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Станція № 2 «Вирішення клінічної ситуаційної задачі з терапевтичної стоматології». 

 

Компетентності, які оцінюються: 

Комунікативні: вміння представити себе, пояснити мету спілкування. 

Фізикальні:  

1. Навики збирати медичну інформацію про пацієнта і аналізувати клінічні данні; 

2. Навики інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;  

3. Навики діагностувати: визначати попередній, клінічний, остаточний, супутній діагноз, 

невідкладні стани;  

4. Навики проводити лікування основних захворювань органів і тканин порожнини рота. 

 

Когнітивні: 

- Навики визначати раціональний режим праці, відпочинку, дієти у хворих при лікуванні 

захворювань ротової порожнини 

- Навики визначати тактику ведення пацієнтів із захворюваннями органів і тканин 

ротової порожнини з супутніми соматичними захворюваннями 

- Навики планування і проведення процесу надання медичної стоматологічної допомоги: 

визначати підходи, план, види та принципи лікування захворювань органів і тканин 

ротової порожнини 

 

Матеріально-технічне забезпечення станції: стоматологічні фантоми, стоматологічні 

установки, інструменти для обстеження ротової порожнини, матеріали та медикаменти, що 

застосовуються в клініці терапевтичної стоматології, фото патології ротової порожнини, 

результати додаткових і лабораторних методів дослідження, бланк для відповідей, чек-лист. 

 

Перелік захворювань: 

1. Некаріозні ураження твердих тканин зубів (гіперестезія, гіпоплазія емалі, гіперплазія 

емалі, флюороз, ерозія твердих тканин зуба, клиноподібний дефект, патологічне 

стирання зубів, некроз твердих тканин зуба, дисколорити, травматичні ушкодження 

зубів) 

2. Карієс та його ускладнення (пульпіт, періодонтит) 

3. Захворювання пародонта (папіліт, гінгівіт, пародонтит, пародонтоз, ідіопатичні 

захворювання пародонта 

4. Захворювання слизової оболонки порожнини рота (травматичні ураження, 

аутоінфекційні захворювання СОПР, вторинні бактеріальні захворювання, 

захворювання СОПР при дерматозах з аутоімунним компонентом, зміни СОПР при 

алергійних ураженнях, зміни СОПР при інтоксикаціях солями важких металів, 

симптоматичні вірусні захворювання, симптоматичні прояви на СОПР захворювань 

внутрішніх олрганів і систем, захворювання язика та губ) 

5. Передрак слизової оболонки порожнини рота та червоної кайми губ 

 

ТРИВАЛІСТЬ СТАНЦІЇ ТА РОЗПОДІЛ ЧАСУ: 

 

№ Дії Розподіл часу (орієнтовно) 

1.  Ознайомлення з завданням 1-2 хв. 

2.  Виконання завдання 6-8 хв. 

3.  Попередження про час за 2 хв. до закінчення часу 

4.  Перехід на іншу станцію 1-2 хв. 

 Всього: 10 хв. 

 

Клінічні ситуаційні задачі з терапевтичної стоматології 

 

Задача 1.  



Хворий К., 29 років, звернувся зі скаргами на сухість губ, наявність лусочок, 

естетичний дефект. 

Об’єктивно: губи набряклі, червона кайма верхньої та нижньої губи гіперемійована, 

вкрита білуватими лусочками (фото). Лусочки щільно прикріплені в центрі і відстають по 

периферії. Після зняття лусочок ерозії не утворюються. Наявна цитограма хворого (фото) 

1. Встановіть діагноз 

2. Опишіть цитограму хворого. 

3. Вкажіть причину захворювання у даного пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 2. 

Хвора А., 23 років, звернулась зі скаргами на біль і кровоточивість ясен, підвищене 

утворення м’якого зубного нальоту.  

Об’єктивно: слизова ясен яскраво гіперемійована, набрякла, болісна при пальпації. 

Ясенний край кровоточить при зондуванні. Пародонтальних кишень не виявлено, зуби стійкі, 

наявні м’які зубні відкладення, а в ділянці верхніх молярів та нижніх фронтальних зубів – 

над’ясенний зубний камінь в помірній кількості (фото).  

1. Встановіть попередній діагноз 

2. Вкажіть, які потрібно провести додаткові методи діагностики. 

3. Вкажіть причину захворювання у даної пацієнтки. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 3. 

Хворий В., 15 років, звернувся зі скаргами на розростання ясен, біль і кровоточивість 

під час чищення зубів, утруднене проведення гігієнічного догляду.   

Об’єктивно: ясенні сосочки на всьому протязі верхньої та нижньої щелепи 

гіперемовані, набряклі, гіпертрофовані (фото). Скученість зубів. Рясне відкладання м’якого 

зубного нальоту і над’ясенного зубного каменю. 

1. Встановіть попередній діагноз 

2. Вкажіть, які потрібно провести додаткові методи діагностики. 

3. Вкажіть причину захворювання у даного пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 4. 

Хвора Д., 45 років, звернулась зі скаргами на сухість, печіння, біль у ротовій 

порожнині при прийомі їжі. 

При об’єктивному обстеженні: шкіра і червона кайма губ без видимої патології. 

Слизова оболонка язика незначно гіперемійована, у середній частині та біля кінчика наявні 

острівці білого, місцями біло-жовтого нальоту, щільно прикріпленого до слизової (фото). 

Наявні результати мікроскопічного дослідження (фото) 

1. Встановіть діагноз 

2. Опишіть результати мікроскопічного дослідження хворої. 

3. Вкажіть причину захворювання у даної хворої. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 5. 

Хворий Л., 64 роки, скаржиться на погане самопочуття, підвищення температури тіла 

до 380 С, наявність “виразочок” на слизовій оболонці порожнини рота.  

Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору. На 

незміненій слизовій твердого піднебіння наявні два пухиря розміром 1х0,7 см і 0,8х0,5 см, 



покриті помутнілим епітелієм, м’які, болісні. (фото). Ерозії легко кровоточать, болісні. Наявні 

результати цитологічного дослідження (фото). 

1. Встановіть діагноз 

2. Опишіть методику визначення симптому Нікольського. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 6. 

Хворий П., 19 років, скаржиться на відчуття незначного печіння в язиці і незвичайний 

вигляд. 

Об’єктивно: на спинці язика наявні множинні ділянки десквамації епітелію 

ниткоподібних сосочків (фото). Наявні результати цитологічного дослідження (фото). 

1. Встановіть діагноз 

2. Опишіть цитограму хворого. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 7. 

Хвора Т. 37 років звернулась зі скаргами на кровоточивість ясен під час вживання 

твердої їжі та чищення зубів. 

 Об’єктивно: Пародонтальні кишені в ділянці 12, 11, 21, 22 зубів 3-4 мм, в інших відділах 

– 2-3 мм, заповнені серозним ексудатом. (фото). 

 Наявна ортопантомограма пацієнта (фото). 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 8. 

На прийомі у лікаря-стоматолога 56-річний пацієнт, який звернувся з метою санації 

ротової порожнини.  

 Об’єктивно: В задній третині язика по середній лінії виявлена ділянка слизової 

оболонки видовженої округлої форми, на якій відсутні сосочки епітелію (фото). 

Наявні результати цитологічного дослідження. 

1. Встановіть діагноз 

2. Проаналізуйте цитограму хворого. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 9. 

Хвора Л., 33 роки, звернулась в клініку терапевтичної стоматології зі скаргами на 

естетичний дефект 11 і 21 зубів. 

 Об’єктивно: На вестибулярній поверхні 11 і 21 зубів дефекти з пологими стінками та 

щільним дном в межах емалево-дентинного з’єднання (фото). Метиленовим синім дефект 

зафарбовується слабко. 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 



 

Задача 10. 

Пацієнтка О., 16 років, звернулась до стоматолога зі скаргами на неприємний запах з 

рота і наявність каріозних порожнин.  

Об’єктивно: на жувальних поверхнях 16, 15, 14, 25, 26, 47, 46, 36, 37 зубів 

спостерігаються пломби, у 15, 14, 47, 46, 36 та 37 – з ознаками розвитку рецидиву карієсу. 

Глибоким каріозним процесом уражені контактні поверхні 15, 13, 12, 11, 21, 25, 32, 31, 41, 42 

зубів. (фото). 

 Додаткові дослідження: наявні результати швидкості салівації, рН, вязкості слини, 

КОШРЕ-тесту. 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Вкажіть можливу причину захворювання. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 11. 

Пацієнт Д. 30 років, звернувся в клініку зі скаргами на дефект коронки 15 зуба. 

 Об’єктивно: Коронкова частина 15 зуба зруйнована на 1/3. В устях кореневих каналів 

видні залишки пломбувального матеріалу. В ділянці проекції верхівки кореня наявна нориця 

(фото). Наявна прицільна внутрішньоротова рентгенограма 15 зуба з гутаперчевим штифтом 

за ходом нориці (фото). 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Опишіть рентгенограму пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 12. 

Хворий З., 57 років, звернувся зі скаргами на біль при вживанні їжі та розмові.  

Об’єктивно: На верхній щелепі справа на 13-16 зубах литий мостоподібний протез. 

Слизова оболонка під промивною частиною протезу набрякла, гіперемована. На слизовій 

оболонці в ділянці альвеолярного паростка під протезом виявлена ерозія (фото).  

Наявні результати цитологічного дослідження. 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Проаналізуйте цитограму пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 13. 

Хвора Я., 35 років, звернулась зі скаргами на застрягання їжі в зубі на верхній щелепі 

справа. 

Об’єктивно: Коронка 16 зуба сірого кольору, на жувальній поверхні наявна пломба з 

амальгами, цілісність її збережена, крайове прилягання порушене (фото). Перкусія, пальпація, 

реакція на тепловий і холодовий подразник безболісна.  

Наявна ортопантомограма пацієнтки (фото). 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Проаналізуйте ортопантомограму пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 14. 



На прийом до лікаря-стоматолога звернулась пацієнтка 28 років зі скаргами на набряк 

верхньої губи.  

Об’єктивно: виражена асиметрія обличчя за рахунок набряку верхньої губи. Ділянка 

набряку чітко обмежена по площі, щільної консистенції, при пальпації безболісна (фото). 

Шкіра над цією ділянкою тепла, звичайного кольору, в складку не береться. Свербіж в ділянці 

набряку не відзначається. Слизова оболонка порожнини рота без видимих патологічних змін.  

Наявні результати загального аналізу крові. 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Проаналізуйте результати гемограми пацієнтки. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Задача 15. 

Хворий К., 65 років, звернувся до лікаря – стоматолога з приводу неприємних відчуттів, 

сухості в роті, відчутті стягнутості, дискомфорт при прийомі їжі, користуванні знімним протезом. 

Об’єктивно: На слизовій оболонці щоки справа по лінії змикання зубів спостерігається 

зона помутніння епітелію сірого кольору з гладкою тонкою поверхнею (фото). При 

зішкрібанні шпателем поверхня епітелію не знімається.  

Наявні результати цитологічного дослідження. 

1. Встановіть діагноз 

2. Вкажіть діагностичні ознаки, які підтверджують діагноз. 

3. Проаналізуйте цитограму пацієнта. 

4. Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести диференційну діагностику. 

5. Визначіть тактику лікування. 

 

Інструкція-схема для студента при відповіді на клінічну ситуаційну задачу: 

№ Відповідь включає Оцінкова градація 

1. Встановіть діагноз 0,93-1 / 5 

0,8-0,92 / 4 

0,6-0,79 / 3 

0,59 та 

менше / 2 

 

2. Проаналізуйте результати додаткових методів дослідження 0,93-1 / 5 

0,8-0,92 / 4 

0,6-0,79 / 3 

0,59 та 

менше / 2 

 

3. Вкажіть причину захворювання  0,93-1 / 5 

0,8-0,92 / 4 

0,6-0,79 / 3 

0,59 та 

менше / 2 

 

4 Вкажіть, з якими захворюваннями потрібно провести 

диференційну діагностику 

0,93-1 / 5 

0,8-0,92 / 4 

0,6-0,79 / 3 

0,59 та 

менше / 2 

 

5 Визначіть тактику лікування 0,93-1 / 5 

0,8-0,92 / 4 

0,6-0,79 / 3 

0,59 та 

менше / 2 
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