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Тестові завдання по терапевтичній стоматології для підготовки до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок-

2. Стоматологія»  /Укладачі: Є.М. Рябоконь і ін. – Харків: ХНМУ, 2017 – 143 с. 

 

 

Методичні вказівки складені на кафедрі терапевтичної стоматології (зав. каф. - д.мед.н. професор Рябоконь 

Є.М.) Харківського національного медичного університету 

 

 

Укладачі: професор, д.мед.н. Рябоконь Є.М. 

професор, к.мед.н. Катурова Г.Ф. 

доцент, к.мед.н. Андрєєва О.В. 

доцент, к.мед.н. Баглик Т.В. 

доцент, к.мед.н. Воропаєва Л.В. 
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Метою створення методичних вказівок з'явилося завчасне ознайомлення студентів з 

ліцензійним іспитом «Крок 2 Стоматологія», його структурою й формою, форматом тестових 

завдань, інструкцією із проведення іспиту, із критеріями оцінювання, процедурою апеляції, 

структурою екзаменаційного буклету й бланка відповідей, схемою побудови завдань і відповідей на 

них, зразків тестових завдань. 

Ліцензійний іспит — це обов'язкова складова частина державної атестації для присвоєння 

кваліфікації лікаря. Іспит «Крок 2» складається з основних професійно-орієнтованих дисциплін і 

проводиться після закінчення навчання в навчальному закладі.  

Аналіз результатів ліцензійних іспитів показав різний рівень підготовленості студентів. Для 

успішного складання ліцензійного іспиту необхідна завчасна покрокова підготовка студентів. 

Самостійна робота з методичними вказівками поліпшить якість підготовки студентів до 

ліцензійного іспиту «Крок 2.Стоматологія» з різних розділів терапевтичної стоматології.  

 

Мета ліцензійного іспиту 

 

Ліцензійний іспит «Крок 2.Стоматологія» проводиться з метою визначення відповідності 

рівня професійних знань і вмінь студентів вищих медичних навчальних закладів мінімально 

необхідному рівню кваліфікації відповідно до державних кваліфікаційних вимог. 

Іспит «Крок 2 Стоматологія» оцінює вміння випускників застосовувати отримані знання по 

стоматології в клінічній практиці. 

Ліцензійний іспит передує випускному іспиту й служить офіційним допуском до його 

складання. 

 

Структура змісту іспиту 

 

Іспит «Крок 2 Стоматологія» проводиться з використанням єдиного екзаменаційного тесту, до 

складу якого входять тестові завдання по терапевтичній стоматології, хірургічній стоматології, 

ортопедичній стоматології, стоматології дитячого віку, профілактиці стоматологічних захворювань і 

ортодонтії. 

 

Форма іспиту 

 

Іспит проводиться у формі письмового тестування. Загальний обсяг тесту становить 200 

тестових завдань. Загальна тривалість тестування 200 хвилин. Для іноземних студентів виділяється 

додатковий час-40 хвилин. Тест має 99 варіантів. 

 

Формат тестових завдань 

 

 Буклет включає тестові завдання з однією найкращою відповіддю.  

Тестові завдання складаються із ситуаційної задачі, питання або твердження й чотирьох або п'яти 

відповідей, які позначені латинськими літерами (A, B, C, D і E). 

Правильна відповідь на тестове завдання - це одна найкраща відповідь на запитання  

( твердження), яке вноситься в бланк відповідей шляхом замальовування відповідної латинської 

літери. 

 

Екзаменаційний буклет 

 

Буклет включає 200 тестових завдань. Кожне завдання пронумеровано від 1 до 200. В 

екзаменаційному буклеті може бути кілька тестових завдань, згрупованих у кластер-блок з однієї 

загальною клінічною ситуацією й різними питаннями. Тоді жирним шрифтом будуть виділені 

інструкції або умови для групи тестових завдань із вказівкою їх номерів ( від і до). Також в 

екзаменаційному буклеті можуть бути представлені тестові завдання, які вимагають вибрати одну 



 5 

найменш можливу відповідь. Будьте уважні до таких завдань і інструкціям до них! 

 

Бланк відповідей 

 

Бланк відповідей складається із двох частин. 

Ліва частина містить інформацію про іспит і особисті дані студента (ідентифікаційний номер, який 

привласнюється напередодні тестування, прізвище, ім'я, по батькові, курс, факультет, дата складання 

іспиту, код іспиту, код тесту, варіант, інструкція заповнення бланка відповідей і додаткова 

інформація).  

Права частина є безпосередньо бланком відповідей на тестові завдання. Літера вірної відповіді, яку 

обрав студент, вноситься в бланк шляхом повного замальовування поля з відповідною літерою біля 

номера, який відповідає даному тестовому завданню.  

 

УВАГА! Бланки відповідей перевіряються шляхом комп'ютерного сканування, тому замальовка 

поля вірної відповіді повинна бути чіткою. Якщо поле замальоване слабко або не повністю, при 

скануванні бланка відповідей може відбутися помилка й вірна відповідь може бути не зарахована. 

 

Правильне                                                    Неправильне 

замальовування                                            замальовування 

 

 

Як відповідати на тестові завдання з однією найкращою відповіддю? 

 

• Уважно прочитайте кожне тестове завдання. Переконайтеся, що точно зрозуміли суть 

завдання. 

• Спробуйте самостійно дати відповідь на запитання, а потім знайти його серед запропонованих 

варіантів відповідей. 

• У тому випадку, коли немає власного варіанта відповіді, уважно прочитайте запропоновані 

варіанти й вилучіть ті відповіді, які з вашого погляду, абсолютно не підходять. 

• Серед тих відповідей, які залишилися, виберіть найкращий і замалюйте коло (овал) з 

відповідною літерою в бланку відповідей. 

• Не витрачайте занадто багато часу на окреме тестове завдання. Ви маєте в середньому лише 1 

хвилину для відповіді. Контролюйте свій час! 

 

Приклад тестового завдання з однією найкращою відповіддю  й інструкція до нього. 

 

Інструкція (тестове завдання № 1). Кожне із пронумерованих завдань або незавершених тверджень 

супроводжується відповідями або завершенням твердження. Виберіть одну відповідь (завершене 

твердження), яка є найкращою у цьому випадку й замалюйте в бланку відповідей коло, яке містить 

відповідну латинську літеру. 

 

 

1. Чоловік 30 років скаржиться на різкий біль у роті, підвищення температури тіла до 38,5°С, 

головний біль і біль у суглобах, загальну слабкість. Занедужав три дні тому після переохолодження. 

Об'єктивно: на червоній облямівці губ геморрагічні кірки, на слизуватій порожнині рота на тлі 

розлитої гіперемії – великі виразки, що зливаються, ерозії, які вкриті сірувато-білим нальотом. 

Кон'юнктивит. На шкірі передпліч еритематозні плями до 1,5 см у діаметрі з пухирцями в центрі. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема. 

B. Медикаментозний стоматит. 

C. Синдром Стивенса-Джонсона. 

D. Синдром Бехчета. 
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E. Синдром Лайла. 

 

Відповідь: З 

 

ІНСТРУКЦІЯ З ПРОВЕДЕННЯ ТЕСТУВАННЯ 

 

Під час  іспиту кожний студент одержує: 

 

• екзаменаційний буклет з індивідуальним номером; 

• бланк відповідей, який містить індивідуальні ідентифікаційні дані, які студент особисто заповнює 

під час іспиту; 

• м'який олівець (2 М); 

• м'який ластик. 

 Для заповнення бланка відповідей не можна використовувати ручки, фломастери, маркери й 

олівці крім (2М).  

 

Обов'язки осіб, що складають ліцензійні іспити: 

        

       Перед складанням ліцензійного іспиту студент зобов'язаний: 

 

 ознайомитися з Порядком проведення ліцензійного іспиту 

 вчасно прибути на іспит і мати при собі паспорт 

 виконувати вказівки й вимоги представника Центру тестування, який проводить іспит 

 після закінчення роботи над тестом повернути бланк відповідей та екзаменаційний буклет 

представникові Центру тестування 

 не проносити в аудиторію небезпечні предмети й речовини, які можуть загрожувати життю й 

здоров'ю учасників тестування 

 не користуватися в аудиторії, де проводиться тестування, будь-якими засобами зв'язку, 

приладами зчитування, обробки, збереження й відображення інформації 

 

Студенту під час проведення іспиту заборонено 

 Мати при собі та користуватись будь-якими допоміжними матеріалами, у тому числі засобами 

зв'язку, пристроями зчитування, обробки, збереження та відтворення інформації, папером, 

друкованими і рукописними матеріалами, що не передбачені процедурою тестування. 

 Заважати іншим студентам працювати над тестом, а також особам, відповідальним за 

проведення ліцензійного іспиту, виконувати покладені на них обов'язки; порушувати 

дисципліну. 

 Спілкуватися з іншими студентами, передавати їм будь-які предмети та матеріали, у тому числі 

екзаменаційні. 

 Розголошувати у будь-якій формі інформацію про зміст тестових завдань до завершення іспиту. 

 Самовільно виходити з аудиторії. Якщо студенту необхідно вийти із аудиторії для годування 

немовля, до туалету, з медичних показань (при наявному підтвердженні та попереднього 

письмового інформування ВНЗ Центру тестування) тощо, він має повідомити про це 

представника Центру тестування та отримати дозвіл. Після повернення до аудиторії працівник 

поліції охорони Національної поліції України здійснює повторний контроль за наявністю 

заборонених технічних засобів за допомогою металодетектора або іншого технічного пристрою. 

Для студентів, яким було дозволено вийти із аудиторії під час іспиту мають бути передбачені 

додаткові місця у аудиторії. 

 Виносити з аудиторії під час іспиту екзаменаційні буклети та бланки відповідей. 

 

NB ! Процес тестування є об'єктом фото -, аудіо -, відеозапису. 
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У випадку порушення вимог, студент втрачає права на продовження роботи над екзаменаційним 

тестом і на вимогу представника Центру тестування, зобов'язано здати бланк відповіді й покинути 

аудиторію, у якій проводиться тестування, про що повинен бути складений відповідний Акт. Бланк 

відповіді цього студента не перевіряється, він одержує результат «0» («не склав»). 

У випадку погіршення стану здоров'я під час іспиту студент повинен про це повідомити 

представника Центру тестування. При неможливості продовжувати тестування представник Центру 

тестування (ЦТ) може призупинити складання іспиту для цього студента й зафіксувати цей факт у 

відповідному Акті, який підписується студентом, представником ВУЗу й ЦТ.  

 

Реєстрація студентів на складання ліцензійних іспитів. 

 

Реєстрація студентів здійснюється Центром тестування за поданням ВУЗу. Реєстрація студентів 

починається за три місяці до початку іспиту й закінчується не пізніше, чим за два тижні до початку 

проведення іспиту. 

 

Особливості допуску й участі 

 

До складання іспиту «Крок 2» допускаються студенти лише за умови відсутності заборгованості по 

виконанню навчального плану й при наявності сертифікатів про складання ліцензійного іспиту 

«Крок 1». 

Студенти, які відновлені на навчання відповідно до діючої нормативної бази й повинні складати 

ліцензійний інтегрований іспит як академічну заборгованість, повинні бути зареєстровані в Центрі 

тестування у встановленому порядку.  

Студенти, які були відраховані або побрали академічну відпустку перед проведенням ліцензійного 

іспиту, виключаються зі списку зареєстрованих студентів і не вважаються такими, які не з'явилися. 

Інформація про відрахування супроводжується відповідними документами. 

Студенти ( за винятком відрахованих або, що перебувають в академічній відпустці), які були 

зареєстровані на складання ліцензійного іспиту, але були відсутні під час його проведення, 

одержують результат «0». 

Студенти протягом трьох днів після іспиту мають право подати до Центру тестування документ, 

який підтверджує причину відсутності. 

Документом для студентів, що підтверджують його причину, є оформлена належним чином довідка 

зі студентської поліклініки (або завірена студентською поліклінікою). 

 

Рекомендації щодо складання іспиту 

 

• Уважно читайте й слухайте всі інструкції протягом тестування. 

• Контролюйте свій час. Не витрачайте занадто багато часу на окремі тестові завдання. Періодично 

контролюйте кількість вирішених і невирішених завдань. 

• Уважно читайте умови тестових завдань. 

• Уважно стежте, щоб номер відповіді в бланку, відповідав номеру тестового завдання в буклеті. 

• Після заповнення бланка відповідей перевірте, чи повністю він заповнений.  

•по закінченні часу тестування, ( про що будете проінформовані адміністраторами іспиту), слід 

припинити заповнення бланка відповідей, закрити екзаменаційний буклет і очікувати, поки 

адміністратор збере тестові матеріали. 

• Якщо закінчите випробування раніше відведеного часу, повідомте адміністратора іспиту, здайте 

свої тестові матеріали й вийдіть із екзаменаційної аудиторії, не заважаючи іншим студентам. 

• Якщо тестове завдання вимагає яких – або розрахунків, використовуйте зворотний бік бланка 

відповідей. Робити записи й примітки в будь-якому іншому місці заборонене. 

• Тестові матеріали (бланк, буклет або його сторінки) виносити з екзаменаційної аудиторії строго 

заборонене. 
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• У випадку порушення вимог тестові матеріали будуть конфісковані, і іспит буде вважатися 

нескладеним. 

• Після процедури іспиту кожний екзаменаційний буклет буде перевірений на цілісність. 

Відсутність будь-якої частини екзаменаційного буклету автоматично приводить до не складання 

іспиту.  

Якщо не залишилося часу на розв'язок завдань, що залишилися, не здавайте бланк із незаповненими 

відповідями. Використовуйте метод «механічного вгадування», відзначаючи будь-які варіанти 

відповідей. При цьому деякі відповіді будуть випадково вгадані, і відсоток правильних відповідей 

трохи зросте. 

 

Критерії «склав – не склав» 

 

Діюча величина критерію – 60,5% правильних відповідей.  

 

Критерії «склав – не склав» затверджуються щорічно Міністерством охорони здоров'я України 

(наказ МОЗ України від 05.10.2016 №1043). Студенти - громадяни України, які одержали на 

тестовому іспиті "КРОК. 2"результат "не склав", допускаються до складання випускних іспитів. Ці 

студенти не одержують сертифіката ліцензійних іспитів. Вони не одержують диплом про закінчення 

вищого навчального закладу. Такі студенти можуть подруге скласти іспит "КРОК. 2" не раніше, чим 

через рік протягом трьох років. Студенти - громадяни іноземних держав, що одержали на тестовому 

іспиті" КРОК. 2" результат "не склав", допускаються до складання випускних іспитів. Ці студенти 

не одержують сертифіката ліцензійних іспитів, але можуть одержати диплом при відповідному 

рішенні вищого навчального закладу. 

 

Анулювання й скасування результатів ліцензійних іспитів. 

 

При порушенні Порядку проведення іспиту представник ЦТ може призупинити складання  іспиту 

для студента. Це стосується нижчеперелічених порушень: 

 виявлення під час іспиту у студента або на його робочому місці яких-небудь технічних 

засобів зв'язку, пристосувань зчитування, обробки, зберігання, відтворення інформації, 

друкованих або рукописних матеріалів, які не передбачені процедурою тестування; 

 виконання тесту не на робочому місці; 

 виконання тесту іншою особою; 

 розмови в процесі роботи над тестом з іншими студентами; 

 списування відповідей на тестові завдання в іншого студента; 

 ушкодження бланків відповідей студента, що приводить до неможливості автоматизованої 

обробки; 

 неповернення бланків відповідей особам, які проводять тестування, після завершення часу, 

відведеного для виконання тесту. 

Рішення про анулювання результатів тестування ухвалюються ЦТ на підставі записів, які  зроблені 

у відповідних Актах про порушення Порядку проведення ліцензійного іспиту, який підписується 

представником ВУЗу й ЦТ. 

 Питання по процедурі апеляції, перескладання й подругого складання ліцензійного іспиту 

«КРОК 2. Стоматологія» докладно описані в документі «Порядок проведення ліцензійних 

інтегрованих іспитів» від 29.04.2013, з яким можна ознайомитися на інформаційному стенді 

кафедри.  
 

 

 

 

 

 

https://www.testcentr.org.ua/docs/MoH/MoH-2016.10.05-1043.pdf
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ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ПО ТЕРАПЕВТИЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ 

ПІДГОТОВКИ 

 

1. Хвора 42 рокiв скаржиться на поганий загальний стан. Температура тiла 41
0
 , вiдзначаються 

блювання, нудота, задуха. На обличчi виражене почервонiння шкiри з чiткими обрисами у виглядi 

язикiв полум’я. Пiднижньощелепнi лiмфатичнi вузли збiльшенi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Флебiт лицьової вени 

B. Вовчак, шкiрна форма 

C. Сибiрка 

D. Бешиха 

E. Стрептодермiя 

2. Хвора 42 рокiв скаржиться на наявнiсть виразок у порожнинi рота та бiль пiд час прийому гарячої та 

гострої їжi протягом тижня. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк велика дiлянка гiперемiї, в якiй 

виявляються поверхневi дефекти епiтелiю до 5 мм у дiаметрi i "перламутровi"папули у виглядi 

мережива навколо. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Лейкоплакiя, ерозивна форма 

B. Червоний вовчак, ерозивна форма  

C. Червоний плескатий лишай, ерозивно-виразкова форма 

D. Червоний плескатий лишай, ексудативно-гiперемiчна форма 

E. Вульгарна мiхурниця 

3. Хворий 49 рокiв скаржиться на бiль у порожнинi рота, утруднене приймання їжi. Страждає на IХС. 

Об’єктивно: задуха, набряк кiнцiвок. Порожнина рота не санована. На слизовiй оболонцi щоки з 

правого боку виразка з нерiвними краями, вкрита сiрувато-бiлим некротичним нальотом. 

Неприємний запах з рота. Який найбiльш вiрогiдний дiа-гноз? 

A. Туберкульозна виразка 

B. Ракова виразка 

C. Виразково-некротичний стоматит 

D. Трофiчна виразка 

E. Травматична виразка 

4. Хвора 30 рокiв, вiдпочиваючи дру-гий тиждень на морi, звернуалася зi скаргами на печiння губ, бiль 

у ротi пiд час прийому їжi. Протягом кiлькох днiв вiдзначає бiль у суглобах, у дiлянцi серця та нирок, 

висипання на шкiрi. Об’єктивно: на губах, слизовiй оболонцi щiк яскраво-червонi з обiдком бляшки, 

поодинокi пухирцi з кров’янистим вмiстом, ерозiї, що епiтелiзуються з утворенням дiлянок атрофiї. 

Виявленi LE-клiтини, антитiла до нативної ДНК. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Системний червоний вовчак 

B. Лепра 

C. Мiлiарно-виразковий туберкульоз 

D. Вторинний сифiлiс 

E. Гострий герпетичний стоматит 

5. Хворому 34 рокiв, льотчику, проведена iнфiльтрацiйна анестезiя 2% розчином ультракаїну з 

адреналiном - 0,5 мл у зв’язку з лiкуванням 36 методом вiтальної екстирпацiї з приводу гострого 

гнiйного пульпiту. Пiд час розтину порожнини зуба пацiєнт вiдзначив рiзку болiснiсть, зблiд, 

знепритомнiв. АТ-100/50 мм рт.ст., пульс ниткоподiбний, дихання 18/хв. Пiвроку тому була 

проведена аналогiчна анестезiя з приводу лiкування карiєсу 13, без побiчних ефектiв. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Непритомнiсть внаслiдок больової реакцiї 

B. Непритомнiсть внаслiдок стресу на проведену манiпуляцiю 

C. Травматичний (больовий) шок  

D. Iнфаркт мiокарду 

E. Медикаментозний анафiлактичний шок 

6. Хвора скаржиться на гострий бiль 16, вiдчуття "вирослого зуба". Бiль з’явився 3 днi тому. Ранiше зуб 

не турбував. Об’єктивно: пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, безболiснi пiд час пальпацiї. Перехiдна 

складка в дiлянцi проекцiї верхiвок коренiв 16 зуба гiпере-мiйована, болiсна. Вертикальна i 

горизонтальна перкусiя зуба рiзко болiсна, зондування безболiсне. Реакцiя на температурнi 

подразники вiдсутня. ЕОД- 120 мкА. На рентгенограмi: перiодонтальна щiлина без виражених 

патологiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
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A. Загострення хронiчного перiодонтиту 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Загострення хронiчного пульпiту  

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Гострий гнiйний перiодонтит 

7. Хвора 45 рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла, появу висипки в порожнинi рота, на 

губах. Хворiє 4 роки, частiше в осiнньо-весняний перiод. Об’єктивно: на гiперемiйованiй слизовiй 

оболонцi порожнини рота болючi ерозiї, вкритi сiрим нальотом. Геморагiчнi кiрки на губах. На шкiрi 

згинальних поверхонь передплiч макуло-папульознi висипання. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Герпетиформний дерматит Дюрiнга 

B. Хронiчний рецидивуючий герпес 

C. Бульозний пемфiгоїд 

D. Вульгарна мiхурниця 

E. Багатоформна ексудативна еритема 

8. У хворого на червонiй облямiвцi нижньої губи є новоутворення розмiром 1х1 см, з чiткими межами, 

дрiбногорбистою поверхнею, червоного кольору, пiд час пальпацiї неболюче. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Бородавчастий передрак  

B. Шкiрний рiг 

C. Папiлома 

D. Обмежений передраковий гiперкератоз 

E. Хейлiт Манганоттi 

9. У хворого 45 рокiв пiсля перенесеного грипу раптово заболiв 26. Коронка його зруйнована на 1/2. 

З’явилася припухлiсть прилеглих м’яких тканин та тканин пiднебiння. Температура тiла пiдвищилася 

до 38
0
 . У наступнi днi вказанi явища наростали. З’явилися рухомiсть зубiв i гноєтеча iз зубоясенних 

кишень 25, 26 та 27 зубiв. Погiршився загальний стан. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий одонтогений остеомiєлiт  

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Хронiчний перiодонтит у стадiї загострення 

D. Гострий перiостит 

E. Абсцес пiднебiння 

10. Хвора 26 рокiв скаржиться на пiдвищення температури до 38
0
 , болiсне ковтання, запах iз рота, 

кровоточивiсть ясен. Хворiє на ревматизм, приймає бутадiон, амiдопiрин. Об’єктивно: слизова 

оболонка ротової порожнини блiда, геморагiї, дiлянки некрозу на мигдаликах та по ясенному краю в 

областi жувальних зубiв злiва. Лiмфовузли збiльшенi, неболючi. Якi змiни в аналiзi кровi цiєї хворої 

найбiльш вiрогiднi? 

A. Збiльшення кольорового показника 

B. Мiєлобластоз 

C. Агранулоцитоз 

D. Лiмфопенiя 

E. Тромбоцитопенiя 

11. Хвора 23 рокiв скаржиться на кровотечу з ясен пiд час чищення зубiв та приймання жорсткої їжi. 

Об’єктивно: маргiнальна частина ясен, в основному з орального боку, набрякла, гiперемiйована, 

вiдзначаються над’ясеннi зубнi вiдкладення. На рентгенограмi: деструкцiя кортикальної пластинки 

мiжальвеолярних перегородок, явища остеопорозу. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, II ст. 

B. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

C. Генералiзований пародонтит, I ст. 

D. Генералiзований катаральний гiнгiвiт 

E. Генералiзований гiпертрофiчний гiнгiвiт 

12. Пiд час диспансерного огляду студента 20 рокiв виявлено хронiчний кандидоз слизової порожнини 

рота, генералiзовану лiмфоаденопатiю. В анамнезi на протязi року частi захворювання на простий 

герпес. Температура тiла постiйно пiдвищується до 37, 4 37, 5
0
 , зниження маси тiла за останнiй 

мiсяць на 8 кг. Про яке захворювання може свiдчити даний симптомокомплекс? 

A. Лiмфогрануломатоз 

B. Синдром набутого iмунодефiциту [СНIД] 

C. Iнфекцiйний мононуклеоз 
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D. Гострий лейкоз 

E. Хронiчний лейкоз 

13. Чоловiк 41 року звернувся два тижнi тому до пародонтолога. Встановлено дiагноз: генералiзований 

пародонтит II ступеня важкостi, загострений перебiг. Пiсля усунення травмуючих факторiв та 

проведення протизапальної терапiї ясна набули звичайного забарвлення, пародонтальнi кишенi 

глибиною 4–5 мм, без видiлень. Який метод усунення пародонтальних кишень слiд застосувати в 

цьому клiнiчному випадку? 

A. Кюретаж 

B. Поверхневу склерозуючу терапiю 

C. Глибоку склерозуючу терапiю 

D. Гiнгiвектомiю 

E. Клаптеву операцiю 

14. Хворий 50 рокiв скаржиться на пiд-вищену чутливiсть оголених шийок зубiв, змiщення зубiв, свербiж 

в яснах, бiль у дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 пiд дiєю хiмiчних та температурних подразникiв. 

Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi. На рентгенограмi: атрофiя комiркової кiстки, що досягає 2/3 

висоти мiжкомiркових перетинок. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Пародонтоз III ст. 

B. Пародонтоз II ст. 

C. Катаральний гiнгiвiт 

D. Хронiчний генералiзований пародон-тит II ст. 

E. Атрофiчний гiнгiвiт 

15. Пiд час профiлактичного огляду ротової порожнини у хворого 40 рокiв виявленi змiни наступного 

характеру: маргiнальна частина ясен валикоподiбно збiльшена, синюшня, при дотику 

стоматологiчним зондом помiрно кровоточить, больовi вiдчуття вiдсутнi. При фарбуваннi ясен 

розчином Люголю слизова оболонка забарвлюється в свiтло-коричневий колiр. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт  

B. Гострий катаральний гiнгiвiт 

C. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

D. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт  

E. Генералiзований пародонтит 

16. Хвора 30 рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль в 26 зубi. Об’єктивно: в 26 карiозна 

порожнина великих розмiрiв, виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба закрита, 

зондування дна безболiсне, перкусiя рiзко болюча. Рухомiсть зуба II ступеня. Пальпацiя в проекцiї 

верхiвок коренiв 26 зуба болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 

B. Гострий серозний перiодонтит 

C. Гострий гнiйний перiодонтит 

D. Гострий дифузний пульпiт 

E. Гострий гнiйний пульпiт 

17. Хворий 47 рокiв скаржиться на печiння та бiль у ротi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк по лiнiї 

змикання зубiв та в кутах рота численнi ерозiї до 1,0–1,5 см у дiаметрi, полiгональної форми, яскраво-

червоного кольору, розмiщенi на гiперкератознiй бляшцi та мутнiй бiлуватiй слизовiй. Цитологiчно - 

роговiючi клiтини епiтелiю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема  

B. Вторинний сифiлiс 

C. Червоний вовчак, ерозивна форма 

D. Лейкоплакiя, ерозивна форма 

E. Червоний плоский лишай, ерозивна форма 

18. Жiнка 25 рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на гострий бiль у дiлянцi нижньої 

щелепи з правого боку, що виникає пiд час вживання їжi. Об’єктивно: на дистально-жувальнiй 

поверхнi 45 визначається карiозна порожнина, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином. 

Зондування слабкоболюче по всьому дну, перкусiя безболiсна. Вiд холодної води - швидко-минаючий 

бiль. Який засiб слiд покласти на дно порожнини цьому хворому? 

A. Миш’яковиста паста 

B. Паста, що мiстить кортикостероїд 

C. Фосфат-цемент 



 12 

D. Фосфат-цемент з срiблом 

E. Кальцидонт 

19. Хворий звернувся зi скаргами на бо-лi у 36 зубi, припухлiсть ясен, видiлення гною. Об’єктивно: 

ясеннi сосочки у дiлянцi зубiв гiперемованi, набряклi, з цiанотичним вiдтiнком, при доторкуваннi 

кровоточать. 36 та 37 зуби покритi металевими коронками, мiж ними пародонтальна кишеня 

глибиною 6-7 мм незначним гнiйним видiленням. Коронки глибоко заходять пiд ясна. Горизонтальна 

перкусiя 36 зуба болiсна. На рентгенограмi - резорбцiя мiжзубної перетинки на 1/2 висоти. Кiсткова 

тканина в iнших дiлянках альвеолярного вiдростка не змiнена. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Локалiзований пародонтит 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

E. - 

20. Лiкар-стоматолог проводить лiкування 36 у чоловiка 52 рокiв з приводу хронiчного перiодонтиту. 

Рентгенологiчно: медiальнi кореневi канали вигнутi, у дiлянцi верхiвки медiального кореня 

визначається вогнище деструкцiї кiсткової тканини з нерiвними контурами розмiром 0,2x0,2 см. Який 

з перелiчених лiкарських засобiв оптимальний для проведення внутрiшньоканального 

електрофорезу? 

A. 1% р-н декаметоксину 

B. 1% р-н новокаїну 

C. 3% р-н сульфату мiдi 

D. 0,1% р-н трипсину 

E. 10% р-н йодиду калiю 

21. Пiд час лiкування гострого обмеженого пульпiту методом вiтальної екстирпацiї лiкар визначив, що 25 

має широкий прямий канал. Який варiант пломбування кореневого каналу оптимальний у цьому 

випадку? 

A. Пломбування кореневого каналу до рентгенологiчної верхiвки кореня 

B. Виведення матерiалу за рентгенологiчну верхiвку на 1 мм 

C. Пломбування каналу до фiзiологiчного апексу кореня 

D. Недопломбування каналу на 3 мм 

E. - 

22. Хворий скаржиться на постiйний ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зуба", що турбують протягом 3 

днiв. Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Вертикальна та 

горизонтальна перкусiя рiзко болючi. Зуб має рухомiсть II ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї 

верхiвки кореня гiперемована, пальпацiя болюча. Назвiть найбiльш рацiональний шлях створення 

вiдтоку ексудату: 

A. Через кореневi канали 

B. Через розрiз по перехiднiй складцi 

C. Через комiрку видаленого зуба 

D. Через перiодонтальну щiлину 

E. - 

23. Хвора 20-ти рокiв звернулася iз скаргами на потемнiння коронок 11.  Близько року тому хвора 

отримала спортивну травму. Об’єктивно: коронки 11 та 21 зубiв темно-сiрого кольору, iнтактнi, при 

перкусiї безболiснi. Слизова оболонка комiркового вiдростка не змiнена. На рентгенограмi в дiлянцi 

верхiвок коренiв виявляється зона деструкцiї кiсткової тканини округлої форми, розмiром 0,5 мм у 

дiаметрi, з чiткими межами. Яке лiкування слiд призначити? 

A. Пломбування кореневих каналiв 

B. Електрофорез з антисептиками 

C. Видалення зубiв 

D. Антибiотикотерапiя 

E. Вiдбiлювання зубiв 

24. Хвора 52 рокiв скаржиться на бiль, перiодичну появу норицi на яснах у дiлянцi 15. Зуб лiкований 1,5 

роки тому з приводу карiєсу. Об’єктивно: в 15 пломба. У проекцiї верхiвки кореня нориця, при 

натисканнi видiляється гнiйний ексудат. Перкусiя зуба болiсна. На рентгенограмi кореневий канал не 

запломбований, бiля верхiвки кореня вогнище деструкцiї з нечiткими контурами. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
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B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Загострення гранулюючого перiодонтиту 

D. Радикулярна кiста 

E. Загострення гранулематозного перiодонтиту 

25. Чоловiк 20 рокiв отримав удар у дiлянку пiдборiддя. Непритомностi не було. Загальний стан 

задовiльний. Пiд час огляду: набряк та гематома в дiлянцi нижньої щелепи з обох бокiв. Щелепа пiд 

час пальпацiї рiзко болюча. Вiдкривання рота обмежене. Розрив слизової оболонки порожнини рота в 

дiлянцi 44,та 34, 35 зубiв. Прикус порушений. Який тип асфiксiї може розвинутися в цього хворого? 

A. Обтурацiйна 

B. Стенотична 

C. Клапанна 

D. Аспiрацiйна 

E. Дислокацiйна 

26. У дiвчини 20 рокiв тиждень тому виник бiль у ранiше лiкованому та запломбованому 22. Три днi 

тому бiль припинився, але з’явилася нориця з гнiйними видiленнями у проекцiї верхiвки кореня 22. 

Рентгенографiчно виявлено вогнище розрiдження кiсткової тканини бiля верхiвки кореня 22 

дiаметром 0,5-0,6 см без чiтких контурiв. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Радикулярна кiста вiд 22, що нагноїлася 

B. Обмежений остеомiєлiт верхньої щелепи 

C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 22 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

27. Хворий 64 рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть злегка болючої виразки на боковiй 

поверхнi язика, яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв тому. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика виразка 

з припiднятими краями, навколо неї тканини iнфiльтрованi. Визначаються збiльшенi, спаянi один з 

одним та оточуючими тканинами пiдщелепнi лiмфовузли. Який попереднiй дiагноз? 

A. Сифiлiс (твердий шанкр) 

B. Туберкульозна виразка 

C. Декубiтальна виразка 

D. Рак язика 

E. Виразково-некротичне ураження при захворюваннях кровi 

28. Хворий 17 рокiв скаржиться на быль у порожнинi рота, рiзку кровоточивiсть ясен, гнилiсний запах з 

рота, загальну слабкiсть протягом 3-х дiб. Об’єктивно: хворий блiдий, регiонарнi лiмфовузли 

збiльшенi, болiснi при пальпацiї, слизова оболонка ясен на обох щелепах набрякла, гiперемована, 

вкрита сiрим нальотом, що легко знiмається, рiзко болюча та кровоточива. Який дiагноз найбiльш 

вiрогiдний? 

A. Катаральний гiнгiвiт 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Герпетичний гiнгiвостоматит 

D. Виразково–некротичний гiнгiвiт 

E. Меркурiальний гiнгiвiт 

29. Хворiй 50 рокiв виготовляється iнтрадентальна шина на 33, 32, 31, 41, 42.Пiд час її припасування у 

порожнинi рота з кореневого каналу 41 виникла кровотеча. Яка найбiльш вiрогiдна причина цього? 

A. Травмування ясенного краю 

B. Перфорацiя стiнки каналу кореня 

C. Травмування пульпи зуба 

D. Пошкодження бiфуркацiї коренiв  

E. Перфорацiя коронки зуба 

30. Чоловiк 35 рокiв звернувся зi скаргами на нетривалий бiль у дiлянцi 46, 47, що виникає пiд час дiї 

термiчних подразникiв. Об’єктивно: жувальнi поверхнi 46, 47 iнтактнi, апроксимальнi поверхнi 

обстежити не вдалося через щiльне розмiщення зубiв. Яке додаткове дослiдження слiд провести? 

A. Вiтальне забарвлення 

B. Рентгенографiю 

C. Люмiнесцентне дослiдження 

D. Визначення електроопiрностi 

E. Електроодонтометрiю 
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31. Дiвчина 18 рокiв скаржиться на на-явнiсть бiлих плям на рiзцях верхньої щелепи. Об’єктивно: на 

вестибулярнiй поверхнi 11 та 21 ближче до рiжучо-го краю визначаються двi симетричнi плями 

неправильної форми. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Ерозiя емалi 

C. Системна гiпоплазiя емалi 

D. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

E. Ендемiчний флюороз 

32. Жiнка 63 рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть карiозних порожнин на вестибулярнiй поверхнi 

центральних верхнiх рiзцiв. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 11 та 21 визначаються карiознi 

порожнини у межах середнiх шарiв дентину. Дентин на днi порожнин щiльний, рiзко пiгментований, 

темно-коричневого кольору. Слизова ясен дещо набрякла, застiйно гiперемована. Прикус глибокий. 

Вкажiть протипоказання для пломбування карiозних порожнин фотокомпозитом: 

A. Наявнiсть запалення ясни  

B. Наявнiсть аномалiї прикусу 

C. Наявнiсть темного дентину на днi порожнин 

D. Глибина порожнини 

E. Пришийкова локалiзацiя порожнин 

33. Хворий звернувся зi скаргами на бiль, який виникає пiд час дiї холодного, кислого, солодкого в 45. 

Бiль проходить пiсля зняття подразника. Об’єктивно: карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi в 

межах плащового дентину, виповнена залишками їжi та роз-м’якшеним дентином, нависаючi краї 

емалi крейдоподiбнi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гострий поверхневий карiєс 

C. Гострий глибокий карiєс 

D. Гострий середнiй карiєс 

E. Хронiчний глибокий карiєс 

34. Хворий 62 рокiв звернувся зi скаргами на невелику виразку на губi, яка з’явилася вперше близько 

мiсяця тому.Було встановлено дiагноз: абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi нижньої губи. 

Яка лiкувальна тактика? 

A. Консервативна терапiя протягом 2 тижнiв 

B. Негайне хiрургiчне видалення  

C. Фiзiотерапевтичне лiкування 

D. Диспансерний нагляд протягом 2 тижнiв 

E. Променева терапiя 

35. Хворий звернувся зi скаргами на постiйний гострий бiль, що посилюється при дотику до зуба на 

нижнiй щелепi злiва, вiдчуття вирослого зуба. Ранiше був самочинний гострий бiль, що посилювався 

вiд холодного. Рентгенологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит  

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Загострення хронiчного пульпiту  

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

36. Хворий 19 рокiв скаржиться на бiль у 36 при потрапляннi холодного, солодкого. Бiль ниючий, але 

стихає одразу ж пiсля усунення подразника. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 36 глибока карiозна 

порожнина, що мiстить розм’якшений свiтлий дентин. Зондування болюче по всьому дну. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс  

B. Гiперемiя пульпи 

C. Гострий обмежений пульпiт 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт 

E. Хронiчний глибокий карiєс 

37. Хвора 40 рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, рухомiсть зубiв, сухiсть у порожнинi рота, спрагу, 

якi з’явились рiк тому. Об’єктивно: ясна обох щелеп набряклi, гiперемованi з цiанотичним вiдтiнком. 

Коренi зубiв нерiвномiрно оголенi. Пародонтальнi кишенi 3-5 мм. Рухомiсть зубiв I-II ступеня. Якi 

обстеження необхiдно провести для встановлення фонової патологiї? 

A. Аналiз кровi на цукор  
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B. Алергологiчнi проби 

C. Дослiдження функцiї слинних залоз  

D. Загальний аналiз кровi 

E. Iмунограма 

38. Хворий 54-х рокiв скаржиться на печiння язика, пiдвищення слиновидiлення, явища глосалгiї. П’ять 

днiв тому хворий був запротезований металевими мостоподiбними протезами. Об’єктивно: слизова 

гiперемована, набрякла, у кровi еритропенiя, лейкоцитоз, пiдвищена ШОЕ. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Алергiчний стоматит 

B. Механiчне подразнення зубними протезами 

C. Синдром Костена 

D. Синдром Шегрена 

E. Токсико-хiмiчний стоматит  

39. Хворому 50 рокiв пiсля обстеження карiозної порожнини, розмiщеної на жувально-дистальнiй 

поверхнi 47 встановлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс. Який пломбувальний матерiал показаний 

у даному випадку? 

A. Амальгама 

B. Силiкофосфатний цемент 

C. Компомер 

D. Склоiономерний цемент 

E. Полiкарбоксилатний цемент 

40. Чоловiк 33 рокiв скаржиться на бiль у язицi з правого боку, що посилюється пiд час прийому їжi, 

розмовi. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика ближче до кореня болюча виразка розмiром 0,6 см у 

дiаметрi. Дно вкрито сiрим нальотом. Коронка 47 зруйнована. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Трофiчна виразка 

B. Твердий шанкр 

C. Декубiтальна виразка 

D. Туберкульозна виразка 

E. Ракова виразка 

41. Пацiєнт 19 рокiв, водiй, скаржиться на нездужання, пiдвищення температури, бiль у яснах, 

неприємний запах з рота. Об‘єктивно: ясеннi сосочки та ясенний край сiруватi, пухкi, легко 

видаляються з оголенням виразкової, кровоточивої та рiзко болючої поверх-нi. Слизова порожнини 

рота рожева. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Свинцевий гiнгiвiт 

C. Гангренозний гiнгiвiт 

D. Гострий виразковий гiнгiвiт 

E. Хронiчний виразковий гiнгiвiт 

42. Пацiєнтка 45 рокiв скаржиться на наявнiсть дефекту емалi в одному з зубiв нижньої щелепи. 

Об‘єктивно: на жувальнiй поверхнi 15 дефект у межах емалi, емаль не пiгментована, зондування дна 

порожнини викликає незначний бiль, ЕОД- 4 мкА, перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Гострий поверхневий карiєс 

C. Хронiчний поверхневий карiєс  

D. Гiпоплазiя емалi 

E. Ендемiчний флюороз 

43. Хворий 38 рокiв скаржиться на змiну кольору коронки 23. Коронка рожевого кольору. З анамнезу 

виявлено, що кореневий канал цього зуба пломбований. Який пломбувальний матерiал мiг викликати 

подiбну змiну кольору? 

A. Ендометазон 

B. Евгедент 

C. Форедент 

D. Апексiд 

E. Фосфат-цемент 

44. Чоловiк 23 рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв та вживання твердої їжi. 

Об’єктивно: ясна у фронтальнiй дiлянцi нижньої щелепи гiперемованi, набряклi, кровоточать пiд час 
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пальпацiї. Слизова оболонка порожнини рота та ясна в iнших дiлянках без змiн. Прикус глибокий. 

Зуби стiйкi, за винятком 41 та 31 (I ступiнь рухомостi). На рентгенограмi: резорбцiя мiжкомiркових 

перетинок у дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Локалiзований пародонтит 

B. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

C. Генералiзований пародонтит, I ступiнь 

D. Катаральний гiнгiвiт 

E. Пародонтоз I ступiнь 

45. Хвора 22 рокiв скаржиться на короткочасний нападоподiбний бiль у 26 з довготривалими перiодами 

вiдсутностi болю. Зуб заболiв вперше. Об’єктивно: карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi 26, 

порожнина зуба не вiдкрита, пiд час зондування - бiль в зонi проекцiї рогу пульпи, на температурнi 

подразники рiзкий бiль, перкусiя зуба безболiсна, регiональнi лiмфовузли не пальпуються. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Гострий обмежений пульпiт 

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Загострення хронiчного пульпiту 

46. Хвора 25 рокiв скаржиться на косметичний дефект зубiв. Об’єктивно: на всiх поверхнях коронок 

зубiв численнi плями коричневого кольору без дефекту емалi, з гладенькою поверхнею. Розчином 

метиленового синього плями не фарбуються. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Системна гiпоплазiя емалi 

B. Карiєс в стадiї плями 

C. Ерозiя емалi 

D. Флюороз 

E. Кислотний некроз емалi 

47. Хвора 55 рокiв скаржиться на бiль пiд час вiдкривання рота, сухiсть, печiння та стягнутiсть губ. 

Хворiє на цукровий дiабет протягом 20 рокiв. Об’єктивно: червона облямiвка верхньої та нижньої 

губи гiперемована, набрякла, вкрита тонкими сiрими лусочками. У кутах рота ерозiї з 

iнфiльтрованими краями, вкритi нальотом сiрувато-бiлого кольору. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Ексфолiативний хейлiт 

B. Алергiчний хейлiт 

C. Актинiчний хейлiт 

D. Екзематозний хейлiт 

E. Мiкотичний хейлiт 

48. Хворий звернувся до стоматолога з метою санацiї. Об’єктивно: у 37 виявлено глибоку карiозну 

порожнину, яка сполучається з камерою зуба. На подразники зуб не реагує. Рентгенологiчно: 

розширення та деформацiя перiодонтальної щiлини в апiкальнiй дiлянцi. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Хронiчний гангренозний пульпiт 

49. Хворiй 18 рокiв встановлено дiагноз: хронiчний катаральний генералiзований гiнгiвiт, легкого 

ступеня важкостi, загострення. Має мiсце скупченiсть нижнiх фронтальних зубiв. ГI- 3,1. Який з 

нижчеперерахованих засобiв необхiдно призначити хворiй для iнактивацiї нальоту? 

A. Перекис водню 

B. Хiмопсин 

C. Хлоргексидин 

D. Альбуцид 

E. Фурацилiн 

50. Пiд час лiкування пульпiту 31 у хво-рої 27 рокiв через декiлька хвилин пi-сля аплiкацiйного 

знеболювання аерозолем 10% розчину лiдокаїну з’явився значний набряк нижньої губи та слизової 

оболонки порожнини рота, утруднене дихання, головний бiль. Яке ускладнення виникло у пацiєнтки? 

A. Кропив’янка 
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B. Хiмiчний опiк лiдокаїном 

C. Спазм м’язiв гортанi патогенної природи 

D. Набряк Квiнке 

E. Контактний алергiчний хейлiт 

51. Хворий, який проживає у мiсцевостi з вмiстом фтору 0,7 мг/л, скаржиться на чутливiсть вiд 

солодкого та кислого у 12, 13, 14, 23, 24. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi вказаних зубiв виявлено 

крейдоподiбнi матовi плями, шорсткi при зодуваннi. Який з нижчеперерахованих методiв обстеження 

найбiльш точно пiдтвердить дiагноз? 

A. Рентгенографiя 

B. Термопроба 

C. Електроодонтометрiя 

D. Перкусiя 

E. Вiтальне зафарбовування 

52. Хворий 57 рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до хiмiчних та термiчних подразникiв, 

свербiння ясен. Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-рожевого 

кольору. У дiлянцi 14, 13, 24, 25, 26, 34 клиноподiбнi дефекти в межах дентину. Зондування оголених 

шийок зубiв та клиноподiбних дефектiв болюче. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Пародонтоз I ступеня 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Пародонтоз II ступеня 

D. Атрофiчний гiнгiвiт 

E. Локалiзований пародонтит 

53. Хворий 43 рокiв звернувся до сто-матолога зi скаргами на бiль у 36. Пiд час рентгенологiчного 

обстеження ви-явлено залишок ендодонтичного iнструменту в дистальному коренi. В дiлянцi 

верхiвки кореня деструкцiя кiсткової тканини (d- 5 мм) iз чiткими контурами. Який метод лiкування 

доцiльно застосувати у даному випадку? 

A. Резекцiя верхiвки кореня 

B. Консервативне лiкування 

C. Реплантацiя зуба 

D. Гемiсекцiя зуба 

E. Ампутацiя кореня 

54. Хворий 30 рокiв звернувся до сто-матолога зi скаргами на косметичний дефект та незначну 

болiснiсть 44 пiд час чищення зубiв. Об’єктивно: виявлено карiозну порожнину V-го класу за Блеком 

у межах плащового дентину. Зондування стiнок порожнини викли-кає незначну болючiсть, 

термопроба - позитивна. Який пломбувальний матерiал доцiльно обрати для реставрацiї зуба? 

A. Композитний матерiал хiмiчного твердiння 

B. Компомер 

C. Амальгама 

D. Ормокер 

E. Кермет 

55. Хворий 20 рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини у 44. Об’єктивно: на апроксимально-

медiальнiй поверхнi 44 визначається карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, 

заповнена щiльним пiгментованим дентином, зондування карiозної порожнини та перкусiя зуба 

неболючi, ЕОД– 6 мкА. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Хронiчний перiодонтит 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Гiперемiя пульпи 

56. Хворий 30 рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: на спинцi язика справа 

виразка блюдцеподiбної форми 1 см в дiаметрi, з припiднятими краями, з щiльним iнфiльтратом 

навколо, пiд час пальпацiї безболiсна. Лiмфовузли на боцi ураження збiльшенi, щiльнi, безболiснi. 

Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Ракова виразка 

B. Афта Сеттона 

C. Декубiтальна виразка 

D. Первинний сифiлiс 
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E. Мiлiарно-виразковий туберкульоз 

57. У хворого 35 рокiв пiд час рент-генологiчного обстеження комiрково-го вiдростка верхньої щелепи 

виявлено перелом кореня 11 у дiлянцi верхiвки. Зуб стiйкий, канал запломбований до верхiвки. В 

анамнезi - травма. Який метод лiкування показаний у даному випадку? 

A. Резекцiя верхiвки кореня зуба  

B. Видалення зуба 

C. Покриття зуба коронкою  

D. Реплантацiя зуба 

E. - 

58. Хвора 20 рокiв звернулася зi скаргами на свербiж, печiння у губах та шкiрi обличчя, що з’явилися 

тиждень тому. Появу цих симптомiв пов’язує з вживанням шоколаду. Об’єктивно: верхня та нижня 

губи набряклi, гiперемованi. На червонiй облямiвцi губ та прилеглої шкiри обличчя дрiбнi згрупованi 

пухирцi, заповненi серозним ексудатом жов-туватого кольору, ерозiї, мацерацiї, що мають тенденцiю 

до поширення. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Актинiчний хейлiт 

B. Контактний алергiчний хейлiт 

C. Атопiчний хейлiт 

D. Метеорологiчний хейлiт 

E. Екзематозний хейлiт  

59. Хвора 25 рокiв звернулась зi скаргами на наявнiсть карiозної порожнини в 35, на гострий спонтанний 

нiчний бiль, що виник добу тому. Пiсля обстеження встановлено дiагноз: гострий вогнищевий 

пульпiт 35. Пiсля завершення лiкування зуб планується покрити коронкою. Який метод лiкування 

слiд обрати? 

A. Девiтальна екстирпацiя 

B. Вiтальна ампутацiя 

C. Девiтальна ампутацiя 

D. Вiтальна екстирпацiя 

E. Бiологiчний метод 

60. Пацiєнтка 23 рокiв скаржиться на наявнiсть на жувальних поверхнях зубiв плям бiлуватого кольору, 

на вiдчуття оскомини, яке виникає пiд час приймання кислої їжi. Плями з’явилися близько 3 мiсяцiв 

тому. Об’єктивно: на жувальних поверхнях 46, 36, 27 крейдо-подiбнi плями, добре забарвлюються 

2% метиленовим синiм; пiд час зондування визначається шорсткiсть. Емаль зубiв без дефектiв. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий поверхневий карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Хронiчний середнiй карiєс 

D. Хронiчний поверхневий карiєс 

E. Гострий початковий карiєс 

61. У хворого з гострим пульпiтом вiд-значаються болiснiсть зуба та набряк нижньої половини обличчя 

на сторонi хворого зуба. Який механiзм розвитку набряку є провiдним при даному захворюваннi? 

A. Порушення нервової регуляцiї водного обмiну 

B. Порушення трофiчної функцiї нервової системи 

C. Гiпопротеїнемiя 

D. Порушення мiкроциркуляцiї в осередку ураження 

E. Пiдвищення продукцiї альдостерону 

62. Хворий 52 рокiв звернувся зi скаргами на металевий присмак у ротi та печiю язика. Об’єктивно: 

дефекти зубних рядiв обох щелеп замiщено паяними мостоподiбними протезами iз неiржавiючої 

сталi. Яке обстеження доцiльно провести? 

A. Гальванометрiю 

B. Гнатодинамометрiю 

C. Мастикацiографiю 

D. Оклюзiографiю 

E. Електромiографiю 

63. Хворий 50 рокiв звернувся зi скар-гами на металевий смак у ротi та вiдчуття кислоти. Об’єктивно: 

дефекти зубних рядiв обох щелеп замiщенi паяними мостоподiбними протезами iз неiржавiючої сталi. 

Боковi поверхнi та кiнчик язика гiперемованi, язик тро-хи набряклий. Який патологiчний стан 

найбiльш вiрогiдний? 
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A. Гальваноз 

B. Алергiчна реакцiя 

C. Травматичний протезний стоматит 

D. Токсичний хiмiчний протезний сто-матит 

E. Токсичний бактерiальний протезний стоматит 

64. Хвора 22 рокiв звернулася до клiнiки зi скаргами на змiну кольору коронки 11. Рiк тому зуб лiкувався 

з приводу хронiчного глибокого карiєсу. Зразу пiсля лiкування турбували незначнi больовi вiдчуття. 

До лiкаря не зверталася. На рентгенограмi: розширення перiодонтальної щiлини в дiлянцi верхiвки 

кореня 11. Перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

D. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

65. Пiд час профiлактичного огляду в пацiєнта 18 рокiв пiсля зняття зубних вiдкладень на вестибулярнiй 

поверхнi та 41 зубiв виявленi крейдоподiбнi плями в пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд час 

зондування. Тест емалевої резистентностi - 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для цього 

захворювання? 

A. Змiни в плащовому дентинi 

B. Ушкодження дентино-емалевого з’єднання 

C. Поверхнева демiнералiзацiя емалi 

D. Дегенеративнi змiни одонтобластiв 

E. Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi  

66. У хворої 24 рокiв при лiкуваннi середнього карiєсу 35 (V клас за Блеком) випадково вiдкрито 

порожнину зуба. Якою повинна бути тактика лiкаря? 

A. Провести вiтальну ампутацiю пульпи  

B. Провести вiтальну екстирпацiю пульпи 

C. Провести девiтальну екстирпацiю пульпи 

D. Накласти одонтотропну пасту 

E. Накласти мумiфiкуючу пасту 

67. Хворий 47 рокiв скаржиться на бiль у ротовiй порожнинi, який посилюється пiд час приймання їжi та 

розмовi. Об’єктивно: у ретромолярнiй дiлянцi з обох бокiв овальнi ерозiї, болiснi при пальпацiї, на 

незмiненiй слизовiй оболонцi. Симптом Нiкольського по-зитивний. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 

B. Вульгарна пухирчатка 

C. Багатоформна ексудативна еритема  

D. Гострий герпетичний стоматит 

E. Бульозна форма червоного плескатого лишаю 

68. Хвора 45 рокiв скаржиться на вiдчуття стягнутостi слизової оболонки щiк, шершавiсть, неприємне 

вiдчуття. Об’єктивно: на слизовiй щiк бiлувато-сiрi дiлянки, що ледь пiдвищуються над її рiвнем та 

схильнi до злиття у виглядi мереживного малюнка, локалiзуються у заднiх вiддiлах ротової 

порожнини. Поверхня дiлянки не зiшкрябається. Для якого захворювання характерна така клiнiчна 

картина? 

A. Хронiчний гiперпластичний кандидоз 

B. Червоний вовчак 

C. Червоний плескатий лишай  

D. Вторинний сифiлiс 

E. Верукозна лейкоплакiя 

69. Хворий 35 рокiв звернувся до стоматолога для лiкування зубiв. При обстеженнi порожнини рота в 

дiлянцi щiк на яснах виявлено невеликi плями темно-коричневого кольору без ознак запалення, що не 

пiдвищенi над рiвнем слизової оболонки. Шкiра бронзового кольору. Патологiя якої системи має 

мiсце в хворого? 

A. Травної 

B. Серцево-судинної 

C. Нервової 

D. Ендокринної 
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E. Кровотворної 

70. Жiнка 40 рокiв звернулася зi скаргами на бiль вiд холодного, солодкого в 11, 21 зубах, наявнiсть 

косметичного дефекту. Пiд час огляду: в 11, 21 на випуклiй частинi вестибулярної поверхнi коронки 

зуба дефекти емалi овальної форми, з гладеньким, блискучим, щiльним дном. В анамнезi: 

тиреотоксикоз. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Клиноподiбний дефект 

B. Поверхневий карiєс 

C. Ерозiя твердих тканин зуба 

D. Некроз емалi 

E. Недосконалий амелогенез 

71. У хворого на червонiй облямiвцi нижньої губи є новоутворення розмiром 1х1 см, з чiткими межами, 

дрiбногорбистою поверхнею, червоного кольору, пiд час пальпацiї безболiсне. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Папiлома 

B. Обмежений передраковий гiперкератоз 

C. Хейлiт Манганоттi 

D. Бородавчастий передрак  

E. Шкiрний рiг 

72. Жiнка 25 рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на гострий бiль у дiлянцi нижньої 

щелепи справа, який виникає пiд час приймання їжi. Об’єктивно: на апроксимально-дистальнiй 

поверхнi 45 визначається карiозна порожнина, виповнена свi-тлим м’яким дентином. Зондування 

слабоболiсне по всьому дну, перкусiя безболiсна. Вiд холодної води спостерiгається бiль, який 

швидко минає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний глибокий карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Гострий глибокий карiєс  

E. Гострий середнiй карiєс 

73. Хвора 23 рокiв скаржиться на кровотечу з ясен пiд час чищення зубiв та приймання жорсткої їжi. 

Об’єктивно: маргiнальна частина ясен, в основному з орального боку, набрякла, гiперемована, 

вiдзначаються надясеннi зубнi вiдкладення. На рентгенограмi: де-струкцiя кортикальної пластинки 

мiжальвеолярних перетинок, явища остеопорозу. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

B. Генералiзований пародонтит, I ст 

C. Генералiзований катаральний гiнгiвiт  

D. Генералiзований гiпертрофiчний гiнгiвiт 

E. Генералiзований пародонтит, II ст 

74. Жiнка 24 рокiв скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення температури до 38
0

С , нездужання. 

Подiбний стан перiодично виникає протягом кiлькох рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: губи вкритi 

кров’янистими кiрками, на рiзко гiперемованiй та набряклiй слизовiй оболонцi губ та щiк - ерозiї з 

залишками оболонок пухирiв, вкритi фiбринозним нальотом. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка 

B. Герпетиформний дерматит Дюринга 

C. Пухирчатка Пашкова 

D. Рецидивний герпес 

E. Багатоформна ексудативна еритема  

75. Жiнка 51 року скаржиться на вiдчуття печiї та поколювання спинки i бокових поверхонь язика, що 

зникає пiд час їжi, але посилюється увечерi, сухiсть у ротi, порушення смакових вiдчуттiв. Уперше 

подiбнi вiдчуття з’явилися рiк тому пiсля психiчної травми, з плином часу вiдчуття посилюються. 

Страждає анацидним гастритом, цукровим дiабетом, погано спить. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Ганглiонiт пiд’язикових ганглiїв 

B. Глосит Гентера-Мiллера 

C. Десквамативний глосит 

D. Глосодинiя 

E. Кандидозний глосит 
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76. Хворому 36 рокiв встановлено дi-агноз: хронiчний фiброзний пульпiт. Проведено препарування, 

екстирпацiю пульпи, iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як необхiдно провести 

пломбування каналiв? 

A. До фiзiологiчної верхiвки 

B. До рентгенологiчної верхiвки  

C. За верхiвку 

D. До анатомiчної верхiвки 

E. Не доходячи 0,5 см до верхiвки 

77. Жiнка 35 рокiв скаржиться на вiд-чуття печiї у ротовiй порожнинi, бiль пiд час їжi. 1,5 тижнi назад 

було назначено курс антибiотикiв. Об’єктивно: на СОПР вiдмiчається утворення плiвок нальоту 

молочного кольору, якi легко знiмаються ватним тампоном. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий псевдомембрамозний кандiдоз 

B. Алергiчний стоматит 

C. Червоний плескатий лишай 

D. Хронiчний атрофiчний кандидоз 

E. Лейкоплакiя, м’яка форма 

78. Хвора 22 рокiв скаржиться на сухiсть губ, iнколи печiю, появу лусочок, якi вона скушує. Об’єктивно: 

губи сухi, вкритi лусочками, краї лусочок припiднятi. Пiсля зняття лусочок ерозiй немає, наявна лише 

гiперемiя. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Ексфолiативний хейлiт 

B. Контактний алергiчний хейлiт  

C. Червоний вовчак 

D. Метеорологiчний хейлiт  

E. Екзематозний хейлiт 

79. Жiнка 42 рокiв скаржиться на пiдвищення температури до 38, 7
0
 , лихоманку, головний бiль, загальну 

слабкiсть, висипання на шкiрi та слизовiй оболонцi ротової порожнини. Вiдчуття болю по ходу 

лицевого нерва. Об’єктивно: на набряклiй, гiперемованiй слизовiй оболонцi та шкiрi правого боку 

обличчя - везикульознi висипання 1-6 мм у дiаметрi та поодинокi кiрки. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Бульозний пемфiгоїд 

B. Багатоформна ексудативна еритема 

C. Оперiзуючий герпес 

D. Гострий герпетичний стоматит 

E. Вульгарна мiхурниця 

80. Жiнка 35 рокiв скаржиться на перiодичне виникнення виразок у ротовiй порожнинi. Хворiє протягом 

5 рокiв, рецидиви 4-5 разiв на рiк. Виразки гояться протягом 10 днiв. Об’єктивно: на слизовiй 

оболонцi нижньої губи елемент ураження округлої форми, розмiром 0,5 см, вкритий бiлим нальотом, 

оточений вiнцем гiперемiї, рiзко болючий при дотику. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Герпетиформний дерматит Дюрiнга 

B. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 

C. Травматична ерозiя 

D. Вторинний сифiлiс 

E. Рецидивний герпес 

81. Жiнка 27 рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на бiль вiд холодного в 35, який швидко минає 

пiсля усунення подразника. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 35 дефект твердих тканин у межах 

емалi. Краї дефекту крихкi, бiлого кольору. ЕОД- 5 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Некроз емалi 

C. Гострий поверхневий карiєс 

D. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

E. Ерозiя емалi 

82. До лiкаря-стоматолога з метою са-нацiї порожнини рота звернулася жiнка 39 рокiв. Об’єктивно: в 

дiлянцi слiпої ямки 37 виявлена широка карiозна порожнина в межах навколопульпарного дентину. 

Дентин на днi та стiнках порожнини щiльний, пiгментований. Карiозна порожнина не сполучається з 

порожниною зуба. Зондування та перкусiя безболiснi. Реакцiя на холодовий подразник безболiсна. 

ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний глибокий карiєс 
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B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Хронiчний перiодонтит 

E. Гострий глибокий карiєс 

83. Жiнка 22 рокiв, вагiтна, скаржи-ться на появу бiлих плям на переднiх зубах верхньої щелепи, якi 

з’явилися на 4-му мiсяцi вагiтностi. Пiд час огля-ду: на вестибулярнiй поверхнi у при-шийковiй 

дiлянцi 13, 12, 11, 21, 22, 23 крейдоподiбнi плями. Емаль втратила блиск, шорстка. Вiд хiмiчних 

подразни-кiв виникає короткочасний бiль. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Флюороз зубiв 

B. Хронiчний початковий карiєс  

C. Системна гiпоплазiя емалi 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Гострий поверхневий карiєс 

84. Чоловiк 41 року звернувся два тижнi тому до пародонтолога. Встановлено дiагноз: генералiзований 

пародонтит II ступеня важкостi, загострений перебiг. Пiсля усунення травмуючих факторiв та 

проведення протизапальної терапiї ясна набули звичайного забарвлення, пародонтальнi кишенi 

глибиною 4-5 мм, без видiлень. Який метод усунення пародонтальних кишень слiд застосувати в 

цьому клiнiчному випадку? 

A. Поверхневу склерозуючу терапiю 

B. Глибоку склерозуючу терапiю 

C. Кюретаж 

D. Гiнгiвектомiю 

E. Клаптеву операцiю 

85. Хвора 39 рокiв звернулася до хiрурга-стоматолога зi скаргами на нездужання, загальну слабкiсть, 

закладенiсть правої половини носа, бiль у зубах верхньої щелепи, який iррадiює в скроню, 

пiдочноямкову дiлянку, пiдвищення температури до 37,8
0

С . Об’єктивно: обличчя асиметричне за 

рахунок незначної припухлостi м’яких тканин у правiй пiдочноямковiй дiлянцi. Шкiра в кольорi не 

змiнена. Вiдкривання рота вiльне. Слизова оболонка блiдо-рожева. У 15, 16, 17 на жувальнiй поверхнi 

пломби. Перкусiя зубiв болi-сна. Пiд час пальпацiї у м’яких тканинах iнфiльтрат не визначається, 

перехiдна складка у 15, 16, 17 згладжена, iнфiльтрована. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Невралгiя трiйчастого нерва 

B. Злоякiсна пухлина верхньої щелепи  

C. Нагнiйна радикулярна кiста верхньої щелепи 

D. Гострий одонтогенний гайморит 

E. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи 

86. Хворий 38 рокiв скаржиться на гострий бiль у ротi, горлi, що утруднює приймання їжi, пiдвищення 

температури до 38, 6
0
 , що виникли пiсля переохолодження. Хворiє протягом доби, ввечерi повинен 

вийти на змiну. Об’єктивно: ясна у дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв гiперемованi, набряклi, 

визначається некроз ясенного краю i збiльшення мигдаликiв. Бактерiоскопiя: фузоспiрилярний 

симбiоз. Аналiз кровi: ер.- 4, 5х10
12

/; л.- 7, 2х 10
9
/л ; ШОЕ- 18 мм/год. Яка подальша тактика лiкаря-

стоматолога? 

A. Направити на госпiталiзацiю у щелепно-лицевий стацiонар 

B. Направити на консультацiю до лiкаря-iнфекцiонiста 

C. Направити на консультацiю до ЛОР-спецiалiста 

D. Призначити лiкування i видати лiкарняний лист 

E. Призначити лiкування i направити на змiну 

87. Чоловiку 34 рокiв дiагностовано го-стрий гнiйний пульпiт 36. Для проведення вiтальної екстирпацiї 

зроблено iнфiльтрацiйну анестезiю 2% розчину ультракаїну з адреналiном - 0,5 мл. При розкриттi 

зубної порожнини пацiєнт вiдмiтив рiзку болiснiсть, зблiд, втратив свiдомiсть. АТ- 100/50 мм рт.ст., 

пульс ниткоподiбний, ЧДР- 18/хв. Пiв-року тому було проведено аналогiчну анестезiю пiд час 

лiкування карiєсу 13 без побiчних ефектiв. Яке знеболення рацiонально провести для продовження 

лiкування пульпiту? 

A. Загальне знеболення 

B. Повторну iнфiльтрацiйну анестезiю  

C. Провiдникову анестезiю  

D. Внутрiшньопульпарну анестезiю 

E. Електрознеболення 
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88. Хворий 50 рокiв скаржиться на пiд-вищену чутливiсть оголених шийок зу-бiв, змiщення зубiв, 

свербiж в яснах, бiль у дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 пiд дiєю хiмiчних та температурних подра-зникiв. 

Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi. На рентгенограмi: атрофiя комiркової кiстки, що досягає 2/3 

висоти мiжкомiркових перетинок. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Катаральний гiнгiвiт 

B. Хронiчний генералiзований пародонтит II ст 

C. Атрофiчний гiнгiвiт 

D. Пародонтоз III ст 

E. Пародонтоз II ст 

89. Пiд час профiлактичного огляду ротової порожнини у хворого 40 ро-кiв виявленi змiни наступного 

характеру: маргiнальна частина ясен валико-подiбно збiльшена, синюшна, при дотику 

стоматологiчним зондом помiрно кровоточить, больовi вiдчуття вiдсутнi. При фарбуваннi ясен 

розчином Люголю слизова оболонка забарвлюється в свiтло-коричневий колiр. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт  

D. Гострий катаральний гiнгiвiт 

E. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

90. Пiд час ендодонтичного лiкування перiодонтиту 46 стався злам iнструмента в середнiй третинi 

медiального кореня. Який метод лiкування буде найбiльш оптимальним? 

A. Короно-радикулярна сепарацiя 

B. Резекцiя верхiвки медiального кореня 

C. Видалення зуба 

D. Гемiсекцiя медiального кореня 

E. Ампутацiя медiального кореня 

91. Хворий 20 рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в зубi на верхнiй щелепi праворуч. 

Об’єктивно: в 16 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба, зондування в 

розкритiй точцi безболiсне, перкусiя слабо болiсна. На яснах, в дiлянцi проекцiї верхiвки кореня 16, 

знайдена нориця. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

D. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

E. Хронiчний гангренозний пульпiт 

92. При пломбуваннi карiозних поро-жнин II класу за Блеком в 36, було вирiшено скористатися 

методикою вiдкритого варiанту "сендвiч-технiки". Який iз склоiономiрних цементiв потрiбно 

застосувати для замiщення дентину? 

A. Vitremer LC (3M) 

B. Aqua-Cem (Dentsply) 

C. BaseLine (Dentsply) 

D. Aqua-Jonobond (VOCO) 

E. Vitrebond (3M) 

93. Хворий 65 рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на червонiй облямiвцi нижньої губи, що перiодично 

покривається сухою кiркою або зникає зовсiм. Виразка iснує протягом року. До лiкаря не звертався. 

Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи злiва гладенька ерозiя овальної форми, яскраво-

червоного кольору, безболiсна. Регiонарнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Який метод обстеження 

необхiдний для уточнення дiагнозу? 

A. Бактерiологiчний 

B. Серологiчний 

C. Iмунологiчний 

D. Люмiнесцентний 

E. Цитологiчний 

94. Хворий звернувся зi скаргами на бiль у 36 зубi, припухлiсть ясен, видiлення гною. Об’єктивно: ясеннi 

сосочки в дiлянцi зубiв гiперемованi, набряклi, з цiанотичним вiдтiнком, при доторкуваннi 

кровоточать. 36 та 37 зуби покритi металевими коронками, мiж ними пародонтальна кишеня 

глибиною 6-7 мм з незначним гнiйним видiленням. Коронки глибоко заходять пiд ясна. 
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Горизонтальна перкусiя 36 зуба болiсна. На рентгенограмi - резорбцiя мiжзубної перетинки на 1/2 

висоти. Кiсткова тканина в iнших дiлянках альвеолярного вiдростка не змiнена. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

D. Локалiзований пародонтит 

95. Хворий 20 рокiв звернувся з метою санацiї. Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi 11 i 12 кiлька 

крейдоподiбних плям дiаметром 2х3 мм, напiвовальної форми, поверхня шорстка пiд час зондування. 

Який тест буде найiнформативнiшим у проведеннi диференцiйної дiагностики даної патологiї? 

A. ЕОД 

B. Зондування 

C. Термодiагностика 

D. Вiтальне забарвлення 

E. ТЕР- тест 

96. Хвора 52 рокiв скаржиться на бiль, перiодичну появу норицi на яснах в дiлянцi 15. Зуб лiкований 1,5 

роки тому з приводу карiєсу. Об’єктивно: в 15 пломба. В проекцiї верхiвки кореня нориця, при 

натисканнi видiляється гнiйний ексудат. Перкусiя зуба болiсна. На рентгенограмi кореневий канал не 

запломбований, бiля верхiвки кореня осередок деструкцiї з нечiткими кон-турами. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулючий перiодонтит 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Радикулярна кiста 

D. Загострення гранулюючого перiодонтиту 

E. Загострення гранулематозного перiодонтиту 

97. Хворий 64 рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть трохи болючої виразки на боковiй 

поверхнi язика, яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв тому. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика виразка 

з припiднятими краями, навколо неї тканини iнфiльтрованi. Визначаються збiльшенi, спаянi один з 

одним та оточуючими тканинами пiдщелепнi лiмфовузли. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Туберкульозна виразка 

B. Декубiтальна виразка 

C. Виразково-некротичне ураження при захворюваннях кровi 

D. Рак язика 

E. Сифiлiс (твердий шанкр) 

98. Хворий 62 рокiв скаржиться на наявнiсть виразок на губi, що утворилися 2 тижнi тому i не 

викликають особливих больових вiдчуттiв. Ранiше двiчi вiдмiчав утворення подiбних елементiв, якi 

поступово заживали без лiкування. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi губи мiж середньою лiнiєю та 

кутом рота, на незмiненому фонi, двi ерозiї дiаметром бiля 0,5 i 0,3 см, трохи болючi, м’якi при 

пальпацiї, чистi. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Хронiчний рецидивний герпес 

B. Вульгарна пухирчатка 

C. Метеорологiчний хейлiт  

D. Ексфолiативний хейлiт 

E. Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 

99. У дiвчини 17 рокiв на вестибулярнiй поверхнi рiзцiв нижньої та верхньої щелеп, молярiв виявленi 

численнi плями молочного кольору, симетрично розташованi, безболiснi пiд час зондування. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Початковий карiєс 

B. Некроз емалi 

C. Ерозiя емалi 

D. Флюороз 

E. Гiпоплазiя емалi 

100. У пацiєнта 25 рокiв виявленi вогнища некрозу впродовж ясеневого краю на обох щелепах. 

Веде безладний образ життя, вживає наркотики. Протягом останнього мiсяця вiдзначає слабкiсть, 

постiйне пiдвищення температури тiла до 37, 3 − 37, 5
0
 , проноси, зниження ваги на 15 кг. Шкiра 

обличчя iз землистим вiдтiнком. Виглядає старшим за свої роки. Пiдщелепнi, пiдборiдочнi, шийнi та 

пахвовi лiмфовузли збiльшенi, безболiснi, рухливi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
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A. Гострий лейкоз 

B. Гiповiтамiноз С 

C. СНIД 

D. Гiнгiвiт Венсана 

E. Агранулоцитоз 

101. Хворий звернувся зi скаргами на бiль у 26, що виникає пiд час приймання гарячої їжi, 

неприємний запах з рота. В анамнезi: перiодично виникає спонтанний бiль. Об‘єктивно: в 26 глибока 

карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Перкусiя чутлива, зондування та 

термодiагностика безболiснi. ЕОД - 70 мкА. Який з методiв лiкування буде оптимальним в даному 

випадку? 

A. Вiтальна ампутацiя 

B. Девiтальна екстирпацiя 

C. Девiтальна ампутацiя 

D. Вiтальна екстирпацiя 

E. Консервативний 

102. Хвора 45 рокiв скаржиться на пе-чiю та сухiсть в ротi. Печiя посилюється пiд час їжi. 

Об’єктивно: набряк язика, спинка язика вкрита бiлим нальотом, який частково знiмається шпателем. 

Бiля 10 рокiв хворiє на цукровий дiабет. Вкажiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Хронiчний кандидоз 

B. Глосодинiя 

C. Десквамативний глосит 

D. Лейкоплакiя 

E. Червоний плескатий лишай 

103. Хворий 40 рокiв скаржиться на на-явнiсть карiозної порожнини в 22 зубi. Об’єктивно: на 

медiальнiй поверхнi 22 зуба - глибока карiозна порожнина IV класу; при зондуваннi незначний бiль. 

Який матерiал доцiльно використати для пломбування 22 зуба? 

A. Композицiйний матерiал свiтлового тверднення 

B. Алюмосилiкатний цемент 

C. Склоiономерний цемент свiтлового тверднення 

D. Склоiономерний цемент хiмiчного тверднення 

E. Силiкатно-фосфатний цемент 

104. Хворiй 25 рокiв з хронiчним глибоким карiєсом 46 зуба було поставлено пломбу зi срiбної 

амальгами, що мала на днi прокладку з фосфат-цементу товщиною 0,5 мм. Через добу з’явився 

короткочасний бiль вiд термiчних подразникiв. Якi негативнi якостi амаль-гами спричинили появу 

болю? 

A. Вiдсутнiсть адгезiї 

B. Токсична дiя ртутi  

C. Висока теплопровiднiсть  

D. Токсична дiя окисiв 

E. Тривале твердiння пломби 

105. Хворому 25 рокiв встановлено дiагноз: хронiчний глибокий карiєс 43. Об’єктивно: карiозна 

порожнина знаходиться на вестибулярнiй поверхнi 43 в пришийковiй дiлянцi, нижче рiвня ясен. 

Визначте оптимальний постiйний пломбувальний матерiал: 

A. Амальгама 

B. Композит хiмiчної полiмеризацiї 

C. Компомер 

D. Силiкофосфатний цемент 

E. Композит свiтлової полiмеризацiї 

106. Хворий скаржиться на тривалi больовi напади в зубах нижньої щелепи злiва. Бiль iррадiює у 

вухо, потилицю i посилюється пiд час приймання холодної та гарячої їжi. Об’єктивно: у 36 на 

апроксимально-медiальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина. Зондування болiсне по всьому дну i 

викликає напад болю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Хронiчний конкрементозний пульпiт  

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Гострий дифузний пульпiт 
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107. Чоловiк 37 рокiв скаржиться на естетичний дефект у верхнiх фронтальних зубах. Об’єктивно: 

на вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22 неглибокi чашоподiбнi дефекти емалi овальної форми. Дно 

щiльне, свiтле. Зондування та холодова проба безболiснi. Який метод лiкування є найбiльш 

оптимальним? 

A. Ремiнералiзуюча терапiя 

B. Протезування 

C. Зiшлiфовування 

D. Лiкування не потрiбне 

E. Пломбування 

108. Чоловiк 25 рокiв скаржиться на свербiж та почервонiння шкiри в щiчнiй областi. Початок 

захворювання пов’язує з травмування шкiри пiд час голiння. Об’єктивно: загальна слабкiсть, 

кволiсть, температура 39, 0
0
C . У щiчнiй областi дiлянка шкiри гiпере-мована, межi чiткi. На 

гiперемованiй поверхнi наявнi пухирi iз серозною рiдиною. Яким є найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Флегмона щiчної областi 

B. Фурункул 

C. Сибiрка 

D. Стрептодермiя 

E. Бешихове запалення обличчя  

109. Хворiй 50 рокiв виготовляється iн-традентальна шина на 33, 32, 31, 41, 42, пiд час її 

припасування у порожнинi рота з кореневого каналу 41 виникла кровотеча. Яка найбiльш вiрогiдна 

причина цього? 

A. Перфорацiя стiнки каналу кореня 

B. Травмування пульпи зуба 

C. Травмування ясенного краю 

D. Пошкодження бiфуркацiї коренiв  

E. Перфорацiя коронки зуба 

110. Хворий звернувся зi скаргами на постiйний гострий бiль, що посилюється при дотику до зуба 

на нижнiй щелепi злiва, вiдчуття вирослого зуба. Ранiше був самочинний гострий бiль, що 

посилювався вiд холодного. Рентгенологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного пульпiту 

B. Гострий серозний перiодонтит 

C. Гострий гнiйний перiодонтит  

D. Гострий гнiйний пульпiт 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

111. Пацiєнтка 42 рокiв звернулася до стоматолога з приводу рухомостi 32, 31, 41, 42. Об’єктивно: 

рухомiсть I-II ступеня вказаних зубiв. З анамнезу: алергiчнi реакцiї на стоматологiчнi металевi сплави 

та базиснi пластмаси. Яку методику шинування рухомих зубiв можна застосувати? 

A. Металокерамiчнi коронки 

B. Ribbond-система 

C. Самотвердiюча пластмаса "Протакрил-М" 

D. Металопластмасовi коронки 

E. Золотi штампованi коронки 

112. У хворого впродовж останньої ночi вiдмiчалися напади болю в правiй половинi обличчя. Бiль 

пульсуючий, рiзкий, нестерпний, майже постiйний, не вщухав, лише дещо зменшувалася його 

iнтенсивнiсть. Вiд теплого полоскання бiль рiзко посилюється. Об’єктивно: в пришийковiй дiлянцi 

пломба з композита. На холодну воду бiль заспоко-юється. Перкусiя 17 болiсна. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий серозний перiодонтит 

B. Загострення хронiчного пульпiту 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Гострий правостороннiй гайморит 

E. Гострий дифузний пульпiт 

113. Хвора 40 рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, рухомiсть зубiв, сухiсть у порожнинi рота, 

спрагу, якi з’явились рiк тому. Об’єктивно: ясна обох щелеп набряклi, гiперемованi з цiанотичним 

вiдтiнком. Коренi зубiв нерiвномiрно оголенi. Пародонтальнi кишенi 3-5 мм. Рухомiсть зубiв I-II 

ступеня. Якi обстеження необхiдно провести для встановлення фонової патологiї? 

A. Аналiз кровi на цукор 
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B. Алергологiчнi проби 

C. Дослiдження функцiї слинних залоз  

D. Загальний аналiз кровi 

E. Iмунограма 

114. Пацiєнт 19 рокiв, водiй, скаржиться на нездужання, пiдвищення температури, бiль у яснах, 

неприємний запах з рота. Об’єктивно: ясеннi сосочки та ясенний край сiруватi, пухкi, легко 

видаляються з оголенням виразкової, кровоточивої та рiзко болючої поверхнi. Слизова порожнини 

рота рожева. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Свинцевий гiнгiвiт 

C. Гангренозний гiнгiвiт 

D. Хронiчний виразковий гiнгiвiт 

E. Гострий виразковий гiнгiвiт 

115. Чоловiк 23 рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв та вживання 

твердої їжi. Об’єктивно: ясна в фронтальнiй дiлянцi нижньої щелепи гiперемованi, набряклi, 

кровоточать пiд час пальпацiї. Слизова оболонка порожнини рота та ясна в iнших дiлянках без змiн. 

Прикус глибокий. Зуби стiйкi, за винятком 41 та 31 (I ступiнь рухомостi). На рентгенограмi: 

резорбцiя мiжкомiркових перетинок у дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Локалiзований пародонтит 

B. Генералiзований пародонтит, поча-тковий ступiнь 

C. Генералiзований пародонтит, I ступiнь 

D. Катаральний гiнгiвiт 

E. Пародонтоз I ступiнь 

116. Хворiй 18 рокiв встановлено дiагноз: хронiчний катаральний генералiзований гiнгiвiт, легкого 

ступеня важкостi, загострення. Має мiсце скупченiсть нижнiх фронтальних зубiв. ГI-3,1. Який з 

нижче перерахованих засобiв необхiдно призначити хворiй дляiнактивацiї нашарувань? 

A. Перекис водню 

B. Хiмопсин 

C. Альбуцид 

D. Фурацилiн 

E. Хлоргексидин 

117. Хвора 25 рокiв скаржиться на ниючий бiль у зубi. При оглядi в 26 глибока карiозна 

порожнина, заповнена грануляцiйною тканиною. Остання легко кровоточить при дотику. Перкусiя 

безболiсна. ЕОД - 60 мкА. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Епулiс 

B. Хронiчний фiброзний пульпiт 

C. Грануляцiї з дiлянки бiфуркацiї 

D. Гiпертрофiчний папiлiт 

E. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

118. Хворий 57 рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до хiмiчних та термiчних 

подразникiв, свербiння ясен. Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-

рожевого кольору. У дiлянцi 14, 13, 24, 25, 26, 34 клиноподiбнi дефекти в межах дентину. Зондування 

оголених шийок зубiв та клиноподiбних дефектiв болюче. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит 

B. Пародонтоз I ступеня 

C. Пародонтоз II ступеня 

D. Атрофiчний гiнгiвiт 

E. Локалiзований пародонтит 

119. Хвора 25 рокiв звернулася зi скар-гами на наявнiсть карiозної порожнини 35 та гострий 

спонтанний нiчний бiль, що виник добу тому. Пiсля обстеження встановлено дiагноз: гострий 

вогнищевий пульпiт 35. По закiнченню лiкування передбачається накриття зуба штучною коронкою. 

Який метод лiкування слiд обрати? 

A. Бiологiчний метод 

B. Девiтальна екстирпацiя 

C. Вiтальна ампутацiя 

D. Вiтальна екстирпацiя 
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E. Девiтальна ампутацiя 

120. Жiнка 24-х рокiв звернулася зi скаргами на вiдчуття поколювання, печiння язика пiд час 

прийому гострої їжi. Об’єктивно: на спинцi та бокових поверхнях язика визначаються дiлянки 

округлої та овальної форми, яскраво-червоного кольору, позбавленi сосочкiв i оточенi бiлуватим 

вiнчиком, безболiснi пiд час пальпацiї. Який найбiльш вiрогiдний дi-агноз? 

A. Десквамативний глосит ("географiчний язик") 

B. "Бляшка скошеного луку"(вторинний сифiлiс) 

C. Глосит Гентера-Меллера (B12-фолiєводефiцитна анемiя) 

D. Хронiчний атрофiчний кандидозний глосит 

E. "Кардинальський язик"(гiповiтамiноз РР) 

121. Хворий 24-х рокiв скаржиться на рiзкий бiль у ротi, загальну слабкiсть, головний бiль, бiль у 

суглобах, пiдвищення температури тiла до 38, 9
0
C. Захворiв 2 днi тому пiсля переохолодження. 

Об’єктивно: губи набряклi, на червонiй облямiвцi - геморагiчнi кiрки. На слизовiй оболонцi 

порожнини рота, на фонi розлитої гiперемiї, - великi зливнi ерозiї та виразки, вкритi жовтувато-сiрим 

нальотом, рiзко болiснi, кровоточать пiд час дотику. Кон’юнктивiт. На шкiрi кистей i передплiч - 

еритематознi плями до 1,5 см у дiаметрi з пухирцями в центрi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Синдром Стiвенса-Джонсона 

B. Медикаментозний стоматит 

C. Багатоформна ексудативна еритема 

D. Синдром Бехчета 

E. Синдром Лайєлла 

122. Хворий 54-х рокiв скаржиться на постiйне вiдчуття печiння в дiлянцi слизової оболонки 

протезного ложа, сухiсть у ротi. Об’єктивно: в порожнинi рота повнi знiмнi протези. Встановлено 

дiагноз: алергiчний стоматит. Яка клiнiчна картина кровi пiдтверджує цей дiагноз? 

A. Лейкоцитоз, еритропенiя, прискорення ШОЕ 

B. Лейкопенiя, моноцитоз, прискорення ШОЕ 

C. Лейкопенiя, лiмфоцитоз, моноцитоз  

D. Лейкоцитоз, лiмфоцитоз, моноцитоз  

E. Еритропенiя, моноцитоз, прискорення ШОЕ 

123. Хвора 22-х рокiв звернулася зi скаргами на гострий самочинний нападоподiбний бiль у 16 

зубi, що вiддає в праве око та дiлянку скронi. Хворiє протягом доби. Напади болю тривають близько 

години. Об’єктивно: на медiaльнiй поверхнi 16 глибока карiозна порожнина в межах бiляпульпарного 

дентину. Дентин розм’якшений, пухкий. При зонду-ваннi визначається болючiсть по всьому дну 

карiозної порожнини. Реакцiя на холодовi подразники в 16 зубi рiзко болiсна. Перкусiя чутлива. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий обмежений пульпiт 

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

124. Чоловiк 28-ми рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi фронтальних верхнiх зубiв при вживаннi 

холодної їжi, що з’явилася 1,5 мiсяцi тому пiсля травми. Об’єктивно: вiдсутнiй кут коронки 21, 

вiдлом рiжучого краю 11 у межах дентину. Зондування 11, 21 безболiсне, реакцiя на холод - болiсна, 

короткочасна. ЕОД-7 мкА. Який з пломбувальних матерiалiв доцiльно використати в данiй клiнiчнiй 

ситуацiї? 

A. Макронаповнений композит 

B. Силiкатний цемент 

C. Склоiономiрний цемент 

D. Мiкрогiбридний композит 

E. Компомер 

125. Жiнка 65-ти рокiв, якiй виготовлено повний знiмний протез на нижню щелепу, скаржиться на 

печiння, набряк слизової оболонки. Ранiше пацiєнтка протезувалася пластинковими протезами iз 

пластмаси. Об’єктивно: слизова оболонка альвеолярного вiдростка нижньої щелепи, губ, щiк, язика 

гiперемована. Спостерiгається набряк нижньої губи. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Алергiчний протезний стоматит  

B. Набряк Квiнке 

C. Травматичний протезний стоматит  
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D. Реакцiя слизової оболонки на протезування 

E. Синдром Стiвенса-Джонса 

126. Студентка 20-ти рокiв скаржиться на бiль в жувальних м’язах, якiй виникає зранку, стертiсть 

горбiв жувальних зубiв, явища гiперестезiї. Бiль у жувальних м’язах i явища гiперестезiї 

пiдсилюються пiд час екзаменацiйної сесiї. Об’єктивно: у дiлянцi нижнiх жувальних зубiв 36, 37 

спостерiгається кратероподiбна стертiсть жувальної поверхнi, обмежена тонким шаром емалi. Який 

дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Бруксизм 

B. Патологiчна стертiсть 

C. Ерозiя емалi 

D. Дисфункцiя СНЩС 

E. Клиноподiбний дефект 

127. Жiнка 24-рокiв скаржиться на кровоточивiсть та болiснiсть ясен, що з’явилися 3 днi тому 

пiсля фiксацiї пластмасових коронок на 12, 11, 21, 22. Об’єктивно: ясна у дiлянцi 12, 11, 21, 22 

яскраво-червоного кольору, набряклi, кровоточать, болiснi пiд час пальпацiї. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

E. Атрофiчний гiнгiвiт 

128. Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на косметичний дефект у дiлянцi верхнiх фронтальних зубiв у 

виглядi бiлих плям, якi виявленi давно i з часом не змiнюються. Об’єктивно: бiлi плями на 

вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22 у рiжучого краю та на вестибулярних поверхнях 16, 26, 36, 46 

ближче до жувальної поверхнi. Пiд час зондування поверхня плям гладенька, безболiсна; реакцiя на 

холодовий подразник безболiсна. Плями не забарвлюються 2% розчином метиленового синього. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Флюороз, плямиста форма 

C. Ерозiя твердих тканин зубiв 

D. Системна гiперплазiя емалi 

E. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

129. Пацiєнт скаржиться на постiйний наростаючий бiль у зубi на лiвiй верх-нiй щелепi, що 

посилюється при наку-шуваннi. Зуб непокоїть 2 днi. Об’єктив-но: у 25 карiозна порожнина, що не 

спо-лучається з порожниною зуба, перкусiя зуба незначно болiсна, зондування дна та стiнок 

безболiсне. На Ro-грамi 25змiн у перiапiкальних тканинах не ви-явлено. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гострий вогнищевий пульпiт 

C. Гострий серозний перiодонтит 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий гнiйний перiодонтит 

130. Для анестезiї пiд час препарування зуба було використано препарат з немаркованої ампули. 

Пiд час препарування пацiєнт знепритомнiв. Об’єктивно: судоми, блiдiсть шкiрних покривiв, АТ- 

80/60 мм рт.ст. Яку помилку допустив лiкар? 

A. Не обробив мiсце уколу 

B. Не зробив алергiчну пробу  

C. Використав невiдому речовину  

D. Не з’ясував анамнез життя 

E. Не мав права виконувати анестезiю 

131. Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться на розростання ясен, їх кровоточивiсть, бiль пiд час вживання 

їжi. Зазначенi симптоми виникли рiк тому. Об’єктивно: скупченiсть зубiв. На нижнiй щелепi 

збiльшенi в розмiрах ясеневi сосочки яскраво-червоного кольору, якi вкривають коронки зубiв на 1/2 

i кровоточать при дотику. На рентгенограмi змiн немає. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт  

B. Фiброматоз ясен 

C. Генералiзований пародонтит 
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D. Локалiзований пародонтит 

E. Катаральний гiнгiвiт 

132. Жiнка 21-го року скаржиться на тривалий гострий самочинний нападоподiбний бiль у зубi на 

верхнiй щелепi праворуч, що посилюється вночi та вiд холодного. Зуб болить два днi. Об’єктивно: на 

дистально-жувальнiй поверхнi в 36 визначається глибока карiозна по-рожнина, що не сполучається з 

порожниною зуба. Зондування болiсне по всьому дну, перкусiя болiсна. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Гострий серозний перiодонтит 

B. Гострий обмежений пульпiт 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Загострення хронiчного пульпiту 

E. Гострий дифузний пульпiт 

133. При лiкуваннi гострого обмежено-го пульпiту в хворого 45-ти рокiв методом вiтальної 

екстирпацiї лiкар визначив, що 25 має широкий прямий канал. Який варiант пломбування кореневого 

каналу слiд вважати найкращим? 

A. Пломбування до рентгенологiчної верхiвки кореня 

B. Пломбування до фiзiологiчного звуження кореня 

C. Виведення матерiалу за рентгеноло-гiчну верхiвку на 1 мм 

D. Недопломбування на 3 мм 

E. - 

134. Хворий скаржиться на постiйний ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зуба"протягом останнiх 3-

х днiв. Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Вертикальна та 

горизонтальна перкусiя рiзко болiснi. Зуб має рухомiсть II ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї 

верхiвки кореня гiперемована, пальпацiя болiсна. Назвiть найбiльш рацiональний шлях створення 

вiдтоку ексудату: 

A. Через розрiз по перехiднiй складцi 

B. Через комiрку видаленого зуба 

C. Через кореневi канали 

D. Через перiодонтальну щiлину 

E. - 

135. У хворого 25-ти рокiв скарги на короткочасний бiль вiд солодкого в зубi на нижнiй щелепi. 

Об’єктивно: в 36 карiозна порожнина з вузьким вхiдним отвором, в межах навколопульпарного 

дентину. Дентин м’який, карiозна порожнина з порожниною зуба не сполучається, зондування дна 

чутливе, перкусiя безболiсна, термодiагностика - бiль, який одразу зникає пiсля усунення подразника. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Гiперемiя пульпи 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Хронiчний глибокий карiєс 

136. У хворого протягом 5-ти рокiв кожної осенi захворювання починається з пiдвищення 

температури, болю в суглобах. На шкiрi верхнiх та нижнiх кiнцiвок синюшно-рожевi плями 

дiаметром 1-2 см з пухирцем в центрi. На слизовiй порожнини рота, на фонi поширеної еритеми та 

набряку, - рiзко болiснi ерозiї; на губах - геморагiчнi кiрки. Сим-птом Нiкольського негативний. У 

кровi: лейк.- 12х10
9
/л, ер.- 4х10

12
/л, ШОЕ-40 мм/год. Вкажiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Багатоформна ексудативна еритема 

B. Хронiчний рецидивний герпес 

C. Неакантолiтична пухирчатка 

D. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

E. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 

137. Хворий 33-х рокiв скаржиться на iн-тенсивний пульсуючий бiль, що триває три доби. 

Об’єктивно: карiозна порожнина у 26 не сполучається з порожниною зуба, зондування безболiсне, 

зуб рухомий, перкусiя рiзко болiсна у всiх напрямках, слизова оболонка в дiлянцi 26 набрякла. На 

рентгенограмi - змiн у тканинах перiодонту немає. Який най-бiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий серозний перiодонтит 

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Загострення хронiчного пульпiту 
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D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий гнiйний перiодонтит 

138. Хворий 24-х рокiв скаржиться про-тягом 2-х тижнiв на бiль у язицi при прийомi їжi та 

розмовi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi бокової поверх-нi язика праворуч виразка неправильної 

форми, вкрита некротичним нальотом. Краї виразки гiперемованi, болiснi пiд час пальпацiї. Коронки 

46, 47 зруйнованi. Якi першочерговi дiї лiкаря-стоматолога? 

A. Знеболення вогнища ураження 

B. Застосування протизапальних засобiв  

C. Застосування кератопластичних засобiв 

D. Хiрургiчне лiкування 

E. Усунення травмуючих факторiв 

139. Лiкар, що надавав допомогу хворому, iнфiкованому на ВIЛ, випадково кореневою голкою 

пошкодив дiлянку шкiри долонi. Якi першочерговi дiї лiкаря? 

A. Витиснути кров, обробити мiцним розчином калiю перманганату  

B. Накласти джгут на плече 

C. Витиснути кров, обробити 70% розчином спирту 

D. Обробити 5% розчином йоду 

E. Обробити 3% розчином перекису водню 

140. Рiльник 27-ми рокiв пiсля переохолодження звернувся зi скаргами на загальну слабкiсть, 

пiдвищення температури тiла до 38, 5
0
C, кашель, нежить, бiль пiд час ковтання. Об’єктивно: на 

набряклiй i гiперемованiй слизовiй оболонцi порожнини рота посилення судинного малюнка, 

геморагiї, налiт та десквамацiя епiтелiю на язицi, численнi пухирцi, що мiстять прозорий ексудат. Що 

з перерахованого є етiотропним лiкуванням? 

A. Антибiотики 

B. Сульфанiламiднi препарати 

C. Аналгетики 

D. Противiруснi препарати  

E. Антигiстамiннi препарати 

141. У хворого 30-ти рокiв скарги на на-явнiсть карiозної порожнини, яка з’явилася 5 мiсяцiв тому. 

При об’єктивному обстеженнi в 26 карiозна порожнина з широким вхiдним отвором, в межах 

плащового дентину. Карiозна порожнина не сполучається з порожниною зуба. Дентин дна i стiнок 

карiозної порожнини твердий, пiгментований. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний поверхневий карiєс  

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Гострий глибокий карiєс  

D. Хронiчний глибокий карiєс 

E. Хронiчний середнiй карiєс 

142. Чоловiк 48-ми рокiв звернувся зi скаргами на бiль при накушуваннi в дiлянцi 25, який 

з’явився через мiсяць пiсля покриття його коронкою. В анамнезi - лiкування зуба з приводу карiєсу. 

Об’єктивно: 25 вкритий повнiстю металевою коронкою, перкусiя болiсна. На оклюзiограмi - 

передчасний контакт з антагонiстами. Яка найбiльш вiрогiдна причина виникнення болю? 

A. Ускладнення карiєсу 

B. Невралгiя трiйчастого нерва 

C. Розцементування коронки 

D. Вживання твердої їжi 

E. Передчасний оклюзiйний контакт  

143. Жiнка 18-ти рокiв скаржиться на чутливiсть зубiв до солодкого, кислого, косметичний дефект. 

Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 14, 13 поодинокi крейдоподiбнi плями з матовим вiдтiнком без 

ушкодження емалi, безболiснi пiд час зондування, забарвлюються 2% розчином метиленового 

синього, ЕОД-2 мкА. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Флюороз, плямиста форма 

B. Локалiзована гiпоплазiя 

C. Поверхневий карiєс 

D. Початковий карiєс 

E. Ерозiя емалi 

144. Чоловiк 23-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, неприємний запах з рота, пiдвищення 

температури до 38
0
C. Об’єктивно: блiдий, адинамiчний, регiонарнi лiмфовузли збiльшенi та болiснi. 
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Ясна набряклi, гiперемованi, з виразками, якi вкритi некротичним нальотом. На зубах вiдкладення 

зубного каменю. Яке допомiжне дослiдження потрiбно провести для встановлення дiагнозу? 

A. Цитологiчне 

B. Бактерiоскопiчне 

C. Гемограма 

D. Гiстологiчне 

E. Люмiнесцентне 

145. Жiнцi 38-ми рокiв встановлено дiагноз: генералiзований пародонтит середнього ступеня 

важкостi, абсцедуючий перебiг. Загальнi симптоми: температура 37, 3
0
C, слабкiсть, сухiсть слизової 

порожнини рота, спрага. Яке додаткове дослiдження необхiдно провести в першу чергу? 

A. Загальний розгорнутий аналiз кровi  

B. Визначення стiйкостi капiлярiв ясни за Кулаженко 

C. Визначення вмiсту цукру в кровi та сечi 

D. Визначення тканинної насиченостi аскорбiновою кислотою 

E. Реопародонтографiя 

146. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи протягом мiсяця. Застосування 

iндиферентних мазей неефективне. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи насичено-червоного 

кольору, помiрно iнфiльтрована бiлувато-сiрими лусочками, що щiльно сидять, при намаганнi 

видалення їх вiдзначається болiснiсть та кровотеча. По периферiї вогнища - помутнiння епiтелiю у 

виглядi смужок бiлого кольору, а в центрi - дiлянка западання. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Кандидозний хейлiт 

B. Червоний плескатий лишай 

C. Червоний вовчак 

D. Лейкоплакiя 

E. Ексфолiативний хейлiт 

147. Хворiй 25-ти рокiв з хронiчним глибоким карiєсом 46 було поставлено пломбу зi срiбної 

амальгами, що мала прокладку на днi товщиною 0,5 мм з фосфат-цементу. Через добу з’явився 

короткочасний бiль вiд термiчних подразникiв. Якi негативнi якостi амаль-гами спричинили появу 

болю? 

A. Токсична дiя ртутi 

B. Токсична дiя окислiв 

C. Тривале твердiння пломби 

D. Висока теплопровiднiсть 

E. Вiдсутнiсть адгезiї 

148. У хворого при обстеженнi порожни-ни рота виявлена карiозна порожнина у 11 в межах 

бiляпульпарного дентину з пошкодженням кута зуба та рiжучого краю. Якому пломбувальному 

матерiалу слiд надати перевагу? 

A. Композитний матерiал свiтлового затвердiння 

B. Склоiономiрний цемент свiтлового затвердiння 

C. Композитний матерiал хiмiчного затвердiння типу паста-паста 

D. Композитний матерiал хiмiчного затвердiння типу порошок-рiдина  

E. Силiкатний цемент 

149. Хвора скаржиться на бiль вiд кислого та солодкого в 11. Об’єктивно: на вестибулярнiй 

поверхнi в пришийковiй дiлянцi 11, на фонi крейдоподiбно змiненої емалi, має мiсце дефект у межах 

емалево-дентинної межi зi свiтлим дном. Зондування болiсне, перкусiя i холодова проба безболiснi. 

Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Гострий поверхневий карiєс 

B. Гострий початковий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 

D. Гiпоплазiя емалi 

E. Флюороз 

150. Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен протягом пiвроку, що поступово 

посилюється. Вiдзначає легку слабкiсть, нездужання, головний бiль надвечiр. Об’єктивно: ясеневий 

край злегка набряклий, пухкий, пастозний, кровоточить пiд час легкого до-торкування. У молярiв та 

рiзцiв - зубо-ясеневi кишенi 3-3,5 мм зi незначними видiленнями. На шийках зубiв - вiдкладення 

пухкого зубного каменю. Яке дослiдження найбiльш iнформативне для визначення ступеня важкостi 

патологiї пародонта в даної хворої? 
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A. Визначення пародонтального iндексу  

B. Рентгенографiя щелеп 

C. Визначення стiйкостi капiлярiв 

D. Проба Шиллера-Пiсарева 

E. Оцiнка ступеня рухливостi зубiв 

151. Жiнка 42-х рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини у 23, косметичний дефект. 

Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 визначається велика карiозна порожнина, що глибоко заходить 

пiд ясна. Порожнина розташована у середнiх шарах дентину. Ден-тин на днi та стiнках - щiльний, 

темно-коричневого кольору. Колiр зуба не змiнений. Який матерiал оптимальний для пломбування в 

даному клiнiчному випадку? 

A. Композит хiмiчного затвердiння 

B. Силiкатофосфатний цемент 

C. Склоiономiрний цемент 

D. Силiкатний цемент 

E. Композит свiтлового затвердiння 

152. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на вiдчуття печiння в порожнинi рота, бiль пiд час приймання 

їжi. 1,5 тижнi то-му було призначено курс антибiотикiв. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi порожнини 

рота вiдзначається утворення плiвок, нальоту молочного кольору, якi легко знiмаються ватним 

тампоном. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

B. Алергiчний стоматит 

C. Червоний плескатий лишай 

D. Хронiчний атрофiчний кандидоз 

E. Лейкоплакiя, м’яка форма 

153. Хворий 38-ми рокiв, водiй, скаржиться на гострий бiль у ротi, горлi, що утруднює приймання 

їжi, нездужання, пiдвищення температури до 38, 6
0
C, що виникли пiсля переохолодження. Хворiє 

протягом доби, ввечерi має заступити на змiну. Об’єктивно: ясна в дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв 

та слизова оболонка зiву гiперемованi, на-бряклi; некроз ясенного краю та збiльшення мигдаликiв. 

Бактерiоскопiя: фу-зоспiрилярний симбiоз. У кровi: ер.-4, 5х10
12

/ ; лейк.- 7, 2х10
9
/ ; ШОЕ- 18 мм/год. 

Яка подальша тактика лiкаря-стоматолога? 

A. Призначити лiкування та видати лiкарняний лист 

B. Призначити лiкування та дозволити вийти на змiну 

C. Направити на госпiталiзацiю до щелепно-лицевого стацiонару 

D. Направити на консультацiю до лiкаря-iнфекцiонiста 

E. Направити на консультацiю до ЛОР-спецiалiста 

154. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi слизової оболонки твердого пiднебiння з 

лiвого боку, який посилюється при користуваннi повним знiмним протезом пiд час вживання їжi. 

Вважає себе хворим 1,5 мiсяця. Об’єктивно: гiперемiя та набряк слизової оболонки твердого 

пiднебiння лiворуч; на межi дистального краю протеза зна-ходиться виразка, краї та дно її щiльнi, 

оточуючi тканини iнфiльтрованi. Дно виразки горбисте, вкрите фiбринозним нальотом; пальпацiя 

виразки болiсна. Який з методiв обстеження найдоцiльнiше застосувати в першу чергу? 

A. Бiопсiя 

B. Бактерiоскопiя 

C. Цитологiя 

D. Алергологiчна контактна проба на пластмасу 

E. Серологiчнi реакцiї 

155. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi останнього зуба нижньої щелепи з лiвого 

боку, утруднене вiдкривання рота. Об’єктивно: коронка торкається ерозованої поверхнi слизової 

щоки, краї ерозiї щiльнi, вкритi зернистими грануляцiями, безболiснi, злегка кровоточать; збiльшенi 

безболiснi пiдщелепнi лiмфовузли. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Травматична виразка  

B. Лейкоплакiя щоки 

C. Перикоронарiт 

D. Рак слизової оболонки щоки  

E. Декубiтальна виразка 

156. У чоловiка 20-ти рокiв двi доби тому заболiв 26 зуб, з’явилася болiсна припухлiсть у дiлянцi 

верхньої щелепи з лiвого боку. Температура тiла 37, 5
0
C. Об’єктивно: асиметрiя обличчя за рахунок 
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припухлостi в дiлянцi лiвої щоки та пiдочної дiлянки. З боку порожнини рота: набряк та гiперемiя 

слизової оболонки альвеолярного вiдростка та пе-рехiдної складки в межах 25-27. Цi зуби нерухомi. 

Пiд час пальпацiї по перехiднiй складцi - флюктуацiя. Перкусiя 26 - слабкоболiсна. Коронка його 

зруйнована повнiстю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт 

B. Гострий одонтогенний гайморит 

C. Нагноєна кiста верхньої щелепи 

D. Гострий одонтогенний перiостит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

157. Через 1 хвилину пiсля проведення торусальної анестезiї 2% розчином новокаїну 4 мл з 

приводу видалення 17, хворий почав скаржитися на вiдчуття утруднення дихання. Об’єктивно: 

верхня та нижня губи, слизова оболонка гортанi та порожнини рота набряклi, рiзко гiперемованi. Яке 

ускладнення виникло в хворого? 

A. Iнтоксикацiя анестетиком 

B. Колапс 

C. Кома 

D. Анафiлактичний шок 

E. Набряк Квiнке 

158. Хворому 35-ти рокiв поставлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс. Порожнина II класу за 

Блеком з ураженням жувальної поверхнi. Який матерiал краще використати для пломбування? 

A. Силiкофосфатний цемент 

B. Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 

C. Мiкрофiльований композит свiтлової полiмеризацiї 

D. Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової полiмеризацiї 

E. Склоiономiрний цемент 

159. Хвора 23-х рокiв скаржиться на кровотечу з ясен пiд час чищення зубiв та вживання твердої 

їжi. Об’єктивно: маргiнальна частина ясен, в основному з орального боку, набрякла, гiперемована; 

вiдмiчаються надясеневi зубнi вiдкладення. На рентгенограмi: деструкцiя кортикальної пластинки 

мiжальвеолярних перегородок, явища остеопорозу. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

B. Генералiзований пародонтит, I ступiнь 

C. Генералiзований катаральний гiнгiвiт 

D. Генералiзований гiпертрофiчний гiнгiвiт 

E. Генералiзований пародонтит, II ступiнь 

160. Загальний стан хворого почав погiршуватися пiсля проведення iнфраорбiтальної анестезiї за 

допомогою уль-ракаїну 4% DS-forte 1,0. З’явилися запаморочення i дзвiн у вухах, стиснення за 

грудниною, блiдiсть шкiри. Виступив холодний пiт. Виражена тахiкардiя, пульс слабкого 

наповнення. Артерiальний тиск почав знижуватись, ко-роткочаснi судоми. Знепритомнiв на одну 

хвилину. Яке ускладнення можна запiдозрити в хворого? 

A. Анафiлактичний шок 

B. Колапс 

C. Кропив’янка 

D. Епiлептичний напад 

E. Зомлiння 

161. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на наявнiсть трiщини нижньої губи. Об’єктивно: глибока 

трiщина у середнiй частинi нижньої губи дiлить її навпiл, супроводжується запальною реакцiєю i 

болiснiстю. Пiсля ранiше проведеного лiкування дiлянка ураження зникала, а потiм знову з’являлася 

на попередньому мiсцi. У основи трiщини i по її краях пальпується невелика iнфiльтрацiя тканин. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Ерозивна форма лейкоплакiї 

B. Верукозна лейкоплакiя 

C. Хронiчна трiщина нижньої губи 

D. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

E. Абразивний передкарцинозний хейлiт Манганоттi 

162. У хворої 53-х рокiв на слизовiй оболонцi правої щоки визначається бiлувато-рожева пляма 

неправильної форми розмiрами 2,5х1,5 см. На фонi плями мають мiсце бородавчастi розростання, 

трiщини, ерозiї. Визначте вид ураження слизової оболонки щоки: 



 35 

A. Плоска лейкоплакiя 

B. Верукозна лейкоплакiя 

C. Хвороба Боуена 

D. Еритроплазiя Кейра 

E. Ерозивна форма лейкоплакiї  

163. Чоловiк 23-х рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв та вживання 

твердої їжi. Об’єктивно: ясна в фронтальнiй дiлянцi нижньої щелепи гiперемованi, набряклi, 

кровоточать пiд час пальпацiї. Слизова оболонка порожнини рота та ясна в iнших дiлянках без змiн. 

Прикус глибокий. Зуби стiйкi, за винятком 41 та 31 (I ступiнь рухомостi). На рентгенограмi: 

резорбцiя мiжкомiркових перетинок у дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

B. Генералiзований пародонтит, I ступiнь 

C. Катаральний гiнгiвiт 

D. Локалiзований пародонтит 

E. Пародонтоз, I ступiнь 

164. Хворий 20-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть крейдоподiбних 

плям 11, 12, 21, 22 зуба, вiдчуття оскоми вiд хiмiчних подразникiв пiд час приймання їжi. 

Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 11,12, 21, 22 зубiв виявленi бiлi плями розмiром 0,2 х 0,3 см, з 

шорсткою поверхнею, якi забарвлюються 2% розчином метиленового синього. Який найбiльш 

вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний початковий карiєс 

B. Гострий початковий карiєс 

C. Гострий поверхневий карiєс 

D. Гiпоплазiя емалi 

E. Флюороз 

165. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на дискомфорт в 11 та змiну його кольору. Об’єктивно: в 11 з 

медiально-апроксимальної поверхнi глибока карiозна порожнина. Камера зуба вiдкрита. Зондування 

безболiсне, реакцiя на термiчнi подразники вiдсутня. Рентгенологiчно: кореневий канал не 

пломбований. Бiля верхiвки 11 вогнище деструкцiї кiсткової тканин з чiткими межами, округлої 

форми, розмiром 0,5 х 0,5 см в дiаметрi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

C. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

D. Хронiчний гангренозний пульпiт  

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

166. Хворий 43-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на бiль у 36. Пiд час 

рентгенологiчного обстеження виявлено залишок ендодонтичного iнструменту в дистальному коренi. 

В дiлянцi верхiвки кореня деструкцiя кiсткової тканини (d- 5 мм) iз чiткими контурами. Який метод 

лiкування доцiльно застосувати в даному випадку? 

A. Гемiсекцiя зуба 

B. Резекцiя верхiвки кореня 

C. Консервативне лiкування 

D. Реплантацiя зуба 

E. Ампутацiя кореня 

167. Хворий 47-ми рокiв працює на хiмiчному пiдприємствi, звернувся зi скаргами на бiль у зубах 

вiд хiмiчних та температурних подразникiв. Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi верхнiх 

фронтальних зубiв емаль матова з крейдоподiбними плямами, а також дефекти з вiдколеною емаллю i 

оголеним темним дентином. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Некроз твердих тканин 

B. Множинний карiєс 

C. Ерозiя емалi 

D. Клиноподiбний дефект 

E. Гiпоплазiя емалi 

168. Чоловiк 27-ми рокiв звернувся зi скаргами на сильний пульсуючий бiль у верхнiй щелепi 

лiворуч, який поширюється на щоку та вухо. Пiд час полоскання порожнини рота холодною водою 
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бiль зникає. Об’єктивно: глибока карiозна порожнина в 27 зубi. Зондування дна карiозної порожнини 

та перкусiя 27 зуба - болiснi. Який найбiльш вiрогi-дний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий обмежений пульпiт  

C. Гострий дифузний пульпiт 

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Пульпiт, ускладнений перiодонтитом 

169. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: на спинцi язика з 

правого боку виразка блюдцеподiбної форми 1 см у дiаметрi, з припiднятими краями, з щiльним 

iнфiльтратом навколо, пiд час пальпацiї безболiсна. Лiмфовузли на боцi ураження збiльшенi, щiльнi, 

безболiснi. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Ракова виразка 

B. Афта Сеттона 

C. Первинний сифiлiс 

D. Декубiтальна виразка 

E. Мiлiарно-виразковий туберкульоз 

170. Хворий 18-ти рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, 

пiдвищення температури тiла до 38, 6
0
C, загальну слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту. Об’єктивно: слизова 

порожнини рота гiперемована, суха, язик вкритий бiлим нашаруванням, ясеневi сосочки набряклi, 

верхiвки їх з дiлянками некротичного нашарування, що легко знiмається i залишає кровоточиву 

поверхню. Пiдщелепнi лiмфо-вузли збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї. Визначте збудника 

захворювання: 

A. Фузоспiрилярний симбiоз 

B. Стрепто-стафiлококи 

C. Блiда трепонема 

D. Вiрус простого герпеса 

E. Гриби роду Candida 

171. У пацiєнта наскрiзне кульове пора-нення в дiлянцi нижньої щелепи. Визначається двобiчний 

ментальний перелом нижньої щелепи з вираженим змiщенням центрального фрагменту дозаду; 

кровотеча з ранового каналу незначна. Свiдомiсть збережена, хворий вiдмiчає утруднене дихання, 

зростає дихальна недостатнiсть. Чим викликане утруднення дихання в хворого? 

A. Розвиток стенотичної асфiксiї 

B. Розвиток геморагiчного шоку 

C. Розвиток дислокацiйної асфiксiї 

D. Розвиток травматичного шоку 

E. Поєднана черепно-щелепно-лицева травма 

172. Хворий 33-х рокiв скаржиться на виразку дна порожнини рота, яка розташована вiд 45 до 35 

зуба мiж тiлом нижньої щелепи та пiд’язиковим валиком. Вона утруднює рухомiсть язика, мову та 

приймання їжi. При оглядi вiдмiчається щiльний конгломерат пiдще-лепних та пiдпiдборiдних 

лiмфатичних вузлiв, визначаються лiмфатичнi вузли в середньо-боковому вiддiлi шиї з правого боку. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Декубiтальна виразка дна порожнини рота 

B. Туберкульозна виразка дна порожнини рота 

C. Виразково-некротичний стоматит  

D. Рак дна порожнини рота 

E. Сифiлiтична виразка 

173. Пацiєнту 35-ти рокiв виготовляються металокерамiчнi мостоподiбнi протези з опорою на 

девiтальнi 14, 16, 44, 47. Для препарування уступу лiкарем була проведена аплiкацiйна анестезiя 10% 

розчином лiдокаїну. Через 45 хвилин препарування пацiєнт поскаржився на набрякання правої щоки, 

язика, збiльшення нижньої губи. Яка патологiя розвинулася у пацiєнта? 

A. Колапс 

B. Ангiоневротичний набряк Квiнке 

C. Кропивниця 

D. Гiпертонiчний криз 

E. Анафiлактичний шок 

174. Пацiєнту 68-ми рокiв, що страждає на компенсовану форму iнсулiнозалежного цукрового 

дiабету, проводиться виготовлення повних знiмних пластинкових протезiв на cito! Пацiєнт 
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знаходився в клiнiцi протягом 8-ми годин. В перервах мiж манiпуляцiями їжi не вживав, нервував. 

Пiд час перевiрки конструкцiї протеза на восковому базисi пацiєнт став агресивно себе поводити, 

зблiд, вкрився липким потом, знепритомнiв. Дiагностуйте невiдкладний стан: 

A. Гостра дихальна недостатнiсть 

B. Гiпертонiчний криз 

C. Гiпоглiкемiчна кома 

D. Колапс 

E. Анафiлактичний шок 

175. Пiд час стоматологiчного прийому пацiєнт 18-ти рокiв вiдчув рiзке погiршення загального 

самопочуття, запаморочення. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв, холодний пiт, рiзке зниження 

артерiального тиску, частий та слабкий пульс, часте поверхневе дихання, периферичнi вени 

пустiшають, свiдомiсть збережена. Який невiдкладний стан виник у даного пацiєнта? 

A. Анафiлактичний шок 

B. Зомлiння 

C. Артерiальна гiпертензiя 

D. Колапс 

E. Iшемiчна хвороба серця 

176. Вагiтнiй 26 рокiв (II-III мiсяць вагiтностi) встановлений дiагноз: гiпертрофiчний гiнгiвiт, 

гранулююча форма II ступеня. Проведене усунення мiсцевих подразнюючих факторiв, мiсцева 

протизапальна терапiя. Визначте подальшу тактику по вiдношенню до цiєї хворої: 

A. Гiнгiвектомiя 

B. Глибока склерозуюча терапiя 

C. Дiатермокоагуляцiя сосочкiв, що розрослися 

D. Крiодеструкцiя сосочкiв, що розрослися 

E. Навчання рацiональнiй гiгiєнi порожнини рота 

177. Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на наявнiсть пухиря на м’якому пiднебiннi. Ранiше двiчi 

вiдзначав появу подiбних пухирiв на пiднебiннi, через два днi вони луснули та загоювалися. В 

анамнезi гiпертонiчна хвороба II ст. Об’єктивно: на слизовiй м’якого пiднебiння лiворуч, на фонi 

гiперемiї, визначається пухир у дiаметрi до 1 см, з кров’янистим вмiстом. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Доброякiсна неакантолiтична пухирчатка лише слизової оболонки порожнини рота 

B. Бульозний пемфiгоїд Левера 

C. Бульозна форма червоного плескатого лишаю 

D. Пухирно-судинний синдром 

E. Герпетиформний дерматит Дюринга 

178. Жiнка 55-ти рокiв скаржиться на печiння язика, болiснiсть пiд час прийому їжi, порушення 

смакових вiдчуттiв, загальну слабкiсть, головний бiль. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, на спинцi та 

кiнчику язика яскраво-червонi плями, болiснi пiд час паль-пацiї. У кровi: ер.- 2, 2х 10
12

/л, Hb- 70 г/л, 

КП- 1,4, анiзо-пойкiлоцитоз, лейк.-4, 2х10
9
/л, п.- 1%, с.- 36%, б.- 2%, э.-4%, лiмф.- 53%, м.- 4%, тр.- 

160 · 10
9
/л, ШОЕ- 20 мм/год. На фонi введення яких препаратiв необхiдно проводити мiсцеву 

симптоматичну терапiю цiй хворiй? 

A. Препарати залiза i вiтамiн С 

B. Амiнокапронова кислота i хлорид кальцiю 

C. Кортикостероїднi гормони  

D. Вiтамiн B12 i фолiєва кислота  

E. Нiкотинова кислота i тiамiн 

179. У чоловiка 22-х рокiв пiд час препарування зубiв без анестезiї раптово виникли 

запаморочення, нудота, рiзка блiдiсть обличчя, легкий цiаноз губ, короткочасна втрата свiдомостi. 

Що обумовило невiдкладний стан у даному випадку? 

A. Iнфаркт мiокарда 

B. Гiпертонiчний криз 

C. Колапс 

D. Стенокардiя 

E. Зомлiння 

180. Пацiєнт 32-х рокiв звернувся до стоматолога для ортопедичного лiкування 32 зуба. Пiсля 

початку втручання розпочалися головний бiль, запаморочення, дратiвливiсть, короткочасне вiдчуття 
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переживань при яснiй свiдомостi (аура). Хворий непритомнiє i падає. Зi-ницi розширенi, не реагують 

на свiтло. З рота видiляється пiниста слина. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 

A. Зомлiння 

B. Колапс 

C. Епiлептичний напад 

D. Анафiлактичний шок 

E. Кардiогенний шок 

181. Хвора 58-ми рокiв скаржиться на свербiж у яснах, пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних та 

хiмiчних подразникiв. Об’єктивно: шийки зубiв оголенi. Ясна щiльнi, блiдi, надясеневi зубнi 

вiдкладення в невеликiй кiлькостi. У дiлянцi 33, 34, 44, 45 клиноподiбнi дефекти, їх зондування 

болiсне. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Локалiзований пародонтит 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Пародонтоз 

D. Атрофiчний гiнгiвiт 

E. Десмодонтоз 

182. У пацiєнта 38-ми рокiв при об’єктивному обстеженнi на жувальнiй поверхнi 46 зуба виявили 

карiозну порожнину в межах плащового дентину. Карiозна порожнина заповнена залишками їжi, 

стiнки та дно заповненi пiгментованим дентином, зондування дна та стiнок не викликає болю, 

термопроба безболiсна, ЕОД- 6 мкА. Який най-бiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Гострий початковий карiєс 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт 

E. Хронiчний середнiй карiєс  

183. Пiсля застосування методики тотального протравлювання та просушування твердих тканин у 

процесi реставрацiї карiозної порожнини II класу за Блеком 25, лiкар помiтив, що поверхня емалi 

набула крейдоподiбного вигляду, а дентин став повнiстю сухим. Як слiд обробити поверхню емалi та 

дентину для подальшого проведення реставрацiї за технiкою ”wet − Bonding” (вологого бондiнгу)? 

A. Емаль i дентин пероксидом водню 

B. Емаль i дентин спиртом 

C. Дентин зволожуючим агентом 

D. Емаль i дентин протравлюючим гелем знову 

E. Емаль i дентин адгезивною системою 

184. Хворий 62-х рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразкового дефекту слизової нижньої 

губи, яка перiодично самостiйно загоюється та без наявних причин знову з’являється. Таку картину 

хворий спостерiгає протягом 2-х рокiв. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи ерозiя 

подовженої форми, з гладенькою, полiрованою поверхнею, яскраво-червоного кольору. Запальний 

iнфiльтрат виражений дуже слабко. Пальпацiя злегка болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Лейкоплакiя, ерозивна форма  

B. Хвороба Боуена 

C. Ексфолiативний хейлiт 

D. Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 

E. Метеорологiчний хейлiт 

185. У хворого 50-ти рокiв скарги на утруднене жування їжi, рухомiсть зубiв, неприємний запах з 

рота, кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: ясна гiперемованi з цiанотичним вiдтiнком, наявнiсть зубного 

каменю. Пародонтальнi кишенi в межах молярiв верхньої щелепи 8 мм, у решти зубiв - 6 мм. На 

рентгено-грамi - резорбцiя кiсткової тканини на 2/3-1/2 довжини кореня. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит I ст, хронiчний перебiг 

D. Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 

186. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло-
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коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiсна. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Хронiчний початковий карiєс 

B. Флюороз 

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

187. Пiд час проведення комплексно-го лiкування хворого 36-ти рокiв з дiагнозом - хронiчний 

генералiзований пародонтит II ступеня важкостi, було прийняте рiшення провести шинування 

фронтальної групи зубiв нижньої щелепи з використанням системи Ribbond. Який матерiал 

переважнiше використати для фiксацiї полiмерної стрiчки цiєї системи? 

A. Хiмiчний мiкрогiбридний композит 

B. Хiмiчний макрофiльний композит 

C. Склоiономiрний цемент 

D. Текучий фотополiмерний композит 

E. Хiмiчний мiкрофiльний композит 

188. У хворого 45-ти рокiв в анамнезi хронiчна травма слизової оболонки щоки з правого боку 

гострими краями зубiв. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щоки по лiнiї змикання зубiв має мiсце 

бiлувата пляма, що не пiдвищується над навколишнiми набряклими та запальними тканинами; 

поверхневi шари утворення не знiмаються при зiшкрябаннi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Травматична виразка слизової щоки 

B. Папiломатоз 

C. Верукозно-ерозивна форма лейкоплакiї 

D. Плоска лейкоплакiя 

E. Верукозна форма лейкоплакiї 

189. У пацiєнта 30-ти рокiв прогресуюча рухомiсть зубiв, оголення коренiв, значнi зубнi 

нашарування, набряк та кровоточивiсть ясен. Вмiст глюкози у кровi - 6,55 ммоль/л. Рентгенологiчно: 

остеопороз верхiвок мiжальвеолярних перегородок без зменшення їх висоти. Яка першочергова 

тактика лiкаря? 

A. Призначення протизапальної терапiї 

B. Дослiдження ясеневої рiдини 

C. Тимчасове шинування 

D. Консультацiя лiкаря-ендокринолога 

E. Постiйне шинування 

190. До стоматолога звернувся хворий 18-ти рокiв зi скаргами на загальне нездужання, пiдвищення 

температури тiла, бiль пiд час ковтання. Об’єктивно: запалення слизової оболонки порожнини рота в 

дiлянцi зiва, пiднебiнних дужок та язичка, набряк мигдаликiв. Масивний фiбринозний плiвчастий 

нальот щiльно спаяний з тканинами та поширюється на м’яке та тверде пiднебiння. Плiвки 

розмiщуються також на яснах i язицi. Пiдщелепнi та шийнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, болiснi. 

Визначте дiагноз: 

A. Дифтерiйний стоматит 

B. Алергiчний стоматит 

C. Агранулоцитоз 

D. Виразковий стоматит Венсана  

E. Гонорейний стоматит 

191. В стоматологiчному кабiнетi пiсля робочої змiни на стерильному столику залишились 

невикористанi стоматологiчнi iнструменти. Якi заходи необхiдно провести для забезпечення 

стерильностi цього стоматологiчного iнструментарiю? 

A. Дезинфекцiя, передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

B. Передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

C. Тiльки дезинфекцiя 

D. Стерилiзацiя без попередньої обробки 

E. Дезинфекцiя, стерилiзацiя 

192. Хворий доставлений до медично-го закладу в коматозному станi. Зi слiв супроводжуючих, 

знепритомнiв пiд час тренування на завершальному етапi ма-рафонської дистанцiї. Яка кома, 

найбiльш вiрогiдна, в даного пацiєнта? 

A. Гiперглiкемiчна 
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B. Гiпотиреоїдна 

C. Печiнкова 

D. Ацидотична 

E. Гiпоглiкемiчна 

193. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на бiль вiд температурних подразникiв, самочинний бiль в 26 

зубi. Тиждень тому зуб лiкували з приводу пульпiту. Об’єктивно: 26 пiд пломбою, перкусiя чутлива, 

реакцiя на температурний подразник - бiль, який повiльно пiдсилює-ться, тривалий. На рентгенограмi 

- пiднебiнний канал запломбовано на 2/3, в щiчних каналах матерiал не прослiдковується. Що iз 

перерахованого є вiрогiдною причиною даного ускладнення? 

A. Неадекватне пломбування каналiв  

B. Розвиток iнфекцiї 

C. Неповна екстирпацiя пульпи 

D. Розвиток запалення в перiодонтi  

E. Травма тканини перiодонта 

194. Хворий 49-ти рокiв скаржиться на бiль у порожнинi рота, ускладнений прийом їжi. Страждає 

на IХС. При об’єктивному обстеженнi задишка, набряк кiнцiвок. Порожнина рота не санована. На 

слизовiй оболонцi щоки з правого боку виразка з нерiвними краями, вкрита сiрувато-бiлим 

некротичним нальотом, з маловиразною запальною реакцiєю навколо. Неприємний запах з рота. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Травматична виразка 

B. Туберкульозна виразка 

C. Ракова виразка 

D. Трофiчна виразка 

E. Виразково-некротичний стоматит 

195. Хворий 20-ти рокiв, без постiйного мiсця проживання та роботи, скаржиться на пiдвищення 

температури тiла до 39
0
C протягом 10-ти днiв, бiль при прийомi їжi та ковтаннi, носовi кровотечi. 

Об’єктивно: на губах герпетична висипка, на слизовiй оболонцi порожнини рота ерозiї неправильної 

форми, вкритi фiбринозним нальотом; плiвчастi нальоти на мигдаликах. Печiнка збiльшена та 

ущiльнена. У кровi: ер.- 4, 5 ·10
12

/л, Hb- 120 г/л, ШОЕ- 25 мм/год, лейк.-· 10
9
/л, е.- 0; п.- 2; с.- 31; л.- 

41; м.-10; атиповi мононуклеари - 14%, пла-зматичнi клiтини - 2. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Дифтерiя ротоглотки 

B. СНIД 

C. Гострий лейкоз 

D. Iнфекцiйний мононуклеоз 

E. Гострий герпетичний стоматит  

196. Хвора 22-х рокiв звернулася до клiнiки зi скаргами на змiну кольору коронки 11. Рiк тому зуб 

був лiкований з приводу хронiчного глибокого карiєсу. Одразу пiсля лiкування непокоїли незначнi 

больовi вiдчуття. До лiкаря не зверталася. На рентгенограмi - розши-рення перiодонтальної щiлини у 

дiлянцi верхiвки кореня 11. Перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний глибокий карiєс 

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

D. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

197. Хвора 45-ти рокiв звернулася для са-нацiї порожнини рота. В анамнезi: легка форма дiабету. 

Об’єктивно: на фонi незмiненої слизової оболонки щiк симетрично, переважно в ретромолярнiй 

дiлянцi, виявляються бiлуватi папули, що ледь здiймаються над рiвнем слизової оболонки i 

утворюють мереживний малюнок. На верхнiй щелепi два паянi мостоподiбнi протези, в 47 - пломба iз 

амальгамами; на 46 - коронка iз сталi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Вторинний сифiлiс 

B. Лейкоплакiя 

C. Хронiчний атрофiчний кандидоз 

D. Червоний вiвчак 

E. Червоний плескатий лишай  

198. Хвора 26-ти рокiв скаржиться на вiдчуття важкостi в зубi та бiль вiд гарячого, неприємний 

запах з рота. Об’єктивно: коронки 46 сiрого кольору, глибока карiозна порожнина сполучається з 
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порожниною зуба, поверхневе зондування безболiсне, глибоке - болiсне, перкусiя чутлива, слизова 

оболонка без патологiчних змiн. Який найбiльш вiро-гiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гангренозний пульпiт  

B. Хронiчний фiброзний пульпiт 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 

D. Хронiчний конкрементозний пульпiт  

E. Хронiчний гранулюючий перiодон-тит 

199. Хворий 67-ми рокiв скаржиться на наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки нижньої губи часто 

рецидивуючої ерозiї. Ерозiя овальної форми, розмiром 0,8х1,3 см, вкрита тонкими кiрками, при зняттi 

яких на фонi блискучої поверхнi визначаються точковi крововиливи.Вiдзначаються дiлянки атрофiї 

червоної облямiвки. Елементiв iнфiльтрацiї немає. Пiднижньощелепнi лiмфовузли не збiльшенi. Який 

дiагноз можна припустити? 

A. Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 

B. Ерозивно-виразкова форма лейкоплакiї 

C. Кератоакантоз  

D. Хвороба Боуена  

E. Гландулярний хейлiт 

200. Жiнка 51-го року звернулася зi скаргами на застрявання їжi у зубi на нижнiй щелепi з правого 

боку. Об’єктивно: на дистально-жувальнiй поверхнi визначається глибока карiозна порожнина, 

виповнена щiльним пiгментованим дентином; не сполучається з порожниною зуба. Було встановлено 

дiагноз: хронiчний глибокий карiєс. На пiдставi якого дослiдження лiкарем було виключено 

хронiчний перiодонтит? 

A. Пальпацiя проекцiї верхiвки кореня 

B. Електроодонтометрiя 

C. Зондування 

D. Перкусiя 

E. Холодова проба 

201. Хворий  49-ти рокiв  звернувся  до стоматолога  зi  скаргами  на збiльшення в розмiрах 

"родинної плями", її лущення, свербiж. Зi слiв хворого, змiнена у кольорi i розмiрах дiлянка шкiри 

з’явилася рiк тому, пiсля травми її пiд час голiння. Об’єктивно: у пiдочнiй дiлянцi злiва визначається 

iнтенсивно пiгментована пляма коричневого кольору, розмiром до 2 см, з дрiбними вузликами на 

поверхнi, овальної форми, виступає над шкiрою, з ознаками лущення, безболiсна пiд час пальпацiї. 

Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, спаянi iз шкiрою, безболiснi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Невус пiгментований 

B. Меланома 

C. Невус бородавчастий 

D. Плоскоклiтинний рак 

E. Папiломатоз 

202. Чоловiк 34-х рокiв скаржиться на сильний головний  бiль, пiдвищення температури тiла до 39, 

1
0
C, нездужання.  Об’єктивно:  незначна асиметрiя обличчя  за  рахунок  набряку  м’яких тканин лiвої 

пiдочної дiлянки. Коронка 26 частково зруйнована. Перкусiя рiзко болюча. Слизова оболонка з 

вестибулярного боку в дiлянцi 25, 26 набрякла, гiперемована.  Дихання  через лiву половину носа 

затруднене, видiляється гнiй. На рентгенограмi: лiва половина верхньощелепової пазухи гомогенно 

затемнена. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного Pt 26 

B. Гострий гнiйний одонтогенний гайморит 

C. Гострий перiостит верхньої щелепи 

D. Нагноєння кiстки верхньої щелепи 

E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт 

203. У чоловiка 63-х рокiв скарги на бiль пiд час прийому їжi, обмеження рухомостi язика, 

наявнiсть виразки в задньому вiддiлi дна порожнини рота злiва, втрату ваги. Об’єктивно: хворий 

користується частковим знiмним протезом на нижню щелепу. В дiлянцi лiвого щелепно-язикового 

жолоба вiдмiчається виразка у виглядi щiлини до 1,6 см по довжинi з вивернутими краями, вкрита 

сiро-жовтим нальотом, iнтимно спаяна з iнфiльтратом, що виявляється при бiмануальнiй пальпацiї. В 

лiвiй пiднижньощелепнiй i верхньо-боковiй дiлянках шиї пальпуються декiлька збiльшених 

малорухомих лiмфовузлiв. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Туберкульозна виразка дна порожнини рота 
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B. Декубiтальна виразка дна порожнини рота 

C. Третинний сифiлiс (гумозна виразка)  

D. Рак слизової оболонки дна порожнини рота 

E. Актиномiкоз дна порожнини рота 

204. Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на косметичний дефект у дiлянцi верхнiх фронтальних зубiв у 

виглядi бiлих плям, якi виявленi давно i з часом не змiнюються. Об’єктивно: бiлi плями на 

вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22 у рiжучого краю та на вестибулярних поверхнях 16, 26, 36, 46 

ближче до жувальної поверхнi. Пiд час зондування поверхня плям гладенька, безболiсна; реакцiя на 

холодовий подразник безболiсна. Плями не забарвлюються 2% розчином метиленового синього. 

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

B. Гострий початковий карiєс 

C. Системна гiпоплазiя емалi 

D. Флюороз, плямиста форма 

E. Ерозiя твердих тканин зубiв 

205. Чоловiк 31-го року скаржиться на сухiсть, печiння спинки язика, що виникли близько тижня 

тому та посилюються пiд час прийому подразнюючої їжi. Напередоднi перенiс пневмонiю. Два тижнi 

тому знаходився у стацiонарi, приймав антибiотики. Зараз лiкiв не приймає. Об’єктивно: слизова 

оболонка порожнини рота гiперемована, суха, лискуча. На спинцi язика i пiднебiннi сiро-бiлi плiвки, 

що легко знiмаються. Слина тягнеться нитками за шпателем. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний гiперпластичний кандидоз 

B. Гострий атрофiчний кандидоз 

C. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

D. Медикаментозний стоматит 

E. Хронiчний атрофiчний кандидоз 

206. Пацiєнт скаржиться на бiль в 15, що посилюється при накушуваннi. Iз анамнезу: хворий 

лiкувався з приводу пульпiту 15, було накладено девiталiзуючу пасту, на повторний прийом не 

з’явився. Об’єктивно: карiозна порожнина 15 закрита пов’язкою iз дентину. Реакцiя на перкусiю 

болiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 15 гiперемована, набрякла, болюча пiд час 

пальпацiї. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий миш’яковистий перiодонтит  

B. Гострий iнфекцiйний перiодонтит 

C. Пульпiт, ускладнений фокальним перiодонтитом 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий гнiйний пульпiт 

207. Жiнка 55-ти рокiв скаржиться на виразки на слизовiй порожнини рота, бiль пiд час приймання 

їжi та розмовi. Захворювання почалось раптово бiльше мiсяця тому. Об’єктивно: на незмiненiй 

слизовiй оболонцi ясен, м’якого пiднебiння та пiднебiнних дужок великi ерозiї яскраво-червоного 

кольору. Неушкоджена слизова легко вiдшарову-ється при незначному тертi з утворенням ерозiй, 

невеликих кровотеч. Яка дiагностична ознака є провiдною в диференцiйнiй дiагностицi 

захворювання? 

A. Позитивний симптом Нiкольського 

B. Наявнiсть пухирiв в порожнинi рота 

C. Наявнiсть сiтки Уiкхема 

D. Клiтини Тцанка в мазках-вiдбитках 

E. Наявнiсть макрофагiв у мазках-вiдбитках 

208. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27 зубi, що посилюється пiд час 

накушування. Об’єктивно: обличчя симетричне, шкiрнi покриви звичайного кольору, рот 

вiдкривається у повному обсязi, слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 зуба набрякла, 

гiперемована. У 27 зубi глибока карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. 

Перкусiя 27 зуба рiзко болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний перiодонтит 27 

B. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 27 

D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 27 

E. Хронiчний одонтогенний гайморит злiва 
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209. Хворого турбують гострий iнтен-сивний бiль та припухлiсть в дiлянцi зруйнованого зуба на 

нижнiй щелепi праворуч, погiршення загального само-почуття, пiдвищення температури тiла до 38, 

3
0
C, погiршення апетиту та безсоння. Об’єктивно: колатеральний набряк м’яких тканин 

пiднижньощеле-пної дiлянки i нижнього вiддiлу пра-вої щоки. Регiональнi лiмфатичнi вузли 

збiльшенi з правого боку, болючi пiдчас пальпацiї. Коронка 46 зруйнована наполовину, 45, 46, 47 - 

рухомi, в дiлянцi цих зубiв вiдзначається муфтоподiбний iнфiльтрат. Симптом Венсана позитивний з 

правого боку. Який дiагноз слiд поставити? 

A. Гострий гнiйний одонтогенний перiостит 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт в стадiї загострення 

D. Гострий одонтогенний остеомiєлiт  

E. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт 

210. Хвора 16-ти рокiв звернулася до лiкаря iз скаргами на вiдчуття оскоми в зубах на верхнiй 

щелепi протягом 2-х тижнiв. При оглядi в пришийковiй дiлянцi 11 та 21 зубiв визначаються бiлуватi 

плями з матовим вiдтiнком i нечiткими контурами, що iнтенсивно сприймають барвники. Яким має 

бути лiкування 11 та 21 зубiв? 

A. Препарування та пломбування 

B. Зiшлiфовування плям 

C. Обробка антисептиками 

D. Ремiнералiзуюча терапiя 

E. Iмпрегнацiя нiтратом срiбла 

211. Хвора 48-ми рокiв звернулася зi скаргами на бiль протягом року в 45 при накушуваннi. 

Ранiше 45 був лiкований. Об’єктивно: слизова оболонка в дiлянцi даного зуба гiперемована, з 

цiанотичним вiдтiнком. 45 рожевого кольору, пломба випала. Який метод обстеження необхiдний для 

визначення лiкувальної тактики? 

A. Термометрiя 

B. Пальпацiя ясен 

C. Зондування 

D. ЕОД 

E. Рентгенографiя 

212. До клiнiки на консультацiю звернулася дiвчина 17-ти рокiв зi скаргами нанаявнiсть дефектiв 

твердих тканин на переднiх i бiчних зубах, якi суб’єктивно не турбують. Дефекти коронок iснують 

вже давно. Народилася i проживає у мiсцевостi з вмiстом фтору в питнiй водi 1,2 мг/л. Об’єктивно: на 

вестибулярних поверхнях рiзцiв верхньої i нижньої щелеп у дiлянцi екватора визначаються дефекти 

твердих тканин у межах глибоких шарiв емалi, розташованi паралельно рiжучому краю. Аналогiчнi 

дефекти виявленi у дiлянцi горбiв перших молярiв, дно i стiнки дефектiв гладенькi. Колiр емалi на днi 

- свiтло-коричневий. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Системна гiпоплазiя  

B. Мiсцева гiпоплазiя 

C. Вогнищева одонтодисплазiя  

D. Ендемiчний флюороз 

E. Ерозiя твердих тканин зуба 

213. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи протягом мiсяця. Застосування 

iндиферентних мазей неефективне. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи насичено-червоного 

кольору, помiрно iнфiльтрована бiлувато-сiрими лусочками, що щiльно сидять, при намаганнi 

видалення їх вiдзначається болiснiсть та кровотеча. По периферiї вогнища - помутнiння епiтелiю у 

виглядi смужок бiлого кольору, а в центрi - дiлянка западання. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Кандидозний хейлiт 

B. Червоний плескатий лишай 

C. Лейкоплакiя 

D. Червоний вiвчак 

E. Ексфолiативний хейлiт 

214. Жiнка 40-ка рокiв скаржиться на незначну болючiсть ясен, пiдвищену чутливiсть зубiв до 

температурних подразникiв. Об’єктивно: ясна блiдi та щiльнi, в дiлянцi фронтальних нижнiх зубiв 

спостерiгається ретракцiя з оголенням їх шийок. На рентгенограмi спостерiгається рiвномiрне 

зниження висоти мiжзубних перетинок до 1/3 довжини коренiв. Якому захворюванню вiдповiдають 

цi данi? 
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A. Генералiзований пародонтит 

B. Гiнгiвiт 

C. Локалiзований пародонтит 

D. Пародонтоз 

E. Папiлiт 

215. Хворий скаржиться на тривалi больовi напади в зубах нижньої щелепи злiва протягом доби. 

Бiль iррадiює у вухо i потилицю, а також посилюється при вживаннi холодної та гарячої їжi. 

Об’єктивно: в 36 на апроксимально-медiальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина. Зондування 

болiсне по всьому дну i викликає напад болю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Хронiчний конкрементозний пульпiт  

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Гострий дифузний пульпiт 

216. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на пе-рiодичне виникнення виразок у ротовiй порожнинi. 

Хворiє протягом 5-ти рокiв, рецидиви повторюються 4-5 разiв на рiк. Виразки гояться протягом 10-ти 

днiв. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi нижньої губи елемент ураження округлої форми, розмiром 0,5 

см, вкритий бiлим нальотом, оточений вiнцем гiперемiї, рiзко болючий пiд час дотику. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Травматична ерозiя 

B. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 

C. Вторинний сифiлiс 

D. Хронiчний рецидивний герпес 

E. Герпетиформний дерматит Дюрiнга 

217. Хворий 38-ми рокiв, водiй, скаржи-ться на гострий бiль у ротi, горлi, що утруднює приймання 

їжi, нездужання, пiдвищення температури до 38, 6
0
C, що виникли пiсля переохолодження. Хворiє 

протягом доби, ввечерi має заступити на змiну. Об’єктивно: ясна в дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв 

та слизова оболонка зiву гiперемованi, на-бряклi; некроз ясенного краю та збiльшення мигдаликiв. 

Бактерiоскопiя: фу-зоспiрилярний симбiоз. У кровi: ер.-4, 5 х 10
12

/ ; лейк.- 7, 2х 10
9
/ ; ШОЕ- 18 

мм/год. Яка подальша тактика лiкаря-стоматолога? 

A. Призначити лiкування та дозволити вийти на змiну 

B. Призначити лiкування та видати лiкарняний лист 

C. Направити на госпiталiзацiю до щелепно-лицьового стацiонару 

D. Направити на консультацiю до лiкаря-iнфекцiонiста 

E. Направити на консультацiю до ЛОР-спецiалiста 

218. Чоловiк 25-ти рокiв скаржиться на свербiж та почервонiння шкiри у щiчнiй дiлянцi, загальну 

слабкiсть, кволiсть. Початок захворювання пов’язує з травмування шкiри пiд час голiння.Об’єктивно: 

температура 39, 0
0
C. У щiчнiй областi дiлянка шкiри гiперемована, межi чiткi. На гiперемованiй 

поверхнi наявнi пухирi iз серозною рiдиною. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Флегмона щiчної дiлянки 

B. Бешихове запалення обличчя  

C. Фурункул 

D. Сибiрка 

E. Стрептодермiя 

219. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi слизової оболонки твердого пiднебiння з 

лiвого боку, який посилюється при користуваннi повним знiмним протезом пiд час вживання їжi. 

Вважає себе хворим 1,5 мiсяця. Об’єктивно: гiперемiя та набряк слизової оболонки твердого 

пiднебiння лiворуч; на межi дистального краю протеза зна-ходиться виразка, краї та дно її щiльнi, 

оточуючi тканини iнфiльтрованi. Дно виразки горбисте, вкрите фiбринозним нальотом; пальпацiя 

виразки болiсна. Який з методiв обстеження найдоцiльнiше застосувати в першу чергу? 

A. Бiопсiя 

B. Бактерiоскопiя 

C. Цитологiя 

D. Алергологiчна контактна проба на пластмасу 

E. Серологiчнi реакцiї 

220. Хвора 46-ти рокiв скаржиться на бiль i кровотечу iз карiозної порожнини в 27 пiд час їжi. 

Ранiше був самочинний бiль. При оглядi в 27 зубi на жувальнiй поверхнi глибока карiозна 
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порожнина, виповнена тканиною червоного кольору, при зондуваннi бiль i кровотеча. Який з 

перерахованих методiв лiкування доцiльний? 

A. Девiтальна екстирпацiя 

B. Девiтальна ампутацiя 

C. Вiтальна ампутацiя 

D. Вiтальна екстирпацiя 

E. Бiологiчний метод 

221. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в 22. Об’єктивно: на 

медiальнiй поверхнi 22 глибока карiозна порожнина, при зондуваннi незначний бiль. Який 

оптимальнiй матерiал для пломбування 22? 

A. Алюмо-силiкатний цемент 

B. Склоiономерний цемент свiтлового затвердiння 

C. Композицiйний матерiал свiтлового затвердiння 

D. Склоiономерний цемент хiмiчного затвердiння 

E. Силiко-фосфатний цемент 

222. Жiнка 28-ми рокiв скаржиться на гострий бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва пiд час 

прийому їжi. 6 днiв тому був видалений 28, пiсля чого i з’явився бiль. Хвора вважає, що пiд час 

видалення 28 був "порушений"сусiднiй зуб. Об’єктивно: комiрка 28 у стадiї загоєння. На дистальнiй 

поверхнi 27 - карiозна порожнина у пришийковiй дiлянцi, що не сполучається з порожниною зуба. 

Вiд холодового подразника - швидкоминаючий бiль. Дентин дна i стiнок свiтлий, розм’якшений. 

Зондування болiсне по всьому дну. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Гострий дифузний пульпiт 

D. Хронiчний глибокий карiєс 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

223. Хворий звернувся зi скаргами на бiль, який виникає при дiї холодного, кислого, солодкого в 

45 зубi. Бiль проходить пiсля зняття подразника. Об’єктивно: карiозна порожнина на жувальнiй 

поверхнi в межах плащового дентину, виповнена залишками їжi та розм’якшеним дентином, 

нависаючi краї емалi крейдоподiбнi. Який дiагноз поставив лiкар? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Гострий поверхневий карiєс 

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Хронiчний глибокий карiєс 

224. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на вiдчуття свербежу в яснах, кровоточивiсть ясен пiд час 

чищення зубiв та прийомi їжi, незвичний вигляд ясен. Данi явища спостерiгає протягом останнiх 1,5 

рокiв. З анамнезу життя вiдомо, що пацiєнт 2 роки приймає протисудомнi препарати на основi 

дифенiламiну. При об’єктивному обстеженнi виявлено що ясна гiперемованi, набряклi. У 

фронтальнiй дiлянцi вкривають вестибулярну поверхню зубiв на 1/2 їх висоти. По вiльному краю 

ясен спостерiгається розростання грануляцiйної тканини, ясна при зондуваннi кровоточать. 

Рентгенологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хронiчний виразковий гiнгiвiт 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Локалiзований пародонтит 

D. Генералiзований пародонтит 

E. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт  

225. Хворий скаржиться на самовiльний бiль впродовж 2-х днiв в дiлянцi 15 зуба. Бiль 

посилюється вiд дiї термiчних подразникiв i триває до 30 хвилин. Об’єктивно: в 15 зубi глибока 

карiозна порожнина, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином, зондування дна болюче в однiй 

точцi, реакцiя на термiчнi подразники позитивна, перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гiперемiя пульпи 

C. Гострий глибокий карiєс 

D. Гострий обмежений пульпiт 

E. Загострення хронiчного пульпiту 
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226. Жiнка 50-ти рокiв скаржиться на наявнiсть новоутворення на нижнiй губi з боку порожнини 

рота, яке з’явилося мiсяць тому назад, та збiльшується в розмiрах. Об’єктивно: в товщi нижньої губи 

утворення округлої форми, еластичне, безболiсне. Слизова оболонка в кольорi не змiнена. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Абсцес губи 

B. Папiлома губи 

C. Фiброма губи 

D. Лiпома губи 

E. Ретенцiйна кiста нижньої губи 

227. Хворий 18-ти рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, 

пiдвищення температури тiла до 38, 6
0
C, загальну слабкiсть, вiдсутнiсть апетиту. Об’єктивно: слизова 

порожнини рота гiперемована, суха, язик вкритий бiлим нашаруванням, ясеневi сосочки набряклi, 

верхiвки їх з дiлянками некротичного нашарування, що легко знiмається i залишає кровоточиву 

поверхню. Пiдщелепнi лiмфо-вузли збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї. Визначте збудника 

захворювання: 

A. Стрепто-стафiлококи 

B. Блiда трепонема 

C. Вiрус простого герпеса 

D. Фузоспiрилярний симбiоз 

E. Гриби роду Candida 

228. Пiсля застосування методики тотального протравлювання та просушування твердих тканин у 

процесi реставрацiї карiозної порожнини II класу за Блеком 25, лiкар помiтив, що поверхня емалi 

набула крейдоподiбного вигляду, а дентин став повнiстю сухим. Як слiд обробити поверхню емалi та 

дентину для подальшого проведення реставрацiї за технiкою ”wet − Bonding” (вологого бондiнгу)? 

A. Емаль i дентин протравлюючим гелем знову 

B. Дентинзволожуючим агентом 

C. Емаль i дентин адгезивною системою 

D. Емаль i дентин пероксидом водню 

E. Емаль i дентин спиртом 

229. Хворий 42-х рокiв скаржиться на рухомiсть зубiв, змiну їх положення, неприємний присмак у 

ротi, бiль пiд час пережовування їжi. Об’єктивно: зуби верхньої та нижньої щелеп 2-3 ст. рухомостi, 

наявнi дiастеми i треми. Коренi зубiв оголенi на 1/2. З пародонтальних кишень - серозно-гнiйнi 

видiлення. На ортопантомограмi - деструкцiя кiсткової тканини до 2/3 довжини кореня. Наявнi 

кiстковi кишенi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?  

A. Синдром Папiйона-Лефевра 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Атрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит III ступеню, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

230. У хворого 50-ти рокiв скарги на утруднене жування їжi, рухомiсть зубiв, неприємний запах з 

рота, кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: ясна гiперемованi з цiанотичним вiдтiнком, наявнiсть зубного 

каменю. Пародонтальнi кишенi в межах молярiв верхньої щелепи 8 мм, у решти зубiв - 6 мм. На 

рентгенограмi - резорбцiя кiсткової тканини на 2/3-1/2 довжини кореня. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит I ст, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

D. Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 

231. Хвора 18-ти рокiв скаржиться на розростання ясен, кровотечу i бiль пiд час вживання їжi. 

Об’єктивно: набряк ясен, гiперемiя; розростання досягає 1/3 довжини коронки зуба. Пiд час пальпацiї 

посилення кровотечi та бiль. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма 

C. Гострий катаральний гiнгiвiт  

D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

E. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 
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232. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло-

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiсна. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Хронiчний початковий карiєс 

B. Флюороз 

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

233. Молода жiнка звернулася до лiкаря зi скаргами на виникнення в порожнинi рота пухирiв, 

болiсних виразок, особливо пiд час розмови та їжi, бiль в м’язах, суглобах, пiдвищення температури, 

нездужання, слабкiсть. Захворiла раптово 2 доби тому. Об’єктивно: t-38, 4
0
C, червона облямiвка губ 

вкрита кров’янистими кiрками, що злипаються та утруднюють вiдкривання рота. В порожнинi рота, 

на фонi гiперемованої та набряклої слизової губ, щiк, дна, язика та м’якого пiднебiння, визначаються 

окремi пухирi та великi болiснi ерозiї, що вкритi фiбринозним нальотом. Регiонарнi лiмфатичнi вузли 

збiльшенi, бо-лiснi. Гiперсалiвацiя. Симптом Нiкольського негативний. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема  

B. Акантолiтична пухирчатка 

C. Вторинний сифiлiс 

D. Гострий герпетичний стоматит  

E. Неакантолiтична пухирчатка 

234. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на бiль та кровоточивiсть ясен протягом тижня. Бiль 

посилюється пiд час вживання їжi, кровоточивiсть з’являється вiд механiчних подразникiв. 

Об’єктивно: в дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв виражена гiперемiя, набряк ясен. Верхiвки ясеневих 

сосочкiв куполоподiбнi, збiльшенi в розмiрi. Ясна при пальпацiї болючi, легко кровоточать. 

Рентгенологiчних змiн альвеолярного паростка не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

B. Локалiзований пародонтит 

C. Виразковий гiнгiвiт 

D. Катаральний гiнгiвiт 

E. Атрофiчний гiнгiвiт 

235. Хворий 42-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на появу на спинцi язика бiлого 

сирнистого нальоту та вiдчуття печiння. З анамнезу вiдомо, що хворий лiкувався в стацiонарi з 

приводу пневмонiї. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

B. Типова форма лейкоплакiї  

C. Червоний плескатий лишай 

D. Скарлатина 

E. Червоний вiвчак 

236. Пацiєнт звернувся до стоматолога зi скаргами на частi кровотечi зi слизової оболонки 

порожнини рота та носа, вказує що такi ж проблеми були у батька. Об’єктивно: наявнi множиннi 

телеангiектазiї та ангiматознi утворення на шкiрi обличчя та слизової оболон-ки носа, щiк, губ. 

Аналiз кровi в межах норми. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Хвороба Верльгофа 

B. Хвороба Рендю-Ослера 

C. Хвороба Вакеза 

D. Хвороба Iценка-Кушинга 

E. Хвороба Аддiсона-Бiрмера 

237. В стоматологiчному кабiнетi пiсля робочої змiни на стерильному столику залишились 

невикористанi стоматологiчнi iнструменти. Якi заходи необхiдно провести для забезпечення 

стерильностi цього стоматологiчного iнструментарiю? 

A. Дезинфекцiя, стерилiзацiя 

B. Стерилiзацiя без попередньої обробки 

C. Дезинфекцiя, передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

D. Передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

E. Тiльки дезинфекцiя 



 48 

238. Хворiй 23-х рокiв проводилось лiкування пульпiту 16 зуба. При ендодонтичному втручаннi 

виявився непрохiдний дистальний щiчний канал. Якi засоби можна застосувати для хiмiчного 

розширення кореневого каналу? 

A. Резорцин-формалiнова рiдина 

B. 10-20%  розчин  натрiєвих  солей ЕДТА 

C. 30% розчин нiтрату срiбла 

D. Ефiрнi олiї 

E. Медикаменти з антибактерiальною та протизапальною дiєю 

239. До лiкаря звернувся хворий iз скаргами на перiодично виникаючий бiль на верхнiй щелепi. Iз 

анамнезу: 12 зуб ранiше лiкований з приводу пульпiту. Об’єктивно: коронка 12 зуба вiдновлена 

постiйним пломбувальним матерiалом. На рентгенограмi верхньої щелепи виявляється вогнище 

деструкцiї кiсткової тканини бiля верхiвки кореня 12 зуба дiаметром до 15 мм. Кореневий канал 

запломбований до верхiвки. Який оптимальний метод лiкування цього хворого? 

A. Консервативне лiкування 

B. Видалення 12 зуба 

C. Реплантацiя 12 зуба 

D. Розтин по перехiднiй складцi 

E. Резекцiя верхiвки кореня 12 зуба 

240. До кардiологiчного вiддiлення лiкарнi запросили стоматолога до хворого пiсля iнфаркту 

мiокарда. Було встановлено дiагноз - хронiчний фiброзний пульпiт 36 зуба в стадiї загострення. Який 

метод лiкування пульпiту треба застосувати лiкарю, враховуючи важкий загальний стан пацiєнта? 

A. Вiтальна екстирпацiя 

B. Девiтальна ампутацiя 

C. Вiтальна ампутацiя 

D. Девiтальна екстирпацiя 

E. Консервативний метод 

241. При фарбуваннi стiн i пiдлоги стоматологiчного кабiнету використовували рекомендованi 

свiтлi вiдтiнки. Яким має бути коефiцiєнт вiдображення вiд стiн, стелi i пiдлоги? 

A. 60 

B. 35 

C. 30 

D. 25 

E. 20 

242. До обласної санепiдемстанцiї звернувся лiкар-стоматолог за дозволом на вiдкриття 

приватного стоматологiчного кабiнету на двi стоматологiчнi унiверсальнi установки. Площа 

примiщення, де стоматолог планує вести прийом пацiєнтiв, складає 26м 
2
. Яку площу повинно мати 

примiщення за iснуючим положенням для двох унiверсальних стоматологiчних установок? 

A. 10м 
2
 на 1 установку та 10 м

2
 додатково 

B. 10м 
2
 на 1 установку та 7м 

2
 додатково  

C. 14 м
2
 на 1 установку та 10м 

2
 додатково 

D. 7 м
2
 на 1 установку та 7м 

2
 додатково  

E. 20 м
2
 на 1 установку та 12 м

2
 додатково 

243. При оглядi хворого 23-х рокiв виявлено хронiчний кандидоз слизової оболонки порожнини 

рота, генералiзована лiмфоаденопатiя. В анамнезi: протягом року хворiє на герпес. Температура тiла 

постiйно пiдвищується до 37, 4 −37, 5
0
C, вага тiла за останнiй мiсяць зменшилася на 8 кг. Про яке 

захворювання може свiдчити зазначений симптомокомплекс? 

A. Iнфекцiйний мононуклеоз 

B. Гострий лейкоз 

C. Хронiчний лейкоз 

D. СНIД 

E. Кандидоз слизової оболонки порожнини рота 

244. Хворий 35-ти рокiв звернувся зi скаргами на бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, який виникає 

пiд час прийому їжi вiд дiї термiчних (особливо вiд холодної води), механiчних та хiмiчних 

подразникiв i зникає вiдразу пiсля їх усунення. Об’єктивно: глибока карiозна порожнина з вузьким 

вхiдним отвором в межах бiляпульпарного дентину. Зондування болiсне по дну карiозної порожнини. 

Термодiагностика рiзко болюча, зникає вiдразу пiсля усунення подразника. ЕОД- 15 мкА. Який 

найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
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A. Гострий глибокий карiєс 

B. Гiперемiя пульпи зуба 

C. Гострий частковий пульпiт 

D. Гострий середнiй карiєс 

E. Хронiчний простий пульпiт 

245. Хворий 55-ти рокiв пiсля проведення анестезiї вiдзначив появу рiзкої слабкостi, болю за 

грудниною, яка iррадiює в лiву руку i лопаткову дiлянку, почащене серцебиття. Об’єктивно: 

притомний, млявий, лоб вкритий холодним потом, вiдзначається блiдiсть шкiрних покривiв, АТ- 

90/60 мм рт.ст., тони серця глухi, пульс ниткоподiбний, аритмiчний. Який стан розвивається в 

хворого? 

A. Iнфаркт мiокарда 

B. Кардiогенна форма анафiлактичного шоку 

C. Напад стенокардiї 

D. Колапс 

E. - 

246. До хiрурга-стоматолога звернув-ся хворий 58-ми рокiв зi скаргами на наявнiсть болiсної 

виразки на боковiй поверхнi язика. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва визначається виразка 

округлої форми з пiдритими м’якими краями, що нависають, болiсна пiд час пальпацiї, дно виразки 

незначно кровоточить, вкрите жовтуватими вузликами. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Туберкульоз 

B. Сифiлiс 

C. Травматична виразка 

D. Актиномiкоз 

E. Трофiчна виразка 

247. Молодий чоловiк 23-х рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв, рясне 

утворення зубного нальоту, незважаючи на ретельний гiгiєнiчний догляд за порожниною рота. 

Об’єктивно: ясеневi сосочки помiрно набряклi, застiйно гiперемованi, кровоточать пiд час дотику. 

Гiгiєнiчний iндекс за Федоровим-Володкiною - 3,5. Яку пасту Ви запропонуєте цьому хворому для 

чищення зубiв, проводячи комплексну терапiю захворювання? 

A. Паста, що мiстить мiнералiзуючi компоненти 

B. Фторвмiсна паста 

C. Гелева зубна паста, що мiстить мiкроелементи 

D. Паста, що мiстить протигрибковi препарати 

E. Паста, що мiстить сольовi додатки  

248. Лiкар-стоматолог проводить пломбування карiозної порожнини II класу за Блеком у 36 зубi 

методом сендвiч-технiки в одне вiдвiдування у чоловiка 35-ти рокiв. Який з склоiономiрних цементiв 

слiд обрати в даному випадку в якостi базової прокладки? 

A. Гiбридний 

B. Водозатверджувальний 

C. Класичний 

D. Конденсувальний 

E. Змiцнений 

249. Молодий чоловiк 19-ти рокiв звернувся зi скаргами на кровоточивiсть i болiснiсть ясен. 

Об’єктивно: у фронтальнiй дiлянцi верхньої i нижньої щелеп визначається скупченiсть зубiв, 

гiперемiя, цiаноз i розростання ясеневих сосочкiв до 1/3 висоти коронок, рясне вiдкладення м’якого 

зубного нальоту. Яку з нижчеперерахованих процедур доцiльно включити до плану лiкування цього 

хворого? 

A. Дiатермiя 

B. Мiкрохвильова терапiя 

C. Струми Д’Арсонваля 

D. УВЧ-терапiя 

E. Флюктуруючi струми 

250. Чоловiк 62-х рокiв скаржиться на наявнiсть безболiсного утворення на язицi, яке з’явилося 

декiлька мiсяцiв тому. Об’єктивно: велика кiлькiсть карiозних i повнiстю зруйнованих зубiв, на 

бiчнiй поверхнi язика - безболiсне утворення, розмiром 10х5 мм, бiлуватого кольору, з нерiвною 

поверхнею у виглядi бородавок. Гiстологiчно: по-товщення рогового шару епiтелiю з перемiжним 

типом зроговiння. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
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A. Верукозна форма лейкоплакiї  

B. Бородавчастий передрак 

C. Гiперпластична форма кандидозу 

D. Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю 

E. Кератоакантома 

251. Пiд час препарування зуба у пацiєнта стався епiлептичний припадок. Визначте тактику лiкаря 

в данiй ситуацiї? 

A. Не приймати нiяких заходiв 

B. Посадити у крiсло у вертикальному положеннi 

C. Покласти пацiєнта, голову набiк, язик фiксувати 

D. Посадити пацiєнта, голову наперед, фiксувати потилицю 

E. Покласти пацiєнта на живiт, зафiксу-вати руки, голова вниз 

252. На прийомi у стоматолога в пацi-єнта 62-х рокiв раптово виникли зади-шка i сухий кашель, 

вiдчуття задухи, що наростає. Стан прогресивно погiр-шується; число дихальних рухiв досягло 30/хв, 

посилився акроцiаноз, з’явилося клекочуче дихання, з порожнини рота видiляється велика кiлькiсть 

пiнистого харкотиння, психомоторне збудження. Артерiальна гiпертензiя. Який патологiчний стан 

розвинувся в хворого? 

A. Напад бронхiальної астми 

B. Епiлептичний напад 

C. Набряк легень 

D. Анафiлактичний шок 

E. Спонтанний пневмоторакс 

253. Пацiєнт 23-х рокiв звернувся зi скаргами на неприємнi вiдчуття в дiлянцi 12 зуба. На 

рентгенограмi в дiлянцi верхiвки кореня 12 зуба визначається розрiдження з чiткими краями, 

дiаметром до 8-10 мм. Який метод хiрургiчного лiкування є найбiльш доцiльним? 

A. Ампутацiя кореня 

B. Гемiсекцiя 

C. Видалення зуба 

D. Резекцiя верхiвки кореня  

E. Цистотомiя 

254. Чоловiк 20-ти рокiв отримав удар у дiлянку пiдборiддя. Не непритомнiв. Об’єктивно: 

загальний стан задовiльний. Набряк i гематома в дiлянцi нижньої щелепи з обох бокiв. Щелепа пiд 

час пальпацiї рiзко болiсна. Вiдкривання рота обмежене. Розрив слизової оболонки порожнини рота в 

дiлянцi 44,та 34, 35 зубiв. Прикус порушений. Який тип асфiксiї може розвинутися в цього хворого? 

A. Обтурацiйна 

B. Стенотична 

C. Дислокацiйна 

D. Клапанна 

E. Аспiрацiйна 

255. Хвора 25-ти рокiв звернулася до клiнiки  з  метою  санацiї  порожнини та. Пiд час 

препарування 45 зуба з приводу хронiчного середнього карiєсу хвора зблiдла, на лобi виступив 

холодний липкий пiт, з’явилася нудота, шум у  вухах.  Хвора  знепритомнiла.  Об’єктивно: Ps- 50/хв., 

АТ- 80/60 мм рт.ст., дихання поверхневе, зiницi звуженi. Дiагностуйте даний стан: 

A. Зомлiння 

B. Анафiлактичний шок 

C. Стенокардiя 

D. Колапс 

E. Набряк Квiнке 

256. В очiкуваннi своєї черги бiля кабiнету стоматолога сидiла хвора 64-х рокiв. Раптом вона 

впала, з’явилося хрипле дихання, судомнi посмикування рук та нiг. Обличчя та шия стали 

цiанотичними, зiницi розширилися, реакцiя на свiтло вiдсутня, артерiальний тиск та пульс не 

визначаються, тони серця не прослуховуються, вiдзначено мимовiльне сечовидiлення. Для якого 

стану характернi наведенi симптоми? 

A. Втрата свiдомостi 

B. Iнсульт 

C. Iнфаркт мiокарда 

D. Клiнiчна смерть 
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E. Колапс 

257. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на бiль вiд температурних подразникiв, самочинний бiль у 26 

зубi. Тиждень тому зуб лiкували з приводу пульпiту. Об’єктивно: 26 пiд пломбою, перкусiя чутлива, 

реакцiя на температурний подразник - бiль, який повiльно пiдсилюється, тривалий. На рентгенограмi 

- пiднебiнний канал запломбовано на 2/3, в щiчних каналах матерiал не прослiдковується. Що iз 

перерахованого є вiрогiдною причиною даного ускладнення? 

A. Неадекватне пломбування каналiв 

B. Розвиток iнфекцiї 

C. Розвиток запалення в перiодонтi 

D. Травма тканини перiодонта 

E. Неповна екстирпацiя пульпи 

258. Чоловiк 48-ми рокiв скаржиться на вiдчуття свербежу в яснах. Об’єктивно: ясна щiльнi, 

звичайного кольору, короткочасний бiль у зубах вiд холодної води. На рентгенограмi визначається 

остеосклероз мiжальвеолярних перегородок - дрiбнокомiрковий малюнок кiстки, висота 

мiжальвеолярних перегородок i цiлiснiсть компактної пластинки на їх верхiвках збережена. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Атрофiчний гiнгiвiт 

B. Пародонтит початкового ступеня 

C. Пародонтит I ст 

D. Пародонтоз I ст 

E. Пародонтоз початкового ступеня  

259. Пiд час профiлактичного огляду у па-цiєнта 18-ти рокiв пiсля зняття зубних вiдкладень на 

вестибулярнiй поверхнi та 41 виявили крейдоподiбнi плями у пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд час 

зондування. Тест емалевої резистентностi 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 

захворювання? 

A. Пошкодження дентиноемалевого сполучення 

B. Поверхнева демiнералiзацiя емалi  

C. Дегенеративнi змiни одонтобластiв 

D. Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi  

E. Змiни у плащовому дентинi 

260. Хвора 32-х рокiв скаржиться на кро-воточивiсть ясен пiд час вживання їжi та чищеннi зубiв. Iз 

анамнезу з’ясовано, що хворiй 2 тижнi тому виготовлена металева штампована коронка. Об’є-ктивно: 

на 27 металева штампована коронка, що заходить пiд ясеневий край на 1-1,5 мм, при доторкуваннi 

кровоточить. Перкусiя трохи болiсна. Яка тактика лiкаря у даному випадку? 

A. Розкрити коронку через жувальну поверхню 

B. Дати можливiсть хворiй звикнути до протезу 

C. Зняти коронку i виготовити нову  

D. Провести полоскання Ротоканом 

E. Зняти коронку i провести лiкування крайового пародонту 

261. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на мимовiльний короткочасний локалiзований бiль в 26 

впродовж однiєї доби. Об’єктивно: в 26 глибока карiозна порожнина першого класу за Блеком, 

дентин стiнок i дна непiгментований, розм’якшений, карiозна порожнина не з’єднується з 

порожниною зуба. Зондування рiзко болiсне в однiй точцi, реакцiя на холод болiсна, тривала. Який 

метод лiкування найбiльш доцiльний у цьому випадку? 

A. Вiтальна ампутацiя 

B. Вiтальна екстирпацiя 

C. Бiологiчний метод 

D. Девiтальна екстирпацiя 

E. Девiтальна ампутацiя 

262. Жiнка 31-го року звернулася до стоматолога з метою санацiї зубiв. Об’єктивно: у 

пришийковiй дiлянцi 13 та 23 виявленi дефекти твердих тканин неправильної форми у межах 

глибоких шарiв емалi. Дно дефектiв шорстке, краї крейдоподiбно змiненi. Яка тактика лiкаря по 

вiдношенню до цих дефектiв? 

A. Препарування i пломбування 

B. Ремiнералiзуюча терапiя 

C. Зiшлiфовування дефектiв 

D. Срiблення дефектiв 
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E. Пломбування композитом без препарування 

263. Жiнка 51-го року звернулася зi скаргами на застрягання їжi у зубi на нижнiй щелепi з правого 

боку. Об’єктивно: на дистально-жувальнiй поверхнi 46 визначається глибока карiозна порожнина, 

виповнена щiльним пiгментованим дентином; не сполучається з порожниною зуба. Було встановлено 

дiагноз: хронiчний глибокий карiєс. На пiдставi якого дослiдження лiкарем було виключено 

хронiчний перiодонтит? 

A. Зондування 

B. Пальпацiя проекцiї верхiвки кореня 

C. Перкусiя 

D. Холодова проба 

E. Електроодонтометрiя 

264. Хворий 18-ти рокiв звернувся зi скаргами на пiдвищення температури тiла, слабкiсть, бiль пiд 

час прийому їжi та ковтаннi. При оглядi слизової обо-лонки порожнини рота, на тлi ерите-ми, 

визначаються численнi петехiї. Зiв гiперемований. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, рухливi, 

безболiснi. У кровi лейкоцитоз, моноцитоз, атиповi мононуклеари, ШОЕ- 30 мм/год. Що з нижче 

перерахованого є провiдним у розвитку захворювання? 

A. Бактерiальна iнфекцiя  

B. Аутоiмуннi порушення 

C. Алергiчна реакцiя негайного типу 

D. Вiрусна iнфекцiя 

E. Алергiчна реакцiя уповiльненого типу 

265. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть оголених шийок зубiв, змiщення 

зубiв, свербiж в яснах, бiль в дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 при дiї хiмiчних та температурних 

подразникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi. На рентгенограмi: атрофiя альвеолярної кiстки, що 

досягає 2/3 висоти мiжальвеолярних перегородок. Який най-бiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз II ступеня 

B. Хронiчний генералiзований пародонтит III ступеня 

C. Пародонтоз III ступеня  

D. Хронiчний генералiзований пародонтит II ступеня 

E. Атрофiчний гiнгiвiт 

266. Хвора 23-х рокiв скаржиться на наявнiсть виразочки на червонiй облямiвцi нижньої губи, яка 

не пiддається самолiкуванню впродовж двох тижнiв. Об’єктивно: на незмiненiй червонiй облямiвцi 

нижньої губи - виразка круглої форми дiаметром 2 мм з пiднятими, рiвними краями, дно її - м’ясо-

червоного кольору, щiльне, лискуче, з "сальним нальотом"; пiд час пальпацiї язва безболiсна, з 

хрящоподiбним iнфiльтратом. Регiонарний лiмфовузол збiльшений, щiльно-еластичної консистенцiї, 

безболiсний, рухомий. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Декубiтальна виразка 

B. Ракова виразка 

C. Червоний вiвчак 

D. Туберкульозна виразка 

E. Первинний сифiлiс 

267. На рентгенограмi в проекцiї верхiв-ки кореня 27 спостерiгається дестру-кцiя кiсткової 

тканини круглої форми з чiткими рiвними краями розмiром 0,7х0,7 см. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Кiстогранульома 

B. Кiста 

C. Гранульома 

D. Одонтома 

E. Остеома 

268. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на появу гострого нападоподiбного болю в дiлянцi верхньої 

щелепи злiва, лiвих верхньощелепової пазухи, ока, скронi. Бiль тривалий (2-3 години), пiдсилюються 

вночi. Нещодавно перенiс гостре респiраторне захворювання. Об’єктивно: в 26 - карiозна порожнина, 

зондування дна болiсне, реакцiя на температурнi подразники - тривалий бiль, реакцiя на перкусiю - 

незначний бiль. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий верхiвковий перiодонтит 

B. Запалення верхньощелепової пазухи  

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 
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D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий вогнищевий пульпiт 

269. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини у зубi на правiй верхнiй 

щелепi. Об’єктивно: у 16 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба, 

зондування у розкритiй точцi безболiсне, перкусiя 16 слабко болiсна. На яснi у дiлянцi проекцiї 

верхiвки кореня 16 виявлена нориця. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт  

D. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

E. Хронiчний гангренозний пульпiт 

270. Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на косметичний дефект у дiлянцi верхнiх фронтальних зубiв у 

виглядi бiлих плям, якi виявленi давно i з часом не змiнюються. Об’єктивно: бiлi плями на 

вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22 у рiжучого краю та на вестибулярних поверхнях 16, 26, 36, 46 

ближче до жувальної поверхнi. Пiд час зондування поверхня плям гладенька, безболiсна; реакцiя на 

холодовий подразник без-болiсна. Плями не забарвлюються 2% розчином метиленового синього. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

B. Системна гiперплазiя емалi 

C. Гострий початковий карiєс 

D. Флюороз, плямиста форма 

E. Ерозiя твердих тканин зубiв 

271. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наявнiсть порожнини у зубi на нижнiй щелепi злiва, болю вiд 

солодкого, кислого i пiд час прийому твердої їжi. Пiд час обстеження у 36 виявлена глибока карiозна 

порожнина, що виповнена свiтлим розм’якшеним дентином. Зондування болiсне по дну карiозної 

порожнини, реакцiя на холод болiсна, швидко минуща. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий вогнищевий пульпiт 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Гострий середнiй карiєс 

E. Хронiчний глибокий карiєс 

272. Чоловiк 31-го року скаржиться на сухiсть, печiння спинки язика, що виникли близько тижня 

тому та посилюються пiд час прийому подразнюючої їжi. Напередоднi перенiс пневмонiю. Два тижнi 

тому знаходився у стацiонарi, приймав антибiотики. Зараз лiкiв не приймає. Об’єктивно: слизова 

оболонка порожнини рота гiперемована, суха, лискуча. На спинцi язика i пiднебiннi сiро-бiлi плiвки, 

що легко знiмаються. Слина тягнеться нитками за шпателем. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гiперпластичний кандидоз 

B. Гострий атрофiчний кандидоз 

C. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

D. Медикаментозний стоматит 

E. Хронiчний атрофiчний кандидоз 

273. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi ерите-матозного ураження 

червоної облямiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема 

B. Гострий герпетичний хейлiт 

C. Гострий екзематозний хейлiт 

D. Контактний алергiчний хейлiт 

E. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiта 

274. Хвора 27-ми рокiв скаржиться на гострий бiль в дiлянцi 34, що посилюється при накушуваннi. 

Рентгенографiчно в перiапiкальнiй дiлянцi кореня 34 спостерiгається зона деструкцiї кiсткової 

тканини з нерiвними краями. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений перiодонтитом 

B. Загострення хронiчного пульпiту 

C. Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту 

D. Загострення хронiчного гранулематозного перiодонтиту 
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E. Гострий серозний перiодонтит 

275. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27 зубi, що посилюється пiд час 

накушування. Об’єктивно: обличчя симетричне, шкiрнi покриви звичайного кольору, рот 

вiдкривається у повному обсязi, слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 зуба набрякла, 

гiперемована. У 27 зубi глибока карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. 

Перкусiя 27 зуба рiзко болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний перiодонтит 27 

B. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27  

C. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 27 

D. Хронiчний одонтогенний гайморит злiва 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 27 

276. Хворий 64-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть дещо болiсної виразки на 

бiчнiй поверхнi язика, яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв тому. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика 

виразка з припiднятими краями, навколо неї тканини iнфiльтрованi. Визначаються збiльшенi, спаянi 

один з одним i з навколишнiми тканинами пiдщелепнi лiмфовузли. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Сифiлiс (твердий шанкр) 

B. Рак язика 

C. Туберкульозна виразка 

D. Декубiтальна виразка 

E. Виразково-некротичне ураження при захворюваннях кровi 

277. Студент 18-ти рокiв звернувся зi скаргами на шорсткiсть, сухiсть слизової оболонки 

порожнини рота. Постiйно скушує, не контролюючи себе, слизову по лiнiї змикання зубiв. Страждає 

на хронiчний холецистит, палить. ГI-2,3. Об’єктивно: слизова по лiнiї змикання зубiв пухка, 

набрякла, має бiлувате забарвлення. Що з нижче перерахованого є провiдним у виникненнi цього 

захворювання? 

A. Незадовiльна гiгiєна порожнини рота  

B. Звичне кусання слизової оболонки порожнини рота 

C. Соматична патологiя 

D. Ксеростомiя 

E. Палiння 

278. Хвора 57-ми рокiв скаржиться на сухiсть та вiдчуття печiння на боковiй поверхнi язика, яке 

зникає пiд час при-йому їжi. Подiбнi вiдчуття виникли три мiсяцi тому. В анамнезi: гастрит зi 

зниженою секреторною функцiєю. Об’єктивно: слизова оболонка язика та порожнини рота без 

особливостей. Спинка язика вкрита незначною кiлькiстю бiлого нальоту. Регiонарнi лiмфовузли пiд 

час пальпацiї не визначаються. Порожнина рота санована. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Неврит язикового нерва 

B. Кандидоз 

C. Десквамативний глосит 

D. Глосодинiя 

E. Глосит Гунтера-Мiллера 

279. Хворий 23-х рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в 15, яку помiтив рiк тому. 

При оглядi на апроксимальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, яка не сполучається з 

порожниною зуба, виповнена щiльним пiгментованим дентином. Зондування, реакцiя на холод та 

перкусiя - безболiснi. ЕОД- 10 мкА. Який найбiльш iмо-вiрний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

E. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

280. Хвора 33-х рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, 

пiдвищення температури тiла до 37, 8
o
C. Об’єктивно: ясна яскраво гiперемованi, набряклi, легко 

кровоточать, пародонтальнi кишенi глибиною 3-4 мм iз гнiйним ексудатом. На ортопантомограмi 

дифузний остеопороз альвеолярного вiдростка, резорбцiя мiжзубних перегородок до 1/3 їх висоти. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний генералiзований перiодонтит I ст 

B. Загострення хронiчного генералiзованого пародонтиту II ст 

C. Загострення хронiчного генералiзованого пародонтиту I ст 
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D. Хронiчний генералiзований пародонтит II ст 

E. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

281. Хвора скаржиться на бiль вiд кислого та солодкого в 11. Об’єктивно: на вестибулярнiй 

поверхнi в пришийковiй дiлянцi 11, на фонi крейдоподiбно змiненої емалi, має мiсце дефект у межах 

емалево-дентинної межi зi свiтлим дном. Зондування болiсне, перкусiя i холодова проба безболiснi. 

Який дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Гiпоплазiя емалi 

D. Гострий поверхневий карiєс 

E. Флюороз 

282. Чоловiк 25-ти рокiв скаржиться на свербiж та почервонiння шкiри у щiчнiй дiлянцi, загальну 

слабкiсть, кволiсть. Початок захворювання пов’язує з травмування шкiри пiд час голiння. 

Об’єктивно: температура 39, 0
o
C. У щiчнiй областi дiлянка шкiри гiперемована, межi чiткi. На 

гiперемованiй поверхнi наявнi пухирi iз серозною рiдиною. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Бешихове запалення обличчя  

B. Флегмона щiчної дiлянки 

C. Фурункул 

D. Сибiрка 

E. Стрептодермiя 

283. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 38, 5
o
C, 

нездужання. Подiбний стан виникає перiодично впродовж кiлькох рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: 

губи вкритi кров’янистими кiрками, на гiперемованiй слизовiй оболонцi губ i щiк - ерозiї, покритi 

фiбринозними плiвками. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка 

B. Рецидивний герпес 

C. Герпетиформний дерматит Дюрiнга 

D. Багатоформна ексудативна еритема 

E. Синдром Стiвенса-Джонсона 

284. Хворому 35-ти рокiв поставлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 36. Порожнина II класу за 

Блеком з ураженням жувальної поверхнi. Який матерiал краще використати для пломбування? 

A. Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової полiмеризацiї 

B. Силiкофосфатний цемент 

C. Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 

D. Склоiономiрний цемент 

E. Мiкрофiльований композит свiтлової полiмеризацiї 

285. У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної облямiвки нижньої губи овальної форми з гладенькою 

поверхнею, насиченого червоного кольору. На поверхнi ерозiї кров’янi кiрочки, якi знiмаються з 

утрудненням. Пiсля зняття кiрок виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозiї у мiсцях, де 

кiрки вiдсутнi, не викликає кровотечi. Визначте вид передраку нижньої губи: 

A. Хвороба Боуена 

B. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

C. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

D. Обмежений передраковий гiперкератоз 

E. Еритроплазiя 

286. Чоловiк 23-х рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв i прийомi твердої 

їжi. Об’єктивно: ясна у фронтальнiй дiлянцi нижньої щелепи гiперемована, набрякла, кровоточить пiд 

час пальпацiї. Слизова оболонка порожнини рота i ясна в iнших дiлянках без змiн. Прикус глибокий. 

Зуби стiйкi за винятком 41 та 31 (I ступiнь рухомостi). На рентгенограмi: резорбцiя мiжальвеолярних 

перегородок у дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 

B. Генералiзований пародонтит, I ступiнь 

C. Катаральний гiнгiвiт 

D. Локалiзований пародонтит 

E. Пародонтоз I ступiнь 

287. У чоловiка 30-ти рокiв на шкiрi крил носа з’явилися набряк i гiперемiя, якi поширилися до 

шкiри верхньої губи i щоки. Пiд час обстеження виявлена трiщина по нижньо-зовнiшньому краю 
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лiвого носового отвору. Шкiра напружена, щiльна, червоно-синюшного кольору, малюнок 

згладжений, пiдвищення мiсцевої температури. Дiлянка ураження має чiткi межi, неправильну 

форму. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Актиномiкоз шкiри 

B. Туберкульоз шкiри 

C. Рак шкiри 

D. Тромбофлебiт лицевої вени 

E. Бешихове запалення 

288. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на бiль та кровоточивiсть в дiлянцi 36 при вживаннi твердої 

їжi. Об’єктивно: на медiально-жувальнiй поверхнi 36 велика карiозна порожнина, виповнена 

м’ясистим пухлиноподiбним утворенням, пiд час зондування виникає кровоте-ча та болючiсть в 

дiлянцi сполучення карiозної порожнини з пульповою камерою. Перкусiя безболiсна. ЕОД- 40 мкА. 

Рентгенологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Епулiс 

B. Гiпертрофiчний папiлiт 

C. Хронiчний гангренозний пульпiт 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт 

E. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

289. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’єктивно: у 26 карiозна 

порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - 

безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I сту-пеня. Рентгенологiчно змiн не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий серозний перiодонтит 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 

D. Гострий гнiйний перiодонтит  

E. Гострий дифузний пульпiт 

290. Хворий звернувся зi скаргами на печiння, свербiж та збiльшення нижньої губи впродовж 

тривалого часу. Об’єктивно: обличчя асиметричне за рахунок згладженостi носогубної складки. 

Нижня губа набрякла, в кольорi не змiнена, пiд час пальпацiї без-болiсна. Складчастий язик. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Набряк Квiнке 

B. Синдром Мелькерсона-Розенталя 

C. Лiмфангiома 

D. Гемангiома 

E. Гранульоматозний хейлiт Мiшера 

291. Хворий 30-ти рокiв, звернувся до стоматолога зi скаргами на косметичний дефект та незначну 

болючiсть 44 пiд час чищення зубiв. Об’єктивно: виявлено карiозну порожнину V-го класу за Блеком 

в межах плащового дентину. Зондування стiнок порожнини викли-кає незначну болючiсть, 

термопроба - позитивна. Який пломбувальний матерiал доцiльно обрати для реставрацiї даної 

порожнини? 

A. Компомер 

B. Композитний матерiал хiмiчного твердiння 

C. Амальгама 

D. Полiкарбоксилатний цемент 

E. Кермет 

292. Хворий 18-ти рокiв скаржиться на короткочасний бiль у 37 вiд солодкого i холодного. 

Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 37 карiозна порожнина в межах плащового дентину, заповнена 

розм’якшеним дентином, зондування стiнок карiозної порожнини болiсне в областi емалево-

дентинної дiлянки, ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий поверхневий карiєс  

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Гiперемiя пульпи 

293. У хворого 50-ти рокiв скарги на утруднене жування їжi, рухомiсть зубiв, неприємний запах з 

рота, кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: ясна гiперемованi з цiанотичним вiдтiнком, наявнiсть зубного 
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каменю. Пародонтальнi кишенi в межах молярiв верхньої щелепи 8 мм, у решти зубiв - 6 мм. На 

рентгенограмi - резорбцiя кiсткової тканини на 2/3-1/2 довжини кореня. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит I ст, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 

294. Хвора 18-ти рокiв скаржиться на розростання ясен, бiль та кровоточивiсть при прийомi 

твердої їжi. Об’єктивно: гiперемiя, набряк ясен, гiпертрофiя ясеневого краю бiля 12, 13, 14 до 1/2 

висоти коронок. Формалiнова проба безболiсна. Який найбiльш iмовiр-ний дiагноз? 

A. Катаральний гiнгiвiт 

B. Виразково-некротичний гiнгiвiт 

C. Генералiзований пародонтит I ступеню, загострений перебiг 

D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

E. Генералiзований пародонтит II ступеню, хронiчний перебiг  

295. Хворий 45-ти рокiв звернувся зi скаргами на утворення на нижнiй губi, яке швидко 

збiльшується у розмiрах.Пiд час обстеження на червонiй облямiвцi нижньої губи виявлений сiрувато-

червоний вузлик з заглибленням у центрi, заповнений роговими масами, якi легко знiмаються. 

Вузлик безболiсний, рухливий. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Кератоакантома 

B. Папiлома 

C. Вузликовий бородавчастий передрак червоної облямiвки 

D. Базалiома 

E. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

296. Пацiєнт 60-ти рокiв санує порожнину рота перед оперативним втручанням з приводу 

катаракти. Пiсля обстеження було встановлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 22 (V клас за 

Блеком). Який пломбувальний матерiал не слiд застосовувати у цього хворого? 

A. Мiкрогiбрiдний матерiал свiтлового твердiння 

B. Мiкрогiбридний матерiал хiмiчного твердiння 

C. Склоiономiрний цемент хiмiчного твердiння 

D. Силiкатний цемент 

E. Макронаповнений композит хiмiчного твердiння 

297. Хворий 23-х рокiв скаржиться на перiодичний бiль у дiлянцi 11, випинання альвеолярного 

вiдростка. 4 роки тому була травма. Об’єктивно: коронка темного кольору, перкусiя зуба безболiсна. 

На рентгенограмi розрiдження кiсткової тканини округлої форми дiаметром 2,0 см з чiткими 

контурами у верхiвки кореня 11. Пункцiя: рiдина жовтуватого кольору з кристалами холестерину. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний остеомiєлiт верхньої щелепи 

B. Амелобластома верхньої щелепи  

C. М’яка одонтома верхньої щелепи 

D. Остеобластокластома верхньої щелепи 

E. Радикулярна кiста верхньої щелепи  

298. В стоматологiчному кабiнетi пiсля робочої змiни на стерильному столику залишились 

невикористанi стоматологiчнi iнструменти. Якi заходи необхiдно провести для забезпечення 

стерильностi цього стоматологiчного iнструментарiю? 

A. Стерилiзацiя без попередньої обробки 

B. Дезинфекцiя, стерилiзацiя 

C. Дезинфекцiя, передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

D. Передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 

E. Тiльки дезинфекцiя 

299. Хвора 42-х рокiв скаржиться на бiль у яснах, посилення їх кровоточивостi, збiльшення 

рухомостi зубiв, неприємний запах iз рота. Об’єктивно: ясна яскраво гiперемованi, рiзко набряклi, 

легко кровлять пiд час пальпацiї. Коренi зубiв оголенi, пародонтальнi кишенi глибиною 4-6 мм iз 

гнiйним ексудатом, над’ясенний i пiд’ясенний зубний камiнь. Рухомiсть зубiв II-III ст. На 

ортопантомограмi - резорбцiя мiжзубних перегородок до1/2 їх висоти. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 
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A. Загострення генералiзованого пародонтиту II ст 

B. Загострення генералiзованого пародонтиту I ст 

C. Загострення генералiзованого пародонтиту III ст 

D. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

300. Пiд час ремонту стоматологiчного кабiнету вирiшено освiтлювати його люмiнесцентними 

лампами. Яким має бути рiвень освiтленостi кабiнету в люксах? 

A. 400 лк 

B. 300 лк 

C. 200 лк 

D. 500 лк 

E. 100 лк 

301. Хворий 47-ми рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть пухлини на шкiрi у правiй 

щiчнiй дiлянцi, яка свербить та значно збiльшилась за останнiй час. При оглядi виявлена пухлина 

неправильної форми, розмiром до 1,5 см, чорного кольору, блискуча. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Пiгментний невус 

B. Меланома шкiри 

C. Базалiома шкiри 

D. Рак шкiри 

E. Шкiрний рiг 

302. Пацiєнт скаржиться на нападоподi-бний бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, що пiдсилюється 

вночi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадiює у лiву скроню та око. Подiбнi напади були три мiсяцi 

тому, лiкування не проводилося. Об’єктивно: в 25 глибока карiозна порожнина, що сполучається з 

порожниною зуба. Зондування в точцi сполу-чення рiзко болiсне, вертикальна перкусiя слабко 

болiсна, горизонтальна - безболiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 25 без змiн, 

пальпацiя безболiсна. Термодiагностика рiзко болiсна, напад болю довготривалий. ЕОД- 60 мкА. 

Рентгенодiагностика - незначне розширення перiодонтальної щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який 

найбiльш iмовiрний діагноз? 

A. Гострий загальний пульпiт 

B. Загострення хронiчного пульпiту 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Гострий гнiйний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

303. Молодий чоловiк 23-х рокiв скар-житься на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв, рясне 

утворення зубного нальоту, незважаючи на ретельний гiгiєнiчний догляд за порожниною рота. 

Об’єктивно: ясеневi сосочки помiрно набряклi, застiйно гiперемованi, кровоточать пiд час дотику. 

Гiгiєнiчний iндекс за Федоровим-Володкiною - 3,5. Яку пасту Ви запропонуєте цьому хворому для 

чищення зубiв, проводячи комплексну терапiю захворювання? 

A. Паста, що мiстить мiнералiзуючи компоненти 

B. Фторвмiсна паста 

C. Гелева зубна паста, що мiстить мiкроелементи 

D. Паста, що мiстить сольовi додатки  

E. Паста, що мiстить протигрибковi препарати 

304. Вагiтна жiнка 24-х рокiв звернула-ся зi скаргами на появу за останнiй час декiлькох карiозних 

порожнин, випадiння ранiше встановлених пломб. Пiд час об’єктивного обстеження встановлено: 

iндекс КПУ=16, гiгiєнiчний iндекс за Федоровим-Володкiною - 3,3 бали. Оберiть оптимальний 

матерiал для пломбування карiозних порожнин у даному випадку: 

A. Склоiономiрний цемент  

B. Срiбна амальгама 

C. Композит хiмiчного твердiння 

D. Композит свiтлового твердiння 

E. Силiкофосфатний цемент 

305. Група спецiалiстiв проводить епiдемiологiчне обстеження певних вiкових груп по вивченню 

поширеностi ознак ураження пародонта i потреб у лiкуваннi. За допомогою якого iндексу вивчаються 

цi показники? 

A. CPITN (ВООЗ) 
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B. OHJ-S (Грiна-Вермiльона) 

C. PDJ (Рамф’єрда) 

D. PJ (Рассела) 

E. PMA (Парма) 

306. Хворий 52-х рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразки на нижнiй губi, що тривало не 

загоюється. Палить. До лiкаря не звертався. У дiлянцi червоної облямiвки нижньої губи злiва виразка 

округлої форми дiаметром до 2 см. Краї виразки дещо при-пiднятi у виглядi валика бiлуватого 

кольору, ущiльненi. У лiвiй пiднижньоще-лепнiй дiлянцi пальпуються збiльшенi безболiснi щiльнi 

лiмфовузли обмеженої рухливостi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Лейкоплакiя, верукозно-виразкова форма 

B. Кератоакантома 

C. Рак нижньої губи 

D. Фiброма нижньої губи 

E. Сифiлiтична виразка 

307. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на рiзкий бiль у ротi, головний бiль, бiль у суглобах, 

пiдвищення температури тiла до 38, 6
o
C. На червонiй облямiвцi губ геморагiчнi кiрки, на слизовiй 

порожнини рота великi ерозiї та виразки, вкритi сiруватим нальотом. Кон’юн-ктивiт. На шкiрi кистей 

рук еритематознi плями 1-1,5 см у дiаметрi з мiхурцем у центрi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Синдром Лайла 

B. Синдром Стивенса-Джонсона 

C. Синдром Бехчета 

D. Багатоформна ексудативна еритема 

E. Медикаментозний стоматит 

308. Лiкар-стоматолог проводить лiку-вання 26 зуба з приводу гострого глибокого карiєсу у 

пацiєнтки 22-х рокiв. У якостi лiкувальної прокладки обраний кальцiйсалiцилатний цемент "Life". 

Чим доцiльно iзолювати лiкувальну прокладку в цьому випадку? 

A. Склоiономiрний цемент  

B. Iзолюючий лак 

C. Адгезивна система композиту 

D. Цинк-фосфатний цемент 

E. Цинк-євгенольний цемент 

309. Чоловiк 62-х рокiв скаржиться на наявнiсть безболiсного утворення на язицi, яке з’явилося 

декiлька мiсяцiв тому. Об’єктивно: велика кiлькiсть карiозних i повнiстю зруйнованих зубiв, на 

бiчнiй поверхнi язика - безболiсне утворення, розмiром 10х5 мм, бiлуватого кольору, з нерiвною 

поверхнею у виглядi бородавок. Гiстологiчно: по-товщення рогового шару епiтелiю з перемiжним 

типом зроговiння. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Бородавчастий передрак 

B. Гiперпластична форма кандидозу 

C. Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю 

D. Кератоакантома 

E. Верукозна форма лейкоплакiї  

310. Для пломбування карiозної поро-жнини середньої глибини в 37 (II клас за Блеком) у чоловiка 

35-ти рокiв лiкар обрав технiку пошарової реставрацiї. Яким з композитiв у даному випадку слiд 

вкрити дно i стiнки карiозної порожнини для створення початкового суперадаптивного шару? 

A. Конденсуємий 

B. Макронаповнений 

C. Мiкрогiбридний 

D. Мiкронаповнений 

E. Текучий 

311. Пiдлiток 16-ти рокiв скаржиться на неприємний запах з рота, загальну слабкiсть, пiдвищення 

температури тi-ла до 37, 6
o
C. Симптоми з’явилися два днi тому, нещодавно перехворiв на ангiну. 

Об’єктивно: стан гiгiєни порожнини рота незадовiльний, зуби вкритi шаром м’якого зубного нальоту. 

Ясна гiперемованi, ясеневi сосочки вкритi брудно-сiрим нальотом. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт  

D. Виразково-некротичний гiнгiвiт 
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E. Десквамативний гiнгiвiт 

312. У пацiєнта, який знаходиться на лiкуваннi у стоматолога, виникли тахiкардiя, серцебиття, 

пiтливiсть, тремтiння, нудота, вiдчуття голоду. Свiдомiсть збережена. Пацiєнт страждає на 

iнсулiнозалежний цукровий дiабет. Яку допомогу повинен надати стоматолог пацiєнту? 

A. Вкласти пацiєнта на пласку поверхню i опустити головний кiнець, вiдчинити вiкна 

B. Припинити процедуру, дати цукор у будь-якiй формi per os 

C. Дати пацiєнту нiтроглiцерин у спреї або таблетку сублiнгвально 

D. Ввести внутрiшньом’язево адреналiн у дозi 0,5-1,0 мг 

E. Ввести внутрiшньовенно кортикостероїди 

313. На прийомi у лiкаря пацiєнт 35-ти рокiв поводить себе занепокоєно, постiйно висловлює 

скарги на страх перед стоматологом, неохоче дозволяє себе оглядати. Препарати якої групи бажано 

дати пацiєнту перед стоматологiчною манiпуляцiєю? 

A. Седативнi 

B. Анальгетики 

C. Гiпотензивнi 

D. Серцевi глiкозиди 

E. Десенсибiлiзуючi 

314. У хворого 76-ти рокiв на шкiрi у дiлянцi правої носогубної борозни визначається виразка 

круглої форми. Дно виразки щiльне, нерiвне, вкрите жовтувато-сiрими кiрками i має вигляд воронки. 

Краї виразки щiльнi, кратеро-подiбнi. Виразка росте як по периферiї, так i вглиб. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Базалiома 

B. Туберкульозна виразка 

C. Актиномiкотична виразка 

D. Сифiлiтична виразка 

E. Плоскоклiтинний рак шкiри 

315. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на тривало iснуючу трiщину у центральному вiддiлi червоної 

облямiвки нижньої губи. Тютюнопалiння з 16-ти рокiв. Об’єктивно: по середнiй лiнiї червоної 

облямiвки нижньої губи має мiсце глибока трiщина довжиною 1,0 см, краї трiщини валикоподiбно 

потовщенi. Характерною ознакою її є спонтанне загоєння, але пiсля епiтелiзацiї рецидивує знову. 

Було встановлено дiагноз - хронiчна трiщина нижньої губи. Консервативнi методи лiкування 

неефективнi. Оберiть правильний метод лiкування у данiй ситуацiї: 

A. Висiчення у межах видимо здорових тканин 

B. Крiодеструкцiя 

C. Дiатермокоагуляцiя 

D. Висiчення, вiдступивши на 0,5 см вiд меж утворення 

E. Близькофокусна рентгенотерапiя 

316. Хвора 44-х рокiв скаржиться на вiдчуття оскоми в рiзцях верхньої щелепи, яке з’явилось 1,5 

роки тому. Об’єктивно: на найбiльш випуклiй частинi вестибулярних поверхонь коронок 12, 11, 21, 

22 зубiв виявляються круглої форми дефекти з гладенькою, блискучою, щiльною поверхнею, що в 

глибину сягають дентину. Глибина дефектiв поступово зменшується вiд центру до периферiї. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Клиноподiбний дефект  

B. Гiпоплазiя системна 

C. Хронiчний середнiй карiєс 

D. Ерозiя емалi 

E. Флюороз, деструктивна форма 

317. Хвора 32-х рокiв скаржиться на бiль i припухлiсть у дiлянцi нижньої щелепи i щоки злiва. 

Хворiє впродовж двох днiв. Об’єктивно: загальний стан задовiльний. Температура тiла 37, 5
o
C. 

Набряк м’яких тканин щiчної дiлянки злiва. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли збiльшенi з обох бокiв, 

болiснi пiд час пальпацiї. Коронка 37 частково зруйнована, зуб нерухомий, перкусiя слабко болiсна. 

Перехiдна складка у дiлянцi набрякла, гiперемована, згладжена, пальпацiя рiзко болiсна. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи 

B. Хронiчний продуктивний перiостит нижньої щелепи вiд 37 

C. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи вiд 37 

D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи 
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E. Абсцес щелепно-язикового жолобка злiва 

318. Пацiєнтка 22-х рокiв боїться болю пiд час проведення провiдникового знеболення. Лiкар 

вирiшив, що перед проведенням анестезiї необхiдно застосувати аплiкацiйне знеболення слизової 

оболонки в мiсцi уколу. Який препарат використовується для цього? 

A. Синтомiцинова мазь 1% 

B. Оксацилiнова мазь 5% 

C. Лiдокаїнова мазь 5% 

D. Синафланова мазь 3% 

E. Дексациклiнова мазь 3% 

319. Хвора 42-х рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на iнтенсивний рiжучий 

нападоподiбний бiль з вiдчуттям проходження електроструму в дiлянцi верхньої губи справа. Больовi 

напади виникають спонтанно i тривають 3–5 хв. Кiлькiсть нападiв 2-3 рази на добу. Причини 

виникнення захворювання хвора визначити не може. При оглядi ротової порожнини патологiчних 

змiн не виявлено. Санована. На контрольнiй ортопантонограмi виявлено зверхкомплектний 

ретинований 13 зуб. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ганглiонiт крилопiднебiнного вузла 

B. Неврит II-ої гiлки трiйчастого нерва 

C. Невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва центрального походження 

D. Периферична невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва 

E. Пульпiт зуба на верхнiй щелепi справа 

320. Хвора 23-х рокiв доставлена до травмпункту з забрудненою колото-рiзаною раною правої 

ступнi. Проведена первинна хiрургiчна обробка рани, введена протиправцева сироватка. Через 

деякий час стан хворої погiршився: з’явилися рiзка слабкiсть, запамо-рочення, серцебиття. 

Об’єктивно: вiдзначається блiдiсть шкiрних покривiв, холодний пiт, частий пульс слабкого 

наповнення до 100/хв, АТ- 90/40 мм рт.ст. Що стало причиною рiзкого погiршення стану хворої? 

A. Геморагiчний шок 

B. Больовий шок 

C. Iнфекцiйно-токсичний шок 

D. Анафiлактичний шок 

E. Лiкарська (сироваткова) хвороба 

321. Чоловiк пiдiбраний на вулицi у непритомному станi i доставлений до сан-пропускника. З 

невеликими iнтервалами у нього спостерiгаються повторнi напади тонiчних i клонiчних судом рук i 

нiг. Об’єктивно: без свiдомостi, зiницi широкi, не реагують на свiтло. На язицi - слiди прикушування. 

Було мимовiльне сечовидiлення. Ознак вогнищевого ураження головного мозку не виявлено. АТ- 

140/90 мм рт.ст. Голова хворого може бути вiльно приведенадо грудей. Визначте найбiльш iмовiрну 

патологiю: 

A. Паренхiматозний крововилив 

B. Iнфаркт мозку 

C. Правець 

D. Гострий менiнгоенцефалiт 

E. Епiлепсiя, епiлептичний статус 

322. Хвору було знайдено в непритомному станi в квартирi, яка опалювалась дровами, комин в 

печi був закритий, в кiмнатi вiдчувався запах диму. Об’єктивно: хвора непритомна, шкiра та слизовi 

вишневого кольору. Зiницi на свiтло не реагують, корнеальнi i сухо-жильнi рефлекси вiдсутнi, тонус 

м’язiв знижений. Ps- 96/хв, слабкого наповнення. Тони серця глухi, поодинокi екстрасистоли, АТ- 

90/60 мм рт.ст. В нижнiх вiддiлах легенiв поодинокi дрiбнопухирчастi хрипи, ЧДР- 28/хв. Який 

найвiрогiднiший дiагноз? 

A. Гостре отруєння хлором 

B. Гостре отруєння оксидом вуглецю  

C. Гостре отруєння сiрчистим газом 

D. Гостре отруєння метаном 

E. Гостре отруєння бензолом 

323. Пiд час транспортування хворого 60-ти рокiв лiкар швидкої допомоги помiтив погiршення 

його загального стану, вiдсутнiсть пульсу, дихальних рухiв грудної клiтки, розширення зiниць. До 

приймального вiддiлення 5 хвилин їзди. Що є першочерговою дiєю по вiдношенню до даного 

хворого? 

A. Розпочати серцево-легеневу реанiмацiю 
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B. Якнайшвидше довезти хворого до лiкарнi 

C. Внутрiшньосерцево ввести адреналiн 

D. Налагодити iнгаляцiю кисню 

E. Внутрiшньовенно ввести полiглюкiн 

324. Жiнка 18-ти рокiв впродовж 5-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Отримує 36 ОД iнсулiну на 

добу. Пiд час пневмонiї стан рiзко погiршився: значно посилилась спрага, з’явився бiль у животi, 

нудота, блювання, сонливiсть. Хвора вiдмовилась ввечерi вiд їжi, не отримала чергову вечiрню дозу 

iнсулiну, а вранцi знепритомнiла. Об’єктивно: без свiдомостi, шкiра суха, тургор знижений. Язик 

сухий. Дихання шумне та глибоке, рiзкий запах ацетону з рота. Температура тiла - 36, 6
o
C, Ps- 100/хв, 

малий, АТ- 90/50 мм рт.ст. В сечi рiзко позитивна реакцiя на ацетон. Глюкоза кровi - 33 ммоль/л. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Кетоацидотична кома 

B. Гiперосмолярна кома 

C. Лактацидемiчна кома 

D. Печiнкова кома 

E. Церебральна кома 

325. В оранжереї ботанiчного саду чоловiк 28-ми рокiв пiсля того, як понюхав орхiдею, зблiд, 

знепритомнiв. Об’єктивно: ЧСС- 115/хв, АТ- 50/0 мм рт.ст. Який препарат потрiбно ввести хворому в 

першу чергу? 

A. Кордiамiн 

B. Строфантин 

C. Преднiзолон 

D. Мезатон 

E. Димедрол 

326. Хворий 68-ми рокiв близько року приймав диклофенак з приводу болю у колiнних суглобах. 

Напередоднi ввечерi пiсля ситної вечерi несподiвано з’явилися рiдкi випорожнення чорного кольору, 

рiзка слабкiсть, одноразове блювання, пiсля якої вiн знепритомнiв. Бригадою швидкої допомоги 

доставлений до клiнiки. Об’єктивно: хворий у свiдомостi, дещо загальмований, блiдий, дихання 

20/хв, Ps- 102/хв, АТ- 110/70 мм рт.ст. Живiт м’який, чутливий в епiгастрiї. Вкажiть найбiльш 

iмовiрний дiагноз: 

A. Харчове отруєння 

B. Iнфаркт мiокарда 

C. Шлунково-кишкова кровотеча 

D. Гостре порушення мозкового кровообiгу 

E. Тромбоз мезентерiальних артерiй 

327. Хвора 42-х рокiв скаржиться на поганий загальний стан. Температура тiла 41
o
C, вiдмiчаються 

нудота, блювання, задишка. На обличчi виражене почервонiння шкiри з чiткими обрисами у виглядi 

язикiв полум’я. Пiднижньощелепнi лiмфатичнi вузли збiль-шенi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Стрептодермiя 

B. Флебiт лицевої вени 

C. Вовчак шкiри 

D. Бешиха 

E. Сибiрка 

328. Хворий 34-х рокiв звернувся до стоматолога iз скаргами на наявнiсть виразки на твердому 

пiднебiннi, яка з’явилася приблизно мiсяць тому. Лiкувався полосканнями вiдварiв трав, але виразка 

поступово "повзе". Об’єктивно: на слизовiй оболонцi твердого пiднебiння є неглибока болiсна 

виразка з нерiвними пiдритими краями, м’якої консистенцiї, дно мiстить грануляцiї. На периферiї 

виразки видно жовтуватi зернини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Трофiчна виразка 

B. Ракова виразка 

C. Первинна сифiлома 

D. Туберкульозна виразка 

E. Актиномiкоз 

329. Пацiєнту 53-х рокiв встановлено дi-агноз лейкоплакiя курцiв Таппейнера. Який 

патогiстологiчний процес переважає у гiстологiчнiй картинi даного захворювання? 

A. Гiперкератоз 

B. Акантоз 
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C. Дискератоз 

D. Паракератоз 

E. Папiломатоз 

330. Хворий 16-ти рокiв звернувся зi скаргами на бiль у порожнинi рота, по-яву виразок, 

пiдвищення температури до 38
o
C, головний бiль. Об’єктивно: слизова порожнини рота гiперемова-на, 

набрякла. На твердому пiднебiннi, яснах, губах велика кiлькiсть ерозiй, якi зливаються, з 

полiциклiчними обриса-ми, що вкритi сiрувато-бiлим нальотом. Який найбiльш iмовiрний попереднiй 

дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема  

B. Вульгарна пухирчатка 

C. Ящур 

D. Алергiчний стоматит 

E. Гострий герпетичний стоматит 

331. Через 1 хвилину пiсля проведення торусальної анестезiї 2% розчином новокаїну (4 мл) з 

приводу видалення 17, хворий почав скаржитися на вiдчуття утруднення дихання. Об’єктивно: 

верхня та нижня губа набряклi, слизова оболонка гортанi та порожнини рота також набрякла, рiзко 

гiперемована. Яке ускладнення виникло у цього хворого? 

A. Анафiлактичний шок 

B. Колапс 

C. Гостра легенева недостатнiсть 

D. Набряк Квiнке 

E. Iнтоксикацiя анестетиком 

332. Чоловiк 37-ми рокiв скаржиться на болi у 46 пiд час прийому їжi, особливо гарячої, 

неприємний запах з рота пiд час вiдсмоктування з зуба. Бiль носить ниючий характер, виникає 

вiдчуття розпирання у зубi. Поступово бiль стихає. Зуб непокоїть впродовж 2-х мiсяцiв, ранiше не 

лiкувався. Об’єктивно: обличчя симетричне, на медiально-жувальнiй поверхнi 48 визначається 

глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. На рент-генограмi: розширення 

перiодонтальної щiлини у дiлянцi верхiвок коренiв 46. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гангренозний пульпiт 

B. Загострення хронiчного перiодонтиту 

C. Загострення хронiчного пульпiту 

D. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

333. Дiвчина 17-ти рокiв висловлює скарги на болiснiсть i кровоточивiсть ясен пiд час чищення 

зубiв i прийому їжi. Хворiє впродовж 1,5 рокiв. Зверталася за допомогою до стоматолога. Проведене 

лiкування iстотного ефекту не дало. Об’єктивно: ясеневi сосочки у дiлянцi фронтальних зубiв 

верхньої i нижньої щелеп пухкi, цiанотичнi, перекривають коронки зубiв на 1/3-1/2 їх висоти, 

кровлять пiд час дотику. Електрофорез якого з перелiчених засобiв дозволить отримати 

терапевтичний ефект у даної хворої? 

A. Гепарин 

B. Алое 

C. Вiтамiн B1 

D. Трипсин 

E. Фторид натрiю 

334. Хворий 49-ти рокiв звернувся до хiрурга-стоматолога зi скаргами на збiльшення в розмiрах 

"родинної плями", її лущення, свербiж. Зi слiв хворого, змiнена у кольорi i розмiрах дiлянка шкiри 

з’явилася рiк тому, пiсля травми її пiд час голiння. Об’єктивно: у пiдочнiй дiлянцi злiва визначається 

iнтенсивно пiгментована пляма коричневого кольору, розмiром до 2 см, з дрiбними вузликами на 

поверхнi, овальної форми, виступає над шкiрою, з ознаками лущення, безболiсна пiд час пальпацiї. 

Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, спаянi iз шкiрою, безболiснi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Меланома 

B. Невус пiгментований 

C. Невус бородавчастий 

D. Плоскоклiтинний рак 

E. Папiломатоз 

335. На рентгенограмi в проекцiї верхiвки кореня 27 спостерiгається деструкцiя кiсткової тканини 

круглої форми з чiткими рiвними краями розмiром 0,7х0,7 см. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 



 64 

A. Кiстогранульома 

B. Кiста 

C. Гранульома 

D. Одонтома 

E. Остеома 

336. Пiд час ендодонтичного лiкування перiодонтиту 46 вiдбувся злам iнструменту в середнiй 

третинi медiального кореня. Виберiть метод лiкування: 

A. Ампутацiя медiального кореня 

B. Гемiсекцiя медiального кореня 

C. Короно-радикулярна сепарацiя 

D. Резекцiя верхiвки медiального кореня 

E. Видалення зуба 

337. Планується органiзацiя стоматологiчного кабiнету на 3 крiсла. Яка повинна бути загальна 

площа кiмнати? 

A. Не менше 21 м
2 

B. Не менше 30 м
2 

C. Не менше 28 м
2 

D. Не менше 42 м
2 

E. Не менше 18 м
2 

338. У хворого 30-ти рокiв пiд час лiкування пульпiту 25 у якостi знеболюючого засобу 

використали 2% розчин лiдокаїну. Через декiлька хвилин пiсля iн’єкцiї з’явилися "задерев’янiлiсть 

язика", ядуха, важкiсть за грудниною, сухий кашель, цiаноз, загальне занепокоєння, судоми. АТ- 

90/60 мм рт.ст. Встановiть найбiльш iмовiрний дiагноз: 

A. Непритомнiсть 

B. Набряк Квiнке 

C. Епiлепсiя 

D. Анафiлактичний шок 

E. Гостра серцева недостатнiсть 

339. У хворого 66-ти рокiв, що страждає на IХС та атеросклероз, пiд час стоматологiчного 

прийому з’явився сильний загруднинний бiль з iррадiацiєю в лiву лопатку, який супроводжувався 

онiмiнням лiвої руки. Об’єктивно: шкiра блiда, на лобi виступив пiт. АТ- 140/90 мм рт.ст., Ps- 75/хв, 

ритмiчний. Бiль не знiмається валiдолом, але став зменшуватись пiсля прийому нiтроглiцерину. Яка 

хвороба зумовила напад у хворого? 

A. Iнфаркт мiокарду 

B. Гiпертонiчний криз 

C. Тахiкардiя 

D. Стенокардiя 

E. Пароксизмальна тахiкардiя 

340. Хворий скаржиться на iнтенсивний пульсуючий бiль у дiлянцi нижньої щелепи злiва, 

причинний зуб вказати не може. Бiль практично не припиняється, деколи трохи послаблюється, проте 

нападоподiбно пiдсилюється вiд подразникiв. В останнi години вiд холодного бiль дещо 

зменшується. Об’єктивно: в 17 глибока карiозна порожнина, зон-дування дна болiсне, пульпова 

камера закрита. Який метод лiкування показаний? 

A. Девiтальна екстирпацiя 

B. Девiтальна ампутацiя 

C. Бiологiчний 

D. Вiтальна ампутацiя 

E. Вiтальна екстирпацiя 

341. Дiвчина 19-ти рокiв скаржиться на болючiсть губ, особливо при їх змиканнi, наявнiсть кiрок. 

Об’єктивно: на червонiй облямiвцi губ вiд зони Клейна до середини червоної облямiвки кiрки 

жовтувато-коричневого кольору, пiсля зняття яких з’являється яскраво-червона гладенька поверхня 

без ерозiй. Слизова оболонка в зонi Клейна дещо гiперемована i набрякла. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 

B. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 

C. Акантолiтична пухирчатка 

D. Метеорологiчнiй хейлiт 
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E. Екзематозний хейлiт 

342. Хворий 44-х рокiв звернувся до хiрурга-стоматолога зi скаргами на гострий постiйний бiль у 

дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється пiд час змикання щелеп. Бiль вiдзначає впродовж 3-х 

днiв. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкриває вiльно. Коронка 26 зруйнована наполовину. 

Зондування карiозної порожнини безболiсне. Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка на рiвнi набрякла, гiперемована. 26 ранiше лiкований. Який попереднiй 

дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит 26  

B. Гострий пульпiт 26 

C. Хронiчний перiодонтит 26, що загострився 

D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26 

E. Пародонтит 26, 27, 28 

343. Хворий скаржиться на гострий бiль постiйного характеру, що посилюється при накушуваннi, 

вiдчуття вирослого зуба на правiй верхнiй щелепi. При оглядi в 15 глибока карiозна порожнина, що 

сполучена з порожниною зуба. Зуб пiд час перкусiї рiзко болiсний, пiд час зондування бiль не 

виникає, слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня зуба гiперемована, пiд час пальпацiї болiсна. 

На рентгенограмi змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит  

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 

D. Гострий серозний перiостит 

E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт 

344. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на неестетичний вигляд 24 з моменту прорiзування. 

Об’єктивно: в 24 емаль частково вiдсутня, дентин забарвлений в жовтий колiр. В дитинствi 64 

неодноразово лiкували, проте, зважаючи на частi загострення, появу набрякiв, норицi на яснах, 64 

вимушено видалили в 9 рокiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Початковий карiєс 

B. Флюороз 

C. Локальна гiпоплазiя  

D. Системна гiпоплазiя 

E. Аплазiя емалi 

345. Хвора 50-ти рокiв скаржиться на вiдчуття стягнутостi слизової щоки, шорсткiсть на боковiй 

поверхнi язика. Знаходиться на диспансерному облiку з приводу компенсованої форми цукрового 

дiабету. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щоки справа та боковiй по-верхнi язика бiлувато-сiрi 

дiлянки у виглядi мереживного малюнка. Поверхня елементiв ураження не зiскоблюється. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вторинний сифiлiс 

B. Червоний плескатий лишай 

C. Червоний вiвчак 

D. Псевдомембранозний кандидоз 

E. Лейкоплакiя 

346. У пацiєнта 28-ми рокiв захворювання розвивається без продромальних явищ i проявляється 

висипом 1-2 елементiв ураження розмiром 5-8 мм, округлої форми, оточених вiнчиком гiперемiї та 

вкритих нальотом жовто-сiрого кольору. Рецидиви частi з певною закономiрнiстю - 3-4 рази на рiк. 

Для якого захворювання це характерно? 

A. Червоний плескатий лишай  

B. Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 

C. Хронiчний рецидивний герпес 

D. Багатоформна ексудативна еритема  

E. Папульозний сифiлiс 

347. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи протягом мiсяця. Застосування 

iндиферентних мазей неефективне. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи насичено-червоного 

кольору, помiрно iнфiльтрована бiлувато-сiрими лусочками, що щiльно сидять, при намаганнi 

видалення їх вiдзначається болiснiсть та кровотеча. По периферiї вогнища - помутнiння епiтелiю у 

виглядi смужок бiлого кольору, а в центрi - дiлянка западання. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

A. Кандидозний хейлiт 

B. Червоний плескатий лишай 
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C. Лейкоплакiя 

D. Ексфолiативний хейлiт 

E. Червоний вiвчак 

348. У хворого 30-ти рокiв скарги на ко-роткочасний бiль у зубi на верхнiй щелепi вiд солодкого та 

холодного. Бiль з’явився мiсяць тому. Об’єктивно: в 26 - карiозна порожнина з вузьким вхiдним 

отвором в межах плащового дентину. Дентин дна i стiнок м’який, зондування по емалево-дентиннiй 

межi болiсне, перкусiя безболiсна, термодiагностика - бiль, який швидко зникає пiсля усунення 

подразника. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Гострий початковий карiєс  

C. Гiперемiя пульпи 

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

349. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на вiдчуття стороннього тiла на язицi, утруднення при 

розмовi, сухiсть в порожнинi рота. Об’єктивно: на спинцi язика - видовженi до 5 мм темного кольору 

ниткоподiбнi сосочки. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Чорний "волохатий"язик 

B. Ромбоподiбний глосит 

C. Десквамативний глосит 

D. Складчастий язик 

E. Гострий глосит 

350. Жiнцi 27-ми рокiв проводилося лiкування пульпiту методом девiтальної екстирпацiї. У 15 

було залишена арсеновиста паста. На вторинний прийом хвора прийшла лише на четверту добу. 

Виник токсичний перiодонтит. Який оптимальний засiб необхiдно вжити для обробки кореневого 

каналу? 

A. Крезофен 

B. Трипсин 

C. Евгенол 

D. Унiтiол 

E. Емульсiя гiдрокортизону 

351. Жiнка 37-ми рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, 

пiдвищення температури тiла до 37, 2
o
C. Об’єктивно: ясна яскраво гiперемованi, набряклi, легко 

кровоточать, пародонтальнi кишенi глибиною 3-4 мм iз гнiйним ексудатом. На ортопантомограмi: 

дифузний остеопороз альвеолярних вiдросткiв, резорбцiя мiжзубних перегородок до 1/3 їхньої 

висоти. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

D. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 

352. Жiнка 24-х рокiв скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення температури до 38
o
C, 

нездужання. Подiбний стан виникає перiодично пiсля застуди протягом кiлькох рокiв. Об’єктивно: 

губи вкритi кров’янистими кiрочками, на рiзко гiперемованiй та набряклiй слизовiй оболонцi губ та 

щiк - пухирi, що розкрилися, та ерозiї, вкритi фiбринозним нальотом. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка 

B. Герпетиформний дерматит Дюринга  

C. Багатоформна ексудативна еритема  

D. Пухирчатка Пашкова 

E. Хронiчний рецидивний герпес 

353. Чоловiк 30-ти рокiв скаржиться на наявнiсть у зубi карiозної порожнини. Об’єктивно: колiр 16 

змiнений, глибока карiозна порожнина, що з’єднана з порожниною зуба. Зондування та перкусiя 

безболiснi. ЕОД - 100 мкА. На рентгенограмi - розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
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D. Хронiчний гангренозний пульпiт  

E. Хронiчний глибокий карiєс 

354. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на постiйний ниючий бiль у 25, що пiдсилюється пiд час 

накушування. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що сполучається з 

порожниною зуба. Перехiдна складка в дiлянцi набрякла, гiперемована, болiсна пiд час пальпацiї, 

перкусiя 25 рiзко болiсна. Пiсля зондування з каналу з’явився гнiй. Який метод дослiдження 

необхiдно провести для уточнення дiагнозу? 

A. Електроодонтодiагностика 

B. Термопроба 

C. Бактерiологiчне дослiдження 

D. Глибоке зондування 

E. Рентгенологiчне дослiдження 

355. Пацiєнтка з’явилася з метою про-тезування. Об’єктивно: нижня третина обличчя зменшена, 

носо-губнi складки поглибленi, фронтальна група зубiв верхньої та нижньої щелеп вiдсутня, коронки 

17, 15, 26, 27, 36, 37, 45, 47 зубiв стертi на 2/3 висоти, жувальнi поверхнi цих зубiв гладенькi, 

пiгментованi, альвеолярний вiдросток не гiпертрофований, мiжальвеолярна висота знижена. Визначте 

форму патологiчного стирання у даної пацiєнтки: 

A. Горизонтальна, компенсована, II ступеня важкостi 

B. Вертикальна, некомпенсована, III ступеня важкостi 

C. Горизонтальна, некомпенсована, III ступеня важкостi 

D. Вертикальна, компенсована, III ступеня важкостi 

E. Змiшана, некомпенсована, III ступеня важкостi 

356. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий нападоподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 

C. Гострий дифузний пульпiт  

D. Хронiчний пульпiт, що загострився  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

357. Хворий 50-ти рокiв звернувся зi скаргою на наявнiсть косметичного дефекту в дiлянцi 

фронтальних зубiв верхньої щелепи. Пiсля ретельного обстеження встановлено дiагноз: 

клиноподiбний дефект 11, 12, 13, 21, 22, 23. Який пломбувальний матерiал є опти-мальним у даному 

випадку? 

A. Компомер 

B. Силiкатний цемент 

C. Склоiономiрний цемент 

D. Композитний матерiал хiмiчного твердiння 

E. Силiкофосфатний цемент 

358. Чоловiк 33-х рокiв скаржиться на бiль у язицi справа, що посилюється пiд час прийому їжi та 

при розмовi. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язи-ка, ближче до кореня, болiсна виразка розмiром 0,6 

см у дiаметрi. Дно вкрите сiрим нальотом. Коронка 47 зруйнована. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Декубiтальна виразка 

B. Трофiчна виразка 

C. Твердий шанкр 

D. Туберкульозна виразка 

E. Ракова виразка 

359. Жiнка 27-ми рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на бiль вiд хо-лодного у 35, який 

швидко минає пiсля усунення подразника. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 35 виявлений дефект 

твердих тканин у межах емалi. Краї дефекту крихкi, бiлого кольору. ЕОД - 5 мкА. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

B. Гострий початковий карiєс 

C. Некроз емалi 
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D. Гострий поверхневий карiєс 

E. Ерозiя емалi 

360. Пацiєнт 13-ти рокiв скаржиться на бiль та кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв. 

Об’єктивно: ясна у дiлянцi усiх зубiв гiперемованi, набряклi, РМА=46%, гiгiєнiчний iндекс за 

Грином-Вермiльйоном 2,5 бали. Попереднiй дiагноз: загострення хронiчного генералiзованого 

катарального гiнгiвiту. З яким активним компонентом слiд рекомендувати пасту даному пацiєнту? 

A. Глiцерофосфат кальцiю 

B. Хлоргексидин 

C. Монофторфосфат 

D. Вiтамiни А, D, Е 

E. Комплекс мiкроелементiв 

361. Хвора 22-х рокiв скаржиться на ко-роткочасний нападоподiбний бiль у 26 з тривалими 

перiодами вiдсутностi болю. Зуб заболiв вперше. Об’єктивно: карiозна порожнина на жувальнiй 

поверхнi 26, порожнина зуба не вiдкрита, при зондуваннi бiль у зонi проекцiї рога пульпи, на 

температурнi подразники рiзкий бiль, перкусiя зуба безболiсна, регiональнi лiмфовузли не 

пальпуються. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Гострий обмежений пульпiт 

C. Гострий дифузний пульпiт 

D. Гострий гнiйний пульпiт 

E. Загострення хронiчного пульпiту 

362. Хворий 27-ми рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв. Об’єктивно: 

ясеневий край гiперемований, набряклий, болiсний при доторкуваннi, пародонтальнi кишенi вiдсутнi. 

На рентгенограмi резорбцiя кортикальної пластинки, остеопороз мiжзубних перегородок. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

B. Початковий ступiнь генералiзованого пародонтиту 

C. Генералiзований пародонтит I ступiнь  

D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

E. Пародонтоз 

363. Хворий 57-ми рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до хiмiчних та термiчних 

подразникiв, свербiж ясен. Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-

рожевого кольору. У дiлянцi 14, 13, 24, 25, 26, 34 клиноподiбнi дефекти в межах дентину. Зондування 

оголених шийок зубiв та клиноподiбних дефектiв болiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит 

B. Пародонтоз II ступеня 

C. Атрофiчний гiнгiвiт 

D. Пародонтоз I ступеня 

E. Локалiзований пародонтит 

364. Хвора 39-ти рокiв звернулася зi скаргами на бiль у дiлянцi 21 впродовж 2-х днiв. В анамнезi: 

лiкування даного зуба з приводу карiєсу. Об’єктивно: 21 вкритий металокерамiчною коронкою, 

слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня набрякла, гiперемована. Перкусiя зуба рiзко болiсна. На 

рентгенограмi: кореневий канал запломбований неякiсно. Планується зняття коронки з зубу. Яка 

анестезiя найбiльш показана? 

A. Iнфiльтрацiйна 

B. Iнтралiгаментарна 

C. Аплiкацiйна 

D. Внутрiшньокiсткова 

E. Провiдникова 

365. Хворий 16-ти рокiв скаржиться на розростання, кровоточивiсть ясен та бiль у них впродовж 

року. Об’єктивно: в дiлянцi 31, 32, 33, 41, 42, 43 зубiв ясеневi сосочки збiльшенi та перекривають 

коронки зуба на 1/2 їх висоти. Ясна у виглядi яскраво-червоних грануляцiй, болiснi пiд час пальпацiї. 

На зубах значнi вiдкладення зубного каменя. Рентгенологiчних змiн альвеолярного вiдростка не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Локалiзований пародонтит  

B. Виразковий гiнгiвiт 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
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D. Генералiзований пародонтит  

E. Катаральний гiнгiвiт 

366. Пацiєнту 67-ми рокiв пiсля обстеження було встановлено дiагноз: карiєс цементу 35. На якому 

пломбувальному матерiалi слiд зупинити свiй вибiр? 

A. Срiбна амальгама 

B. Склоiономiрний цемент  

C. Композицiйний матерiал хiмiчного твердiння 

D. Силiдонт 

E. Силiцин 

367. У хворого 50-ти рокiв скарги на утруднене жування їжi, рухомiсть зубiв, неприємний запах з 

рота, кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: ясна гiперемованi з цiанотичним вiдтiнком, наявнiсть зубного 

каменю. Пародонтальнi кишенi в межах молярiв верхньої щелепи 8 мм, у решти зубiв - 6 мм. На 

рентгенограмi - резорбцiя кiсткової тканини на 2/3-1/2 довжини кореня. Який найбiльш вiрогiдний 

дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит I ст, хронiчний перебiг 

D. Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 

368. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в зубі на ніжній шелепі 

зліва Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 36 глибока карiозна порожнина, щiль-ний пiгментований 

дентин. Зондування та перкусiя безболiснi. ЕОД - 12 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Хронiчний глибокий карiєс  

E. Гострий глибокий карiєс 

369. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло-

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Флюороз 

B. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

C. Гострий початковий карiєс 

D. Хронiчний початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

370. Пацiєнт 60-ти рокiв санує поро-жнину рота перед оперативним втру-чанням з приводу 

катаракти. Пiсля обстеження було встановлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 22 (V клас за 

Блеком). Який пломбувальний матерiал НЕ СЛIД застосовувати у цього хворого? 

A. Мiкрогiбридний матерiал свiтлового твердiння 

B. Мiкрогiбридний матерiал хiмiчного твердiння 

C. Склоiономiрний цемент хiмiчного твердiння 

D. Силiкатний цемент 

E. Макронаповнений композит хiмiчного твердiння 

371. Хворий 33-х рокiв звернувся зi скаргами на виразку дна порожнини рота, яка розташована пiд 

язиком, на рiвнi вiд 43 до 33. При оглядi виразка має пiдритi фестончастi краї, її дно неглибоке, сiро-

жовтого кольору, вкрито дрiбними грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки 

вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз: 

A. Туберкульозна виразка дна порожнини рота 

B. Декубiтальна виразка дна порожнини рота 

C. Ракова виразка дна порожнини рота  

D. Гумозна виразка дна порожнини рота  

E. Мiгруюча гранульома дна порожнини рота 

372. Монтажник-висотник, який має великий стаж роботи, звернувся до стоматолога з скаргами на 

сухiсть, печiння та незначний набряк губ. Такi ж симптоми були восени рiк тому. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Метеорологiчний хейлiт 
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B. Контактний хейлiт 

C. Гландулярний хейлiт 

D. Хейлiт Манганоттi 

E. Ексфолiативний хейлiт 

373. Хвора 42-х рокiв скаржиться на бiль у яснах, посилення їх кровоточивостi, збiльшення 

рухомостi зубiв, неприємний запах iз рота. Об’єктивно: ясна яскраво гiперемованi, рiзко набряклi, 

легко кровлять пiд час пальпацiї. Коренi зубiв оголенi, пародонтальнi кишенi глибиною 4-6 мм iз 

гнiйним ексудатом, над’ясенний i пiд’ясенний зубний камiнь. Рухомiсть зубiв II-III ст. На 

ортопантомограмi - резорбцiя мiжзубних перегородок до 1/2 їх висоти. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Загострення генералiзованого пародонтиту II ст 

B. Загострення генералiзованого пародонтиту I ст 

C. Загострення генералiзованого пародонтиту III ст 

D. Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 

374. У хворого 28-ми рокiв з’явились скарги на постiйний локалiзований бiль, що посилюється пiд 

час накушування. Об’єктивно: в 46 глибока карiозна порожнина, яка з’єднується з порожниною зуба. 

Пiд час зондування дна карiозної порожнини бiль вiдсутнiй, перкусiя болiсна, на рентгенограмi змiн 

не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного пульпiту 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Гострий дифузний пульпiт 

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

375. Хворий 23-х рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в 16. Об’єктивно: в 16 

глибока карiозна порожнина, що з’єднується з порожниною зуба, зондування безболiсне, перкусiя 

безболiсна. На яснах в дiлянцi проекцiї верхiвки кореня 16 виявлено норицю. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гангренозний пульпiт 

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт 

E. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

376. До стоматолога звернувся хворий 30-ти рокiв зi скаргами на припухлiсть в дiлянцi верхньої 

губи. Об’єктивно: визначається асиметрiя обличчя за рахунок набряку верхньої губи, носо-губна 

складка згладжена. У ротовiй порожнинi на вестибулярнiй поверхнi верхньої щелепи перехiдна 

складка на рiвнi 11, 21, 22 згладжена, гiперемована, пiд час пальпацiї вiдчувається бiль та 

флюктуацiя. Дiагностовано гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 21. Оберiть тактику 

лiкування. 

A. Збереження 21, протизапальна терапiя 

B. Видалення 21, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

C. Видалення 21, перiостеотомiя 

D. Видалення 12, 21, 22 зубiв, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

E. Збереження 21, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

377. Пiд час ремонту стоматологiчного кабiнету вирiшено освiтлювати його люмiнесцентними 

лампами. Яким має бути рiвень освiтленостi кабiнету в люксах? 

A. 500 лк 

B. 400 лк 

C. 300 лк 

D. 200 лк 

E. 100 лк 

378. Хворий 42-х рокiв, будiвельник, скаржиться на наявнiсть на нижнiй губi бородавчастого 

розростання, яке виникло 1,5 мiсяцi тому i за останнiй тиждень почало значно збiльшуватись у 

розмiрах. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи синюшно-червоного кольору, iнфiльтрована, 

з поодинокими щiльно прикрiпленими лусочками. В центрi - чiтко обмежене напiвсферичної форми 

утворення, дiаметром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-синюшно-червоного кольору, з шорсткою 

поверхнею за рахунок тонких лусочок, що щiльно прикрiпленi до його поверхнi та ущiльненi в 
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основi. Регiо-нарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, рухомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Бородавчатий передрак 

B. Пiогенна гранульома 

C. Кератоакантома 

D. Рак нижньої губи 

E. Вiрусна бородавка 

379. Пацiєнтка звернулась до стоматолога зi скаргами на бiль у порожнинi рота, печiння та сухiсть. 

При оглядi виявлена вогняно-червона суха слизова. Язик малиново-червоного кольору, сухий, 

блискучий, ниткоподiбнi сосочки атрофованi. В складках язика визнача-ється невелика кiлькiсть 

нальоту, що важко знiмається. Пацiєнтка знаходиться на лiкуваннi з приводу пневмонiї, приймає 

антибiотики. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пелагроїдний глосит  

B. Гiповiтамiноз B2 

C. Десквамативний глосит 

D. Гострий атрофiчний кандидоз  

E. Фiксована еритема 

380. До обласної санепiдемстанцiї звернувся лiкар-стоматолог за дозволом на вiдкриття 

приватного стоматологiчного кабiнету на двi стоматологiчнi унiверсальнi установки. Площа 

примiщення, де стоматолог планує вести прийом пацiєнтiв, складає 26 м
2
. Яку площу повинно мати 

примiщення за iснуючим положенням для двох унiверсальних стоматологiчних установок? 

A. 10м 
2
 на 1 установку та 10 

2
 додатково 

B. 10 м
2
 на 1 установку та 7 

2
 додатково  

C. 14м 
2
 на 1 установку та 10 

2
 додатково 

D. 7 м
2
 на 1 установку та 7 

2
 додатково  

E. 20м 
2
 на 1 установку та 12 

2
 додатково 

381. Хворому 20-ти рокiв поставле-но дiагноз: хронiчний глибокий карiєс 12. Об’єктивно: на 

апроксимально-дистальнiй поверхнi 12 глибока карiозна порожнина. Карiозним процесом також 

вражено i дистальний кут коронки 12. Оберiть матерiал для усунення вказаного дефекту: 

A. Склоiономiрний цемент хiмiчного затвердiння 

B. Склоiономiрний цемент свiтлового затвердiння 

C. Полiкарбоксилатний цемент  

D. Композитний матерiал свiтлового затвердiння 

E. Алюмосiлiкатний цемент 

382. Постраждалий 24-х рокiв звернувся до клiнiки з опiком обличчя. Травму отримав внаслiдок 

дiї вiдкритого полум’я. Скаржиться на бiль та печiння шкiри обличчя. Об’єктивно: гiперемiя шкiри 

обличчя, на дiлянках пiдборiддя, носа, брiв, лоба, вилиць мають мiсце пухирi з прозорою рiдиною. 

Який ступiнь опiку встановить лiкар хворому? 

A. II-III A ступiнь 

B. II-III B ступiнь 

C. I-II ступiнь 

D. III B-IV ступiнь 

E. II-IV ступiнь 

383. Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що з’явився три днi 

тому i поступово наростає, пiдвищення температури тiла до 37, 2
o
C. Об’єктивно: слизова ясен 

набрякла, гiперемована, легко кровить. Пародонтальнi кишенi 6-7 мм з незначними гнiйними 

видiленнями. У дiлянцi пальпується болiсний iнфiльтрат. Ру-хливiсть 26 III ступеня, решти зубiв I-II 

ступеня. Рентгенологiчно: у дiлянцi 26 визначається резорбцiя мiжальвеолярних перегородок на 2/3 

довжини коренiв. Яка оптимальна тактика стосовно 26? 

A. Видалення 

B. Тимчасове шинування, консервативна терапiя 

C. Кюретаж пародонтальної кишенi 

D. Розкриття абсцесу через ясну 

E. Розкриття абсцесу через пародонтальну кишеню 

384. Пiсля переохолодження хворий 42-х рокiв скаржиться на головний бiль у лiвiй лобовiй 

дiлянцi та лiвiй верхнiй щелепi. Об’єктивно: обличчя симетричне, утруднене дихання через лiвий 

носовий хiд, серозно-гнiйнi видiлення з нього, незначний бiль пiд час паль-пацiї пiдочної дiлянки i по 
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перехiднiй складцi у проекцiї 24, 25. Перкусiя цих зубiв безболiсна. У 24 пломба. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка без видимих змiн. На рентгенограмi визначається зниження пневматизацiї 

лiвої верхньощелепної пазухи. Який попереднiй дiагноз? 

A. Гострий перiодонтит 24 

B. Загострення хронiчного перiодонтиту 24 

C. Гострий риногенний гайморит 

D. Загострення хронiчного одонтогенного гаймориту 

E. Гострий серозний перiостит лiвої верхньої щелепи 

385. Хвора 36-ти рокiв скаржиться на естетичний дефект верхнiх переднiх зубiв. З анамнезу: 

знаходиться на облiку у ендокринолога з приводу тиреотоксикозу. Дефекти емалi з’явилися кiлька 

рокiв тому, поступово збiльшувалися у розмiрах. Об’єктивно: у 12, 11, 21, 22 зубах в поперечному 

напрямку на вестибулярних поверхнях дефекти емалi овальної форми. Зондування i реакцiя на 

холодовий подразник безболiснi, дно дефектiв гладеньке, блискуче, тверде. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Гострий поверхневий карiєс 

B. Ерозiя твердих тканин зуба 

C. Клиноподiбнi дефекти 

D. Системна гiпоплазiя 

E. Некроз твердих тканин зубiв 

386. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незначне оголення коренiв зубiв i кровоточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясеневого 

зубного каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 

E. Пародонтоз II ступеня 

387. Для пломбування карiозної порожнини середньої глибини в 37 (II клас за Блеком) у чоловiка 

35-ти рокiв лiкар обрав технiку пошарової реставрацiї. Яким з композитiв у даному випадку слiд 

вкрити дно i стiнки карiозної поро-жнини для створення початкового суперадаптивного шару? 

A. Конденсуємий 

B. Макронаповнений 

C. Мiкрогiбридний 

D. Мiкронаповнений 

E. Текучий 

388. Пiдлiток 16-ти рокiв скаржиться на неприємний запах з рота, загальну слабкiсть, пiдвищення 

температури тiла до 37, 6
o
C впродовж 2-х дiв. Нещодавно перехворiв на ангiну. Об’єктивно: стан 

гiгiєни порожнини рота незадовiльний, зуби вкритi шаром м’яко-го зубного нальоту. Ясна 

гiперемованi, ясеневi сосочки вкритi брудно-сiрим нальотом. Визначте збудникiв даного 

захворювання: 

A. Стрептококи 

B. Вiруси герпесу 

C. Стафiлококи 

D. Фузобактерiї, спiрохети 

E. Дрiжджоподiбнi гриби 

389. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на тривало iснуючу трiщину у центральному вiддiлi червоної 

облямiвки нижньої губи. Тютюнопалiння з 16-ти рокiв. Об’єктивно: по середнiй лiнiї червоної 

облямiвки нижньої губи має мiсце глибока трiщина довжиною 1,0 см, краї трiщини валикоподiбно 

потовщенi. Характерною ознакою трiщини є спонтанне загоєння, але пiсля епiтелiзацiї вона 

рецидивує знову. Було встановлено дiагноз - хронiчна трiщина нижньої губи. Консервативнi методи 

лiкування неефективнi. Оберiть правильний метод лiкування у данiй ситуацiї: 

A. Висiчення у межах видимо здорових тканин 

B. Крiодеструкцiя 

C. Дiатермокоагуляцiя 

D. Висiчення, вiдступивши на 0,5 см вiд меж утворення 

E. Близькофокусна рентгенотерапiя 
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390. Хвора 44-х рокiв скаржиться на вiдчуття оскоми в рiзцях верхньої щелепи, яке з’явилось 1,5 

роки тому. Об’єктивно: на найбiльш випуклiй частинi вестибулярних поверхонь коронок 12, 11, 21, 

22 зубiв виявляються круглої форми дефекти з гладенькою, блискучою, щiльною поверхнею, що в 

глибину сягають дентину. Глибина дефектiв поступово зменшується вiд центру до периферiї. Який 

найбiльш iмовiрний дi-агноз? 

A. Клиноподiбний дефект  

B. Гiпоплазiя системна 

C. Ерозiя емалi 

D. Хронiчний середнiй карiєс 

E. Флюороз, деструктивна форма 

391. Пацiєнт 38-ми рокiв звернувся до стоматологiчної полiклiнiки зi скаргами на ниючий бiль в 

дiлянцi 48, що посилюється при накушуваннi, погiршення самопочуття та пiдвищення температури 

тiла до 37, 6
o
C. Об’єктивно: в ретромолярнiй дiлянцi незначна припухлiсть та гiперемiя слизової 

оболонки.48 вкритий слизовим каптуром, рiзко болiсним пiд час пальпацiї, зпiд нього видiляється 

гнiй. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий пульпiт 

B. Гострий перiодонтит 48  

C. Афтозний стоматит 

D. Гострий гнiйний перiкоронарит  

E. Гострий гнiйний перiостит 

392. Пацiєнт 18-ти рокiв скаржиться на появу виразкувань у порожнинi рота спонтанну 

кровоточивiсть слизової оболонки, болiснiсть пiд час вживання їжi та розмовi, носовi кровотечi. З 

анамнезу: погiршання загального стану, слабкiсть, пiдвищення температури тiла до 39
o
C, головний 

бiль, ломота у суглобах. Яке дослiдження необхiдно провести для уточнення дiагнозу? 

A. Аналiз кровi на цукор 

B. Iмунограма 

C. Аналiз на ВIЛ 

D. Алергологiчнi проби 

E. Клiнiчний аналiз кровi  

393. Хвора 42-х рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на iнтенсив-ний рiжучий 

нападоподiбний бiль з вiдчуттям проходження електроструму в дiлянцi верхньої губи справа. Больовi 

напади виникають спонтанно i тривають 3-5 хвилин. Кiлькiсть нападiв 2-3 рази на добу. Причини 

виникнення захворювання хвора визначити не може. При оглядi ротової порожнини патологiчних 

змiн не виявлено. Санована. На контрольнiй ортопантонограмi виявлено зверхкомплектний 

ретинований 13 зуб. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ганглiонiт крилопiднебiнного вузла 

B. Периферична невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва 

C. Неврит II-ої гiлки трiйчастого нерва 

D. Невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва центрального походження 

E. Пульпiт зуба на верхнiй щелепi справа 

394. Пiд час профiлактичного огляду у пацiєнта 18-ти рокiв пiсля зняття зубних вiдкладень на 

вестибулярнiй поверхнi та 41 виявили крейдоподiбнi плями у пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд час 

зондування. Тест емалевої резистентностi 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 

захворювання? 

A. Змiни у плащовому дентинi 

B. Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi 

C. Пошкодження дентиноемалевого сполучення 

D. Поверхнева демiнералiзацiя емалi  

E. Дегенеративнi змiни одонтобластiв 

395. Хвора 42-х рокiв скаржиться на набряк нижньої губи. Набряк з’явився добу тому пiсля 

прийому таблетки аспiрину. Об’єктивно: нижня губа значно набрякла, колiр шкiри та слизової 

оболонки не змiнений, пiд час пальпацiї губа безболiсна, при натисканнi на неї ямки не залишається. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ангiоневротичний набряк Квiнке  

B. Гландулярний макрохейлiт 

C. Синдром Мелькерсона-Розенталя 

D. Синдром Ашера 
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E. Синдром Мiшера 

396. Хворий 19-ти рокiв звернувся до полiклiнiки зi скаргами на вiдлам коронки 21 зуба внаслiдок 

травми. Об’єктивно: медiальний кут 21 вiдсутнiй. За лiнiєю вiдколу в однiй точцi просвiчується 

пульпа. Зондування в цiй точцi болiсне, перкусiя безболiсна. ЕОД - 25 мкА. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Гiперемiя пульпи 

C. Гострий обмежений пульпiт  

D. Гострий травматичний пульпiт 

E. Гострий глибокий карiєс 

397. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразок i горбикiв м’якої консистенцiї на 

слизовiй оболонцi порожнини рота, кровоточивiсть ясен, бiль i розхитування зубiв. Об’єктивно: на 

слизовiй оболонцi язика, ясен наявнi поодинокi виразки з м’якими малоболiсними краями, покритi 

жовтим нальотом. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, м’якi, безболiснi, не спаянi з оточуючими 

тканинами. Який попереднiй дiагноз? 

A. Лепра 

B. Сифiлiс (третинний перiод) 

C. Туберкульозний вовчак 

D. Скрофулодермiя 

E. Афта Сеттона 

398. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на наявнiсть розростань у заднiй третинi язика, патологiя 

виявлена випадково. Об’єктивно: у дiлянцi задньої третини язика по середнiй лiнiї на спинцi наявне 

вогнище овальної форми шириною 0,5 см i довжиною 1,5 см, гладке, чiтко вiдмежоване вiд 

оточуючих тканин. Пальпаторно вогнище ущiльнене. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Географiчний язик 

B. Ромбоподiбний глосит  

C. Чорний "волохатий"язик  

D. Десквамативний глосит 

E. Гострий катаральний глосит 

399. До лiкаря звернувся хворий зi скаргами на перiодичний бiль у фронтальному вiддiлi верхньої 

щелепи. З анам-незу: 12 зуб ранiше лiкований з приводу пульпiту. Об’єктивно: коронка 12 вiдновлена 

за допомогою пломби. На Ro-грамi верхньої щелепи виявляється осередок деструкцiї кiсткової 

тканини бiля верхiвки кореня 12 дiаметром до 1 см. Кореневий канал 12 запломбований до верхiвки. 

Встановлено дiагноз: кiстогранульома 12 зуба. Оберiть оптимальний метод лiкування: 

A. Резекцiя верхiвки кореня 12  

B. Видалення 12 

C. Консервативне лiкування 

D. Розтин по перехiднiй складцi  

E. Реплантацiя 12 

400. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в 

порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38
o
C . Об’єктивно: хворий 

блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множин-нi геморагiї, ясна пухкi, на 

вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. 

Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого? 

A. Гострий лейкоз 

B. Хронiчний лейкоз 

C. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

D. Гiповiтамiноз С 

E. Отруєння солями важких металiв 

401. Пiд час профiлактичного огляду у хворого 45-ти рокiв у 23 виявлена карiозна порожнина у 

межах плащового дентину. Дно i стiнки виповненi щiльним, рiзко пiгментованим дентином; 

зондування, реакцiя на холод безболiснi, перкусiя 23 безболiсна. ЕОМ - 6 мкА. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Гострий глибокий карiєс 
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E. Хронiчний перiодонтит 

402. Хворого 16-ти рокiв турбує кровоточивiсть з порожнини зуба при прийомi їжi. Об’єктивно: в 

16 на жувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, заповнена розростаннями м’якої тканини 

багряно-червоного кольору, що легко кровить при доторкуваннi. Зондування новоутворення 

слабкоболiсне. Реакцiя на холодовий подразник майже не виражена. На Ro-грамi патологiчних змiн 

твердих тканин зуба та перiапiкальних тканин не виявляється. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Хронiчний гангренозний пульпiт 

D. Гiпертрофiчний папiлiт 

E. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

403. Хворий  44-х  рокiв  звернувся  до стоматолога зi скаргами на гострий постiйний бiль у 

дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється пiд час змикання щелеп. Бiль вiдзначає впродовж 3-х 

днiв. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкриває вiльно. Коронка 26 зруйнована наполовину. 

Зондування карiозної порожнини безболiсне. Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка на рiвнi 26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше лiкований. Який попереднiй 

дiагноз? 

A. Хронiчний перiодонтит 26, що загострився 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 26 

C. Гострий пульпiт 26 

D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26 

E. Пародонтит 26, 27, 28 

404. Пацiєнт 47-ми рокiв впродовж 2-х мiсяцiв скаржиться на перiодичнi самочиннi напади болю в 

дiлянцi нижньої щелепи злiва. Бiль поширюється на тiло нижньої щелепи, iррадiює у вухо, потилицю. 

Бiль iнколи виникає при рухах головою.  Об’єктивно:  зуби  iнтактнi, жувальнi поверхнi дещо стертi. 

Який iз методiв обстеження буде найiнформативнiшим для встановлення дiагнозу? 

A. Електроодонтодiагностика 

B. Термодiагностика 

C. Трансiлюмiнацiя 

D. Реографiя пульпи 

E. Рентгенографiя 

405. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на неестетичний вигляд 24 з моменту прорiзування. 

Об’єктивно: в 24 емаль частково вiдсутня, дентин забарвлений в жовтий колiр. В дитинствi 64 

неодноразово лiкували, проте, зважаючи на частi загострення, появу набрякiв, норицi на яснах, 64 

вимушено видалили в 9 рокiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Початковий карiєс 

B. Флюороз 

C. Локальна гiпоплазiя 

D. Системна гiпоплазiя 

E. Аплазiя емалi 

406. Впродовж 4-х рокiв пацієнт стоїть на диспансерному облiку з приводу компенсованої форми 

цукрового дiабету. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва i на слизовiй оболонцi щоки справа 

дiлянки помутнiння слизової оболонки, вирiзняється малюнок у виглядi мережива. При 

пошкрябуваннi шпателем "плiвка"не знiмається. Який з перерахованих дiагнозiв найбiльш 

iмовiрний? 

A. Лейкоплакiя, плоска форма 

B. Червоний вовчак 

C. Кандидозний стоматит 

D. Вторинний сифiлiс 

E. Червоний плескатий лишай 

407. Чоловiк 26-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть висипань у порожнинi рота. 

Об’єктивно: на слизовiй м’якого пiднебiння i дужок визначаються папули розмiром близько 1 см у 

дiаметрi, якi ледь виступають над поверхнею слизової, вкритi сiруватим нальотом i оточенi вузьким 

гiперемованим вiнчиком. При пошкрябуваннi шпателем налiт знiмається, пiсля чого виникає м’ясо-

червоного кольору ерозiя. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, безболiснi пiд час пальпацiї. Якi 

додатковi методи дослiдження необхiдно провести даному хворому? 

A. Люмiнесцентний та бiопсiя 
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B. Мiкроскопiя та серологiчнi реакцiї 

C. Мiкроскопiя  та  посiв  на  поживнi середовища 

D. Стоматоскопiя та цитологiя 

E. Цитологiя та люмiнесцентний 

408. У робочого алюмiнiєвого заводу 55-ти рокiв, що страждає на хронiчний холецистит, на 

слизовiй оболонцi щоки ближче до кута рота горбисте утворення бiлого кольору, що здiймається над 

оточуючою слизовою, з безболiсним ущiльненням в основi. Порожнина рота не санована. Що з 

перелiченого є першочерговим у тактицi стоматолога? 

A. Призначення кератолiтичних засобiв 

B. Проведення крiодеструкцiї вогнища 

C. Направлення  на  консультацiю  до гастроентеролога 

D. Направлення  на  консультацiю  в онкодиспансер 

E. Санацiя порожнини рота 

409. Хворий 43-х рокiв скаржиться на на-явнiсть бiлих шорстких плям на слизовiй оболонцi кутiв 

рота. Цi змiни з’явились 7 мiсяцiв тому. Об’єктивно: на зубах - щiльний коричневий налiт курця. 

Бiлого кольору дiлянки не знiмаються при поскоблюваннi. Слизова оболонка, що межує з ними, без 

змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Червоний плескатий лишай 

B. Кандидоз 

C. Червоний вовчак 

D. Сифiлiс 

E. Лейкоплакiя 

410. Дiвчина 20-ти рокiв скаржиться на бiль вiд солодкого, кислого. Об’єктивно: на вестибулярнiй 

поверхнi 11 крейдоподiбна пляма, шорстка пiд час зондування. У центрi плями визначається дефект у 

межах емалi. Iндекс Федорова-Володкiної 2,5 бали (ГI). Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Гiпоплазiя емалi 

C. Початковий карiєс 

D. Некроз емалi 

E. Гострий поверхневий карiєс 

411. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на наявнiсть "виразочки"на слизовiй оболонцi пiд’язикової 

дiлянки. При патоморфологiчному дослiдженнi бiоптату визначено: полiморфiзм клiтин 

шипоподiбного шару аж до атипiї, збiльшення кiлькостi мiтозiв, гiгантськi та багатоядернi клiтини, 

акантоз, гiпер- та паракератоз, збереження базальної мембрани та базального шару. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Лейкоплакiя, ерозивна форма 

B. Червоний плескатий лишай, гiперкератотична форма 

C. Червоний вовчак, ерозивно-виразкова форма 

D. Декубiтальна виразка 

E. Хвороба Боуена 

412. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних та хiмiчних 

подразнень, свербiж у яснах. Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-

рожевого кольору. Незначна кiлькiсть зубних вiдкладень. У дiлянцi 15, 14, 24, 25, 44, 34 клиноподiбнi 

дефекти у межах дентину. Зондування оголених шийок зубiв та клиноподiбних дефектiв болiсне. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Атрофiчний гiнгiвiт 

B. Генералiзований пародонтит 

C. Рецесiя ясен 

D. Пародонтоз 

E. Локалiзований пародонтит 

413. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 38, 5
o
C , 

нездужання. Подiбний стан виникає перiодично впродовж кiлькох рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: 

губи вкритi кров’янистими кiрками, на гiперемованiй слизовiй оболонцi губ i щiк - ерозiї, покритi 

фiбринозними плiвками. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка 

B. Рецидивний герпес 

C. Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
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D. Багатоформна ексудативна еритема 

E. Синдром Стiвенса-Джонсона 

414. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий нападоподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний пульпiт, що загострився  

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 

D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

415. Хворому 35-ти рокiв поставлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 36. Порожнина II класу за 

Блеком з ураженням жувальної поверхнi. Який матерiал краще використати для пломбування? 

A. Склоiономiрний цемент 

B. Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової полiмеризацiї 

C. Силiкофосфатний цемент 

D. Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 

E. Мiкрофiльований композит свiтлової полiмеризацiї 

416. Хворий скаржиться на тривалi напади болю, що провокуються рiзними подразниками; бiль 

виникає також самочинно вночi, iррадiює у праве вухо. Промiжки мiж нападами - 30-40 хвилин. 

Давнiсть захворювання - 2 доби. Об’єктивно: у 45 глибока карiозна по-рожнина, стiнки та дно її 

мають м’який свiтлий дентин. На холодну воду виникає рiзкий тривалий напад болю. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Загострення хронiчного фiброзного пульпiту 

E. Конкрементозний пульпiт 

417. Хворий 20-ти рокiв звернувся з метою санацiї. Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi 11 i 12 

декiлька крейдоподiбних плям дiаметром 2х3 мм напiвовальної форми, поверхня шорстка пiд час 

зондування. Який тест буде найiнформативнiшим у проведеннi дифе-ренцiйної дiагностики даної 

патологiї? 

A. ЕОД 

B. Зондування 

C. Вiтальне забарвлення 

D. Термодiагностика 

E. ТЕР-тест 

418. У хворого 30-ти рокiв виявлена карiозна порожнина в 11 в межах бiляпульпарного дентину з 

ушкодженням кута зуба та рiжучого краю. Якому пломбувальному матерiалу слiд надати перевагу 

для вiдновлення анатомiчної форми зуба? 

A. Композицiйний матерiал свiтлового затвердiння 

B. Силiкатний цемент 

C. Склоiономiрний цемент свiтлового затвердiння 

D. Композицiйний матерiал хiмiчного затвердiння типу "паста-паста" 

E. Композицiйний матерiал хiмiчного затвердiння типу "порошок-рiдина" 

419. Жiнка 29-ти рокiв скаржиться на гострий нападоподiбний бiль у дiлянцi верхньої щелепи 

злiва, якi посилюються вiд холодного, iррадiюють у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 27, до 

лiкаря не зверталась. Три днi тому знову виник бiль. Об’єктивно: в 27 глибока карiозна порожнина, 

що з’єднується з порожниною зуба. Зондування вiдкритої дiлянки рiзко болюче. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного пульпiту 

B. Гострий серозний перiодонтит 

C. Гострий дифузний пульпiт 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий обмежений пульпiт 
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420. У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної облямiвки нижньої губи овальної форми, з гладкою 

поверхнею, насиченого червоного кольору. На поверхнi ерозiї кров’янi кiрочки, якi знiмаються з 

утрудненням. Пiсля зняття кiрок виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозiї у мiсцях, де 

кiрки вiдсутнi, не викликає кровотечi. Визначте вид пе-редраку нижньої губи: 

A. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

B. Обмежений передраковий гiперкера-тоз червоної облямiвки губи 

C. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

D. Хвороба Боуена 

E. Еритроплазiя 

421. Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у дiлянцi 

червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 

см. Об’єктивно: пухлино-подiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, 

щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, 

якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

B. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

C. Хвороба Боуена 

D. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

E. Еритроплазiя Кейра 

422. Чоловiк 28-ми рокiв скаржиться на болiснiсть i кровоточивiсть ясен, якi з’явились 4 днi тому 

пiсля перенесеного застудного захворювання. Останнi два роки ясна перiодично кровоточать пiд час 

чищення зубiв. Об’єктивно: ясна набряклi, яскраво-червоного кольору, легко кровлять, болiснi пiд 

час пальпацiї. Незначне вiдкладення зубного каменя. Пародонтальнi кишенi не визначаються. На Ro-

грамi: визначається розширення перiодонтальної щiлини у маргiнальнiй частинi, остеопороз верхiвок 

мiжзубних перегородок, вiдсутнiсть компактної пластинки на їх вершинах. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, загострений перебiг 

B. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг 

C. Загострений катаральний гiнгiвiт 

D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

E. Гострий катаральний гiнгiвiт 

423. У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина розмiром 2,5х0,8 см, в центрi 

якої виразка, дно її вкрито активними грануляцiями. У пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї виявлено 

збiльшений безболiсний лiмфовузол. Хворiє протягом 3 мiсяцiв. Який попереднiй дiагноз? 

A. Ракова виразка 

B. Туберкульозна виразка 

C. Кератоакантома 

D. Актиномiкоз 

E. Трофiчна виразка 

424. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’єктивно: у 26 карiозна 

порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - 

безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I сту-пеня. Рентгенологiчно змiн не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит  

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Гострий серозний перiодонтит 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий дифузний пульпiт 

425. Хворий 43-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на бiль у 36. Пiд час 

рентгенологiчного обстеження виявлено залишок ендодонтичного iнструменту в дистальному коренi. 

В дiлянцi верхiвки кореня деструкцiя кiсткової тканини (d=5 мм) iз чiткими контурами. Який метод 

лiкування доцiльно застосувати в даному випадку? 

A. Гемiсекцiя зуба 

B. Резекцiя верхiвки кореня 

C. Консервативне лiкування 

D. Реплантацiя зуба 

E. Ампутацiя кореня 
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426. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, рухомiсть 

зубiв, утруднене пережовування їжi. Об’єктивно: ясна синюшно-червоного кольору, пародонтальнi 

кишенi 6 мм з серозним вмiстом, рухомiсть зубiв II ст., на зубах помiрне вiдкладення над- i 

пiд’ясенного зубного каменя, гiгiєнiчний iндекс - 3 бали, травматична оклюзiя визначається по всiй 

протяжностi зубних дуг. Який попереднiй дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг  

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

C. Гiстiоцитоз-Х 

D. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений перебiг 

427. Хворий 24-х рокiв скаржиться на рiзкий бiль в яснах, неможливiсть приймати їжу, 

неприємний запах з рота, пiдвищення температури тiла до 38
o
C , загальну слабкiсть. Об’єктивно: 

хворий блiдий, збiльшенi лiмфовузли. Ясеневi сосочки набряклi, гiперемованi, вкритi некротичним 

нальотом. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма 

B. Гострий катаральний гiнгiвiт 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

D. Виразковий гiнгiвiт 

E. Свинцевий гiнгiвiт 

428. Хворий 26-ти рокiв скаржиться на бiль у 16 зубi вiд температурних подразникiв. Бiль 

проходить пiсля усунення подразника. Об’єктивно: глибока карiозна порожнина в 16, дентин свiтло-

жовтий, розм’якшений. При зондуваннi дна порожнини - пiдвищена чутли-вiсть. Перкусiя 16 

безболiсна. ЕОД- 16- мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Гiперемiя пульпи 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт  

D. Хронiчний глибокий карiєс 

E. Гострий глибокий карiєс 

429. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло 

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Флюороз 

B. Хронiчний початковий карiєс 

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

430. Хворий 33-х рокiв звернувся зi скаргами на виразку дна порожнини рота, яка розташована пiд 

язиком, на рiвнi вiд 43 до 33. При оглядi виразка має пiдритi фестончастi краї, її дно неглибоке, сiро-

жовтого кольору, вкрито дрiбними грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки 

вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз: 

A. Декубiтальна виразка дна порожнини рота 

B. Туберкульозна виразка дна порожнини рота 

C. Ракова виразка дна порожнини рота  

D. Гумозна виразка дна порожнини рота  

E. Мiгруюча гранульома дна порожнини рота 

431. Хвора 40-ка рокiв скаржиться на гiперемiю шкiри обличчя, озноб, блювання, головний бiль, 

загальне нездужання, нежить. Об’єктивно: яскрава лискуча червона пляма на шкiрi щiк, яка нагадує 

крила метелика, враженi дiлянки здiймаються над загальним рiвнем шкiри, мають чiткi нерiвнi межi. 

Пiд час пальпацiї не зникає межа почервонiння мiж ураженою та не ураженою шкiрою. Температура 

тiла 38
o
C . Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Скарлатина 

B. Лiмфангiт 

C. Гемангiома 

D. Бешиха 

E. Лiмфангiома 
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432. До стоматолога звернувся хворий 30-ти рокiв зi скаргами на припухлiсть в дiлянцi верхньої 

губи. Об’єктивно: визначається асиметрiя обличчя за рахунок набряку верхньої губи, носо-губна 

складка згладжена. У ротовiй порожнинi на вестибулярнiй поверхнi верхньої щелепи перехiдна 

складка на рiвнi 11, 21, 22 згладжена, гiперемована, пiд час пальпацiї вiдчувається бiль та 

флюктуацiя. Дiагностовано гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 21. Оберiть тактику 

лiкування: 

A. Збереження 21, протизапальна терапiя 

B. Видалення 21, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

C. Видалення 21, перiостеотомiя 

D. Збереження 21, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

E. Видалення 12, 21, 22 зубiв, перiостеотомiя, протизапальна терапiя 

433. Хворий 42-х рокiв, будiвельник, скаржиться на наявнiсть на нижнiй губi бородавчастого 

розростання, яке виникло 1,5 мiсяцi тому i за останнiй тиждень почало значно збiльшуватись у 

розмiрах. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи синюшно-червоного кольору, iнфiльтрована, 

з поодинокими щiльно прикрiпленими лусочками. В центрi - чiтко обмежене напiвсферичної форми 

утворення, дiаметром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-синюшно-червоного кольору, з шорсткою 

поверхнею за рахунок тонких лу-сочок, що щiльно прикрiпленi до його поверхнi та ущiльненi в 

основi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, рухомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Бородавчатий передрак 

B. Рак нижньої губи 

C. Пiогенна гранульома 

D. Кератоакантома 

E. Вiрусна бородавка 

434. До ОМедБ доставлено пораненого з вогнепальною раною нижньої трети-ни обличчя, 

переломом нижньої щеле-пи у дiлянцi пiдборiддя та тiла щеле-пи, значним порушенням дихання. Яка 

асфiксiя, як ускладнення вогнепально-го поранення, виникла у пораненого? 

A. Обтурацiйна 

B. Стенотична 

C. Дислокацiйна 

D. Клапанна 

E. Аспiрацiйна 

435. Лiкар-стоматолог для безболiсного проведення закритого кюретажу замiсть аплiкацiї 10% 

розчину лiдокаїну помилково використав 10% розчин азотнокислого срiбла. Ясна вiдразу стали 

бiлого кольору, набряклi, болючi. Який з перерахованих засобiв повинен використати лiкар для 

надання невiдкладної допомоги? 

A. 0,5% розчин оцтової кислоти 

B. 0,1% розчин нашатирного спирту 

C. 2% розчин лимонної кислоти 

D. 3% розчин йодиду калiю 

E. 50% етиловий спирт 

436. Пацiєнт скаржиться на нападоподiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, що пiдсилюється 

вночi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадiює у лiву скроню та око. Подiбнi напади були три мiсяцi 

тому, лiкування не проводилося. Об’єктивно: в 25 глибока карiозна порожнина, що сполучається з 

порожниною зуба. Зондування в точцi сполу-чення рiзко болiсне, вертикальна перкусiя слабко 

болiсна, горизонтальна - безболiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 25 без змiн, 

пальпацiя безболiсна. Термодiагностика рiзко болiсна, напад болю довготривалий. ЕОД- 60 мкА. 

Рентгенодiагностика - незначне розширення перiодонтальної щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який 

найбiльш iмовiрний 

A. Загострення хронiчного пульпiту 

B. Гострий загальний пульпiт 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Гострий гнiйний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

437. До лiкаря-стоматолога звернувся хворий 38-ми рокiв зi скаргами на наявнiсть виразки на 

бiчнiй поверхнi язика. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва визначається виразка округлої 

форми, безболiсна пiд час пальпацiї, до 1 см у дiаметрi, з рiвними i дещо припi-днятими над 
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поверхнею слизової краями. У основи її хрящоподiбний iнфiльтрат. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Туберкульоз 

B. Травматична виразка 

C. Актиномiкоз 

D. Трофiчна виразка 

E. Сифiлiс 

438. До стоматолога звернулася вагiтна 24-х рокiв у термiнi 6 мiсяцiв. Скарги на швидке 

руйнування зубiв, випадiння старих пломб. Дiагностований активно протiкаючий системний 

(множинний) карiєс. Лiкар закiнчує санацiю порожнини рота. Цiй хворiй для чищення зубiв на перiод 

вагiтностi i лактацiї необхiдно рекомендувати зубну пасту, що мiстить: 

A. Настої лiкарських трав 

B. Сольовi добавки 

C. Метронiдазол 

D. Мiнеральнi компоненти 

E. Протигрибковi засоби 

439. Лiкар-стоматолог проводить лiкування 26 зуба з приводу гострого глибокого карiєсу у 

пацiєнта 22-х рокiв. У якостi лiкувальної прокладки обраний кальцiйсалiцилатний цемент “Li-fe”, у 

якостi постiйного пломбувального матерiалу свiтлотверднучий конденсуємий композит “Solitaire-2”. 

Чим необ-хiдно покрити лiкувальну прокладку у даному випадку? 

A. Адгезивна система композиту  

B. Iзолюючий лак 

C. Фосфатний цемент 

D. Склоiономiрний цемент 

E. Цинк-евгенольний цемент 

440. Пацiєнту 54-х рокiв проведений розтин пародонтального абсцесу у дiлянцi 34, 35, промивання 

порожнини абсцесу антисептиком. В анамнезi: генералiзований пародонтит II ступеня, (страждає 

впродовж 10-ти рокiв), перiодично захворювання загострюється з утворенням абсцесу. З супутнiх 

захворювань: хронiчний гепатохолецистит, дискоїдний червоний вовчак. Що з фiзiотерапевтичних 

процедур можна призначити цьому хворому для усунення загострення, що виникло, пiсля розтину 

абсцесу? 

A. Лазерна терапiя 

B. Iнфрачервоне випромiнювання (лампа "Солюкс") 

C. УФ-опромiнення (тубус-кварц) 

D. Електрофорез з гепарином 

E. УВЧ-терапiя 

441. У чоловiка 52-х рокiв з дiагнозом: генералiзований пародонтит III ступеня важкостi, 

загострений перебiг, дiагностований пародонтальний абсцес мiж 45 i 46 у дiлянцi проекцiї верхiвок 

коренiв. Вкажiть оптимальний варiант розрiзу для розтину абсцесу у даному випадку? 

A. Паралельно ясеневому краю ближче до краю ясни 

B. Паралельно ясеневому краю ближче до перехiдної складки 

C. Перпендикулярно ясеневому краю  

D. Т-подiбний розрiз 

E. Через пародонтальну кишеню 

442. Група спецiалiстiв проводить епiдемiологiчне обстеження певних вiкових груп по вивченню 

поширеностi ознак ураження пародонта i потреб у лiкуваннi. За допомогою якого iндексу вивчаються 

цi показники? 

A. OHJ-S (Грiна-Вермiльона) 

B. PDJ (Рамф’єрда) 

C. CPITN (ВООЗ) 

D. PJ (Рассела) 

E. PMA (Парма) 

443. Хвора 52-х рокiв скаржиться на сильний нападоподiбний бiль у дiлянцi зуба. Протягом року 

через сильний бiль були послiдовно видаленi 35, 36, 37. Перкусiя 34 викликає рiзкий нападоподiбний 

бiль. Такий самий бiль виникає у дiлянцi проекцiї ментального отвору пiд час розмови та вмиваннi. 

Клiнiчне та рентгенологiчне обстеження ознак деструкцiї кiсткової тканини не виявило. Який дiагноз 

можна припустити? 
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A. Пульпiт 34 

B. Неврит лицевого нерва 

C. Ганглiонiт крило-пiднебiнного вузла  

D. Невралгiя 3 гiлки трiйчастого нерва  

E. Неврит 3 гiлки трiйчастого нерва 

444. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незначне оголення коренiв зубiв i кровоточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясенного зубного 

каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 

D. Пародонтоз II ступеня 

E. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 

445. Дiвчина 21-го року скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини у 26 зубi. Об’єктивно: у 26 

карiозна порожнина у межах навколопульпарного дентину, дентин щiльний, пiгментований, больова 

реакцiя на холодовий подразник позитивна, перкусiя i зондування безболiснi. Який попереднiй 

дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Хронiчний середнiй карiєс 

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Гострий середнiй карiєс 

446. Вагiтна (36 тижнiв) скаржиться на кровоточивiсть ясен, рясне утворення зубного нальоту, 

незважаючи на ретельний гiгiєнiчний догляд за порожниною рота. Об’єктивно: ясеневi сосочки i 

маргiнальний край ясен пухкi, кровоточать пiд час дотику. Гiгiєнiчний iндекс за Федоровим-

Володкiною - 3,7 бали. Яку пасту слiд рекомендувати цiй хворiй пiсля проведення професiйної 

гiгiєни порожнини рота? 

A. Що мiстить мiнералiзуючi препарати  

B. Що мiстить хлоргексидин 

C. Що мiстить рослиннi препарати 

D. Фторвмiсну 

E. Гелеву 

447. Хворий 23-х рокiв пiд час препарування зубiв раптово знепритомнiв. Спостерiгалися рiзке 

зблiднення шкiрних покривiв, холодний пiт, похолодання кiнцiвок, значне уповiльнення пульсу, 

зниження артерiального тиску. Такий стан тривав близько 2 хвилин. Який невiдкладний стан 

розвинувся у даному випадку? 

A. Шок 

B. Колапс 

C. Стенокардiя 

D. Непритомнiсть 

E. Iнфаркт мiокарда 

448. Хворий 40-ка рокiв пiсля прове-деної анестезiї вiдзначив появу рiзкої слабкостi, нудоти, болю 

за грудниною, який iррадiює в лопаткову дiлянку та в лiву руку, почастiшання серцебиття. Триразове 

застосування нiтроглiцерину не дало позитивного ефекту. Об’єктивно: хворий при свiдомостi, 

млявий, чоло вкрите холодним потом, вiдзна-чається блiдiсть шкiрних покривiв, АТ-100/60 мм рт.ст., 

тони серця глухi, пульс слабкого наповнення, ниткоподiбний, аритмiчний. Який стан розвивається у 

хворого? 

A. Iнфаркт мiокарда 

B. Кардiогенна форма анафiлактичного шоку 

C. Напад стенокардiї 

D. Загострення виразкової хвороби шлунка 

E. Гострий панкреатит 

449. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27, що пiдсилюється при накушуваннi. 

Об’єктивно: шкiра звичайного кольору, обличчя симетричне, рот вiдкривається вiльно, слизова 

оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 набрякла, гiперемована. В 27 глибока карiозна 
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порожнина, що сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 27 рiзко болiсна. Який попереднiй 

дiагноз? 

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 27 

B. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи у дiлянцi 27 

C. Гострий гнiйний перiодонтит 27 

D. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27  

E. Хронiчний одонтогенний гайморит злiва 

450. Хворий звернувся до хiрурга-стоматолога для видалення коренiв 36. Зуб зруйнований давно. 

Об’єктивно: коронка зруйнована на 2/3, перкусiя безболiсна, слизова оболонка у дiлянцi без видимих 

патологiчних змiн. На Ro-грамi альвеолярного вiдростка бiля верхiвки медiального кореня дiлянка 

просвiтлення з чiткими контурами, округлої форми. Який дiагноз можна припустити? 

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Гострий гнiйний перiодонтит 

D. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

E. Хронiчний гранулематозний перiодонтит 

451. У пацiєнта 19-ти рокiв пiсля зняття бляшки нальоту у пришийковiй дiлянцi 11 та 21 виявлено 

двi бiлi плями. На холодовий подразник реакцiя вiдсутня. При висушуваннi розмiр плями 

збiльшується. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Флюороз 

B. Мiсцева гiпоплазiя 

C. Некроз емалi 

D. Недосконалий амелогенез 

E. Початковий карiєс 

452. Хворий 25-ти рокiв впродовж ро-ку скаржиться на кровоточивiсть ясен, неприємний запах з 

рота вранцi. Об’є-ктивно: зуби стiйкi, пародонтальнi кишенi вiдсутнi, мiжзубнi сосочки i край ясен - з 

синюшним вiдтiнком. На Ro-грамi - цiлiснiсть компактної пластин-ки порушена, перiодонтальна 

щiлина розширена навколо верхiвок мiжальвеолярних перегородок, остеопороз i резорбцiя - незначнi. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

B. Хронiчний виразково-некротичний гiнгiвiт 

C. Гiповiтамiноз С 

D. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг 

E. Гострий катаральний гiнгiвiт 

453. Хвора 32-х рокiв скаржиться на бiль i припухлiсть у дiлянцi нижньої щелепи i щоки злiва. 

Хворiє впродовж двох днiв. Об’єктивно: загальний стан задовiльний. Температура тiла 37, 5
o
C . 

Набряк м’яких тканин щiчної дiлянки злiва. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли збiльшенi з обох бокiв, 

болiснi пiд час пальпацiї. Коронка 37 частково зруйнована, зуб нерухомий, перкусiя слабко болiсна. 

Перехiдна складка у дiлянцi набрякла, гiперемована, згладжена, пальпацiя рiзко болiсна. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи вiд 37 

B. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи вiд 37 

C. Хронiчний продуктивний перiостит нижньої щелепи вiд 37 

D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи вiд 37 

E. Абсцес щелепно-язикового жолобка злiва 

454. Хвора 56-ти рокiв знепритомнiла на прийомi у стоматолога, який проводив лiкування 

хронiчного генералiзованого пародонтиту. Об’єктивно: хвора блiда, шкiра i слизовi оболонки сухi, 

дихання глибоке, прискорене, запах ацетону, пульс частий, ниткоподiбний. Яка невiдкладна 

допомога? 

A. Введення 0,5 мл 0,1% розчину адреналiну гiдрохлориду 

B. Введення 1-2 мл 24% розчину еуфiлiну 

C. Проведення штучного дихання з рота в рот 

D. Негайне введення iнсулiну 60-100 ОД 

E. Промивання шлунку за допомогою зонда 

455. Хвора 56-ти рокiв звернулася з метою санацiї порожнини рота. Дiагноз: хронiчний фiброзний 

пульпiт 36 зуба. Проведена торусальна анестезiя Sol. Ubistesini 4% - 1,8 ml. Через 10 хвилин хвора 
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поскаржилася на онiмiння руки i ноги злiва, посмикування лiвого ока, бiль у головi. АТ- 200/120 мм 

рт.ст. Якi препарати потрiбно ввести негайно? 

A. Гiпотензивнi 

B. Антигiстамiннi 

C. Гормональнi 

D. Судинозвужуючi 

E. Iнгiбiтори протеолiзу 

456. Хворому 18-ти рокiв встановлено дi агноз: складчастий язик. Симптомом якого синдрому 

може бути ця аномалiя розвитку? 

A. Синдром Мелькерсона-Розенталя  

B. Синдром Стивенсона-Джонсона  

C. Синдром Бехчета 

D. Синдром Грiншпана  

E. Синдром Шегрена 

457. Хворому 49-ти рокiв пiд час санацiї порожнини рота було встановлено дiагноз: 

ромбоподiбний глосит, папiломатозна форма. Хворий вiдмiчає прогресування процесу. Яка 

лiкувальна тактика? 

A. Консервативне лiкування  

B. Фiзiотерапевтичнi процедури  

C. Променева терапiя  

D. Хiрургiчне лiкування  

E. Ретельнi гiгiєнiчнi заходи 

458. Пiд час профiлактичного огляду у па цiєнта 18-ти рокiв пiсля зняття зубних вiдкладень на 

вестибулярнiй поверхнi 22 та 41 виявили крейдоподiбнi плями у пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд 

час зондування. Тест емалевої резистентно стi 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 

захворювання? 

A. Змiни у плащовому дентинi  

B. Пошкодження дентиноемалевого сполучення 

C. Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi  

D. Поверхнева демiнералiзацiя емалi  

E. Дегенеративнi змiни одонтобластiв 

459. Хворий 37-ми рокiв страждає на хронiчний пародонтит, абcцедування, стадiя загострення. Пiд 

час накладання пародонтальних пов’язок з антибiотиками, пацiєнт поскаржився на свербiж обличчя, 

став занепокоєним. Дихання набуло спазматичного вiдтiнку, обличчя набрякло, особливо в дiлянцi 

щелепи, пульс прискорився. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Напад серцевої астми  

B. Напад бронхiальної астми  

C. Аспiрацiйна асфiксiя  

D. Набряк Квiнке 

E. Iнфаркт мiокарда 

460. Хворому 36-ти рокiв поставили дiагноз: хронiчний фiброзний пульпiт. Проведено 

препарування, екстирпацiю пульпи, iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як 

необхiдно провести пломбування каналiв?  

A. До рентгенологiчної верхiвки  

B. За верхiвку 

C. До анатомiчної верхiвки 

D. Не доходячи 0,5 см до верхiвки 

E. До фiзiологiчної верхiвки  

461. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в 

порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38
o
C. Об’єктивно: хворий 

блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi геморагiї, ясна пухкi, на 

вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. 

Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого?  

A. Хронiчний лейкоз  

B. Гострий лейкоз  

C. Виразково-некротичний стоматит Венсана  

D. Гiповiтамiноз С  
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E. Отруєння солями важких металiв 

462. Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на свербiж в яснах, пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних та 

хiмiчних подразникiв. Об’єктивно: шийки зубiв оголенi. Ясна щiльнi, блiдi, над’ясеневi зубнi 

вiдкладення в невеликiй кiлькостi. У дiлянцi 13, 14, 24, 25 клиноподiбнi дефекти. Їх зондування 

болiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит 

B. Атрофiчний гiнгiвiт  

C. Локалiзований пародонтит 

D. Пародонтоз  

E. Десмодонтоз 

463. Жiнка 60-ти рокiв, хвора на цукровий дiабет, скаржиться на сухiсть, печiння слизової 

оболонки порожнини рота, больовi вiдчуття при прийомi їжi. 15 рокiв користується повними 

знiмними протезами. При оглядi - слизова гiперемована, набрякла, на спинцi язика незначна кiлькiсть 

бiлуватого нальоту, пiсля зняття якого оголюється ерозивна поверхня. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  

A. Лейкоплакiя, ерозивна форма  

B. Алергiчний протезний стоматит  

C. Червоний плоский лишай, ексудативно-гiперемiчна форма  

D. Червоний плоский лишай, ерозивно- виразкова форма 

E. Хронiчний атрофiчний кандидоз  

464. Хворий 18-ти рокiв звернувся зi скаргами на пiдвищення температури тiла, слабкiсть, бiль пiд 

час прийому їжi та ковтаннi. При оглядi слизової оболонки порожнини рота, на тлi еритеми, 

визначаються численнi петехiї. Зiв гiперемований. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, рухливi, 

безболiснi. У кровi: лейкоцитоз, моноцитоз, атиповi мононуклеари, ШОЕ- 30 мм/год. Що з нижче 

перерахованого є провiдним у розвитку захворювання? 

A. Бактерiальна iнфекцiя  

B. Аутоiмуннi порушення  

C. Алергiчна реакцiя негайного типу  

D. Вiрусна iнфекцiя  

E. Алергiчна реакцiя уповiльненого типу 

465. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi еритематозного ураження 

червоної облямiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Багатоформна ексудативна еритема  

B. Гострий герпетичний хейлiт 

C. Контактний алергiчний хейлiт 

D. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 

E. Гострий екзематозний хейлiт 

466. Хворий 59-ти рокiв скаржиться на наявнiсть припухлостi м’яких тканин i бiль у зубi нижньої 

щелепи справа, пiдвищення температури тiла до 37, 5
o
C. Об’єктивно: обличчя асиметричне за 

рахунок набряку м’яких тканин у дiлянцi тiла нижньої щелепи справа. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка у дiлянцi 46 зуба гiперемована, набрякла, перехiдна складка згладжена. 

Пальпаторно визначається iнфiльтрат, 46 зуб пiд коронкою рухливий, перкусiя рiзко болiсна. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи вiд 46  

B. Загострення хронiчного перiодонтиту 46  

C. Абсцес правої щоки  

D. Гострий гнiйний надщелеповий лiмфаденiт  

E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи справа вiд 46 

467. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. Об’єктивно: на 

медiальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реа кцiя на 

температурнi подразники безболiсна, ЕОД- 100 мкА. На Ro-грамi: кiсткова тканина перiапiкальної 

дiлянки без змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий серозний перiодонтит  

B. Загострення хронiчного перiодонтиту  

C. Гострий гнiйний перiодонтит  
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D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

468. Хворий 42-х рокiв скаржиться на по стiйний ниючий бiль у 45, що пiдсилює ться при 

накушуваннi. Об’єктивно: перкусiя 45 рiзко болiсна, перехiдна склад ка в дiлянцi зуба набрякла, 

гiперемована, болiсна пiд час пальпацiї. Пiсля зондування з вiчка каналу з’явився гнiй. Який метод 

дослiдження необхiдно використати для встановлення дiагнозу?  

A. Рентгенологiчне дослiдження  

B. Термопроба  

C. Люмiнесцентне дослiдження  

D. Електроодонтодiагностика 

E. Бактерiологiчне дослiдження 

469. Хворому 23-х рокiв встановлено дiагноз: гострий пульпiт 15 зуба, ускладнений гострим 

фокальним перiодонтитом. Який iз методiв лiкування повинен обрати лiкар?  

A. Вiтальна екстирпацiя пульпи  

B. Девiтальна екстирпацiя пульпи  

C. Вiтальна ампутацiя пульпи  

D. Бiологiчний метод  

E. Девiтальна ампутацiя 

470. Хвора 42-х рокiв впродовж трьох рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен i рухомiсть зубiв. 

Лiкувалась домашнiми засобами. Об’єктивно: регiонарнi лiмфовузли не збiльшенi, безболiснi, ясна 

обох щелеп на всьому протязi набряклi, цiанотичнi, в пародонтальних кишенях глибиною 5-6 мм 

мiститься серозний ексудат, рухомiсть зубiв II-III ступеню. Фронтальнi зуби обох щелеп змiщенi, є 

дiастеми. На Ro-грамi: резорбцiя мiжальвеолярних перегородок на 1/2 їх висоти. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

B. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит III ступеня, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит III ступеня, хронiчний перебiг  

E. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

471. Хворий 27-ми рокiв скаржиться на швидкоминучий бiль у 16 зубi вiд солодкої та холодної їжi 

впродовж декiлькох тижнiв. Об’єктивно: на апроксимальнiй поверхнi 16 зуба порожнина в межах 

плащового дентину, виповнена розм’я кшеним слабкопiгментованим дентином. Пiсля некректомiї 

дно карiозної порожнини щiльне, безболiсне. Препарування стiнок дефекту чутливе в дiлянцi 

емалево-дентинної межi. 16 зуб реагує на силу струму 5 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий глибокий карiєс  

B. Гострий середнiй карiєс  

C. Хронiчний середнiй карiєс  

D. Хронiчний глибокий карiєс  

E. Хронiчний перiодонтит 

472. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 38, 5
o
C, 

нездужання. Подiбний стан виникає перiодично впродовж кiлькох рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: 

губи вкритi кров’янистими кiрками, на гiперемованiй слизовiй оболонцi губ i щiк - ерозiї, що вкритi 

фiбринозними плiвками. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка  

B. Рецидивний герпес  

C. Герпетиформний дерматит Дюрiнга  

D. Багатоформна ексудативна еритема  

E. Синдром Стiвенса-Джонсона 

473. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий напа- доподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний пульпiт, що загострився  

B. Хронiчний гранулематозний перiо донтит, що загострився 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився  
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D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

474. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на бiль, значну кровоточивiсть i рухомiсть зубiв, якi 

посилились останнi 2 тижнi на тлi загострення хронiчного холециститу. Не лiкувався. Об’єктивно: 

ясна обох щелеп гiперемованi, набряклi; на зубах значнi вiдкладення зубного каменя. Глибина 

пародонтальних кишень 4-6 мм iз значним видiленням серозно-гнiйного ексудату, рухомiсть зубiв у 

вестибуло-оральному i медiо- дистальному напрямках. Емiграцiя лейкоцитiв у порожнину рота - 470. 

Який попереднiй дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг 

B. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит, III ступiнь, хронiчний перебiг  

E. Генералiзований пародонтит, III ступiнь, загострений перебiг 

475. Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у дiлянцi 

червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 

см. Об’єктивно: пухлино- подiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, 

щiльнуватої консистенцiї, сiрувато- червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, 

якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi  

B. Обмежений передраковий гiперкера тоз червоної облямiвки  

C. Хвороба Боуена  

D. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

E. Еритроплазiя Кейра 

476. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на свербiж, почервонiння, наявнiсть ви сипань на губах i шкiрi. 

Об’єктивно: червона облямiвка губ гiперемована, набрякла. На цьому фонi визначаються дрiбнi 

мiхурцi, виповненi серозним ексудатом, деякi зливаються мiж собою, деякi луснутi, визначається 

мокнуття, а також наявнiсть лусочок i кiрок. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Актинiчний хейлiт, ексудативна фор ма 

B. Контактний алергiчний хейлiт  

C. Хронiчний рецидивуючий герпес  

D. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 

E. Гострий екзематозний хейлiт  

477. У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина розмiром 2,5х0,8 см, в центрi 

якої виразка, дно її вкрито активними грануляцiями. У пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї виявлено 

збiльшений безболiсний лiмфовузол. Хворiє впродовж 3-х мiсяцiв. Який попереднiй дiагноз?  

A. Туберкульозна виразка  

B. Кератоакантома  

C. Актиномiкоз  

D. Ракова виразка  

E. Трофiчна виразка 

478. Хворий 52-х рокiв, працiвник друкарнi, скаржиться на головний бiль, дратiвливiсть, бiль у 

животi, слабкiсть, неприємнi вiдчуття, солодкуватий запах з рота. Об’єктивно: блiдiсть, слизова 

оболонка ясен набрякла, гiперемована, по краю ясен спостерiгається синьо-чорна облямiвка. Який 

попереднiй дiагноз? 

A. Ртутний гiнгiвiт 

B. Свинцевий гiнгiвiт  

C. Вiсмутовий гiнгiвiт  

D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

E. Виразково-некротичний гiнгiвiт 

479. У хворого 20-ти рокiв пiд час лiкування гострого глибокого карiєсу 36 випадково вiдкрито 

медiально-щiчний рiг пульпи. Який метод лiкування є доцiльним? 

A. Вiтальна ампутацiя 

B. Девiтальна ампутацiя  

C. Бiологiчний  

D. Вiтальна екстирпацiя  

E. Девiтальна екстирпацiя 
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480. Хворий, що проживає у мiсцевостi з вмiстом фтору у водi 0,7 мг/л, висловлює скарги на 

чутливiсть вiд солодкого i кислого у 12, 13, 14, 23, 24. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi вказаних 

зубiв виявленi крейдоподiбнi, матовi плями, шорсткi пiд час зондування. Якi з нижчеперерахованих 

методiв дослiдження найбiльш точно пiдтвердять дiагноз? 

A. Рентгенографiя  

B. Термопроба  

C. Електроодонтометрiя  

D. Вiтальне забарвлення  

E. Перкусiя 

481. Хвора 37-ми рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть порожнини в 34 зубi. Порожнину 

вiдмiчає впродовж року. Об’єктивно: в 34 зубi глибока карiозна порожнина, сполучена з порожниною 

зуба. Зондування та перкусiя безболiснi. Рентгенологiчнi данi свiдчать про деформацiю 

перiодонтальної щiлини, розширення останньої бiля верхiвки кореня. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит  

C. Хронiчний фiброзний пульпiт  

D. Хронiчний гангренозний пульпiт 

E. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

482. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’є ктивно: у 26 карiозна 

порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - 

безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I ступеня. Рентгенологiчно змiн не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий серозний перiодонтит  

C. Загострення хронiчного перiодонти ту  

D. Гострий гнiйний перiодонтит  

E. Гострий дифузний пульпiт 

483. При рентгенологiчному дослiдженнi ротової порожнини виявлено, що повсюди виразно 

простежується порушення цiлiсностi компактної пластинки, слабко виразний остеопороз вершин 

мiжальвеолярних перегородок та розширення перiодонтальної щiлини навколо шийок зубiв. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг  

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг  

D. Пародонтоз, I ступiнь  

E. Пародонтоз, початковий ступiнь 

484. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних подразникiв та 

перiодичне вiдчуття ломоти в яснах. Об’єктивно регiонарнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Слизова 

оболонка ясен блiда, щiльна, не болюча. Ясна не кровлять при зондуваннi, пародонтальнi кишенi 

вiдсутнi. Коренi зубiв оголенi. В дiлянцi шийок 15, 14, 13, 23, 24, 25 клиноподiбнi дефекти. 

Вiялоподiбне розходження зубiв фронтальної групи. Травматична оклюзiя. На ортопантомограмi - 

резорбцiя мiжальвеолярних перегородок на 1/2 (горизонтальний тип). Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  

A. Пародонтоз I ступеня  

B. Пародонтоз II ступеня  

C. Хронiчний генералiзований пародонтит II ст.  

D. Хронiчний генералiзований пародонтит I ст.  

E. Хронiчний генералiзований пародонтит III ст. 

485. Хворий 58-ми рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть "бородавки"на 

губi, стан дискомфорту. Об’єктивно: на незмiненiй червонiй облямiвцi нижньої губи визначається 

вузол напiвкулястої форми з горбистою поверхнею, пiдвищений над рiвнем епiтелiю на 4 мм. Зверху 

вузол вкритий щiльно прикрiпленими сiрими лусочками. Пальпацiя безболiсна. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Бородавчатий передрак червоної облямiвки губи  

B. Кератоакантома 

C. Екзематозний хейлiт  
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D. Фiброкератома Унна  

E. Верукозна лейкоплакiя 

486. Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi вiдчуття в яснах, кровотечу i 

бiль, особливо пiд час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтенсивна гiперемiя ясен, особливо в межах 43, 42, 

41, 31, 32, 33 зубiв, м’якi нашарування та зубний камiнь, ясеневi борозенки до 2 мм. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз?  

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

C. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг  

D. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 

E. Гострий катаральний гiнгiвiт 

487. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, 

особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй 

поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. 

Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий глибокий карiєс  

B. Хронiчний глибокий карiєс  

C. Хронiчний фiброзний пульпiт  

D. Гiперемiя пульпи 

E. Загострений хронiчний пульпiт 

488. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло- 

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Флюороз  

B. Хронiчний початковий карiєс  

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi  

D. Гострий початковий карiєс  

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

489. Хворий 45-ти рокiв звернувся зi скаргами на утворення на нижнiй губi, яке швидко 

збiльшується у розмiрах. Пiд час обстеження на червонiй облямiвцi нижньої губи виявлений 

сiрувато- червоний вузлик з заглибленням у центрi, заповнений роговими масами, якi легко 

знiмаються. Вузлик безболiсний, рухливий. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вузликовий бородавчастий передрак червоної облямiвки  

B. Базалiома  

C. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

D. Кератоакантома  

E. Папiлома  

490. У хворого 56-ти рокiв наявне утворення на нижнiй губi справа, що сягає розмiру до 1 см i 

перiодично вiдторгається. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи справа визначається 

утворення у виглядi конуса з вираженими дiлянками гiперкератозу, що має брудно-сiрий або 

коричнево-сiрий колiр, щiльно спаяне з основою. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Обмежений гiперкератоз  

B. Шкiрний рiг  

C. Папiлома  

D. Кератоакантома  

E. Бородавчастий передрак 

491. Жiнку 33-х рокiв турбують виразки в порожнинi рота та бiль, особливо пiд час їжi. Iз 

загальних захворювань вiдзначає хронiчний бронхiт, хронiчний колiт. Об’єктивно: на слизової 

оболонцi нижньої губи та перехiдної складки поодинокi ерозiї круглястої форми, розмiром 5-6 мм в 

дiаметрi, покритi жовтувато-бiлим фiбринозним нальотом, що важко знiмається, та оточуваннi 

гiперемованим вiнчиком, болiснi при пальпацiї. Який дiагноз поставив лiкар?  

A. Хронiчний рецидивуючий герпес  

B. Вторинний сифiлiс  

C. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит  

D. Синдром Бехчета  

E. Травматичнi ерозiї 



 90 

492. До стоматолога амбулаторiї звернувся хворий 40-ка рокiв зi скаргами на болiсну виразку в 

ротi. Пiд час огляду в ротовiй порожнинi на слизовiй оболонцi пiднебiння рiзко болiсна виразка, 

розмiром 1,5х2 см, вкрита жовтуватим нальотом, з м’якими пiдритими краями та ободком запалення 

блiдо-червоного кольору. Дно виразки нерiвне, сiрого кольору. Назвiть попереднiй дiагноз:  

A. Рак слизової оболонки пiднебiння  

B. Сифiлiтична виразка  

C. Виразково-некротичний стоматит 

D. Туберкульозна виразка  

E. Актиномiкоз 

493. Хвора 37-ми рокiв скаржиться на неприємнi вiдчуття в 46 зубi. Iнколи виникає бiль пiд час 

приймання їжi, частiше гарячої. Зуб змiнений в кольорi. Об’єктивно: в 46 глибока карiозна 

порожнина, що з’єднана з порожниною зуба. Поверхневе зондування безболiсне, глибоке - болiсне. 

Реакцiя на тепловий подразник - повiльно зростаючий та повiльно затихаючий бiль. ЕОД - 80 мкА. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Хронiчний гангренозний пульпiт  

B. Хронiчний фiброзний пульпiт  

C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт  

D. Загострення хронiчного фiброзного пульпiту  

E. Гострий вогнищевий пульпiт 

494. Хвора 25-ти рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на постiйний пульсуючий бiль, що 

триває 2 доби, бiль при накушуваннi. При оглядi карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi 26 зуба з 

порожниною зуба не сполучається, зондування дна безболiсне, вертикальна та горизонтальна 

перкусiя рiзко болiсна, зуб рухомий. На рентгенограмi змiн в тканинах перiодонту немає. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит  

B. Гострий серозний перiодонтит  

C. Загострення хронiчного перiодонти ту  

D. Гострий гнiйний пульпiт  

E. Загострення хронiчного пульпiту 

495. Пацiєнт скаржиться на нападоподiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, що пiдсилюється 

вночi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадiює у лiву скроню та око. Подiбнi напади були три мiсяцi 

тому, лiкування не проводилося. Об’єктивно: в 25 глибока карiозна порожнина, що сполучається з 

порожниною зуба. Зондування в точцi сполучення рiзко болiсне, вертикальна перкусiя слабко 

болiсна, горизонтальна - безболiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 25 без змiн, 

пальпацiя безболiсна. Термодiагностика рiзко болiсна, напад болю довготривалий. ЕОД- 60 мкА. 

Рентгенодiагностика - незначне розширення перiодонтальної щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який 

найбiльш iмовiрнийдіагноз? 

A. Гострий загальний пульпiт  

B. Гострий гнiйний пульпiт  

C. Гострий гнiйний перiодонтит  

D. Загострення хронiчного пульпiту  

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

496. До стоматолога звернулася вагiтна 24-х рокiв у термiнi 6 мiсяцiв. Скарги на швидке 

руйнування зубiв, випадiння старих пломб. Дiагностовано системний (множинний) карiєс, що 

активно плине. Лiкар закiнчує санацiю порожнини рота. Цiй хворiй для чищення зубiв на перiод 

вагiтностi i лактацiї необхiдно рекомендувати зубну пасту, що мiстить:  

A. Настої лiкарських трав  

B. Мiнеральнi компоненти  

C. Сольовi добавки  

D. Метронiдазол  

E. Протигрибковi засоби 

497. Лiкар-стоматолог проводить лiкування 46 зуба з приводу хронiчного середнього карiєсу у 

пацiєнта з тяжким психiчним захворюванням. Який варiант препарування карiозної порожнини 

доцiльно вибрати у даному випадку?  

A. За принципом "бiологiчної доцiльностi"(за Лукомським)  

B. Метод "профiлактичного розширення"(за Black)  

C. ART-методика  
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D. Метод мiнiмального iнвазивного лiкування  

E. – 

498. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незначне оголення коренiв зубiв i кро- воточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясенного зубного 

каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

E. Пародонтоз II ступеня 

499. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв, неприємний 

запах з рота. Об’єктивно: ясна гiперемованi, з цiанотичним вiдтiнком, кровоточать при дотику, 

пародонтальнi кишенi глибиною 3-3,5 мм з серозним ексудатом. Наявнi над- i пiдясеневi зубнi 

вiдкладення. На ортопантомограмi - остеопороз альвеолярного вiдростка, резорбцiя мiжальве- 

олярних перегородок до 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг  

B. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

D. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

500. Лiкар-стоматолог проводить у пацiєнта 35-ти рокiв лiкування хронiчного глибокого карiєсу 24 

зуба, що має медiо-оклюзiйно-дистальну порожнину. Що має зробити лiкар для попередження 

вiдколу горбiв?  

A. Ввести парапульпарнi штифти  

B. Використати матерiал пiдвищеної мiцностi  

C. Створити ретенцiйнi борозенки у дiлянцi емалево-дентинного сполучення  

D. Зiшлiфувати горби  

E. Створити широкий скiс емалi 

501. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на скол коронки 11 внаслiдок 

травми, що сталася місяць тому. Об’єктивно: в 11 зубi визначається лiнiйний поперечний дефект 

коронки на 1/3 її висоти без розтину порожнини зуба. Коронка у кольорi не змiнена, перкусiя 

безболiсна. ЕОД - 8 мкА. Оберiть оптимальний спосiб покращення фiксацiї пломби у даному 

випадку:  

A. Депульпування зуба з введенням внутрiшньоканального штифта  

B. Створення додаткової площадки на пiднебiннiй поверхнi  

C. Створення ретенцiйних пунктiв 

D. Введення парапульпарних штифтiв  

E. Створення скосу емалi пiд кутом 45 градусiв 

502. Чоловiк 20-ти рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на кровоточивiсть ясен i болiснiсть 

їх пiд час при йому їжi. Об’єктивно: ясна у дiлянцi фронтальної групи зубiв нижньої щелепи 

валикоподiбно потовщена, набрякла, гiперемована, зуби скупченi. У дiлянцi 42, 41, 31, 32 

визначаються пародонтальнi кишенi глибиною до 4 мм з серозно-гнiйним ексудатом. Прикус прямий. 

На рентгенограмi: резорбцiя мiжальвеолярних перегородок у дiлянцi 42, 41, 31, 32 до 1/3 довжини 

коренiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

C. Локалiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

D. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

E. Локалiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг  

503. Хвора 32-х рокiв скаржиться на незначну болiснiсть пiд час їжi в дiлянцi 36 зуба, 

кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: в 36 зубi на дистальнiй поверхнi пломба, контактний пункт мiж 37 

та 36 зубами вiдсутнiй, мiжзубний ясеневий сосочок атрофований, глибина пародонтальної кишенi 4 

мм. На Ro-грамi: резорбцiя верхiвки мiжальвеолярної перегородки мiж 37 та 36 зубами, явища 

остеопорозу, в iнших дiлянках змiн немає. Що є першопричиною даного захворювання? 

A. Вiрулентна мiкрофлора 

B. Нерацiональне пломбування  
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C. Травматична оклюзiя  

D. Зниження мiсцевої резистентностi 

E. Недостатня гiгiєна 

504. Хворий 52-х рокiв скаржиться на сухiсть у ротi, незвичний вигляд ясен, печiння пiд час 

прийому їжi та розмови, на наявнiсть трiщин в кутиках рота. Об’єктивно: слизова оболонка 

порожнини рота слабо зволожена, тьмяна. Ясна гiперемованi, дещо набряклi; спостерiгаються 

множиннi ерозивнi поверхнi. В кутах рота - щiлиноподiбнi виразки, болючi пiд час пальпацiї, вкритi 

сiрим нальотом, який легко знiмається. Глюкоза крови - 8,2 ммоль/л. Яке захворювання може бути 

iмовiрною причиною таких змiн слизової оболонки порожнини рота?  

A. Мiкседема  

B. Хвороба Iценко-Кушiнга  

C. Цукровий дiабет  

D. Аддiсонова хвороба 

E. Гiпотиреоз 

505. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на гострий, самочинний нiчний бiль у зубi на верхнiй щелепi 

справа. Бiль триває 3 доби, має пульсуючий характер, iррадiює у виличну дiлянку i практично не 

зникає. Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiозна порожнина. Дентин брудно-сiрого кольору, м’якої 

консистенцiї. Зондування болiсне по всьому дну, перкусiя болiсна. Холодовий подразник зменшує 

iнтенсивнiсть болю. ЕОД - 55 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз 

A. Гострий дифузний пульпiт  

B. Гострий гнiйний перiодонтит  

C. Гострий гнiйний пульпiт  

D. Гострий обмежений пульпiт  

E. Гострий серозний пульпiт 

506. Хворий пiсля гострого респiраторного захворювання скаржиться на загальну слабкiсть, 

iнтенсивний бiль у яснах, кровоточивiсть, неприємний запах з рота. Об’єктивно: лiмфатичнi вузли 

збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї, ясна гiперемована, набрякла, множиннi виразки, вкритi 

фiбринозним нальотом. Яке дослiдження обов’язково має провести лiкар?  

A. Алергологiчнi проби 

B. Капiляроскопiя  

C. Цитологiчне дослiдження  

D. Загальний аналiз кровi  

E. Iмунограма 

507. Хвора 40-ка рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть порожнини у 17. 

При обстеженнi: велика карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi, стiнки порожнин витонченi, 

пiгментованi, зондування безболiсне. ЕОМ - 4 мкА. Встановлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 

17. Оберiть постiйний пломбувальний матерiал для вiдновлення 17:  

A. Композит  

B. Склоiономер  

C. Мiнеральний цемент  

D. Амальгама  

E. Полiкарбоксилатний цемент 

508. Хвора 44-х рокiв скаржиться на болючi трiщинки в куточках рота, сухiсть в порожнинi рота, 

зниження апетиту. Об’єктивно: слизова оболонка блiда, суха, чиста. Язик обкладений, атрофiя 

сосочкiв на кiнчику язика, трiщинки в кутиках рота. Емаль зубiв тьмяно- матового вiдтiнку. Iндекс 

КПУ=18. У кровi: Нb- 81 г/л, ер.- 3, 2х10
12

/л, КП- 0,7, сироватковий феритин - 12 нг/л, лейк.- 4, 

4х10
9
/л, тромб.- 300х10

9
/л. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Залiзодефiцитна анемiя  

B. Полiцитемiя  

C. B12-фолiєводефiцитна анемiя  

D. Постгеморагiчна анемiя  

E. Апластична анемiя 

509. Хворому 18-ти рокiв встановлено дi агноз: складчастий язик. Симптомом якого синдрому 

може бути ця аномалiя розвитку? 

A. Синдром Стивенсона-Джонсона  

B. Синдром Бехчета 

C. Синдром Грiншпана  
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D. Синдром Шегрена 

E. Синдром Мелькерсона-Розенталя  

510. Хворому 49-ти рокiв пiд час санацiї порожнини рота було встановлено дiагноз: 

ромбоподiбний глосит, папiломатозна форма. Хворий вiдмiчає прогресування процесу. Яка 

лiкувальна тактика? 

A. Консервативне лiкування  

B. Фiзiотерапевтичнi процедури  

C. Хiрургiчне лiкування  

D. Променева терапiя  

E. Ретельнi гiгiєнiчнi заходи 

511. Пiд час профiлактичного огляду у па цiєнта 18-ти рокiв пiсля зняття зубних вiдкладень на 

вестибулярнiй поверхнi 22 та 41 виявили крейдоподiбнi плями у пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд 

час зондування. Тест емалевої резистентно стi 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 

захворювання? 

A. Змiни у плащовому дентинi  

B. Пошкодження дентиноемалевого сполучення 

C. Поверхнева демiнералiзацiя емалi  

D. Дегенеративнi змiни одонтобластiв 

E. Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi  

512. Хворий 37-ми рокiв страждає на хронiчний пародонтит, абcцедування, стадiя загострення. Пiд 

час накладання пародонтальних пов’язок з антибiотиками, пацiєнт поскаржився на свербiж обличчя, 

став занепокоєним. Дихання набуло спазматичного вiдтiнку, обличчя набрякло, особливо в дiлянцi 

щелепи, пульс прискорився. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Набряк Квiнке 

B. Напад серцевої астми  

C. Напад бронхiальної астми  

D. Аспiрацiйна асфiксiя  

E. Iнфаркт мiокарда 

513. Хворому 36-ти рокiв поставили дiагноз: хронiчний фiброзний пульпiт. Проведено 

препарування, екстирпацiю пульпи, iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як 

необхiдно провести пломбування каналiв?  

A. До фiзiологiчної верхiвки  

B. До рентгенологiчної верхiвки  

C. За верхiвку 

D. До анатомiчної верхiвки 

E. Не доходячи 0,5 см до верхiвки 

514. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в 

порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38
o
C. Об’єктивно: хворий 

блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi геморагiї, ясна пухкi, на 

вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. 

Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого?  

A. Гострий лейкоз  

B. Хронiчний лейкоз  

C. Виразково-некротичний стоматит Венсана  

D. Гiповiтамiноз С  

E. Отруєння солями важких металiв 

515. Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на свербiж в яснах, пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних та 

хiмiчних подразникiв. Об’єктивно: шийки зубiв оголенi. Ясна щiльнi, блiдi, над’ясеневi зубнi 

вiдкладення в невеликiй кiлькостi. У дiлянцi 13, 14, 24, 25 клиноподiбнi дефекти. Їх зондування 

болiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз  

B. Генералiзований пародонтит 

C. Атрофiчний гiнгiвiт  

D. Локалiзований пародонтит 

E. Десмодонтоз 

516. Жiнка 60-ти рокiв, хвора на цукровий дiабет, скаржиться на сухiсть, печiння слизової 

оболонки порожнини рота, больовi вiдчуття при прийомi їжi. 15 рокiв користується повними 
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знiмними протезами. При оглядi - слизова гiперемована, набрякла, на спинцi язика незначна кiлькiсть 

бiлуватого нальоту, пiсля зняття якого оголюється ерозивна поверхня. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  

A. Хронiчний атрофiчний кандидоз  

B. Лейкоплакiя, ерозивна форма  

C. Алергiчний протезний стоматит  

D. Червоний плоский лишай, ексудативно-гiперемiчна форма  

E. Червоний плоский лишай, ерозивно- виразкова форма 

517. Хворий 18-ти рокiв звернувся зi скаргами на пiдвищення температури тiла, слабкiсть, бiль пiд 

час прийому їжi та ковтаннi. При оглядi слизової оболонки порожнини рота, на тлi еритеми, 

визначаються численнi петехiї. Зiв гiперемований. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, рухливi, 

безболiснi. У кровi: лейкоцитоз, моноцитоз, атиповi мононуклеари, ШОЕ- 30 мм/год. Що з нижче 

перерахованого є провiдним у розвитку захворювання? 

A. Вiрусна iнфекцiя  

B. Бактерiальна iнфекцiя  

C. Аутоiмуннi порушення  

D. Алергiчна реакцiя негайного типу  

E. Алергiчна реакцiя уповiльненого типу 

518. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi еритематозного ураження 

червоної облямiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Багатоформна ексудативна еритема  

B. Гострий екзематозний хейлiт 

C. Гострий герпетичний хейлiт 

D. Контактний алергiчний хейлiт 

E. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 

519. Хворий 59-ти рокiв скаржиться на наявнiсть припухлостi м’яких тканин i бiль у зубi нижньої 

щелепи справа, пiдвищення температури тiла до 37, 5
o
C. Об’єктивно: обличчя асиметричне за 

рахунок набряку м’яких тканин у дiлянцi тiла нижньої щелепи справа. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка у дiлянцi 46 зуба гiперемована, набрякла, перехiдна складка згладжена. 

Пальпаторно визначається iнфiльтрат, 46 зуб пiд коронкою рухливий, перкусiя рiзко болiсна. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 46  

B. Абсцес правої щоки  

C. Гострий гнiйний надщелеповий лiмфаденiт  

D. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи вiд 46  

E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт нижньої щелепи справа вiд 46 

520. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. Об’єктивно: на 

медiальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реа кцiя на 

температурнi подразники безболiсна, ЕОД- 100 мкА. На Ro-грамi: кiсткова тканина перiапiкальної 

дiлянки без змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Загострення хронiчного перiодонтиту  

B. Гострий гнiйний перiодонтит  

C. Гострий дифузний пульпiт  

D. Гострий серозний перiодонтит  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

521. Хворий 42-х рокiв скаржиться на по стiйний ниючий бiль у 45, що пiдсилює ться при 

накушуваннi. Об’єктивно: перкусiя 45 рiзко болiсна, перехiдна склад ка в дiлянцi зуба набрякла, 

гiперемована, болiсна пiд час пальпацiї. Пiсля зондування з вiчка каналу з’явився гнiй. Який метод 

дослiдження необхiдно використати для встановлення дiагнозу?  

A. Рентгенологiчне дослiдження  

B. Термопроба  

C. Люмiнесцентне дослiдження  

D. Електроодонтодiагностика 

E. Бактерiологiчне дослiдження 
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522. Хворому 23-х рокiв встановлено дiагноз: гострий пульпiт 15 зуба, ускладнений гострим 

фокальним перiодонтитом. Який iз методiв лiкування повинен обрати лiкар?  

A. Девiтальна екстирпацiя пульпи  

B. Вiтальна екстирпацiя пульпи  

C. Вiтальна ампутацiя пульпи  

D. Бiологiчний метод  

E. Девiтальна ампутацiя 

523. Хвора 42-х рокiв впродовж трьох рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен i рухомiсть зубiв. 

Лiкувалась домашнiми засобами. Об’єктивно: регiонарнi лiмфовузли не збiльшенi, безболiснi, ясна 

обох щелеп на всьому протязi набряклi, цiанотичнi, в пародонтальних кишенях глибиною 5-6 мм 

мiститься серозний ексудат, рухомiсть зубiв II-III ступеню. Фронтальнi зуби обох щелеп змiщенi, є 

дiастеми. На Ro-грамi: резорбцiя мiжальвеолярних перегородок на 1/2 їх висоти. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

B. Генералiзований пародонтит III ступеня, загострений перебiг 

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

D. Генералiзований пародонтит III ступеня, хронiчний перебiг  

E. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

524. Хворий 27-ми рокiв скаржиться на швидкоминучий бiль у 16 зубi вiд солодкої та холодної їжi 

впродовж декiлькох тижнiв. Об’єктивно: на апроксимальнiй поверхнi 16 зуба порожнина в межах 

плащового дентину, виповнена розм’я кшеним слабкопiгментованим дентином. Пiсля некректомiї 

дно карiозної порожнини щiльне, безболiсне. Препарування стiнок дефекту чутливе в дiлянцi 

емалево-дентинної межi. 16 зуб реагує на силу струму 5 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий глибокий карiєс  

B. Хронiчний середнiй карiєс  

C. Хронiчний глибокий карiєс  

D. Гострий середнiй карiєс  

E. Хронiчний перiодонтит 

525. Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 38, 5
o
C, 

нездужання. Подiбний стан виникає перiодично впродовж кiлькох рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: 

губи вкритi кров’янистими кiрками, на гiперемованiй слизовiй оболонцi губ i щiк - ерозiї, що вкритi 

фiбринозними плiвками. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Вульгарна пухирчатка  

B. Багатоформна ексудативна еритема  

C. Рецидивний герпес  

D. Герпетиформний дерматит Дюрiнга  

E. Синдром Стiвенса-Джонсона 

526. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий напа- доподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулематозний перiо донтит, що загострився 

B. Хронiчний пульпiт, що загострився  

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився  

D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

527. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на бiль, значну кровоточивiсть i рухомiсть зубiв, якi 

посилились останнi 2 тижнi на тлi загострення хронiчного холециститу. Не лiкувався. Об’єктивно: 

ясна обох щелеп гiперемованi, набряклi; на зубах значнi вiдкладення зубного каменя. Глибина 

пародонтальних кишень 4-6 мм iз значним видiленням серозно-гнiйного ексудату, рухомiсть зубiв у 

вестибуло-оральному i медiо- дистальному напрямках. Емiграцiя лейкоцитiв у порожнину рота - 470. 

Який попереднiй дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг 

B. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит, III ступiнь, хронiчний перебiг  
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D. Генералiзований пародонтит, III ступiнь, загострений перебiг 

E. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений перебiг 

528. Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у дiлянцi 

червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 

см. Об’єктивно: пухлино- подiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, 

щiльнуватої консистенцiї, сiрувато- червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, 

якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi  

B. Обмежений передраковий гiперкера тоз червоної облямiвки  

C. Хвороба Боуена  

D. Еритроплазiя Кейра 

E. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

529. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на свербiж, почервонiння, наявнiсть ви сипань на губах i шкiрi. 

Об’єктивно: червона облямiвка губ гiперемована, набрякла. На цьому фонi визначаються дрiбнi 

мiхурцi, виповненi серозним ексудатом, деякi зливаються мiж собою, деякi луснутi, визначається 

мокнуття, а також наявнiсть лусочок i кiрок. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Актинiчний хейлiт, ексудативна фор ма 

B. Контактний алергiчний хейлiт  

C. Хронiчний рецидивуючий герпес  

D. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 

E. Гострий екзематозний хейлiт  

530. У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина розмiром 2,5х0,8 см, в центрi 

якої виразка, дно її вкрито активними грануляцiями. У пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї виявлено 

збiльшений безболiсний лiмфовузол. Хворiє впродовж 3-х мiсяцiв. Який попереднiй дiагноз?  

A. Туберкульозна виразка  

B. Кератоакантома  

C. Ракова виразка  

D. Актиномiкоз  

E. Трофiчна виразка 

531. Хворий 52-х рокiв, працiвник друкарнi, скаржиться на головний бiль, дратiвливiсть, бiль у 

животi, слабкiсть, неприємнi вiдчуття, солодкуватий запах з рота. Об’єктивно: блiдiсть, слизова 

оболонка ясен набрякла, гiперемована, по краю ясен спостерiгається синьо-чорна облямiвка. Який 

попереднiй дiагноз? 

A. Ртутний гiнгiвiт 

B. Вiсмутовий гiнгiвiт  

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

D. Свинцевий гiнгiвiт  

E. Виразково-некротичний гiнгiвiт 

532. У хворого 20-ти рокiв пiд час лiкування гострого глибокого карiєсу 36 випадково вiдкрито 

медiально-щiчний рiг пульпи. Який метод лiкування є доцiльним? 

A. Вiтальна ампутацiя 

B. Бiологiчний  

C. Девiтальна ампутацiя  

D. Вiтальна екстирпацiя  

E. Девiтальна екстирпацiя 

533. Хворий, що проживає у мiсцевостi з вмiстом фтору у водi 0,7 мг/л, висловлює скарги на 

чутливiсть вiд солодкого i кислого у 12, 13, 14, 23, 24. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi вказаних 

зубiв виявленi крейдоподiбнi, матовi плями, шорсткi пiд час зондування. Якi з нижчеперерахованих 

методiв дослiдження найбiльш точно пiдтвердять дiагноз? 

A. Вiтальне забарвлення  

B. Рентгенографiя  

C. Термопроба  

D. Електроодонтометрiя  

E. Перкусiя 

534. Хвора 37-ми рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть порожнини в 34 зубi. Порожнину 

вiдмiчає впродовж року. Об’єктивно: в 34 зубi глибока карiозна порожнина, сполучена з порожниною 

зуба. Зондування та перкусiя безболiснi. Рентгенологiчнi данi свiдчать про деформацiю 
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перiодонтальної щiлини, розширення останньої бiля верхiвки кореня. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит  

B. Хронiчний гранулюючий перiодон тит 

C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит  

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Хронiчний гангренозний пульпiт 

535. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’є ктивно: у 26 карiозна 

порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - 

безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I ступеня. Рентгенологiчно змiн не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий серозний перiодонтит  

C. Загострення хронiчного перiодонти ту  

D. Гострий гнiйний перiодонтит  

E. Гострий дифузний пульпiт 

536. При рентгенологiчному дослiдженнi ротової порожнини виявлено, що повсюди виразно 

простежується порушення цiлiсностi компактної пластинки, слабко виразний остеопороз вершин 

мiжальвеолярних перегородок та розширення перiодонтальної щiлини навколо шийок зубiв. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг  

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Пародонтоз, I ступiнь  

D. Пародонтоз, початковий ступiнь 

E. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг  

537. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до термiчних подразникiв та 

перiодичне вiдчуття ломоти в яснах. Об’єктивно регiонарнi лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Слизова 

оболонка ясен блiда, щiльна, не болюча. Ясна не кровлять при зондуваннi, пародонтальнi кишенi 

вiдсутнi. Коренi зубiв оголенi. В дiлянцi шийок 15, 14, 13, 23, 24, 25 клиноподiбнi дефекти. 

Вiялоподiбне розходження зубiв фронтальної групи. Травматична оклюзiя. На ортопантомограмi - 

резорбцiя мiжальвеолярних перегородок на 1/2 (горизонтальний тип). Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз?  

A. Пародонтоз I ступеня  

B. Хронiчний генералiзований пародонтит II ст.  

C. Пародонтоз II ступеня  

D. Хронiчний генералiзований пародонтит I ст.  

E. Хронiчний генералiзований пародонтит III ст. 

538. Хворий 58-ми рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть "бородавки"на 

губi, стан дискомфорту. Об’єктивно: на незмiненiй червонiй облямiвцi нижньої губи визначається 

вузол напiвкулястої форми з горбистою поверхнею, пiдвищений над рiвнем епiтелiю на 4 мм. Зверху 

вузол вкритий щiльно прикрiпленими сiрими лусочками. Пальпацiя безболiсна. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Бородавчатий передрак червоної облямiвки губи  

B. Кератоакантома 

C. Екзематозний хейлiт  

D. Фiброкератома Унна  

E. Верукозна лейкоплакiя 

539. Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi вiдчуття в яснах, кровотечу i 

бiль, особливо пiд час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтенсивна гiперемiя ясен, особливо в межах 43, 42, 

41, 31, 32, 33 зубiв, м’якi нашарування та зубний камiнь, ясеневi борозенки до 2 мм. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз?  

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг  

E. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 
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540. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, 

особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй 

поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. 

Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Хронiчний фiброзний пульпiт  

B. Гострий глибокий карiєс  

C. Хронiчний глибокий карiєс  

D. Гiперемiя пульпи 

E. Загострений хронiчний пульпiт 

541. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло- 

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Хронiчний початковий карiєс  

B. Флюороз  

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi  

D. Гострий початковий карiєс  

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

542. Хворий 45-ти рокiв звернувся зi скаргами на утворення на нижнiй губi, яке швидко 

збiльшується у розмiрах. Пiд час обстеження на червонiй облямiвцi нижньої губи виявлений 

сiрувато- червоний вузлик з заглибленням у центрi, заповнений роговими масами, якi легко 

знiмаються. Вузлик безболiсний, рухливий. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Папiлома  

B. Вузликовий бородавчастий передрак червоної облямiвки  

C. Базалiома  

D. Кератоакантома  

E. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

543. У хворого 56-ти рокiв наявне утворення на нижнiй губi справа, що сягає розмiру до 1 см i 

перiодично вiдторгається. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи справа визначається 

утворення у виглядi конуса з вираженими дiлянками гiперкератозу, що має брудно-сiрий або 

коричнево-сiрий колiр, щiльно спаяне з основою. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Обмежений гiперкератоз  

B. Папiлома  

C. Шкiрний рiг  

D. Кератоакантома  

E. Бородавчастий передрак 

544. Жiнку 33-х рокiв турбують виразки в порожнинi рота та бiль, особливо пiд час їжi. Iз 

загальних захворювань вiдзначає хронiчний бронхiт, хронiчний колiт. Об’єктивно: на слизової 

оболонцi нижньої губи та перехiдної складки поодинокi ерозiї круглястої форми, розмiром 5-6 мм в 

дiаметрi, покритi жовтувато-бiлим фiбринозним нальотом, що важко знiмається, та оточуваннi 

гiперемованим вiнчиком, болiснi при пальпацiї. Який дiагноз поставив лiкар?  

A. Хронiчний рецидивуючий герпес  

B. Вторинний сифiлiс  

C. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит  

D. Синдром Бехчета  

E. Травматичнi ерозiї 

545. До стоматолога амбулаторiї звернувся хворий 40-ка рокiв зi скаргами на болiсну виразку в 

ротi. Пiд час огляду в ротовiй порожнинi на слизовiй оболонцi пiднебiння рiзко болiсна виразка, 

розмiром 1,5х2 см, вкрита жовтуватим нальотом, з м’якими пiдритими краями та ободком запалення 

блiдо-червоного кольору. Дно виразки нерiвне, сiрого кольору. Назвiть попереднiй дiагноз:  

A. Актиномiкоз 

B. Рак слизової оболонки пiднебiння  

C. Туберкульозна виразка  

D. Сифiлiтична виразка  

E. Виразково-некротичний стоматит 

546. Хвора 37-ми рокiв скаржиться на неприємнi вiдчуття в 46 зубi. Iнколи виникає бiль пiд час 

приймання їжi, частiше гарячої. Зуб змiнений в кольорi. Об’єктивно: в 46 глибока карiозна 
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порожнина, що з’єднана з порожниною зуба. Поверхневе зондування безболiсне, глибоке - болiсне. 

Реакцiя на тепловий подразник - повiльно зростаючий та повiльно затихаючий бiль. ЕОД - 80 мкА. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Хронiчний фiброзний пульпiт  

B. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт  

C. Загострення хронiчного фiброзного пульпiту  

D. Гострий вогнищевий пульпiт 

E. Хронiчний гангренозний пульпiт  

547. Хвора 25-ти рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на постiйний пульсуючий бiль, що 

триває 2 доби, бiль при накушуваннi. При оглядi карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi 26 зуба з 

порожниною зуба не сполучається, зондування дна безболiсне, вертикальна та горизонтальна 

перкусiя рiзко болiсна, зуб рухомий. На рентгенограмi змiн в тканинах перiодонту немає. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий серозний перiодонтит  

B. Гострий гнiйний перiодонтит  

C. Загострення хронiчного перiодонти ту  

D. Гострий гнiйний пульпiт  

E. Загострення хронiчного пульпiту 

548. Пацiєнт скаржиться на нападоподiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, що пiдсилюється 

вночi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадiює у лiву скроню та око. Подiбнi напади були три мiсяцi 

тому, лiкування не проводилося. Об’єктивно: в 25 глибока карiозна порожнина, що сполучається з 

порожниною зуба. Зондування в точцi сполучення рiзко болiсне, вертикальна перкусiя слабко 

болiсна, горизонтальна - безболiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 25 без змiн, 

пальпацiя безболiсна. Термодiагностика рiзко болiсна, напад болю довготривалий. ЕОД- 60 мкА. 

Рентгенодiагностика - незначне розширення перiодонтальної щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який 

найбiльш iмовiрнийдіагноз? 

A. Гострий загальний пульпiт  

B. Гострий гнiйний пульпiт  

C. Загострення хронiчного пульпiту  

D. Гострий гнiйний перiодонтит  

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

549. До стоматолога звернулася вагiтна 24-х рокiв у термiнi 6 мiсяцiв. Скарги на швидке 

руйнування зубiв, випадiння старих пломб. Дiагностовано системний (множинний) карiєс, що 

активно плине. Лiкар закiнчує санацiю порожнини рота. Цiй хворiй для чищення зубiв на перiод 

вагiтностi i лактацiї необхiдно рекомендувати зубну пасту, що мiстить:  

A. Настої лiкарських трав  

B. Сольовi добавки  

C. Мiнеральнi компоненти  

D. Метронiдазол  

E. Протигрибковi засоби 

550. Лiкар-стоматолог проводить лiкування 46 зуба з приводу хронiчного середнього карiєсу у 

пацiєнта з тяжким психiчним захворюванням. Який варiант препарування карiозної порожнини 

доцiльно вибрати у даному випадку?  

A. ART-методика  

B. За принципом "бiологiчної доцiльностi"(за Лукомським)  

C. Метод "профiлактичного розширення"(за Black)  

D. Метод мiнiмального iнвазивного лiкування  

E. – 

551. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незначне оголення коренiв зубiв i кро- воточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясенного зубного 

каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

D. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

E. Пародонтоз II ступеня 
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552. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв, неприємний 

запах з рота. Об’єктивно: ясна гiперемованi, з цiанотичним вiдтiнком, кровоточать при дотику, 

пародонтальнi кишенi глибиною 3-3,5 мм з серозним ексудатом. Наявнi над- i пiдясеневi зубнi 

вiдкладення. На ортопантомограмi - остеопороз альвеолярного вiдростка, резорбцiя мiжальве- 

олярних перегородок до 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг  

B. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг  

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

D. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

E. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

553. Лiкар-стоматолог проводить у пацiєнта 35-ти рокiв лiкування хронiчного глибокого карiєсу 24 

зуба, що має медiо-оклюзiйно-дистальну порожнину. Що має зробити лiкар для попередження 

вiдколу горбiв?  

A. Ввести парапульпарнi штифти  

B. Використати матерiал пiдвищеної мiцностi  

C. Створити ретенцiйнi борозенки у дiлянцi емалево-дентинного сполучення  

D. Створити широкий скiс емалi 

E. Зiшлiфувати горби  

554. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на скол коронки 11 внаслiдок 

травми, що сталася місяць тому. Об’єктивно: в 11 зубi визначається лiнiйний поперечний дефект 

коронки на 1/3 її висоти без розтину порожнини зуба. Коронка у кольорi не змiнена, перкусiя 

безболiсна. ЕОД - 8 мкА. Оберiть оптимальний спосiб покращення фiксацiї пломби у даному 

випадку:  

A. Депульпування зуба з введенням внутрiшньоканального штифта  

B. Введення парапульпарних штифтiв  

C. Створення додаткової площадки на пiднебiннiй поверхнi  

D. Створення ретенцiйних пунктiв 

E. Створення скосу емалi пiд кутом 45 градусiв 

555. Чоловiк 20-ти рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на кровоточивiсть ясен i болiснiсть 

їх пiд час при йому їжi. Об’єктивно: ясна у дiлянцi фронтальної групи зубiв нижньої щелепи 

валикоподiбно потовщена, набрякла, гiперемована, зуби скупченi. У дiлянцi 42, 41, 31, 32 

визначаються пародонтальнi кишенi глибиною до 4 мм з серозно-гнiйним ексудатом. Прикус прямий. 

На рентгенограмi: резорбцiя мiжальвеолярних перегородок у дiлянцi 42, 41, 31, 32 до 1/3 довжини 

коренiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг  

B. Локалiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг  

C. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг  

D. Локалiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

E. Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 

556. Хвора 32-х рокiв скаржиться на незначну болiснiсть пiд час їжi в дiлянцi 36 зуба, 

кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: в 36 зубi на дистальнiй поверхнi пломба, контактний пункт мiж 37 

та 36 зубами вiдсутнiй, мiжзубний ясеневий сосочок атрофований, глибина пародонтальної кишенi 4 

мм. На Ro-грамi: резорбцiя верхiвки мiжальвеолярної перегородки мiж 37 та 36 зубами, явища 

остеопорозу, в iнших дiлянках змiн немає. Що є першопричиною даного захворювання? 

A. Нерацiональне пломбування  

B. Вiрулентна мiкрофлора 

C. Травматична оклюзiя  

D. Зниження мiсцевої резистентностi 

E. Недостатня гiгiєна 

557. Хворий 52-х рокiв скаржиться на сухiсть у ротi, незвичний вигляд ясен, печiння пiд час 

прийому їжi та розмови, на наявнiсть трiщин в кутиках рота. Об’єктивно: слизова оболонка 

порожнини рота слабо зволожена, тьмяна. Ясна гiперемованi, дещо набряклi; спостерiгаються 

множиннi ерозивнi поверхнi. В кутах рота - щiлиноподiбнi виразки, болючi пiд час пальпацiї, вкритi 

сiрим нальотом, який легко знiмається. Глюкоза крови - 8,2 ммоль/л. Яке захворювання може бути 

iмовiрною причиною таких змiн слизової оболонки порожнини рота?  

A. Мiкседема  

B. Цукровий дiабет  
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C. Хвороба Iценко-Кушiнга  

D. Аддiсонова хвороба 

E. Гiпотиреоз 

558. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на гострий, самочинний нiчний бiль у зубi на верхнiй щелепi 

справа. Бiль триває 3 доби, має пульсуючий характер, iррадiює у виличну дiлянку i практично не 

зникає. Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiозна порожнина. Дентин брудно-сiрого кольору, м’якої 

консистенцiї. Зондування болiсне по всьому дну, перкусiя болiсна. Холодовий подразник зменшує 

iнтенсивнiсть болю. ЕОД - 55 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз 

A. Гострий дифузний пульпiт  

B. Гострий гнiйний перiодонтит  

C. Гострий гнiйний пульпiт  

D. Гострий обмежений пульпiт  

E. Гострий серозний пульпiт 

559. Хворий пiсля гострого респiраторного захворювання скаржиться на загальну слабкiсть, 

iнтенсивний бiль у яснах, кровоточивiсть, неприємний запах з рота. Об’єктивно: лiмфатичнi вузли 

збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї, ясна гiперемована, набрякла, множиннi виразки, вкритi 

фiбринозним нальотом. Яке дослiдження обов’язково має провести лiкар?  

A. Алергологiчнi проби 

B. Капiляроскопiя  

C. Цитологiчне дослiдження  

D. Загальний аналiз кровi  

E. Iмунограма 

560. Хвора 40-ка рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть порожнини у 17. 

При обстеженнi: велика карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi, стiнки порожнин витонченi, 

пiгментованi, зондування безболiсне. ЕОМ - 4 мкА. Встановлено дiагноз: хронiчний середнiй карiєс 

17. Оберiть постiйний пломбувальний матерiал для вiдновлення 17:  

A. Склоiономер  

B. Композит  

C. Мiнеральний цемент  

D. Амальгама  

E. Полiкарбоксилатний цемент 

561. Хвора 44-х рокiв скаржиться на болючi трiщинки в куточках рота, сухiсть в порожнинi рота, 

зниження апетиту. Об’єктивно: слизова оболонка блiда, суха, чиста. Язик обкладений, атрофiя 

сосочкiв на кiнчику язика, трiщинки в кутиках рота. Емаль зубiв тьмяно- матового вiдтiнку. Iндекс 

КПУ=18. У кровi: Нb- 81 г/л, ер.- 3, 2х10
12

/л, КП- 0,7, сироватковий феритин - 12 нг/л, лейк.- 4, 

4х10
9
/л, тромб.- 300х10

9
/л. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  

A. Полiцитемiя  

B. B12-фолiєводефiцитна анемiя  

C. Залiзодефiцитна анемiя  

D. Постгеморагiчна анемiя  

E. Апластична анемiя 

562. Хворий 48-ми рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть пухлиноподiбного утворення у дiлянцi 

нижньої губи, яке з’явилося 1-1,5 мiсяцi тому. Об’єктивно: на червонiй облямiв-цi нижньої губи 

справа пухлиноподiбне утворення округлої форми дiаметром до 1 см з валикоподiбними краями, 

припiднятими над рiвнем червоної облямiвки. У центрi утворення - кiрочка бурого кольору, пiсля 

видалення якої у центрi утворення вiдзначається воронкоподiбне заглиблення. Не кровить. 

Безболiсне. Регiонарнi лiмфо-вузли не збiльшенi. Який попереднiй дiагноз? 

A. Кератоакантома 

B. Рак нижньої губи 

C. Папiлома нижньої губи 

D. Фiброма нижньої губи 

E. Вузликовий (бородавчастий) передрак 

563. Хворого протягом 2-х днiв турбує мимовiльний нападоподiбний нiчний iррадiюючий бiль з 

короткими безболiсними промiжками. На основi скарг хворого визначте попереднiй дiагноз: 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Загострення хронiчного перiодонтиту 

C. Гострий дифузний пульпiт 
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D. Гострий обмежений пульпiт 

E. Гострий гнiйний пульпiт 

564. У хворої 27-ми рокiв при лiкуваннi середнього карiєсу 35 зуба (V клас за Блеком) випадково 

оголена коронкова пульпа. Якою повинна бути тактика лiкаря? 

A. Накласти пасту з гiдроокисом кальцiю 

B. Провести вiтальну ампутацiю пульпи 

C. Провести вiтальну екстирпацiю пульпи 

D. Провести девiтальну екстирпацiю пульпи 

E. Накласти мумiфiкуючу пасту 

565. Хворий 38-ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у дiлянцi 46 зуба впродовж 2-х дiб. 

Об’єктивно: на дистальнiй поверхнi 46-го карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, 

зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, слизова оболонка навколо 46 зуба 

гiперемована. ЕОД - 115 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 

D. Гострий локалiзований пародонтит 

E. Гострий серозний перiодонтит 

566. До лiкаря звернувся хворий 38-ми рокiв зi скаргами на постiйний ниючий бiль, який 

посилюється пiд час накушування. Бiль з’явився близько 3 доби тому. Пiд час огляду порожнини 

рота на слизовiй оболонцi альвеолярного вiдростка в межах 34 зуба ви-являється гiперемiя ясни. 

Коронка 34 зуба зруйнована на 2/3. Перкусiя його рiзко болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Гострий остеомiєлiт 

D. Гострий гнiйний пульпiт 

E. Гострий перiостит 

567. Хвора 46-ти рокiв скаржиться на бiль у порожнинi рота при прийомi їжi та вiд рiзних 

подразникiв, погане загальне самопочуття. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi рота болiснi ерозiї, по 

краю яких уривки оболонок пухирiв. Навкруги слизова оболонка помiрно запальна. На шкiрi спини 

вiдмiчає ерозiї, болiснi при доторкуван нi одежi. Яке додаткове обстеження є необхiдним для 

визначення остаточного дiагнозу? 

A. Вiрусологiчне дослiдження 

B. Iмунологiчне обстеження 

C. Клiнiчний аналiз кровi 

D. Бактерiологiчне обстеження 

E. Цитологiчне дослiдження 

568. Хворий 34-х рокiв скаржиться на наявнiсть зруйнованого зуба на нижнiй щелепi. Об’єктивно: 

коронка 26 зруйнована на 2/3, карiозна порожнина сполучається з порожниною зуба, реакцiя на 

холод та зондування безболiсна, перкусiя безболiсна. На слизовiй оболонцi в областi проекцiї кореня 

рубець вiд норицi. На рентгенограмi дiлянки деструкцiї в областi верхiвок коренiв з нечiткими 

контурами. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

B. Хронiчний гангренозний пульпiт 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

E. Хронiчний гранульоматозний перiодонтит 

569. Хворий 22-х рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога з метою лiкування зруйнованих зубiв. 

Об’єктивно: на пiднебiнних дужках, м’якому пiднебiннi, мигдаликах, язицi круглi безболiснi папули з 

гiперемованим, iнфiльтрованим вiнчиком розмiром 7 мм у дiаметрi. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, 

щiльно-еластичної консистенцiї, безболiснi, рухомi. Яка повин на бути тактика лiкаря? 

A. Провести бактерiологiчне обстеження 

B. Направити на консультацiю до ЛОР-лiкаря 

C. Провести санацiю порожнини рота 

D. Провести цитологiчне дослiдження 

E. Направити на консультацiю до венеролога 
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570. Хвора 26-ти рокiв скаржиться на гострий бiль у дiлянцi 35 зуба, що посилюється при 

накушуваннi. На рентгенограмi: в перiапiкальнiй дiлянцi кореня 35 зуба спостерiгається зона 

деструкцiї кiсткової тканини з нерiвними краями. Який попереднiй дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений гострим перiодонтитом 

B. Хронiчний пульпiт, ускладнений перiодонтитом 

C. Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту 

D. Гострий дифузний пульпiт 

E. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

571. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi еритематозного ураження 

червоної облямiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий екзематозний хейлiт 

B. Багатоформна ексудативна еритема 

C. Гострий герпетичний хейлiт 

D. Контактний алергiчний хейлiт 

E. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 

572. Хвору 33-х рокiв турбують мимовiльнi короткочаснi болi впродовж 15-ти хвилин, болi вiд 

холодного, солодкого, що не вщухають пiсля припинення дiї подразника. Об’єктивно: в 35 зубi на 

жувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, дентин дна i стiнок твердий, пiгментований. 

Зондування дна порожнини болiсне в однiй точцi. Реакцiя на холод болiсна, довго не вщухаюча пiсля 

усунення подразника, ЕОД - 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гострий обмежений пульпiт 

C. Гiперемiя пульпи 

D. Загострення хронiчного пульпiту 

E. Гострий гнiйний пульпiт 

573. Хвора 27-ми рокiв звернулась зi скаргами на короткочасний бiль при попаданнi твердої їжi в 

46 зуб. Вказанi скарги з’явились кiлька мiсяцiв тому. Пiсля усунення подразника бiль одразу зникає. 

Об’єктивно: на апроксимально-дистальнiй поверхнi 46 зуба карiозна порожнина в зонi плащового 

дентину. Вхiдний отвiр великий. Дентин твердий, пiгментований, важко знiмається, зондування дна 

та стiнок карiозної порожнини безболiсне. Вертикальна та горизонтальна перкусiя 46 зуба безболiсна. 

ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Гострий глибокий карiєс 

E. Хронiчний перiодонтит 

574. Хвора 54-х рокiв скаржиться на бiль, печiння язика пiд час прийому твердої, кислої, гарячої 

їжi, порушення смакових вiдчуттiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, на спинцi i кiнчику язика 

яскраво-червонi плями, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi: Нb- 100 г/л, ер.- 2,5х10
12

/л, анiзоцитоз, 

пойкiлоцитоз, КП- 1,4, лейк.-4,2х10
9
/л, (паличкоядернi нейтрофiли - 1%, сегментоядернi - 36%, 

базофiли - 2%, моноцити - 4%, еозинофiли - 4%, лiмфоцити - 53%), тромбоцити-180х10
9
/л, ШОЕ- 20 

мм/год. З яким попереднiм дiагнозом хвору слiд направити на консультацiю до гематолога? 

A. Залiзодефiцитна анемiя 

B. Гiпопластична анемiя 

C. B12-фолiєводефiцитна анемiя 

D. Гострий лейкоз 

E. Хвороба Верльгофа 

575. Чоловiк 67-ми рокiв скаржиться на наявнiсть на губi малоболiсної "виразки", що iснує 

близько двох мiсяцiв, перiодично загоюється i з’являється знову. Об’єктивно: червона облямiвка 

нижньої губи суха, на нiй ерозiя яскраво-червоного кольору з гладенькою полiрованою поверхнею, 

овальної форми 1х0,8 см, безболiсна пiд час пальпацiї. Ущiльнення в основi не визначається. Слизова 

порожнини рота без видимих патологiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ерозивна форма червоного вовчаку 

B. Хронiчний рецидивуючий герпес 

C. Ерозивна форма лейкоплакiї 
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D. Хейлiт Манганоттi 

E. Твердий шанкр 

576. Хворий 20-ти рокiв звернувся до лiкаря iз скаргами на вiдчуття оскомини в зубах на верхнiй 

щелепi протягом 2-х тижнiв. При оглядi в пришийковiй дiлянцi 11 та 21 зубiв визначаються бiлуватi 

плями з матовим вiдтiнком i нечiткими контурами, що iнтен-сивно сприймають барвники. Яким має 

бути лiкування 11-го та 21-го зубiв? 

A. Препарування та пломбування 

B. Ремiнералiзуюча терапiя 

C. Зiшлiфовування плям 

D. Обробка антисептиками 

E. Iмпрегнацiя нiтратом срiбла 

577. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на бiль при вживаннi їжi, кровоточивiсть ясен, асиметрiю 

обличчя, збiльшення верхньої губи. Об’єктивно: одностороннiй птоз, набряк верхньої губи, 

згладженiсть носогубної складки злiва, складчастий язик яскраво-червоного кольору, гiперемiя, 

набряк слизової ясен. У кровi: еозинофiлiя, лiмфоцитоз, тромбоцитопенiя. Який дiагноз є найбiльш 

iмовiрним? 

A. Синдром Мiшера 

B. Синдром Мелькерсона-Розенталя 

C. Елефантiаз губи 

D. Набряк Квiнке 

E. Кавернозна гемангiома губи 

578. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на млявiсть, головний бiль, пiдвищення температури до 39
o
C , 

пекучий невралгiчний бiль у нижнiй щелепi справа. Об’єктивно: на гiперемованiй шкiрi пiдборiддя 

справа висипання пухирцiв дiаметром вiд 1 до 6 мм. Подiбнi пухирцi спостерiгаються на 

гiперемованiй слизовiй ротової порожнини справа. Вони швидко руйнуються з утворенням ерозiй, 

вкритих фiбринозним нашаруванням. Регiонарний лiмфаденiт. Який дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Гострий герпетичний стоматит 

B. Алергiчний стоматит 

C. Оперiзувальний лишай 

D. Пухирчатка 

E. Багатоформна ексудативна еритема 

579. Жiнка 28-ми рокiв звернулась у зв’язку з побутовою травмою обличчя. Об’єктивно: у 21 

вiдлам 1/3 коронки зуба, зондування по лiнiї вiдламу болiсне, реакцiя на холодовий подразник - 

короткочасний бiль, перкусiя безболiсна. Яке дослiдження необхiдно провести для постановки 

дiагнозу та вибору методу лiкування? 

A. Рентгенографiя 

B. Термометрiя 

C. Електроодонтометрiя 

D. Люмiнесцентна дiагностика 

E. Вiтальне фарбування 

580. У хворого 40-ка рокiв на рентгенограмi альвеолярного вiдростка правої верхньої щелепи, в 

дiлянцi верхiвки кореня 13 зуба, вiдзначається просвiтлення неправильної форми з нечiткими краями, 

що нагадує "язики полум’я". Для якого захворювання характерна така рентгенологiчна картина? 

A. Гострий серозний перiодонтит 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

D. Хронiчний гранульоматозний перiодонтит 

E. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

581. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на спинцi язика. З анамнезу стало вiдомо, 

що тривалий час до появи виразки iснував горбковий iнфiльтрат, який поступово збiльшувався, потiм 

утворилась виразка. Об’єктивно: на спинцi язика наявна неглибока видовжена виразка, болю-ча, 

оточена горбками, з пiдритими краями. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Первинний сифiлiс 

B. Актиномiкоз язика 

C. Абсцес язика 

D. Туберкульозна виразка 

E. Декубiтальна виразка 
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582. Чоловiковi 30-ти рокiв дiагностовано гострий виразково-некротичний гiнгiвiт середнього 

ступеня важкостi. Препарат якої групи необхiдно використати на заключному етапi лiкування? 

A. Антибiотики 

B. Антиоксиданти 

C. Кератопластики 

D. Кератолiтики 

E. Протеолiтичнi ферменти 

583. Хворий 44-х рокiв скаржиться на припухлiсть лiвої щоки, бiль на нижнiй щелепi злiва, 

пiдвищення температури до 37,6
0
C . Об’єктивно: обличчя асиметричне за рахунок набряку лiвої щоки 

нижньощелепної i пiдщелепної дiлянок злiва. Вiдкривання рота не обмежене, по перехiднiй складцi 

щiльний болючий iнфiльтрат, в межах 47, 46, 45 зубiв флюктуацiя. Коронка 46 зуба зруйнована на 

2/3. Перкусiя його болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи 

B. Гострий остеомiєлiт нижньої щелепи 

C. Гострий серозний перiостит нижньої щелепи 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Флегмона пiднижньощелепного простору 

584. Жiнка 56-ти рокiв скаржиться на вiдчуття печiння на кiнчику язика, яке зникає пiд час їди, 

сухiсть у по рожнинi рота. Подiбнi вiдчуття з’явилися три мiсяцi тому без видимої причини. 

Звернулася до дiльничого лiкаря, був дiагностований анацидний гастрит. Об’єктивно: слизова 

оболонка порожнини рота блiда, язик звичайного розмiру, спинка язика вкрита невеликою кiлькiстю 

бiлого нальоту.що не знiмається. Який найбiльш iмо-вiрний дiагноз? 

A. Глосодинiя 

B. Глосит Гентера-Меллера 

C. Десквамативний глосит 

D. Кандидозний глосит 

E. Пелларгоїдний глосит 

585. Жiнка 49-ти рокiв скаржиться на постiйне печiння у язицi, сухiсть у порожнинi рота. Три 

мiсяцi тому був встановлений мостоподiбний протез iз золота з опорою на 16 i 13 зуби. Пiд час 

огляду: язик трохи набряклий, кiнчик i бiчнi поверхнi гiперемованi. У 36 i 37 амальгамовi пломби. 

Яка найбiльш iмовiрна причина даного стану? 

A. Алергiя на золото 

B. Грибкова iнфекцiя 

C. Механiчна травма протезом 

D. Гальванiчнi струми 

E. Неврологiчнi порушення 

586. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на болi пульсуючого характеру в 15 зубi та болi при 

накушуваннi. Об’єктивно: в 15 зубi - глибока карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним 

дентином, зондування безболiсне, перкусiя рiзко болiсна, зуб рухомий. Регiонарний лiмфаденiт. На 

рентгенограмi змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 

B. Загострення хронiчного пульпiту 

C. Гострий перiостит 

D. Гострий серозний перiодонтит 

E. Гострий гнiйний перiодонтит 

587. Пацiєнт 22-х рокiв звернувся зi скаргами на короткочасний бiль вiд дiї холодового 

подразника, який зникає вiдразу пiсля його усунення. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 37 зу-ба 

глибока карiозна порожнина, заповнена свiтлим розм’якшеним ден-тином, зондування дна 

порожнини незначно болiсне, термопроба позитивна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий вогнищевий пульпiт 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий глибокий карiєс 

D. Гiперемiя пульпи 

E. Гострий середнiй карiєс 

588. Хворий 25-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: 

вiдмiчається щiльний iнфiльтрат, ерозiя червоного кольору з гладким блискучим дном, дiаметром 

близько 1,5 см, чiтко окреслена, з рiвними краями, безболiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?  
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A. Туберкульозна виразка 

B. Актиномiкоз язика 

C. Первинний сифiлiс 

D. Абсцес язика 

E. Декубiтальна виразка 

589. У хворого 43-х рокiв при оглядi порожнини рота на слизовiй оболонцi щiчних дiлянок справа 

та злiва визначаються плями бiлуватого кольору по лiнiї змикання зубiв, якi не пiдвищуються над 

прилеглими запаленими та набряклими тканинами. Поверхневi шари утворення не знiмаються при 

зiшкрябуваннi. Пацiєнт палить впродовж 20-ти рокiв, в середньому по три пачки цигарок у день. Яке 

ураження слизової оболонки має мiсце у хворого? 

A. Ерозивна лейкоплакiя 

B. Пухирчатка 

C. Плоска лейкоплакiя 

D. Лейкоплакiя Тапейнера-курцiв 

E. Червоний плоский лишай 

590. Хвора 26-ти рокiв скаржиться на бiль вiд гарячого та вiдчуття розпирання у зубi впродовж 3-х 

мiсяцiв. Об’єктивно: в 24 зубi велика карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. 

Перкусiя 24 безболiсна. Глибоке зондування болiсне. ЕОД- 80 мкА. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Хронiчний гангренозний пульпiт 

E. Хронiчний перiодонтит 

591. У хворого на гемофiлiю 24-х рокiв дiагностовано загострення хронiчного пульпiту 11 зуба. 

Оберiть оптимальний метод лiкування зуба в цьому випадку: 

A. Бiологiчний метод лiкування 

B. Вiтальна ампутацiя 

C. Девiтальна ампутацiя 

D. Вiтальна екстирпацiя 

E. Девiтальна екстирпацiя 

592. Жiнка 25-ти рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на гострий бiль у дiлянцi 

верхньої щелепи злiва, який виникає пiд час приймання їжi. Об’єктивно: на апроксимально-

дистальнiй поверхнi 26 визначається карiозна порожнина, виповнена свi-тлим м’яким дентином. 

Зондування слабко болiсне по дентино-емалевому з’єднанню, перкусiя безболiсна. Вiд холодної води 

спостерiгається бiль, який швидко минає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий середнiй карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Гострий глибокий карiєс 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт 

E. Хронiчний глибокий карiєс 

593. У пацiєнта 39-ти рокiв пiд час об’єктивного обстеження на жувальнiй поверхнi 46 зуба 

виявили карiозну порожнину в межах плащового дентину. Карiозна порожнина заповнена залишками 

їжi, стiнки та дно заповненi пiгментованим дентином, зондування дна та стiнок не викликає болi, 

термопроба неболюча, ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

594. У хворого 55-ти рокiв внаслiдок постiйного i тривалого курiння з’явилася виразка на нижнiй 

губi. Лiкувався консервативно протягом 2-х мiсяцiв, але покращення не наступило. Яке обстеження 

необхiдно провести для уточнення дiагнозу?  

A. Пункцiя утворення 

B. Цитологiчне дослiдження 

C. Рентгенографiя 

D. Зiскоб з виразки 
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E. Аспiрацiйна бiопсiя 

595. Хвора 42-х рокiв скаржиться на бiль в переднiх зубах вiд температурних, хiмiчних 

подразникiв, вiдчуття оскомини. Iз анамнезу: працює на хiмiчному пiдприємствi у гальванiчному 

цеху. Бiль у зубах та косметичний дефект з’явились через 2 роки пiсля початку роботи на цьому 

пiдприємствi. Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi i рiжучих краях фронтальних зубiв емаль 

частково вiдсутня, з нерiвними фестончастими краями. Бiль при зондуваннi та на температурнi 

подразники. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ерозiя твердих тканин зуба 

B. Клиноподiбний дефект 

C. Некроз твердих тканин зуба 

D. Гострий поверхневий карiєс 

E. Флюороз, деструктивна форма 

596. Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi вiдчуття в яснах, кровотечу i 

бiль, особливо пiд час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтенсивна гiперемiя ясен в межах 43, 42, 41, 31, 32, 

33 зубiв, м’якi нашарування та зубний камiнь, ясеневi боро-зенки до 2 мм. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

C. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг 

D. Гострий катаральний гiнгiвiт 

E. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 

597. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв. Об’єктивно: 

гiперемiя, набряк, цiаноз ясен верхньої та нижньої щелеп, над- i пiд’ясенний зубний камiнь. Глибина 

пародонтальних кишень 4-6 мм. Який найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз?  

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

B. Катаральний гiнгiвiт 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит I сту-пеня, загострений перебiг 

E. Пародонтоз II ступеня 

598. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, 

особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй 

поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. 

Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Гiперемiя пульпи 

E. Загострений хронiчний пульпiт 

599. Хвора 54-х рокiв скаржиться на наявнiсть щiльних бiлуватих утворень на слизовiй лiвої щоки, 

незначну болiснiсть i печiння пiд час прийому їжi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi лiвої щоки 

ближче до кута рота визначаються щiльнi, безболiснi, пiд час пальпацiї горбистi утворення бiлого 

кольору з чiткими контурами, що рiзко пiдвищуються над рiвнем оточуючих тканин. Слизова 

оболонка навколо вогнища ураження не змiнена. Коронки 34, 35, 36 зубiв значно зруйнованi, з 

гострим краями. Який найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз? 

A. Верукозна лейкоплакiя 

B. Рак щоки, екзофiтний рiст 

C. Хронiчний гiпертрофiчний кандидоз 

D. Червоний плоский лишай 

E. Вторинний сифiлiс 

600. Пацiєнт 63-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на появу оскомини пiд час чищення 

зубiв i прийому кислої їжi (лимона). Останнi 10 рокiв спостерiгається у пародонтолога з приводу 

пародонтозу. Об’єктив-но: в 15, 14, 13, 23, 24, 25, 35, 34, 33, 43, 44, 45 на вестибулярних поверхнях 

бiля шийок зубiв порожнини з гладкими поверхнями, що утворюють кут. Зондування дна болiсне. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гiпоплазiя емалi 

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 
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D. Клиноподiбний дефект 

E. Хронiчний середнiй карiєс 

601. Хвора 23-х рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть естетичного 

дефекту у виглядi свiтлих плям на зубах. За мiсцем проживання наявнiсть фтору у питнiй водi 

складає 1 мг/л. Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi коронок 11, 12, 21, 22 i горбах 16, 26, 36, 46 

зубiв крейдоподiбнi плями з блискучою поверхнею, якi iснують з моменту прорiзування зубiв. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Eрозiя емалi 

B. Недосконалий амелогенез 

C. Множинний початковий карiєс 

D. Системна гiпоплазiя емалi 

E. Ендемiчний флюороз 

602. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на видiлення кровi з порожнини в зубi на верхнiй щелепi пiд 

час прийому їжi. Об’єктивно: в 27 зубi на апрокимально-жувальнiй поверхнi глибока карiозна 

порожнина, заповнена розростанням м’яких тканин багряно-червоного кольору, що легко кровить 

при доторкуваннi зондом. Зондування i реакцiя на холодовий подразник слабкоболiснi. ЕОД- 60 мкА. 

На рентгенограмi патологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний папiлiт 

B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит 

D. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 

E. Хронiчний гангренозний пульпiт 

603. Жiнка 38-ми рокiв звернулася зi скаргами на болiснiсть нижньої губи протягом пiвроку, 

утруднення при прийомi їжi та вимовi звукiв. Зверталася по допомогу за мiсцем проживання, 

призначене лiкування виявилося малоефективним. При оглядi по центру нижньої губи виявлена 

глибока трiщина, що охоплює червону облямiвку i частину слизової оболонки губи, вкрита 

коричневою кiркою, пiсля зняття якої виникає кровотеча. Краї трiщини з гiперкератозом, 

iнфiльтрованi. Оберiть оптимальну лiкувальну тактику: 

A. Аплiкацiї кератопластичних засобiв 

B. Опромiнення гелiй-неоновим лазером 

C. Висiчення трiщини 

D. Змащування кортикостероїдною маззю 

E. Змащування маззю з антибiотиком 

604. Жiнка 43-х рокiв скаржиться на свербiж, неприємнi вiдчуття у яснах, пiдвищену чутливiсть 

зубiв до рiзних подразникiв. Пiсля ретельного дослiдження встановлений дiагноз: пародонтоз I 

ступеня важкостi. Який з фiзiотерапевтичних впливiв доцiльно включити в комплексний план 

лiкування цiєї хворої? 

A. Гелiй-неоновий лазер 

B. Дiадинамiчнi струми 

C. УВЧ-терапiя 

D. Дарсонвалiзацiя 

E. Флюктуоризацiя 

605. Пацiєнтцi 47-ми рокiв встановлено дiагноз: генералiзований пародонтит II ступеня, 

загострений перебiг. Лiкар-стоматолог провiв розтин пародонтального абсцесу в дiлянцi 11 i 21 зубiв. 

В анамнезi у хворої гiперацидний гастрит, гiпотонiя. Що з фiзiоте-рапевтичних процедур можна 

призначити цiй хворiй? 

A. КУФ-терапiя 

B. Мiкрохвильова (НВЧ) терапiя 

C. УВЧ-терапiя 

D. Дiатермiя 

E. Електрофорез з трипсином 

606. Хворому 56-ти рокiв при лiкуваннi пульпiту 47 з метою девiталiзацiї пульпи була використана 

миш’яковиста паста. У призначений час пацiєнт для продовження лiкування не з’явився. Розвинувся 

токсичний "миш’яковистий"перiодонтит. Який з перелiчених фiзiотерапевтичних методiв доцiльно 

застосувати для лiквiдацiї ускладнення, що виникло? 

A. Електрофорез йодиду калiю 

B. УВЧ 
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C. д’Арсонвалiзацiя 

D. Флюктуоризацiя 

E. Гальванiзацiя 

607. Хворий 36-ти рокiв скаржиться на перiодичну появу на слизовiй оболонцi порожнини рота 

виразочок. Страждає на панкреатит, ентероколiт. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва 

визначається ерозiя овальної форми, вкрита бiлувато-жовтим нальотом, оточена гiперемованим 

обiдком, болiсна пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiа-гноз? 

A. Хронiчний рецидивуючий герпетичний стоматит 

B. Афта Сеттона 

C. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 

D. Вторинний сифiлiс 

E. Травматична ерозiя 

608. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на гострий, самочинний, нiчний бiль у зубi на верхнiй щелепi 

справа. Бiль триває 3 доби, має пульсуючий характер, iррадiює у виличну дiлянку i практично не 

вщухає. Об’єктивно: у 15 зубi глибока карiозна порожнина. Дентин брудно-сiрого кольору, м’якої 

консистенцiї. Зондування болiсне по всьому дну. Холодовий подразник зменшує iнтенсивнiсть болю. 

ЕОД - 55 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий гнiйний перiодонтит 

D. Гострий гнiйний пульпiт 

E. Гострий серозний перiодонтит 

609. Лiкар-стоматолог проводить лiкування карiєсу в 37 зубi (I клас за Блеком) у пацiєнта 29-ти 

рокiв. Об’єктивно: у дистальнiй фiсурi 37 визначається невелика карiозна порожни-на середньої 

глибини, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином, решта фiсур "закритi", глибокi, важкодоступнi, 

пiгментованi. Оберiть оптимальну тактику лiкування 37 у даному випадку: 

A. Метод "профiлактичного розширення"за Блеком 

B. АRT-методика препарування i пломбування 

C. Профiлактичне пломбування з неiнвазивним закриттям фiсур 

D. Щадне препарування за принципом "бiологiчної доцiльностi"Лукомського 

E. Профiлактичне пломбування з iнвазивним закриттям фiсур 

610. У жiнки 49-ти рокiв дiагностований генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний 

перебiг. При проведеннi комплексної терапiї рухливi фронтальнi зуби нижньої щелепи були 

зашинованi волоконною адгезивною шиною. Який з предметiв догляду за порожниною рота слiд 

рекомендувати цiй хворiй додатково? 

A. Жувальна гумка 

B. Зубнi флоси 

C. Мiжзубнi стимулятори 

D. Зубнi йоржики 

E. Електрична зубна щiтка 

611. Пацiєнтцi 60-ти рокiв проводиться лiкування 11 та 21 з приводу хронiчного глибокого карiєсу 

(III клас за Блеком). В анамнезi: операцiя видалення катаракти. Оберiть оптимальний матерiал для 

пломбування карiозних порожнин у даному випадку: 

A. Гiбридний склоiономер 

B. Компомер 

C. Композит хiмiчного твердiння 

D. Свiтлотвердiючий композит 

E. Силiкатний цемент 

612. У хворого 38-ми рокiв пiд час огляду порожнини рота на жувальнiй поверхнi 37 зуба виявлена 

карiозна порожнина у межах плащового дентину. Дентин свiтлий, розм’я-кшений; нависаючi краї 

емалi. Зондування стiнок карiозної порожнини болiсне, перкусiя 37 зуба безболiсна. ЕОД- 6 мкА. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Ерозiя твердих тканин 

D. Гострий середнiй карiєс 

E. Гострий поверхневий карiєс 
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613. Пацiєнтка 50-ти рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до температурних i хiмiчних 

подразникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi, коренi зубiв оголенi на 3-4 мм, є клиноподiбнi 

дефекти в межах дентину. На рентгенограмi виявлено рiвномiрне зниження висоти мiжальвеолярних 

перегородок в межах 1/2 їх висоти i остеосклероз тканин альвеолярного вiдростка. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз II ступеня 

B. Пародонтоз I ступеня 

C. Атрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит I стутпеня, хронiчний перебiг 

614. У хворого на цукровий дiабет 29-ти рокiв пiсля iн’єкцiї 30 ОД iнсулiну виникло короткочасне 

збудження, пiсля чого знепритомнiв. Яка найбiльш iмовiрна причина? 

A. Гiпоглiкемiчна кома 

B. Iнсульт 

C. Гiперглiкемiчна кома 

D. Iнфаркт мiокарда 

E. Кетоацидотична кома 

615. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на перiодично виникаючi "виразки"в порожнинi рота. Хворiє 

впродовж 3-х рокiв. Рецидиви повторюються 4-5 разiв на рiк. Виразки загоюються через 7-8 днiв. 

Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика злiва визначається елемент ураження круглої форми 0,5 см в 

дiаметрi з чiткими рiвними краями, покритi сiруватими нашаруваннями. Навкруги виразки гiперемiя. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний рецидивуючий герпес 

B. Вторинний рецидивний сифiлiс 

C. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 

D. Травматична виразка 

E. Багатоформна ексудативна еритема 

616. Хворий 38-ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у дiлянцi 46 зуба впродовж 2-х дiб. 

Об’єктивно: на дистальнiй поверхнi 46-го карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, 

зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, слизова оболонка навколо 46 зуба 

гiперемована. ЕОД - 115 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 

C. Гострий серозний перiодонтит  

D. Загострення хронiчного перiодонтиту  

E. Гострий локалiзований пародонтит 

617. Хворий 29-ти рокiв звернувся зi скаргами на руйнування 21 зуба, естетичний недолiк. 

Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 21 зуба карiозна порожнина, рiжучий край частково 

зруйнований. До якого класу за класифiкацiєю Блека вiдноситься дана порожнина? 

A. I 

B. II 

C. III 

D. V 

E. IV 

618. Через 1 хвилину пiсля проведення торусальної анестезiї (4 мл 2% розчином новокаїну) з 

приводу видалення 17 зуба, хворий почав скаржитися на вiдчуття утруднення дихання. Пiд час 

огляду встановлено, що верхня та нижня губа набрякли, слизова оболонка гортанi i порожнини рота 

також на-бряклi, рiзко гiперемованi. Яке ускладнення виникло у цього хворого? 

A. Iнтоксикацiя анестетиком 

B. Анафiлактичний шок 

C. Колапс 

D. Набряк Квiнке 

E. Гостра легенева недостатнiсть 

619. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в 

порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38
o
C . Об’єктивно: хворий 

блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi геморагiї, ясна пухкi, на 
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вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. 

Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого? 

A. Хронiчний лейкоз 

B. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

C. Гострий лейкоз 

D. Гiповiтамiноз С 

E. Отруєння солями важких металiв 

620. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, змiну їх вигляду. Перенiс ГРВI в 

тяжкiй формi. Об’єктивно: ясеннi сосочки набряклi, синюшно-червоного кольору, вкривають 

коронки зубiв на 1/2, дуже кровоточать. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi петехiальнi 

крововиливи, в окремих дiлянках по краю ясен виразки. В кровi змiн немає. Якi поєднання вiтамiнiв 

необхiдно призначити в комплекснiй терапiї хворого? 

A. Ретинола ацетат + рибофлавiн 

B. Аскорбiнова кислота + рутин 

C. Пiридоксин + тiамiн бромiд 

D. Рутин + нiкотинова кислота 

E. Цiанокобаламiн + тiамiн бромiд 

621. Хвора 46-ти рокiв скаржиться на бiль у порожнинi рота при прийомi їжi та вiд рiзних 

подразникiв, погане загальне самопочуття. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi рота болiснi ерозiї, по 

краю яких уривки оболонок пухирiв. Навкруги слизова оболонка помiрно запалена. На шкiрi спини 

вiдмiчає ерозiї, болiснi при доторканнi одежi. Яке додаткове обстеження є необхiдним для 

визначення остаточного дiагнозу? 

A. Вiрусологiчне дослiдження 

B. Iмунологiчне обстеження 

C. Цитологiчне дослiдження 

D. Клiнiчний аналiз кровi 

E. Бактерiологiчне обстеження 

622. Жiнка звернулася до клiнiки зi скаргами на болi вiд термiчних i хiмiчних подразникiв у зубах 

верхньої i нижньої щелеп. При об’єктивному обстеженнi у пришийковiй дiлянцi 14, 15, 24, 25, 31, 32, 

41, 42 виявленi дефекти твердих тканин зуба з поверхнями, що сходяться пiд кутом, у межах 

середньої третини дентину. Стiнки гладенькi, щiльнi, полiрованi. Вкажiть тактику ведення цiєї 

хворої: 

A. Лiкарського втручання не потребує  

B. Пломбування компомером без попереднього препарування 

C. Мiсцева флюоризацiя 

D. Препарування з послiдуючим пломбуванням композитними матерiалами  

E. Ремiнералiзуюча терапiя 

623. Лiкар-стоматолог проводить лiкування хронiчного гранулюючого перiодонтиту 36 у жiнки 53-

х рокiв. Медiальнi канали важкопрохiднi. Який з перерахованих засобiв необхiдно обрати для 

полегшення прохо-дження кореневих каналiв у цiєї хворої? 

A. 2% р-н трипсину 

B. 10% р-н перекису водню 

C. 20% р-н етилендiамiнтетраоцтової кислоти 

D. 10% р-н хлоридної кислоти 

E. 40% р-н формальдегiду 

624. Хворий 22-х рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога з метою лiкування зруйнованих зубiв. 

Об’єктивно: на пiднебiнних дужках, м’якому пiднебiннi, мигдаликах, язицi круглi безболiснi папули з 

гiперемованим, iнфiльтрованим вiнчиком розмiром 7 мм у дiаметрi. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, 

щiльно-еластичної консистенцiї, безболiснi, рухомi. Яка повинна бути тактика лiкаря? 

A. Провести бактерiологiчне обстеження 

B. Направити на консультацiю до ЛОР-лiкаря 

C. Провести санацiю порожнини рота  

D. Направити на консультацiю до венеролога 

E. Провести цитологiчне дослiдження 

625. Встановлено заключний дiагноз: виразково-некротичний стоматит Венсана. При 

медикаментознiй обробцi поверхнi виразок налiт важко видаляється. Якi лiкарськi препарати 

доцiльно використати? 
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A. Кератопластичнi засоби 

B. Антисептики 

C. Протеолiтичнi ферменти  

D. Противiруснi препарати 

E. Протигрибковi препарати 

626. Хвора 30-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26 зуба. Об’єктивно: 26 зуб - 

карiозна порожнина великих розмiрiв, виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба закрита, 

зондування дна безболiсне, перкусiя рiзко болюча. Рухомiсть зуба II ступеня. Пальпацiя в проекцiї 

верхiвок коренiв 26 зуба - болюча. Рентгенологiчно змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий гнiйний пульпiт 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту  

E. Гострий серозний перiодонтит 

627. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на вiдчуття свербежу у яснах, чутливiсть зубiв до тактильних, 

термiчних i хiмiчних подразникiв. Пiд час огляду ясна щiльна, блiдо-рожевого кольору. На зубах 

клиноподiбнi дефекти. Коренi зубiв оголенi на 2/3 довжини, зуби стiйкi. Рентгенографiчно 

визначається горизонтальна деструкцiя (атрофiя) мiжзубних перегородок на 2/3 їх висоти. Який най-

бiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз III ступеня 

B. Пародонтоз II ступеня 

C. Пародонтит II ступеня 

D. Атрофiчний гiнгiвiт 

E. Пародонтит III ступеня 

628. Пацiєнт 50-ти рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть усiх зубiв при дiї холодного, пiд час 

чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: виявленi клиноподiбнi дефекти межах емалi i плащового 

дентину, ясенний край витончений, ясна блiдi, пальпацiя безболiсна, коренi зубiв оголенi до 1/2 їх 

довжини. На рентгенограмi - зниження висоти мiжзубних перегородок на 1/2, їх остеосклероз. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз II ступеня важкостi 

B. Генералiзований пародонтит II ступеня важкостi 

C. Атрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит I ступеня важкостi 

E. Пародонтоз I ступеня важкостi 

629. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi еритематозного ураження 

червоної обля-мiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема 

B. Гострий герпетичний хейлiт 

C. Контактний алергiчний хейлiт 

D. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 

E. Гострий екзематозний хейлiт 

630. Хвора 54-х рокiв скаржиться на бiль, печiння язика пiд час прийому твердої, кислої, гарячої 

їжi, порушення смакових вiдчуттiв. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi, на спинцi i кiнчику язика 

яскраво-червонi плями, болiснi пiд час пальпацiї. У кровi: Нb- 100 г/л, ер.- 2, 5x10
12

/л, анiзоцитоз, 

пойкiлоци-тоз, КП- 1,4, лейк.- 4, 2 x10
9
 /л, (паличкоядернi нейтрофiли - 1%, сегментоядернi - 36%, 

базофiли - 2%, моноцити - 4%, еозинофi-ли - 4%, лiмфоцити - 53%), тромбоцити -10
9
/л, ШOЕ- 20 

мм/год. З яким попереднiм дiагнозом хвору слiд направити на консультацiю до гематолога? 

A. Залiзодефiцитна анемiя 

B. Гiпопластична анемiя 

C. B12-фолiєводефiцитна анемiя 

D. .Гострий лейкоз 

E. Хвороба Верльгофа 

631. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до температурних подразникiв, 

неприємнi вiдчуття при вживаннi солодкої i кислої їжi. Об’єктивно: стертiсть всiх поверхонь верхнiх 
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i нижнiх зубiв до утворення контактних площадок на поверхнi верхнiх i нижнiх рiзцiв. 

Мiжальвеолярна висота i висота нижньої третини обличчя знижена на 5-6 мм. Всi зуби стiйкi. 

Визначте найбiльш iмовiрний дiагноз: 

A. Патологiчне стирання, локалiзована форма, горизонтальний тип, 1-2 ступiнь 

B. Патологiчне стирання, генералiзована форма, вертикальний тип, 1 ступiнь 

C. Прикус, що знижується, 1-2 ступiнь  

D. Патологiчне стирання, генералiзована форма, змiшаний тип, 2 ступiнь 

E. Симптомокомплекс Костена 

632. Хворий 44-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий постiйний бiль у дiлянцi 

верхньої щелепи злiва, що посилюється пiд час змикання щелеп. Бiль вiдзначає впродовж 3-х днiв. 

Об’єктив-но: обличчя симетричне, рот вiдкриває вiльно. Коронка 26 зруйнована наполовину. Зон-

дування карiозної порожнини безболiсне. Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова оболонка альвеолярного 

вiдростка на рiвнi 26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше лiкований. Який попереднiй дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит 26  

B. Гострий пульпiт 26 

C. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26 

D. Хронiчний перiодонтит 26, що загострився 

E. Пародонтит 26, 27, 28 

633. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на млявiсть, головний бiль, пiдвищення температури до 39
o
C , 

пекучий невралгiчний бiль у нижнiй щелепi справа. Об’єктивно: на гiперемованiй шкiрi пiдборiддя 

справа висипання пухирцiв дiаметром вiд 1 до 6 мм. Подiбнi пухирцi спостерiгаються на 

гiперемованiй слизовiй ротової порожнини справа. Вони швидко руйнуються з утворенням ерозiй, 

вкритих фiбринозним нашаруванням. Регiонарний лiмфаденiт. Який дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Гострий герпетичний стоматит 

B. Алергiчний стоматит 

C. Оперiзувальний лишай 

D. Пухирчатка 

E. Багатоформна ексудативна еритема 

634. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на напади гострого самовiльного болю в 35, що триває 10-20 

хвилин. Напади виникають один-три рази в день, пiдсилюються вночi. Зуб болить 2 днi. Який 

попереднiй дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Гiперемiя пульпи 

D. Гострий обмежений пульпiт 

E. Гострий дифузний пульпiт 

635. Хворий 24-х рокiв звернувся зi скаргами на ниючий бiль у дiлянцi 11, що посилюється при 

накушуваннi. Два днi тому зуб запломбований з приводу пульпiту. Об’єктивно: в 11- пломба. 

Температурна проба безболiсна, вертикальна перкусiя слабкоболiсна. На рентгенограмi 11 - 

ендодонтична пломба виведена за верхiвку кореня на 1 мм. Який з нижче перерахованих методiв 

буде найбiльш ефективним для лiквiдацiї ускладнення? 

A. УВЧ-терапiя 

B. Флюктуоризацiя 

C. Послаблюючий розрiз 

D. 1% розчин гiдрокортизону субмукозно 

E. Призначення анальгетикiв 

636. Парубок 18-ти рокiв скаржиться на болiснiсть ясен пiд час прийому їжi. Захворiв гостро три 

днi тому, коли пiсля переохолодження з’явилися субфебрильна температура i болi у яснах. 

Об’єктивно: порожнина рота санована, ясна на верхнiй i нижнiй щелепах гiперемована, набрякла, 

легко кровить пiд час дотику iнструментом. У дiлянцi 21, 22, 23, 24 та 25 на мiжзубних сосочках 

визначається брудно-сiре нашарування, пiсля зняття якого утворюється кровоточива звиразкована 

поверхня. Видалення нашарувань рiзко болiсне. Яке додаткове дослiдження необхiдно провести 

хворому в першу чергу? 

A. Аналiз кровi на цукор 

B. Загальний розгорнутий аналiз кровi  

C. Мiкроскопiя нашарувань з сосочка 

D. Обстеження на ВIЛ-iнфекцiю 
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E. Рентгенографiя щелеп 

637. Хворий 33-х рокiв страждає вiд болю у дiлянцi комiрки 47 зуба, видаленого з приводу 

хронiчного перiодонтиту. Температура тiла - 37,5
o
C,помiрна набряклiсть прилеглих тканин. Правi 

пiднижньощелепнi лiмфовузли збiльшенi, болiснi, рухливi. Слизова оболонка альвеолярного 

вiдростка на рiвнi видаленого зуба набрякла, гiперемована. Неприємний запах з рота. Комiрка зуба 

частково виповнена вмiстом сiрого кольору. Пальпацiя альвеолярного вiдростка у цiй дiлянцi рiзко 

болiсна. Визначте попереднiй дiагноз: 

A. Гострий остеомiєлiт (обмежений) 

B. Альвеолiт 

C. Гострий гнiйний перiостит нижньої щелепи 

D. Гострий серозний лiмфаденiт 

E. Неврит нижньокомiркового нерва 

638. Хворий звернувся зi скаргами на бiль у 26, що виникає при прийомi гарячої їжi, неприємний 

запах з роту. В анамнезi: перiодично виникає самовiльний бiль. Об’єктивно: в 26 глибока карiозна 

порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Перкусiя чутлива, зондування, термодiагностика 

без-болiснi. ЕОД - 70 мкА. Який з методiв лiкування буде оптимальний в даному випадку? 

A. Вiтальної ампутацiї 

B. Девiтальної екстирпацiї 

C. Девiтальної ампутацiї 

D. Консервативний 

E. Вiтальної екстирпацiї 

639. Пiд час лiкування хронiчного фiброзного перiодонтиту 36 у хворого 30-ти рокiв лiкар 

ненавмисно перфорував дно порожнини зуба. Яка подальша лiкарська тактика у цьому випадку? 

A. Закриття перфорацiї пастою з гiдроокисом кальцiю 

B. Електрофорез йодиду калiю  

C. Видалення зуба 

D. Закриття перфорацiї склоiономерним цементом 

E. Закриття перфорацiйного отвору цинк-евгеноловою пастою 

640. Хвора скаржиться на бiль вiд кислого i солодкого в 11 зубi. На вестибулярнiй поверхнi у 

пришийковiй дiлянцi 11 зуба на фонi крейдоподiбно змiненої емалi наявний дефект у межах емалево-

дентинної границi зi свiтлим дном. Зондування болiсне, перкусiя i холодова проба безболiснi. Який 

дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Гострий середнiй карiєс 

C. Гострий поверхневий карiєс 

D. Гiпоплазiя емалi 

E. Флюороз 

641. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий нападоподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 

C. Хронiчний пульпiт, що загострився 

D. Гострий дифузний пульпiт  

E. Гострий гнiйний пульпiт 

642. Пiд час огляду у робочого хiмiчного пiдприємства 38-ми рокiв, що страждає на хронiчний 

ентероколiт, палить, на спинцi язика у заднiй третинi по середнiй лiнiї виявлена дiлянка, позбавлена 

сосочкiв, розмiром 2х1 см, трохи ущiльнена пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Десквамативний глосит 

B. Хронiчний атрофiчний кандидоз  

C. Вторинний сифiлiс 

D. Ромбоподiбний глосит  

E. Глосит Гентера-Меллера 
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643. Хворий 35-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть дефектiв у зубах верхньої щелепи, 

пiдвищену чутливiсть до механiчних, хiмiчних i температурних подразникiв. В анамнезi вживання 

великої кiлькостi цитрусових, сокiв, а також використання жорсткої зубної щiтки. Об’єктивно: на 

вестибулярнiй поверхнi фронтальних зубiв, вище екватора, дефекти у межах дентину овальної 

форми, дно i стiнки гладенькi, блискучi, твердi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Клиноподiбний дефект 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Гiпоплазiя 

D. Кислотний некроз емалi 

E. Ерозiя твердих тканин 

644. Хворий 64-х рокiв мiсяць тому перенiс iнфаркт мiокарда. У стоматологiчному кабiнетi йому 

повиннi лiкувати пульпiт 12. Оберiть метод знеболення: 

A. Анестетик з вазоконстрiктором 

B. Медикаментозна пiдготовка + анестетики без вазоконстрiктора 

C. Премедикацiя + анестетик без вазокон-стрiктора 

D. Премедикацiя + анестетик з вазоконстрi-ктором 

E. Медикаментозна пiдготовка + анестетики з вазоконстрiктором 

645. У хворого 21-ми рокiв при лiкуваннi гострого глибокого карiєсу 46 зуба пiд час препарування 

випадково вiдкрито медiально-щiчний рiг пульпи. Який метод лiкування найбiльш показаний? 

A. Метод вiтальної екстирпацiї 

B. Бiологiчний метод 

C. Метод девiтальної ампутацiї 

D. Метод девiтальної екстирпацiї 

E. Метод вiтальної ампутацiї 

646. Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у дiлянцi 

червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 

см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, 

щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, 

якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

B. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

C. Обмежений  передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

D. Хвороба Боуена 

E. Еритроплазiя Кейра 

647. У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина розмiром 2,5х0,8 см, в центрi 

якої виразка, дно її вкрито активними грануляцiями. У пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї виявлено 

збiльшений безболiсний лiмфовузол. Хворiє протягом 3 мiсяцiв. Який попереднiй дiагноз? 

A. Туберкульозна виразка 

B. Кератоакантома 

C. Актиномiкоз 

D. Ракова виразка 

E. Трофiчна виразка 

648. До лiкаря звернувся хворий зi скаргами на бiль у 47 зубi. Пiд час рентгенологiчного 

дослiдження у каналах медiального та дистального коренiв виявляються вiдламки ендодонтичних 

iнструментiв. В дiлянцi верхiвки корiння осередки деструкцiї кiстки з чiткими контурами. Виберiть 

найбiльш до-цiльний метод лiкування: 

A. Видалення зуба 

B. Операцiя резекцiї верхiвки кореня 

C. Операцiя реплантацiї зуба 

D. Гемiсекцiя зуба 

E. Консервативне лiкування 

649. Хворому 35-ти рокiв для лiкування 26 зуба було проведено провiдникову анестезiю. Через 

декiлька хвилин пiсля введення анестетика хворий почав хвилюватися, часто дихати, вкрився рясним 

потом, почервонiння шкiри змiнилося блiдiстю. Спостерiгається рiзке падiння артерiального тиску. 

Який з перелiчених препаратiв застосовується при цьому станi в першу чергу? 

A. Преднiзолон 

B. Кальцiй хлорид 



 116 

C. Фенкарол 

D. Димедрол 

E. Адреналiну гiдрохлорид 

650. Хворий 28-ми рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно: 

вiдмiчається щiльний iнфiльтрат, ерозiя червоного кольору з гладким блискучим дном, дiаметром 

близько 1,5 см, чiтко окреслена, з рiвними краями, безболiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Туберкульозна виразка 

B. Первинний сифiлiс 

C. Актиномiкоз язика 

D. Абсцес язика 

E. Декубiтальна виразка 

651. При рентгенологiчному дослiдженнi ротової порожнини виявлено, що повсюди виразно 

простежується порушення цiлiсностi компактної пластинки, слабо виражений остеопороз вершин 

мiжальвеолярних перегородок та розширення перiодонтальної щiлини навколо шийок зубiв. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт  

C. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг 

D. Пародонтоз, I ступiнь 

E. Пародонтоз, початковий ступiнь 

652. У хворого на гемофiлiю 24-х рокiв дiагностовано загострення хронiчного пульпiту 11 зуба. 

Оберiть оптимальний метод лiкування зуба у цьому випадку: 

A. Бiологiчний метод лiкування 

B. Девiтальна екстирпацiя 

C. Вiтальна ампутацiя 

D. Девiтальна ампутацiя 

E. Вiтальна екстирпацiя 

653. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на розростання i кровоточивiсть ясен пiд час чищення зубiв. 

Слизова ясен набрякла з цiанотичним вiдтiнком. Ясеннi сосочки збiльшенi в розмiрi й перекривають 

коронки зубiв на 1/3, легко кровоточать при дотику. Яке додаткове дослiдження необхiдне для 

визначення остаточного дiагнозу? 

A. Проба Кулаженко 

B. Проба Шиллєра-Писарєва 

C. Реопародонтографiя 

D. Рентгенографiя 

E. Мiкробiологiчне дослiдження 

654. Пацiєнт 30-ти рокiв звернувся зi скаргами на короткочасний бiль вiд холодового подразника, 

який зникає пiсля його усунення. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, 

заповнена розм’якшеним дентином, зондування дна болюче, термопроба болюча. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний фiброзний пульпiт 

B. Гiперемiя пульпи 

C. Гострий глибокий карiєс 

D. Гострий середнiй карiєс 

E. Гострий обмежений пульпiт 

655. Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi вiдчуття в яснах, кровотечу i 

бiль, особливо пiд час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтенсивна гiперемiя ясен, особливо в межах 43, 42, 

41, 31, 32, 33 зубiв, м’якi нашарування та зубний камiнь, ясеневi борозенки до 2 мм. Який найбiльш 

iмовiр-ний дiагноз? 

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

C. Гострий катаральний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 

656. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, 

особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй 



 117 

поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. 

Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Хронiчний глибокий карiєс  

C. Гiперемiя пульпи 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Загострений хронiчний пульпiт 

657. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло-

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Флюороз 

B. Хронiчний початковий карiєс 

C. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

658. У хворого 46-ти рокiв при оглядi порожнини рота на слизовiй оболонцi щiчної дiлянки справа 

визначається новоутворення розмiром 1,0х1,0 см, м’якої консистенцiї,безболiсне пiд час пальпацiї, 

кольору слизової оболонки ротової порожнини. Новоутворення з’явилося декiлька рокiв тому. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Фiброма слизової оболонки щiчної дiлянки 

B. Ерозивна лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 

C. Пухирчатка слизової оболонки щiчної дiлянки 

D. Плоска лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 

E. Ретенцiйна кiста слизової оболонки щiчної дiлянки 

659. Хворий 33-х рокiв звернувся зi скаргами на виразку дна порожнини рота, яка розташована пiд 

язиком, на рiвнi вiд 43 до 33. При оглядi виразка має пiдритi фестончастi краї, її дно неглибоке, сiро-

жовтого кольору, вкрито дрiбними грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки 

вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз: 

A. Декубiтальна виразка дна порожнини рота 

B. Ракова виразка дна порожнини рота  

C. Туберкульозна виразка дна порожнини рота 

D. Гумозна виразка дна порожнини рота 

E. Мiгруюча гранульома дна порожнини рота 

660. У хворого 52-х рокiв виявленi на слизовiй оболонцi щiк, язицi, м’якому пiднебiннi численнi 

виразки з нерiвними пiдритими краями, якi мають схильнiсть до повзучого росту по периферiї. Дно i 

краї виразок мають зернистий характер, вкритi жовто-сiрим нальотом; по периферiї виявляються 

зерна Треля. Лiмфовузли збiльшенi, спаянi в пакети, еластичнi пiд час пальпацiї. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Туберкульозний вовчак 

B. Мiлiарно-виразковий туберкульоз 

C. Лепра 

D. Колiквативний туберкульоз 

E. Третинний сифiлiс 

661. Хворий 39-ти рокiв поступив до лiкарнi у тяжкому станi. Захворювання почалося 2 доби тому 

з раптового пiдвищення температури та болi в суглобах. Лiкувався народними засобами. Протягом 

останньої доби динамiка захворювання рiзко погiршилася. При оглядi на шкiрi, переважно кiнцiвок 

та обличчя, на губах, слизовiй оболонцi щiк, язика, м’якого пiднебiння, зiву, горла пухирi i ерозiї, що 

кровоточать. Симптом Нiкольського негативний. Консультацiя очного лiкаря: двобiчний 

кон’юнктивiт, кератит. Консультацiя ЛОР-лiкаря: ринiт. Консультацiя гiнеколога: виразковий 

вульвовагiнiт. Який дiагноз поставили лiкарi? 

A. Епiдермальний токсичний некролiз 

B. Системний червоний вовчак 

C. Синдром Бехчета 

D. Синдром Стивенса-Джонсона 

E. Бульозний пемфiгоїд 
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662. Хворий 45-ти рокiв, оператор цеху по виробництву азотних хiмiчних речовин, вiдзначає 

вiдчуття оскоми, пiдвищеної чутливостi до температурних i механiчних подразникiв. При оглядi 

емаль зубiв фронтальної групи матова, шорстка, брудно-сiрого кольору. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Ерозiя емалi 

B. Гiпоплазiя емалi 

C. Кислотний некроз емалi 

D. Флюороз 

E. Поверхневий карiєс 

663. Хворий 42-х рокiв, будiвельник, скаржиться на наявнiсть на нижнiй губi бородавчастого 

розростання, яке виникло 1,5 мiсяцi тому i за останнiй тиждень почало значно збiльшуватись у 

розмiрах. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи синюшно-червоного кольору, iнфiльтрована, 

з поодинокими щiльно прикрiпленими лусочками.В центрi - чiтко обмежене напiвсферичної форми 

утворення, дiаметром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-синюшно-червоного кольору, з шорсткою 

поверхнею за рахунок тонких лусочок, що щiльно прикрiпленi до його поверхнi та ущiльненi в 

основi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, рухомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Бородавчатий передрак 

B. Рак нижньої губи 

C. Пiогенна гранульома 

D. Кератоакантома 

E. Вiрусна бородавка 

664. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на вiдчуття шорсткостi слизової оболонки у правого кута 

рота, яке з’явилось 4 мiсяцi тому. Об’єктивно: коронки 14, 13 та 44 зубiв зруйнованi, з гострими 

краями. На слизовiй оболонцi правого кута рота по лiнiї змикання зубiв на тлi суцiльної бiлої бляшки, 

яка не знiмається при зiшкрiбаннi, виявляється щiльне горбисте утворення, висотою 3 мм молочного 

кольору, яке щiльно спаяне з пiдлеглими тканинами. Регiонарнi лiмфовузли без змiн. Яка лiкувальна 

тактика пiсля усунення травмуючих факторiв i протезування? 

A. Вiтамiн А мiсцево 

B. Спостереження i цитологiчний контроль через кожнi 6 мiсяцiв 

C. Лiкування в онкодиспансерi 

D. Некролiтичнi засоби 

E. Крiодеструкцiя 

665. Пацiєнт 27-ми рокiв скаржиться на застрягання їжi в 36 зубi. Об’єктивно: у 36 зубi виявлена 

карiозна порожнина в межах плащового дентину. Дно i стiнки щiльнi, пiгментованi. Зондування та 

термопроби безболiснi, перкусiя негативна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 

D. Хронiчний глибокий карiєс 

E. Гострий початковий карiєс 

666. Лiкар-стоматолог проводить лiкування 16 зуба з приводу хронiчного середнього карiєсу у 

хворого на епiлепсiю. Вибрана ART-методика препарування карiозної порожнини. Який матерiал 

слiд обрати для пломбування карiозної порожнини у даному випадку? 

A. Срiбна амальгама 

B. Композит хiмiчного твердiння 

C. Свiтлотвердiючий композит 

D. Склоiономерний цемент 

E. Силiкофосфатний цемент 

667. Жiнка 43-х рокiв скаржиться на свербiж, неприємнi вiдчуття у яснах, пiдвищену чутливiсть 

зубiв до рiзних подразникiв. Пiсля ретельного дослiдження встановлений дiагноз: пародонтоз I 

ступеня важкостi. Який з фiзiотерапевтичних впливiв доцiльно включити в комплексний план 

лiкування цiєї хворої? 

A. Дарсонвалiзацiя 

B. Гелiй-неоновий лазер 

C. Дiадинамiчнi струми 

D. УВЧ-терапiя 
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E. Флюктуоризацiя 

668. Хворому 56-ти рокiв при лiкуваннi пульпiту 47 з метою девiталiзацiї пульпи була використана 

миш’яковиста паста. У призначений час пацiєнт для продовження лiкування не з’явився. Розвинувся 

токсичний "миш’яковистий"перiодонтит. Який з перелiчених фiзiотерапевтичних методiв доцiльно 

застосувати для лiквiдацiї ускладнення, що виникло? 

A. Електрофорез йодиду калiю 

B. УВЧ 

C. д’Арсонвалiзацiя 

D. Флюктуоризацiя 

E. Гальванiзацiя 

669. Хворий скаржиться на наявнiсть м’якого безболiсного утворення на слизовiй оболонцi лiвої 

щiчної дiлянки, яке з’явилося близько 3-х мiсяцiв пiсля неодноразового прикушування щоки при 

зубному протезуваннi. На межi слизової оболонки нижньої губи i щоки злiва визначається 

новоутворення 1х1 см округлої форми, безболiсне, с чiткими контурами, обмежено-рухливе. Слизова 

оболонка над ними витончена, напiвпрозора. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Дермоїдна кiста 

B. Фiброма 

C. Ретенцiйна кiста слизової оболонки щоки  

D. Кавернозна гемангiома 

E. Папiлома 

670. Пiсля переохолодження хворий 42-х рокiв скаржиться на головний бiль у лiвiй лобовiй 

дiлянцi та лiвiй верхнiй щелепi. Об’єктивно: обличчя симетричне, утруднене дихання через лiвий 

носовий хiд, серозно-гнiйнi видiлення з нього, незначний бiль пiд час пальпацiї пiдочної дiлянки i по 

перехiднiй складцi у проекцiї 24, 25. Перкусiя цих зубiв безболiсна. У 24 пломба. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка без видимих змiн. На рентгенограмi визначається зниження пневматизацiї 

лiвої верхньощелепної пазухи. Який попереднiй дiагноз? 

A. Гострий перiодонтит 24 

B. Загострення хронiчного перiодонтиту 24 

C. Гострий риногенний гаймори 

D. Загострення хронiчного одонтогенного гаймориту 

E. Гострий серозний перiостит лiвої верхньої щелепи 

671. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незна-чне оголення коренiв зубiв i кровоточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясеневого 

зубного каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

C. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

D. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 

E. Пародонтоз II ступеня 

672. Лiкар-стоматолог проводить лiкування карiєсу в 37 зубi (I клас за Блеком) у пацiєнта 29-ти 

рокiв. Об’єктивно: у дистальнiй фiсурi 37 визначається невелика карiозна порожнина середньої 

глибини, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином, решта фiсур "закритi", глибокi, важкодоступнi, 

пi-гментованi. Оберiть оптимальну тактику лiкування 37 у даному випадку: 

A. Профiлактичне пломбування з iнвазивним закриттям фiсур 

B. Метод "профiлактичного розширення"за Блеком 

C. АRT-методика препарування i пломбування 

D. Профiлактичне пломбування з неiнвазивним закриттям фiсур 

E. Щадне препарування за принципом "бiологiчної доцiльностi"Лукомського 

673. Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на появу близько мiсяця тому бiлої плями на слизовiй оболонцi 

нижньої губи, вiдчуття стягнутостi. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi нижньої губи по центру 

визначається пляма сiрувато-бiлого кольору полiгональної форми з чiткими контурами розмiром 

1,0х0,7 см. Навколишня слизова видимо не змiнена. При поскоблюванi пляма не знiмається, больових 

вiдчуттiв немає. При люмiнесцентному дослiдженнi виявлене блакитне свiтiння. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Лейкоплакiя, плоска форма 

B. Обмежений передраковий гiперкератоз 
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C. Гострий псевдомембранозний кандидоз 

D. Типова форма червоного плоского лишаю 

E. Типова форма червоного вовчаку 

674. Дiвчина 18-ти рокiв звернулася до пародонтолога зi скаргами на розростання i кровоточивiсть 

ясен. Об’єктивно: скупченiсть зубiв у фронтальнiй дiлянцi нижньої щелепи; ясеннi сосочки яскраво-

червоного кольору, округлої форми, вкривають коронки зубiв на 1/2 їх висоти, кровоточать пiд час 

пальпацiї, ряснi вiдкладення зубного каменя. На рентгенограмi змiн кiсткової тканини 

мiжальвеолярних перегородок не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма I ступеня 

B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма I ступеня 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма II ступеня 

D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма II ступеня 

E. Фiброматоз ясен 

675. Пацiєнтцi 60-ти рокiв проводиться лiкування 11 та 21 з приводу хронiчного глибокого карiєсу 

(III клас за Блеком). В анамнезi: операцiя видалення катаракти. Оберiть оптимальний матерiал для 

пломбування карiозних порожнин у даному випадку: 

A. Гiбридний склоiономер 

B. Композит хiмiчного твердiння  

C. Компомер 

D. Свiтлотвердiючий композит 

E. Силiкатний цемент 

676. При органiзацiї стоматологiчної полiклiнiки планується використання 3-х стоматологiчних 

установок в одному примiщеннi. Мiнiмальна площа цього примiщення має бути НЕ МЕНШ: 

A. 30м2 

B. 42м2 

C. 14м2 

D. 28м2 

E. 21м2 

677. Хворий 48-ми рокiв на прийомi у лiкаря-стоматолога вiдчув голод. Вiдзначено почащення 

пульсу, звуження зiниць, менiнгеальнi симптоми, падiння температури. З анамнезу вiдомо, що 

хворий страждає на цукровий дiабет. Лiкарем-стоматологом встановлений дiагноз: гiпоглiкемiчний 

криз. Як усунути напад? 

A. Парентерально ввести iнсулiн  

B. Перорально ввести iнсулiн 

C. Парентерально ввести великi дози глюкози 

D. Дати пацiєнту випити склянку солодкого чаю 

E. Госпiталiзувати хворого 

678. До лiкаря-стоматолога звернулась пацiєнтка 20-ти рокiв зi скаргами на пiдвищену чутливiсть 

в дiлянцi нижньої щелепи злiва пiд час прийому солодкої i кислої їжi. Об’єктивно: при оглядi 35 зуба 

в пришийковiй дiлянцi виявлено пляму крейдоподiбного кольору, без блиску, при зондуваннi 

чутлива. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Кислотний некроз емалi 

B. Плямиста форма 

C. Флюороз 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Клиноподiбний дефект 

679. Пiд час гемотрансфузiї у пацiєнта виникли нудота, тремор, бiль у попереку, за грудиною. При 

оглядi шкiра гiперемована у подальшому стала блiдою, гiпергiдроз, дихання важке, Ps- 110/хв., АТ- 

70/40 мм рт.ст. Сеча чорного кольору. Яке ускладнення виникло у хворого? 

A. Гостра ниркова недостатнiсть 

B. Тромбоемболiя легеневої артерiї 

C. Анафiлактичний шок 

D. Гiпотонiчний криз 

E. Гемотрансфузiйний шок 

680. Хворий 63-х рокiв скаржиться на наяв-нiсть ерозiї на червонiй облямiвцi нижньої губи, яка 

iснує давно, iнколи спонтанно епiтелiзується, а потiм з’являється на тому самому мiсцi. Хворий 

страждає на хрон-чний гiперацидний гастрит, палить. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої 
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губи збоку визначається ерозiя неправильної форми, з гладенькою, нiби полiрованою, поверхнею, 

насичено-червоного кольору. При пальпацiї безболiсна, ущiльнення тканин в основi вiдсутнє. 

Лiмфатичнi вузли не збiльшенi. Вкажiть найбiльш iмовiрний попереднiй дiагноз: 

A. Ерозивна форма лейкоплатiї 

B. Ерозивно-виразкова форма червоного вовчака 

C. Ерозивно-виразкова форма червоного плескатого лишаю 

D. Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 

E. Хронiчний рецидивуючий герпес 

681. Хворий 38-ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у дiлянцi 46 зуба впродовж 2-х дiб. 

Об’єктивно: на дистальнiй поверхнi 46-го карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, 

зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, слизова оболонка навколо 46 зуба 

гiперемована. ЕОД- 115 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий серозний перiодонтит  

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Гострий гнiйний перiодонтит 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту  

E. Гострий локалiзований пародонтит 

682. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому сильної кровоточивостi ясен, болю в 

порожнинi рота, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення температури тiла до 38
o
C . Об’єктивно: хворий 

блiдий, адинамiчний. На слизовiй оболонцi порожнини рота множиннi геморагiї, ясна пухкi, на 

вершинах ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiмфатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безболiснi. 

Симптомом якого захворювання може бути ураження слизової оболонки порожнини рота у хворого? 

A. Хронiчний лейкоз 

B. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

C. Гiповiтамiноз С 

D. Гострий лейкоз 

E. Отруєння солями важких металiв 

683. Жiнка звернулася до клiнiки зi скаргами на болi вiд термiчних i хiмiчних подразникiв у зубах 

верхньої i нижньої щелеп. При об’єктивному обстеженнi у пришийковiй дiлянцi 14, 15, 24, 25, 31, 32, 

41, 42 виявленi дефекти твердих тканин зуба з поверхнями, що сходяться пiд кутом, у межах 

середньої третини дентину. Стiнки гладенькi, щiльнi, полiрованi. Вкажiть тактику ведення цiєї 

хворої: 

A. Пломбування компомером без попереднього препарування 

B. Лiкарського втручання не потребує 

C. Мiсцева флюоризацiя 

D. Препарування з послiдуючим пломбуванням композитними матерiалами 

E. Ремiнералiзуюча терапiя 

684. Хворий 22-х рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога з метою лiкування зруйнованих зубiв. 

Об’єктивно: на пiднебiнних дужках, м’якому пiднебiннi, мигдаликах, язицi круглi безболiснi папули з 

гiперемованим, iнфiльтрованим вiнчиком розмiром 7 мм у дiаметрi. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, 

щiльно-еластичної консистенцiї, безболiснi, рухомi. Яка повинна бути тактика лiкаря? 

A. Провести бактерiологiчне обстеження 

B. Направити на консультацiю до ЛОР-лiкаря 

C. Провести санацiю порожнини рота 

D. Направити на консультацiю до венеролога 

E. Провести цитологiчне дослiдження 

685. Хвора 16-ти рокiв звернулася зi скаргами на кровоточивiсть ясен. З анамнезу: частi носовi 

кровотечi, загальна слабкiсть. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних покривiв i слизової оболонки рота, на 

слизовiй щiк, язика та м’якого пiднебiння - множиннi петехiї. В кровi: ер.- 3, 1 · 10
12

 /л, Hb- 94 г/л,КП- 

0,9, лейк.- 2, 9 · 10
9
/л, тромб.- 80 · 10

9
 /л, час зсiдання кровi - 9 хв., ШОЕ- 18 мм/год. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Хвороба Аддiсона-Бiрмера 

B. Залiзодефiцитна анемiя 

C. Хронiчний лiмфолейкоз 

D. Хвороба Верльгофа 

E. Хвороба Вакеза 



 122 

686. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє впродовж тижня. 

Об’єктивно: почервонiння червоної облямiвки губ, шкiри, особливо в дiлянцi кутiв рота, а також 

наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних трiщин, якi розташованi на тлi еритематозного ураження 

червоної облямiвки губ. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Багатоформна ексудативна еритема 

B. Гострий екзематозний хейлiт 

C. Гострий герпетичний хейлiт 

D. Контактний алергiчний хейлiт 

E. Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 

687. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв до температурних подразникiв, 

неприємнi вiдчуття при вживаннi солодкої i кислої їжi. Об’єктивно: стертiсть всiх поверхонь верхнiх 

i нижнiх зубiв до утворення контактних площадок на поверхнi верхнiх i нижнiх рiзцiв. 

Мiжальвеолярна висота i висота нижньої третини обличчя знижена на 5-6 мм. Всi зуби стiйкi. 

Визначте найбiльш iмовiрний дiагноз: 

A. Патологiчне стирання, локалiзована форма, горизонтальний тип, 1-2 ступiнь 

B. Патологiчне стирання, генералiзована форма, вертикальний тип, 1 ступiнь 

C. Прикус, що знижується, 1-2 ступiнь  

D. Симптомокомплекс Костена 

E. Патологiчне стирання, генералiзована форма, змiшаний тип, 2 ступiнь 

688. Чоловiк 26-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть висипань у порожнинi рота. 

Об’єктивно: на слизовiй м’якого пiднебiння i дужок визначаються папули розмiром близько 1 см у 

дiаметрi, якi ледь виступають над поверхнею слизової, вкритi сiруватим нальотом i оточенi вузьким 

гiперемованим вiнчиком. При пошкрябуваннi шпателем налiт знiмається, пiсля чого виникає м’ясо-

червоного кольору ерозiя. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, безболiснi пiд час пальпацiї. Якi 

додатковi методи дослiдження необхiдно провести даному хворому? 

A. Мiкроскопiя та серологiчнi реакцiї 

B. Люмiнесцентний та бiопсiя 

C. Мiкроскопiя та посiв на поживнi середо-вища 

D. Стоматоскопiя та цитологiя  

E. Цитологiя та люмiнесцентний 

689. Хворий 44-х рокiв звернувся до хiрурга-стоматолога зi скаргами на гострий постiйний бiль у 

дiлянцi верхньої щелепи зл-ва, що посилюється пiд час змикання щелеп. Бiль вiдзначає впродовж 3-х 

дiб. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкриває вiльно. Коронка 26 зруйнована напо-ловину. 

Зондування карiозної порожнини безболiсне. Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка на рiвнi 26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше лiкований. Який попереднiй 

дiагноз? 

A. Хронiчний перiодонтит 26, що загострився 

B. Гострий гнiйний перiодонтит 26 

C. Гострий пульпiт 26 

D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26 

E. Пародонтит 26, 27, 28 

690. Хворий 21-го року хворiє впродовж 4-х дiб, скаржиться на бiль у ротi, обмежене вiдкривання 

рота, пiдвищення температури тiла, неприємний запах з рота. Об’єктивно: тризм II ступеня. В 

ретромолярнiй дiлянцi навколо 38 зуба i по лiнiї змикання зубiв виразка з нерiвними краями, болюча 

при дотику, кровить, вкрита брудно-сiрим нальотом. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, болiснi. У 

кровi: ер.- 4 · 10
12

/л, Hb- 120 г/л,лейк.- 9 · 10
9
 /л, ШОЕ- 18 мм/год. Встановiть найбiльш iмовiрний 

дiагноз: 

A. Агранулоцитоз 

B. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

C. Мiлiарно-виразковий туберкульоз 

D. Гострий лейкоз 

E. Хронiчний лейкоз 

691. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на напади гострого самовiльного болю в 35, що триває 10-20 

хвилин. Напади виникають один-три рази в день, пiдсилюються вночi. Зуб болить 2 днi. Який 

попереднiй дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гострий гнiйний пульпiт 
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C. Гострий глибокий карiєс 

D. Гострий обмежений пульпiт 

E. Гiперемiя пульпи 

692. Хворий 24-х рокiв звернувся зi скаргами на ниючий бiль у дiлянцi 11, що посилюється при 

накушуваннi. Два днi тому зуб запломбований з приводу пульпiту. Об’єктивно: в 11 - пломба. 

Температурна проба безболiсна, вертикальна перкусiя слабкоболiсна. На рентгенограмi 11 - 

ендодонтична пломба виведена за верхiвку кореня на 1 мм. Який з нижче перерахованих методiв 

буде найбiльш ефективним для лiквiдацiї ускладнення? 

A. УВЧ-терапiя 

B. Послаблюючий розрiз 

C. Флюктуоризацiя 

D. 1% розчин гiдрокортизону субмукозно 

E. Призначення анальгетикiв 

693. Хворий, каменяр за фахом, скаржиться на свербiж, печiння, болiснiсть губ, що з’являються 

влiтку i зникають у решту пору року. Хворiє впродовж 3-х рокiв. Об’єктивно: червона облямiвка 

нижньої губи гiперемована, набрякла, на нiй пухирцi, ерозiї дiаметром 2 мм, болiснi пiд час пальпацiї, 

кiрки, трiщини. Який дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 

B. Контактний алергiчний хейлiт 

C. Метеорологiчний хейлiт 

D. Екзематозний хейлiт, ексудативна форма  

E. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 

694. У робочого алюмiнiєвого заводу 55-ти рокiв, що страждає на хронiчний холецистит, на 

слизовiй оболонцi щоки ближче до кута рота горбисте утворення бiлого кольору, що здiймається над 

оточуючою слизовою, з безболiсним ущiльненням в основi. Порожнина рота не санована. Що з 

перелiченого є першочерговим у тактицi стоматолога? 

A. Призначення кератолiтичних засобiв 

B. Проведення крiодеструкцiї вогнища 

C. Направлення на консультацiю в онкодиспансер 

D. Направлення на консультацiю до гастроентеролога 

E. Санацiя порожнини рота 

695. Хворий скаржиться на розростання, кровоточивiсть та бiль ясен протягом року. Об’єктивно: в 

областi нижнiх фронтальних зубiв ясеннi сосочки збiльшенi, перекривають коронки зубiв на 1/2 їх 

висоти. Ясна у виглядi яскраво-червоних грануляцiй, болючi пiд час пальпацiї. На зубах значне 

вiдкладення зубного каменю. Рентгенологiчно змiн альвеолярного вiдростка не виявлено. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Виразковий гiнгiвiт 

B. Локалiзований пародонтит 

C. Генералiзований пародонтит 

D. Катаральний гiнгiвiт 

E. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

696. Хвора скаржиться на бiль вiд кислого i солодкого в 11 зубi. На вестибулярнiй поверхнi у 

пришийковiй дiлянцi 11 зуба на фонi крейдоподiбно змiненої емалi наявний дефект у межах емалево-

дентинної границi зi свiтлим дном. Зондування болiсне, перкусiя i холодова проба безболiснi. Який 

дiагноз найбiльш iмовiрний? 

A. Гострий початковий карiєс 

B. Гострий поверхневий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 

D. Гiпоплазiя емалi 

E. Флюороз 

697. Хворий скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. Об’єктивно: на медiальнiй 

поверхнi 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реакцiя на холод 

безболiсна. На Ro-грамi: кiсткова тканина перiапiкальної дiлянки без патологiчних змiн. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий дифузний пульпiт 

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Гострий серозний перiодонтит 
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D. Гострий гнiйний перiодонтит 

E. Загострення хронiчного перiодонтиту 

698. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на печiю та сухiсть в ротi. Печiя пiдсилюється пiд час їжi. 

Об’єктивно: набряк язика, спинка язика вкрита бiлим нальотом, який частково знiмається шпателем. 

Близько 10-ти рокiв хворiє на цукровий дiабет. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний кандидоз 

B. Глосодинiя 

C. Десквамативний глосит 

D. Лейкоплакiя 

E. Червоний плескатий лишай 

699. Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий нападоподiбний 

самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, 

iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник 

бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування 

розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається 

розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний пульпiт, що загострився 

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 

C. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 

D. Гострий дифузний пульпiт 

E. Гострий гнiйний пульпiт 

700. У пацiєнта 46-ти рокiв при об’єктивному обстеженнi на жувальнiй поверхнi 46 зуба виявили 

карiозну порожнину в межах плащового дентину. Карiозна порожнина заповнена залишками їжi, 

стiнки та дно заповненi пiгментованим дентином, зондування дна та стiнок не викликає больових 

вiдчуттiв, термопроба не болюча, ЕОД- 4 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний глибокий карiєс 

B. Гострий початковий карiєс 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт 

D. Хронiчний середнiй карiєс 

E. Гострий середнiй карiєс 

701. У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної облямiвки нижньої губи овальної форми, з гладкою 

поверхнею, насиченого червоного кольору. На поверхнi ерозiї кров’янi кiрочки, якi знiмаються з 

утрудненням. Пiсля зняття кiрок виникає невелика кровотеча. Легке травмування ерозiї у мiсцях, де 

кiрки вiдсутнi, не викликає кровотечi. Визначте вид передраку нижньої губи: 

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

B. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

C. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки губи 

D. Хвороба Боуена 

E. Еритроплазiя 

702. Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на наявнiсть у д-лянцi 

червоної облямiвки нижньої губи пухлиноподiбного утворення округлої форми дiаметром близько 1 

см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5 мм, 

щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, 

якi знiмаються з утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Абразивний прекарцинозний хейлiт Манганоттi 

B. Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 

C. Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 

D. Хвороба Боуена 

E. Еритроплазiя Кейра 

703. Хворий 26-ти рокiв, скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення температури тiла до 39
o
C , 

нездужання. Хворiє впродовж декiлькох рокiв, захворювання має сезонний характер. Об’єктивно: 

губи вкритi геморагiчними кiрками, на гiперемованiй та набряклiй слизовiй щiк, дна порожнини рота 

- ерозiї з фiбринозним нальотом. Симптом Нiкольського - негативний. Гiперсалiвацiя. Регiональний 

лiмфаденiт. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий герпетичний стоматит 

B. Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 

C. Акантолiтична пухирчатка  
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D. Вторинний сифiлiс 

E. Багатоформна ексудативна еритема  

704. Хвора 53-х рокiв впродовж кiлькох мiсяцiв скаржиться на вiдчуття печiї, поколювання спинки 

i бокових поверхонь язика, сухiсть в ротi, порушення смаку. Цi неприємнi вiдчуття зменшуються пiд 

час приймання їжi. Хвора страждає на панкреатит, цукровий дiабет, погано спить. Який най-бiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Глосодинiя 

B. Кандидозний глосит 

C. Десквамативний глосит 

D. Неврит язикового нерва 

E. Глосит Гентера-Мiллера 

705. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’єктивно: у 26 карiозна 

порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - 

безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I ступеня. Рентгенологiчно змiн не 

виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний перiодонтит  

B. Гострий гнiйний пульпiт 

C. Гострий серозний перiодонтит 

D. Загострення хронiчного перiодонтиту 

E. Гострий дифузний пульпiт 

706. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, неприємний запах з рота, рухомiсть 

зубiв, утруднене пережовування їжi. Об’єктивно: ясна синюшно-червоного кольору, пародонтальнi 

кишенi 6 мм з серозним вмiстом, рухомiсть зубiв II ст., на зубах помiрне вiдкладення над- i 

пiд’ясенного зубного каменю, гiгiєнiчний iндекс - 3 бали, травматична оклюзiя визначається по всiй 

протяжностi зубних дуг. Який попереднiй дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

D. Гiстiоцитоз-Х 

E. Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений перебiг 

707. При рентгенологiчному дослiдженнi ротової порожнини виявлено, що повсюди виразно 

простежується порушення цiлiсностi компактної пластинки, слабко виразний остеопороз вершин 

мiжальвеолярних перегородок та розширення перiодонтальної щiлини навколо шийок зубiв. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг 

C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт  

D. Пародонтоз, I ступiнь 

E. Пародонтоз, початковий ступiнь 

708. Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi вiдчуття в яснах, кровотечу i 

бiль, особливо пiд час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтенсивна гiперемiя ясен, особливо в межах 43, 42, 

41, 31, 32, 33 зубiв, м’якi нашарування та зубний камiнь, ясеневi борозенки до 2 мм. Який найбiльш 

iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий катаральний гiнгiвiт 

B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт 

C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт 

D. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний перебiг 

E. Генералiзований пародонтит початкового ступеня, загострений перебiг 

709. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, 

особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй 

поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. 

Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Хронiчний глибокий карiєс 

C. Гiперемiя пульпи 

D. Хронiчний фiброзний пульпiт  

E. Загострений хронiчний пульпiт 
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710. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої плями в передньому зубi на 

верхнiй щелепi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23 виявляється поодинока пляма свiтло-

коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. Реакцiя на холод та зондування 

безболiснi. Встановiть найбiльш вiрогiдний дiагноз: 

A. Флюороз 

B. Мiсцева гiпоплазiя емалi 

C. Хронiчний початковий карiєс 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Хронiчний поверхневий карiєс 

711. У хворого 46-ти рокiв при оглядi порожнини рота на слизовiй оболонцi щiчної дiлянки справа 

визначається новоутворення розмiром 1,0х1,0 см, м’якої консистенцiї, безболiсне пiд час пальпацiї, 

кольору слизової оболонки ротової порожнини. Новоутворення з’явилося декiлька рокiв тому. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Ерозивна лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 

B. Пухирчатка слизової оболонки щiчної дiлянки 

C. Плоска лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 

D. Фiброма слизової оболонки щiчної дiлянки 

E. Ретенцiйна кiста слизової оболонки щiчної дiлянки 

712. Хворий 20-ти рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на наявнiсть порожнини в 35 зубi та 

бiль при вживаннi солодкого. Порожнина з’явилась декiлька мiсяцiв тому. Об’єктивно: карiозна 

порожнина на жувальнiй поверхнi 35 зуба в межах плащового дентину; виповнена розм’якшеним, 

непiгментованим дентином, який легко видаляється. Зондування стiнок карiозної порожнини болюче 

по емалево-дентиннiй межi, зондування дна карiозної порожнини неболюче. Реакцiя на температурнi 

подразники зникає зразу пiсля припинення дiї подразника. ЕОД- 3 мкА. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гострий глибокий карiєс 

C. Гострий середнiй карiєс 

D. Ерозiя твердих тканин 

E. Гострий обмежений пульпiт 

713. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на бiль в дiлянцi верхньої 

щелепи злiва при вживаннi холодної води, який швидко минає. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 26 

зуба визначається карiозна порожнина з нависаючими краями емалi, виповнена свiтлим 

розм’якшеним дентином. Зондування дна порожнини болюче, перкусiя безболiсна. ЕОД- 6-8 мкА. 

Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий глибокий карiєс 

B. Хронiчний середнiй карiєс 

C. Хронiчний глибокий карiєс 

D. Гiперемiя пульпи 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

714. Пацiєнт 35-ти рокiв звернувся зi скарга-ми на вiдчуття свербiння в яснах та бiль в зубах вiд 

холодної та гарячої їжi. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi. Рентгенологiчно вiдмiчається чергування 

вогнищ остеопорозу та остеосклерозу. Рiвномiрна резорбцiя мiжальвеолярних перегородок у межах 

1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Пародонтоз I ступеня 

B. Пародонтоз початкового ступеня  

C. Пародонтит I ступеня 

D. Пародонтит початкового ступеня  

E. Атрофiчний гiнгiвiт 

715. Хворий 42-х рокiв, будiвельник, скаржиться на наявнiсть на нижнiй губi бородавчастого 

розростання, яке виникло 1,5 мiсяцi тому i за останнiй тиждень почало значно збiльшуватись у 

розмiрах. Об’єктивно: червона облямiвка нижньої губи синюшно-червоного кольору, iнфiльтрова-на, 

з поодинокими щiльно прикрiпленими лусочками. В центрi - чiтко обмежене напiвсферичної форми 

утворення, дiаметром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-синюшно-червоного кольору, з шорсткою 

поверхнею за рахунок тонких лусочок, що щiльно прикрiпленi до його поверхнi та ущiльненi в 

основi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, рухомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш iмовiрний 

дiагноз? 
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A. Бородавчатий передрак 

B. Рак нижньої губи 

C. Пiогенна гранульома 

D. Кератоакантома 

E. Вiрусна бородавка 

716. Хворий 63-х рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть пухлини на нижнiй губi. Пiд 

час огляду виявлено на нижнiй губi близько до лiвого кута рота пухлину конусоподiбної форми, до 1 

см, сiруватого кольору, на широкої основi, тверду, безболiсну, нерухому. Який попереднiй дiагноз 

можна встановити хворому? 

A. Бородавчастий передрак 

B. Шкiрний рiг 

C. Папiлома губи 

D. Верукозна лейкоплакiя 

E. Хвороба Боуена 

717. До стоматолога звернулася вагiтна 24-х рокiв у термiнi 6 мiсяцiв. Скарги на швидке 

руйнування зубiв, випадiння старих пломб. Дiагностований активно протiкаючий системний 

(множинний) карiєс. Лiкар закiнчує санацiю порожнини рота. Цiй хворiй для чищення зубiв на перiод 

вагiтностi i лактацiї необхiдно рекомендувати зубну пасту, що мiстить: 

A. Мiнеральнi компоненти 

B. Настої лiкарських трав 

C. Сольовi добавки 

D. Метронiдазол 

E. Протигрибковi засоби 

718. Хворий скаржиться на наявнiсть м’я-кого безболiсного утворення на слизовiй оболонцi лiвої 

щiчної дiлянки, яке з’явилося близько 3-х мiсяцiв пiсля неодноразового прикушування щоки при 

зубному протезуваннi. На межi слизової оболонки нижньої губи i щоки злiва визначається но-

воутворення 1х1 см округлої форми, безболiсне, з чiткими контурами, обмеженорухливе. Слизова 

оболонка над ними витончена, напiвпрозора. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Дермоїдна кiста 

B. Фiброма 

C. Ретенцiйна кiста слизової оболонки щоки 

D. Кавернозна гемангiома 

E. Папiлома 

719. Пiсля переохолодження хворий 42-х рокiв скаржиться на головний бiль у лiвiй лобовiй 

дiлянцi та лiвiй верхнiй щелепi. Об’єктивно: обличчя симетричне, утруднене дихання через лiвий 

носовий хiд, серозно-гнiйнi видiлення з нього, незначний бiль пiд час пальпацiї пiдочної дiлянки i по 

перехiднiй складцi у проекцiї 24, 25. Перкусiя цих зубiв безболiсна. У 24 пломба. Слизова оболонка 

альвеолярного вiдростка без видимих змiн. На рентгенограмi визначається зниження пневматизацiї 

лiвої верхньощелепної пазухи. Який попереднiй дiагноз? 

A. Гострий перiодонтит 24 

B. Загострення хронiчного одонтогенного гаймориту 

C. Загострення хронiчного перiодонтиту 24 

D. Гострий риногенний гайморит 

E. Гострий серозний перiостит лiвої верх-ньої щелепи 

720. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на незначне оголення коренiв зубiв i кровоточивiсть ясен пiд 

час чищення зубiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: мають мiсце вiдкладення над- i пiд’ясенного зубного 

каменя. Ясна гiперемованi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм. На рентгенограмi: резорбцiя 

мiжальвеолярних перегородок на 1/3. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

B. Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 

C. Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 

D. Пародонтоз II ступеня 

E. Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 

721. Вагiтна (36 тижнiв) скаржиться на кровоточивiсть ясен, рясне утворення зубного нальоту, 

незважаючи на ретельний гiгiєнiчний догляд за порожниною рота. Об’єктивно: ясеневi сосочки i 

маргiнальний край ясен пухкi, кровоточать пiд час дотику. Гiгiєнiчний iндекс за Федоровим-
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Володкiною - 3,7 бали. Яку пасту слiд рекомендувати цiй хворiй пiсля проведення професiйної 

гiгiєни порожнини рота? 

A. Що мiстить мiнералiзуючi препарати 

B. Що мiстить рослиннi препарати 

C. Що мiстить хлоргексидин 

D. Фторвмiсну 

E. Гелеву 

722. Дiвчина 18-ти рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть плям на зубах верхньої i нижньої 

щелеп, якi iснують з моменту прорiзування зубiв. Народилася i проживає у мiсцевостi з вмiстом 

фтору у питнiй водi 2,2 мг/л. Об’єктивно: емаль усiх зубiв має крейдоподiбний матовий вiдтiнок з 

окремими свiтло-коричневими плямами i невеликими округлої форми дефектами емалi темного 

кольору. Лiкар встановив дiагноз: флюороз. Визначте форму флюорозу у цiєї хворої: 

A. Штрихова 

B. Крейдоподiбно-крапчаста 

C. Плямиста 

D. Ерозивна 

E. Деструктивна 

723. Лiкар-стоматолог впродовж 4-х днiв проводить лiкування гострого виразкового гiнгiвiту 

чоловiку 30-ти рокiв. Об’єктивно: ясна злегка набряклi, гiперемованi, звиразкованi поверхнi 

очистилися вiд некротичного нальоту. Препарати якої групи слiд включити у план лiкування на 

цьому етапi? 

A. Антибiотики 

B. Кортикостероїди 

C. Iнгiбiтори протеолiзу 

D. Кератопластики 

E. Протеолiтичнi ферменти 

724. Чоловiк 52-х рокiв скаржиться на рухливiсть зубiв, бiль i кровоточивiсть ясен, неприємний 

запах з рота. Об’єктивно: ясна гiперемованi, набряклi, пухкi, пародонтальнi кишенi 6-8 мм iз значним 

гнiйним ексудатом, значне вiдкладення над- i пiд’я-сенного зубного каменю, рухливiсть зубiв II-III 

ступеня. На рентгенограмi: горизонтальна i вертикальна резорбцiя мiжальвеолярних перегородок до 

2/3 довжини кореня. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Генералiзований пародонтит III ступеня 

B. Локалiзований пародонтит II ступеня 

C. Пародонтит I ступеня 

D. Загострення генералiзованого пародонтиту II ступеня 

E. Виразковий гiнгiвiт 

725. Хвора 32-х рокiв скаржиться на незначну болючiсть пiд час їжi в дiлянцi 36 зуба, 

кровоточивiсть ясен. При оглядi в 36 зубi на дистальнiй поверхнi пломба, контактний пункт мiж 37 та 

36 зубами вiдсутнiй, мiжзубний ясенний сосочок атрофований, глибина пародонтальної кишенi 4 мм. 

На рентгенограмi резорбцiя верхiвки мiжальвеолярної перегородки мiж 37 та 36 зубами, явища 

остеопорозу, в iнших дiлянках змiн немає. Що є першопричиною даного захво-рювання? 

A. Вiрулентна мiкрофлора 

B. Нерацiональне пломбування 

C. Травматична оклюзiя 

D. Недостатня гiгiєна 

E. Зниження мiсцевої резистентностi 

726. У хворого вiком 18 рокiв пiсля сеансу внутрiшньоканального електрофорезу 46 зуба 5% 

розчином йоду на слизовiй оболонцi твердого пiднебiння справа з’явилася дiлянка ураження у 

виглядi штрихiв з бiло-сiрою поверхнею. Що з перелiченого могло б бути причиною такого 

ураження? 

A. Механiчна травма 

B. Гальванiзм 

C. Електротравма 

D. Хiмiчна травма 

E. Термiчна травма 
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727. Хвора 17-ти рокiв скаржиться на бiль в зубi, який виник вперше. Тривалiсть болю до 2 

хвилин. Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiозна порожнина. Зондування дна чутливе. Перкусiя 

безболiсна. ЕОД- 12 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий обмежений пульпiт 

B. Гострий дифузний пульпiт 

C. Гострий перiодонтит 

D. Загострення хронiчного пульпiту 

E. Гiперемiя пульпи 

728. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на наявнiсть порожнини в 44 зубi. При оглядi виявлено на 

апроксимально-медiальнiй поверхнi 44 карiозна порожнина в межах навколопульпарного дентину, 

виповнена пiгментованим, щiльним дентином. Зондування та перкусiя безболiснi, ЕОД- 6 мкА. Який 

найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Хронiчний середнiй карiєс 

B. Гiперемiя пульпи 

C. Хронiчний фiброзний пульпiт  

D. Хронiчний глибокий карiєс 

E. Гострий глибокий карiєс 

729. Хвора 37-ми рокiв знаходиться на ста-цiонарному лiкуваннi у вiддiленнi щелепно-лицевої 

хiрургiї. Загальний стан середньої важкостi, температура тiла 38, 9
o
C . З анамнезу вiдомо, що 

захворювання розпочалось гостро, пiсля мiкротравми носа. Протягом доби виникло почервонiння 

шкiри та набряк щiчних дiлянок; спостерiгався бiль у пiдщелепних лiмфатичних вузлах. На другий 

день захворювання одночасно з подальшим поширенням почервонiння на нiс з’явилися пухирi iз 

серозним вмiстом. При об’єктивному обстеженi виявлена еритема шкiри обличчя та набряк м’яких 

тканин. Вiд здорової шкiри дiлянка обмежена виступаючим валом запалення, болюча пiд час 

пальпацiї. Який попереднiй дiагноз? 

A. Скарлатина 

B. Лiмфангiома 

C. Бешиха 

D. Гемангiома 

E. Лiмфангоїт 

730. В процесi лiкування 11 зуба з приводу пульпiту стоматолог проводить обтурацiю кореневого 

каналу методом бiчного ущiльнення холодної гутаперчi. Оберiть iнструмент для конденсацiї у каналi 

гутаперчi у даному випадку: 

A. Вертикальний конденсатор 

B. Гутта-конденсор 

C. Плагер 

D. Спредер 

E. Ендодонтичний зонд 

731. Лiкар-стоматолог закiнчує розширен-ня кореневого каналу 32 зуба у чоловiка 45-ти рокiв, 

використовуючи для цього ”Step Back”-технiку. Апiкальна частина каналу розширена до 30 розмiру 

файла. Для вирiвнювання стiнок кореневого каналу лiкар використав обертальнi рухи Н-файла 25 

розмiру. У процесi роботи вiдбувся вiдлам iнструменту. Яка помилка допущена лiкарем у процесi 

роботи? 

A. Цей етап не передбачає роботу з Н-файлом 

B. При цiй методицi Н-файл не використовується 

C. Неправильно обраний метод iнструментальної обробки каналу 

D. Не дотримано технiки роботи iнструментом 

E. Неправильно обраний розмiр файла 

732. До лiкаря-стоматолога звернувся пацiєнт, що страждає на епiлепсiю. Для лiкування 16 зуба з 

приводу хронiчного середнього карiєсу була обрана ART-методика. Який матерiал слiд обрати для 

пломбуван-ня карiозної порожнини у даному випадку? 

A. Склоiономерний цемент 

B. Свiтлостверджувальний композит 

C. Срiбна амальгама 

D. Силiкофосфатний цемент 

E. Композит хiмiчного ствердження 
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733. До амбулаторного хiрургiчного кабiнету поступив пацiєнт зi скаргами на больовi вiдчуття в 

дiлянцi кута нижньої щелепи, утруднене ковтання. Об’єктивно: в дiлянцi 38 зуба слизова оболонка 

набрякла, гiперемована, має вигляд каптура. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий перикоронiт 38 зуба 

B. Локалiзований гiнгiвiт в дiлянцi 38 зуба 

C. Гострий серозний перiодонтит 38 зуба 

D. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 38зуба 

E. Гострий гнiйний перiодонтит 38 зуба 

734. Хворий 33-х рокiв скаржиться на вiдчуття розпирання i болю в 35 зубi, якi виникають вiд 

гарячої їжi та неприємний запах при вiдсмоктуваннi iз зуба. Зуб ранiше реагував на термiчнi 

подразники, iнколи в ньому виникав спонтанний ниючий бiль. Об’єктивно: в 35 зубi велика i глибока 

карiозна порожнина, яка при зондуваннi має сполучення з порожниною зуба; зондування порожнини 

безболiсне, а зондування устя каналу - болiсне, з ниючим болем. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Гострий гнiйний пульпiт 

B. Гострий обмежений пульпiт 

C. Хронiчний гангренозний пульпiт  

D. Хронiчний конкрементозний пульпiт 

E. Хронiчний фiброзний пульпiт 

735. Хворий 25-ти рокiв, кореспондент, скаржиться на мимовiльний нападоподiбний бiль в лiвiй 

скронi. Бiль спонтанно виникає ввечерi. Iнколи бiль виникає при нахилi голови, при злетах та 

посадках лiтака. Об’єктивно: всi зуби iнтактнi. Оголення шийок 24 i 36 зубiв. Перкусiя 24 дає 

слабковиразний бiль. Для встановлення дiагнозу необхiдно провести таке дослiдження: 

A. ЕОД зубiв лiвої половини обох щелеп 

B. Термодiагностика 24 i 36 

C. Рентгенографiя зубiв лiвої половини обох щелеп 

D. Дiагностична блокада II гiлки n.V 

E. Дiафаноскопiя 

736. У хворої 39-ти рокiв пiд час прийому у стоматолога розвинувся набряк Квiнке з наростанням 

явищ асфiксiї. Якi дiї лiкаря стоматолога необхiднi для попередження стенотичної асфiксiї? 

A. Введення десенсибiлiзуючих засобiв 

B. Введення глюкокортикоїдiв 

C. Введення адреномiметикiв 

D. Проведення трахеостомiї 

E. Проведення штучного дихання 

737. У коридорi в очiкуваннi прийому лiкаря сидiв чоловiк 59-ти рокiв. Раптово вiн вiдчув сильний 

бiль за грудиною, який iррадiює у мiжлопаткову дiлянку та обидвi руки. Прийнятий валiдол не 

допомiг. Перед виходом з дому прийняв метопролол для зниження АТ. Який дiагноз найбiльш 

iмовiрний? 

A. Iнфаркт мiокарда 

B. Тромбоемболiя легеневої артерiї 

C. Защемлена дiафрагмальна грижа 

D. Дифузний кардiосклероз 

E. Гостра лiвошлуночкова недостатнiсть 

738. Хворий доставлений в приймальне вiд-дiлення пiсля ДТП у станi ступору. Визначається 

спотворення обличчя внаслiдок множинних зяючих ран, кровотечi, розлитого набряку. На 

рентгенограмi: перелом верхньої щелепи за верхнiм та середнiм типом, множиннi переломи коронок 

та коренiв зубiв на верхнiх та нижнiй щелепах. Шкiрнi покриви блiдi, зiницi слабо реагу-ють на 

свiтло, АТ- 70/50 мм рт.ст., пульс слабкий, 120/хв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 

A. Аспiрацiйна асфiксiя 

B. Геморрагiчний шок 

C. Обтурацiйна асфiксiя 

D. Травматичний шок 

E. Гостра дихальна недостатнiсть 

739. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на косметичний недолiк та чутливiсть 13, 14 зубiв вiд солодких 

подразникiв. Об’єктивно: в пришийковiй дiлянцi 13, 14 крейдоподiбнi поодинокi матовi плями. Емаль 

щiльна. Зондування безболiсне. ЕОД- 4 мкА. Плями зафарблюються розчином метиле-нового 

синього. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
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A. Гострий поверхневий карiєс 

B. Ерозiя емалi 

C. Флюороз 

D. Гострий початковий карiєс 

E. Гiпоплазiя емалi 

740. До хiрурга-стоматолога звернулась хвора 60-ти рокiв iз скаргами на наявнiсть болючої 

виразки на боковiй поверхнi язика. Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика злiва спостерiгається 

виразка округлої форми з пiдритими м’якими нависаючими краями, болюча пiд час пальпацiї, дно ви-

разки незначно кровоточить, вкрито жовтуватими вузликами. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?23 

A. Сифiлiс 

B. Травматична виразка 

C. Актиномiкоз 

D. Трофiчна виразка 

E. Туберкульоз 

741. У хворого 37-ми рокiв обличчя симетричне, слизова оболонка в дiлянцi проекцiї верхiвки 

кореня 12 зуба блiдо-рожевого кольору, пальпацiя безболiсна, коронка зуба зруйнована на 1/3, 

перкусiя безболiсна. На рентгенограмi: кореневий канал 12 зуба запломбований до верхiвки, навколо 

верхiвки кореня гранульома дiаметром 4 мм. Оберiть хiрургiчний метод лiкування: 

A. Гемiсекцiя кореня зуба 

B. Коронарорадикулярна сепарацiя зуба 

C. Ампутацiя кореня зуба 

D. Видалення зуба 

E. Видалення гранульоми з резекцiєю верхiвки кореня зуба 

742. Пацiєнту проводять ендодонтичне л-кування 11 зуба. Лiкар провiв iнструментальну обробку 

кореневого каналу. Для пломбування каналу обрав методику гарячої вертикальної конденсацiї 

гутаперчi. Оберiть iнструмент для конденсацiї фiлера: 

A. К-файл 

B. Плагер 

C. Гутаконденсор 

D. Iнжектор 

E. Коренева голка 

743. Хворому 32-х років після ретельного дослідження був встановлений діагноз: чорний 

’’волосатий” язик. Які лікарські засоби необхідно призначити хворому? 
A. Кератопластичні 
B. Кератолітичні 
C. Вітаміни 
D. Антисептики  

E. Противірусні 

744. Хвора 16-ти років звернулася зі скаргами на кровоточивість ясен. З анамнезу: часті носові  

ровотечі, загальна слабкість. Об’єктивно: блідість шкірних покривів і слизової оболонки рота, на 

слизовій щік, язика та м’якого піднебіння - множинні петехії. В крові: ер. - 3,1 • 10
12

/л, НЬ- 94 г/л, 

КП- 0,9, лейк. - 2,9 • 10
9
/л, тромб. - 80 • 10

9
/л, час зсідання крові - 9 хв., ШОЕ- 18 мм/год. Який 

найбільш імовірний діагноз? 
A. Хвороба Верльгофа 

B. Хвороба Вакеза 

C. Хвороба Аддісона-Бірмера  

D. Залізодефіцитна анемія 
E. Хронічний лімфолейкоз 

745. Чоловік 26-ти років скаржиться на постійний біль у зубі на верхній щелепі справа, який 

посилюється при накушуванні. Три дні тому в 12 зуб була накладена арсе новмісна паста. Своєчасно 

на прийом пацієнт не з’явився. Об’єктивно: на медіальній поверхні 12 - герметична пов’язка, 

перкусія різко болісна. Лікарем-стоматологом було поставлено діагноз: гострий миш’яковистий 

періодонтит. Виберіть правильну тактику лікування: 

A. Антидот арсену залишають під герметичною пов’язкою у каріозній порожнині 

B. Призначають внутрішньоканальний електрофорез з антидотом, зуб лишають відкритим 

C. Промивають антидотом кореневий канал, зуб лишають відкритим  

D. Антидот арсену залишають у кореневому каналі під герметичною пов’язкою 
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E. Видаляють дентинну пов’язку, призначають електрофорез з антидотом по перехідній складці 

746. Чоловік 36-ти років скаржиться на ниючий біль у ділянці 26 зуба, що посилюється при 

накушуванні. 26 у минулому лікований. Об’єктивно: слизова оболонка альвеолярного відростка 

верхньої щелепи з вестибулярного боку на рівні 26 зуба пастозна. На рентгенограмі 26 зуба 

визначається вогнище просвітління у верхівки медіального щічного кореня з чіткими контурами діа-

метром до 0,5 см. Встановіть найбільш імовірний діагноз: 

A. Загострення хронічного грануломатозного періодонтиту 26 

B. Хронічний фіброзний періодонтит 26 

C. Хронічний гранулюючий періодонтит 26  

D. Кістогранульома 
E. Локальний пародонтит 

747. Хвора 45-ти років скаржиться на печіння у язиці, металевий присмак у роті. Три місяці тому 

був поставлений мостоподібний протез із золота з опорою на 16, 14 зуби. При огляді порожнини рота 

об’єктивних змін не виявлено. У 36, 37,46 зубах пломби із амальгами. Яка найбільш імовірна 

причина даного стану? 

A. Алергічна реакція 

B. Неврологічні порушення  

C. Гальванічні струми 
D. Хімічні фактори 

E. Механічна травма 

748. У хворого 32-х років температура тіла - 38,9
0
С, загальна слабкість, утруднення мови, 

неможливість приймати їжу. Впродовж 4-х років захворювання повторюється в осінньо-весняний 

період. На гіперемованій та набряклій слизовій губ, щок - міхури та ерозії, вкриті фібринозним 

нальотом сіруватого кольору. Симптом Нікольського негативний. Який з перерахованих діагнозів 

найбільш імовірний? 

A. Вульгарна пухирчатка 

B. Багатоформна ексудативна еритема 

C. Гострий герпетичний стоматит 

D. Неакантолітична пухирчатка  

E. Герпетичний дерматит Дюрінга 
749. Жінка 41-го року скаржиться на наявність дефектів твердих тканин на центральних та 

бокових різцях верхньої щелепи, які суб’єктивно її не турбують. Зі слів хворої, дефекти з’явилися рік 

тому, з часом вони збільшуються. Об’єктивно: на вестибулярній поверхні 12, 11, 21 та 22 зубів 

визначаються дефекти твердих тканин кулястої форми в межах емалево-дентинного з’єднання. Дно 

дефектів гладеньке, блискуче, тверде. Мешкає у місцевості з вмістом фтору у питній воді - 0,7 мг/л. 

Яка тактика лікування є найбільш доцільною у даному випадку? 

A. Лікарське втручання не потрібне 

B. Місцева флюоризація 

C. Пломбування композитним матеріалом без препарування 

D. Препарування і пломбування композитним матеріалом  

E. Реміналізуюча терапія 
750. Хворий скаржиться на постійний біль у ділянці 25 впродовж доби. Об’єктивно: на медіальній 

поверхні 25 каріозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реакція на холод 

безболісна. На Rо-грамі: кісткова тканина періапікальної ділянки без патологічних змін. Який най-

більш імовірний діагноз? 

A. Гострий дифузний пульпіт 

B. Гострий гнійний пульпіт 

C. Гострий гнійний періодонтит  

D. Гострий серозний періодонтит 
E. Загострення хронічного періодонтиту 

751. Жінка 51-го року скаржиться на відчуття печіння та поколювання спинки і бічних поверхонь 

язика, що зникає під час їжі, але посилюється увечері, сухість у роті, спотворення смакових відчуттів. 

Уперше подібні відчуття з’явилися рік тому після психічної травми, з плином часу відчуття 

посилюються. Страждає анацидним гастритом, цукровим діабетом, погано спить. Який найбільш 

імовірний діагноз? 

A. Гангліоніт під’язикових гангліїв 

B. Глосодинія 
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C. Глосит Гентера-Міллера  

D. Десквамативний глосит  

E. Кандидознй глосит 
752. Хворий 45-ти років, скаржиться на дискомфорт в 27 зубі, виникнення ниючого болю при 

накушуванні. В анамнезі: при переохолодженні на яснах відкривається нориця. Об’єктивно: коронка 

27 змінена в кольорі, пломба на жувальній поверхні, на слизовій оболонці в ділянці зуба рубець від 

нориці. Який попередній діагноз? 

A. Хронічний гангренозний пульпіт 

B. Хронічний фіброзний періодонтит 

C. Хронічний грануломатозний періодонтит 

D. Хронічний фіброзний пульпіт 

E. Хронічний гранулюючий періодонтит 

753. Хворий 35-ти років скаржиться на самовільний гострий нападоподібний біль в 25 зубі, що 

триває до 30 хвилин, вночі посилюється, безбольові проміжки до трьох годин. Біль виникає та 

посилюється при дії термічних і механічних подразників. Об’єктивно: на жувальній поверхні 25 зуба 

глибока каріозна порожнина, виповнена розм’якшеним дентином, пульпова камера закрита, 

зондування різко болюче в одній точці в місці проекції рогу пульпи. ЕОД- 25 мкА. Який найбільш 

імовірний діагноз? 

A. Гострий обмежений пульпіт 

B. Гострий гнійний пульпіт 

C. Загострення хронічного періодонтиту  

D. Гіперемія пульпи 
E. Гострий дифузний пульпіт 

754. Хворій 18-ти років, встановлено діагноз: хронічний катаральний генералізований гінгівіт, 

легкого ступеню важкості, загострення. Має місце скупчення нижніх фронтальних зубів. ГІ=3,1. 

Який з нижченаведених засобів необхідно призначити хворій для профілактики утворення нальоту? 

A. Хлоргексидин 

B. Перекис водню 

C. Хімопсин  

D. Альбуцид  

E. Фурацилін 
755. Під час лікування 16 зуба з приводу гострого дифузного пульпіту через декілька хвилин після 

проведеної провідникової анестезії хворий відчув неспокій, відчуття жару, болю в грудях. 

Об’єктивно: утруднене дихання, рясний піт, гіперемія шкірного покриву, блювання, втрата 

свідомості, судоми. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Анафілактичний шок 

B. Бронхіальна астма 

C. Колапс  

D. Зомління 
E. Гіпоглікемічна кома 

756. Хворий 42-х років з’явився зі скаргами на кровоточивість ясен, неприємний запах з рота. 

Після обстеження встановлений попередній діагноз: хронічний генералізований пародонтит ІІ 

ступеня важкості. Оцінка результату якого дослідження найбільш інформативна для встановлення 

остаточного діагноза? 

A. Рентгенографія 

B. Глибина пародонтальних кишень 

C. Рухливість зубів  

D. Проба Кулаженко  

E. Проба Кетчке 
757. Жінка 28-ми років скаржиться на біль під час прийому їжі і ковтання, загальну слабкість. 

Захворювання почалося гостро з підйому температури тіла до 37,9°С, болей у м’язах. Об’єктивно: на 

фоні набряклої і гіперемованої слизової м’якого піднебіння, передніх дужок, задньої стінки глотки 

визначаються згруповані і поодинокі везикули з серозно-геморагічним вмістом, а також ерозовані 

ділянки різної величини з фестончастими краями, вкриті фібринозним нальотом, слабко болісні під 

час дотику. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Герпангіна 

B. Грипозний стоматит 
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C. Оперізуючий лишай 

D. Гострий герпетичний стоматит  

E. Ящур 

758. Жінка 29-ти скаржиться на свербіж, печіння, болісність червоної облямівки губ, що 

з’являється навесні і влітку, і зникають в інші пори року. Хворіє впродовж 5- ти років. Об’єктивно: 

червона облямівка нижньої губи гіперемована, набрякла, на цьому фоні визначаються дрібні міхурці, 

ерозії діаметром до 3 мм, вкриті кірками, болісні під час дотику, поодинокі тріщини. Який найбільш 

імовірний діагноз? 

A. Актинічний хейліт, ексудативна форма 

B. Метеорологічний хейліт 

C. Гострий екзематозний хейліт 

D. Ексфоліативний хейліт, ексудативна форма 

E. Ерозивна форма червоного вовчаку червоної облямівки губ 

759. Чоловік 46-ти років звернувся до клініки для профілактичного огляду щелепно- лицевої 

ділянки. Об’єктивно: передні зуби верхньої щелепи перекривають зуби нижньої щелепи на 3 мм. 

Щічно-мезіальний горбик верхніх перших молярів у центральній оклюзії розташовується між 

мезіальним і дистальним щічними горбиками нижніх перших молярів. Який вид прикусу у даного 

пацієнта? 

A. Прямий 

B. Відкритий 

C. Косий 

D. Ортогнатичний 

E. Прогнатичний  

760. При лікуванні пульпіту у хворого 32-х років, ВІЛ-інфікованого, лікар-стоматолог випадково 

пошкодив шкіру руки. Як повинен вчинити лікар в даному випадку? 

A. С Обробити пошкоджену ділянку 2% розчином борної кислоти 

B. Обробити пошкоджену ділянку 0,01% розчином перманганату калію 

C. Обробити пошкоджену ділянку 0,05% розчином хлоргексидину 

D. Витиснути кров з пошкодженої ділянки, обробити 70% розчином спирту 

E. Промити пошкоджену ділянку водою 

761. Пацієнт 43-х років скаржиться на кровотечу з ясен, болі в яснах довкола окремих зубів, 

кровотечу під час чищення зубів. Встановлено діагноз: локалізований пародонтит. За допомогою 

оклюдограми визначено точки посиленого оклюзійного контакту. Яка тактика лікаря? 

A. Виготовити металеві коронки 

B. Виготовити металокерамічні коронки  

C. Провести функціональні проби 

D. Пришліфувати оклюзійні поверхні 

E. Виготовити шини-капи 

762. До стоматолога звернувся хворий 30- ти років зі скаргами на припухлість в ділянці верхньої 

губи. Об’єктивно: визначається асиметрія обличчя за рахунок набряку верхньої губи, носо-губна 

складка згладжена. У ротовій порожнині на вестибулярній поверхні верхньої щелепи перехідна 

складка на рівні 11, 21, 22 згладжена, гіперемована, під час пальпації відчувається біль та 

флюктуація. Діагностовано гострий гнійний періостит верхньої щелепи від 21. Оберіть тактику 

лікування: 

A. Збереження 21, протизапальна терапія 

B. Видалення 21, періостеотомія, протизапальна терапія 

C. Видалення 21, періостеотомія 

D. Видалення 12, 21, 22 зубів, періостеотомія, протизапальна терапія 

E. Збереження 21, періостеотомія, протизапальна терапія 

763. Під час перебування в черзі на прийом до стоматолога жінку 48-ми років в шию вкусила 

бджола, внаслідок чого в неї розвився різкий симетричний набряк обличчя, почався бронхоспазм, 

почервоніння шкіри, з’явилась кропивниця. Який з вказаних невідкладних станів виник у даному 

випадку? 

A. Набряк Квінке 

B. Ларингоспазм 

C. Астматичний статус  

D. Анафілактичний шок  
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E. Асептичний шок 

764. Хворий 37-ми років скаржиться на наявність на червоній облямівці білястої плями. 

Об’єктивно: на тлі візуально незміненої червоної облямівки нижньої губи посередині між кутом рота 

і серединною лінією ділянки ураження сірувато-білого кольору, неправильної (полігональної) форми, 

7x4 мм, ледь западає відносно рівня червоної облямівки, поверхня вкрита дрібними щільно 

прикріпленими лусочками. Пальпація не виявляє ущільнення основи ураження, а при бічній 

пальпації ураження відчувається поверхневе ущільнення. Регіонарні лімфовузли - без змін. Який 

попередній діагноз? 

A. Лейкоплакія, плоска форма 

B. Хейліт Манганотті 

C. Червоний плоский лишай  

D. Обмежений передраковий гіперкератоз 

E. Рак нижньої губи 

765. Хворий 47-ми років, будівельник. Скарги на наявність на нижній губі розростання, яке 

з’явилось 1 місяць тому. Крім естетичного дискомфорту нічим не турбує. Об’єктивно: на тлі 

візуально незміненої червоної облямівки нижньої губи - утворення (6 мм у діаметрі, 3 мм - висота) з 

гладенькою поверхнею синюшно-червоного кольору. Пальпаторно - утворення безболісне, помірно-

щільної консистенції, без інфільтрату у основі і по периферії утворення. Регіонарні лімфатичні вузли 

не пальпуються. Який попередній діагноз? 

A. Вірусна бородавка 

B. Кератоакантома  

C. Рак нижньої губи 

D. Бородавчастий передрак червоної облямівки 

E. Піогенна гранульома 

766. Хворий 46-ти років скаржиться на швидкоминущий біль і на естетичну неповноцінність 

фронтальних зубів. Дефекти почали проявлятися близько 10 років тому. В пришийковій ділянці на 

вестибулярній поверхні 23, 24, 44, 45 зубів дефекти твердих тканин зубів у вигляді двох площин, які 

сходяться під кутом у формі клину. Дно і стінки дефектів гладкі, блискучі, краї рівні. Який 

пломбувальний матеріал доцільно застосувати у даному випадку? 

A. Силіко-фосфатний цемент 

B. Композит світлового затвердіння  

C. Силікатний цемент 

D. Гібридний склоіономерний цемент 

E. Композит хімічного затвердіння 

767. Хворий 69-ти років скаржиться на сухість, відчуття печіння в порожнині рота. Протягом 

останніх двох років користується знімними пластинковими протезами. Слизова оболонка твердого 

піднебіння та спинки язика яскраво-червоного кольору, гіперемована, набрякла. В межах протезного 

ложа визначається невелика кількість сіро-білого нальоту, який легко знімається. Які засоби 

використовуються для етіотропного лікування даного захворювання? 

A. Противірусні 

B. Протизапальні  

C. Протигрибкові 

D. Антипротозойні  

E. - 

768. Хворий 68-ми років скаржиться на безболісне збільшення ясен. В анамнезі: епілепсія, 

тривалий прийом гідантоїну. Об'єктивно: ясна на всьому протязі обох щелеп гіпертрофована, щільна, 

болісна при пальпації, вкриває коронки зубів до половини їх висоти. Виявлені ясенні кишені 

глибиною 5 мм. Який попередній діагноз? 

A. Вірусні бородавки 

B. Фіброматоз ясен 

C. Гіперпластичний синдром при лейкозі  

D. Гіпертрофічний гінгівіт, гранулююча форма 

E. Гіпертрофічний гінгівіт, фіброзна форма 

769. Хворий 30-ти років скаржиться на постійний різкий біль пульсуючого характеру у ділянці 

верхньої щелепи зліва, що іррадіює у вухо, скроню, посилюється при горизонтальному положенні і 

змиканні зубів, на безсоння, загальне нездужання. Хворіє третій день, усі прояви наростають. Об’є-

ктивно: у 26 зубі глибока каріозна порожнина, перкусія болісна. Зуб рухливий. Слизова оболонка 
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навколо зуба набрякла, гіперемована, перехідна складка з вестибулярного боку згладжена, 

пальпаторно - інфільтрат з нечіткими контурами, різко болісний. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Гострий остеомієліт альвеолярного відростка верхньої щелепи у ділянці 26 зуба 

B. Гострий серозний періостит альвеолярного відростка верхньої щелепи у ділянці 26 зуба 

C. Гострий періодонтит 26 зуба 

D. Гострий пульпіт 26 зуба 

E. Гострий гнійний періостит альвеолярного відростка верхньої щелепи у ділянці 26 зуба 

770. У юнака 17-ти років скарги на нездужання, лихоманку, болі у ясні. Захворів 2 дні тому, 

температура тіла - 38,5°Є. Регі онарні лімфовузли збільшені, болісні, рухливі. Ясна на нижній щелепі 

гіперемова на, набрякла, ясенні сосочки кровлять, по краю сірувато-білий наліт, сосочки у ділянці 41, 

42, 43 відсутні. Яка мікрофлора найбільш імовірно буде виявлена при мікробіологічному 

дослідженні? 

A. Фузо-спірилярний симбіоз 

B. Стрептококи 

C. Дифтерійна паличка  

D. Дріжджеподібні гриби 

E. Стафілококи 

771. Дівчинка 13-ти років скаржиться на болісність, кровоточивість ясен і запах з рота, які 

з’явилися близько півроку тому. Об’єктивно: у ділянці фронтальних зубів нижньої щелепи ясенні 

сосочки і ясенний край гіпертрофовані, набряклі, ціанотичні. У пришийковій ділянці зубів наявний 

м’який наліт. ГІ=3. Лікар провів місцеву протизапальну терапію. Яке місцеве лікування слід провести 

у подальшому? 

A. Кюретаж кишень 

B. Гінгівотомія  

C. Фізіотерапія 

D. Вестибулопластика 

E. Повна професійна гігієна порожнини рота 

772. Лікар-стоматолог проводить лікування карієсу в 37 зубі (І клас за Блеком) у пацієнта 18-ти 

років. Об’єктивно: у дистальній фісурі 37 визначається невелика каріозна порожнина середньої 

глибини, виповнена світлим розм’якшеним дентином, решта фісур ’’закриті” глибокі, важкодоступні, 

пігментовані. Оберіть оптимальну тактику лікування 37 у даному випадку: 

A. АRТ-методика препарування і пломбування 

B. Профілактичне пломбування з неінва зивним закриттям фісур  

C. Щадне препарування за принципом’’біологічної доцільності” Лукомського 

D. Профілактичне пломбування з інвазивним закриттям фісур 

E. Метод ’профілактичного розширення” за Блеком 

773. Вагітна (36 тижнів) скаржиться на кровоточивість ясен, рясне утворення зубного нальоту, 

незважаючи на ретельний гігієнічний догляд за порожниною рота. Об’єктивно: ясеневі сосочки і 

маргінальний край ясен пухкі, кровоточать під час дотику. Гігієнічний індекс за Федоровим- 

Володкіною - 3,7 бали. Яку пасту слід рекомендувати цій хворій після проведення професійної 

гігієни порожнини рота? 

A. Що містить мінералізуючі препарати 

B. Що містить рослинні препарати 

C. Фторвмісну 

D. Що містить хлоргексидин 

E. Гелеву 

774. У хворого 33-х років під час препарування зубів без анестезії раптово виникло 

запаморочення, нудота, різке збліднення обличчя, легкий ціаноз губ, короткочасна втрата свідомості. 

Який невідкладний стан виник у пацієнта? 

A. Стенокардія 

B. Гіпертонічний криз  

C. Інфаркт міокарда 

D. Колапс 

E. Непритомність 

775. Хворий звернувся зі скаргами на наявність безболісного пухлиноподібного новоутворення на 

нижній щелепі. Пальпаторно визначається симптом Дюпюітрена. Коронка 36 зуба з глибокою 
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каріозною порожниною. На Rо-грамі - ділянка деструкції кісткової тканини з чіткими межами, 

розташована у ділянці верхівок коренів 36 зуба, розміром - 2х2 см. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Остеобластокластома 

B. Кератокіста нижньої щелепи 

C. Фолікулярна кіста нижньої щелепи 

D. Амелобластома нижньої щелепи 

E. Радикулярна кіста нижньої щелепи 

776. Хвора 29-ти років скаржиться на короткочасний біль в області передніх зубів від 

температурних, механічних і хімічних подразників. Страждає на захворювання щитоподібної залози. 

Об’єктивно: на вестибулярній поверхні 11, 12, 13, 21, 22, 23, 31,32,33,41,42,43 зубів дефекти, по 

краям емаль крейдяного кольору, шорстка, підвищеної ламкості, відколюється екскаватором. Дентин 

пігментований. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Некроз твердих тканин зуба 

B. Ерозія твердих тканин зуба 

C. Клиноподібний дефект  

D. Гострий середній карієс 

E. Гіпоплазія емалі 

777. У хворого на цукровий діабет 29-ти років після ін’єкції 30 ОД інсуліну виникло короткочасне 

збудження, після чого знепритомнів. Яка найбільш імовірна причина? 

A. Гіпоглікемічна кома 

B. Інсульт 

C. Гіперглікемічна кома  

D. Інфаркт міокарда 

E. Кетоацидотична кома 

778. У хворого після контакту з хімічними речовинами на виробництві раптово виникло 

стридорозне дихання, осиплість голосу, ’’гавкаючий” кашель, стала зростати задишка. Об’єктивно: 

акроціаноз. Який попередній діагноз? 

A. Рак гортані 

B. Тела 

C. Набряк гортані 

D. Ателектаз легень 

E. Пневмоторакс 

779. Хворий 53-х років скаржиться на підвищену чутливість зубів до хімічних подразників. 

Об’єктивно: ясна блідо-рожевого кольору, корені оголені до 1/3 довжини. Незначна кількість зубних 

відкладень. В 15, 14, 24 зубах - клиноподібні дефекти. Зондування оголених шийок та дефектів 

болісне. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Пародонтоз I ступеня важкості 

B. Катаральний гінгівіт 

C. Пародонтит II ступеня важкості 

D. Пародонтит I ступеня важкості 

E. Виразковий гінгівіт 

780. Пацієнт 23-ти років скаржиться на біль в яснах, що підсилюється при прийомі їжі, 

неприємний запах з рота, погане самопочуття. Температура тіла - 37°С. Занедужав 2 дні тому після 

переохолодження. Об’єктивно: слизова оболонка ясен гіперемована, набрякла, легко кровоточить при 

зондуванні. По ясенному краю в ділянці 36, 37 і 38 зубів - виразки, вкриті брудно-сірим нальотом. 

Значні зубні відкладення. У мазку - фузоспірилярна флора. Який остаточний діагноз? 

A. Гіпертрофічний гінгівіт 

B. Фіброматоз ясен 

C. Генералізований пародонтит  

D. Катаральний гінгівіт 

E. Виразковий гінгівіт 

781. Хворий 39-ти років звернулась зі скаргами на неприємний запах з рота, кровоточивість та 

болючість ясен, рухомість зубів. Об’єктивно: ясна гіперемовані, набряклі, нижні фронтальні зуби 

рухомі, II ступінь рухомості. Пародонтальні кишені 4-5 мм. На рентгенограмі: резорбція міжзубних 

перегородок до 1/2 довжини кореня. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Генералізований пародонтит, II ступінь, хронічний перебіг 

B. Генералізований пародонтит, III ступінь, хронічний перебіг 
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C. Генералізований пародонтит, I ступінь, хронічний перебіг 

D. Генералізований пародонтит, II ступінь, загострений перебіг 

E. Генералізований пародонтит, I ступінь, загострений перебіг 

782. Хворий 30-ти років скаржиться на біль у зубі при вживанні гарячого і холодного, який 

іррадіює у вухо, скроню. Раніше в цьому зубі турбував самовільний нічний біль. Об’єктивно: в 37 

зубі на жувальній поверхні глибока каріозна порожнина, що в одній точці сполучається з 

порожниною зуба. Реакція на зондування в точці сполучення, на холодовий подразник різко болісна, 

біль довго не вщухає. ЕОД- 55 мкА. Визначте діагноз: 

A. Гострий дифузний пульпіт 

B. Гострий гнійний пульпіт 

C. Хронічний конкрементозний пульпіт  

D. Загострення хронічного пульпіту 

E. Загострення хронічного періодонтиту 

783. Хвора 17-ти років скаржиться на біль в зубі, який виник вперше. Тривалість болю до 2 

хвилин. Об’єктивно: в 15 зубі глибока каріозна порожнина. Зондування дна чутливе. Перкусія 

безболісна. ЕОД- 12 мкА. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Гострий обмежений пульпіт 

B. Гіперемія пульпи 

C. Гострий дифузний пульпіт 

D. Гострий періодонтит 

E. Загострення хронічного пульпіту 

784. Пацієнтка 22-х років звернулась до лікаря-стоматолога з метою профілактичного огляду. Під 

час огляду ротової порожнини виявлено дефект твердих тканин у пришийковій ділянці в межах 

плащового дентину у 22 зубі. Дентин щільний, пігментований. Реакція на перкусію та зондування 

відсутня. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Клиноподібний дефект 

B. Хронічний середній карієс 

C. Гострий глибокий карієс  

D. Гострий середній карієс 

E. Некроз твердих тканин зуба 

785. Чоловік 36-ти років скаржиться на свербіж, почервоніння, наявність висипки на губах та 

шкірі. Об’єктивно: червона облямівка губ, прилегла шкіра та куточки рота гіперемовані, набряклі. На 

їх фоні визначаються дрібні пухирці з серозним ексудатом, деякі зливаються між собою, деякі 

зруйновані і вкрити кірочками. Наявне мокнуття. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Актинічний хейліт, ексудативна форма 

B. Контактний алергічний хейліт 

C. Гострий екзематозний хейліт 

D. Хронічний рецидивуючий герпес 

E. Ескфоліатичний хейліт, ексудативна форма 

786. Дівчина 18-ти років звернулася до стоматолога з метою контролю якості герметизації фісур, 

яка була проведена рік тому. Об’єктивно: у 17, 16, 26, 27, 37 і 47 зубах - герметик повністю зберігся. 

У 36 і 46 - силант не виявлений, у дистально-поздовжніх фісурах цих зубів при зондуванні 

визначається розм’якшена емаль. Гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною - 2,5 бали. Яка 

тактика лікаря-стоматолога у відношенні 36 і 46 у даному клінічному випадку? 

A. Інвазивна герметизація 

B. Профілактичне пломбування 

C. Повторна неінвазивна герметизація 

D. Аплікації фторвмісним гелем  

E. Електрофорез з кальційвмісним розчином 

787. В процесі лікування 11 зуба з приводу пульпіту стоматолог проводить обтурацію кореневого 

каналу методом бічного ущільнення холодної гутаперчі. Оберіть інструмент для конденсації у каналі 

гутаперчі у даному випадку: 

A. Гутта-конденсор  

B. Плагер 

C. Спредер 

D. Вертикальний конденсатор 

E. Ендодонтичний зонд 
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788. Лікар-стоматолог закінчує розширення кореневого каналу 32 зуба у чоловіка 45-ти років, 

використовуючи для цього ”Stер Васк”-техніку. Апікальна частина каналу розширена до 30 розміру 

файла. Для вирівнювання стінок кореневого каналу лікар використав обертальні рухи Н-файла 25 

розміру. У процесі роботи відбувся відлам інструменту. Яка помилка допущена лікарем у процесі 

роботи? 

A. Неправильно обраний розмір файла 

B. Цей етап не передбачає роботу з Н- файлом 

C. При цій методиці Н-файл не використовується 

D. Не дотримано техніки роботи інструментом 

E. Неправильно обраний метод інструментальної обробки каналу 

789. Лікар-стоматолог проводить ендодонтичне лікування 12 зуба з приводу хронічного 

періодонтиту. Рентгенологічно в ділянці верхівки кореня 12 визначається осередок деструкції 

розміром - 0,3х0,4 см без чітких контурів. Виберіть оптимальний матеріал для використання в якості 

силеру у даній клінічній ситуації: 

A. На основі резорцин-формалінової смоли 

B. Із вмістом гідроксиду кальцію 

C. На основі епоксидних смол  

D. Склоіономірний цемент 

E. Цинкоксидевгенольний цемент 

790. Хвора 32-х років скаржиться на наявність білих і пігментованих плям на зубах. Мешкає в 

місцевості із вмістом фтору у питній воді - 1,7 мг/л. Був поставлений діагноз: флюороз, крейдяно-

крапчаста форма. Використання яких паст показане в даній ситуації? 

A. Фторвмісні 

B. Кальційфосфатвмісні 

C. Високоабразивні 

D. Що містять рослинні екстракти 

E. Триклозанвмісні 

791. У пацієнта 18-ти років на жувальній поверхні 36 зуба виявлено пляму білого кольору без 

блиску. Який додатковий метод обстеження доцільно провести? 

A. ЕОД 

B. Визначення індексів гігієни  

C. Проба Олдріча 

D. Кольорові тести з барвниками 

E. Рентгенографія 

792. Хворий скаржиться на безболісне новоутворення на нижній губі, що з’явилося 2 тижні тому 

після травми. Об’єктивно: безболісне, пружне новоутворення. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Поліп 

B. Трофічна виразка  

C. Епуліс 

D. Ретенційна кіста малої слинної залози 

E. Декубітальна виразка 

793. До стоматолога звернулася пацієнтка 23-х років зі скаргами на підвищення температури тіла 

до 38,5°С, головний біль, загальну слабкість, болісність при прийому їжі, кровоточивість ясен, 

неприємний запах з рота. Об’єктивно: ясенний край виглядає начебто зрізаний, з нерівними кон-

турами; поверхня його вкрита сірувато- жовтим нальотом, що легко знімається; при знятті 

оголюються ерозії та виразки, що кровоточать. У зскрібку з поверхні виразок виявляється велика 

кількість веретеноподібних фузобактерій та спірохет. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Третинний сифіліс 

B. Цукровий діабет  

C. Гострий лейкоз 

D. Хвороба Верльгофа 

E. Виразково-некротичний стоматит Венсана 

794. Хвора звернулася зі скаргами на сильні болі в ділянці верхньої щелепи, що посилюються від 

гарячої їжі, біль при накушуванні та полегшення болю від дії холодної рідини. Об’єктивно: в 24 зубі 

каріозна порожнина заповнена розм’якшеним дентином, зондування дна різко болісне, перкусія 

позитивна. ЕОД- 50 мкА. Який метод лікування слід застосувати для даного зуба? 

A. Вітальна ампутація 
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B. Девітальна екстирпація  

C. Комбінований метод  

D. Біологічний метод 

E. Вітальна екстирпація 

795. До лікаря-стоматолога хірурга звернулися батьки 17-річного підлітка зі скаргами на 

новоутворення на верхній губі зліва, яке з’явилось кілька місяців тому. Об’єктивно: 

бородавкоподібне розростання на ніжці, чітко відмежоване від оточуючих тканин. Поверхня 

горбиста, крупнозерниста, за своїм виглядом нагадує ”цвітну капусту” Який попередній діагноз? 

A. Вульгарна бородавка 

B. Бородавчастий передрак 

C. Папілома 

D. Шкірний ріг 

E. Фіброма 

796. Хворий 46-ти років скаржиться на металевий присмак у роті, відчуття печіння і сухість на 

кінчику і бічних поверхнях язика та нижній губі. Ці явища виникли після заміни мостоподібних 

протезів на нижній щелепі. Об’єктивно: слизова оболонка нижньої губи, кінчика язика яскраво 

червона, розпушена, малозволожена, на слизовій оболонці нижньої губи біля 43 зуба - вкраплення 

сірого кольору. Паяні мостоподібні протези з опорою на 45, 43, 41, 31, 33, 35 припасовані бездоганно. 

Яке з обстежень необхідно для підтвердження діагнозу? 

A. Визначення електропотенціалів порожнини рота 

B. Аналіз крові на цукор 

C. Клінічний аналіз крові 

D. Цитологічне дослідження з язика та нижньої губи 

E. Обстеження у невропатолога 

797. Хворий 25-ти років, кореспондент, скаржиться на мимовільний нападоподі- бний біль в лівій 

скроні. Біль спонтанно виникає ввечері. Інколи біль виникає при нахилі голови, при злетах та 

посадках літака. Об’єктивно: всі зуби інтактні. Оголення шийок 24 і 36 зубів. Перкусія 24 дає слабко- 

виразний біль. Для встановлення діагнозу необхідно провести таке дослідження: 

A. Рентгенографія зубів лівої половини обох щелеп 

B. ЕОД зубів лівої половини обох щелеп 

C. Термодіагностика 24 і 36 

D. Діагностична блокада II гілки п.V.  

E. Діафаноскопія 

798. Хворий 25-ти років, кореспондент, скаржиться на мимовільний нападоподі бний біль в лівій 

скроні. Біль спонтанно виникає ввечері. Інколи біль виникає при нахилах голови, при злетах літака. 

Об’єктивно: всі зуби інтактні; оголення шийок 24 і 36 зубів. Перкусія 24 дає слабковира зний біль. На 

рентгенограмі 24 в центральній частині коронкової порожнини визначається дентинової щільності 

утворення - 0,5х0,5 мм. Запропонуйте метод лікування: 

A. Курс новокаїнової блокади з вітаміном В1 

B. Вітальна ампутація 24 

C. Електрофорез з йодидом калію в проекції верхівки 24 

D. Вітальна екстирпація пульпи 24 

E. Реміналізуюча терапія пришийкових ділянок 24 і 36 

799. У хворої 39-ти років під час прийому у стоматолога розвинувся набряк Квінке з наростанням 

явищ асфіксії. Які дії лікаря стоматолога необхідні для попередження стенотичної асфіксії? 

A. Проведення трахеостомії 

B. Введення десенсибілізуючих засобів 

C. Введення глюкокортикоїдів  

D. Введення адреноміметиків 

E. Проведення штучного дихання 

800. Постраждалий доставлений у приймальне відділення після ДТП у непритомному стані у 

положенні на спині. Відмічається синюшність шкірних покривів, утруднене дихання, блідість 

слизових оболонок, у порожнині рота згустки крові. Встановлено діагноз: двобічний перелом тіла ни-

жньої щелепи зі зміщенням фрагментів. Яка асфіксія виникла у постраждалого? 

A. Стенотична  

B. Клапанна  

C. Обтураційна 
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D. Дислокаційна 

E. Аспіраційна 

801. Хворий 28-ми років звернувся зі скаргами на наявність виразки на язиці. Об'єктивно: 

відмічається щільний інфільтрат, ерозія червоного кольору з гладким блискучим дном, діаметром 

біля 1,5 см чітко окреслена, з рівними краями, безболісна. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Первинний сифіліс 

B. Туберкульозна виразка 

C. Актиномікоз язика 

D. Абсцес язика 

E. Декубітальна виразка 

802. Хвора 34-х років скаржиться на наявність темних коричневих плям на зубах фронтальної 

ділянки верхньої щелепи. З анамнезу захворювання: плями утворилися біля 18 місяців тому. 

Об’єктивно: на контактній поверхні 22, 23 зубів наявні пігментовані ділянки емалі коричневого 

кольору з чіткими межами. Зондування безболісне, поверхня плям шорстка, зонд не затримується. 

Після висушування пустером поверхня плям втратила блиск, стала матовою. Пальпація і перкусія 

безболісні. Термодіагностика безболісна. ЕОД- 4 мкА. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Хронічний поверхневий карієс 22,23 

B. Наліт курця 22,23 

C. Флюороз 

D. Тетрациклінові зуби 22,23 

E. Хронічний початковий карієс 22,23 

803. Пацієнт 48-ми років звернувся до лікаря-стоматолога зі скаргами на гострий короткочасний 

зубний біль від температурних, механічних і хімічних подразників, який припиняється відразу після 

припинення їх дії. Під час огляду 36 зуба визначається глибока каріозна порожнина 5 класу за Блеком 

із вузьким вхідним отвором, заповнена великою кількістю розм’якшеного дентину. Зондування 

болюче по дну каріозної порожнини, сполучення каріозної порожнини з порожниною зуба немає. 

Перкусія і пальпація 36 безболісні. ЕОД- 11 мкА. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Гострий глибокий карієс 36 

B. Гострий частковий пульпіт 36 

C. Гіперемія пульпи 36 

D. Хронічний простий пульпіт 36 

E. Клиноподібний дефект 36 

804. Жінка 36-ти років, яка користується кардіостимулятором, скаржиться на кровоточивість ясен 

при чищенні зубів. На огляді ясна застійно гіперемовані, набряклі. Ясенні кишені глибиною 4-5 мм. 

Зуби рухомі 1-2 ступенів, на зубах визначається велика кількість над- і під’ясенного зубного каменю. 

Діагностовано хронічний генералізований пародонтит II ступеня. Який метод усунення зубних 

відкладень ПРОТИПОКАЗАНИЙ у цій клінічній ситуації? 

A. Ультразвуковий 

B. Комбінований 

C. Інструментальний 

D. Хімічний 

E. Ферментний 

805. Хворий 63-х років звернувся до лікаря зі скаргами на неболючий утвір із широкою основою 

до 2 см на шкірі лівої щоки. У центрі утворення - рогові маси. Зі слів хворого, утвір виник 4 місяці 

тому. Регі- нарні лімфовузли не збільшені. Який найімовірніший діагноз? 

A. Кератоакантома 

B. Холестеатома 

C. Меланома 

D. Атерома 

E. - 

806. Пацієнту проводять ендодонтичне лікування 11 зуба. Лікар провів інструментальну обробку 

кореневого каналу. Для пломбування каналу обрав методику гарячої вертикальної конденсації 

гутаперчі. Оберіть інструмент для конденсації філера: 

A. К-файл 

B. Гутаконденсор 

C. Інжектор 

D. Коренева голка 
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E. Плагер 

807. Хворий 57-ми років звернувся до стоматолога зі скаргами на застрягання їжі на зубах нижньої 

щелепі справа. Під час опитування з’ясовано, що у пацієнта є кардіостимулятор. Об’єктивно: у 44 

зубі на дистальній контактній поверхні каріозна порожнина в межах плащового дентину, виповнена 

залишками їжі. Дентин пігментований, щільний. Зондування, перкусія, термопроба - безболісні. Який 

пломбувальний матеріал ПРОТИПОКАЗАНИЙ даному пацієнту? 

A. Амальгама 

B. Склоіономерний цемент хімічного твердіння 

C. Силікатний цемент 

D. Фотополімерний композит 

E. Цинк-фосфатний цемент 

808. Хворий 33-х років, слюсар, звернувся зі скаргами на біль, кровотечу з ясен, які посилюються 

під час чищення зубів, свербіж ясен. Захворів 1 рік тому. Об’єктивно: ясна в ділянці нижніх і верхніх 

зубів фронтальної групи гіперемовані, набряклі, з ціанотичним відтінком. На зубах спостерігається 

велика кількість мінералізованих відкладень, визначаються незначні серозні виділення з 

пародонтальних кишень глибиною 3 мм. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Локалізований пародонтит I ступеня, хронічний перебіг 

B. Генералізований пародонтит II ступеня, загострення 

C. Локалізований пародонтит II ступеня, гострий перебіг 

D. Генералізований пародонтит I ступеня, хронічний перебіг 

E. Генералізований пародонтоз I ступеня 

809. Хвора 38-ми років звернулась до лікаря-стоматолога зі скаргами на відчуття печіння, біль та 

кровоточивість ясен. Об’єктивно: ясна набряклі, гіперемовані, пастозні, при легкому дотику 

кровоточать. Зубо-ясеневе прикріплення не зруйноване. Який попередній діагноз? 

A. Гострий катаральний гінгівіт 

B. Хронічний катаральний гінгівіт 

C. Локалізований пародонтит  

D. Генералізований пародонтит  

E. Гіпертрофічний гінгівіт 
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