЛІНА  ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 46-ти рокiв скаржиться на бiль у порожнинi рота при прийомi їжi та вiд рiзних подразникiв, погане загальне самопочуття. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi рота болiснi ерозiї, по краю яких уривки оболонок пухирiв. Навкруги слизова оболонка помiрно запалена. На шкiрi спини вiдмiчає ерозiї, болiснi при доторканнi одежi. Яке додаткове обстеження є необхiдним для визначення остаточного дiагнозу?

A. Цитологiчне дослiдження
B. Вiрусологiчне дослiдження
C. Iмунологiчне обстеження
D. Клiнiчний аналiз кровi
E. Бактерiологiчне обстеження
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 22-х рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога з метою лiкування зруйнованих зубiв. Об’єктивно: на пiднебiнних дужках, м’якому пiднебiннi, мигдаликах, язицi круглi безболiснi папули з гiперемованим, iнфiльтрованим вiнчиком розмiром 7 мм у дiаметрi. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, щiльно-еластичної консистенцiї, безболiснi, рухомi. Яка повинна бути тактика лiкаря?

A. Направити на консультацiю до венеролога

B. Провести бактерiологiчне обстеження
C. Направити на консультацiю до ЛОР-лiкаря
D. Провести санацiю порожнини рота
E. Провести цитологiчне дослiдження
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Встановлено заключний дiагноз: виразково-некротичний стоматит Венсана. При медикаментознiй обробцi поверхнi виразок налiт важко видаляється. Якi лiкарськi препарати доцiльно використати?

A. Протеолiтичнi ферменти
B. Кератопластичнi засоби
C. Антисептики
D. Противiруснi препарати
E. Протигрибковi препарати
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 54-х рокiв скаржиться на бiль, печiння язика пiд час прийому твердої, кислої, гарячої їжi, порушення смакових вiдчуттiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, на спинцi i кiнчику язика яскраво-червонi плями, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi: Нb- 100 г/л, ер.- 2, 5 · 1012/л, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз, КП- 1,4, лейк.- 4, 2 · 109 /л, (паличкоядернi нейтрофiли - 1%, сегментоядернi - 36%, базофiли - 2%, моноцити - 4%, еозинофiли - 4%, лiмфоцити - 53%), тромбоцити - 180 · 109/л, ШЗЕ- 20 мм/год. З яким попереднiм дiагнозом хвору слiд направити на консультацiю до гематолога?

A. B12-фолiєводефiцитна анемiя
B. Залiзодефiцитна анемiя
C. Гiпопластична анемiя
D. Гострий лейкоз
E. Хвороба Верльгофа
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 45-ти рокiв скаржиться на млявiсть, головний бiль, пiдвищення температури до 39oC , пекучий невралгiчний бiль у нижнiй щелепi справа. Об’єктивно: на гiперемованiй шкiрi пiдборiддя справа висипання пухирцiв дiаметром вiд 1 до 6 мм. Подiбнi пухирцi спостерiгаються на гiперемованiй слизовiй ротової порожнини справа. Вони швидко руйнуються з утворенням ерозiй, вкритих фiбринозним нашаруванням. Регiонарний лiмфаденiт. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Оперiзувальний лишай
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Алергiчний стоматит
D. Пухирчатка
E. Багатоформна ексудативна еритема
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пiд час огляду у робочого хiмiчного пiдприємства 38-ми рокiв, що страждає на хронiчний ентероколiт, палить, на спинцi язика у заднiй третинi по середнiй лiнiї виявлена дiлянка, позбавлена сосочкiв, розмiром 2х1 см, трохи ущiльнена пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ромбоподiбний глосит
B. Десквамативний глосит
C. Хронiчний атрофiчний кандидоз
D. Вторинний сифiлiс
E. Глосит Гентера-Меллера
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина розмiром 2,5х0,8 см, в центрi якої виразка, дно її вкрито активними грануляцiями. У пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї виявлено збiльшений безболiсний лiмфовузол. Хворiє протягом 3 мiсяцiв. Який попереднiй дiагноз?

A. Ракова виразка
B. Туберкульозна виразка
C. Кератоакантома
D. Актиномiкоз
E. Трофiчна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 28-ми (25-ти) рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: вiдмiчається щiльний iнфiльтрат, ерозiя червоного кольору з гладким блискучим дном, дiаметром близько 1,5 см, чiтко окреслена, з рiвними краями, безболiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Первинний сифiлiс
B. Туберкульозна виразка
C. Актиномiкоз язика
D. Абсцес язика
E. Декубiтальна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 33-х рокiв звернувся зi скаргами на виразку дна порожнини рота, яка розташована пiд язиком, на рiвнi вiд 43 до 33. При оглядi виразка має пiдритi фестончастi краї, її дно неглибоке, сiро-жовтого кольору, вкрито дрiбними грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз:

A. Туберкульозна виразка дна порожнини рота
B. Декубiтальна виразка дна порожнини рота
C. Ракова виразка дна порожнини рота
D. Гумозна виразка дна порожнини рота
E. Мiгруюча гранульома дна порожнини рота
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого 52-х рокiв виявленi на слизовiй оболонцi щiк, язицi, м’якому пiднебiннi численнi виразки з нерiвними пiдритими краями, якi мають схильнiсть до повзучого росту по периферiї. Дно i краї виразок мають зернистий характер, вкритi жовто-сiрим нальотом; по периферiї виявляються зерна Треля. Лiмфовузли збiльшенi, спаянi в пакети, еластичнi пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Мiлiарно-виразковий туберкульоз
B. Туберкульозний вовчак
C. Лепра
D. Колiквативний туберкульоз
E. Третинний сифiлiс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 39-ти рокiв поступив до лiкарнi у тяжкому станi. Захворювання почалося 2 доби тому з раптового пiдвищення температури та болi в суглобах. Лiкувався народними засобами. Протягом останньої доби динамiка захворювання рiзко погiршилася. При оглядi на шкiрi, переважно кiнцiвок та обличчя, на губах, слизовiй оболонцi щiк, язика, м’якого пiднебiння, зiву, горла пухирi i ерозiї, що кровоточать. Симптом Нiкольського негативний. Консультацiя очного лiкаря: двобiчний кон’юнктивiт, кератит. Консультацiя ЛОР-лiкаря: ринiт. Консультацiя гiнеколога: виразковий вульвовагiнiт. Який дiагноз поставили лiкарi?

A. Синдром Стивенса-Джонсона
B. Епiдермальний токсичний некролiз
C. Системний червоний вовчак
D. Синдром Бехчета
E. Бульозний пемфiгоїд
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 39-ти рокiв скаржиться на вiдчуття шорсткостi слизової оболонки у правого кута рота, яке з’явилось 4 мiсяцi тому. Об’єктивно: коронки 14, 13 та 44 зубiв зруйнованi, з гострими краями. На слизовiй оболонцi правого кута рота по лiнiї змикання зубiв на тлi суцiльної бiлої бляшки, яка не знiмається при зiшкрiбаннi, виявляється щiльне горбисте утворення, висотою 3 мм молочного кольору, яке щiльно спаяне з пiдлеглими тканинами. Регiонарнi лiмфовузли без змiн. Яка лiкувальна тактика пiсля усунення травмуючих факторiв i протезування?

A. Крiодеструкцiя
B. Вiтамiн А мiсцево
C. Спостереження i цитологiчний контроль через кожнi 6 мiсяцiв
D. Лiкування в онкодиспансерi
E. Некролiтичнi засоби
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на появу близько мiсяця тому бiлої плями на слизовiй оболонцi нижньої губи, вiдчуття стягнутостi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi нижньої губи по центру визначається пляма сiрувато-бiлого кольору полiгональної форми з чiткими контурами розмiром 1,0х0,7 см. Навколишня слизова видимо не змiнена. При поскоблюванi пляма не знiмається, больових вiдчуттiв немає. При люмiнесцентному дослiдженнi виявлене блакитне свiтiння. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Лейкоплакiя, плоска форма
B. Обмежений передраковий гiперкератоз
C. Гострий псевдомембранозний кандидоз
D. Типова форма червоного плоского лишаю
E. Типова форма червоного вовчаку
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 48-ми рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть пухлиноподiбного утворення у дiлянцi нижньої губи, яке з’явилося 1-1,5 мiсяцi тому. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи справа пухлиноподiбне утворення округлої форми дiаметром до 1 см з валикоподiбними краями, припiднятими над рiвнем червоної облямiвки. У центрi утворення - кiрочка бурого кольору, пiсля видалення якої у центрi утворення вiдзначається воронкоподiбне заглиблення. Не кровить. Безболiсне. Регiонарнi лiмфовузли не збiльшенi. Який попереднiй дiагноз?

A. Кератоакантома
B. Рак нижньої губи
C. Папiлома нижньої губи
D. Фiброма нижньої губи
E. Вузликовий (бородавчастий) передрак
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 67-ми рокiв скаржиться на наявнiсть на губi малоболiсної "виразки", що iснує близько двох мiсяцiв, перiодично загоюється i з’являється знову. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи суха, на нiй ерозiя яскраво-червоного кольору з гладенькою полiрованою поверхнею, овальної форми 1х0,8 см, безболiсна пiд час пальпацiї. Ущiльнення в основi не визначається. Слизова порожнини рота без видимих патологiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хейлiт Манганоттi
B. Ерозивна форма червоного вовчаку
C. Хронiчний рецидивуючий герпес
D. Ерозивна форма лейкоплакiї
E. Твердий шанкер
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 25-ти рокiв скаржиться на бiль при вживаннi їжi, кровоточивiсть ясен, асиметрiю обличчя, збiльшення верхньої губи. Об’єктивно: одностороннiй птоз, набряк верхньої губи, згладженiсть носогубної складки злiва, складчастий язик яскраво-червоного кольору, гiперемiя, набряк слизової ясен. У кровi: еозинофiлiя, лiмфоцитоз, тромбоцитопенiя. Який дiагноз є найбiльш iмовiрним?

A. Синдром Мелькерсон-Розенталя
B. Синдром Мiшера
C. Емфантiаз губи
D. Набряк Квiнке
E. Кавернозна гемангiома губи
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 45-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на спинцi язика. З анамнезу стало вiдомо, що тривалий час до появи виразки iснував горбковий iнфiльтрат, який поступово збiльшувався, потiм утворилась виразка. Об’єктивно: на спинцi язика наявна неглибока видовжена виразка, болюча, оточена горбками, з пiдритими краями. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Туберкульозна виразка
B. Первинний сифiлiс
C. Актиномiкоз язика
D. Абсцес язика
E. Декубiтальна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 58-ми рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть  пухлиноподiбного  утворення у дiлянцi червоної облямiвки нижньої губи. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи злiва виявлене округле пухлиноподiбне утворення дiаметром близько 0,5 см з гладенькою поверхнею. На тонкiй нiжцi, рухливе, безболiсне, м’якої консистенцiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Папiлома нижньої губи

B. Шкiрний рiг

C. Лейкоплакiя

D. Бородавчастий передрак червоної облямiвки нижньої губи

E. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 56-ти рокiв скаржиться на вiдчуття  печiння  на  кiнчику  язика, яке зникає пiд час їди, сухiсть у порожнинi рота. Подiбнi вiдчуття з’явилися три мiсяцi тому без видимої причини. Звернулася до дiльничого лiкаря, був дiагностований анацидний гастрит. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота блiда, язик звичайного розмiру, спинка язика вкрита невеликою кiлькiстю бiлого нальоту, що не знiмається. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Глосодинiя
B. Глосит Гентера-Меллера
C. Десквамативний глосит
D. Кандидозний глосит
E. Пелларгоїдний глосит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 49-ти рокiв скаржиться на постiйне печiння у язицi, сухiсть у порожнинi рота. Три мiсяцi тому був встановлений мостоподiбний протез iз золота з опорою на 16 i 13 зуби. Пiд час огляду: язик трохи набряклий, кiнчик i бiчнi поверхнi гiперемованi. У 36 i 37 амальгамовi пломби. Яка найбiльш iмовiрна причина даного стану?

A. Гальванiчнi струми
B. Алергiя на золото
C. Грибкова iнфекцiя
D. Механiчна травма протезом
E. Неврологiчнi порушення
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого 43х рокiв при оглядi порожнини рота на слизовiй оболонцi щiчних дiлянок справа та злiва визначаються плями бiлуватого кольору по лiнiї змикання зубiв, якi не пiдвищуються над прилеглими запаленими та набряклими тканинами. Поверхневi шари утворення не знiмаються при зiшкрябуваннi. Пацiєнт палить впродовж 20ти рокiв, в середньому по три пачки цигарок у день. Яке ураження слизової оболонки має мiсце у хворого?

A. Плоска лейкоплакiя
B. Ерозивна лейкоплакiя
C. Пухирчатка
D. Лейкоплакiя Тапейнеракурцiв
E. Червоний плоский лишай
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого 55ти рокiв внаслiдок постiйного i тривалого курiння з’явилася виразка на нижнiй губi. Лiкувався консервативно протягом 2х мiсяцiв, але покращення не наступило. Яке обстеження необхiдно провести для уточнення дiагнозу?

A. Цитологiчне дослiдження
B. Пункцiя утворення
C. Рентгенографiя
D. Зiскоб з виразки
E. Аспiрацiйна бiопсiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 54х рокiв скаржиться на наявнiсть щiльних бiлуватих утворень на слизовiй лiвої щоки, незначну болiснiсть i печiння пiд час прийому їжi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi лiвої щоки ближче до кута рота визначаються щiльнi, безболiснi, пiд час пальпацiї горбистi утворення бiлого кольору з чiткими контурами, що рiзко пiдвищуються над рiвнем оточуючих тканин. Слизова оболонка навколо вогнища ураження не змiнена. Коронки 34, 35, 36 зубiв значно зруйнованi, з гострим краями. Який найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз?

A. Верукозна лейкоплакiя
B. Рак щоки, екзофiтний рiст
C. Хронiчний гiпертрофiчний кандидоз
D. Червоний плоский лишай
E. Вторинний сифiлiс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 38ми рокiв звернулася зi скаргами на болiснiсть нижньої губи протягом пiвроку, утруднення при прийомi їжi та вимовi звукiв. Зверталася по допомогу за мiсцем проживання, призначене лiкування виявилося малоефективним. При оглядi по центру нижньої губи виявлена глибока трiщина, що охоплює червону облямiвку i частину слизової оболонки губи, вкрита коричневою кiркою, пiсля зняття якої виникає кровотеча. Краї трiщини з гiперкератозом, iнфiльтрованi. Оберiть оптимальну лiкувальну тактику:

A. Висiчення трiщини
B. Аплiкацiї кератопластичних засобiв
C. Опромiнення гелiйнеоновим лазером
D. Змащування кортикостероїдною маззю
E. Змащування маззю з антибiотиком
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 36ти рокiв скаржиться на перiодичну появу на слизовiй оболонцi порожнини рота виразочок. Страждає на панкреатит, ентероколiт. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва визначається ерозiя овальної форми, вкрита бiлувато-жовтим нальотом, оточена гiперемованим обiдком, болiсна пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит
B. Хронiчний рецидивуючий герпетичний стоматит
C. Афта Сеттона
D. Вторинний сифiлiс
E. Травматична ерозiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чергового лiкаря-стоматолога викликали у iнфекцiйне вiддiлення до хворого 36-ти рокiв госпiталiзованого добу тому назад. Два днi тому вживав молочнi продукти, купленi на базарi. Скаржиться на печiння, бiль у ротовiй порожнинi, утруднений прийом їжi, сильний головний бiль, бiль у м’язах, нудоту, диспепсiю. Об’єктивно: температура 39oC , cлизова оболонка порожнини рота гiперемована, безлiч везикул рiзних розмiрiв, болiснi ерозiї, виражена гiперсалiвацiя. На шкiрi мiж пальцями - везикульозний висип. Який попереднiй дiагноз?

A. Ящур
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Синдром Бехчета
D. Оперiзувальний лишай
E. Герпетиформний дерматит Дюрiнга
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 48-ми рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на наявнiсть виразки на боковiй поверхнi язика, яка з’явилася близько 6 мiсяцiв тому. Появу виразки зв’язує з тим, що язик в цьому мiсцi часто травмується об зламану коронку 47 зуба. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика в середнiй третинi - виразка розмiром 1,5х2,0х0,5 см з пiдритими, кратероподiбними краями. Правi пiднижньощелепнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, малорухомi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Рак язика
B. Декубiтальна виразка язика
C. Ураження язика при лейкозi
D. Туберкульозна виразка язика
E. Сифiлiтична виразка язика
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 18-ти рокiв звернувся зi скаргами на пiдвищення температури тiла, слабкiсть, бiль пiд час прийому їжi та ковтаннi. При оглядi слизової оболонки порожнини рота, на тлi еритеми, визначаються численнi петехiї. Зiв гiперемований. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, рухливi, безболiснi. У кровi: лейкоцитоз, моноцитоз, атиповi мононуклеари, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з перерахованого є провiдним у розвитку захворювання?

A. Вiрусна iнфекцiя
B. Бактерiальна iнфекцiя
C. Аутоiмуннi порушення
D. Алергiчна реакцiя негайного типу
E. Алергiчна реакцiя уповiльненого типу
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 52-х рокiв скаржиться на наявнiсть утворення на нижнiй губi. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи патологiчне вогнище полiгональної форми розмiром 0,5х1,0 см, дещо западає, покрите щiльними лусочками, сiрувато-бiлого кольору, по периферiї – зона зроговiння. Регiонарнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Обмежений передраковий гiперкератоз
B. Лейкоплакiя плоска форма
C. Лейкоплакiя верукозна форма
D. Червоний вовчак
E. Червоний плескатий лишай
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 44-х рокiв скаржиться на пiдвищену втомлюванiсть i головний бiль, онiмiння кiнцiвок, вiдчуття сухостi в порожнинi рота, печiння та бiль в язицi. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв i слизової оболонки порожнини рота. В кутах рота - болючi трiщини. Спинка язика гладенька, полiрована, з яскраво-червоними смугами. У кровi: Hb- 70 г/л, ер.- 1, 5 · 1012/л, КП- 1,6, лейкопенiя, тромбоцитопенiя, лiмфоцитоз. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Анемiя Аддiсона-Бiрмера
B. Хронiчна постгеморагiчна анемiя
C. Хлороз пiзнiй
D. Залiзодефiцитна анемiя
E. Апластична анемiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пацiєнтка 27-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на язицi, яку помiтила два тижнi тому. До лiкаря не зверталась, лiкувалась самостiйно, але безрезультатно. При обстеженнi на спинцi язика на незмiненому фонi розташована виразка дiаметром бiля 6 мм з рiвними краями. Дно гладеньке, м’ясо-червоного кольору. Пальпацiя безболiсна, основа ущiльнена. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли щiльнi, безболiснi. Визначте попереднiй дiагноз:

A. Первинна сифiлома язика
B. Декубiтальна виразка
C. Трофiчна виразка
D. Ракова виразка
E. Туберкульозна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 46-ти рокiв скаржиться на наявнiсть бiлуватих нашарувань на слизовiй оболонцi обох щiк, якi помiтив близько 2 мiсяцiв тому. Суб’єктивних вiдчуттiв немає. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк ближче до кутiв рота визначаються дiлянки у виглядi щiльнуватих горбистих розростань бiлуватого кольору з чiткими контурами, що пiдвищуються над рiвнем слизової, безболiснi пiд час пальпацiї. Слизова оболонка, що оточує вогнище, не змiнена. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Верукозна форма лейкоплакiї
B. Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю
C. Гiперпластичний кандидоз
D. Червоний вовчак
E. М’яка лейкоплакiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У хворого внаслiдок курiння з’явилася виразка на нижнiй губi. Лiкувався консервативно впродовж 2-х мiсяцiв, покращення стану немає. Яке обстеження необхiдно провести для уточнення дiагнозу?

A. Цитологiчне дослiдження
B. Висiчення
C. Пункцiя утворення
D. Аспiрацiйна бiопсiя
E. Зiскоб з поверхнi виразки
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 25-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, почервонiння губ. Данi вiдчуття виникли через декiлька годин пiсля нанесення на губи нової губної помади. Об’єктивно: спостерiгається незначна гiперемiя, сухiсть, стягнутiсть губ, лущення, легкий набряк червоної облямiвки, на межi з шкiрою дрiбнi трiщини. Пальпацiя губ болюча, регiональнi лiмфатичнi вузли не змiненi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Контактний алергiчний хейлiт
B. Ексфолiативний хейлiт
C. Актинiчний хейлiт
D. Метеорологiчний хейлiт
E. Атопiчний хейлiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пацiєнт звернувся зi скаргами на стягнутiсть та шорсткiсть слизової оболонки щiк. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк в дiлянцi кутiв рота обмеженi осередки помутнiння слизової бiлуватого кольору з втратою блиску, при спробi видалити - не знiмаються. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Лейкоплакiя
B. Кандидоз
C. Червоний плескатий лишай
D. Червоний вовчак
E. Папульозний сифiлiд
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 56-ти рокiв скаржиться на виразку в пiд’язиковiй дiлянцi. Вiдкривання рота вiльне. Хворий користується повним знiмним протезом на нижню щелепу. В дiлянцi лiвого щелепно-язикового жолоба вiдмiчається болiсна виразка з пiдритими краями до 1,5 см, вкрита жовто-сiрим нальотом. В лiвiй пiднижньощелепнiй дiлянцi пальпуються декiлька збiльшених лiмфатичних вузлiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Туберкульозна виразка дна порожнини рота
B. Рак слизової оболонки дна порожнини рота
C. Декубiтальна виразка дна порожнини рота
D. Третинний сифiлiс (гумозна виразка)
E. Актиномiкоз дна порожнини рота
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 28-ми рокiв скаржиться на болiснiсть губ, особливо при змиканнi, наявнiсть корок. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi губ вiд зони Клейна до червоної облямiвки - кiрки жовтувато-коричневого кольору, пiсля зняття яких оголюється яскраво-червона гладенька волога поверхня без ерозування. Слизова оболонка у зонi Клейна дещо гiперемована i набрякла. З метою виявлення механiзмiв розвитку даної патологiї необхiдно дослiдити функцiю:

A. Щитоподiбної залози
B. Кори наднирникiв
C. Паращитоподiбних залоз
D. Пiдшлункової залози
E. Статевих залоз
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворому 18-ти рокiв встановлено дiагноз: складчастий язик. Симптомом якого синдрому може бути ця аномалiя розвитку?

A. Синдром Мелькерсона-Розенталя
B. Синдром Стивенсона-Джонсона
C. Синдром Бехчета
D. Синдром Грiншпана
E. Синдром Шегрена
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворому 49-ти рокiв пiд час санацiї порожнини рота було встановлено дiагноз: ромбоподiбний глосит, папiломатозна форма. Хворий вiдмiчає прогресування процесу. Яка лiкувальна тактика?

A. Хiрургiчне лiкування
B. Консервативне лiкування
C. Фiзiотерапевтичнi процедури
D. Променева терапiя
E. Ретельнi гiгiєнiчнi заходи
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 60-ти рокiв, хвора на цукровий дiабет, скаржиться на сухiсть, печiння слизової оболонки порожнини рота, больовi вiдчуття при прийомi їжi. 15 рокiв користується повними знiмними протезами. При оглядi  слизова гiперемована, набрякла, на спинцi язика незначна кiлькiсть бiлуватого нальоту, пiсля зняття якого оголюється ерозивна поверхня. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний атрофiчний кандидоз
B. Лейкоплакiя, ерозивна форма
C. Алергiчний протезний стоматит
D. Червоний плоский лишай, ексудативно-гiперемiчна форма
E. Червоний плоский лишай, ерозивно-виразкова форма
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на свербiж, почервонiння, наявнiсть висипань на губах i шкiрi. Об’єктивно: червона облямiвка губ гiперемована, набрякла. На цьому фонi визначаються дрiбнi мiхурцi, виповненi серозним ексудатом, деякi зливаються мiж собою, деякi луснутi, визначається мокнуття, а також наявнiсть лусочок i кiрок. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий екзематозний хейлiт
B. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма

C. Контактний алергiчний хейлiт
D. Хронiчний рецидивуючий герпес
E. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма
ДИСЦИПЛІНА  ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 39-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразок i горбикiв м’якої консистенцiї на слизовiй оболонцi порожнини рота, кровоточивiсть ясен, бiль i розхитування зубiв. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi язика, ясен наявнi поодинокi виразки з м’якими малоболiсними краями, покритi жовтим нальотом. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, м’якi, безболiснi, не спаянi з оточуючими тканинами. Який попереднiй дiагноз?

A. Туберкульозний вовчак
B. Лепра
C. Сифiлiс (третинний перiод)
D. Скрофулодермiя
E. Афта Сеттона
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 45-ти рокiв скаржиться на наявнiсть розростань у заднiй третинi язика, патологiя виявлена випадково. Об’єктивно: у дiлянцi задньої третини язика по середнiй лiнiї на спинцi наявне вогнище овальної форми шириною 0,5 см i довжиною 1,5 см, гладке, чiтко вiдмежоване вiд оточуючих тканин. Пальпаторно вогнище ущiльнене. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ромбоподiбний глосит
B. Географiчний язик
C. Чорний "волохатий"язик
D. Десквамативний глосит
E. Гострий катаральний глосит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 23-х рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, швидку стомлюванiсть, нездужання.  Симптоми з’явились нещодавно. Об’єктивно: шкiра та слизова оболонка порожнини рота блiдi. Ясна при доторкуваннi кровоточать. На слизовiй щiк, губ та пiднебiннi петехiї. Яке лабораторне дослiдження необхiдно першочергово провести для визначення дiагнозу?

A. Загальний аналiз кровi

B. Аналiз кровi на цукор

C. Визначення вiтамiну С у кровi

D. Визначення часу кровотечi

E. Iмунограма

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Дiвчина 18-ти рокiв скаржиться на шорсткiсть на бiчнiй поверхнi язика. Впродовж 4-х рокiв стоїть на диспансерному облiку з приводу компенсованої форми цукрового дiабету. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва i на слизовiй оболонцi щоки справа дiлянки помутнiння слизової оболонки, вирiзняється малюнок у виглядi мережива. При пошкрябуваннi шпателем "плiвка"не знiмається. Який з перерахованих дiагнозiв найбiльш iмовiрний?

A. Червоний плескатий лишай

B. Лейкоплакiя, плоска форма

C. Червоний вовчак

D. Кандидозний стоматит

E. Вторинний сифiлiс

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 

Хворий 43-х рокiв скаржиться на наявнiсть бiлих шорстких плям на слизовiй оболонцi кутiв рота. Цi змiни з’явились 7 мiсяцiв тому. Об’єктивно: на зубах - щiльний коричневий налiт курця. Бiлого кольору дiлянки не знiмаються при поскоблюваннi. Слизова оболонка, що межує з ними, без змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Лейкоплакiя
B. Червоний плескатий лишай
C. Кандидоз
D. Червоний вовчак
E. Сифiлiс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на наявнiсть "виразочки"на слизовiй оболонцi пiд’язикової дiлянки. При патоморфологiчному дослiдженнi бiоптату визначено: полiморфiзм клiтин шипоподiбного шару аж до атипiї, збiльшення кiлькостi мiтозiв, гiгантськi та багатоядернi клiтини, акантоз, гiпер- та паракератоз, збереження базальної мембрани та базального шару. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

F. Хвороба Боуена
G. Лейкоплакiя, ерозивна форма
H. Червоний плескатий лишай, гiперкератотична форма
I. Червоний вовчак, ерозивно-виразкова форма
J. Декубiтальна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних та хiмiчних подразнень, свербiж у яснах. Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-рожевого кольору. Незначна кiлькiсть зубних вiдкладень. У дiлянцi 15, 14, 24, 25, 44, 34 клиноподiбнi дефекти у межах дентину. Зондування оголених шийок зубiв та клиноподiбних дефектiв болiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Пародонтоз
B. Атрофiчний гiнгiвiт
C. Генералiзований пародонтит
D. Рецесiя ясен
E. Локалiзований пародонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
До лiкаря-стоматолога звернувся хворий 38-ми рокiв зi скаргами на наявнiсть виразки на бiчнiй поверхнi язика. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва визначається виразка округлої форми, безболiсна пiд час пальпацiї, до 1 см у дiаметрi, з рiвними i дещо припiднятими над поверхнею слизової краями. У основи її хрящоподiбний iнфiльтрат. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Сифiлiс
B. Туберкульоз
C. Травматична виразка
D. Актиномiкоз
E. Трофiчна виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 34-х рокiв звернувся до стоматолога iз скаргами на наявнiсть виразки на твердому пiднебiннi, яка з’явилася приблизно мiсяць тому. Лiкувався полосканнями вiдварiв трав, але виразка поступово "повзе". Об’єктивно: на слизовiй оболонцi твердого пiднебiння є неглибока болiсна виразка з нерiвними пiдритими краями, м’якої консистенцiї, дно мiстить грануляцiї. На периферiї виразки видно жовтуватi зернини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Туберкульозна виразка
B. Трофiчна виразка
C. Ракова виразка
D. Первинна сифiлома
E. Актиномiкоз
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пацiєнту 53-х рокiв встановлено дiагноз лейкоплакiя курцiв Таппейнера. Який патогiстологiчний процес переважає у гiстологiчнiй картинi даного захворювання?

A. Гiперкератоз
B. Акантоз
C. Дискератоз
D. Паракератоз
E. Папiломатоз
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 16-ти рокiв звернувся зi скаргами на бiль у порожнинi рота, появу виразок, пiдвищення температури до 38oC, головний бiль. Об’єктивно: слизова порожнини рота гiперемована, набрякла. На твердому пiднебiннi, яснах, губах велика кiлькiсть ерозiй, якi зливаються, з полiциклiчними обрисами, що вкритi сiрувато-бiлим нальотом. Який найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз?

A. Гострий герпетичний стоматит
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Вульгарна пухирчатка
D. Ящур
E. Алергiчний стоматит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Дiвчина 19-ти рокiв скаржиться на болючiсть губ, особливо при їх змиканнi, наявнiсть кiрок. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi губ вiд зони Клейна до середини червоної облямiвки кiрки жовтувато-коричневого кольору, пiсля зняття яких з’являється яскраво-червона гладенька поверхня без ерозiй. Слизова оболонка в зонi Клейна дещо гiперемована i набрякла. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма
B. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма

C. Акантолiтична пухирчатка
D. Метеорологiчнiй хейлiт
E. Екзематозний хейлiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хвора 50-ти рокiв скаржиться на вiдчуття стягнутостi слизової щоки, шорсткiсть на боковiй поверхнi язика. Знаходиться на диспансерному облiку з приводу компенсованої форми цукрового дiабету. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щоки справа та боковiй поверхнi язика бiлувато-сiрi дiлянки у виглядi мереживного малюнка. Поверхня елементiв ураження не зiскоблюється. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Червоний плескатий лишай
B. Вторинний сифiлiс
C. Червоний вiвчак
D. Псевдомембранозний кандидоз
E. Лейкоплакiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
У пацiєнта 28-ми рокiв захворювання розвивається без продромальних явищ i проявляється висипом 1-2 елементiв ураження розмiром 5-8 мм, округлої форми, оточених вiнчиком гiперемiї та вкритих нальотом жовто-сiрого кольору. Рецидиви частi з певною закономiрнiстю - 3-4 рази на рiк. Для якого захворювання це характерно?

A. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит
B. Червоний плескатий лишай
C. Хронiчний рецидивний герпес
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Папульозний сифiлiс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи протягом мiсяця. Застосування iндиферентних мазей неефективне. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи насичено-червоного кольору, помiрно iнфiльтрована бiлувато-сiрими лусочками, що щiльно сидять, при намаганнi видалення їх вiдзначається болiснiсть та кровотеча. По периферiї вогнища - помутнiння епiтелiю у виглядi смужок бiлого кольору, а в центрi - дiлянка западання. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Червоний вiвчак
B. Кандидозний хейлiт
C. Червоний плескатий лишай
D. Лейкоплакiя
E. Ексфолiативний хейлiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Хворий 47-ми рокiв скаржиться на вiдчуття стороннього тiла на язицi, утруднення при розмовi, сухiсть в порожнинi рота. Об’єктивно: на спинцi язика - видовженi до 5 мм темного кольору ниткоподiбнi сосочки. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Чорний "волохатий"язик
B. Ромбоподiбний глосит
C. Десквамативний глосит
D. Складчастий язик
E. Гострий глосит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Жiнка 24-х рокiв скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення температури до 38oC, нездужання. Подiбний стан виникає перiодично пiсля застуди протягом кiлькох рокiв. Об’єктивно: губи вкритi кров’янистими кiрочками, на рiзко гiперемованiй та набряклiй слизовiй оболонцi губ та щiк - пухирi, що розкрилися, та ерозiї, вкритi фiбринозним нальотом. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Вульгарна пухирчатка
C. Герпетиформний дерматит Дюринга
D. Пухирчатка Пашкова
E. Хронiчний рецидивний герпес
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Чоловiк 33-х рокiв скаржиться на бiль у язицi справа, що посилюється пiд час прийому їжi та при розмовi. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика, ближче до кореня, болiсна виразка розмiром 0,6 см у дiаметрi. Дно вкрите сiрим нальотом. Коронка 47 зруйнована. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Декубiтальна виразка
B. Трофiчна виразка
C. Твердий шанкр
D. Туберкульозна виразка
E. Ракова виразка
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Монтажник-висотник, який має великий стаж роботи, звернувся до стоматолога з скаргами на сухiсть, печiння та незначний набряк губ. Такi ж симптоми були восени рiк тому. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Метеорологiчний хейлiт
B. Контактний хейлiт
C. Гландулярний хейлiт
D. Хейлiт Манганоттi
E. Ексфолiативний хейлiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пацiєнтка звернулась до стоматолога зi скаргами на бiль у порожнинi рота, печiння та сухiсть. При оглядi виявлена вогняно-червона суха слизова. Язик малиново-червоного кольору, сухий, блискучий, ниткоподiбнi сосочки атрофованi. В складках язика визначається невелика кiлькiсть нальоту, що важко знiмається. Пацiєнтка знаходиться на лiкуваннi з приводу пневмонiї, приймає антибiотики. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий атрофiчний кандидоз
B. Фiксована еритема
C. Пелагроїдний глосит
D. Гiповiтамiноз B2
E. Десквамативний глосит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ
Пацiєнт 18-ти рокiв скаржиться на появу виразкувань у порожнинi рота спонтанну кровоточивiсть слизової оболонки, болiснiсть пiд час вживання їжi та розмовi, носовi кровотечi. З анамнезу: погiршання загального стану, слабкiсть, пiдвищення температури тiла до 39oC, головний бiль, ломота у суглобах. Яке дослiдження необхiдно провести для уточнення дiагнозу?

A. Клiнiчний аналiз кровi
B. Аналiз кровi на цукор
C. Iмунограма
D. Аналiз на ВIЛ
E. Алергологiчнi проби
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