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Тема: Сучасні методи відбілювання зубів в клініці терапевтичної 
стоматології 
Мета: ознайомитись з сучасними методами відбілювання зубів в клініці 
терапевтичної стоматології, знати показання та протипоказання до 
відбілювання зубів, вивчити методики проведення відбілювання зубів 
Основні поняття: дисколорит твердих тканин зубів, класифікація 
дисколориту, відбілювання зубів,  склад відбілюючих гелів, види і методи 
відбілювання 

1.Теоретичні питання:
Питання для самоконтролю:

1. Класифікація методів відбілювання зубів.
2. Склад відбілюючих гелів.
3. Механізм дії відбілюючих засобів.
4. Показання та протипоказання до відбілювання зубів.
5. Переваги та недоліки відбілювання.
6. Можливі ускладнення при проведенні відбілювання та їх попередження.
7. Сучасні методи відбілювання вітальних зубів
8. Сучасні методи відбілювання девітальних зубів
9. Лазерне  відбілювання

Орієнтовні завдання для опрацювання теоретичного мате-
ріалу: 
№     Основні завдання    Вказівки    Відповіді 
1. 

2. 

3. 

Методи відбілювання 
зубів 

Препарати, які 
використовуються під 
час проведення різних 
методик відбілювання 
зубів 

Відбілювання вітальних 
та девітальних зубів,  
техніка проведення 

Класифікація, переваги та 
недоліки відбілювання,  
показання та протипоказання до 
відбілювання зубів 

Склад, властивості, механізм дії 
відбілюючих засобів. 

Скласти план послідовних 
лікарських дій при проведенні 
різних методик відбілювання  
зубів 

2. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться:
1. Проведення професійного відбілювання зубів

3. Тестові завдання для самоконтролю:
1. Пацієнт 16 років скаржиться на косметичні дефекти у вигляді білих плям у
ділянці верхніх фронтальних зубів, які з’явилися давно і з часом не змінювали



свою форму. Об’єктивно: білі плями біля різальних країв на вестибулярних  
поверхнях 11, 12, 21, 22 зубів, а також на вестибулярних і жувальних 
поверхнях 16, 26, 36, 46 зубів. Під час зондування поверхня плям гладенька, 
безболісна, реакція на холод відсутня. Плями не забарвлюються 2% розчином 
метиленового синього. Назвіть діагноз найвірогідніший:  
А. Системна гіпоплазія емалі  
B.Місцева гіпоплазія емалі  
C.Гострий початковий карієс  
D.Флюороз, плямиста форма  
E.Ерозія твердих тканин зубів 
 
2. Жінка 25 років скаржиться на косметичні дефекти зубів. Під час огляду на 
всіх поверхнях коронок фронтальних зубів виявлені численні плями 
коричневого кольору, без дефектів емалі, з гладенькою поверхнею. 2 % 
розчином метиленового синього плями не забарвлюються. Який діагноз 
найімовірніший:  
А. Системна гіпоплазія емалі  
В. Флюороз  
С. Гострий початковий карієс  
D. Ерозія емалі  
Е. Кислотний некроз емалі 
 
3. Для проведення диференційної діагностики між гострим початковим 
карієсом і флюорозом використовують:  
А. Анілінові барвники  
В. Розчин пероксиду водню 3%  
С. Розчин йодинолу 1%  
D. Розчин пероксиду водню - сечовини 15%  
Е. Розчин спиртовий йоду 5%  
 
4. Юнак 18 років, що проживає в місцевості, де вміст фтору в питній воді 
становить 3,43 мг/л, скаржиться на наявність білих плям у пришийковій 
ділянці 16, 12, 11, 21, 22, 26 зубів. Під час огляду в пришийковій ділянці цих 
зубів виявлені білого кольору плями з гладенькою поверхнею. Який діагноз 
найімовірніший:  
А. Хронічний поверхневий карієс  
В. Хронічний початковий карієс  
С. Ерозія емалі  
D. Флюороз  
Е. Гіпоплазія емалі 
 
5. Дівчина, 19 років, звернулась зі скаргами на наявність плями в зубі верхньої 
щелепи. Об'єктивно: на вестибулярній поверхні 11 зуба в ділянці ріжучого 
краю біла пляма з чіткими межами, блискуча, безболісна при зондуванні, не 



забарвлюється метиленовим синім. Яка ймовірна причина даного 
захворювання?  
А. Травма 51 зуба   
В. Надлишок фтору у питній воді   
С. Незадовільна гігієна ротової порожнини   
Д. Патологія емалі   
Е. Недостатність фтору у питній воді   
 
6. Для відбілювання емалі зубів використовують:  
А. Анілінові барвники  
В. Розчин йодинолу 1 %  
С. Розчин перманганату калію  
D. Розчин пероксиду водню – сечовини 15%  
Е. Розчин спиртовий йоду 5% 
 
7. Дівчина, 18 років, звернулася в клініку зі скаргами на наявність множинних 
плям темно-коричневого кольору на зубах верхньої й нижньої щелеп, які із 
часом не змінюються. Що могло спричинити розвиток даної патології ? 
А. Недолік кальцію та  фосфору 
В. Надлишок фтору в організмі  
С. Захворювання ендокринної системи 
Д. Захворювання  шлунково-кишкового тракту 
Е. Захворювання мінерального обміну 
 
8. До стоматолога звернувся пацієнт М., 22 років зі скаргами на темно-сірий 
колір 15 зуба. З анамнезу відомо, що два роки тому пацієнт лікувався з приводу 
травматичного періодонтиту 15 зуба. Об’єктивно: коронка 15 зуба темно-
сірого кольору, перкусія безболісна, рентгенологічно – кореневий канал 
запломбовано до рентгенологічної верхівки, періодонтальна щілина в ділянці 
верхівки кореня незначно розширена. Яке лікування доцільно призначити? 
А. Виготовлення керамічної коронки на 15 зуб 
В. Покриття вестибулярної поверхні 15 зуба ламінатом 
С. Застосування методу поверхневого відбілювання 
D. Застосування вибілювання 15 зуба за методом „Walking bleaching” 
Е. Видалення 15 зуба з подальшим ортопедичним лікуванням 
 
9. Пацієнт К., 32 років звернулась до лікаря-стоматолога з приводу темного 
кольору зубів (аналогічних маркеру D3 за шкалою Vita). Стоматолог 
призначив процедури вибілювання зубів у домашніх умовах методом 
вибілювання за допомогою назубної капі впродовж ночі. Після другого сеансу 
у пацієнта з’явилися скарги на підвищену чутливість зубів до температурних і 
хімічних подразників. Яку тактику слід обрати стоматологу у даній ситуації? 



A. Обробка зубів десенситайзером  
B. Продовжити вибілювання зубів у клінічних умовах  
C. Призначити вітамінотерапію  
D. Припинити лікування, призначити ремтерапію  
E. Призначити знеболюючі препарати 
4. Індивідуальні завдання для здобувачів вищої освіти з теми: 
      Скласти алгоритм дії з практичної навички: проведення професійного 
відбілювання зубів  
5. Список рекомендованої літератури: 
Основна:  
1. Терапевтична стоматологія: Підручник для студентів стоматологічного 
факультету вищих медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації / За ред. 
Анатолія Ніколішина – Вид. 2-ге, виправлене і доповнене. – Вінниця: Нова 
Книга, 2012. – 680 с.  
2. Стоматологічні захворювання: терапевтична стоматологія за ред. проф.  
Борисенка А.В. – К.:Медицина, 2017. – 664 с. 
3. Фармакотерапія захворювань слизової оболонки порожнини рота і тканин 
пародонта за ред.. проф. Борисенка А.В. – К.: Медицина,2018. – 504 с. 
Додаткова: 
1. Терапевтична стоматологія: у 4 томах. Том 4. Захворювання слизової 
оболонки порожнини рота: підручник / М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, 
О.Ф. Несин та ін. — К.: «Медицина», 2010. – 640 с. 
2. Біденко Н.В., Борисенко А.В., Васильчук О.В. та ін. Алгоритми виконання 
стоматологічних і медичних маніпуляцій для підготовки до Державної 
атестації студентів 5 курсу за спеціальністю «Стоматологія». – Київ: Книга-
плюс, 2017. – 455 с.  
3. Борисенко А.В., Антоненко М.Ю., Сідельнікова Л.Ф., Мельничук Т.А. 
Нариси практичної пародонтології. – К.: ТОВ «Бібліотека «Здоров’я України» 
– Київ: «Бібліотека «Здоров’я України», 2017. — 348 с.  
4. Клінічна фармакологія та фармакотерапія в стоматології: Навч. посіб. для 
мед. ун-тів, інст., акад. — 2-ге вид. Рекомендовано Вченою радою НМАПО ім. 
П.Л. Шупика / Мазур І.П., Хайтович М.В., Голопихо Л.І. — К., 2019. — 376 с.  
5. Крок-2. Тести з терапевтичної стоматології. Збірник завдань для підготовки 
до тестового екзамену з терапевтичної стоматології. / За ред. Проф. А.В. 
Борисенка. – К.: ВСВ «Медицина», 2011. – 286 с.  
6. Рибалов О.В., Петрушанко Т.О., Литовченко І.Ю. Губи та їх захворювання: 
Навчальний посібник. ‒ Полтава, 2018. ‒ 135 с.  
7. Петрушанко Т.О., Островська Л.Й., Іленко Н.М. Клінічний практикум із 
терапевтичної стоматології: Навчальний посібник / Т.О. Петрушанко, Л.Й. 
Островська, Н.М. Іленко. – Київ: «Центр учбової літератури», 2019. – 259 с. 
 
Тема: Сучасні методи механічного розширення кореневих каналів 
(ультразвуковий, машинне препарування тощо) 



Мета: ознайомитись з  сучасними методами механічного розширення 
кореневих каналів, оволодіти техніками механічного розширення кореневих 
каналів 
Основні поняття: ендодонтичні інструменти, робоча довжина зуба, 
інструментація, скаутінг, килимова доріжка 

1.Теоретичні питання: 
Питання для самоконтролю: 

1. Вказати ендодонтичний інструментарій, який застосовується для механічної 
обробки кореневих каналів.  
2. Яка мета інструментальної обробки кореневих каналів? 
3. На які дві великі групи можна розділити методи інструментальної обробки 
кореневих каналів і які методики відносяться до цих груп?  
4. Що таке техніка „step-back” або „крок назад”? Методика проведення.  
5. Що таке техніка „crown-down” або „крок донизу”? Методика проведення.  
6. Описати методи визначення довжини кореневого каналу.  
7. Вимоги до лікарських речовин, які застосовують при медикаментозній 
обробці кореневих каналів.  
8. Етапи проведення апікально-коронкової обробки кореневого каналу.  
9. Етапи проведення коронково-апікальної обробки кореневого каналу 
10. Які існують види обертових файлів  
11. Як впливає конусність інструмента на роботу з ним? 
12. Що таке ультразвук?  
13. Які властивості ультразвуку використовуються в ендодонтії? 

Орієнтовні завдання для опрацювання теоретичного мате-
ріалу: 

№     Основні завдання                  Вказівки    Відповіді 
1. 
 
 
 

Методи механічного  
розширення кореневих 
каналів 

Скласти план послідовних 
лікарських дій при  
проведенні різних методів 
механічного  
розширення кореневих 
каналів 
 

 

2. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться: 
1. Проведення апікально-коронкової обробки кореневого каналу.  
2. Проведення коронково-апікальної обробки кореневого каналу 

3. Тестові завдання для самоконтролю: 
1. Чоловiк 26-ти рокiв скаржиться на постiйний бiль у зубi на верхнiй щелепi 
справа, який посилюється при накушуваннi. Три днi тому в 12 зуб була 
накладена арсеновмiсна паста. Своєчасно на прийом пацiєнт не з’явився. 
Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 12 - герметична пов’язка, перкусiя рiзко 
болiсна. Лiкарем-стоматологом було поставлено дiагноз: гострий 
миш’яковистий перiодонтит. Виберiть правильну тактику лiкування: 



А. Антидот арсену залишають у кореневому каналi пiд герметичною 
пов’язкою 
В. Антидот арсену залишають пiд герметичною пов’язкою у карiознiй 
порожнинi 
С. Призначають внутрiшньоканальний електрофорез з антидотом, зуб 
лишають 
вiдкритим 
D. Промивають антидотом кореневий канал, зуб лишають вiдкритим 
Е. Видаляють дентинну пов’язку, призначають електрофорез з антидотом по 
перехiднiй складцi 
 
2. В процесi лiкування 11 зуба з приводу пульпiту стоматолог проводить 
обтурацiю кореневого каналу методом бiчного ущiльнення холодної 
гутаперчi. Оберiть iнструмент для конденсацiї у каналi гутаперчi у даному 
випадку: 
А. Спредер 
В. Вертикальний конденсатор 
С. Гутта-конденсор 
D. Плагер 
Е. Ендодонтичний зонд 
 
3. Лiкар-стоматолог закiнчує розширення кореневого каналу 32 зуба у 
чоловiка 45-ти рокiв, використовуючи для цього ”Step Back”-технiку. 
Апiкальна частина каналу розширена до 30 розмiру файла. Для вирiвнювання 
стiнок кореневого каналу лiкар використав обертальнi рухи Н-файла 25 
розмiру. У процесi роботи вiдбувся вiдлам iнструменту. Яка помилка 
допущена лiкарем у процесi роботи? 
А. Не дотримано технiки роботи iнструментом 
В. Неправильно обраний розмiр файла 
С. Цей етап не передбачає роботу з Н-файлом 
D. При цiй методицi Н-файл не використовується 
Е. Неправильно обраний метод iнструментальної обробки каналу 
 
4. Лiкар-стоматолог проводить ендодонтичне лiкування 12 зуба з приводу 
хронiчного перiодонтиту. Рентгенологiчно в дiлянцi верхiвки кореня 12 
визначається осередок деструкцiї розмiром - 0,3х0,4 см без чiтких контурiв. 
Виберiть оптимальний матерiал для використання в якостi силеру у данiй 
клiнiчнiй ситуацiї: 
А. Iз вмiстом гiдроксиду кальцiю 
В. На основi резорцин-формалiнової смоли 
С. На основi епоксидних смол 
D. Склоiономiрний цемент 
Е. Цинкоксидевгенольний цемент 
 



5. Хвора звернулася зi скаргами на сильнi болi в дiлянцi верхньої щелепи, що 
посилюються вiд гарячої їжi, бiль при накушуваннi та полегшення болю вiд дiї 
холодної рiдини. Об’єктивно: в 24 зубi карiозна порожнина заповнена 
розм’якшеним дентином, зондування дна рiзко болiсне, перкусiя позитивна. 
ЕОД- 50 мкА. Який метод лiкування слiд застосувати для даного зуба? 
А. Вiтальна екстирпацiя 
В. Вiтальна ампутацiя 
С. Девiтальна екстирпацiя 
D. Комбiнований метод 
Е. Бiологiчний метод 

 
6. Хворий 25-ти рокiв, кореспондент, скаржиться на мимовiльний 
нападоподiбний бiль в лiвiй скронi. Бiль спонтанно виникає ввечерi. Iнколи 
бiль виникає при нахилах голови, при злетах лiтака. Об’єктивно: всi зуби 
iнтактнi; оголення шийок 24 i 36 зубiв. Перкусiя 24 дає слабковиразний бiль. 
На рентгенограмi 24 в центральнiй частинi коронкової порожнини 
визначається дентинової щiльностi утворення - 0,5х0,5 мм. Запропонуйте 
метод лiкування: 
А. Вiтальна екстирпацiя пульпи 24 
В. Курс новокаїнової блокади з вiтамiном B1 
С. Вiтальна ампутацiя 24 
D. Електрофорез з йодидом калiю в проекцiї верхiвки 24 
Е. Ремiналiзуюча терапiя пришийкових дiлянок 24 i 36 
 
7. Пацiєнту проводять ендодонтичне лiкування 11 зуба. Лiкар провiв 
iнструментальну обробку кореневого каналу. Для пломбування каналу обрав 
методику гарячої вертикальної конденсацiї гутаперчi. Оберiть iнструмент для 
конденсацiї фiлера: 
А. Плагер 
В. К-файл 
С. Гутаконденсор 
D. Iнжектор 
Е. Коренева голка 
 
8. Хворий скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. 
Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що не 
сполучається з порожниною зуба. Реакцiя на холод безболiсна. На Ro-грамi: 
кiсткова тканина перiапiкальної дiлянки без патологiчних змiн. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
А. Гострий серозний перiодонтит 
В. Гострий дифузний пульпiт 
С. Гострий гнiйний пульпiт 
D. Гострий гнiйний перiодонтит 
Е. Загострення хронiчного перiодонтиту 
 



 
9. Хворий 22-х рокiв скаржиться на рвучий, пульсуючий, постiйний 
наростаючий бiль у зубi на лiвiй верхнiй щелепi. Зуб болить 4-ту добу. 
Об’єктивно: у 26 зубi глибока карiозна порожнина, що не сполучається з 
порожниною зуба. Зондування безболiсне. Перкусiя рiзко болiсна. Зуб 
рухливий. Пальпацiя перехiдної складки у дiлянцi 26 зуба болiсна. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А. Гострий серозний перiодонтит 
В. Гострий гнiйний перiодонтит 
С. Гострий гнiйний пульпiт 
D. Загострення хронiчного перiодонтиту 
Е. Гострий обмежений пульпiт 
 
10. Хворий скаржиться на постiйний ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зуба" 
протягом останнiх 3-х днiв. Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина, що 
сполучається з порожниною зуба. Вертикальна та горизонтальна перкусiя 
рiзко болiснi. Зуб має рухомiсть II ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї 
верхiвки кореня гiперемована, пальпацiя болiсна. Назвiть найбiльш 
рацiональний шлях створення вiдтоку ексудату: 
А. Через кореневi канали 
В. Через розрiз по перехiднiй складцi 
С. Через комiрку видаленого зуба 
D. Через перiодонтальну щiлину 
 
11. Лікар-стоматолог проводить лікування хронічного гангренозного 
пульпіту 47-го зуба у пацієнта 28 років. Які дані під час проведеннія 
електроодонгометрії були отримані для підтвердження діагнозу: хронічний 
гангренозний пульпіт? 
А. ЕОД - 2-6 мкА 
В. ЕОД-10-12 мкА 
С. ЕОД - 110 мкА 
D. ЕОД - 20 мкА 
Е. ЕОД - 60 мкА 
4. Індивідуальні завдання для здобувачів вищої освіти з теми: 
Скласти алгоритм дії з практичної навички:  
1. Проведення апікально-коронкової обробки кореневого каналу.   
2. Проведення коронково-апікальної обробки кореневого каналу 
5. Список рекомендованої літератури: 
Основна:  
1. Терапевтична стоматологія: Підручник для студентів стоматологічного 
факультету вищих медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації / За ред. 
Анатолія Ніколішина – Вид. 2-ге, виправлене і доповнене. – Вінниця: Нова 
Книга, 2012. – 680 с.  
2. Стоматологічні захворювання: терапевтична стоматологія за ред. проф.  



Борисенка А.В. – К.:Медицина, 2017. – 664 с. 
3. Фармакотерапія захворювань слизової оболонки порожнини рота і тканин 
пародонта за ред.. проф. Борисенка А.В. – К.: Медицина,2018. – 504 с. 
Додаткова: 
1. Терапевтична стоматологія: у 4 томах. Том 4. Захворювання слизової 
оболонки порожнини рота: підручник / М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, 
О.Ф. Несин та ін. — К.: «Медицина», 2010. – 640 с. 
2. Біденко Н.В., Борисенко А.В., Васильчук О.В. та ін. Алгоритми виконання 
стоматологічних і медичних маніпуляцій для підготовки до Державної 
атестації студентів 5 курсу за спеціальністю «Стоматологія». – Київ: Книга-
плюс, 2017. – 455 с.  
3. Борисенко А.В., Антоненко М.Ю., Сідельнікова Л.Ф., Мельничук Т.А. 
Нариси практичної пародонтології. – К.: ТОВ «Бібліотека «Здоров’я України» 
– Київ: «Бібліотека «Здоров’я України», 2017. — 348 с.  
4. Клінічна фармакологія та фармакотерапія в стоматології: Навч. посіб. для 
мед. ун-тів, інст., акад. — 2-ге вид. Рекомендовано Вченою радою НМАПО ім. 
П.Л. Шупика / Мазур І.П., Хайтович М.В., Голопихо Л.І. — К., 2019. — 376 с.  
5. Крок-2. Тести з терапевтичної стоматології. Збірник завдань для підготовки 
до тестового екзамену з терапевтичної стоматології. / За ред. Проф. А.В. 
Борисенка. – К. : ВСВ «Медицина», 2011. – 286 с.  
6. Рибалов О.В., Петрушанко Т.О., Литовченко І.Ю. Губи та їх захворювання: 
Навчальний посібник. ‒ Полтава, 2018. ‒ 135 с.  
7. Петрушанко Т.О., Островська Л.Й., Іленко Н.М. Клінічний практикум із 
терапевтичної стоматології: Навчальний посібник / Т.О. Петрушанко, Л.Й. 
Островська, Н.М. Іленко. – Київ: «Центр учбової літератури», 2019. – 259 с. 
 
Тема: Лейкоплакія. Клініка, діагностика, лікування. 
Мета: вивчити клініку, діагностику лейкоплакії, вміти проводити 
диференційну діагностику лейкоплакії, знати принципи лікування та 
профілактику лейкоплакії. 
Основні поняття: лейкоплакія, класифікація, гіперкератоз, паракератоз, 
акантоз 

1.Теоретичні питання: 
Питання для самоконтролю: 

1. Особливості будови СОПР.  
2. Особливості функції СОПР.  
3. Елементи ураження при травматичних ураженнях.  
4. Патологічні процеси, які передують елементам ураження.  
5. Методи обстеження хворих із травматичними ураженнями. 
6. Етіологія, патогенез лейкоплакії. 
7. Клініка, діагностика, диференціальна діагностика лейкоплакії. 
8. Лікування лейкоплакії  



Орієнтовні завдання для опрацювання теоретичного мате-
ріалу: 
№№ 
п.п. 

Основні 
завдання 

Вказівки Відповіді 

1 2 3 4 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
3 

Вивчити: 
Клініку, 
діагностику 
лейкоплакії 
 
 
 
Диф. діагностику 
лейкоплакії 
 
 
Лікування 
лейкоплакії 

 
Перерахувати основні клінічні ознаки. 
Скласти послідовну схему 
використання основних клінічних і 
додаткових методів діагностики 
захворювання. 
 
Скласти і заповнити таблицю, де 
вказати з якими захворюваннями 
необхідно проводити диф. діагностику 
 
Скласти план лікування різних форм 
лейкоплакії 

 

2. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться: 
1) Провести суб’єктивне та об’єктивне дослідження хворого із 

захворюваннями СОПР; 
2) Правильно інтерпретувати результати суб’єктивного та об’єктивного 

дослідження. 
3) Оцінити візуально стан слизової оболонки. 
4) Встановити клінічний перебіг захворювань СОПР. 
5) Визначити елементи ураження слизової оболонки. 
6) Визначити тактику ведення хворого. 
7) Призначити необхідні консультації. 

3. Тестові завдання для самоконтролю: 
1. 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? 
А. Лейкоплакiя 
В. Кандидоз 
С. Червоний плескатий лишай 
D. Червоний вовчак 
Е. Папульозний сифiлiд 
 
2. 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? 
А. Лейкоплакiя, плоска форма 
В. Обмежений передраковий гiперкератоз 
С. Гострий псевдомембранозний кандидоз 
D. Типова форма червоного плоского лишаю 
Е. Типова форма червоного вовчаку 
3. У хворого 45-ти рокiв в анамнезi хронiчна травма слизової оболонки щоки 
з правого боку гострими краями зубiв. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щоки 
по лiнiї змикання зубiв має мiсце бiлувата пляма, що не пiдвищується над 
навколишнiми набряклими та запальними тканинами; поверхневi шари 
утворення не знiмаються при зiшкрябаннi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
А. Плоска лейкоплакiя 
В. Верукозна форма лейкоплакiї 
С. Травматична виразка слизової щоки 
D. Папiломатоз 
Е. Верукозно-ерозивна форма лейкоплакiї 
 
4. 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 в день. Яке ураження слизової оболонки має мiсце у хворого? 
А. Плоска лейкоплакiя 
В. Ерозивна лейкоплакiя 
С. Пухирчатка 
D. Лейкоплакiя курцiв Тапейнера  
Е. Червоний плоский лишай 
 
5. 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? 
А. Верукозна лейкоплакiя 
В. Рак щоки, екзофiтний рiст 
С. Хронiчний гiпертрофiчний кандидоз 
D. Червоний плоский лишай 
Е. Вторинний сифiлiс 
 



6. Чоловік 48 років звернувся в клініку з метою санації порожнини рота. В 
анамнезі зазначено легку форму діабету. Під час об’єктивного обстеження на 
тлі незміненої слизової оболонки щік симетрично, переважно в ретромолярній 
ділянці, виявляються білуваті папули, що трохи виступають над рівнем 
слизової оболонки і утворюють мереживний малюнок. На верхній щелепі два 
паяні мостоподібні протези, у 37-му зубі пломба з амальгами, на 36-му зубі - 
лита металева коронка. Поставте найімовірніший діагноз: 
 
А. Лейкоплакія 
В. Червоний плескатий лишай 
С. Хронічний атрофічний кандидоз 
D. Вторинний сифіліс 
Е. Червоний вовчак 
7. 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? 
А. Червоний плескатий лишай 
В. Лейкоплакiя, плоска форма 
С. Червоний вовчак 
D. Кандидозний стоматит 
Е. Вторинний сифiлiс 
 
8. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на вiдчуття печiння в порожнинi рота, бiль 
пiд час приймання їжi. 1,5 тижнi тому було призначено курс антибiотикiв. 
Об’єктивно: на слизовiй оболонцi порожнини рота вiдзначається утворення 
плiвок, нальоту молочного кольору, якi легко знiмаються ватним тампоном. 
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
А. Гострий псевдомембранозний кандидоз 
В. Алергiчний стоматит 
С. Червоний плескатий лишай 
D. Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Е. Лейкоплакiя, м’яка форма 
 
9. Хворий 53-х років страждає на цукровий діабет, має скарги на печіння, 
сухість в роті, біль при вживанні їжі, виділення в’язкої слини. Впродовж 7-ми 
років користується знімними пластинковими протезами. Об’єктивно: на 
гіперемованій, набряклій слизовій оболонці щік в ділянках кутів рота, спинці 
язика та піднебінні незначний наліт, що важко знімається, після видалення 
якого оголюється ерозивна поверхня. Який діагноз найбільш імовірний? 
А. Хронічний атрофічний кандидоз 
В. Червоний плескатий лишай, ексудативно-гіперемічна форма 



С. Лейкоплакія, ерозивна форма 
D. Гострий атрофічний кандидоз 
Е. Червоний плескатий лишай, ерозивно- виразкова форма 
 
10. Чоловiк 26-ти 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. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А. Вторинний сифіліс 
В. Червоний вовчак 
С. Червоний плоский лишай 
D. Лейкоплакiя 
Е. Кандидоз 
 
11. 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? 
А. Червоний вiвчак 
В. Кандидозний хейлiт 
С. Червоний плескатий лишай 
D. Лейкоплакiя 
Е. Ексфолiативний хейлiт 
4. Індивідуальні завдання для здобувачів вищої освіти з теми: 
Скласти алгоритм діагностичного пошуку: Диференційна діагностика 
лейкоплакії 
5. Список рекомендованої літератури: 
Основна:  
1. Терапевтична стоматологія: Підручник для студентів стоматологічного 
факультету вищих медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації / За ред. 
Анатолія Ніколішина – Вид. 2-ге, виправлене і доповнене. – Вінниця: Нова 
Книга, 2012. – 680 с.  
2. Стоматологічні захворювання:терапевтична стоматологія за ред. проф.. 
Борисенка А.В. – К.:Медицина, 2017. – 664 с. 
3. Фармакотерапія захворювань слизової оболонки порожнини рота і тканин 
пародонта за ред.. проф.. Борисенка А.В. – К.:Медицина,2018. – 504 с. 
Додаткова: 



1. Терапевтична стоматологія: у 4 томах. Том 4. Захворювання слизової 
оболонки порожнини рота: підручник / М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, 
О.Ф. Несин та ін. — К.: «Медицина», 2010. – 640 с. 
2. Біденко Н.В., Борисенко А.В., Васильчук О.В. та ін.. Алгоритми виконання 
стоматологічних і медичних маніпуляцій для підготовки до Державної 
атестації студентів 5 курсу за спеціальністю «Стоматологія». – Київ: Книга-
плюс, 2017. – 455 с.  
3. Борисенко А.В., Антоненко М.Ю., Сідельнікова Л.Ф., Мельничук Т.А. 
Нариси практичної пародонтології. – К.: ТОВ «Бібліотека «Здоров’я України» 
– Київ: «Бібліотека «Здоров’я України», 2017. — 348 с.  
4. Клінічна фармакологія та фармакотерапія в стоматології: Навч. посіб. для 
мед. ун-тів, інст., акад. — 2-ге вид. Рекомендовано Вченою радою НМАПО ім. 
П.Л. Шупика / Мазур І.П., Хайтович М.В., Голопихо Л.І. — К., 2019. — 376 с.  
5. Крок-2. Тести з терапевтичної стоматології. Збірник завдань для підготовки 
до тестового екзамену з терапевтичної стоматології. / За ред. Проф.. А.В. 
Борисенка. – К. : ВСВ «Медицина», 2011. – 286 с.  
6. Рибалов О.В., Петрушанко Т.О., Литовченко І.Ю. Губи та їх захворювання: 
Навчальний посібник. ‒ Полтава, 2018. ‒ 135 с.  
7. Петрушанко Т.О., Островська Л.Й., Іленко Н.М. Клінічний практикум із 
терапевтичної стоматології: Навчальний посібник / Т.О. Петрушанко, Л.Й. 
Островська, Н.М. Іленко. – Київ: «Центр учбової літератури», 2019. – 259 с. 
 
Тема: Диференційна діагностика хейлітів та глоситів 
Мета: аналізувати стоматологічну захворюваність в Україні і світі; 
пояснювати поширеність захворювань СОПР і червоної облямівки губ; 
класифікувати захворювання СОПР і червоної облямівки губ; трактувати 
клінічні прояви при хейлітах та глоситах; проводити диференційну 
діагностику хейлітів та глоситів  
Основні поняття: Первинні глосити, десквамативний та ромбоподібний 
глосит, складчастий та волосатий язик, первинні та вторинні хейліти 
1.Теоретичні питання: 

Питання для самоконтролю: 
1. Дайте характеристику загальноприйнятим класифікаціям хвороб язика.  
2. Назвіть етіологічні фактори та механізми розвитку первинних глоситів.  
3. Охарактеризуйте клінічну симптоматику первинних глоситів.  
4. Назвіть додаткові методи обстеження пацієнтів із первинними   
глоситами. 
5. Проведіть диференційну діагностику первинних глоситів 
6. Проведіть позасиндромну діагностику первинних хейлітів.  
7. Проведіть внутрішньосиндромну діагностику первинних хейлітів.  
8. Проведіть позасиндромну діагностику вторинних хейлітів.  
9. Проведіть внутрішньосиндромну діагностику вторинних хейлітів. 



Орієнтовні завдання для опрацювання теоретичного мате-
ріалу: 
№№ 
п.п. 

Основні 
завдання 

Вказівки Відповіді 

1 2 3 4 
 
1 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 

Вивчити: 
Клініку, 
діагностику 
хейлітів та 
глоситів 
 
 
Диф. діагностику 
хейлітів та 
глоситів 

 
Перерахувати основні клінічні ознаки. 
Скласти послідовну схему 
використання основних клінічних і 
додаткових методів діагностики 
захворювання. 
 
Скласти і заповнити таблицю, де 
вказати з якими захворюваннями 
необхідно проводити диф. діагностику 

 

2. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться: 
1. Збирати скарги, анамнез хвороби і життя, виявляти ранні клінічні 

ознаки захворювань СОПР і червоної облямівки губ. 
2. Оцінювати патологічні зміни на СОПР і червоній облямівці губ. 
3. Складати план обстеження хворих з хейлітами та глоситами 
4. Проводити диференційну діагностику хейлітів та глоситів 

3. Тестові завдання для самоконтролю: 
1. 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? 
А.Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
В. Контактний алергiчний хейлiт 
С. Метеорологiчний хейлiт 
D. Екзематозний хейлiт, ексудативна форма 
Е. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
 
2. Чоловiк 36-ти рокiв скаржиться на свербiж, почервонiння, наявнiсть висипки на 
губах та шкiрi. Об’єктивно: червона облямiвка губ, прилегла шкiра та куточки 
рота гiперемованi, набряклi. На їх фонi визначаються дрiбнi пухирцi з серозним 
ексудатом, деякi зливаються мiж собою, деякi зруйнованi i вкрити кiрочками. 
Наявне мокнуття. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А. Гострий екзематозний хейлiт 
В. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
С. Контактний алергiчний хейлiт 
D. Хронiчний рецидивуючий герпес 
Е. Ескфолiатичний хейлiт, ексудативна форма 



 
3. 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? 
А. Контактний алергiчний хейлiт 
В. Ексфолiативний хейлiт 
С. Актинiчний хейлiт 
D. Метеорологiчний хейлiт 
Е. Атопiчний хейлiт 
 
4. 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: 
А. Щитоподiбної залози 
В. Кори наднирникiв 
С. Паращитоподiбних залоз 
D. Пiдшлункової залози 
Е. Статевих залоз 
 
5. 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? 
А. Гострий екзематозний хейлiт 
В. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
С. Контактний алергiчний хейлiт 
D. Хронiчний рецидивуючий герпес 
Е. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
 
6. 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? 
А. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
В. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
С. Акантолiтична пухирчатка 



D. Метеорологiчнiй хейлiт
Е. Екзематозний хейлiт

7. 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?
А. Метеорологiчний хейлiт
В. Контактний хейлiт
С. Гландулярний хейлiт
D. Хейлiт Манганоттi
Е. Ексфолiативний хейлiт

8. Хворий звернувся зi скаргами на печiння, свербiж та збiльшення нижньої губи
впродовж тривалого часу. Об’єктивно: обличчя асиметричне за рахунок
згладженостi носогубної складки. Нижня губа набрякла, в кольорi не змiнена, пiд
час пальпацiї безболiсна. Складчастий язик. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
А. Синдром Мелькерсона-Розенталя
В. Набряк Квiнке
С. Лiмфангiома
D. Гемангiома
Е. Гранульоматозний хейлiт Мiшера

9. Жiнка 24-х рокiв звернулася зi скаргами на вiдчуття поколювання, печiння язика
пiд час прийому гострої їжi. Об’єктивно: на спинцi та бокових поверхнях язика
визначаються дiлянки округлої та овальної форми, яскраво-червоного кольору,
позбавленi сосочкiв i оточенi бiлуватим вiнчиком, безболiснi пiд час пальпацiї.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
А. Десквамативний глосит ("географiчний язик")
В. "Бляшка скошенного луку"(вторинний сифiлiс)
С. Глосит Гентера-Меллера (B12-фолiєводефiцитна анемiя)
D. Хронiчний атрофiчний кандидозний глосит
Е. "Кардинальський язик"(гiповiтамiноз РР)

10. 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?
А. Чорний "волохатий"язик
В. Ромбоподiбний глосит
С. Десквамативний глосит
D. Складчастий язик
Е. Гострий глоссит

11. 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? 
А. Ромбоподiбний глосит 
В. Десквамативний глосит 
С. Хронiчний атрофiчний кандидоз 
D. Вторинний сифiлiс 
Е. Глосит Гентера-Меллера 
4. Індивідуальні завдання для здобувачів вищої освіти з теми: 
Скласти алгоритм діагностичного пошуку: Диференційна діагностика хейлітів 
та глоситів 
5. Список рекомендованої літератури: 
Основна:  
1. Терапевтична стоматологія: Підручник для студентів стоматологічного 
факультету вищих медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації / За ред. 
Анатолія Ніколішина – Вид. 2-ге, виправлене і доповнене. – Вінниця: Нова 
Книга, 2012. – 680 с.  
2. Стоматологічні захворювання:терапевтична стоматологія за ред. проф.. 
Борисенка А.В. – К.:Медицина, 2017. – 664 с. 
3. Фармакотерапія захворювань слизової оболонки порожнини рота і тканин 
пародонта за ред.. проф.. Борисенка А.В. – К.:Медицина,2018. – 504 с. 
Додаткова: 
1. Терапевтична стоматологія: у 4 томах. Том 4. Захворювання слизової 
оболонки порожнини рота: підручник / М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, 
О.Ф. Несин та ін. — К.: «Медицина», 2010. – 640 с. 
2. Біденко Н.В., Борисенко А.В., Васильчук О.В. та ін.. Алгоритми виконання 
стоматологічних і медичних маніпуляцій для підготовки до Державної 
атестації студентів 5 курсу за спеціальністю «Стоматологія». – Київ: Книга-
плюс, 2017. – 455 с.  
3. Борисенко А.В., Антоненко М.Ю., Сідельнікова Л.Ф., Мельничук Т.А. 
Нариси практичної пародонтології. – К.: ТОВ «Бібліотека «Здоров’я України» 
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