
 140 

стоматологів ПДМУ, за направленням сімейного лікаря, звернувся 

пацієнт з приводу змін слизової оболонки порожнини рота. Після 

проведення клінічного та лабораторного обстеження виявленні 

порушення загального стану, виразкові ураження в порожнині рота, 

зміни в загальному аналізі крові. Був призначений стоматологом 

комплекс терапії слизової оболонки порожнини рота, який був 

направлений на знеболення та епітелізацію осередків ураження. 

Прийнято рішення разом з сімейним лікарем, що до скерування хворого у 

відділення гематології для подальшої діагностики та лікування. 

Таким чином, стоматологічна симптоматична допомога таких 

пацієнтів відповідає періоду та стадії захворювання та можлива тільки 

за умови терапії основного захворювання під постійним наглядом 

лікаря-гематолога.  
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Актуальність теми. Сифіліс – хронічна інфекційна хворобі, яку 

викликає бліда спірохета. Шлях передачі в основному контактний – 

при статевих стосунках, а також при користуванні загальною з хворим 

посудом, білизною, зубною щіткою. За сучасними даними, які описані 

в літературних джерелах. Прояви сифілісу на слизовій оболонці 

порожнини рота (СОПР) досить часто не розпізнаються, а це 

приводить до самозараженню лікаря-стоматолога, а також передачею 

інфекції через недостатньо дезинфікований і стерилізований 

інструментарій хворими, що звертаються за стоматологічною 

допомогою з приводу захворювань пародонту.  

Лікар-стоматолог повинен добре знати шляхи передачі інфекції 

від хворого до здорового, загальні й локальні прояви сифілісу на 

слизистій оболонці порожнини рота і пародонту, та на основі їх 

аналізу і узагальнення уміти своєчасно визначити можливу наявність 

цього захворювання та прийняти термінові заходи до уточнення 

діагнозу. Пацієнта слід направити на спеціальне бактеріологічне та 

імунологічне обстеження, а також призначити на консультацію до 

дерматовенеролога і прийняти заходи щодо попередження розповсюдження 



 141 

захворювання серед медперсоналу стоматологічного закладу, а також 

серед хворих, що звертаються до стоматолога з патологією органів 

порожнини рота. 

Мета дослідження. Головна мета дослідження – це дослідження 

клінічного випадку та вдосконалення знань стоматологів про патології 

СОПР для покращення діагностичних заходів, встановлення вірного 

діагнозу, що в свою чергу можуть врятувати життя пацієнта. 

Сифіліс без адекватного лікування може призвести до 

летального випадку. 

Методи дослідження. На кафедру післядипломної освіти 

лікарів-стоматологів 01.02.2023 р. прибув на консультацію пацієнт Г., 

чоловік 34 років. Під час обстеження виявлено видимі шкірні покриви 

без змін, природнього кольору. Видимі слизові оболонки без змін. На 

слизовій оболонці середньої третини піднебіння зліва, ближче до 

піднебінного шва наявна зона порушення цілісності слизової оболонки 

у вигляді ерозії з підритим краями і твердим некротичним вмістом 

всередині діаметром до 1,5 см. Слизова оболонка (СО) біля виразки 

гіперемована. Дискомфорт у ділянці лімфатичних вузлів, при пальпації 

щільно-еластичної консистенції розміром з горошину. 

Анамнез захворювання. Зі слів пацієнта, на піднебінні спочатку 

була напружена СО, яка згодом перетворилася на виразку. 

Діагностика. При спробі зняти поверхневі шари виразки зазнали 

деяких труднощів через затвердіння поверхневих шарів. 

Бактеріологічне дослідження. Хворого направлено на РІБТ до 

дерматовенерології. Для постановки цієї реакції використовують 

кардіоліпіновий та трепонемний антигени.  

Гемоліз, який ледь почався (+++) – позитивна. 

Встановлено попередній діагноз. Первинна сифілітична виразка 

на піднебінні. 

Хворий був направлений у дерматовенерологічне відділення для 

уточнення діагнозу та призначення належного лікування.  

Висновок. Досліджено пацієнта з попереднім діагнозом 

«Первинна сифілітична виразка» та направлено до вузького 

спеціаліста щодо уточнення діагнозу та початку лікування. 

Проаналізовано клінічні прояви хвороби на СОПР. При розвитку даної 

хвороби може розвинутись небезпечний стан для пацієнта, при якому 

загальний стан організму може погіршуватися за рахунок наростання 

кількості трепонем та їх наслідків перебування, що може призвести до 

таких ускладнень, як порушення роботи центральної нервової системи, 

вплив на серцево-судинну систему, погіршення слуху, втрата зору, 
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менінгіти і невралгія, порушення мозкової діяльності. 
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Актуальність. Застосування в медичній практиці 

світлолікування є розповсюдженим і альтернативним методом 


