
1.Хворому 32-х рокiв пiсля ретельного дослiдження був встановлений дiагноз: чорний 

”волосатий” язик. Якi лiкарськi засоби необхiдно призначити хворому? 

Кератолiтичнi 

Вiтамiни 

Противiруснi 

Антисептики 

Кератопластичнi 

 

2.Дiвчинка 8-ми рокiв скаржиться на бiль у ротi пiд час їжi. Об’єктивно: на перехiднiй складцi у 

фронтальному вiддiлi нижньої щелепи ерозiя овальної форми, вкрита жовтуватим нальотом, 

ерозiя з облямiвкою червоного кольору, розмiром — 5х7 мм. Така ерозiя була рiк тому. 

Визначте дiагноз: 

Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 

Гострий герпетичний стоматит 

Афта Сетона 

Синдром Бехчета 

 

3.Мати дитини 1,5 рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть виразок на слизовiй оболонцi 

порожни рота, слинотечу, в’ялiсть дитини, блювання, пiдвищення температури тiла до 39°C. 

Дитина хворiє другий день, захворiла раптово. Об’єктивно: ясна гiперемованi, набряклi. На 

слизовiй оболонцi язика, щiк, губ знаходяться ерозiї овальної форми, дiаметром 2-3 мм, 

вкритих бiлуватим нальотом, болiснi пiд час пальпацiї. На шкiрi обличчя навколо губ 4 мiхурцi, 

наповненi напiвпрозорим вмiстом. Пiдщелеповi лiмфовузли збiльшенi. Який попереднiй 

дiагноз? 

Гострий герпетичний стоматит 

Багатоформна ексудативна еритема 

Гострий грибковий стоматит 

Медикаментозний стоматит 

Рецидивуючий герпетичний стоматит 

 

 



4.У хворого 32-х рокiв температура тiла — 38,9°C, загальна слабкiсть, утруднення мови, 

неможливiсть приймати їжу. Впродовж 4-х рокiв захворювання повторюється в осiнньо-

весняний перiод. На гiперемованiй та набряклiй слизовiй губ, щок — мiхури та ерозiї, вкритi 

фiбринозним нальотом сiруватого кольору. Симптом Нiкольського негативний. Який з 

перерахованих дiагнозiв найбiльш iмовiрний? 

Багатоформна ексудативна еритема 

Гострий герпетичний стоматит 

Герпетичний дерматит Дюрiнга 

Неакантолiтична пухирчатка 

Вульгарна пухирчатка 

 

5.Жiнка 28-ми рокiв скаржиться на бiль пiд час прийому їжi i ковтання, загальну слабкiсть. 

Захворювання почалося гостро з пiдйому температури тiла до 37,9°C, болей у м’язах. 

Об’єктивно: на фонi набряклої i гiперемованої слизової м’якого пiднебiння, переднiх дужок, 

задньої стiнки глотки визначаються згрупованi i поодинокi везикули з серозно-геморагiчним 

вмiстом, а також ерозованi дiлянки рiзної величини з фестончастими краями, вкритi 

фiбринозним нальотом, слабко болiснi пiд час дотику. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Герпангiна 

Оперiзуючий лишай 

Грипозний стоматит 

Гострий герпетичний стоматит 

Ящур 

 

6.Жiнка 29-ти скаржиться на свербiж, печiння, болiснiсть червоної облямiвки губ, що 

з’являється навеснi i влiтку, i зникають в iншi пори року. Хворiє впродовж 5ти рокiв. Об’єктивно: 

червона облямiвка нижньої губи гiперемована, набрякла, на цьому фонi визначаються дрiбнi 

мiхурцi, ерозiї дiаметром до 3 мм, вкритi кiрками, болiснi пiд час дотику, поодинокi трiщини. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 

Ерозивна форма червоного вовчаку червоної облямiвки губ 

Гострий екзематозний хейлiт 

Метеорологiчний хейлiт 

Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 



7. Мати дiвчинки 4-х рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла у дитини до 39°C, 

кашель, нежить. Регiональнi лiмфатичнi вузли збiльшенi. При оглядi ротової порожнини на 

гiперемованiй слизовiй оболонцi щiк у дiлянцi кутнiх зубiв виявленi точковi плями розмiром за 

шпилькову голiвку, що нагадують бризки вапна. Пiд час пальпацiї уражених дiлянок 

вiдчувається нерiвнiсть слизової оболонки. Вкажiть iмовiрний дiагноз: 

Стоматит при корi 

Гострий герпетичний стоматит 

Стоматит при краснусi 

Стоматит при вiтрянiй вiспi 

Багатоформна ексудативна еритема 

 

8. При лiкуваннi пульпiту у хворого 32-х рокiв, ВIЛ-iнфiкованого, лiкар-стоматолог випадково 

пошкодив шкiру руки. Як повинен вчинити лiкар в даному випадку? 

Витиснути кров з пошкодженої дiлянки, обробити 70% розчином спирту 

Обробити пошкоджену дiлянку 0,01% розчином перманганату калiю 

Обробити пошкоджену дiлянку 0,05% розчином хлоргексидину 

Промити пошкоджену дiлянку водою 

Обробити пошкоджену дiлянку 2% розчином борної кислоти 

 

9. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на наявнiсть на червонiй облямiвцi бiлястої плями. 

Об’єктивно: на тлi вiзуально незмiненої червоної облямiвки нижньої губи посерединi мiж 

кутом рота i серединною лiнiєю дiлянки ураження сiрувато-бiлого кольору, неправильної 

(полiгональної) форми, 7х4 мм, ледь западає вiдносно рiвня червоної облямiвки, поверхня 

вкрита дрiбними щiльно прикрiпленими лусочками. Пальпацiя не виявляє ущiльнення основи 

ураження, а при бiчнiй пальпацiї ураження вiдчувається поверхневе ущiльнення. Регiонарнi 

лiмфовузли — без змiн. Який попереднiй дiагноз? 

Обмежений передраковий гiперкератоз 

Хейлiт Манганоттi 

Рак нижньої губи 

Червоний плоский лишай 

Лейкоплакiя, плоска форма 

 



10. Хворий 47-ми рокiв, будiвельник. Скарги на наявнiсть на нижнiй губi розростання, яке 

з’явилось 1 мiсяць тому. Крiм естетичного дискомфорту нiчим не турбує. Об’єктивно: на тлi 

вiзуально незмiненої червоної облямiвки нижньої губи — утворення (6 мм у дiаметрi, 3 мм — 

висота) з гладенькою поверхнею синюшно-червоного кольору. Пальпаторно — утворення 

безболiсне, помiрно-щiльної консистенцiї, без iнфiльтрату у основi i по периферiї утворення. 

Регiонарнi лiмфатичнi вузли не пальпуються. Який попереднiй дiагноз? 

Бородавчастий передрак червоної облямiвки 

Кератоакантома 

Пiогенна гранульома 

Рак нижньої губи 

Вiрусна бородавка 

 

11. Хворий 68-ми рокiв скаржиться на безболiсне збiльшення ясен. В анамнезi: епiлепсiя, 

тривалий прийом гiдантоїну. Об’єктивно: ясна на всьому протязi обох щелеп гiпертрофована, 

щiльна, болiсна при пальпацiї, вкриває коронки зубiв до половини їх висоти. Виявленi ясеннi 

кишенi глибиною 5 мм. Який попереднiй дiагноз? 

Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма 

Гiпертрофiчний гiнгiвiт, гранулююча форма 

Фiброматоз ясен 

Вiруснi бородавки 

Гiперпластичний синдром при лейкозi 

 

12. Хворий 15-ти рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на припухлiсть верхньої губи, бiль, 

загальну слабкiсть, пiдвищення температури тiла до 38,5°C. Припухлiсть з’явилась 3 доби тому 

пiсля видавлювання гнiйничка. Об’єктивно: набряк тканин верхньої губи, шкiра гiперемована. 

Визначається щiльний iнфiльтрат — 1,0х2,0 см, болючий пiд час пальпацiї, в центрi якого 

наявна гнiйна кiрка. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Фурункул верхньої губи 

Абсцес верхньої губи 

Карбункул верхньої губи 

Дермоїдна кiста 

Атерома верхньої губи 



13. Хлопчик 10-ти рокiв скаржиться на наявнiсть болючої виразки в ротi, яка збiльшується i не 

гоїться вже 1,5 мiсяцi, Об’єктивно: на слизовiй щоки неглибока виразка дiаметром 2 см з 

нерiвними пiдритими краями, м’якої консистенцiї. Дно виразки горбисте, вкрите жовто-сiрим 

нальотом. Навколо виразки багато дрiбних горбикiв жовтуватого кольору. Регiонарнi 

лiмфатичнi вузли еластичнi, болiснi, спаянi в пакети. Проявом якого захворювання можуть бути 

данi симптоми? 

Туберкульоз 

Виразково-некротичний стоматит 

Червоний плескатий лишай 

Рак 

Сифiлiс 

 

14. 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? 

Гострий екзематозний хейлiт 

Ескфолiатичний хейлiт, ексудативна форма 

Контактний алергiчний хейлiт 

Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 

Хронiчний рецидивуючий герпес 

 

15. Хворий скаржиться на безболiсне новоутворення на нижнiй губi, що з’явилося 2 тижнi тому 

пiсля травми. Об’єктивно: безболiсне, пружне новоутворення. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

Ретенцiйна кiста малої слинної залози 

Трофiчна виразка 

Епулiс 

Декубiтальна виразка 

Полiп 

 



16. До стоматолога звернулася пацiєнтка 23-х рокiв зi скаргами на пiдвищення температури 

тiла до 38,5°C, головний бiль, загальну слабкiсть, болiснiсть при прийому їжi, кровоточивiсть 

ясен, неприємний запах з рота. Об’єктивно: ясенний край виглядає начебто зрiзаний, з 

нерiвними контурами; поверхня його вкрита сiруватожовтим нальотом, що легко знiмається; 

при зняттi оголюються ерозiї та виразки, що кровоточать. У зскрiбку з поверхнi виразок 

виявляється велика кiлькiсть веретеноподiбних фузобактерiй та спiрохет. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

Виразково-некротичний стоматит Венсана 

Третинний сифiлiс 

Гострий лейкоз 

Хвороба Верльгофа 

Цукровий діабет 

 

17. До лiкаря-стоматолога хiрурга звернулися батьки 17-рiчного пiдлiтка зi скаргами на 

новоутворення на верхнiй губi злiва, яке з’явилось кiлька мiсяцiв тому. Об’єктивно: 

бородавкоподiбне розростання на нiжцi, чiтко вiдмежоване вiд оточуючих тканин. Поверхня 

горбиста, крупнозерниста, за своїм виглядом нагадує ”цвiтну капусту”. Який попереднiй 

дiагноз? 

Папiлома 

Бородавчастий передрак 

Фiброма 

Шкiрний рiг 

Вульгарна бородавка 

 

18. У хворої 39-ти рокiв пiд час прийому у стоматолога розвинувся набряк Квiнке з наростанням 

явищ асфiксiї. Якi дiї лiкаря стоматолога необхiднi для попередження стенотичної асфiксiї? 

Проведення трахеостомiї 

Введення десенсибiлiзуючих засобiв 

Введення адреномiметикiв 

Проведення штучного дихання 

Введення глюкокортикоїдiв 

 



19. Хворий 28-ми рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: 

вiдмiчається щiльний iнфiльтрат, ерозiя червоного кольору з гладким блискучим дном, 

дiаметром бiля 1,5 см чiтко окреслена, з рiвними краями, безболiсна. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

Первинний сифiлiс 

Актиномiкоз язика 

Туберкульозна виразка 

Абсцес язика 

Декубiтальна виразка 

 

20. Хворий 63-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на неболючий утвiр iз широкою основою 

до 2 см на шкiрi лiвої щоки. У центрi утворення — роговi маси. Зi слiв хворого, утвiр виник 4 

мiсяцi тому. Регiонарнi лiмфовузли не збiльшенi. Який найiмовiрнiший дiагноз? 

Кератоакантома 

Меланома 

Холестеатома 

Атерома 

 


