
З вогнища ураження в ретромолярній ділянці взято біоптат. Патогістологічні дані: спостерігається поліморфізм клітин шипуватого шару, збільшення числа міто- зів, гігантські багатоядерні клітини, акан- тоз, паракератоз частини клітин шипуватого шару, відзначаються ”рогові перлини”. Якому захворюванню відповідає дана патогістологічна картина?
A. Бородавчаста форма червоного плескатого лишаю
B. Червоний вовчак
C. *Хвороба Боуена
D. Лейкоплакія
E. Кератоакантома
Жінка 36-ти років скаржиться на сухість та лущення червоної облямівки нижньої губи. Сухість і лущення турбують протягом місяця. Змащування зволожу- вальним кремом ефекту не дає. Об’єктивно: червона облямівка нижньої губи насичено червоного кольору, помірно інфільтрована, вкрита щільно посадженими білувато-сірими лусочками, при спробі видалення яких відзначаються біль і кровотеча. На периферії вогнища визначаються ділянки помутніння епітелію у вигляді нерівномірно виражених смужок білого кольору, а в центрі вогнища - ділянки западання. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Червоний плескатий лишай
B. Лейкоплакія
C. *Червоний вовчак
D. Ексфоліативний хейліт
E. Кандидозний хейліт

Жінка 28-ми років скаржиться на біль під час прийому їжі і ковтання, загальну слабкість. Захворювання почалося гостро з підйому температури тіла до 37,9ОС, болю у м’язах. Об’єктивно: на фоні набряклої і гіперемованої слизової м’якого піднебіння, передніх дужок, задньої стінки глотки визначаються згруповані і поодинокі везикули з серозно-геморагічним вмістом, а також ерозовані ділянки різної величини з фестончастими краями, вкриті фібринозним нальотом, болісні під час дотику. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Ящур
B. Гострий герпетичний стоматит
C. *Герпангіна
D. Грипозний стоматит
E. Оперізуючий лишай
Дитина 14-ти років скаржиться на сухість і лущення губ, особливо в осінньо- зимовий період. Об’єктивно: червона облямівка губ суха, інфільтрована, вкрита численними лусочками. Шкіра губ ущільнена, пігментована, визначається посилення її малюнка, лущення, а також ра-діальні тріщини. Водночас відзначається сухість, ліхенізація і екскоріація шкіри обличчя. Визначте попередній діагноз:
A. Ексфоліативний хейліт
B. Актинічний хейліт
C. Контактний алергічний хейліт
D. *Атопічний хейліт
E. Метеорологічний хейліт

Хворий 37-ми років скаржиться на наявність на червоній облямівці білуватої плями. Об’єктивно: на тлі візуально не- зміненої червоної облямівки нижньої губи посередині між кутом рота і серединною лінією наявна ділянка ураження сірувато- білого кольору, неправильної (полігональної) форми, 7x4 мм, ледь западає відносно рівня червоної облямівки, поверхня вкрита дрібними щільно прикріпленими лусочками. Пальпація не виявляє ущільнення основи ураження, а при бічній пальпації ураження відчувається поверхневе ущіль-нення. Регіонарні лімфовузли - без змін. Який попередній діагноз?
A. Лейкоплакія, плоска форма
B. Хейліт Манганотті
C. *Обмежений передраковий гіперкератоз
D. Червоний плескатий лишай
E. Рак нижньої губи
Дівчина 18-ти років після повернення з літньої відпустки скаржиться на незначну болючість, сухість та лущення губ. Об’єктивно: нижня губа яскраво-червоного кольору, червона облямівка губи суха та вкрита дрібними сріблясто-білими лусочками. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Гландулярний хейліт
B. Метеорологічний хейліт
C. Ексфоліативний хейліт
D. Хронічний екзематозний хейліт
E. *Актинічний хейліт
Пацієнт 14-ти років скаржиться на підвищення температури тіла до 39-40,1°С, яке зберігається протягом 5 днів, сильний біль у горлі та появу нальоту на мигдаликах. При обстеженні виявлено ознаки тонзиліту, фарингіту та збільшення лімфатичних вузлів вздовж грудино-ключично- соскоподібного м’яза. Встановіть попередній діагноз:
A. Кандидоз
B. Герпетична ангіна
C. Тонзиліт
D. *Інфекційний мононуклеоз
E. Скарлатина
Хвора 37-ми років має скарги на наявність білого утворення слизової оболонки верхньої губи, яке виявила випадково. Об’єктивно: на зубах нижньої щелепи 2 мостоподібних протези, коронка 21 зуба зруйнована на половину, зуб не лікований. В проекції 21 зуба на слизовій оболонці губи - суцільна біла бляшка 4x9 мм неправильної форми з чіткими межами, яка ледь підвищується над рівнем слизової оболонки, не зішкрібається, безболісна і без інфільтрату в основі. Регіонарні лімфовузли не пальпуються. Ваш діагноз:
A. *Лейкоплакія
B. Вторинний сифіліс
C. Червоний плескатий лишай
D. Червоний вовчак
E. Кандидозний хейліт
Хвора 23-х років скаржиться на різкий біль в яснах, неможливість прийому їжі, неприємний запах з роту, підвищення температури до 38°С, загальну слабкість. При огляді: хвора бліда, збільшені лімфовузли. Набряк, гіперемія ясенних сосочків, окремі виразки, вкриті фібринозним нальотом. Який додатковий метод дослідження необхідно провести в першу чергу?
A. Аналіз вмісту цукру в крові
B. *Загальний аналіз крові
C. Панорамну рентгенограму
D. Алергологічні проби
E. Загальний аналіз сечі
Пацієнт 22-х років звернувся до стоматолога зі скаргами на різкий біль в порожнині рота при прийомі їжі, розмові, підвищене слиновиділення. Зазначає гострий початок захворювання після переохолодження, високу температуру тіла (39,5°С), загальну слабкість, головний біль. В анамнезі: хронічний тонзиліт, алергія на деякі лікарські препарати. При огляді: шкірні покриви бліді. На тильній поверхні кистей синюшно-рожеві висипання з геморагічною кіркою в центрі. Червона облямівка губ набрякла, кров’янисті кірочки. Регіонарні лімфовузли збільшені, болючі, рухливі. Вкажіть попередній діагноз:
A. *Багатоформна ексудативна еритема
B. Акантолітична пухирчатка
C. Медикаментозний стоматит
D. Гострий герпетичний стоматит
E. Синдромом Стівенса-Джонсона
Хвора 65-ти років скаржиться на утворення на верхній губі, яке повільно збільшується, безболісне. Об’єктивно: на верхній губі утворення 1x1 см у вигляді вузлика сірувато-червоного кольору, у центрі воронкопобідне вдавлення, яке заповнене щільною роговою масою. Встановіть попередній діагноз:
A. *Кератоакантома
B. Лейкоплакія плоска
C. Шкірний ріг
D. Хвороба Боуена
E. Бородавчастий передрак
Пацієнтка 60-ти років скаржиться на біль в порожнині рота, який підсилюється під час вживання їжі. В анамнезі: ішемічна хвороба серця. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, без видимих патологічних змін. На бічній поверхні язика виразка діаметром 0,7 см, з рівними, чіткими краями, вкрита сірим нальотом, болюча при пальпації. В прилеглих тканинах запальна реакція відсутня. Поставте правильний діагноз:
A. Декубітальна виразка
B. Сифілітична виразка
C. Ракова виразка
D. *Трофічна виразка
E. Туберкульозна виразка
 Пацієнтка 60-ти років скаржиться на біль в порожнині рота, який підсилюється під час вживання їжі. В анамнезі: ішемічна хвороба серця. Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, без видимих патологічних змін. На бічній поверхні язика виразка діаметром 0,7 см, з рівними, чіткими краями, вкрита сірим нальотом, болюча при пальпації. В прилеглих тканинах запальна реакція відсутня. Поставте правильний діагноз:
A. Декубітальна виразка
B. Сифілітична виразка
C. Ракова виразка
D. *Трофічна виразка
E. Туберкульозна виразка

Під час внутрішньоротового огляду пацієнта у  лікаря стоматолога-ортопеда виникла підозра на наявність у нього сифілісу. Які подальші дії будуть правильними?
A. *Закінчити огляд, направити пацієнта на відповідні аналізи
B. Зняти відбитки для вивчення діагностичних моделей
C. Відмовити пацієнту в наданні стоматологічної допомоги
D. Продовжити огляд і почати препарування зубів
E. Сказати хворому про свою підозру і завершити прийом

Дівчинка 14 років звернулася до стоматолога зі скаргами на збільшення розміру ясенних сосочків у ділянці фронтальних зубів верхньої та нижньої щелеп. Під час огляду виявлено, що ясенні сосочки гіперемовані, набряклі, перекривають коронки зубів на 1/2 висоти, кровоточать від дотику. Патологія якої системи найчастіше відіграє найбільш важливу роль в етіології цього захворювання?
A. Імунної системи
B. Серцево-судинної системи
C. Центральної нервової системи
D. Травної системи
E. *Ендокринної системи
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 на 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:
A. Вторинний сифіліс
B. Хронічний атрофічний кандидоз
C. *Червоний плескатий лишай
D. Червоний вовчак
E. Лейкоплакія
У чоловіка 56 років на червоній облямівці нижньої губи між кутом рота і середньою лінією виявлена ерозія овальної форми з гладенькою поверхнею насиченого червоного кольору. На поверхні ерозія кров'яні кірочки, які важко знімаються. Після зняття кірок виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозії в місцях, де кірки відсутні, не викликає кровотечі. Визначте вид передраку нижньої губи:
A. Червоний вовчак
B. Актинічний хейліт
C. Хвороба Боуена
D. Обмежений передраковий гіперкератоз червоної облямівки губи
E. *Абразивний прекарцинозний хейліт Манганотті
Жінка 54 років скаржиться на наявність новоутворення на нижній губі, яке з'явилося 6 місяців тому. Протягом останніх 20 днів воно почало різко збільшуватися у розмірах. Об'єктивно встановлено: на червоній облямівці нижньої губи є вузол округлої форми сіро-червоного кольору, який виступає над підлеглими тканинами на 0,5 см, відмежований, з лійкоподібним вдавленням посередині, заповненим роговими масами. Під час пальпації вузлик щільний, рухомий, безболісний. Який діагноз найімовірніший?
A. *Кератоакантома
B. Лейкоплакія бородавчаста
C. Бородавчастий передрак
D. Папілома
E. Хейліт Манганотті
Чоловік 60 років звернувся до лікаря стоматолога за 2 дні після фіксації часткового знімного протеза зі скаргами на виникнення виразки на слизовій оболонці порожнини рота. Що є причиною ушкодження слизової оболонки біля меж базису протеза?
A. Помилки у доборі штучних зубів
B. Погана фіксація протеза
C. Уживання грубої їжі
D. *Механічна травма слизової оболонки краєм базису
E. Неправильне розміщення кламерів

У пацієнта 29 років під час стоматологічного втручання та проведення анестезії раптово виник щільний набряк шкіри в ділянці обличчя та шиї, без вираженого свербіння, який супроводжувався кашлем і диханням зі свистом. Який діагноз імовірний у цьому разі?
A. *Набряк Квінке
B. Анафілактичний шок
C. Контактний дерматит
D. Напад бронхіальної астми
E. Кропивниця
Чоловік 52 років скаржиться на неприємні відчуття під час ковтання, появу ерозій на слизовій оболонці порожнини рота. Уперше захворів понад місяць тому. Об'єктивно встановлено: на незміненій слизовій оболонці м'якого піднебіння, щік, ясен наявні ерозії яскраво-червоного кольору з уривками пухирів. Слизова оболонка легко відшаровується. Симптом Нікольського позитивний. Які препарати необхідно призначити для лікування першочергово?
A. Нестероїдні протизапальні засоби
B. Протеолітичні ферменти
C. Протигрибкові засоби
D. *Кортикостероїди
E. Антибіотики
Пацієнт 22 років звернувся до стоматолога зі скаргами на різкий біль у порожнині рота під час вживання їжі та розмові, підвищене слиновиділення. Зазначає гострий початок захворювання після переохолодження, високу температуру тіла (39,5оС), загальну слабкість, головний біль. У анамнезі вказано хронічний тонзиліт, алергія на деякі лікарські препарати. Під час огляду шкірні покриви бліді. На тильній поверхні кистей наявні синюшно-рожеві висипання з геморагічною кіркою посередині. Червона облямівка губ набрякла, має кров'янисті кірочки. Регіонарні лімфовузли збільшені, болючі, рухливі. Поставте попередній діагноз:
A. Синдром Стівенса-Джонсона
B. *Багатоформна ексудативна еритема
C. Гострий герпетичний стоматит
D. Акантолітична пухирчатка
E. Медикаментозний стоматит
Жінка 58 років скаржиться на наявність плями червоного кольору на нижній губі, яка вперше з'явилась 4 роки тому. Об'єктивно встановлено: на червоній облямівці нижньої губи є пляма червоного кольору з оксамитовою поверхнею. Елемент ураження слизової оболонки трохи западає порівняно з навколишніми тканинами. Під час натискання пляма в кольорі не змінюється. Поставте попередній діагноз:
A. Лейкоплакія, проста форма
B. Гемангіома
C. Ексфоліативний хейліт
D. *Хвороба Боуена
E. Бородавчастий передрак
У пацієнта встановлені клінічні симптоми, що нагадують симптоми гострого герпетичного стоматиту. Наявність яких клітин за цитологічного метода дослідження підтвердить цей діагноз?
A. *Наявність гігантських багатоядерних клітин
B. Наявність клітин Тцанка
C. Наявність клітин Гоше
D. Наявність клітин Німана-Піка
E. Наявність атипових мононуклеарів
Жінка 27 років звернулася до стоматолога з приводу санації порожнини рота. Після проведення анестезії хвора поскаржилася на запаморочення, дзвін у вухах, потемніння в очах, загальну слабкість. Об'єктивно встановлено: шкіра бліда, укрита холодним потом. Пульс - 94/хв., слабкого наповнення і напруження, артеріальний тиск - 96/60 мм рт.ст. Спостерігалась короткочасна втрата свідомості на 30 секунд. Який невідкладний стан розвинувся у хворої?
A. Гостра серцева недостатність
B. Гіпертонічний криз
C. Колапс
D. Гіперглікемічна кома
E. *Непритомність

Чоловік 48 років, який впродовж декількох років хворіє на ентероколіт, скаржиться на болісні ураження, що час від часу виникають в різних місцях слизової оболонки ротової порожнини. Під час об'єктивного обстеження на слизовій оболонці виявлені одиничні ділянки порушення цілісності епітелію розміром до 5 мм у діаметрі, правильної овальної форми, з гіперемованою облямівкою по краях, укриті сірожовтим нальотом. Пальпація болісна. Поставте найімовірніший діагноз:
A. Алергічний стоматит
B. Хронічний рецидивуючий герпес
C. *Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Вторинний сифіліс

[bookmark: _GoBack]Пацієнту 32 років після ретельного обстеження був встановлений діагноз: чорний ''волосатий'' язик. Які лікарські засоби треба призначити пацієнту?
A. Кератопластичні
B. Противірусні
C. *Кератолітичні
D. Вітаміни
E. Антисептики
Чоловік віком 58 років скаржиться на наявність новоутворення на нижній губі, яке з'явилось 6 місяців тому. Протягом останніх 20 днів почало різко збільшуватись у розмірах. Об'єктивно спостерігається: на червоній облямівці нижньої губи вузол півсферичної форми сіро-червоного кольору, який виступає над підлеглими тканинами на 0,5 см, відмежований, із лійкоподібним вдавленням у центрі, виповненим роговими масами. При пальпації вузлик щільний, рухомий, безболісний. Який імовірний діагноз?
A. Верукозна лейкоплакія
B. Папілома
C. *Кератоакантома
D. Абразивний преканцерозний хейліт Манганотті
E. Бородавчатий передрак
Жінка віком 69 років скаржиться на сухість, відчуття печіння в порожнині рота. Протягом останніх двох років користується знімними пластинковими протезами. Слизова оболонка твердого піднебіння та спинки язика яскраво-червоного кольору, гіперемована, набрякла. У межах протезного ложа визначається невелика кількість сіро-білого нальоту, який легко знімається. Які лікарські засоби використовуються для етіотропного лікування цього захворювання?
A. Протизапальні
B. Противірусні
C. Антипротозойні
D. *Протигрибкові
E. Антибіотики
Хворий віком 28-ми років скаржиться на наявність безболісної виразки в роті, яка не зникає після самолікування. Об'єктивно: реґіонарні лімфатичні вузли з лівого боку збільшені, безболісні. На слизовій оболонці лівої щоки округла виразка діаметром 1 см з піднятими краями та хрящоподібним інфільтратом в основі. Поверхня виразки - м'ясо-червоного кольору, пальпація не болюча. Встановіть найбільш імовірний діагноз:
A. *Первинний сифіліс
B. Вторинний сифіліс
C. Декубітальна виразка
D. Туберкульозний вовчак
E. Рак
Під час огляду пацієнта віком 58 років лікар-стоматолог виявив деформацію та зменшення в розмірах язика, що має синюшно-червоний колір та щільну консистенцію. На слизовій оболонці піднебіння спостерігається гумозна інфільтрація. Установіть попередній діагноз.
A. *Третинний період сифілісу
B. Десквамативний глосит
C. Вроджена аномалія язика
D. Ромбоподібний глосит
E. Складчастий язик
Пацієнт скаржиться на безболісне новоутворення на нижній губі, що з'явилося 2 тижні тому після травми. Об'єктивно спостерігається: безболісне, напівпрозоре, щільне новоутворення з чіткими межами біля 5 мм у діаметрі, кулястої форми з ознаками флюктуації. Слизова оболонка навколо утворення не змінена. Який імовірний діагноз?
A. Фіброзний епуліс
B. Трофічна виразка
C. Ангіоматозний епуліс
D. *Ретенційна кіста малої слинної залози
E. Декубітальна виразка
Хлопець віком 16 років скаржиться на загальне нездужання, пiдвищення температури тiла, бiль пiд час ковтання. Об’єктивно спостерігається: гіперемія та набряк слизової оболонки порожнини рота в дiлянцi зiва, пiднебiнних дужок, язичка, та піднебінних мигдаликiв з ділянками фiбринозного, плiвчастого нальоту, який щiльно спаяний з прилеглими тканинами та має чітко обмежені краї. Пiдщелепнi та шийнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, болiснi. Визначте попередній дiагноз:
A. Інфекційний мононуклеоз
B. Дифтерiя
C. Гострий псевдомембранозний кандидоз
D. Виразко-некротична ангіна Венсана
E. Кір
Чоловік 48 років, який впродовж декількох років хворіє на ентероколіт, скаржиться на болісні ураження, що час від часу виникають в різних місцях слизової оболонки ротової порожнини. Під час об'єктивного обстеження на слизовій оболонці виявлені одиничні ділянки порушення цілісності епітелію розміром до 5 мм у діаметрі, правильної овальної форми, з гіперемованою облямівкою по краях, укриті сіро-жовтим нальотом. Пальпація болісна. Поставте найімовірніший діагноз:
A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Хронічний рецидивуючий герпес
C. Вторинний сифіліс
D. *Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
E. Алергічний стоматит
Жінка віком 51 року скаржиться на відчуття печіння та поколювання спинки і бічних поверхонь язика, що зникає під час їжі, але посилюється увечері, сухість у роті, спотворення смакових відчуттів. Уперше подібні відчуття з'явилися рік тому після психічної травми, з плином часу відчуття посилюються. Страждає анацидним гастритом, цукровим діабетом, погано спить. Який найімовірніший діагноз?
A. Десквамативний глосит
B. Гангліоніт під'язикових гангліїв
C. *Глосодинія
D. Глосит Гунтера-Міллера
E. Кандидознй глосит
У пацієнта віком 32 років спостерігається підвищення температури тіла до 380С , загальна слабкість, утруднення мови, неможливість приймати їжу. Впродовж 4 років захворювання повторюється в осінньо-весняний період. На гіперемованій та набряклій слизовій оболонці губ, щік - міхурці та ерозії, укриті фібринозним нальотом сіруватого кольору. Губи покриті масивними кров'янисто-бурими кірками. Симптом Нікольського негативний. Який з наведених діагнозів найімовірніший?
A. Неакантолітична пухирчатка
B. *Багатоформна ексудативна еритема
C. Гострий герпетичний стоматит
D. Вульгарна пухирчатка
E. Герпетичний дерматит Дюрінга
Хворий 38-ми років, електрозварник, зловживає палінням, з'явився для протезування зубів, але на нижній губі, посередині, на фоні незміненої червоної облямівки визначається чітко обмежене вогнище ураження 6х4 мм полігональної форми, сірувато-білого кольору, вкрите дрібними щільно прикріпленими лусочками і виглядає на рівні (не підвищується і не западає) червоної облямівки. Пальпація вогнища - безболісна, без ущільнення основи; при бічній пальпації - поверхня ураження ущільнена. Регіонарні лімфовузли без змін. Ваш попередній діагноз:
A. *Обмежений передраковий гіперкератоз
B. Бородавчатий передрак
C. Червоний плескатий лишай, гіперкератотична форма
D. Червоний вовчак
E. Рак нижньої губи
Жінка 36-ти років скаржиться на сухість та лущення червоної облямівки нижньої губи. Сухість і лущення турбують протягом місяця. Змащування індиферентними мазями ефекту не дає. Об'єктивно: червона облямівка нижньої губи насичено червоного кольору, помірно інфільтрована, вкрита щільно посадженими білувато-сірими лусочками, при спробі видалення яких відзначаються біль і кровотеча. На периферії вогнища визначаються ділянки помутніння епітелію у вигляді нерівномірно виражених смужок білого кольору, а в центрі вогнища - ділянки западання. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Кандидозний хейліт
B. Червоний плескатий лишай
C. Ексфоліативний хейліт
D. *Червоний вовчак
E. Лейкоплакія
Жінка віком 54 роки скаржиться на наявність новоутворення на нижній губі, що з'явилося 6 місяців тому. Упродовж останніх 20 днів почало різко збільшуватися у розмірах. Об'єктивно спостерігається: на червоній облямівці нижньої губи вузол округлої форми сіро-червоного кольору, який виступає над підлеглими тканинами на 0,5 см, відмежований, із лійкоподібним вдавленням у центрі, виповненим роговими масами. Під час пальпації вузлик щільний, рухомий, безболісний. Який найімовірніший діагноз?
A. *Кератоакантома
B. Бородавчатий передрак
C. Лейкоплакія бородавчата
D. Папілома
E. Хейліт Манганотті
Пацієнт 14-ти років скаржиться на підвищення температури тіла до 39-40,0С, яке зберігається протягом 5 днів, сильний біль у горлі та появу нальоту на мигдаликах. При обстеженні виявлено ознаки тонзиліту, фарингіту та збільшення лімфатичних вузлів вздовж грудино-ключично-соскоподібного м'яза. Встановіть попередній діагноз:
A. *Інфекційний мононуклеоз
B. Тонзиліт
C. Скарлатина
D. Кандидоз
E. Герпетична ангіна
Хворий 55-ти років скаржиться на печіння, неприємні почуття у язиці. Близько 5-ти років хворіє на гіпоацидний гастрит. Які зміни язика найбільш імовірні для цього хворого?
A. Обкладеність язика
B. Ерозії на бічних поверхнях язика
C. Гіпертрофія сосочків
D. Складчастість язика
E. *Атрофія і згладженість сосочків
До приймального відділення лікарні надійшов хворий 43-х років зі скаргами на набряк обличчя, збільшення в об'ємі верхньої губи, язика. Такий стан з'явився близько 40 хвилин тому після прийому аспірину. Об'єктивно: хворий занепокоєний, шкірні покриви звичайного кольору. Дихання частково утруднене. Визначається набряк верхньої губи, повік, щік, язика, м'якого піднебіння. Назвіть найбільш імовірний діагноз:
A. Контактний алергічний хейліт
B. Гландулярний хейліт
C. *Набряк Квінке
D. Лімфедема губ
E. Синдром Мелькерсона-Розенталя
Хворий 50-ти років скаржиться на болісний дефект щілиноподібної форми нижньої губи, який з'явився місяць тому. Об'єктивно: встановлено сухість нижньої губи, лінійне порушення цілісності червоної облямівки нижньої губи, що частково переходить на слизову оболонку, локалізується в середній частині, вкрите кров'янистою кіркою. Встановіть можливий діагноз:
A. *Хронічна тріщина губи
B. Гранулематозний хейліт Мішера
C. Хронічна лімфедема губ
D. Атопічний хейліт
E. Синдром Мелькерсона-Розенталя
У пацієнта 54 років, що звернувся до лікаря-стоматолога для санації ротової порожнини, на червоній каймі нижньої губи збоку на відстані 1/3 від кута рота справа визначається одинока невелика ерозія неправильної форми з гладенькою полірованою поверхнею насичено-червоного кольору. Пальпаторно – без ущільнення основи, регіонарні лімфовузли не пальпуються. Уперше ураження виникло 3 роки тому. Існує 1,5-2 місяці, потім гоїться і знову виникає, інколи вкривається кірочкою. Який імовірний діагноз?
A. Ерозивна форма первинної сифіломи
B. Хвороба Боуена
C. Рецидивний герпес
D. Лейкоплакія, ерозивна форма
E. *Абразивний преканцерозний хейліт Манганотті
У чоловіка віком 55 років у порожнині рота без продромальних явищ періодично раз на декілька місяців з'являються 1-2 різко болісні ерозії округлої форми розміром 5-8 мм, оточені вінчиком гіперемії та вкриті нальотом жовто-сірого кольору. З анамнезу відомо, що пацієнт хворіє на хронічний коліт. Установіть діагноз.
A. Папульозний сифіліс
B. Червоний вовчак
C. *Хронічний рецидивний афтозний стоматит
D. Хронічний кандидозний стоматит
E. Герпетичний рецидивний стоматит
Жінка віком 45 років скаржиться на відчуття печіння та сухість порожнини рота, яке посилюється під час вживання гострої їжі. Об'єктивно спостерігається: слина в'язка, язик набряклий з відбитками зубів. Спинка язика вкрита біло-сірим нальотом, який важко знімається шпателем, ниткоподібні сосочки гіпертрофовані. На бокових поверхнях і кінчику язика наявні ділянки десквамації округлої форми. Пацієнтка хворіє на цукровий діабет. Які лікарські засоби етіологічного направлення треба призначити у цьому разі?
A. Антибіотики
B. Кератолітичні
C. Антипротозойні
D. Антигістамінні
E. *Протигрибкові
Пацієнт 50-ти років, працівник типографії, звернувся з скаргами на неприємний запах з рота, та значне збільшення кількості слини. Об'єктивно: на фоні гіперемованих та дещо набряклих ясен спостерігається синьо-чорна облямівка по краю ясен в ділянці зубів нижньої щелепи, та у фронтальній ділянці верхньої щелепи. Наявні значні зубні відкладення. Який стоматит у пацієнта?
A. Катаральний
B. *Свинцевий
C. Вісмутовий
D. Виразково-некротичний
E. Ртутний

Хвора 62-х років скаржиться на наявність болючих пухирів, які швидко лопаються й утворюють ерозивну поверхню. На об'єктивному обстеженні виявлений позитивний симптом Нікольського. За допомогою цитологічного дослідження виявлені акантолітичні клітини мальпігієвого шару епідермісу (клітини Тцанка). Встановіть діаг-ноз:
A. *Пухирчатка
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. ХРАС
D. Пемфігоїд
E. Герпетичний стоматит
У жінки віком 56 років під час профілактичного огляду лікарем-стоматологом виявлено ерозію червоної облямівки нижньої губи насиченого червоного кольору, овальної форми та з гладкою поверхнею. На поверхні ерозії спостерігаються кров'яні кірочки, які важко знімаються. Після їх зняття виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозії в місцях, де кірки відсутні, не викликає кровотечі. Визначте вид передраку нижньої губи.
A. Хвороба Боуена
B. Червоний вовчак
C. *Абразивний преканцерозний хейліт Манганотті
D. Бородавчастий передрак червоної облямівки губи
E. Обмежений передраковий гіперкератоз червоної облямівки губи
Дитина 14-ти років скаржиться на сухість і лущення губ, особливо в осінньо-зимовий період. Об'єктивно: червона облямівка губ суха, інфільтрована, вкрита численними лусочками. Шкіра губ ущільнена, пігментована, визначається посилення її малюнка, лущення, а також радіальні тріщини. Водночас, відзначається сухість, ліхенізація і екскоріація шкіри обличчя. Визначте попередній діагноз:
A. Контактний алергічний хейліт
B. Актинічний хейліт
C. Ексфоліативний хейліт
D. *Атопічний хейліт
E. Метеорологічний хейліт
Хворий віком 21 рік звернувся до стоматолога зі скаргами на загальну слабкість, біль у м'язах, підвищення температури тіла до 38,3^oC, розлади травного тракту, підвищене слиновиділення та висипання в роті, носі, сечівнику, а також на шкірі крил носа і міжпальцевих складок. Вказані симптоми з'явилися після споживання молока в селі. Який найімовірніший діагноз?
A. Оперізувальний лишай
B. Герпетичний стоматит
C. Інфекційний мононуклеоз
D. Синдром Бехчета
E. *Ящур
Чоловік віком 29 років скаржиться на біль у порожнині рота, неможливість вживання їжі, підвищення температури тіла до 38°С. З анамнезу відомо, що декілька днів тому в пацієнта було гостре харчове отруєння. Об'єктивно спостерігається: колір обличчя блідий, гіперсалівація, на слизовій оболонці губ, щік, ясен, дна порожнини рота наявні різко болючі виразки, вкриті брудно-сірим нальотом. Регіональні лімфатичні вузли збільшені, болючі під час пальпації. Який імовірний діагноз?
A. Багатоформна ексудативна еритема
B. *Виразково-некротичний стоматит Венсана
C. Стоматит Сеттона
D. Міліарно-виразковий туберкульоз
E. Акантолітична пухирчатка
Чоловік віком 42 років скаржиться на біль і кровоточивість ясен, особливо під час їжі. Також є скарги на м'язову слабкість, болі в кінцівках, мерзлякуватість. Протягом останніх 15 років жив на Півночі, займався важкою фізичною працею. Об'єктивно спостерігається: шкіра суха, коричневого кольору, лущиться. Слизова оболонка порожнини рота набрякла, гіперемована з ціанотичним відтінком. Ясенні сосочки перекривають половину висоти коронок зубів, кровоточать від найменшого подразнення. Рухомість зубів І ступеня. На слизовій оболонці м'якого піднебіння численні петехії. Проявом якого авітамінозу можуть бути такі симптоми?
A. *Вітаміну С
B. Вітаміну РР
C. Вітаміну А
D. Вітаміну В2
E. Вітаміну В1
Жінка віком 33 роки звернулася до лікаря-стоматолога зі скаргами на естетичний дефект 11 і 21 зубів, короткотривалий біль під час вживання кислого та солодкого. Об'єктивно спостерігається: на вестибулярній поверхні 11 і 21 зубів дефекти твердих тканин у межах емалево-дентинного з’єднання з пологими стінками та щільним дном, болісні під час зондування. Шкіра обличчя, червона кайма губ і слизова оболонка порожнини рота без видимих патологічних змін. Додаткові скарги: пітливість, тахікардія, підвищений апетит. Пацієнтка худорлява, спостерігається екзофтальм. Вкажіть причину розвитку такої патології.
A. Спадкове ураження
B. Захворювання серцево-судинної системи
C. Захворювання шлунково-кишкового тракту
D. Карієсогенна мікрофлора
E. *Захворювання ендокринної системи
Дівчина віком 18 років скаржиться на загальну слабкість, підвищення температури тіла до 38,2^oС, помірний біль у горлі. Під час огляду спостерігається: слизова оболонка задньої стінки глотки гіперемована з ціанотичним відтінком, мигдалики збільшені, частково вкриті щільними плівчастими нашаруваннями біло-сірого кольору у вигляді острівків, що важко знімаються з оголенням кровоточивої поверхні. Пальпуються помірно болючі регіонарні лімфовузли розміром 1,5 см. Який попередній діагноз?
A. *Дифтерія
B. Інфекційний мононуклеоз
C. Скарлатина
D. Герпетична ангіна
E. Кір
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:
A. Вторинний сифіліс
B. Лейкоплакія
C. Червоний вовчак
D. Хронічний атрофічний кандидоз
E. *Червоний плескатий лишай
Хворий 36-ти років звернувся зі скаргами на наявність виразки на нижній губі зліва. Три тижні тому з'явилося на губі незначне почервоніння округлої форми, яке з часом стало інтенсивнішим і ущільненим. В центрі його утворилася виразка 2-3 дні тому, а під щелепою з'явилися множинні вузлики, які хворому не болять. Об'єктивно: на слизовій оболонці нижньої губи зліва виразка овальної форми розміром 1,2 см з рівними, чіткими межами. Яскраво-червоним блискучим дном. Краї виразки мають вигляд валика, що плавно спускається до низу, а в її основі щільний безболісний інфільтрат. Підщелепні лімфовузли збільшені, безболісні. Шкіра над ними не змінена. Якому захворюванню відповідає клінічна картина?
A. Трофічна виразка
B. *Сифіліс (первинний період)
C. Виразковий хейліт
D. Червоний вовчак
E. Рак губи
Чоловік віком 37 років скаржиться на наявність на червоній облямівці нижньої губи білястої плями. Об'єктивно спостерігається: на тлі візуально незміненої червоної облямівки нижньої губи посередині між кутом рота і серединною лінією ділянки ураження сірувато-білого кольору, неправильної (полігональної) форми, 7х4 мм, ледь западають відносно рівня червоної облямівки, поверхня яких вкрита дрібними щільно прикріпленими лусочками. Пальпація не виявляє ущільнення основи ураження, а при бічній пальпації ураження відчувається поверхневе ущільнення. Регіонарні лімфовузли - без змін. Який попередній діагноз?
A. Рак нижньої губи
B. Хейліт Манганотті
C. Червоний плоский лишай
D. *Обмежений передраковий гіперкератоз
Лейкоплакія, плоска форма
При внутрішньоротовому огляді пацієнта у лікаря-стоматолога ортопеда виникла підозра на наявність у нього сифілісу. Які на Вашу думку правильні подальші дії?
A. *Закінчити огляд, направити пацієнта на відповідні аналізи
B. Сказати хворому про свою підозру і закінчити прийом
C. Продовжити огляд і почати препарування зубів
D. Зняти відбитки для вивчення діагностичних моделей
E. Відмовити пацієнту в наданні стоматологічної допомоги
Жінка віком 40 років скаржиться на періодичне виникнення різко болісних виразок у порожнині рота протягом останніх 4 років, з періодами загострення 2-3 рази на рік. Під час огляду на незміненій слизовій оболонці щік виявлено два дефекта епітелію округлої форми, розміром 5 мм з гіперемованим обідком, укриті сіруватим нальотом. Який імовірний діагноз?
A. Первинний сифіліс
B. Афти Сеттона
C. Хронічний герпетичний стоматит
D. Міліарно-виразковий туберкульоз
E. *Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
Хвора 65-ти років скаржиться на утворення на верхній губі, яке повільно збільшується, безболісне. Об'єктивно: на верхній губі утворення 1х1 см у вигляді вузлика сірувато-червоного кольору, у центрі воронкопобідне вдавлення, яке заповнене щільною роговою масою. Встановіть попередній діагноз:
A. Лейкоплакія плоска
B. Хвороба Боуена
C. Бородавчастий передрак
D. Шкірний ріг
E. *Кератоакантома
Хвора 42-х років скаржиться на різке збільшення губ, свербіж, відчуття напруги. Свій стан хвора пов'язує з використанням нової губної помади. Об'єктивно: губи дуже збільшені, напружені, під час пальпації цупкі, еластичної консистенції, безболісні, регіонарні лімфовузли не змінені. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Гландулярний хейліт
B. Актинічний хейліт
C. Метеорологічний хейліт
D. Ексфоліативний хейліт
E. *Контактний алергічний хейліт
Жінка віком 29 років скаржиться на свербіж, печіння, болісність червоної облямівки губ, що з'являється навесні та влітку, і зникають в інші пори року. Хворіє протягом 5 років. Об'єктивно спостерігається: червона облямівка нижньої губи гіперемована, набрякла з дрібними міхурцями та ерозіями діаметром до 3 мм, вкриті кірками, які болісні під час дотику, поодинокі тріщини. Який найімовірніший діагноз?
A. Ексфоліативний хейліт, ексудативна форма
B. Гострий екзематозний хейліт
C. *Актинічний хейліт, ексудативна форма
D. Ерозивна форма червоного вовчаку червоної облямівки губ
E. Метеорологічний хейліт
Жінка віком 47 років скаржиться на відчуття печіння кінчика язика, яке зникає під час їжі, але посилюється ввечері, сухість порожнини рота, порушення смакової чутливості. Вперше такі скарги з'явилися після психічної травми. У пацієнтки канцерофобія та порушення сну. Для якого захворювання характерні такі симптоми?
A. Десквамативний глосит
B. Хронічний кандидоз
C. Неврит язикового нерва
D. Ромбовидний глосит
E. *Глосодинія
Пацієнт 63-х років скаржиться на множинні болісні висипання у порожнині рота, на шкірі обличчя і тулуба, підвищення температури. За 3-4 дні до висипань відзначалося печіння, а потім різкий біль, що нагадує простріл. Пацієнт приймає цитотоксичні препарати з приводу лейкемії. При огляді на червоній облямівці і слизовій оболонці губ, язика і щоки справа виявлені множинні афти, розташовані у вигляді ланцюжка, з обідками гіперемії, не схильні до злиття, різко болісні при пальпації. На шкірі обличчя справа визначаються еритематозні плями, везикули і ерозії. Поставте попередній діагноз:
A. Хронічний рецидивуючий герпес
B. *Оперізувальний лишай
C. Вторинний сифіліс
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Токсико-алергічний дермато-стоматит
Чоловік віком 52 роки звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на появу декілька місяців тому на слизовій оболонці щоки плями яскраво-червоного кольору. Об'єктивно спостерігається: вогнище ураження з дрібними сосочковими розростаннями розміром до 1 см, дещо западає порівняно з навколишніми тканинами, під час пальпації безболісне та за кольором не змінюється, м'якої консистенції, обриси нерівні, чіткі. Регіонарні лімфатичні вузли не пальпуються. Установіть попередній діагноз.
A. Трофічна виразка
B. Гемангіома
C. Червоний плоский лишай
D. Лейкоплакія
E. *Хвороба Боуена
У пацієнта 48-ми років на слизовій оболонці щоки виявлені бородавчасті, щільні, сірувато-білі розростання, що підіймаються над прилеглими тканинами, оточені ділянками ороговіння сірувато-білого кольору, які не зішкрібаються. Встановіть попередній діагноз:
A. *Верукозна лейкоплакія
B. Еритроплазія Кейра
C. Хвороба Боуена
D. Ерозивна лейкоплакія
E. Папіломатоз
Після проведеного обстеження пацієнту віком 34 роки встановлено діагноз: синдром Мелькерсона-Розенталя. Який симптомокомплекс характерний для цього синдрому?
A. *Макрохейліт, складчастий язик та парез лицевого нерва
B. Ромбоподібний глосит, екзематозний хейліт та парез лицевого нерва
C. Складчастий язик, атопічний хейліт та неврит трійчастого нерва
D. Зуби Гетчінсона, вроджена глухота, вроджена сліпота
E. Червоний плоский лишай, гіпертонічна хвороба, цукровий діабет

Жінка 54 років скаржиться на наявність новоутворення на нижній губі, яке з'явилося 6 місяців тому. Протягом останніх 20 днів воно почало різко збільшуватися у розмірах. Об'єктивно встановлено: на червоній облямівці нижньої губи є вузол округлої форми сіро-червоного кольору, який виступає над підлеглими тканинами на 0,5 см, відмежований, з лійкоподібним вдавленням посередині, заповненим роговими масами. Під час пальпації вузлик щільний, рухомий, безболісний. Який діагноз найімовірніший?
A. Лейкоплакія бородавчаста
B. Хейліт Манганотті
C. Папілома
D. Бородавчастий передрак
E. *Кератоакантома

Жінка 58 років скаржиться на наявність плями червоного кольору на нижній губі, яка вперше з'явилась 4 роки тому. Об'єктивно встановлено: на червоній облямівці нижньої губи є пляма червоного кольору з оксамитовою поверхнею. Елемент ураження слизової оболонки трохи западає порівняно з навколишніми тканинами. Під час натискання пляма в кольорі не змінюється. Поставте попередній діагноз:
A. Гемангіома
B. Ексфоліативний хейліт
C. Бородавчастий передрак
D. *Хвороба Боуена
E. Лейкоплакія, проста форма

До лікаря-стоматолога звернулася пацієнтка 23 років зі скаргами на підвищення температури тіла до 38^oC, головний біль, загальну слабкість, болісність під час приймання їжі, кровоточивість ясен, неприємний запах з рота. Об'єктивно спостерігається: ясенний край з нерівними контурами, вкритий сірувато-жовтим нальотом, який легко знімається з оголенням ерозій та виразок, що кровоточать. Під час мікроскопії матеріалу із поверхні виразок виявляється велика кількість веретеноподібних фузобактерій та спірохет. Який імовірний діагноз?
A. *Виразково-некротичний стоматит Венсана
B. Третинний сифіліс
C. Цукровий діабет
D. Гострий лейкоз
E. Хвороба Верльгофа

Чоловік 47 років звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на наявність на нижній губі розростання, яке з'явилося місяць тому. Крім естетичного дискомфорту нічим не турбує. Об'єктивно спостерігається: на тлі візуально незміненої червоної облямівки нижньої губи утворення (6 мм у діаметрі, 3 мм - висота) з горбистою поверхнею синюшно-червоного кольору, зверху укрите сіруватими лусочками. Пальпаторно - утворення безболісне, помірно-щільної консистенції, без інфільтрату в основі та по периферії утворення. Регіонарні лімфатичні вузли не пальпуються. Який попередній діагноз?
A. Обмежений передраковий гіперкератоз
B. Кератоакантома
C. *Бородавчастий передрак червоної облямівки
D. Рак нижньої губи
E. Піогенна гранульома

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 діаг-ноз найбільш імовірний?
A. Червоний плескатий лишай, ерозивно-виразкова форма
B. *Хронічний атрофічний кандидоз
C. Гострий атрофічний кандидоз
D. Лейкоплакія, ерозивна форма
E. Червоний плескатий лишай, ексудативно-гіперемічна форма

Жінка віком 45 років скаржиться на гострий біль у ротовій порожнині, неможливість вживання їжі, підвищення температури тіла до 38°С, біль у м'язах та суглобах, загальну слабкість. Захворювання почалося після переохолодження. Об'єктивно спостерігається: на гіперемованій набряклій слизовій оболонці порожнини рота пухирі та ерозії, вкриті фібринозним нальотом. На червоній облямівці губ наявні кров'янисті кірочки. Симптом Нікольського негативний. Який найімовірніший діагноз?
A. Виразково-некротичний стоматит Венсана
B. Хронічний рецидивний герпес
C. Хронічний рецидивний афтозний стоматит
D. *Багатоформна ексудативна еритема
E. Пухирчатка

Пацієнтка 60-ти років скаржиться на біль в порожнині рота, який підсилюється під час вживання їжі. В анамнезі: ішемічна хвороба серця. Об'єктивно: слизова оболонка порожнини рота блідо-рожевого кольору, без видимих патологічних змін. На бічній поверхні язика виразка діаметром 0,7 см, з рівними, чіткими краями, вкрита сірим нальотом, болюча при пальпації. В прилеглих тканинах запальна реакція відсутня. Поставте правильний діагноз:
A. Декубітальна виразка
B. Сифілітична виразка
C. *Трофічна виразка
D. Туберкульозна виразка
E. Ракова виразка
Жінка віком 45 років скаржиться на печіння у язиці, металевий присмак у роті. Три місяці тому був виготовлений мостоподібний протез із золота з опорою на 16, 14 зуби. Під час огляду порожнини рота об'єктивних змін не виявлено. У 36, 37, 46 зубах пломби із амальгами. Яка найімовірніша причина такого стану?
A. Алергічна реакція
B. Механічна травма
C. Хімічні фактори
D. *Гальванічні струми
Жінка віком 28 років скаржиться на біль під час приймання їжі та ковтанні, загальну слабкість. Захворювання почалося гостро з підйому температури тіла до 37,9^oC, болей у м'язах. Об'єктивно спостерігається: на фоні набряклої і гіперемованої слизової оболонки м'якого піднебіння, передніх дужок, задньої стінки глотки визначаються згруповані та поодинокі везикули з серозно-геморагічним вмістом, а також ерозовані ділянки різної величини з фестончастими краями, укриті фібринозним нальотом, слабко болісні під час дотику. Який найімовірніший діагноз?
A. Гострий герпетичний стоматит
B. Грипозний стоматит
C. *Герпангіна
D. Оперізуючий лишай
E. Ящур

Пацієнт 22-х років звернувся до стоматолога зі скаргами на різкий біль в порожнині рота при прийомі їжі, розмові, підвищене слиновиділення. Зазначає гострий початок захворювання після переохолодження, високу температуру тіла (39,5^oC), загальну слабкість, головний біль. В анамнезі: хронічний тонзиліт, алергія на деякі лікарські препарати. При огляді: шкірні покриви бліді. На тильній поверхні кистей синюшно-рожеві висипання з геморагічною кіркою в центрі. Червона облямівка губ набрякла, кров'янисті кірочки. Регіонарні лімфовузли збільшені, болючі, рухливі. Вкажіть попередній діагноз:
A. Акантолітична пухирчатка
B. Гострий герпетичний стоматит
C. *Багатоформна ексудативна еритема
D. Медикаментозний стоматит
E. Синдромом Стівенса-Джонсона

Чоловік 78-ми років скаржиться на болючу виразку в порожнині рота, яка не загоюється протягом 2-х місяців. Хворий курить. Об'єктивно: на слизовій оболонці правої щоки неглибока виразка з горбистим дном, нерівними краями, розміром до 1,5 см. По периферії жовтуваті зернинки. Пальпація болісна, консистенція м'яка. Регіонарні лімфовузли збільшені, болючі, утворюють пакети. Який попередній діагноз?
A. Ракова виразка
B. Сифілітична виразка
C. Трофічна виразка
D. *Туберкульозна виразка
E. Декубітальна виразка
Хвора 67-ми років скаржиться на появу виразки на слизовій оболонці порожнини рота, біль при прийманні їжі. Із анамнезу: страждає на декомпенсовані вади серця. Об'єктивно: в задньому відділі слизової оболонки щоки зліва визначається виразка неправильної форми, вкрита біло-сірим нальотом. В навколишніх тканинах відсутня запальна реакція слизової оболонки. Назвіть попередній діагноз:
A. *Трофічна виразка
B. Виразково-некротичний стоматит
C. Декубітальна виразка
D. Ракова виразка
E. Туберкульозна виразка
З вогнища ураження в ретромолярній ділянці взято біоптат. Патогістологічні дані: спостерігається поліморфізм клітин шипуватого шару, збільшення числа мітозів, гігантські багатоядерні клітини, акантоз, паракератоз частини клітин шипуватого шару, відзначаються ''рогові перлини''. Якому захворюванню відповідає дана патогістологічна картина?
A. Лейкоплакія
B. Кератоакантома
C. *Хвороба Боуена
D. Бородавчаста форма червоного плескатого лишаю
E. Червоний вовчак
Хвора 30-ти років скаржиться на незначне печіння та сухість нижньої губи. Хвора скусує лусочки з губ. Хворіє понад 10 років. При огляді лусочки сірого кольору, розташовані на губі від лінії Клейна до середини червоної облямівки від кута до кута рота. Лусочки міцно прикріплені у центрі та дещо відстають по периферії, при насильному відторгненні їх ерозії не з'являються. Назвіть найбільш імовірний діагноз:
A. Червоний вовчак
B. Алергічний хейліт
C. Екзематозний хейліт
D. Метеорологічний хейліт
E. *Ексфоліативний хейліт
Жінка віком 39 років скаржиться на загальне нездужання, головний біль, підвищення температури тіла до 38^oC, біль у порожнині рота. Подібний стан виникає періодично, частіше в осінньо-весняний період. Об'єктивно спостерігається: на різко гіперемованій та набряклій слизовій оболонці щік, губ та м'якого піднебіння - еритематозні плями, пухирці, що розкрилися, та ерозії, вкриті фібринозним нальотом. Симптом Нiкольського негативний. Гіперсалівація. Підщелепні лімфатичні вузли збільшені, рухомі, злегка болючі під час пальпації. Який найімовірніший діагноз?
A. Вульгарна пухирчатка
B. *Багатоформна ексудативна еритема
C. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
D. Хронічний рецидивний герпес
E. Червоний плоский лишай, ерозивно-виразкова форма

Хворий 25-ти років скаржиться на загальне нездужання, підвищення температури тіла, різку кровоточивість, розростання ясен. В анамнезі: носові кровотечі. Об'єктивно: системне збільшення лімфатичних вузлів, блідість шкірних покривів і слизових, гіперплазія слизової ясен ІІ-ІІІ ст., крововиливи в слизову щік, виразки, вкриті сірим нальотом. Який з методів обстеження є найбільш доцільним для встановлення діагнозу?
A. Імунологічне дослідження
B. Бактеріоскопічне дослідження
C. Аналіз крові на цукор
D. *Розгорнутий аналіз крові
E. Проба Ясиновського
Жінка віком 55 років скаржиться на наявність ерозій у порожнині рота, біль під час їжі, осиплість голоса. Вперше захворіла три місяці тому. Проведене місцеве лікування результату не дало. Об'єктивно спостерігається: на незміненій слизовій оболонці ясен, м'якого піднебіння ерозії великих розмірів яскраво-червоного кольору. Слизова оболонка легко травмується і відшаровується з появою нових ерозій. Який попередній діагноз?
A. *Пухирчатка
B. Хронічний герпетичний стоматит
C. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
D. Червоний плескатий лишай
E. Багатоформна ексудативна еритема
Чоловік віком 47 років скаржиться на наявність виразки на спинці язика. З анамнезу відомо, що до утворення виразки довго існував горбковий інфільтрат, що поступово збільшувався. Об'єктивно спостерігається: на спинці язика неглибока довгаста виразка, болюча, з підритими краями, оточена горбками. Який попередній діагноз?
A. Первинний сифіліс
B. Абсцес язика
C. Декубітальна виразка
D. *Туберкульозна виразка
E. Актиномікоз язика

Жінка віком 48 років звернулася до лікаря-стоматолога зі скаргами на наявність болючої виразки на язиці. Подібна виразка була рік тому. Об'єктивно спостерігається: на боковій поверхні язика ерозія овальної форми до 5 мм, вкрита фібринозним нальотом, оточена смужкою гіперемії, м'яка та різко болюча під час пальпації. Слизова оболонка порожнини рота інших ділянок бліда, набрякла. Який імовірний діагноз?
A. Первинний сифіліс
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Трофічна виразка
D. *Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
E. Хронічний рецидивуючий герпес
Хлопець 28 років звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на наявність виразки на язиці. Об'єктивно спостерігається: на бічній поверхні язика зліва ерозія червоного кольору з гладким блискучим дном, діаметром біля 1,5 см чітко окреслена, з рівними краями та щільним інфільтратом в основі, безболісна. Яким буде попередній діагноз?
A. ХРАС
B. Туберкульозна виразка
C. *Первинний сифіліс
D. Декубітальна виразка
E. Актиномікоз язика
Хвора 37-ми років має скарги на наявність білого утворення слизової оболонки верхньої губи, яке виявила випадково. Об'єктивно: на зубах нижньої щелепи 2 мостоподібних протези, коронка 21 зуба зруйнована на половину, зуб не лікований. В проекції 21 зуба на слизовій оболонці губи - суцільна біла бляшка 4х9 мм неправильної форми з чіткими межами, яка ледь підвищується над рівнем слизової оболонки, не зішкрібається, безболісна і без інфі-льтрату в основі. Регіонарні лімфовузли не пальпуються. Ваш діагноз:
A. *Лейкоплакія
B. Вторинний сифіліс
C. Кандидозний хейліт
D. Червоний плескатий лишай
E. Червоний вовчак
У жінки віком 27 років під час профілактичного огляду лікарем-стоматологом виявлено безболісне висипання на слизовій оболонці щік, твердого піднебіння та нижньої губи, у вигляді ізольованих папул мідно-червоного кольору округлої форми, діаметром 1-1,5 см з вузьким вінчиком гіперемії навколо. На поверхні окремих папул - ерозії чи білувате нашарування. Підщелепні та шийні лімфатичні вузли помірно збільшені, не болючі, рухомі. Який попередній діагноз?
A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Пухирчатка вульгарна
C. *Сифіліс вторинний
D. Червоний плоский лишай
E. Стоматит Сеттона
Чоловік віком 36 років скаржиться на свербіж, почервоніння, наявність висипання на губах та шкірі. Об'єктивно спостерігається: червона облямівка губ, прилегла шкіра та куточки рота гіперемовані, набряклі. На їх фоні визначаються дрібні пухирці з серозним ексудатом, деякі зливаються між собою, деякі зруйновані і вкрити кірочками. Наявне мокнуття. Який найімовірніший діагноз?
A. Ескфоліатичний хейліт, ексудативна форма
B. *Гострий екзематозний хейліт
C. Гландулярний хейліт
D. Хронічний рецидивуючий герпес
E. Актинічний хейліт, ексудативна форма

Чоловік віком 47 рокiв скаржиться на наявнiсть безболісного новоутворення на нижнiй губi, що з'явилося мiсяць тому. Об'єктивно спостерігається: на тлi вiзуально незмiненої червоної облямiвки нижньої губи округле новоутворення 6 мм у дiаметрi, підвищується над її рівнем на 2-3 мм, з гладенькою поверхнею синюшно-червоного кольору. Під час пальпації має помiрно-щiльну консистенцiю, без iнфiльтрату в основi i по периферiї. Регiонарнi лiмфатичнi вузли не пальпуються. Який попереднiй дiагноз?
A. Кератоакантома
B. Пiогенна гранульома
C. *Бородавчастий передрак
D. Папілома
E. Шкірний ріг
Чоловік віком 28 років звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на наявність виразки на язиці. Об’єктивно спостерігається: безболісна ерозія червоного кольору з гладким блискучим дном, діаметром біля 1 см, чітко обмежена з рівними краями та щільним інфільтратом в основі. Регіонарні лімфатичні вузли збільшені, безболісні під час пальпації. Яким буде попередній діагноз?
A. Декубітальна виразка
B. *Сифілітична виразка
C. Актиномікотична виразка
D. Хронічний рецидивуючий афтозний стоматит
E. Туберкульозна виразка

Хворий 50-ти років скаржиться на зміну кольору ясен, біль при вживанні гострої їжі, слабкість, дратівливість. Зазначає, що періодично виникають плями і бульбашки на шкірі. Тривалий час працює в гальванічному цеху. При огляді хворий блідий, на яснах виявлена облямівка сіро-чорного кольору, на слизовій порожнині рота поодинокі ерозії, болючі при пальпації. Поставте попередній діагноз:
A. Виразково-некротичний стоматит Венсана
B. Гострий лейкоз
C. Отруєння солями ртуті
D. *Інтоксикація солями свинцю
E. Багатоформна ексудативна еритема
Пацієнтка 48-ми років звернувся зі скаргами на субфебрильну температуру та наяв-ність виразки на слизовій оболонці ясен в ділянці молярів, яка поступово збільшується; розхитаність зубів у зоні ураження. Об'єктивно: на слизовій оболонці ясен в ділянці нижніх лівих молярів мають місце дві поверхневі, різко болючі виразки, які мають підриті краї. Дно виразок зерняткового вигляду, вкрите жовтувато-сірим нальотом. Виразки оточені горбками. Шийки зубів оголені, спостерігається патологічна рухомість зубів. Регіональні лімфатичні вузли збільшені, болісні, утворюють щільні пакети. Поставте попередній діагноз:
A. Ракова виразка
B. Сифіліс
C. Гострий афтозний стоматит
D. Трофічна виразка
E. *Туберкульоз
F. 
Жінка віком 55 років звернулася до лікаря-стоматолога зі скаргами на печію у порожнині рота під час вживання подразнюючої їжі, відчуття шорсткості, незвичайний вигляд слизової оболонки щік. З анамнезу відомо: пацієнтка хворіє на хронічний холецистит. Об’єктивно спостерігається: у порожнині рота є штучні коронки із різнорідних металів. На тлі незміненої слизової оболонки щік у ретромолярному просторі є ділянки висипання дрібних папул білястого кольору, що зроговіли і злегка підвищуюються над її рівнем, утворюючи малюнок кільцеподібної форми і не знімаються під час пошкрябування. Встановіть попередній діагноз.
G. Червоний вовчак
H. Верукозна лейкоплакія
I. Гострий псевдомембранозний кандидоз
J. Вторинний сифіліс
K. *Червоний плескатий лишай


Хворий 16-ти років звернувся зі скаргами на підвищення температури тіла до 38,7^oC, біль під час прийому їжі і ковтання, різкий неприємний запах з рота. Лімфовузли, особливо шийні, збільшені, рухливі, безболісні. Об'єктивно: генералізована гіперемія СОПР, множинні петехії, ділянки некрозу і рясний наліт у передньому відділі глотки. У крові: збільшення ШОЕ, виражений лейкоцитоз, моноцитоз, атипові мононуклеари, тромбоцитопенія. Який діагноз найбільш імовірний?
A. Стоматит Венсана
B. Гострий герпетичний стоматит
C. *Інфекційний мононуклеоз
D. Герпетична ангіна
E. Монобластний лейкоз

