
Ситуционные задачи: 

Тема 2 

1. Больному 25 лет. Жалобы на жжение и болезненность слизистой оболочки полости рта 

в течение 2-х дней. Начало заболевания связывает с приемом антибиотика, который был 

назначен по поводу общего заболе­вания. При осмотре выявлена гиперемия слизистой 

твердого неба, языка, щек. 

 

Укажите методы исследования, необходимые для постановки диагноза. 

 

2. Больному 36 лет. Жалобы на изменение цвета спинки языка в те­чение 1-го месяца, на 

боли в области желудка, усиливающиеся сразу после приема пищи. При осмотре язык 

покрыт коричневым налетом, ните­видные сосочки увеличены. 

 

Какие методы исследования необходимо применить для постановки диагноза? 

 

3. При профилактическом осмотре выявлено пятно на боковой по­верхности языка в 

области разрушенного левого верхнего восьмого зуба. При поскабливании не сни­мается, 

безболезненное. 

 

Чем вызвано образование пятна, какой патологический процесс лежит в его основе? 

 

Тема 3 

1.Больной М., 25 лет взял из больничной аптечки флакон с жидкостью, предполагая, что 

это спирт. Сразу после попадания жидкости в полость рта почувствовал жжение, которое 

переросло в нестерпимую боль. 

Срочно обратился к врачу. При осмотре на десне нижней челюсти и слизистой нижней 

губы обширные участки некроза мягкой консистенции,студнеобразного вида без четких 

границ.  

Назовите, к какой группе относится вещество, примененное больным. 

 

2.При случайном осмотре полости рта пациент обнаружил на слизистой щек, справа и 

слева, белые точечные высыпания, слившиеся в рисунок в виде листьев папоротника. Для 

лечения начал самостоятельно прикладывать спирт на очаги поражения. Через 3 дня 

состояние ухудшилось, присоединилась боль в полости рта. Больной обратился к врачу, 

который обнаружил на слизистой щек справа и слева участки гиперемии, эрозии, 

окруженные по периферии папулами, слившимися в рисунок. Из анамнеза врач выяснил, 

что у пациента ранее появлялись эрозии на слизистой оболочке, которые проходили при 

содействии врача. 

Поставьте диагноз и обоснуйте его. 

 

3.Больная 36 лет жалуется на вкус металла в полости рта, появились 

эти ощущения вскоре после протезирования. Объективно: слизистая полости рта 

несколько анемична, без пато­логических изменений и высыпаний. Больная 

протезирована. На верхней челюсти мостовидные протезы из золота, на нижней челюсти 

— съемный протез с кламерами из КХС. 

Предложите Ваш план обследования больной. 

 

Тема 6,7 

1. Больной 16 лет обратился по поводу болей области верхней губы слева, усиливающиеся 

при игре на флейте. Болен более года. Лечился у врача-стоматолога. Отмечает временное 

облегчение. Состояние ухудшается в период подготовки к экзамену по специальности. 

Учится в музыкальном училище по классу духовых инструментов. 



Объективно: на красной кайме верхней губы слева имеется трещина с 

инфильтрированными краями, кровоточащая при натяжении губы.  

Поставьте диагноз. Напишите план лечения. 

 

2.Больная 23 лет обратилась по поводу отека и болей губ. Больна вторую неделю. Общее 

состояние удовлетворительное, полость рта санирована. 

Объективно: красная кайма и кожа губ воспалены, отечны, гиперемированы, покрыты 

сероватыми корочками, не отделяющимися от сли­зистой и дермы. На участках, 

свободных от корочек, видны очень мелкие пузырьки, напряженные, из которых 

выделяется серозный экссудат. 

Поставьте диагноз. Напишите план лечения. 

 

3. К стоматологу обратилась больная 36 лет с жалобами на резкое увеличение губ, 

особенно верхней. Лечится у невропатолога, который диагностировал синдром 

Россолимо-Мелькерсона-Розенталя. 

Опишите клинику заболевания, перечислите специфические симптомы. Напишите план 

лечения больной. 

 

Тема 8 

1. Больная А. обратилась в клинику терапевтической стоматологии в первый день 

заболевания. Накануне почувствовала недомогание, появи­лась головная боль. Приняла 

одну таблетку ацетилсалициловой кислоты. Утром появилась боль в полости рта при 

приеме пищи, разговоре и высыпания на слизистой оболочке полости рта в области щек, 

языка. 

При осмотре: состояние больной средней тяжести. Подчелюстные лимфоузлы увеличены, 

болезненны при пальпации. На воспаленной сли­зистой оболочке языка, щек, твердом 

небе — эрозии с фестончатыми краями, покрытые серым налетом.  

Врачом был поставлен диагноз — аллергический медикаментозный сто­матит. 

Ваша тактика? Что необходимо для уточнения окончательного диагноза? 

Поставьте окончательный диагноз. 

 

2.Больная 23 лет обратилась к врачу по поводу кровоточивости десен, болей при приеме 

пищи. Заболела пять дней назад, освобождена от работы врачом-терапевтом по причине 

заболевания ОРЗ. Заболела остро, температура тела поднималась до 39°С, на третий день 

появилось жжение слизистой, а затем боль при приеме пиши. 

При осмотре выявлены геморрагические корочки в области красной каймы верхней губы, 

воспаление десневых сосочков обеих челюстей. На слизистой оболочке щек, по линии 

смыкания зубов, а также боковой поверхности языка справа имеются эрозии с 

фестончатым краем и фиброзным налетом. Пальпируются подчелюстные и шейные 

лимфоузлы. 

Поставьте предположительный диагноз. Дополнительные исследования. 

 

3. Больной 32 лет обратился с жалобами на "высыпание простуды" в области красной 

каймы губ и прилегающей кожи 2-3 раза в год. Считает себя практическим здоровым 

человеком. 

Из анамнеза установлено, что больной — летчик полярной авиации, питание 

нерегулярное, подвержен простудам. 

Объективно: на красной кайме верхней губы геморрагическая корочка размером 0,5 в 

диаметре. Полость рта не санирована. Десневой край воспален, имеются патологические 

зубодесневые карманы различной глубины порядка 0,3-0,5 см. 

Поставьте диагноз, наметьте комплексный план лечения больного. 

 



Тема 9 

1. Больной 23 лет обратился к врачу по поводу болей при еде и глотании. Из анамнеза 

установлено, что болен четвертый день, было повышение температуры тела до 37,5°С. 

При обследовании установлено: десневой край гиперемирован, оте­чен. Верхушки 

десневых сосочков сглажены, покрыты серым марким налетом. Десневой край кровоточит 

при касании инструментом, резко болезнен, восьмерки правые верхняя и нижняя в стадии 

прорезывания, имеется десневой капюшон, края кото­рого изъязвлены. На слизистой 

щеки, контактирующей с нижней правой восьмеркой - язва, покрытая серым налетом. 

Гнилостный запах изо рта. 

Дообследуйте больного, поставьте диагноз. Наметьте план лечения. 

 

2. Больная 62 лет обратилась по поводу жалоб в области слизисто-альвеолярного гребня 

фронтального отдела верхней челюсти. Пользуется функционально неполноценным 

съемным протезом. 

Объективно: слизистая в этой области воспалена, покрыта серым марким трудно 

снимающимся налетом. Под налетом — эрозированный эпителий. 

Дополните данные анамнеза, проведите дополнительные исследования. Поставьте 

диагноз. Наметьте план лечения.  

 

Тема 10  

1. Больная 41 года, по профессии провизор. Через несколько минут после обработки 

патологического зубодесневого кармана раствором трип­сина почувствовала себя плохо, 

возникло затрудненное дыхание, беспо­койство, холодный липкий пот, резкий упадок 

сердечной деятельности, снижение показаний венозного давления. 

Поставьте диагноз. Какие должны быть приняты меры по оказанию неотложной помощи 

больной? 

 

2.Больная 32 лет периодически применяла полоскания раствором настойки эвкалипта по 

поводу воспаления слизистой носоглотки. После очередной такой процедуры 

почувствовала жжение слизистой оболочки полости рта, металлический привкус и 

напряжение в области мягких тканей губ. Последнее обстоятельство послужило причиной 

обращения к сто­матологу. 

Объективно: Мягкие ткани нижней трети лица отечны, губы увели­чены в размере, 

вывернуты слизистой наружу лица. При пальпации кожа и подкожная клетчатка губ 

плотные, безболезненные. 

Поставьте диагноз. План лечения этой больной. Предложите мероп­риятия по 

профилактике рецидива заболевания. 




