
Зміни СОПР при дерматозах 

 

1. Жінка віком 56 років скаржиться на біль у дистальному відділі слизової 

оболонки щік і бічних поверхонь язика, що утруднює вживання їжі. Об'єктивно 

спостерігається: на слизовій оболонці щік та язика наявні вогнища гіперемії та 

ерозії, що кровоточать під час доторкання. Навколо ерозій виявлено зроговілі 

папули невеликих розмірів, які згруповані і з'єднані між собою 

кератинізованнми містками, утворюючи сітчастий малюнок. Який 

найімовірніший діагноз? 

A. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

B. Лейкоплакія, м’яка форма 

C. Багатоформна ексудативна еритема 

D. Пухирчатка 

E.*Червоний плоский лишай, ерозивна форма 

 

 

2. Пацієнтці 58 років, яка мала протягом З тижнів на слизовій оболонці 

порожнини рота яскраво-червоні ерозії, яким передували пухирі, лікар-

стоматолог встановив попередній діагноз: вульгарна пухирчатка. Яке додаткове 

дослідження треба провести для уточнення діагнозу? 

A. Розгорнутий аналіз крові 

B. Полімеразна ланцюгова реакція  

C. *Цитологічне 

D.    Мікробіологічне 

 Е.  Біохімічне 

 

3.Чоловік віком 65 років скаржиться на шорсткість слизової оболонки 

порожнини рота у ділянці щік та язика. Об'єктивно спостерігається: висипання 

на слизовій оболонці щік ретромолярної ділянки у вигляді сіро-блідих папул із 

нальотом, які зливаються у кільця та дуги. Під час пальпації регіонарних 

лімфовузлів патологічних змін не виявлено. Який попередній діагноз? 

A.*Червоний плоский лишай 

B.Червоний вовчак 

C.Лейкоплакія 

D.Хронічний кандидоз 

E.Вторинний сифіліс 

 

4.Хворий 44-х років скаржиться на шорсткість слизової оболонки щоки, 

неприємні відчуття під час приймання їжі. Об’єктивно: на гіперемованій 

слизовій оболонці лівої щоки та в ретромолярній ділянці відмічається 

візерунчасте розташування білуватих нашарувань, що не знімаються. Який 

найбільш вірогідний діагноз?  

A.Червоний вівчак  

B.Лейкоплакія  

C.М’яка лейкоплакія  



D.Кандидозний стоматит  

E.*Червоний плескатий лишай 

 

5. До лікаря-стоматолога звернулась жінка 38-ми років зі скаргами на появу 

шорсткості на слизовій оболонці порожнини рота, печіння. Об’єктивно: на 

слизовій оболонці щоки папули білувато-рожевого кольору полігональної 

форми. Папули підіймаються над поверхнею слизової оболонки. Який діагноз 

можливо поставити?  

A.Багатоформна ексудативна еритема  

B.Пухирчатка  

*Червоний плескатий лишай  

C.Червоний вовчак  

D.Синдром Шегрена 

 

6. Хворий 50-ти років направлений на консультацію до хірурга-стоматолога. 

Об’єктивно: на СОПР папули у вигляді мереживних білуватих нашарувань. На 

їх фоні ерозії та виразки, які довго не загоюються. Навколо ерозій яскрава, 

червона еритема. Дно виразок вкрито нальотом брудно-сірого кольору, а їх краї 

припідняті, нерівні. При пальпації м’які, безболісні, кровоточать. Який 

найбільш імовірний діагноз?  

A.*Ерозивно-виразкова форма червоного плескатого лишаю  

B.Хронічна виразка СОПР  

C.Ерозивно-виразкова форма лейкоплакії  

D.Хейліт Манганотті  

E.Пухирчатка 

 

 

7.У пацієнтки К., 65 років, з’явились ерозії на слизових оболонках порожнини 

рота і геніталій, а надалі на незміненій шкірі грудей і спини- міхури з в'ялими 

покришками і каламутним вмістом. При об'єктивному дослідженні 

дерматолог виявив позитивний симптом Нікольського. При мікроскопічному 

дослідження мазка-відбитку у вмісті свіжого міхура виявлені кулясті 

набряклі клітини з округлими ядрами, що мають гіперхромне базофільне 

забарвлення і оточені вузьким різко обкресленим віночком гомогенної 

протоплазми. Як називається даний різновид клітин? 

A. Еозинофіли 

B.* Клітини Тцанка 

C. Атипові кератіноцити 

D. Клітини Сезарі 

E. Клітини Лангергансу 

 

8. При огляді на шкірі тулуба у 53 літньої пацієнтки визначаються численні 

міхури, розташовані на незміненій шкірі, розмірами від 2 до 3 см в 

діаметрі. Покришка міхурів в'яла, вміст каламутний, позитивний симптом 

Никольського. В міхурах що розкрилися спостерігаються ерозії на різних 



стадіях епітелізациі. З анаменезу відомо, що пацієнтка отримувала попереднє 

лікування антибактеріальними мазями і її стан різко погіршився. Після огляду 

лікар рекомендував виконати діагностичну біопсію. Які морфологічні ознаки в 

гістологічному препараті свідчитимуть про звичайну пухирчатку? 

A. Спонгіоз 

B. *Акантолізіс 

C. Вакуолізация 

D. Балонуюча дистрофія 

E. Акантоз 

 

9. Хвора віком 54 роки направлена до стоматолога з діагнозом звичайна 

пухирчатка. Які клітини при цитологічному дослідженні вогнищ уражень 

підтвердять діагноз даного захворювання ? 

А. Клітини Пирогова –Лантганса 

 В. * Клітини Тцанка  

С. LE- клітини  

D. Клітини Боткіна -Гумпрехта  

Е. Клітини нейтрофільного ряду 

 

10. Хвора віком 48 років скаржиться на біль під час споживання їжі. розмови. 

Об'єктивно: на губах геморагічні кірки, у кутах рота - болючі тріщини. На 

незміненій слизовій оболонці щік. піднебіння, дна порожнини рота- велика 

кількість ерозій. Симптом Нікольського позитивний. 

Гіперсалівація. Який найімовірніший попередній діагноз? 

А. Бульозний пемфігоїд 

 В. Багатоформна ексудативна еритема 

 С. Хронічний рецидивний герпес  

D. Герпетиформний дерматит Дюрінга 

 Е. *3вичайна пухирчатка  

 

11. Хвора віком 63 роки скаржиться на наявність пухиря на слизовій оболонці 

м'якого піднебіння, неприємні відчуття під час споживання їжі. В анамнезі 

гіпертонічна хвороба з частими кризами. Об’єктивно: на гіперемованому тлі 

слизової оболонки м'якого піднебіння є пухир з кров'янистим вмістом. 

Симптом Нікольського негативний .У мазках -відбитках елементи периферійної 

крові, відсутність акантолітичних клітин. Який найімовірніший діагноз? 

А. Звичайна пухирчатка  

В. *Пухирно-судинний синдром  

С. Герпетиформний дерматит Дюринга 

 D. Бульозний пемфігоїд  

Е. Червоний плоский лишай, пемфігоїдна форма 

 

12. Хвора віком 53 роки скаржиться на біль у слизовій оболонці щоки і бічній 

поверхні язика справа. Об'єктивно: на слизовій оболонці щоки і язика є ерозії, 

які болючі і кровоточать при доторканні. Навколо ерозій на злегка 



гіперемованій слизовій оболонці виявлено зроговілі папули розміром до 1 мм, 

які зливаються в сітчастий малюнок. Шпателем папули не знімаються. Який 

найімовірніший діагноз? 

А.*Червоний плоский лишай  

В. Багатоформна ексудативна еритема  

С. Звичайна пухирчатка  

D. Гострий псевдомембранозний кандидоз  

Е. Лейкоплакія, м'яка форма  

 

13. Хвора віком 53 роки скаржиться на відчуття стягнутості слизової оболонки 

порожнини рота, червоної облямівки губ і шкіри обличчя. її шорсткуватість. 

Об'єктивно: ураження щік темно- червоного кольору, за формою має вигляд 

метелика. Червона облямівка губ інфільтрована, темно- червоного кольору, 

щільно виповнена гіперкератозними лусочками. При спробі їх зняти виникають 

біль та кровотеча. Для якого захворювання характерна така клінічна картина? 

А. Червоний плоский лишай  

В. Хронічний гіперпластичний кандидоз 

 С. Туберкульозний вовчак  

D.*Червоний вовчак 

 Е. Вторинний сифіліс 


