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Актуальність. Знання інфекційних хвороб є важливим для ліка-
рів усіх спеціальностей, особливо стоматологів, оскільки саме вони 
першими можуть зустрічатись з проявами захворювань слизової 
оболонки порожнини рота. Захворювання слизової оболонки порож-
нин рота (СОПР) представлені різноманітними шкірними і слизови-
ми проявами: від ізольованих уражень до генералізованих екзантем. 
Визначення основних їх проявів зумовлене високою поширеністю та 
контагіозністю цієї категорії хвороб [1, 3, 4, 7, 8, 9, 10].

Мета дослідження – визначення взаємозв’язку між стоматологією 
та інфектологією; підвищення обізнаності лікарів-стоматологів, сту-
дентів та інтернів про важливість диференційної діагностики захво-
рювань СОПР.

Результати дослідження. На основі проведеного комплексного 
обстеження пацієнтів, було встановлено високу поширеність таких 
інфекційних захворювань, що мали прояви на слизовій оболонці в 
порожнині рота [1, 2, 4, 6]. 

Так, у пацієнтів з кором (гостре висококонтагіозне захворюван-
ня вірусної етіології з повітряно-краплинним механізмом передачі) 
характерними були такі зміни на СОПР, як поява на гіперемованій 
слизовій оболонці щік, ясен, губ та в ділянці молярів біло-жовтих то-
чок округлої форми розміром 1–2 мм у діаметрі. Елементи ураження 
нагадували краплі вапна на фоні гіперемованої плями, що виступа-
ють над рівнем СОПР – симптом Філатова-Копліка, який при появі 
екзантеми на 3-тю – 4-ту добу зникав [1, 2, 6, 9]. 

У пацієнтів з діагностованою парвовірусною інфекцією (екзан-
темна інфекція, збудником якої є парвовірус В19 (РVВ19) ураження 
СОПР характеризувалося наявністю набряку та везикульозних виси-
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пань зі швидким утворенням ерозій. Після заразної стадії з’являлася 
перша дерматологічна ознака – яскраво-червона висипка на обох що-
ках в поєднанні з блідістю шкіри навколо рота – синдром «слідів від 
ляпасів» [1, 4, 6, 10]. 

При вітряній віспі, що є висококонтагіозним захворюванням і по-
ширюється повітряно-крапельним шляхом, одночасно з появою ви-
сипань на шкірі з’являються зміни на СОПР. На слизовій оболонці 
піднебіння, щік, на язиці, яснах і губах спостерігали наступні елементи 
ураження. Спочатку з’являлися пухирці, або везикули – порожнинні 
елементи, наповнені серозною рідиною. Везикули швидко лопалися з 
утворенням ерозії, вкритої сіро-білим нальотом. Слід зазначити, що 
при зворотному розвитку на СОПР не залишається слідів [6, 2, 8].

У пацієнтів з ентеровірусною інфекцією, що належить до 
Picornaviridae та характеризуються різноманіттям клінічних проявів 
– від лихоманки до тяжких міалгій, міокардитів тощо, в залежності 
від форми, спостерігали наступні прояви: везикулярний стоматит, 
герпетична ангіна, ентеровірусна лихоманка, серозний менінгіт та 
інші. При ентеровірусному везикулярному стоматиті спостерігаєть-
ся синдром «рука – нога – рот». На слизовій оболонці порожнини 
рота відмічали пласкі знебарвлені висипання, порушення рельєфу з 
подальшим утворенням везикул. Герпетична ангіна представлена по-
мірною гіперемією слизової оболонки м’якого піднебіння і дужок з 
подальшою появою папул або везикул червоного кольору [2, 4, 5, 6, 7].

Висновки. Підвищення настороженості щодо інфекційних захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота має важливе значення 
як в інфектології, так і в стоматологічній практиці. Обізнаність про 
наведені інфекційні нозології сприятиме підвищенню ефективності 
виявлення та своєчасного лікування пацієнтів.
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Вступ. Результатом вищої медичної освіти є набуття певних ком-
петенцій, які дозволяють фахівцю реалізуватись в обраній спеціаль-
ності та бути конкурентоспроможним в умовах постіндустріального 
суспільства, де панують науково-інформаційні технології, конкурент-
ність, суперництво (держав та особистостей). При цьому фахівець має 
бути носієм не тільки енциклопедичних знань, але й високо компе-
тентним професіоналом, що забезпечує технологічний та комерційний 
успіх персонально його трудової діяльності та установи, де він працює 
[1]. Тому в умовах соціальної та професійної мобільності  напрямком 
модернізації вищої освіти є переорієнтація навчання із накопичення 
знань до формування компетентностей професійної діяльності, що 
особливо стосується освітянської діяльності у галузі медицини. [2, 3, 
4]. Закон України «Про освіту» (2017),  участь  України  у  Болонсько-
му процесі організації освіти зобов’язує викладачів розуміти та впро-
ваджувати навчальні технології європейських колег. Впровадження 
компетентнісного підходу вимагає перегляду методологічних основ 


