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Актуальність теми

Діагностика захворюваннь слизової
оболонки порожнини рота є складним
процесом, в якому беруть участь не
тільки лікарі-стоматологи, а і інші
спеціалісти. Діагностичний процес
потребує від лікаря знань лабораторних
показників, вміння інтерпретувати та
синтезувати дані додаткових методів для
постановки вірного діагнозу і
призначення ефективного лікування.



Мета дослідження

• Дослідити особливості діагностичного  
процесу на прикладі клінічного випадку 

пацієнта із стомалгією. 



Матеріали та методи

Клінічне дослідження стану порожнини рота

Загальний аналіз крові

Біохімічний аналіз крові

Аналіз крові на ВІЛ

Аналіз крові на гепатит

Мікробіологічне дослідження мазка із СОПР 
на гриби роду Candida

ПЛР на урогенітальні інфекції



Результати та їх обговорення

Пацієнтка Ф., 1974 р.н., звернулася зі
скаргами на неприємні відчуття та
відчуття печіння задньої стінки глотки та
язика, яке турбує постійно.



Анамнез захворювання

Неприємні відчуття виникли півроку тому після
лікування пневмонії антибіотиками. Пацієнтка
звернулася до лікаря-стоматолога, а також до
отоларинголога, під час обстеження було
встановлено діагноз – кандидозний стоматит,
призначено лікування протигрибковими
препаратами (якими пацієнтка не пам'ятає).
Динаміка позитивна, неприємні відчуття зникли.
Два місяці тому після приїзду чоловіка з
відрядження відбулося загострення захворювання
з ідентичними раніше відчуттями.



Анамнез життя

Нині працює продавцем на ринку.
Супутні захворювання: хронічний гастрит,
хронічний панкреатит, хронічний
ентероколіт, хронічний холіцистит,
тахікардія.
Палить протягом 15 років. Аллергічний
анамнез не обтяжений. Гігієнічний догляд за
ротовою порожниною нерегулярний.



Обʼєктивне обстеження

• Загальний стан задовільний, 
стан активний, свідомість
ясна, тип статури астенічний, 
вираз обличчя напружений, 
пацієнтка неврівноважена, 
емоційна, тривалий час 
перебуває у стані стресу.

• Праві піднижньощелепні
лімфовузли збільшені, 
безболісні, м'яко-еластичній
консистенції. Шкірні покриви 
без елементів ураження. 
Червона облямівка губ суха, 
ціанотична, без патологічних
змін.



Обʼєктивне обстеження

• СО губ і прикріплення вуздечок в нормі

• Ясна гіперемовані, набряклі, мають синюшний відтінок,
кровоточать при зондуванні. Рецесія ясен від 3 до 8 мм.
Парадонтальні кишені 5 мм, рухливість зубів ІІ ступеня,
наліт курця на всіх зубах, наявність зубних відкладень у
великій кількості



Обʼєктивне обстеження



Обʼєктивне обстеження

СО твердого піднебіння без елементів ураження. СО м'якого

піднебіння жовтуватого кольору (в анамнезі хронічний

холицистит)

Язик із відбитками зубів, вкритий нальотом, на кінчику –

десквамація епітелію. Симптом дзеркала негативний.

Мигдалики, піднебінні дужки та задня стінка глотки

гіперемовані.



Попередній діагноз

За даними об'єктивного обстеження був
поставлено попередній діагноз:

КАНДИДОЗНИЙ СТОМАТИТ



Додаткові методи дослідження

В біохімічному аналізі 

крові спостерігається 

незначне зменшення 

відсоткового вмісту 

альбумінів та незначне 

збільшення глобулінів. 

Інші показники в нормі



Дані дослідження крові на ВІЛ 



Дані дослідження крові на гепатит 



Дані мікробиологічних дослідженнь



Дослідження на урогенітальні инфекції



Диференційна діагностика

Позасиндромна

Кандидозний стоматит
Лептотрихоз
Гальваноз
Прояви ВІЛ-інфекції в порожнині рота
Цукровий діабет
Захворюівання крові (лейкемія, агранулоцитоз)

Внутришньосиндромна

Невралгія трійчастого нерву
Невралгія язикоглоткового нерву
Травматичне ушкодження язичного нерву



Клінічний диагноз

На підставі даних об'єктивного, додаткових
методів обстеження та проведеної
диференціальної діагностики було

поставлено остаточний діагноз:

СТОМАЛГІЯ, мукозний тип



Висновки
1. 1. Лікування стомалгії повинно бути 

комплексним і включати лікування соматичної
патології у гастроентеролога, невропатолога, 
кардіолога, гінеколога та інших спеціаластів.

2. 2. Тактика лікаря-стоматолога полягає у 
проведенні професійної гігієни та санації 
порожнини рота), направленні до суміжних 
фахівців.

3. 3. Зменшення клінічних проявів захворювання 
можна досягти призначенням седативних 
препаратів (Седавіт, фітосед, новопасит та ін.), 
а також вітомінів групи В –Нейровітан по 1 таб. 
2-3 рази на день протягом місяця.



Дякуємо за увагу !


