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Підготовка субординаторів. Крок-2. База тестів. Кафедра терапевтичної стоматології 
1. 
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 крейдоподiбнi плями, добре 
забарвлюються 2% метиленовим синiм; пiд час зондування 
визначається шорсткiсть. Емаль зубiв без дефектiв. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий початковий карiєс 
Гострий поверхневий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
2. 
У хворого з гострим пульпiтом вiдзначаються болiснiсть зуба 
та набряк нижньої половини обличчя на стороні хворого зуба. 
Який механiзм розвитку набряку є провiдним при даному 
захворюваннi? 
@Порушення мiкроциркуляцiї в осередку ураження 
Порушення нервової регуляцiї водного обмiну 
Порушення трофiчної функцiї нервової системи 
Гiпопротеїнемiя 
Пiдвищення продукцiї альдостерону 
# 
3. 
Хворий 52 рокiв звернувся зi скаргами на металевий присмак 
у ротi та печію язика. Об’єктивно: дефекти зубних рядiв обох 
щелеп замiщено паяними мостоподiбними протезами iз не 
iржавiючої сталi. Яке обстеження доцільно провести? 
@Гальванометрiю 
Гнатодинамометрiю 
Мастикацiографiю 
Оклюзiографiю 
Електромiографiю 
# 
4. 
Хворий 50 рокiв звернувся зi скаргами на металевий смак у 
ротi та вiдчуття кислоти. Об’єктивно: дефекти зубних рядiв 
обох щелеп замiщенi паяними мостоподiбними протезами iз 
не iржавiючої сталi. Боковi поверхнi та кiнчик язика 
гiперемованi, язик трохи набряклий. Який патологiчний стан 
найбiльш вiрогiдний? 
@Гальваноз 
Алергiчна реакцiя 
Травматичний протезний стоматит 
Токсичний хiмiчний протезний стоматит 
Токсичний бактерiальний протезний стоматит 
# 
5. 
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? 
@Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
6. 
Пiд час профiлактичного огляду в пацiєнта 18 рокiв пiсля 
зняття зубних вiдкладень на вестибулярнiй поверхнi 22 та 41 
зубiв виявленi крейдо подібні плями в пришийковiй дiлянцi, 
безболiснi пiд час зондування. Тест емалевої резистентностi - 
7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для цього 
захворювання? 
@Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi 
Змiни в плащовому дентинi 
Ушкодження дентино-емалевого з’єднання 
Поверхнева демiнералiзацiя емалi 
Дегенеративнi змiни одонтобластiв 
# 
7. 

У хворої 24 рокiв при лiкуваннi середнього карiєсу 35 (V клас 
за Блеком) випадково вiдкрито порожнину зуба. Якою 
повинна бути тактика лiкаря? 
@Накласти одонтотропну пасту 
Провести вiтальну ампутацію пульпи 
Провести вiтальну екстирпацію пульпи 
Провести девiтальну екстирпацію пульпи 
Накласти мумiфiкуючу пасту 
# 
8. 
Хворий 47 рокiв скаржиться на біль 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 позитивний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Вульгарна пухирчатка 
Багатоформна ексудативна еритема 
Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 
Гострий герпетичний стоматит 
Бульозна форма червоного плескатого лишаю 
# 
9. 
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? 
@Червоний плескатий лишай 
Вторинний сифiлiс 
Верукозна лейкоплакiя 
Хронiчний гiперпластичний кандидоз 
Червоний вовчак 
# 
10. 
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? 
@Ендокринної 
Кровотворної 
Травної 
Серцево-судинної 
Нервової 
# 
11. 
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? 
@Ерозiя твердих тканин зуба 
Клиноподiбний дефект 
Поверхневий карiєс 
Некроз емалi 
Недосконалий амелогенез 
# 
12. 
У хворого на червонiй облямiвцi нижньої губи є 
новоутворення розміром 1х1 см, з чiткими межами, 
дрібногорбистою поверхнею, червоного кольору, пiд час 
пальпацiї безболiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Бородавчастий передрак 
Шкiрний рiг 
Папiлома 
Обмежений передраковий гiперкератоз 
Хейлiт Манганоттi 
# 
13. 
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 свiтлим м’яким дентином. Зондування 
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слабо болiсне по всьому дну, перкусія безболiсна. Вiд 
холодної води спостерiгається бiль, який швидко минає. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
14. 
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: деструкцiя кортикальної 
пластинки мiжальвеолярних перетинок, явища остеопорозу 
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 
Генералiзований пародонтит, I ст 
Генералiзований катаральний гiнгiвiт 
Генералiзований гіпертрофічний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит, II ст 
# 
15. 
Жiнка 24 рокiв скаржиться на сильний бiль у ротi, пiдвищення 
температури до 38°С, нездужання. Подiбний стан перiодично 
виникає протягом кількох 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? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Герпетиформний дерматит Дюринга 
Пухирчатка Пашкова 
Рецидивний герпес 
# 
16. 
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? 
@Глосодинiя 
Ганглiонiт пiд’язикових ганглiїв 
Глосит Гентера-Мiллера 
Десквамативний глосит 
Кандидозний глосит 
# 
17. 
Хворому 36 рокiв встановлено дiагноз: хронiчний фiброзний 
пульпiт. Проведено препарування, екстирпацію пульпи, 
iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як 
необхiдно провести пломбування каналiв? 
@До фiзiологiчної верхiвки 
До рентгенологiчної верхiвки 
За верхiвку 
До анатомiчної верхiвки 
Не доходячи 0,5см до верхівки 
# 
18. 
Жiнка 35 рокiв скаржиться на вiдчуття печiї у ротовiй 
порожнинi, біль 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? 
@Гострий псевдомембрамозний кандiдоз 
Алергiчний стоматит 
Червоний плескатий лишай 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Лейкоплакiя, м’яка форма 
# 
19. 
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? 
@Ексфолiативний хейлiт 
Контактний алергiчний хейлiт 
Червоний вовчак 
Метеорологiчний хейлiт 
Екзематозний хейлiт 
# 
20. 
Жiнка 42 рокiв скаржиться на пiдвищення температури до 
38,7°С, 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 висипання1-6 мм у дiаметрi та 
поодинокi кiрки. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Оперiзуючий герпес 
Гострий герпетичний стоматит 
Вульгарна мiхурниця 
Бульозний пемфiгоїд 
Багатоформна ексудативна еритема 
# 
21. 
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? 
@Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 
Травматична ерозiя 
Вторинний сифiлiс 
Рецидивний герпес 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
# 
22. 
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? 
@Гострий поверхневий карiєс 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Некроз емалi 
Ерозiя емалi 
# 
23. 
До лiкаря-стоматолога з метою санацiї порожнини рота 
звернулася жiнка 39 рокiв. Об’єктивно: в дiлянцi сліпої ямки 
37 виявлена широка карiозна порожнина в межах навколо 
пульпарного дентину. Дентин на днi та стiнках порожнини 
щiльний, пiгментований. Карiозна порожнина не сполучається 
з порожниною зуба. Зондування та перкусія безболiснi. 
Реакцiя на холодовий подразник безболiсна. ЕОД- 6 мкА. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний перiодонтит 
Гострий глибокий карієс 
# 
24. 
Жiнка 22 рокiв, вагiтна, скаржиться на появу бiлих плям на 
передніх зубах верхньої щелепи, якi з’явилися на 4-му мiсяцi 
вагiтностi. Пiд час огляду: на вестибулярнiй поверхнi у 
пришийковiй дiлянцi 13, 12, 11, 21, 22, 23 крейдоподiбнi 
плями. Емаль втратила блиск, шорстка. Вiд хiмiчних 
подразникiв виникає короткочасний бiль. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Гострий початковий карiєс 
Гострий поверхневий карiєс 
Флюороз зубiв 
Хронiчний початковий карiєс 
Системна гiпоплазiя емалi 
# 
25. 
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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? 
@Кюретаж 
Поверхневу склерозуючу терапiю 
Глибоку склерозуючу терапiю 
Гiнгiвектомiю 
Клаптеву операцію 
# 
26. 
Чоловiку 34 рокiв дiагностовано гострий гнiйний пульпiт 36. 
Для проведення вiтальної екстирпацiї зроблено 
iнфiльтрацiйну анестезію 2% розчину ультракаїну з 
адреналiном - 0,5 мл. При розкриттi зубної порожнини пацiєнт 
вiдмiтив рiзку болiснiсть, зблiд, втратив свiдомiсть. АТ-100/50 
ммрт.ст.,пульс ниткоподiбний, ЧДР- 18/хв. Пiвроку тому було 
проведено аналогічну анестезію пiд час лiкування карiєсу 13 
без побiчних ефектiв. Яке знеболення рацiонально провести 
для продовження лiкування пульпiту? 
@Провiдникову анестезiю 
Загальне знеболення 
Повторну iнфiльтрацiйну анестезiю 
Внутрiшньопульпарну анестезiю 
Електрознеболення 
# 
27. 
Хворий 50 рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть 
оголених шийок зубiв, змiщення зубiв, свербiж в яснах, бiль у 
дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 пiд дiєюхiмiчних та 
температурних подразникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, 
анемiчнi. На рентгенограмi: атрофiя комiркової кiстки, що 
досягає 2/3 висоти мiжкомiркових перетинок. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Пародонтоз III ст 
Пародонтоз II ст 
Катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний генералiзований пародонтит II ст 
Атрофiчний гiнгiвiт 
# 
28. 
Пiд час профiлактичного огляду ротової порожнини у хворого 
40 рокiв виявленi змiни наступного характеру: маргiнальна 
частина ясен валикоподiбно 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? 
@Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гострий катаральний гiнгiвiт 
Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 
Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонти 
# 
29. 
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? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
# 
30. 
При пломбуваннi карiозних порожнин II класу за Блеком в 36, 
було вирiшено скористатися методикою вiдкритого варiанту 
"сендвiч-технiки". Який iз склоiономiрних цементiв потрiбно 
застосувати для замiщення дентину? 
@VitremerTC (3M) 
Aqua-Cem (Dentsply) 
BaseLine (Dentsply) 
Aqua-Jonobond (VOCO) 

Vitrebond (3M) 
# 
31. 
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? 
@Цитологiчний 
Бактерiологiчний 
Серологiчний 
Iмунологiчний 
Люмiнесцентний 
# 
32. 
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. Горизонтальна перкусiя 36 зуба болiсна. На 
рентгенограмi - резорбцiя мiжзубної перетинки на 1/2 висоти. 
Кiсткова тканина в iнших дiлянках альвеолярного вiдростка 
не змiнена. Якийнайбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонтит 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Пародонтоз 
# 
33. 
Хворий 20 рокiв звернувся з метою санацiї. Об’єктивно: на 
вестибулярнiй поверхнi 11 i 12 кiлька крейдо подібних плям 
дiаметром 2х3 мм, на півовальної форми, поверхня шорстка 
пiд час зондування. Який тест буде найiнформативнiшим у 
проведеннi диференційної дiагностики даної патологiї? 
@Вiтальне забарвлення 
ЕОД 
Зондування 
Термодiагностика 
ТЕР- тест 
# 
34. 
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 виділяється гнiйний ексудат. Перкусiя 
зуба болiсна. На рентгенограмi кореневий канал не 
запломбований, бiля верхiвки кореня осередок деструкцiї з 
нечiткими контурами. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Загострення гранулюючого перiодонтиту 
Хронiчний гранулючий перiодонтит 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Радикулярна кiста 
Загострення гранулематозного перiодонтиту 
# 
35. 
Хворий 64 рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на наявнiсть 
трохи болючої виразки на боковiй поверхнi язика, яка 
з’явилася бiльше 2-х місяців тому. Об’єктивно: на боковiй 
поверхнi язика виразка з припiднятими краями, навколо неї 
тканини iнфiльтрованi. Визначаються збiльшенi, спаянi один 
зодним та оточуючими тканинами пiдщелепнi лiмфовузли. 
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Рак язика 
Сифiлiс (твердий шанкр) 
Туберкульозна виразка 
Декубiтальна виразка 
Виразково-некротичне ураженняпри захворюваннях кровi 
# 
36. 
Хворий 62 рокiв скаржиться на наявнiсть виразок на губi, що 
утворилися 2 тижнi тому i не викликають особливих больових 
вiдчуттiв. Ранiше двічі вiдмiчав утворення подiбних 
елементiв, якi поступово заживали без лiкування. Об’єктивно: 
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на червонiй облямiвцi губи мiж середньою лінією та кутом 
рота, на незмiненому фонi, дві ерозiї дiаметром бiля 0,5 i 0,3 
см, трохи болючi, м’якi при пальпацiї, чистi. Який дiагноз 
найбiльш вiрогiдний? 
@Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 
Хронiчний рецидивний герпес 
Вульгарна пухирчатка 
Метеорологiчний хейлiт 
Ексфолiативний хейлiт 
# 
37. 
У дiвчини 17 рокiв на вестибулярнiй поверхнi рiзцiв нижньої 
та верхньої щелеп, молярiв виявленi численні плями 
молочного кольору, симетрично розташованi, безболiснi пiд 
час зондування. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гiпоплазiя емалi 
Початковий карiєс 
Некроз емалi 
Ерозiя емалi 
Флюороз 
# 
38. 
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°С, 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? 
@СНIД 
Гострий лейкоз 
Гiповiтамiноз С 
Гiнгiвiт Венсана 
Агранулоцитоз 
# 
39. 
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 даномувипадку? 
@Вiтальна екстирпацiя 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Консервативний 
# 
40. 
Хвора 45 рокiв скаржиться на печію 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: 
@Хронiчний кандидоз 
Глосодинiя 
Десквамативний глосит 
Лейкоплакiя 
Червоний плескатий лишай 
# 
41. 
Хворий 40 рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини 
в 22 зубi. Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 22зуба - глибока 
карiозна порожнина IVкласу; при зондуваннi незначний бiль. 
Який матерiал доцiльно використатидля пломбування 22 
зуба? 
@Композицiйний матерiал свiтлового тверднення 
Алюмосилiкатний цемент 
Склоiономерний цемент світлового тверднення 
Склоiономерний цемент хімічного тверднення 
Силiкатно-фосфатний цемент 
# 
42. 
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 амальгами спричинили появу болю? 
@Висока теплопровiднiсть 
Вiдсутнiсть адгезiї 
Токсична дiя ртутi 
Токсична дiя окисiв 
Тривале твердiння пломби 
# 
43. 
Хворому 25 рокiв встановлено дiагноз: хронiчний глибокий 
карiєс 43. Об’єктивно: карiозна порожнина знаходиться на 
вестибулярнiй поверхнi 43 в пришийковiй дiлянцi, нижче рівня 
ясен. Визначте оптимальний постiйний пломбувальний 
матерiал: 
@Компомер 
Амальгама 
Композит хiмiчної полiмеризацiї 
Силiкофосфатний цемент 
Композит свiтлової полімеризації 
# 
44. 
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? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Хронiчний конкрементозний пульпiт 
Гострий глибокий карієс 
# 
45. 
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? 
@Пломбування 
Ремiнералiзуюча терапiя 
Протезування 
Зiшлiфовування 
Лiкування не потрібне 
# 
46. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
47. 
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? 
@Ribbond-система 
Металокерамiчнi коронки 
Самотвердiюча пластмаса "Протакрил-М" 
Металопластмасовi коронки 
Золотi штамповані коронки 
# 
48. 
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 17 в пришийковiй 
дiлянцi пломба з композита. На холодну воду бiль 
заспокоюється. Перкусiя 17 болiсна. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий гнiйний пульпiт 
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Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий правостороннiй гайморит 
Гострий дифузний пульпiт 
# 
49. 
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? 
@Аналiз кровi на цукор 
Алергологiчнi проби 
Дослiдження функцiї слинних залоз 
Загальний аналiз кровi 
Iмунограма 
# 
50. 
Пацiєнт 19 рокiв, водiй, скаржиться на нездужання, 
пiдвищення температури, бiль у яснах, не приємний 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? 
@Гострий виразковий гiнгiвiт 
Гострий катаральний гiнгiвiт 
Свинцевий гiнгiвiт 
Гангренозний гiнгiвiт 
Хронiчний виразковий гінгівіт 
# 
51. 
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? 
@Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 
Генералiзований пародонтит, I сту-пiнь 
Катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз I ступiнь 
# 
52. 
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 для iнактивацiї нашарувань? 
@Хлоргексидин 
Перекис водню 
Хiмопсин 
Альбуцид 
Фурацилiн 
# 
53. 
Хвора 25 рокiв скаржиться на ниючий бiль у зубi. При оглядi в 
26 глибока карiозна порожнина, заповнена грануляційною 
тканиною. Остання легко кровоточить при дотику. Перкусiя 
безболiсна. ЕОД - 60 мкА. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 
Епулiс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Грануляцiї з дiлянки бiфуркацiї 
Гiпертрофiчний папiлiт 
# 
54. 
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 зубів та клиноподiбних дефектiв болюче. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

@Пародонтоз I ступеня 
Генералiзований пародонтит 
Пародонтоз II ступеня 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонти 
# 
55. 
Хвора 25 рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть карiозної 
порожнини в 35 та гострий спонтанний нiчний бiль, що виник 
добу тому. Пiсля обстеження встановлено дiагноз: гострий 
вогнищевий пульпiт 35. По закінченню лiкування 
передбачається накриття зуба штучною коронкою. Який 
метод лiкування слiд обрати? 
@Вiтальна екстирпацiя 
Бiологiчний метод 
Девiтальна екстирпацiя 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна ампутацiя 
# 
66. 
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 для iнактивацiї нашарувань? 
@Хлоргексидин 
Перекис водню 
Хiмопсин 
Альбуцид 
Фурацилiн 
# 
67. 
Пацiєнт 19 рокiв, водiй, скаржиться на нездужання, 
пiдвищення температури, бiль у яснах, не приємний 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? 
@Гострий виразковий гiнгiвiт 
Гострий катаральний гiнгiвiт 
Свинцевий гiнгiвiт 
Гангренозний гiнгiвiт 
Хронiчний виразковий гінгівіт 
# 
68. 
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? 
@Пломбування 
Ремiнералiзуюча терапiя 
Протезування 
Зiшлiфовування 
Лiкування не потрібне 
# 
69. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
70. 
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? 
@Ribbond-система 
Металокерамiчнi коронки 
Самотвердiюча пластмаса "Протакрил-М" 
Металопластмасовi коронки 
Золотi штамповані коронки 
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# 
71. 
Жiнка 24-х рокiв звернулася зi скаргами на вiдчуття 
поколювання, печіння 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 дiагноз? 
@Десквамативний глосит ("географiчний язик") 
"Бляшка скошеного луку" (вторинний сифiлiс) 
Глосит Гентера-Меллера (B12-фолiєводефiцитна анемiя) 
Хронiчний атрофiчний кандидозний глосит 
"Кардинальський язик" (гiповiтамiноз РР) 
# 
72. 
Хворий 24-х рокiв скаржиться на рiзкий бiль у ротi, загальну 
слабкiсть, головний бiль, бiль у суглобах, пiдвищення 
температури тiла до 38,90C. 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? 
@Синдром Стiвенса-Джонса  
Медикаментозний стоматит 
Багатоформна ексудативна еритема 
Синдром Бехчета 
Синдром Лайєлла 
# 
73. 
Хворий 54-х рокiв скаржиться на постiйне вiдчуття печiння в 
дiлянцi слизової оболонки протезного ложа, сухість у ротi. 
Об’єктивно: в порожнинi рота повнi знiмнi протези. 
Встановлено дiагноз: алергiчний стоматит. Яка клінічна 
картина кровi пiдтверджує цей дiагноз? 
@Лейкопенiя, лiмфоцитоз, моноцитоз 
Лейкоцитоз, еритропенiя, прискорення ШЗЕ 
Лейкопенiя, моноцитоз, прискорення ШЗЕ 
Лейкоцитоз, лiмфоцитоз, моноцитоз 
Еритропенiя, моноцитоз, прискорення ШЗЕ 
# 
74. 
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 зондуваннi 
визначається болючiсть по всьому дну карiозної порожнини. 
Реакцiя на холодовi подразники в 16 зубi різко болiсна. 
Перкусiя чутлива. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
75. 
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? 
@Мiкрогiбридний композит 
Компомер 
Макронаповнений композит 
Силiкатний цемент 
Склоiономiрний цемент 
# 
76. 
Жiнка 65-ти рокiв, якiй виготовлено повний знiмний протез на 
нижню щелепу, скаржиться на печiння, набряк слизової 
оболонки. Ранiше пацієнтка протезувалася пластинковими 
протезами iз пластмаси. Об’єктивно: слизова оболонка 

альвеолярного відростка нижньої щелепи, губ, щiк, язика 
гiперемована. Спостерiгається набряк нижньої губи. Який 
дiагноз найбiльш вiрогiдний? 
@Алергiчний протезний стоматит 
Набряк Квiнке 
Травматичний протезний стоматит 
Реакцiя слизової оболонки на протезування 
Синдром Стiвенса-Джонса 
# 
77. 
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? 
@Бруксизм 
Патологiчна стертiсть 
Ерозiя емалi 
Дисфункцiя СНЩС 
Клиноподiбний дефект 
# 
78. 
Жiнка 24-х 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? 
@Гострий катаральний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Атрофiчний гiнгiвiт 
# 
79. 
Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на косметичний дефект у 
дiлянцi верхнiх фронтальних зубiв у виглядi білих плям, якi 
виявленi давно i з часом не змiнюються. Об’єктивно: бiлi 
плями на вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22у 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? 
@Системна гiперплазiя емалi 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Флюороз, плямиста форма 
Ерозiя твердих тканин зубів 
# 
80. 
Пацiєнт скаржиться на постiйний наростаючий бiль у зубi на 
лiвiй верхнiй щелепi, що посилюється при накушуваннi. Зуб 
непокоїть 2 днi. Об’єктивно: у 25 карiозна порожнина, що не 
сполучається з порожниною зуба, перкусія зуба незначно 
болiсна, зондування дна та стiнок безболiсне. На Ro-грамi 25 
-змiн у перiапiкальних тканинах не виявлено. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий серозний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий вогнищевий пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий гнiйний перiодонтит 
# 
81. 
Для анестезiї пiд час препарування зуба було використано 
препарат з не маркованої ампули. Пiд час препарування 
пацiєнт знепритомнiв. Об’єктивно: судоми, блiдiсть шкiрних 
покривiв, АТ- 80/60 мм рт.ст. Яку помилку допустив лiкар? 
@Використав невiдому речовину 
Не обробив мiсце уколу 
Не зробив алергiчну пробу 
Не з’ясував анамнез життя 
Не мав права виконувати анестезію 
# 
82. 
Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться на розростання ясен, їх 
кровоточивiсть, бiль пiд час вживання їжi. Зазначенi 
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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? 
@Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Фiброматоз ясен 
Генералiзований пародонтит 
Локалiзований пародонтит 
Катаральний гінгівіт 
# 
83. 
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 17 
визначається глибока карiозна порожнина, що не 
сполучається з порожниною зуба. Зондування болiсне по 
всьому дну, перкусiя болiсна. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
# 
84. 
При лiкуваннi гострого обмеженого 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? 
@Пломбування до фізіологічного звуження кореня 
Пломбування до рентгенологічної верхiвки кореня 
Виведення матерiалу за рентгенологiчну верхiвку на 1 мм 
Недопломбування на 3 мм 
Пломбування на рівні анатомічної верхівки 
# 
85. 
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 перкусія рiзко болiснi. Зуб має 
рухомiсть II ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекції верхiвки 
кореня гiперемована, пальпацiя болiсна. Назвiть найбiльш 
рацiональний шлях створення вiдтоку ексудату: 
@Через кореневi канали 
Через розрiз по перехiднiй складцi 
Через комiрку видаленого зуба 
Через перiодонтальну щiлину 
Досить призначення антибіотиків 
# 
86. 
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 навколо 
пульпарного дентину. Дентин м’який, карiозна порожнина з 
порожниною зуба не сполучається, зондування дна чутливе, 
перкусія 36 безболiсна, термодiагностика - бiль, який одразу 
зникає пiсля усунення подразника. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
87. 
Хворий 33-х рокiв скаржиться на iнтенсивний 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 всіх 
напрямках, слизова оболонка в дiлянцi 26 набрякла. На 
рентгенограмi - змiн у тканинах перiодонту немає. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий серозний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
Загострення хронiчного перiодонтиту 

# 
88. 
Хворий 24-х рокiв скаржиться протягом 2-х тижнiв на бiль у 
язицi при прийомi їжi та розмовi. Об’єктивно: на слизовiй 
оболонцi бокової поверхнi язика праворуч виразка 
неправильної форми, вкрита некротичним нальотом. Краї 
виразки гiперемованi, болiснi пiд час пальпацiї. Коронки 46, 
47 зруйнованi. Якi першочерговi дiї лiкаря-стоматолога? 
@Усунення травмуючих факторiв 
Знеболення вогнища ураження 
Застосування протизапальних засобiв 
Застосування кератопластичних засобiв 
Хiрургiчне лiкування 
# 
89. 
Лiкар, що надавав допомогу хворому, iнфiкованому на ВIЛ, 
випадково кореневою голкою пошкодив ділянку шкiри долонi. 
Якi першочерговi дiї лiкаря? 
@Витиснути кров, обробити 70% розчином спирту 
Витиснути кров, обробити міцним розчином калiю 
перманганату 
Накласти джгут на плече 
Обробити 5% розчином йоду 
Обробити 3% розчином перекису водню 
# 
90. 
Рiльник 27-ми рокiв пiсля переохолодження звернувся зi 
скаргами на загальну слабкiсть, пiдвищення температури тiла 
до 38,50C, 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? 
@Противiруснi препарати 
Антигiстамiннi препарати 
Антибiотики 
Сульфанiламiднi препарати 
Аналгетики 
# 
91. 
У хворого 30-ти рокiв скарги на наявнiсть 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? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний поверхневий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
92. 
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? 
@Початковий карiєс 
Флюороз, плямиста форма 
Локалiзована гiпоплазiя 
Поверхневий карiєс 
Ерозiя емалi 
# 
93. 
23-х рокiв скаржиться на бiль у ротi, не приємний запах з 
рота, пiдвищення температури до 380C. Об’єктивно: блiдий, 
адинамiчний, регiонарнi лiмфовузли збiльшенi та болiснi. 
Ясна набряклi, гiперемованi, з виразками, якi вкритi 
некротичним нальотом. На зубах вiдкладення зубного 
каменю. Яке допомiжне дослiдження потрiбно провести для 
встановлення дiагнозу? 
@Гемограма 
Цитологiчне 
Бактерiоскопiчне 
Гiстологiчне 
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Люмiнесцентне 
# 
94. 
Дiвчинка 6-ти мiсяцiв направлена на консультацiю з приводу 
виразки на пiднебiннi, що з’явилася 3,5 мiсяцi тому. З 
анамнезу: народилася недоношеною, вигодовування штучне. 
Об’єктивно: на твердому пiднебiннi лiворуч, при переходi на 
м’яке, визначається виразка розмiром 1,3х0,8 см овальної 
форми, вкрита жовто-сiрим нальотом, з вираженим 
iнфiльтрацiйним валом. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Афта Беднара 
Рецидивний афтозний стоматит 
Гострий герпетичний стоматит 
Афта Сеттона 
Вроджений сифіліс 
# 
95. 
Жiнцi 38-ми рокiв встановлено дiагноз: генералiзований 
пародонтит середнього ступеня важкостi, абсцедуючий 
перебiг. Загальнi симптоми: температура 37, 30C, слабкiсть, 
сухiсть слизової порожнини рота, спрага. Яке додаткове 
дослiдження необхiдно провести в першу чергу? 
@Визначення вмiсту цукру в кровi та сечi 
Загальний розгорнутий аналiз кровi 
Визначення стiйкостi капiлярiв ясни за Кулаженко 
Визначення тканинної насиченості аскорбiновою кислотою 
Реопародонтографiя 
# 
96 
Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи 
протягом мiсяця. Застосування iндиферентних мазей не 
ефективне. 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? 
@Червоний вовчак 
Кандидозний хейлiт 
Червоний плескатий лишай 
Лейкоплакiя 
Ексфолiативний хейлiт 
# 
97. 
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 амальгами спричинили появу болю? 
@Висока теплопровiднiсть 
Вiдсутнiсть адгезiї 
Токсична дiя ртутi 
Токсична дiя окислiв 
Тривале твердiння пломби 
# 
98. 
У хворого при обстеженнi порожнини рота виявлена карiозна 
порожнина у 11 в межах бiляпульпарного дентину з 
пошкодженням кута зуба та рiжучого краю. Якому 
пломбувальному матерiалу слiд надати перевагу? 
@Композитний матерiал світлового затвердiння 
Склоiономiрний цемент світлового затвердiння 
Композитний матерiал хімічного затвердiння типу паста-паста 
Композитний матерiал хімічного затвердiння типу порошок-
рiдина 
Силiкатний цемент 
# 
99. 
Хвора скаржиться на бiль вiд кислого та солодкого в 11. 
Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi в пришийковiй дiлянцi 
11, на фонi крейдо подібно змiненої емалi, має мiсце дефект 
у межах емалево-дентинної межi зi світлим дном. Зондування 
болiсне, перкусiя i холодова проба безболiснi. Який дiагноз 
найбiльш вiрогiдний? 
@Гострий поверхневий карiєс 
Гострий початковий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гiпоплазiя емалi 

Флюороз 
# 
100. 
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 доторкування. 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 патології пародонта в даної хворої? 
@Рентгенографiя щелеп 
Визначення пародонтального iндексу 
Визначення стiйкостi капiлярiв 
Проба Шиллера-Пiсарева 
Оцiнка ступеня рухливостi зубів 
# 
101. 
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. Дентин на днi та стiнках - щiльний, темно-
коричневого кольору. Колiр зуба не змiнений. Який матерiал 
оптимальний для пломбування в даному клінічному випадку? 
@Склоiономiрний цемент 
Композит хiмiчного затвердiння 
Силiкатофосфатний цемент 
Силiкатний цемент 
Композит свiтлового затвердiння 
# 
102. 
Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на вiдчуття печiння в порожнинi 
рота, біль пiд час приймання їжi. 1,5 тижнi тому 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? 
@Гострий псевдомембранозний кандидоз 
Алергiчний стоматит 
Червоний плескатий лишай 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Лейкоплакiя, м’яка форма 
# 
103. 
Хворий 38-ми рокiв, водiй, скаржиться на гострий бiль у ротi, 
горлi, що утруднює приймання їжi, нездужання, пiдвищення 
температури до 38,6C, 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, набряклi; некроз 
ясенного краю та збiльшення мигдаликiв. Бактерiоскопiя: 
фузоспiрилярний симбiоз. У кровi: ер.-4,5 • 10 12/л; лейк.- 7,2 
• 10 9/л; ШЗЕ- 18мм/год. Яка подальша тактика лiкаря-
стоматолога? 
@Призначити лiкування та видати лiкарняний лист 
Призначити лiкування та дозволити вийти на змiну 
Направити на госпiталiзацiю до щелепно-лицевого стацiонару 
Направити на консультацiю до лiкаря-iнфекцiонiста 
Направити на консультацiю до ЛОР-спецiалiста 
# 
104. 
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 знаходиться 
виразка, краї та дно її щiльнi, оточуючi тканини iнфiльтрованi. 
Дно виразки горбисте, вкрите фібринозним нальотом; 
пальпацiя виразки болiсна. Який з методiв обстеження 
найдоцiльнiше застосувати в першу чергу? 
@Бiопсiя 
Бактерiоскопiя 
Цитологiя 
Алергологiчна контактна проба на пластмасу 
Серологiчнi реакцiї 
# 
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105. 
Хворий 65-ти рокiв скаржиться на бiль у дiлянцi останнього 
зуба нижньої щелепи з лiвого боку, утруднене вiдкривання 
рота. Об’єктивно: коронка 48 торкається ерозованої поверхнi 
слизової щоки, краї ерозiї щiльнi, вкритi зернистими 
грануляцiями, безболiснi, злегка кровоточать; збiльшенi 
безболiснi пiдщелепнi лiмфовузли. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
@Рак слизової оболонки щоки 
Декубiтальна виразка 
Травматична виразка 
Лейкоплакiя щоки 
Перикоронарiт 
# 
106. 
Хворому 35-ти рокiв поставлено дiагноз: хронiчний середнiй 
карiєс. Порожнина II класу за Блеком з ураженням жувальної 
поверхнi. Який матеріал краще використати для 
пломбування? 
@Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової 
полiмеризацiї 
Склоiономiрний цемент 
Силiкофосфатний цемент 
Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 
Мiкрофiльований композит світлової полімеризації 
# 
107. 
Хвора 23-х рокiв скаржиться на кровотечу з ясен пiд час 
чищення зубів 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? 
@Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь 
Генералiзований катаральний гiнгiвiт 
Генералiзований гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит, II ступінь 
# 
108. 
Загальний стан хворого почав погiршуватися пiсля 
проведення iнфраорбiтальної анестезiї за допомогою 
ультракаїну 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, 
короткочаснi судоми. Знепритомнiв на одну хвилину. Яке 
ускладнення можна запiдозрити в хворого? 
@Зомлiння 
Анафiлактичний шок 
Колапс 
Кропив’янка 
Епiлептичний напад 
# 
109. 
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 
інфільтрація тканин. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчна трiщина нижньої губи 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
Ерозивна форма лейкоплакiї 
Верукозна лейкоплакiя 
Абразивний передкарцинозний хейлiт Манганоттi 
# 
110. 
У хворої 53-х рокiв на слизовiй оболонцi правої щоки 
визначається бiлувато-рожева пляма не правильної форми 
розмiрами 2,5х1,5 см. На фонi плями мають мiсце 
бородавчастi розростання, трiщини, ерозiї. Визначте вид 
ураження слизової оболонки щоки: 
@Ерозивна форма лейкоплакiї 
Плоска лейкоплакiя 
Верукозна лейкоплакiя 
Хвороба Боуена 

Еритроплазiя Кейра 
# 
111. 
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 удiлянцi 
42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини кореня. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь 
Катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз, I ступiнь 
# 
112. 
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 ділянці 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? 
@Гострий початковий карiєс 
Хронiчний початковий карiєс 
Гострий поверхневий карiєс 
Гiпоплазiя емалi 
Флюороз 
# 
113. 
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? 
@Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
114. 
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 доцільно 
застосувати в даному випадку? 
@Гемiсекцiя зуба 
Резекцiя верхiвки кореня 
Консервативне лiкування 
Реплантацiя зуба 
Ампутацiя кореня 
# 
115. 
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? 
@Некроз твердих тканин 
Множинний карiєс 
Ерозiя емалi 
Клиноподiбний дефект 
Гiпоплазiя емалi 
# 
116. 
Дитина 14-ти рокiв звернулася на прийом зi скаргами на 
незвичайний вигляд язика. Об’єктивно: на поверхнi язика 
глибокi борозни, якi розташовуються симетрично у 
поздовжньому та поперечному напрямках. Дно i боковi 
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поверхнi складок вкритi гiпертрофованими сосочками. Язик 
збiльшений у розмiрах. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Складчастий язик 
Чорний волохатий язик 
Гострий катаральний глосит 
Десквамативний глосит 
Ромбоподiбний глосит 
# 
117. 
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 бiль зникає. Об’єктивно: глибока карiозна 
порожнина в 27 зубi. Зондування дна карiозної порожнини та 
перкусiя 27 зуба - болiснi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Пульпiт, ускладнений перiодонтитом 
# 
118. 
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 щільним iнфiльтратом навколо, пiд час пальпацiї 
безболiсна. Лiмфовузли на боцi ураження збiльшенi, щiльнi, 
безболiснi. Який дiагноз найбiльш вiрогiдний? 
@Первинний сифiлiс 
Ракова виразка 
Афта Сеттона 
Декубiтальна виразка 
Мiлiарно-виразковий туберкульоз 
# 
119. 
Хворий 18-ти рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, 
неприємний запах з рота, пiдвищення температури тiла до 
38,60C, 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 лiмфовузли 
збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї. Визначте збудника 
захворювання: 
@Фузоспiрилярний симбiоз 
Стрепто-стафiлококи 
Блiда трепонема 
Вiрус простого герпеса 
Гриби роду Candida 
# 
120. 
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 пiдщелепних та пiдпiдборiдних 
лімфатичних вузлiв, визначаються лiмфатичнi вузли в 
середньо-боковому вiддiлi шиї з правого боку. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Рак дна порожнини рота 
Декубiтальна виразка дна порожнини рота 
Туберкульозна виразка дна порожнини рота 
Виразково-некротичний стоматит 
Сифiлiтична виразка 
# 
121. 
Пiд час стоматологiчного прийому пацiєнт 15-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? 
@Колапс 
Анафiлактичний шок 
Зомлiння 
Артерiальна гiпертензiя 
Iшемiчна хвороба серця 
# 

122. 
Вагiтнiй 26 рокiв (II-III мiсяць вагiтностi) встановлений дiагноз: 
гiпертрофiчний гiнгiвiт, гранулююча форма II ступеня. 
Проведене усунення мiсцевих подразнюючих факторiв, 
місцева протизапальна терапiя. Визначте подальшу тактику 
по вiдношенню до цієї хворої: 
@Навчання рацiональнiй гiгiєнi порожнини рота 
Гiнгiвектомiя 
Глибока склерозуюча терапiя 
Дiатермокоагуляцiя сосочкiв, що розрослися 
Крiодеструкцiя сосочкiв, що розрослися 
# 
123. 
Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на наявнiсть пухиря на 
м’якому пiднебiннi. Ранiше двiчi вiдзначав появу подібних 
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? 
@Пухирно-судинний синдром 
Герпетиформний дерматит Дюринга 
Доброякiсна неакантолiтична пухирчатка лише слизової 
оболонки порожнини рота 
Бульозний пемфiгоїд Левера 
Бульозна форма червоного плескатого лишаю 
# 
124. 
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 
пальпацiї. У кровi: ер.- 2,2 10 12/л, Hb- 70 г/л, КП- 1,4, анiзо-
пойкiлоцитоз, лейк.-4,2 10 9/л, п.- 1%, с.- 36%, б.- 2%, э.-4%, 
лiмф.- 53%, м.- 4%, тр.- 160 10 9/л, ШЗЕ- 20 мм/год. На фонi 
введення яких препаратiв необхiдно проводити мiсцеву 
симптоматичну терапiю цiй хворiй? 
@Вiтамiн B 12 i фолiєва кислота 
Препарати залiза i вiтамiн С 
Амiнокапронова кислота i хлорид кальцiю 
Кортикостероїднi гормони 
Нiкотинова кислота i тiамiн 
# 
125. 
Хвора 58-ми рокiв скаржиться на свербiж у яснах, пiдвищену 
чутливість 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? 
@Пародонтоз 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонтит 
Десмодонтоз 
# 
126. 
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 найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
127. 
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 
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дуже слабко. Пальпацiя злегка болiсна. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 
Метеорологiчний хейлiт 
Лейкоплакiя, ерозивна форма 
Хвороба Боуена 
Ексфолiативний хейлiт 
# 
128. 
У хворого 50-ти рокiв скарги на утруднене жування їжi, 
рухомiсть зубiв, не приємний 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? 
@Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит Iст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 
# 
129. 
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: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
130. 
Пiд час проведення комплексного 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 стрічки цiєї системи? 
@Текучий фотополiмерний композит 
Хiмiчний мiкрофiльний композит 
Хiмiчний мiкрогiбридний композит 
Хiмiчний макрофiльний композит 
Склоiономiрний цемент 
# 
131. 
Хвора 45-ти рокiв скаржиться на біль 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 пiдсилюється, тривалий. На рентгенограмi - 
пiднебiнний канал запломбовано на 2/3, в щiчних каналах 
матерiал не прослiдковується. Що iз перерахованого є 
вiрогiдною причиною даного ускладнення? 
@Неповна екстирпацiя пульпи 
Неадекватне пломбування каналiв 
Розвиток iнфекцiї 
Розвиток запалення в перiодонтi 
Травма тканини перiодонта 
# 
132. 
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 не рiвними краями, вкрита сiрувато-бiлим некротичним 
нальотом, з маловиразною запальною реакцiєю навколо. 
Неприємний запах з рота. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Трофiчна виразка 
Травматична виразка 
Туберкульозна виразка 
Ракова виразка 
Виразково-некротичний стоматит 
# 
133. 

Хворий 20-ти рокiв, без постійного мiсця проживання та 
роботи, скаржиться на пiдвищення температури тiла до 390C 
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, ШЗЕ- 25 мм/год, лейк.-10 10 9/л, е.- 0; 
п.- 2; с.- 31; л.- 41; м.-10; атиповi мононуклеари - 14%, 
плазматичнi клiтини - 2. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Iнфекцiйний мононуклеоз 
Гострий герпетичний стоматит 
Дифтерiя ротоглотки 
СНIД 
Гострий лейкоз 
# 
134. 
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 - розширення перiодонтальної щiлини у 
ділянці верхiвки кореня 11. Перкусiя безболiсна. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
135. 
Хвора 45-ти рокiв звернулася для санацiї порожнини рота. В 
анамнезi: легка форма дiабету. Об’єктивно: на фонi не 
змiненої 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 паяні 
мостоподiбнi протези, в 47 - пломба iз амальгами; на 46 - 
коронка iз сталi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Червоний плескатий лишай 
Вторинний сифiлiс 
Лейкоплакiя 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Червоний вiвчак 
# 
136. 
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 порожниною зуба, поверхневе зондування 
безболiсне, глибоке - болiсне, перкусiя чутлива, слизова 
оболонка без патологiчних змiн. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
@Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Хронiчний конкрементозний пульпiт 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
# 
137. 
Хворий 67-ми рокiв скаржиться на наявнiсть у дiлянцi 
червоної облямiвки нижньої губи часто рецидивуючої ерозiї. 
Ерозiя овальної форми, розміром 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? 
@Абразивний преканцерозний хейлiт Манганоттi 
Ерозивно-виразкова форма лейкоплакiї 
Кератоакантоз 
Хвороба Боуена 
Гландулярний хейлiт 
# 
138. 
Жiнка 51-го року звернулася зi скаргами на застрявання їжi у 
зубi на нижнiй щелепi з правого боку. Об’єктивно: на 
дистально-жувальнiй поверхнi 45 визначається глибока 
карiозна порожнина, виповнена щiльним пiгментованим 
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дентином; не сполучається з порожниною зуба. Було 
встановлено дiагноз: хронiчний глибокий карiєс. На пiдставi 
якого дослiдження лiкарем було виключено хронiчний 
перiодонтит? 
@Електроодонтометрiя 
Зондування 
Пальпацiя проекцiї верхiвки кореня 
Перкусiя 
Холодова проба 
# 
139. 
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 піднебінні сiро-бiлi плiвки, що легко знiмаються. 
Слина тягнеться нитками за шпателем. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий псевдомембранозний кандидоз 
Хронiчний гiперпластичний кандидоз 
Гострий атрофiчний кандидоз 
Медикаментозний стоматит 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
# 
140. 
Пацiєнт скаржиться на бiль в 51, що посилюється при 
накушуваннi. Iз анамнезу: хворий лiкувався з приводу 
пульпiту 51, було накладено девiталiзуючу пасту, на 
повторний прийом не з’явився. Об’єктивно: карiозна 
порожнина 51 закрита пов’язкою iз дентину. Реакцiя на 
перкусiю болiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки 
кореня 51 гiперемована, набрякла, болюча пiд час пальпацiї. 
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий миш’яковистий перiодонтит 
Гострий iнфекцiйний перiодонтит 
Пульпiт, ускладнений фокальним перiодонтитом 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
141. 
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 не змiненiй слизовiй оболонцi ясен, м’якого 
пiднебiння та пiднебiнних дужок великі ерозiї яскраво-
червоного кольору. Неушкоджена слизова легко 
вiдшаровується при не значному тертi з утворенням ерозiй, 
не великих кровотеч. Яка дiагностична ознака є провiдною в 
диференцiйнiй дiагностицi захворювання? 
@Клiтини Тцанка в мазках-вiдбитках 
Позитивний симптом Нiкольського 
Наявнiсть пухирiв в порожнинi рота 
Наявнiсть сiтки Уiкхема 
Наявнiсть макрофагiв у мазках-вiдбитках 
# 
142. 
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? 
@Загострення хронiчного перiодонтиту 27 
Хронiчний перiодонтит 27 
Гострий загальний гнiйний пульпiт 27 
Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 27 
Хронiчний одонтогенний гайморит зліва 
# 
143. 
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? 

@Рентгенографiя 
Термометрiя 
Пальпацiя ясен 
Зондування 
ЕОД 
# 
144. 
До клiнiки на консультацiю звернулася дiвчина 17-ти рокiв зi 
скаргами на наявнiсть дефектiв твердих тканин на переднiх i 
бiчних зубах, якi суб’єктивно її 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? 
@Системна гiпоплазiя 
Мiсцева гiпоплазiя 
Вогнищева одонтодисплазiя 
Ендемiчний флюороз 
Ерозiя твердих тканин зуба 
# 
145. 
Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи 
протягом мiсяця. Застосування iндиферентних мазей не 
ефективне. 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? 
@Червоний вiвчак 
Кандидозний хейлiт 
Червоний плескатий лишай 
Лейкоплакiя 
Ексфолiативний хейлiт 
# 
146. 
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 зубів спостерiгається ретракцiя з оголенням їх шийок. 
На рентгенограмi спостерiгається рiвномiрне зниження 
висоти мiжзубних перетинок до 1/3 довжини коренiв. Якому 
захворюванню вiдповiдають цi данi? 
@Пародонтоз 
Генералiзований пародонтит 
Гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
Папiлiт 
# 
147. 
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 болісне по 
всьому дну i викликає напад болю. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Хронiчний конкрементозний пульпiт 
Гострий глибокий карієс 
# 
148. 
Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на перiодичне 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 вінцем гiперемiї, рiзко 
болючий пiд час дотику. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 
Травматична ерозiя 
Вторинний сифiлiс 
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Хронiчний рецидивний герпес 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
# 
149. 
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 знаходиться 
виразка, краї та дно її щiльнi, оточуючi тканини iнфiльтрованi. 
Дно виразки горбисте, вкрите фібринозним нальотом; 
пальпацiя виразки болiсна. Який з методiв обстеження 
найдоцiльнiше застосувати в першу чергу? 
@Бiопсiя 
Бактерiоскопiя 
Цитологiя 
Алергологiчна контактна проба на пластмасу 
Серологiчнi реакцiї 
# 
150. 
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 
порожнина, виповнена тканиною червоного кольору, при 
зондуваннi бiль i кровотеча. Який з перерахованих методiв 
лiкування доцiльний? 
@Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Вiтальна ампутацiя 
Бiологiчний метод 
# 
151. 
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? 
@Композицiйний матерiал свiтлового затвердiння 
Алюмо-силiкатний цемент 
Склоiономерний цемент світлового затвердiння 
Склоiономерний цемент хімічного затвердiння 
Силiко-фосфатний цемент 
# 
152. 
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 стінок 
свiтлий, розм’якшений. Зондування болiсне по всьому дну. 
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
153. 
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? 
@Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий поверхневий карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
154. 
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 
останніх 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 грануляційної 
тканини, ясна при зондуваннi кровоточать. Рентгенологiчних 
змiн не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Хронiчний виразковий гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонти 
# 
155. 
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, перкусія 
безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Гострий обмежений пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
Гострий глибокий карiєс 
Загострення хронiчного пульпiту 
# 
156. 
Хворий 18-ти рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, 
не приємний запах з рота, пiдвищення температури тiла до 
38,60C, 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 лiмфовузли 
збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї. Визначте збудника 
захворювання: 
@Фузоспiрилярний симбiоз 
Стрепто-стафiлококи 
Блiда трепонема 
Вiрус простого герпеса 
Гриби роду Candida 
# 
157. 
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)? 
@Дентинзволожуючим агентом 
Емаль i дентин протравлюючим гелем знову 
Емаль i дентин адгезивною системою 
Емаль i дентин пероксидом водню 
Емаль i дентин спиртом 
# 
158. 
Хворий 42-х рокiв скаржиться на рухомiсть зубiв, змiну їх 
положення, не приємний 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? 
@Генералiзований пародонтит III ступеню, хронiчний перебiг 
Синдром Папiйона-Лефевра 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
# 
159. 
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 8мм, у решти зубiв - 6 мм. На 
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рентгенограмi - резорбцiя кiсткової тканини на 2/3-1/2 
довжини кореня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит Iст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 
# 
160. 
Хвора 18-ти рокiв скаржиться на розростання ясен, кровотечу 
i бiль під 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? 
@Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма 
Гострий катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, 
загострений перебiг 
# 
161. 
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: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
162. 
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: t0-38,40C, 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, болiснi. Гiперсалiвацiя. Симптом 
Нiкольського негативний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Акантолiтична пухирчатка 
Вторинний сифiлiс 
Гострий герпетичний стоматит 
Неакантолiтична пухирчатка 
# 
163. 
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 зубів виражена 
гiперемiя, набряк ясен. Верхiвки ясеневих сосочкiв 
куполоподiбнi, збiльшенi в розмiрi. Ясна при пальпації болючi, 
легко кровоточать. Рентгенологiчних змiн альвеолярного 
паростка не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
Виразковий гiнгiвiт 
Атрофiчний гінгівіт 
# 
164. 
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? 
@Гострий псевдомембранозний кандидоз 
Типова форма лейкоплакiї 
Червоний плескатий лишай 
Скарлатина 
Червоний вiвчак 
# 

165. 
Хворiй 23-х рокiв проводилось лiкування пульпiту 16 зуба. 
При ендодонтичному втручаннi виявився непрохiдний 
дистальний щiчний канал. Якi засоби можна застосувати для 
хімічного розширення кореневого каналу? 
@10-20% розчини натрiєвих солей ЕДТА 
Резорцин-формалiнова рiдина 
30% розчин нiтрату срiбла 
Ефiрнi олiї 
Медикаменти з антибактерiальною та протизапальною дією 
# 
166. 
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? 
@Девiтальна ампутацiя 
Вiтальна екстирпацiя 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Консервативний метод 
# 
167. 
При фарбуваннi стiн i підлоги стоматологiчного кабiнету 
використовували рекомендованi свiтлi вiдтiнки. Яким має 
бути коефiцiєнт вiдображення вiд стiн, стелi i пiдлоги? 
@60 
35 
30 
25 
20 
# 
168. 
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 м2. Яку площу повинно мати примiщення за 
iснуючим положенням для двох унiверсальних 
стоматологiчних установок? 
@14 м2 на 1 установку та 10 м2 додатково 
10 м2 на 1 установку та 10 м2 додатково 
10 м2 на 1 установку та 7 м2 додатково 
7 м2 на 1 установку та 7 м2 додатково 
20 м2 на 1 установку та 12 м2 додатково 
# 
169. 
При оглядi хворого 23-х рокiв виявлено хронiчний кандидоз 
слизової оболонки порожнини рота, генералiзована 
лiмфоаденопатiя. В анамнезi: протягом року хворiє на герпес. 
Температура тіла постiйно пiдвищується до 37,4 - 37,5C, вага 
тiла за останнiй мiсяць зменшилася на 8 кг. Про яке 
захворювання може свiдчити зазначений симптомокомплекс? 
@СНIД 
Iнфекцiйний мононуклеоз 
Гострий лейкоз 
Хронiчний лейкоз 
Кандидоз слизової оболонки порожнини рота 
# 
170. 
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? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гiперемiя пульпи зуба 
Гострий частковий пульпiт 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний простий пульпiт 
# 
171. 
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Хворий 55-ти рокiв пiсля проведення анестезiї вiдзначив 
появу рiзкої слабкостi, болю за грудниною, яка іррадіює 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? 
@Iнфаркт мiокарда 
Кардiогенна форма анафілактичного шоку 
Напад стенокардiї 
Колапс 
Непритомність 
# 
172. 
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? 
@Паста, що мiстить сольовi додатки 
Паста, що мiстить мінералізуючи компоненти 
Фторвмiсна паста 
Гелева зубна паста, що мiстить мiкроелементи 
Паста, що мiстить протигрибковi препарати 
# 
173. 
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? 
@Гiбридний 
Водозатверджувальний 
Класичний 
Конденсувальний 
Змiцнений 
# 
174. 
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 нижче перерахованих процедур доцiльно включити до 
плану лiкування цього хворого? 
@Струми Д’Арсонваля 
Дiатермiя 
Мiкрохвильова терапiя 
УВЧ-терапiя 
Флюктуруючi струми 
# 
175. 
Чоловiк 62-х рокiв скаржиться на наявнiсть безболiсного 
утворення на язицi, яке з’явилося декiлька місяців тому. 
Об’єктивно: велика кiлькiсть карiозних i повнiстю зруйнованих 
зубiв, на бiчнiй поверхнi язика – безболiсне утворення, 
розмiром 10х5 мм, бiлуватого кольору, з не рiвною поверхнею 
у виглядi бородавок. Гiстологiчно: потовщення рогового шару 
епiтелiю з перемiжним типом зроговiння. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
@Верукозна форма лейкоплакiї 
Бородавчастий передрак 
Гiперпластична форма кандидозу 
Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю 
Кератоакантома 
# 
176. 
Пiд час препарування зуба у пацiєнта стався епiлептичний 
припадок. Визначте тактику лiкаря в данiй ситуацiї? 
@Покласти пацiєнта, голову набiк, язик фiксувати 
Не приймати нiяких заходiв 
Посадити у крiсло у вертикальному положеннi 
Посадити пацiєнта, голову наперед, фiксувати потилицю 
Покласти пацiєнта на живiт, зафiксувати руки, голова вниз 
# 
177. 

На прийомi у стоматолога в пацiєнта 62-х рокiв раптово 
виникли задишка i сухий кашель, вiдчуття задухи, що 
наростає. Стан прогресивно погiршується; 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? 
@Набряк легень 
Напад бронхiальної астми 
Епiлептичний напад 
Анафiлактичний шок 
Спонтанний пневмоторакс 
# 
178. 
Хвора 25-ти рокiв звернулася до клiнiки з метою санацiї 
порожнини рота. 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: 
@Зомлiння 
Анафiлактичний шок 
Стенокардiя 
Колапс 
Набряк Квiнке 
# 
178. 
На прийомi у стоматолога в пацiєнта 62-х рокiв раптово 
виникли задишка i сухий кашель, вiдчуття задухи, що 
наростає. Стан прогресивно погiршується; 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? 
@Набряк легень 
Напад бронхiальної астми 
Епiлептичний напад 
Анафiлактичний шок 
Спонтанний пневмоторакс 
# 
 
179. 
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? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гiперемiя пульпи зуба 
Гострий частковий пульпiт 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний простий пульпiт 
# 
180. 
Пiд час препарування зуба у пацiєнта стався епiлептичний 
припадок. Визначте тактику лiкаря в данiй ситуацiї? 
@Покласти пацiєнта, голову набiк, язик фiксувати 
Не приймати нiяких заходiв 
Посадити у крiсло у вертикальному положеннi 
Посадити пацiєнта, голову наперед, фiксувати потилицю 
Покласти пацiєнта на живiт, зафiксувати руки, голова вниз 
# 
181. 
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? 
@Неповна екстирпацiя пульпи 
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Неадекватне пломбування каналiв 
Розвиток iнфекцiї 
Розвиток запалення в перiодонтi 
Травма тканини перiодонта 
# 
182. 
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 між альвеолярних перегородок - 
дрiбнокомiрковий малюнок кiстки, висота мiжальвеолярних 
перегородок i цiлiснiсть компактної пластинки на їх верхiвках 
збережена. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Пародонтоз початкового ступеня 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Пародонтит початкового ступеня 
Пародонтит I ст 
Пародонтоз I ст 
# 
183. 
Пiд час профiлактичного огляду у пацiєнта 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 резистентностi 
7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 
захворювання? 
@Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi 
Змiни у плащовому дентинi 
Пошкодження дентиноемалевого сполучення 
Поверхнева демiнералiзацiя емалi 
Дегенеративнi змiни одонтобластiв 
# 
184. 
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 не пiгментований, 
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 уцьому випадку? 
@Бiологiчний метод 
Вiтальна ампутацiя 
Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Девiтальна ампутація 
# 
185. 
Жiнка 31-го року звернулася до стоматолога з метою санацiї 
зубiв. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 13 та 23 виявленi 
дефекти твердих тканин не правильної форми у межах 
глибоких шарiв емалi. Дно дефектiв шорстке, краї 
крейдоподiбно змiненi. Яка тактика лiкаря по вiдношенню до 
цих дефектiв? 
@Препарування i пломбування 
Пломбування композитом без препарування 
Ремiнералiзуюча терапiя 
Зiшлiфовування дефектiв 
Срiблення дефектів 
# 
186. 
Жiнка 51-го року звернулася зi скаргами на застрягання їжi у 
зубi на нижнiй щелепi з правого боку. Об’єктивно: на 
дистально-жувальнiй поверхнi 45 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? 
@Електроодонтометрiя 
Зондування 
Пальпацiя проекцiї верхiвки кореня 
Перкусiя 
Холодова проба 
# 
187. 
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, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з нижче перерахованого є 
провiдним у розвитку захворювання? 
@Вiрусна iнфекцiя 
Бактерiальна iнфекцiя 
Аутоiмуннi порушення 
Алергiчна реакцiя негайного типу 
Алергiчна реакцiя уповільненого типу 
# 
188. 
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 дії хiмiчних та температурних 
подразникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi. На 
рентгенограмi: атрофiя альвеолярної кiстки, що досягає 2/3 
висоти мiжальвеолярних перегородок. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Пародонтоз III ступеня 
Пародонтоз II ступеня 
Хронiчний генералiзований пародонтит III ступеня 
Хронiчний генералiзований пародонтит II ступеня 
Атрофiчний гiнгiвiт 
# 
189. 
Хвора 23-х рокiв скаржиться на наявнiсть виразочки на 
червонiй облямiвцi нижньої губи, яка не пiддається 
самолiкуванню впродовж двох тижнiв. Об’єктивно: на не 
змiненiй 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, щiльноеластичної консистенцiї, безболiсний, 
рухомий. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Первинний сифiлiс 
Декубiтальна виразка 
Ракова виразка 
Червоний вiвчак 
Туберкульозна виразка 
# 
190. 
На рентгенограмi в проекцiї верхiвки кореня 27 
спостерiгається деструкцiя кiсткової тканини круглої форми з 
чiткими рiвними краями розміром 0,7х0,7 см. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Кiстогранульома 
Кiста 
Гранульома 
Одонтома 
Остеома 
# 
191. 
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? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий вогнищевий пульпiт 
Гострий верхiвковий перiодонтит 
Запалення верхньощелепової пазухи 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
192. 
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 імовірний дiагноз? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 
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Хронiчний гангренозний пульпiт 
# 
193. 
Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на косметичний дефект у 
дiлянцi верхнiх фронтальних зубiв у виглядi білих 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 iмовiрний дiагноз? 
@Системна гiперплазiя емалi 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Флюороз, плямиста форма 
Ерозiя твердих тканин зубів 
# 
194. 
Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наявнiсть порожнини у зубi 
на нижнiй щелепi злiва, болю вiд солодкого, кислогоi пiд час 
прийому твердої їжi. Пiд час обстеження у 36 виявлена 
глибока карiозна порожнина, що виповнена світлим 
розм’якшеним дентином. Зондування болiсне по дну карiозної 
порожнини, реакцiя на холод болiсна, швидко минуща. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий вогнищевий пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
195. 
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 піднебінні сiро-бiлi плiвки, що легко знiмаються. 
Слина тягнеться нитками за шпателем. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Гострий псевдомембранозний кандидоз 
Хронiчний гiперпластичний кандидоз 
Гострий атрофiчний кандидоз 
Медикаментозний стоматит 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
# 
196. 
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? 
@Гострий екзематозний хейлiт 
Багатоформна ексудативна еритема 
Гострий герпетичний хейлiт 
Контактний алергiчний хейлiт 
Ексудативна форма ексфоліативного хейлiта 
# 
197. 
Хвора 27-ми рокiв скаржиться на гострий бiль в дiлянцi 34, 
що посилюється при накушуваннi. Рентгенографiчно в 
перiапiкальнiй дiлянцi кореня 34 спостерiгається зона 
деструкцiї кісткової тканини з нерiвними краями. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту 
Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений перiодонтитом 
Загострення хронiчного пульпiту 
Загострення хронiчного гранулематозного перiодонтиту 
Гострий серозний перiодонтит 
# 
198. 
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 27зуба набрякла, 

гiперемована. У 27 зубi глибока карiозна порожнина, що 
сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 27 зуба рiзко 
болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Загострення хронiчного перiодонтиту 27 
Хронiчний перiодонтит 27 
Гострий загальний гнiйний пульпiт 27 
Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 27 
Хронiчний одонтогенний гайморит зліва 
# 
199. 
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 iз навколишнiми тканинами пiдщелепнi лiмфовузли. 
Який найбiльш імовірний дiагноз? 
@Рак язика 
Сифiлiс (твердий шанкер) 
Туберкульозна виразка 
Декубiтальна виразка 
Виразково-некротичне ураження при захворюваннях кровi 
# 
200. 
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? 
@Звичне кусання слизової оболонки порожнини рота 
Незадовiльна гiгiєна порожнини рота 
Соматична патологiя 
Ксеростомiя 
Палiння 
# 
201. 
Хвора 57-ми рокiв скаржиться на сухiсть та вiдчуття печiння 
на боковiй поверхнi язика, яке зникає пiд час прийому 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? 
@Глосодинiя 
Неврит язикового нерва 
Кандидоз 
Десквамативний глосит 
Глосит Гунтера-Мiллера 
# 
202. 
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 щільним 
пiгментованим дентином. Зондування, реакцiя на холод та 
перкусiя - безболiснi. ЕОД- 10 мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
# 
203. 
Хвора 33-х рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, 
неприємний запах з рота, пiдвищення температури тiла до 
37,8oC. 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? 
@Загострення хронiчного генералiзованого пародонтиту I ст 
Хронiчний генералiзований перiодонтит I ст 
Загострення хронiчного генералiзованого пародонтиту II ст 
Хронiчний генералiзований пародонтит II ст 
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Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 
# 
204. 
Хвора скаржиться на бiль вiд кислого та солодкого в 11. 
Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi в пришийковiй дiлянцi 
11, на фонi крейдо подібно змiненої емалi, має мiсце дефект 
у межах емалево-дентинної межi зi світлим дном. Зондування 
болiсне, перкусiя I холодова проба безболiснi. Який дiагноз 
найбiльш iмовiрний? 
@Гострий поверхневий карiєс 
Гострий початковий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гiпоплазiя емалi 
Флюороз 
# 
205. 
Жiнка 32-х рокiв скаржиться на біль у ротi, пiдвищення 
температури тіла до 38,5oC, нездужання. Подiбний стан 
виникає перiодично впродовж кількох 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? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Рецидивний герпес 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
Синдром Стiвенса-Джонсона 
# 
206. 
Хворому 35-ти рокiв поставлено дiагноз: хронiчний середнiй 
карiєс 36. Порожнина II класу за Блеком з ураженням 
жувальної поверхнi. Який матеріал краще використати для 
пломбування? 
@Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової 
полiмеризацiї 
Склоiономiрний цемент 
Силiкофосфатний цемент 
Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 
Мiкрофiльований композит світлової полімеризації 
# 
207. 
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: 
@Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
Бородавчастий  передрак червоної облямiвки губи 
Обмежений передраковий гiперкератоз 
Хвороба Боуена 
Еритроплазiя 
# 
208. 
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 інших 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? 
@Локалiзований пародонтит 
Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь 
Катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз I ступiнь 
# 
209. 
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 кровотеча та болючiсть в дiлянцi 
сполучення карiозної порожнини з пульповою камерою. 

Перкусiя безболiсна. ЕОД- 40мкА. Рентгенологiчних змiн не 
виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 
Епулiс 
Гiпертрофiчний папiлiт 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
210. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий дифузний пульпiт 
# 
211. 
Хворий звернувся зi скаргами на печiння, свербiж та 
збiльшення нижньої губи впродовж тривалого часу. 
Об’єктивно: обличчя асиметричне за рахунок згладженостi 
носо-губної складки. Нижня губа набрякла, в кольорi не 
змiнена, пiд час пальпацiї безболiсна. Складчастий язик. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Синдром Мелькерсона-Розенталя 
Набряк Квiнке 
Лiмфангiома 
Гемангiома 
Гранульоматозний хейлiт Мiшера 
# 
212. 
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 викликає незначну болючiсть, термопроба -
позитивна. Який пломбувальний матерiал доцiльно обрати 
для реставрації даної порожнини? 
@Компомер 
Композитний матерiал хімічного твердiння 
Амальгама 
Полiкарбоксилатний цемент 
Кермет 
# 
213. 
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 болісне в областi емалево-дентинної дiлянки, 
ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш імовірний дiагноз? 
@Гострий середнiй карiєс 
Гострий поверхневий карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
# 
214. 
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 iмовiрний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит Iст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 
# 
215. 
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 
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1/2 висоти коронок. Формалiнова проба безболiсна. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит II ступеню, хронiчний перебiг 
Катаральний гiнгiвiт 
Виразково-некротичний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит I ступеню, загострений перебiг 
# 
216. 
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? 
@Кератоакантома 
Папiлома 
Вузликовий бородавчастий передрак червоної облямiвки 
Базалiома 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
# 
217. 
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? 
@Мiкрогiбрiдний матерiал свiтлового твердiння 
Мiкрогiбридний матерiал хiмiчного твердiння 
Склоiономiрний цемент хімічного твердiння 
Силiкатний цемент 
Макронаповнений композит хiмiчного твердiння 
# 
218. 
В стоматологiчному кабiнетi після робочої змiни на 
стерильному столику залишились не використанi 
стоматологiчнi iнструменти. Якi заходи необхiдно провести 
для забезпечення стерильностi цього стоматологiчного 
iнструментарiю? 
@Стерилiзацiя без попередньої обробки 
Дезинфекцiя, стерилiзацiя 
Дезинфекцiя, передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 
Передстерилiзацiйне очищення, стерилiзацiя 
Тiльки дезинфекцiя 
# 
219. 
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-IIIст. На ортопантомограмi - резорбцiя 
мiжзубних перегородок до 1/2 їх висоти. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Загострення генералiзованого пародонтиту II ст 
Загострення генералiзованого пародонтиту I ст 
Загострення генералiзованого пародонтиту III ст 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
# 
220. 
Жiнка 40-ка рокiв хворiє на хронiчний генералiзований 
пародонтит. Об’єктивно: зубнi ряди безперервнi, 42, 41, 31, 
32 мають рухомiсть 1 ступеню. Яка шина найбiльш естетична 
для цієї групи зубiв? 
@Шинування на основi GlassSpan та фотополiмерiв 
Капова шина 
Шина зi спаяних комбiнованих коронок 
Ковпачкова шина 
Кiльцева шина 
# 
221. 
Пацiєнт скаржиться на на падоподiбний 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 імовірний 
діагноз? 
@Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий загальний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
222. 
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 
терапію захворювання? 
@Паста, що мiстить сольовi додатки 
Паста, що мiстить мiнералiзуючи компоненти 
Фторвмiсна паста 
Гелева зубна паста, що мiстить мiкроелементи 
Паста, що мiстить протигрибкові препарати 
# 
223. 
Вагiтна жiнка 24-х рокiв звернулася 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: 
@Склоiономiрний цемент 
Срiбна амальгама 
Композит хiмiчного твердiння 
Композит свiтлового твердiння 
Силiкофосфатний цемент 
# 
224. 
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 припiднятi у виглядi валика бiлуватого кольору, 
ущiльненi. У лiвiй пiднижньощелепнiй дiлянцi пальпуються 
збільшені безболiснi щiльнi лiмфовузли обмеженої 
рухливостi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Рак нижньої губи 
Лейкоплакiя, верукозно-виразкова форма 
Кератоакантома 
Фiброма нижньої губи 
Сифiлiтична виразка 
# 
225. 
Хворий 25-ти рокiв скаржиться на рiзкий бiль у ротi, головний 
бiль, бiль у суглобах, пiдвищення температури тiла до 
38,6oC. На червонiй облямiвцi губ геморагiчнi кiрки, на 
слизовiй порожнини рота великi ерозiї та виразки, вкритi 
сiруватим нальотом. Кон’юнктивiт. На шкiрi кистей рук 
еритематознi плями 1-1,5 см у дiаметрi з міхурцем у центрi. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Синдром Стивенса-Джонсона 
Синдром Бехчета 
Синдром Лайла 
Багатоформна ексудативна еритема 
Медикаментозний стоматит 
# 
226. 
Лiкар-стоматолог проводить лiкування 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? 
@Склоiономiрний цемент 
Iзолюючий лак 
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Адгезивна система композиту 
Цинк-фосфатний цемент 
Цинк-євгенольний цемент 
# 
227. 
Чоловiк 62-х рокiв скаржиться на наявнiсть безболiсного 
утворення на язицi, яке з’явилося декiлька місяців тому. 
Об’єктивно: велика кiлькiсть карiозних i повністю зруйнованих 
зубiв, на бiчнiй поверхнi язика – безболiсне утворення, 
розмiром 10х5 мм, бiлуватого кольору, з нерiвною поверхнею 
у виглядi бородавок. Гiстологiчно: потовщення рогового шару 
епітелію з перемiжним типом зроговiння. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Верукозна форма лейкоплакiї 
Бородавчастий передрак 
Гiперпластична форма кандидозу 
Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю 
Кератоакантома 
# 
228. 
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 порожнини для 
створення початкового суперадаптивного шару? 
@Текучий 
Конденсуємий 
Макронаповнений 
Мiкрогiбридний 
Мiкронаповнений 
# 
229. 
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? 
@Припинити процедуру, дати цукор у будь-якiй формi per os 
Вкласти пацiєнта на пласку поверхню i опустити головний 
кiнець, вiдчинити вiкна 
Дати пацiєнту нiтроглiцерин у спреї або таблетку 
сублiнгвально 
Ввести внутрiшньом’язево адреналін у дозi 0,5-1,0 мг 
Ввести внутрiшньовенно кортикостероїди 
# 
230. 
На прийомi у лiкаря пацiєнт 35-ти рокiв поводить себе 
занепокоєно, постiйно висловлює скарги на страх перед 
стоматологом, не охоче дозволяє себе оглядати. Препарати 
якої групи бажано дати пацiєнту перед стоматологічною 
манiпуляцiєю? 
@Седативнi 
Анальгетики 
Гiпотензивнi 
Серцевi глiкозиди 
Десенсибiлiзуючi 
# 
231. 
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: 
@Висiчення у межах видимо здорових тканин 
Крiодеструкцiя 
Дiатермокоагуляцiя 
Висiчення, вiдступивши на 0,5см вiд меж утворення 
Близькофокусна рентгенотерапія 
# 
232. 
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 дефектів поступово зменшується 
вiд центру до периферiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Ерозiя емалi 
Клиноподiбний дефект 
Гiпоплазiя системна 
Хронiчний середнiй карiєс 
Флюороз, деструктивна форма 
# 
233. 
Пiд час транспортування хворого 60-ти рокiв лiкар швидкої 
допомоги помiтив погiршення його загального стану, 
вiдсутнiсть пульсу, дихальних рухів грудної клiтки, 
розширення зiниць. До приймального вiддiлення 5 хвилин 
їзди. Що є першочерговою дією по вiдношенню до даного 
хворого? 
@Розпочати серцево-легеневу реанiмацiю 
Якнайшвидше довезти хворого до лiкарнi 
Внутрiшньосерцево ввести адреналiн 
Налагодити інгаляцію кисню 
Внутрiшньовенно ввести полiглюкiн 
# 
234. 
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 вечірню 
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 - 36,6oC, 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? 
@Кетоацидотична кома 
Гiперосмолярна кома 
Лактацидемiчна кома 
Печiнкова кома 
Церебральна кома 
# 
235. 
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? 
@Преднiзолон 
Кордiамiн 
Строфантин 
Мезатон 
Димедрол 
# 
236. 
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: 
@Висiчення у межах видимо здорових тканин 
Крiодеструкцiя 
Дiатермокоагуляцiя 
Висiчення, вiдступивши на 0,5см вiд меж утворення 
Близькофокусна рентгенотерапія 
# 
237. 
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 дефектів поступово зменшується 
вiд центру до периферiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Ерозiя емалi 
Клиноподiбний дефект 
Гiпоплазiя системна 
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Хронiчний середнiй карiєс 
Флюороз, деструктивна форма 
# 
238. 
Пiд час транспортування хворого 60-ти рокiв лiкар швидкої 
допомоги помiтив погiршення його загального стану, 
вiдсутнiсть пульсу, дихальних рухів грудної клiтки, 
розширення зiниць. До приймального вiддiлення 5 хвилин 
їзди. Що є першочерговою дією по вiдношенню до даного 
хворого? 
@Розпочати серцево-легеневу реанiмацiю 
Якнайшвидше довезти хворого до лiкарнi 
Внутрiшньосерцево ввести адреналiн 
Налагодити інгаляцію кисню 
Внутрiшньовенно ввести полiглюкiн 
# 
239. 
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 вечірню 
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 - 36,6oC, 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? 
@Кетоацидотична кома 
Гiперосмолярна кома 
Лактацидемiчна кома 
Печiнкова кома 
Церебральна кома 
# 
240. 
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? 
@Преднiзолон 
Кордiамiн 
Строфантин 
Мезатон 
Димедрол 
# 
241. 
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 
не рiвними пiдритими краями, м’якої консистенцiї, дно мiстить 
грануляцiї. На периферiї виразки видно жовтуватi зернини. 
Який найбiльш імовірний дiагноз? 
@Туберкульозна виразка 
Трофiчна виразка 
Ракова виразка 
Первинна сифiлома 
Актиномiкоз 
# 
242. 
Пацiєнту 53-х рокiв встановлено дiагноз лейкоплакiя курцiв 
Таппейнера. Який патогiстологiчний процес переважає у 
гiстологiчнiй картинi даного захворювання? 
@Гiперкератоз 
Акантоз 
Дискератоз 
Паракератоз 
Папiломатоз 
# 
243. 
Хворий 16-ти рокiв звернувся зi скаргами на бiль у порожнинi 
рота, появу виразок, пiдвищення температури до 38oC, 
головний бiль. Об’єктивно: слизова порожнини рота 
гiперемована, набрякла. На твердому пiднебiннi, яснах, губах 
велика кiлькiсть ерозiй, якi зливаються, з полiциклiчними 
обрисами, що вкритi сiрувато-бiлим нальотом. Який найбiльш 
iмовiрний попереднiй дiагноз? 
@Гострий герпетичний стоматит 

Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Ящур 
Алергiчний стоматит 
# 
244. 
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 рентгенограмi: 
розширення перiодонтальної щiлини у дiлянцi верхiвок 
коренiв 46. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний гангренозний пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Загострення хронiчного пульпiту 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
245. 
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? 
@Гепарин 
Алое 
Вiтамiн B1 
Трипсин 
Фторид натрію 
# 
246. 
На рентгенограмi в проекцiї верхiвки кореня 27 
спостерiгається деструкцiя кiсткової тканини круглої форми з 
чiткими рiвними краями розміром 0,7х0,7 см. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Кiстогранульома 
Кiста 
Гранульома 
Одонтома 
Остеома 
# 
247. 
У хворого 30-ти рокiв пiд час лiкування пульпiту 25 у якостi 
знеболюючого засобу використали 2% розчин лiдокаїну 
Через декiлька хвилин після 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: 
@Анафiлактичний шок 
Гостра серцева недостатнiсть 
Непритомнiсть 
Набряк Квiнке 
Епiлепсiя 
# 
248. 
У хворого 66-ти рокiв, що страждає на IХС та атеросклероз, 
пiд час стоматологiчного прийому з’явився сильний 
загруднинний бiль з iррадiацiєю в ліву лопатку, який 
супроводжувався онiмiнням лiвої руки. Об’єктивно: шкiра 
блiда, на лобi виступив пiт. АТ- 140/90 ммрт.ст., Ps- 75/хв, 
ритмiчний. Бiль не знiмається валiдолом, але став 
зменшуватись пiсля прийому нiтроглiцерину. Яка хвороба 
зумовила напад у хворого? 
@Стенокардiя 
Iнфаркт мiокарду 
Гiпертонiчний криз 
Тахiкардiя 
Пароксизмальна тахікардія 
# 
249. 
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Хворий скаржиться на інтенсивний 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, зондування дна болiсне, 
пульпова камера закрита. Який метод лiкування показаний? 
@Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Бiологiчний 
Вiтальна ампутацiя 
# 
250. 
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? 
@Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
Акантолiтична пухирчатка 
Метеорологiчнiй хейлiт 
Екзематозний хейлит 
# 
251. 
Хворий скаржиться на гострий біль 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, під 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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий серозний перiостит 
Гострий одонтогенний остеомієліт 
# 
252. 
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? 
@Локальна гiпоплазiя 
Початковий карiєс 
Флюороз 
Системна гiпоплазiя 
Аплазiя емалi 
# 
253. 
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 поверхнi язика бiлувато-сiрi дiлянки у 
виглядi мереживного малюнка. Поверхня елементiв ураження 
не зiскоблюється. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Червоний плескатий лишай 
Вторинний сифiлiс 
Червоний вiвчак 
Псевдомембранозний кандидоз 
Лейкоплакiя 
# 
254. 
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? 
@Хронiчний рецидивний афтозний стоматит 
Червоний плескатий лишай 
Хронiчний рецидивний герпес 

Багатоформна ексудативна еритема 
Папульозний сифіліс 
# 
255. 
Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на сухiсть та лущення губи 
протягом мiсяця. Застосування iндиферентних мазей не 
ефективне. 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? 
@Червоний вiвчак 
Кандидозний хейлiт 
Червоний плескатий лишай 
Лейкоплакiя 
Ексфолiативний хейлiт 
# 
256. 
У хворого 30-ти рокiв скарги на короткочасний 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? 
@Гострий середнiй карiєс 
Гострий початковий карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
257. 
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? 
@Чорний "волохатий" язик 
Ромбоподiбний глосит 
Десквамативний глосит 
Складчастий язик 
Гострий глосит 
# 
258. 
Жiнцi 27-ми рокiв проводилося лiкування пульпiту методом де 
вітальної 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? 
@Унiтiол 
Крезофен 
Трипсин 
Евгенол 
Емульсiя гiдрокортизону 
# 
259. 
Жiнка 37-ми рокiв скаржиться на бiль, кровоточивiсть ясен, 
неприємний запах з рота, пiдвищення температури тiла до 
37,2oC. Об’єктивно: ясна яскраво гiперемованi, набряклi, 
легко кровоточать, пародонтальнi кишенi глибиною 3-4 мм iз 
гнiйним ексудатом. На ортопантомограмi: дифузний 
остеопороз альвеолярних вiдросткiв, резорбція мiжзубних 
перегородок до 1/3 їхньої висоти. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит Iступеня, загострений перебiг 
Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 
Генералiзований пародонтит Iступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
# 
260. 
Жiнка 24-х рокiв скаржиться на сильний бiль у ротi, 
пiдвищення температури до 38oC, 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 - 
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пухирi, що розкрилися, та ерозiї, вкритi фiбринозним 
нальотом. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Герпетиформний дерматит Дюринга 
Пухирчатка Пашкова 
Хронiчний рецидивний герпес 
# 
261. 
Чоловiк 30-ти рокiв скаржиться на наявнiсть у зубi карiозної 
порожнини. Об’єктивно: колiр 16 змiнений, глибока карiозна 
порожнина, що з’єднана зпорожниною зуба. Зондування та 
перкусiя безболiснi. ЕОД - 100 мкА. На рентгенограмi - 
розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
262. 
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 ділянці 25 набрякла, 
гiперемована, болiсна під час пальпацiї, перкусiя 25 рiзко 
болiсна. Пiсля зондування з каналу з’явився гнiй. Який метод 
дослiдження необхiдно провести для уточнення дiагнозу? 
@Рентгенологiчне дослiдження 
Електроодонтодiагностика 
Термопроба 
Бактерiологiчне дослiдження 
Глибоке зондування 
# 
263. 
Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
гострий нападоподiбний самочинний бiль у ділянці 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 верхівок коренiв визначається 
розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний пульпiт, що загострився 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 
Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
264. 
Хворий 50-ти рокiв звернувся зi скаргою на наявнiсть 
косметичного дефекту в дiлянцi фронтальних зубів верхньої 
щелепи. Пiсля ретельного обстеження встановлено дiагноз: 
клиноподiбний дефект 11, 12, 13, 21, 22, 23. Який 
пломбувальний матерiал є оптимальним у даному випадку? 
@Компомер 
Силiкатний цемент 
Склоiономiрний цемент 
Композитний матерiал хімічного твердiння 
Силiкофосфатний цемент 
# 
265. 
Чоловiк 33-х рокiв скаржиться на бiль у язицi справа, що 
посилюється пiд час прийому їжi та при розмовi. Об’єктивно: 
на боковiй поверхнi язика, ближче до кореня, болiсна виразка 
розмiром 0,6 см у дiаметрi. Дно вкрите сiрим нальотом. 
Коронка 47 зруйнована. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Декубiтальна виразка 
Трофiчна виразка 
Твердий шанкр 
Туберкульозна виразка 
Ракова виразка 
# 
266. 
Жiнка 27-ми рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на 
бiль вiд холодного 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 імовірний 
дiагноз? 
@Гострий поверхневий карiєс 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Некроз емалi 
Ерозiя емалi 
# 
267. 
Хвора 22-х рокiв скаржиться на короткочасний 
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? 
@Гострий обмежений пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
# 
268. 
Хворий 27-ми рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд 
час чищення зубiв. Об’єктивно: ясеневий край гiперемований, 
набряклий, болісний при доторкуваннi, пародонтальнi кишенi 
вiдсутнi. На рентгенограмi резорбцiя кортикальної пластинки, 
остеопороз мiжзубних перегородок. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Початковий ступiнь генералiзованого пародонтиту 
Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 
Генералiзований пародонтит I ступiнь 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз 
# 
269. 
Хворий 57-ми рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв 
до хiмiчних та термiчних подразникiв, свербіж 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? 
@Пародонтоз I ступеня 
Генералiзований пародонтит 
Пародонтоз II ступеня 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
# 
270. 
Пацiєнту 67-ми рокiв пiсля обстеження було встановлено 
дiагноз: карієс цементу 35. На якому пломбу вальному 
матерiалi слiд зупинити свiй вибiр? 
@Склоiономiрний цемент 
Срiбна амальгама 
Композицiйний матерiал хімічного твердiння 
Силiдонт 
Силiцин 
# 
271. 
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 8мм, у решти зубiв - 6 мм. На 
рентгенограмi - резорбцiя кiсткової тканини на2/3-1/2 довжини 
кореня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит Iст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ст, загострений перебiг 
# 
272. 
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної 
порожнини в 44. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 44 
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глибока карiозна порожнина, щiльний пiгментований дентин. 
Зондування та перкусiя безболiснi. ЕОД - 12 мкА. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий глибокий карієс 
# 
273. 
Хвора 25-ти рокiв скаржиться на наявнiсть свiтло-коричневої 
плями впередньому 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: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
274. 
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? 
@Мiкрогiбридний матерiал свiтлового твердiння 
Мiкрогiбридний матерiал хiмiчного твердiння 
Склоiономiрний цемент хiмiчноготвердiння 
Силiкатний цемент 
Макронаповнений композит хiмiчного твердiння 
# 
275. 
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 
не глибоке, сiро-жовтого кольору, вкрито дрiбними 
грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки 
вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз: 
@Туберкульозна виразка дна порожнини рота 
Декубiтальна виразка дна порожнини рота 
Ракова виразка дна порожнини рота 
Гумозна виразка дна порожнини рота 
Мiгруюча гранульома дна порожнини рота 
# 
276. 
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? 
@Метеорологiчний хейлiт 
Контактний хейлiт 
Гландулярний хейлiт 
Хейлiт Манганоттi 
Ексфолiативний хейлит 
# 
277. 
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-IIIст. На ортопантомограмi - резорбцiя 
мiжзубних перегородок до 1/2 їх висоти. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Загострення генералiзованого пародонтиту II ст 
Загострення генералiзованого пародонтиту Iст 
Загострення генералiзованого пародонтиту III ст 
Генералiзований пародонтит II ст, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит III ст, хронiчний перебiг 
# 
278. 
У хворого 28-ми рокiв з’явились скарги на постiйний 
локалізований 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 імовірний дiагноз? 
@Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
279. 
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 ділянці проекцiї 
верхiвки кореня 16 виявлено норицю. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
# 
280. 
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? 
@Рак нижньої губи 
Бородавчатий передрак 
Пiогенна гранульома 
Кератоакантома 
Вiрусна бородавка 
# 
281. 
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 визначається невелика кiлькiсть нальоту, 
що важко знiмається. Пацiєнтка знаходиться на лiкуваннi з 
приводу пневмонiї, приймає антибiотики. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Гострий атрофiчний кандидоз 
Фiксована еритема 
Пелагроїдний глосит 
Гiповiтамiноз В2 
Десквамативний глосит 
# 
282. 
Хворому 20-ти рокiв поставлено 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: 
@Композитний матерiал світлового затвердiння 
Склоiономiрний цемент хімічного затвердiння 
Склоiономiрний цемент світлового затвердiння 
Полiкарбоксилатний цемент 
Алюмосiлiкатний цемент 
# 
283. 
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? 
@Гiбридний 
Водотвердiючий 
Класичний 
Конденсувальний 
Змiцнений 
# 
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284. 
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 кілька 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? 
@Ерозiя твердих тканин зуба 
Гострий поверхневий карiєс 
Клиноподiбнi дефекти 
Системна гiпоплазiя 
Некроз твердих тканин зубів 
# 
285. 
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? 
@Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Пародонтоз II ступеня 
# 
286. 
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 порожнини для 
створення початкового суперадаптивного шару? 
@Текучий 
Конденсуємий 
Макронаповнений 
Мiкрогiбридний 
Мiкронаповнений 
# 
287. 
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? 
@Ерозiя емалi 
Клиноподiбний дефект 
Гiпоплазiя системна 
Хронiчний середнiй карiєс 
Флюороз, деструктивна форма 
# 
288. 
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 39oC, головний бiль, ломота 
у суглобах. Яке дослiдження необхiдно провести для 
уточнення дiагнозу? 
@Клiнiчний аналiз кровi 
Аналiз кровiна цукор 
Iмунограма 
Аналiз на ВIЛ 
Алергологiчнiпроби 
# 
289. 
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 хвилин. 
Кiлькiсть нападiв 2-3рази 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? 
@Периферична невралгiя II-ої гілки трiйчастого нерва 
Ганглiонiт крилопiднебiнного вузла 
Неврит II-ої гiлки трiйчастого нерва 
Невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва центрального 
походження 
Пульпiт зуба на верхнiй щелепi справа 
# 
290. 
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 хвилин. 
Кiлькiсть нападiв 2-3рази 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? 
@Периферична невралгiя II-ої гілки трiйчастого нерва 
Ганглiонiт крилопiднебiнного вузла 
Неврит II-ої гiлки трiйчастого нерва 
Невралгiя II-ої гiлки трiйчастого нерва центрального 
походження 
Пульпiт зуба на верхнiй щелепi справа 
# 
291. 
Пiд час профiлактичного огляду у пацiєнта 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 резистентностi 
7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 
захворювання? 
@Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi 
Змiни у плащовому дентинi 
Пошкодження дентиноемалевого сполучення 
Поверхнева демiнералiзацiя емалi 
Дегенеративнi змiни одонтобластiв 
# 
292. 
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? 
@Ангiоневротичний набряк Квiнке 
Гландулярний макрохейлiт 
Синдром Мелькерсона-Розенталя 
Синдром Ашера 
Синдром Мiшера 
# 
293. 
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 
просвічується пульпа. Зондування в цiй точцi болiсне, 
перкусiя безболiсна. ЕОД - 25 мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Гострий травматичний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий глибокий карієс 
# 
294. 
Хворий 39-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразок i горбикiв 
м’якої консистенцiї на слизовiй оболонцi порожнини рота, 
кровоточивiсть ясен, біль 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? 
@Туберкульозний вовчак 
Лепра 
Сифiлiс (третинний перiод) 
Скрофулодермiя 
Афта Сеттона 
# 
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295. 
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? 
@Ромбоподiбний глосит 
Географiчний язик 
Чорний "волохатий" язик 
Десквамативний глосит 
Гострий катаральний глосит 
# 
296. 
Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому 
сильної кровоточивостi ясен, болю в порожнинi рота, 
слабкiсть, стомленiсть, підвищення температури тiла до 
38oC. 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? 
@Гострий лейкоз 
Хронiчний лейкоз 
Виразково-некротичний стоматит Венсана 
Гiповiтамiноз С 
Отруєння солями важких металів 
# 
297. 
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, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з нижче перерахованого є 
провiдним у розвитку захворювання? 
@Вiрусна iнфекцiя 
Бактерiальна iнфекцiя 
Аутоiмуннi порушення 
Алергiчна реакцiя негайного типу 
Алергiчна реакцiя уповільненого типу 
# 
298. 
Хворий 23-х рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен, швидку 
стомлюванiсть, нездужання. Симптоми з’явились нещодавно. 
Об’єктивно: шкiра та слизова оболонка порожнини рота блiдi. 
Ясна при доторкуваннi кровоточать. На слизовiй щiк, губ та 
пiднебiннi петехiї. Яке лабораторне дослiдження необхiдно 
першочергово провести для визначення дiагнозу? 
@Загальний аналiз кровi 
Аналiз кровi на цукор 
Визначення вiтамiну С у кровi 
Визначення часу кровотечi 
Iмунограма 
# 
299. 
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? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний перiодонтит 
# 
300. 
Дiвчина 18-ти рокiв скаржиться на шорсткiсть на бiчнiй 
поверхнi язика. Впродовж 4-х рокiв стоїть на диспансерному 
облiку з приводу компенсованої форми цукрового дiабету. 
Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика зліва 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? 
@Червоний плескатий лишай 
Лейкоплакiя, плоска форма 
Червоний вовчак 
Кандидозний стоматит 
Вторинний сифіліс 
# 
301. 
Чоловiк 26-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть 
висипань у по-рожнинi 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? 
@Мiкроскопiя та серологiчнi реакцiї 
Люмiнесцентний та бiопсiя 
Мiкроскопiя та посiв на поживнi середовища 
Стоматоскопiя та цитологiя 
Цитологiя та люмінесцентний 
# 
302. 
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? 
@Рентгенографiя 
Електроодонтодiагностика 
Термодiагностика 
Трансiлюмiнацiя 
Реографiя пульпи 
# 
303. 
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? 
@Локальна гiпоплазiя 
Початковий карiєс 
Флюороз 
Системна гiпоплазiя 
Аплазiя емалi 
# 
304. 
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? 
@Направлення на консультацiю в онкодиспансер 
Призначення кератолiтичних засобiв 
Проведення крiодеструкцiї вогнища 
Направлення на консультацiю до гастроентеролога 
Санацiя порожнини рота 
# 
305. 
Хворий 43-х рокiв скаржиться на наявнiсть 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? 
@Лейкоплакiя 
Червоний плескатий лишай 
Кандидоз 
Червоний вовчак 
Сифiлiс 
# 
306. 
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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? 
@Гострий поверхневий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гiпоплазiя емалi 
Початковий карiєс 
Некроз емалi 
# 
307. 
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? 
@Хвороба Боуена 
Лейкоплакiя, ерозивна форма 
Червоний плескатий лишай, гiперкератотична форма 
Червоний вовчак, ерозивно-виразкова форма 
Декубiтальна виразка 
# 
308. 
Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на пiдвищену чутливiсть зубiв 
до термiчних та хiмiчних подразнень, свербiж у яснах. 
Об’єктивно: коренi зубiв оголе-нi 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? 
@Пародонтоз 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит 
Рецесiя ясен 
Локалiзований пародонтит 
# 
309. 
Жiнка 32-х рокiв скаржиться на біль у ротi, пiдвищення 
температури тіла до 38, 5oC, нездужання. Подiбний стан 
виникає перiодично впродовж кількох 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? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Рецидивний герпес 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
Синдром Стiвенса-Джонсона 
# 
310. 
Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
гострий нападоподiбний самочинний бiль у ділянці 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 верхівок коренiв визначається 
розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний пульпiт, що загострився 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 
Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
311. 
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? 
@Композитний мiкрогiбридний матерiал свiтлової 
полiмеризацiї 

Склоiономiрний цемент 
Силiкофосфатний цемент 
Текучий композит свiтлової полiмеризацiї 
Мiкрофiльований композит світлової полімеризації 
# 
312. 
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 порожнина, стiнки та дно її 
мають м’який свiтлий дентин. На холодну воду виникає рiзкий 
тривалий напад болю. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного фіброзного пульпiту 
Конкрементозний пульпiт 
# 
313. 
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 диференцiйної дiагностики даної патологiї? 
@Вiтальне забарвлення 
ЕОД 
Зондування 
Термодiагностика 
ТЕР-тест 
# 
314. 
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? 
@Композицiйний матерiал свiтлового затвердiння 
Силiкатний цемент 
Склоiономiрний цемент світлового затвердiння 
Композицiйний матерiал хiмiчного затвердiння типу "паста-
паста" 
Композицiйний матерiал хiмiчного затвердiння типу "порошок-
рiдина" 
# 
315. 
Жiнка 29-ти рокiв скаржиться на гострий нападоподiбний бiль 
у ділянці 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? 
@Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий серозний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий обмежений пульпiт 
# 
316. 
У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної облямiвки нижньої губи 
овальної форми, з гладкою поверхнею, насиченого червоного 
кольору. На поверхнi ерозії 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: 
@Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
Бородавчастий передрак червонооблямiвки губи 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
губи 
Хвороба Боуена 
Еритроплазiя 
# 
317. 
Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi 
скаргами на наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки нижньої 
губи пухлино подібного утворення округлої форми діаметром 
близько 1 см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення 
виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5мм, 
щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на 
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поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, якi знiмаються з 
утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 
Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
Хвороба Боуена 
Еритроплазiя Кейра 
# 
318. 
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? 
@Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, 
загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, хронiчний 
перебiг 
Загострений катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гострий катаральний гінгівіт 
# 
319. 
У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина 
розміром 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? 
@Ракова виразка 
Туберкульозна виразка 
Кератоакантома 
Актиномiкоз 
Трофiчна виразка 
# 
320. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонти-ту 
Гострий дифузний пульпiт 
# 
321. 
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 пов сiй протяжностi 
зубних дуг. Який попереднiй дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Гiстiоцитоз-Х 
Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений перебiг 
# 
322. 
Хворий 24-х рокiв скаржиться на рiзкий бiль в яснах, 
неможливiсть приймати їжу, неприємний запах з рота, 
пiдвищення температури тiла до 38oC, загальну слабкiсть. 
Об’єктивно: хворий блiдий, збiльшенi лiмфовузли. Ясеневi 
сосочки набряклi, гiперемованi, вкритi некротичним нальотом. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Виразковий гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма 
Гострий катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Свинцевий гінгівіт 

# 
323. 
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 чутливiсть. Перкусiя 16 безболiсна. 
ЕОД- 16-12 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
324. 
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 світло-
коричневого кольору, пiд час зондування поверхня гладенька. 
Реакцiя на холод та зондування безболiснi. Встановiть 
найбiльш вiрогiдний дiагноз: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
325. 
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 
не глибоке, сiро-жовтого кольору, вкрито дрiбними 
грануляцiями, якi легко кровоточать. Iнфiльтрацiя виразки 
вiдсутня. Визначте клiнiчний дiагноз: 
@Туберкульозна виразка дна порожнини рота 
Декубiтальна виразка дна порожнини рота 
Ракова виразка дна порожнини рота 
Гумозна виразка дна порожнини рота 
Мiгруюча гранульома дна порожнини рота 
# 
326. 
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? 
@Рак нижньої губи 
Бородавчатий передрак 
Пiогенна гранульома 
Кератоакантома 
Вiрусна бородавка 
# 
327. 
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? 
@3% розчин йодиду калiю 
0,5% розчин оцтової кислоти 
0,1% розчин нашатирного спирту 
2% розчин лимонної кислоти 
50% етиловий спирт 
# 
328. 
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 
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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. Якийнай бiльш імовірний 
діагноз? 
@Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий загальний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
329. 
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, до1 см 
у дiаметрi, з рiвними i дещо припiднятими над поверхнею 
слизової краями. У основи її хрящоподiбний iнфiльтрат. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Сифiлiс 
Туберкульоз 
Травматична виразка 
Актиномiкоз 
Трофiчна виразка 
# 
330. 
До стоматолога звернулася вагітна 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: 
@Мiнеральнi компоненти 
Настої лiкарських трав 
Сольовi добавки 
Метронiдазол 
Протигрибковi засоби 
# 
331. 
Лiкар-стоматолог проводить лiкування 26 зуба з приводу 
гострого глибокого карiєсу у пацiєнта 22-х рокiв. У якостi 
лiкувальної прокладки обраний кальцiйсалiцилатний цемент 
“Life”, у якостi постiйного пломбу вального матерiалу 
свiтлотверднучий конденсуємий композит “Solitaire-2”. Чим 
необхiдно покрити лiкувальну прокладку у даному випадку? 
@Склоiономерний цемент 
Адгезивна система композиту 
Iзолюючий лак 
Фосфатний цемент 
Цинк-евгенольний цемент 
# 
332. 
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? 
@УВЧ-терапiя 
Лазерна терапiя 
Iнфрачервоне випромiнювання (лампа "Солюкс") 
УФ-опромiнення (тубус-кварц) 
Електрофорез з гепарином 
# 
333. 
Група спецiалiстiв проводить епiдемiологiчне обстеження 
певних вікових груп по вивченню поширеностi ознак ураження 
пародонта i потреб у лiкуваннi. За допомогою якого iндексу 
вивчаються цi показники? 
@CPITN (ВООЗ) 
OHJ-S (Грiна-Вермiльона) 
PDJ (Рамф’єрда) 
PJ (Рассела) 
PMA (Парма) 

# 
334. 
Хвора 52-х рокiв скаржиться на сильний нападоподiбний бiль 
у ділянці 34 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? 
@Невралгiя 3 гiлки трiйчастого нерва 
Пульпiт 34 
Неврит лицевого нерва 
Ганглiонiт крило-пiднебiнного вузла 
Неврит 3 гiлки трiйчастого нерва 
# 
335. 
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? 
@Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Пародонтоз II ступеня 
# 
336. 
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? 
@Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Гострий середнiй карієс 
# 
337. 
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 - 
3,7бали. Яку пасту слiд рекомендувати цiй хворiй пiсля 
проведення професiйної гiгiєни порожнини рота? 
@Що мiстить хлоргексидин 
Що мiстить мiнералiзуючi препарати 
Що мiстить рослиннi препарати 
Фторвмiсну 
Гелеву 
# 
338. 
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? 
@Непритомнiсть 
Шок 
Колапс 
Стенокардiя 
Iнфаркт мiокарда 
# 
339. 
Хворий 40-ка рокiв пiсля проведеної анестезiї вiдзначив 
появу різкої 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 
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слабкого наповнення, ниткоподiбний, аритмiчний. Який стан 
розвивається ухворого? 
@Iнфаркт мiокарда 
Кардiогенна форма анафілактичного шоку 
Напад стенокардiї 
Загострення виразкової хвороби шлунка 
Гострий панкреатит 
# 
340. 
Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27, що 
підсилюється при накушуваннi. Об’єктивно: шкіра звичайного 
кольору, обличчя симетричне, рот вiдкривається вiльно, 
слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 
набрякла, гiперемована. В 27 глибока карiозна порожнина, 
що сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 27 рiзко 
болiсна. Який попереднiй дiагноз? 
@Загострення хронiчного перiодонтиту 27 
Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи у дiлянцi 27 
Гострий гнiйний перiодонтит 27 
Гострий загальний гнiйний пульпiт 27 
Хронiчний одонтогенний гайморит зліва 
# 
341. 
Хворому 18-ти рокiв встановлено дiагноз: складчастий язик. 
Симптомом якого синдрому може бути ця аномалiя розвитку? 
@Синдром Мелькерсона-Розенталя 
Синдром Стивенсона-Джонсона 
Синдром Бехчета 
Синдром Грiншпана 
Синдром Шегрена 
# 
342. 
Хворому 49-ти рокiв пiд час санації порожнини рота було 
встановлено дiагноз: ромбоподiбний глосит, папiломатозна 
форма. Хворий вiдмiчає прогресування процесу. Яка 
лiкувальна тактика? 
@Хiрургiчне лiкування 
Консервативне лiкування 
Фiзiотерапевтичнi процедури 
Променева терапiя 
Ретельнi гiгiєнiчнi заходи 
# 
343. 
Пiд час профiлактичного огляду у пацiєнта 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 резистентностi 
7 балiв. Якi морфологiчнi змiни характернi для даного 
захворювання? 
@Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi 
Змiни у плащовому дентинi 
Пошкодження дентиноемалевого сполучення 
Поверхнева демiнералiзацiя емалi 
Дегенеративнi змiни одонтобластiв 
# 
344. 
Хворий 37-ми рокiв страждає на хронiчний пародонтит, 
абcцедування, стадiя загострення. Пiд час накладання 
пародонтальних пов’язок з антибiотиками, пацiєнт 
поскаржився на свербіж обличчя, став занепокоєним. 
Дихання набуло спазматичного вiдтiнку, обличчя набрякло, 
особливо в дiлянцi щелепи, пульс прискорився. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Набряк Квiнке 
Напад серцевої астми 
Напад бронхiальної астми 
Аспiрацiйна асфiксiя 
Iнфаркт міокарда 
# 
345. 
Хворому 36-ти рокiв поставили дiагноз: хронiчний фiброзний 
пульпiт. Проведено препарування, екстирпацію пульпи, 
iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як 
необхiдно провести пломбування каналiв? 
@До фiзiологiчної верхiвки 
До рентгенологiчної верхiвки 
За верхiвку 
До анатомiчної верхiвки 
Не доходячи 0,5 см до верхівки 

# 
346. 
Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому 
сильної кровоточивостi ясен, болю в порожнинi рота, 
слабкiсть, стомленiсть, підвищення температури тiла до 
38oC. 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? 
@Гострий лейкоз 
Хронiчний лейкоз 
Виразково-некротичний стоматит Венсана 
Гiповiтамiноз С 
Отруєння солями важких металів 
# 
347. 
Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на свербiж в яснах, пiдвищену 
чутливість 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? 
@Пародонтоз 
Генералiзований пародонтит 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Локалiзований пародонтит 
Десмодонтоз 
# 
348. 
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 імовірний дiагноз? 
@Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Лейкоплакiя, ерозивна форма 
Алергiчний протезний стоматит 
Червоний плоский лишай, ексудативно-гiперемiчна форма 
Червоний плоский лишай, ерозивно-виразкова форма 
# 
349. 
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, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з нижче перерахованого є 
провiдним у розвитку захворювання? 
@Вiрусна iнфекцiя 
Бактерiальна iнфекцiя 
Аутоiмуннi порушення 
Алергiчна реакцiя негайного типу 
Алергiчна реакцiя уповільненого типу 
# 
350. 
Через 10 хвилин пiсля проведення анестезiї (15 мл 2% 
розчину лiдокаїну) у хворого 26-ти рокiв розвинулись 
тахiкардiя, екстрасистолiя, задишка, сухий кашель, цiаноз, 
артерiальна гiпотензiя, втрата свiдомостi. Вкажiть найбiльш 
iмовiрний дiагноз: 
@Анафiлактичний шок 
Аспiрацiйна асфiксiя 
Гiпертонiчний криз 
Дiабетична кома 
Непритомність 
# 
351. 
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? 
@Гострий екзематозний хейлiт 
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Багатоформна ексудативна еритема 
Гострий герпетичний хейлiт 
Контактний алергiчний хейлiт 
Ексудативна форма ексфоліативного хейлiту 
# 
352. 
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 дiб. 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? 
@Хронiчний перiодонтит 26, що загострився 
Гострий гнiйний перiодонтит 26 
Гострий пульпiт 26 
Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26 
Пародонтит 26, 27, 28 
# 
353. 
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. 
Реакцiя на температурнi подразники безболiсна, ЕОД- 100 
мкА. На Ro-грамi: кiсткова тканина перiапiкальної дiлянки без 
змiн. Який найбiльш імовірний дiагноз? 
@Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
354. 
На прийом до лiкаря-стоматолога звернувся хворий 60-ти 
рокiв. Дiагноз: загострення хронiчного перiодонтиту 37 зуба. З 
анамнезу: гiпертонiчна хвороба III ступеня важкостi, iшемiчна 
хвороба серця. Пiсля проведення торусальної анестезiї 
хворий раптово вiдчув себе погано, з’явилися скарги на 
головний бiль, затерпання рук, вiдбулося блювання i хворий 
знепритомнiв. АТ-180/100 мм рт.ст., Ps- 95/хв., iнспiраторна 
задишка. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Геморагiчний iнсульт 
Iшемiчний iнсульт 
Iнфаркт мiокарда 
Епiлептичний напад 
Напад стенокардiї напруги 
# 
355. 
Пацiєнт 35-ти рокiв страждає на цукровий дiабет 1 типу. 
Перед вiдвiдуванням лiкаря-стоматолога iнсулiн не вводив. 
Дiагноз: гострий пульпiт 13 зуба. Через 5 хвилин пiсля 
проведення iнфраорбiтальної анестезiї лiдокаїном з 
адреналiном хворий раптово зблiд i знепритомнiв. 
Об’єктивно: сухiсть шкiри, реакцiя на больовi подразники 
вiдсутня, зiничний, рогiвковий рефлекси рiзко зниженi, 
дихання ледь помiтне, тони серця приглушенi. Яка патологія 
розвинулася у даного пацiєнта? 
@Гiперглiкемiчна кома 
Iнтоксикацiя анестетиком 
Гiпоглiкемiчна кома 
Клiнiчна смерть 
Анафiлактичний шок 
# 
356. 
Хворий 42-х рокiв скаржиться на постiйний ниючий бiль у 45, 
що пiдсилюється при накушуваннi. Об’єктивно: перкусiя 45 
рiзко болiсна, перехiдна складка 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? 
@Рентгенологiчне дослiдження 
Термопроба 
Люмiнесцентне дослiдження 
Електроодонтодiагностика 
Бактерiологiчне дослiдження 
# 
357. 

Хворому 23-х рокiв встановлено дiагноз: гострий пульпiт 15 
зуба, ускладнений гострим фокальним перiодонтитом. Який iз 
методiв лiкування повинен обрати лiкар? 
@Вiтальна екстирпацiя пульпи 
Девiтальна екстирпацiя пульпи 
Вiтальна ампутацiя пульпи 
Бiологiчний метод 
Девiтальна ампутацiя 
# 
358. 
Хвора 42-х рокiв впродовж трьох рокiв скаржиться на 
кровоточивість 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? 
@Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит III ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит III ступеня, хронiчний перебiг 
Хронiчний катаральний гінгівіт 
# 
359. 
Хворий 27-ми рокiв скаржиться нашвидкоминучий бiль у 16 
зубi вiд солодкої та холодної їжi впродовж декількох тижнiв. 
Об’єктивно: на апроксимальнiй поверхнi 16 зуба порожнина в 
межах плащового дентину, виповнена розм’якшеним 
слабкопiгментованим дентином. Пiсля некректомiї дно 
каріозної порожнини щiльне, безболiсне. Препарування стiнок 
дефекту чутливе в дiлянцi емалево-дентинної межi. 16 зуб 
реагує на силу струму 5 мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Гострий середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Хронiчний перiодонтит 
# 
360. 
Жiнка 32-х рокiв скаржиться на біль у ротi, пiдвищення 
температури тіла до 38, 5oC, нездужання. Подiбний стан 
виникає перiодично впродовж кількох 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? 
@Багатоформна ексудативна еритема 
Вульгарна пухирчатка 
Рецидивний герпес 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
Синдром Стiвенса-Джонсона 
# 
361. 
Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
гострий нападоподiбний самочинний бiль у ділянці 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 верхівок коренiв визначається 
розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний пульпiт, що загострився 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився 
Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
362. 
Хворий 28-ми рокiв скаржиться на бiль, значну кровоточивiсть 
i рухомiсть зубiв, якi посилились останнi 2 тижнi на тлi 
загострення хронічного 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 
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ексудату, рухомість зубiв у вестибуло-оральному i медiо-
дистальному напрямках. Емiграцiя лейкоцитiв у порожнину 
рота - 470. Який попереднiй дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит, II ступiнь, загострений 
перебiг 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит, II ступiнь, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит, III ступiнь, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит, III ступiнь, загострений перебiг 
# 
363. 
Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi 
скаргами на наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки нижньої 
губи пухлино подібного утворення округлої форми діаметром 
близько 1 см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення 
виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5мм, 
щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на 
поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, якi знiмаються з 
утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 
Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
Хвороба Боуена 
Еритроплазiя Кейра 
# 
364. 
Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на свербiж, почервонiння, 
наявнiсть висипань 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? 
@Гострий екзематозний хейлiт 
Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
Контактний алергiчний хейлiт 
Хронiчний рецидивуючий герпес 
Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
# 
365. 
У хворого в дiлянцi нижньої губи є щiльна безболiсна пухлина 
розміром 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? 
@Ракова виразка 
Туберкульозна виразка 
Кератоакантома 
Актиномiкоз 
Трофiчна виразка 
# 
366. 
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? 
@Свинцевий гiнгiвiт 
Ртутний гiнгiвiт 
Вiсмутовий гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Виразково-некротичний гінгівіт 
# 
367. 
У хворого 20-ти рокiв пiд час лiкування гострого глибокого 
карiєсу 36 випадково вiдкрито медiально-щiчний рiг пульпи. 
Який метод лiкування є доцiльним? 
@Бiологiчний 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна екстирпація 
# 
368. 
Хворий, що проживає у місцевості 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 
зубів виявленi крейдоподiбнi, матовi плями, шорсткi пiд час 

зондування. Якi з нижче перерахованих методiв дослiдження 
найбiльш точно пiдтвердять дiагноз? 
@Вiтальне забарвлення 
Рентгенографiя 
Термопроба 
Електроодонтометрiя 
Перкусiя 
# 
369. 
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 свідчать про деформацiю 
перiодонтальної щiлини, розширення останньої бiля верхiвки 
кореня. Який найбiльш імовірний дiагноз? 
@Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
# 
370. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий дифузний пульпiт 
# 
371. 
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? 
@Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, 
хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз, I ступiнь 
Пародонтоз, початковий ступінь 
# 
372. 
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 ділянці 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? 
@Пародонтоз IIступеня 
Пародонтоз I ступеня 
Хронiчний генералiзований пародонтит IIст. 
Хронiчний генералiзований пародонтит I ст. 
Хронiчний генералiзований пародонтит IIIст. 
# 
373. 
Хвора 28-ми рокiв скаржиться на короткочасний бiль у 15 зубi 
вiд хiмiчних, термiчних i механiчних подразникiв, якi зникають 
пiсля їх усунення. Об’єктивно: в 15 велика карiозна 
порожнина з нависаючими краями емалi, заповнена 
сiруватим розм’якшеним i слабкопiгментованим дентином. 
Зондування дна порожнини болiсне. Реакцiя на холодну воду 
позитивна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий середнiй карiєс 
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Гiперемiя пульпи 
# 
374. 
У хворого 50-ти рокiв внаслiдок постiйного i тривалого курiння 
з’явилася виразка на нижнiй губi. Лiкувався консервативно 
впродовж 2-х мiсяцiв, але покращення не настало. Яке 
обстеження необхiдно провести для уточнення дiагнозу? 
@Цитологiчне дослiдження 
Пункцiя утворення 
Ro-графiя 
Зiскоб з виразки 
Аспiрацiйна бiопсiя 
# 
375. 
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? 
@Бородавчатий передрак червоної облямiвки губи 
Кератоакантома 
Екзематозний хейлiт 
Фiброкератома Унна 
Верукозна лейкоплакія 
# 
376. 
Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на не приємнi 
вiдчуття в яснах, кровотечу i бiль, особливо під 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? 
@Гострий катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний 
перебiг 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, 
загострений перебiг 
# 
377. 
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? 
@Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Загострений хронiчний пульпiт 
# 
378. 
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: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
379. 
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? 
@Кератоакантома 
Папiлома 
Вузликовий бородавчастий передрак червоної облямiвки 

Базалiома 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
# 
380. 
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? 
@Шкiрний рiг 
Обмежений гiперкератоз 
Папiлома 
Кератоакантома 
Бородавчастий передрак 
# 
381. 
Жiнку 33-х рокiв турбують виразки в порожнинi рота та бiль, 
особливо пiд час їжi. Iз загальних захворювань вiдзначає 
хронiчний бронхiт, хронічний 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 оточуванi гiперемованим вiнчиком, болiснi при 
пальпацiї. Який дiагноз поставив лiкар? 
@Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 
Хронiчний рецидивуючий герпес 
Вторинний сифiлiс 
Синдром Бехчета 
Травматичнi ерозiї 
# 
382. 
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 не рiвне, сірого кольору. 
Назвiть попереднiй дiагноз: 
@Туберкульозна виразка 
Актиномiкоз 
Рак слизової оболонки пiднебiння 
Сифiлiтична виразка 
Виразково-некротичний стоматит 
# 
383. 
Хвора 37-ми рокiв скаржиться на не приємнi 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? 
@Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт 
Загострення хронiчного фіброзного пульпiту 
Гострий вогнищевий пульпiт 
# 
384. 
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 
перкусії рiзко болiснi, зуб рухомий. На рентгенограмi змiн в 
тканинах перiодонту немає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий серозний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
# 
385. 
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 
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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 імовірний 
діагноз? 
@Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий загальний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
386. 
До стоматолога звернулася вагітна 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: 
@Мiнеральнi компоненти 
Настої лiкарських трав 
Сольовi добавки 
Метронiдазол 
Протигрибковi засоби 
# 
387. 
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? 
@ART-методика 
За принципом "бiологiчної доцiльностi"(за Лукомським) 
Метод "профiлактичного розширення"(за Black) 
Метод мiнiмального iнвазивного лiкування 
Метод вільного дизайну 
# 
388. 
На прийомi у лiкаря-стоматолога у хворого з’явився рiзкий 
головний бiль, запаморочення, шум i дзвiн у вухах, 
пiдвищення артерiального тиску, носова кровотеча, нудота, 
блювання, "сітка перед очима". Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Гiпертонiчний криз 
Непритомнiсть 
Анафiлактичний шок 
Клiнiчна смерть 
Колапс 
# 
389. 
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? 
@Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Пародонтоз II ступеня 
# 
390. 
Хворий 29-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час 
чищення зубiв, не приємний 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 мiжальвеолярних перегородок до 1/3. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний 
перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 

Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит Iступеня, загострений перебiг 
# 
391. 
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? 
@Зiшлiфувати горби 
Ввести парапульпарнi штифти 
Використати матерiал підвищеної мiцностi 
Створити ретенцiйнi борозенки удiлянцi емалево-дентинного 
сполучення 
Створити широкий скiс емалi 
# 
392. 
Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
скол коронки 11 внаслiдок травми, що сталася мiсяць 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 - 
8мкА. Оберiть оптимальний спосiб покращення фiксацiї 
пломби у даному випадку: 
@Введення парапульпарних штифтiв 
Депульпування зуба з введенням внутрiшньоканального 
штифта 
Створення додаткової площадки на пiднебiннiй поверхнi 
Створення ретенцiйних пунктiв 
Створення скосу емалi пiд кутом 45 градусiв 
# 
393. 
Чоловiк 20-ти рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
кровоточивiсть ясен i болiснiсть їх пiд час прийому їжi. 
Об’єктивно: ясна у ділянці 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: резорбція 
мiжальвеолярних перегородок у дiлянцi 42, 41, 31, 32 до 1/3 
довжини коренiв.Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Локалiзований пародонтит I ступеня,загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Локалiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Загострення хронiчного катарального гiнгiвiту 
# 
394. 
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: резорбція 
верхiвки мiжальвеолярної перегородки мiж 37 та 36 зубами, 
явища остеопорозу, в iнших дiлянках змiн немає. Що є 
першопричиною даного захворювання? 
@Не рацiональне пломбування 
Вiрулентна мiкрофлора 
Травматична оклюзiя 
Зниження мiсцевої резистентностi 
Недостатня гігієна 
# 
395. 
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? 
@Цукровий дiабет 
Мiкседема 
Хвороба Iценко-Кушiнга 
Аддiсонова хвороба 
Гiпотиреоз 
# 
396. 
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У хворого 65-ти рокiв на прийомi у лiкаря-стоматолога 
розвинувся напад стенокардiї. Який препарат вибору для 
купiрування нападу у данiй ситуацiї? 
@Валiдол 
Строфантин 
Анаприлiн 
Фуросемiд 
Еуфiлiн 
# 
397. 
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? 
@Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий серозний пульпiт 
# 
398. 
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? 
@Загальний аналiз кровi 
Алергологiчнi проби 
Капiляроскопiя 
Цитологiчне дослiдження 
Iмунограма 
# 
399. 
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: 
@Композит 
Склоiономер 
Мiнеральний цемент 
Амальгама 
Полiкарбоксилатний цемент 
# 
400. 
Хвора 44-х рокiв скаржиться на болючi трiщинки в куточках 
рота, сухість в порожнинi рота, зниження апетиту. Об’єктивно: 
слизова оболонка блiда, суха, чиста. Язик обкладений, 
атрофія сосочкiв на кiнчику язика, тріщинки в кутиках рота. 
Емаль зубiв тьмяно-матового вiдтiнку. Iндекс КПУ=18. У кровi: 
Нb- 81 г/л, ер.- 3, 2•1012/л, КП- 0,7, сироватковий феритин - 
12 нг/л, лейк.-4, 4 • 109/л, тромб.- 300 • 109/л. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Залiзодефiцитна анемiя 
Полiцитемiя 
B12-фолiєводефiцитна анемiя 
Постгеморагiчна анемiя 
Апластична анемiя 
# 
401. 
Хвора 47-ми рокiв звернулася зi скаргами на не можливiсть 
прийому холодної та гарячої їжi, а також інтенсивний бiль у 
зубах вiд кислого, солодкого i солоного. Об’єктивно: 
незначний збуток емалi на молярах i рiзцях. Зондування i 
холодова проба рiзко болiснi. Який дiагноз найбiльш 
iмовiрний? 
@Гiперестезiя твердих тканин зуба 
Ерозiя емалi 
Некроз емалi 
Гiпоплазiя емалi 
Патологiчна стиранність твердих тканин зуба 

# 
402. 
Чергового лiкаря-стоматолога викликали у iнфекцiйне 
вiддiлення до хворого 36-ти рокiв госпiталiзованого добу тому 
назад. Два днi тому вживав молочнi продукти, купленi на 
базарi. Скаржиться на печiння, бiль у ротовiй порожнинi, 
утруднений прийом їжi, сильний головний бiль, бiль у м’язах, 
нудоту, диспепсiю. Об’єктивно: температура 39oC, слизова 
оболонка порожнини рота гiперемована, безлiч везикул 
рiзних розмiрiв, болiснi ерозiї, виражена гiперсалiвацiя. На 
шкiрi мiж пальцями -везикульозний висип. Який попереднiй 
дiагноз? 
@Ящур 
Гострий герпетичний стоматит 
Синдром Бехчета 
Оперiзувальний лишай 
Герпетиформний дерматит Дюрiнга 
# 
403. 
Хворий 36-ти рокiв скаржиться на бiль пiд мостоподiбним 
протезом. Пiсля зняття протезу на альвеолярному вiдростку 
спостерiгається виразка розмiром 0,3х0,5 см, слабко болiсна, 
м’яка; оточуюча слизова гiперемована, пiдщелепнi 
лiмфовузли не збiльшенi. Який попереднiй дiагноз? 
@Декубiтальна виразка 
Трофiчна виразка 
Афта Сеттона 
Ракова виразка 
Туберкульозна виразка 
# 
404. 
Хвора 48-ми рокiв скаржиться на гострий нападоподiбний 
сильний самовiльний бiль у зубi на верхнiй щелепi справа, що 
іррадіює у скроню. Хворiє двi доби. Зуб ранiше гостро болiв, 
але впродовж мiсяця хвору турбує ниючий бiль вiд 
потрапляння в порожнину зуба їжi. Об’єктивно: на дистально-
апроксимальнiй поверхнi 25 зуба глибока карiозна 
порожнина, виповнена розм’якшеним дентином, з’єднана з 
порожниною зуба. Зондування пульпи болiсне. Перкусiя 
трохи болiсна. Слизова блiдо-рожевого кольору. ЕОД - 50 
мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
405. 
Хвора 48-ми рокiв звернулася до лiкаря зi скаргами на 
наявнiсть виразки на боковiй поверхнi язика, яка з’явилася 
близько 6 мiсяцiв тому. Появу виразки зв’язуєз тим, що язик в 
цьому мiсцi часто травмується об зламану коронку 47 зуба. 
Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика в середнiй третинi - 
виразка розмiром 1,5х2,0х0,5 см з пiдритими, 
кратероподiбними краями. Правi пiднижньощелепнi 
лiмфатичнi вузли збiльшенi, малорухомi. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Рак язика 
Декубiтальна виразка язика 
Ураження язика при лейкозi 
Туберкульозна виразка язика 
Сифiлiтична виразка язика 
# 
406. 
Хворий 25-ти рокiв скаржиться на появу тиждень тому 
сильної кровоточивостi ясен, болю в порожнинi рота, 
слабкiсть, стомленiсть, підвищення температури тiла до 
38oC. 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? 
@Гострий лейкоз 
Хронiчний лейкоз 
Виразково-некротичний стоматит Венсана 
Гiповiтамiноз С 
Отруєння солями важких металів 
# 
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407. 
Чоловiк 41-го року звернувся два тижнi тому до 
пародонтолога. Встановлений дiагноз: генералiзований 
пародонтит II ступеня важкостi, загострений перебiг. Пiсля 
усунення травмуючи факторiв i проведення протизапальної 
терапiї ясна набула звичайного забарвлення; пародонтальнi 
кишенi глибиною 4-5 мм без видiлень. Якому методу 
усунення пародонтальних кишень треба надати перевагу в 
даному випадку? 
@Кюретаж 
Поверхнева склерозуюча терапiя 
Глибока склерозуюча терапiя 
Гiнгiвектомiя 
Клаптева операція 
# 
408. 
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, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з перерахованого є 
провiдним у розвитку захворювання? 
@Вiрусна iнфекцiя 
Бактерiальна iнфекцiя 
Аутоiмуннi порушення 
Алергiчна реакцiя негайного типу 
Алергiчна реакцiя уповільненого типу 
# 
409. 
Хворому 43-х рокiв, встановлено дiагноз: хронiчний 
генералiзований пародонтит II ступеня. При мiкроскопiчному 
дослiдженнi вмiсту пародонтальних кишень виявлено значну 
кокову мiкрофлору, трихомонади. Що з перерахованого слiд 
застосовувати для iнстиляцiй? 
@Метронiдазол 
Лiнкомiцин 
Димексид 
Месулiд 
Дiоксин 
# 
410. 
Хворий 52-х рокiв скаржиться на наявнiсть утворення на 
нижнiй губi. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi нижньої губи 
патологiчне вогнище полiгональної форми розмiром 0,5х1,0 
см, дещо западає, покрите щiльними лусочками, сiрувато-
бiлого кольору, по периферiї –зона зроговiння. Регiонарнi 
лімфатичні вузли не збiльшенi. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Обмежений передраковий гiперкератоз 
Лейкоплакiя плоска форма 
Лейкоплакiя верукозна форма 
Червоний вовчак 
Червоний плескатий лишай 
# 
411. 
Хворий висловлює скарги на самочинний нападоподiбний 
бiль у зубах злiва, що іррадіює по ходу гiлок трiйчастого 
нерва у вухо. Зуб болить 2 доби. Об’єктивно: у 36 глибока 
карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. 
Зондування рiзко болiсне по всьому дну, реакцiя на холод 
рiзко болiсна, перкусiя слабкоболiсна. Який попереднiй 
дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий вогнищевий пульпiт 
Гострий серозний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
# 
412. 
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? 
@Гострий екзематозний хейлiт 
Багатоформна ексудативна еритема 

Гострий герпетичний хейлiт 
Контактний алергiчний хейлiт 
Ексудативна форма ексфоліативного хейлiту 
# 
413. 
Хворий 44-х рокiв скаржиться на пiдвищену втомлюванiсть i 
головний бiль, онiмiння кiнцiвок, вiдчуття сухостi в порожнинi 
рота, печiння та бiль в язицi. Об’єктивно: блiдiсть шкiрних 
покривiв i слизової оболонки порожнини рота. В кутах рота - 
болючi трiщини. Спинка язика гладенька, полiрована, з 
яскраво-червоними смугами. У кровi: Hb- 70 г/л, ер.- 1, 5 
1012/л, КП- 1,6, лейкопенiя, тромбоцитопенiя, лiмфоцитоз. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Анемiя Аддiсона-Бiрмера 
Хронiчна постгеморагiчна анемiя 
Хлороз пiзнiй 
Залiзодефiцитна анемiя 
Апластична анемія 
# 
414. 
Пацiєнтка 27-ти рокiв скаржиться на наявнiсть виразки на 
язицi, яку помiтила два тижнi тому. До лiкаря не зверталась, 
лiкувалась самостiйно, але безрезультатно. При обстеженнi 
на спинцi язика на незмiненому фонi розташована виразка 
дiаметром бiля 6 мм з рiвними краями. Дно гладеньке, м’ясо-
червоного кольору. Пальпацiя безболiсна, основа ущiльнена. 
Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли щiльнi, безболiснi. Визначте 
попереднiй дiагноз: 
@Первинна сифiлома язика 
Декубiтальна виразка 
Трофiчна виразка 
Ракова виразка 
Туберкульозна виразка 
# 
415. 
Хвора 26-ти рокiв скаржиться на бiль у 24 зубi при попаданнi 
холодної чи гарячої їжi. Об’єктивно: глибока карiозна 
порожнина в 24 на медiальнiй поверхнi в межах навколо 
пульпарного дентину, заповнена розм’якшеним слабо 
пiгментованим дентином. Зондування дна карiозної 
порожнини та реакцiя на холодовий подразник болючi, біль 
минає одразу пiсля припинення дiї подразника. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий вогнищевий пульпiт 
# 
416. 
Хворий 45-ти рокiв скаржиться на млявiсть, головний бiль, 
підвищення температури до 39oC, 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? 
@Оперiзувальний лишай 
Гострий герпетичний стоматит 
Алергiчний стоматит 
Пухирчатка 
Багатоформна ексудативна еритема 
# 
417. 
Хворий скаржиться на інтенсивний самовiльний пульсуючий 
бiль у дiлянцi нижньої щелепи злiва. Вказати причинний зуб 
не може. Бiль практично не припиняється, деколи стає 
слабкiшим. В останнi години вiд холодного біль дещо 
зменшується. Об’єктивно: в 47- глибока карiозна порожнина, 
зондування дна болюче, порожнина зуба закрита. Який метод 
лiкування найбiльш показаний? 
@Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна екстирпацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Видалення зуба 
Вiтальна ампутація 
# 
418. 
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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? 
@Флюктуоризацiя 
УВЧ-терапiя 
Послаблюючий розрiз 
1% розчин гiдрокортизону субмукозно 
Призначення анальгетиків 
# 
419. 
Чоловiк 46-ти рокiв скаржиться на наявнiсть бiлуватих 
нашарувань на слизовiй оболонцi обох щiк, якi помiтив 
близько 2 мiсяцiв тому. Суб’єктивних вiдчуттiв немає. 
Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк ближче до кутiв рота 
визначаються дiлянки у виглядi щiльнуватих горбистих 
розростань бiлуватого кольору з чiткими контурами, що 
пiдвищуються над рiвнем слизової, безболiснi пiд час 
пальпацiї. Слизова оболонка, що оточує вогнище, не змiнена. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Верукозна форма лейкоплакiї 
Гiперкератотична форма червоного плескатого лишаю 
Гiперпластичний кандидоз 
Червоний вовчак 
М’яка лейкоплакія 
# 
420. 
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 пiдчас 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? 
@Загальний розгорнутий аналiз кровi 
Аналiзкровiна цукор 
Мiкроскопiя нашарувань з сосочка 
Обстеження на ВIЛ-iнфекцiю 
Рентгенографiя щелеп 
# 
421. 
Жiнка 42-х рокiв звернулася зi скаргами на болi у 36 пiд час 
прийому їжi, особливо гарячої, неприємний запах при 
вiдсмоктуваннi iз зуба. Бiль носить ниючий характер i 
поступово вщухає. Зуб непокоїть впродовж 3-х мiсяцiв. 
Ранiше не лiкувалася. Об’єктивно: у 36 - глибока карiозна 
порожнина, що сполучається з порожниною зуба. На Ro-грамi 
у дiлянцi верхiвок коренiв 36 визначається розширення 
перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
# 
422. 
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? 
@Актинiчний хейлiт, ексудативна форма 
Контактний алергiчний хейлiт 
Метеорологiчний хейлiт 
Екзематозний хейлiт, ексудативна форма 
Ексфолiативний хейлiт, ексудативна форма 
# 
423. 
Юнак 18-ти рокiв скаржиться на чутливiсть до солодкого та 
кислого в дiлянцi 14, 13, 12, 23, 24. Об’єктивно: в пришийковiй 

дiлянцi поодинокi крейдоподiбнi матовi плями з нечiткими 
краями. Який метод обстеження найбiльш точно пiдтвердить 
дiагноз? 
@Вiтальне забарвлення 
Рентгенографiя 
Зондування 
Електроодонтометрiя 
Термометрiя 
# 
424. 
Пiд час проведення анестезiї розчином новокаїну хворий 
вiдчув утруднення дихання. Почервонiння шкiри змiнилося 
блiдiстю, почав падати артерiальний тиск. Який стан 
найiмовiрнiше виник у пацiєнта? 
@Анафiлактичний шок 
Клiнiчна смерть 
Колапс 
Непритомнiсть 
Напад епілепсії 
# 
425. 
Хворий скаржиться на гострий самочинний короткочасний 
бiль нападоподiбного характеру в дiлянцi 36, який 
посилюється при вживаннi їжi. Об’єктивно: в 36 глибока 
карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi. Порожнина зуба 
закрита, зондування болюче воднiй точцi. Вiд холодового 
подразника виникає бiль, що зберiгається впродовж 10-ти 
хвилин пiсля усунення подразника. Реакцiя на перкусiю 
безболiсна. Встановiть найбiльш імовірний дiагноз: 
@Гострий обмежений пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
Гострий дифузний пульпiт 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий глибокий карієс 
# 
426. 
Пацiєнт 43-х рокiв пiсля перенесеного гострого 
респiраторного захворювання скаржиться на загальну 
слабкiсть, iнтенсивний бiль у яснах, їх кровоточивiсть, 
неприємний запах з рота. Об’єктивно: збiльшення i болючість 
пiдщелепних лiмфовузлiв; ясна гiперемованi, набряклi, 
спостерiгаються численнi виразковi вогнища, покритi сiрим 
фiбринозним нальотом. Що в першу чергу буде виявлено при 
мiкроскопiчному дослiдженнi матерiалу зiшкрiбу з уражених 
дiлянок ясен? 
@Змiшана флора iз значною кiлькiстю фузобактерiй i 
спiрохет 
Нейтрофiлив стадiї розпаду, епiтелiальнi клiтини, стафiлококи 
Стрептококи, стафiлококи, лактобацили, епiтелiальнi клiтини 
Нейсерiї, вейлонели, колiбактерiї, епiтелiальнi клiтини 
Значна кiлькiсть еритроцитiв, актиноміцети 
# 
427. 
Хворий 21-го року скаржиться на постiйний наростаючий 
пульсуючий бiль у 27. Об’єктивно: карiозна порожнина 
великих розмiрiв виповнена розм’якшеним дентином, 
порожнина зуба закрита. Зондування дна безболiсне, 
перкусiя рiзко болiсна, рухомiсть зуба II ступеня. Пальпацiя 
слизової оболонки в дiлянцi проекцiї верхiвок коренів 27 
викликає бiль. Рентгенологiчно змiн не виявлено. Який 
найбiльш імовірний дiагноз? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий серозний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
428. 
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? 
@Гострий серозний перiодонтит 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
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# 
429. 
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, злегка ущiльнена пiд 
час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Ромбоподiбний глосит 
Десквамативний глосит 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Вторинний сифiлiс 
Глосит Гентера-Меллера 
# 
430. 
Хворий 64-х рокiв мiсяць тому перенiс iнфаркт мiокарда. У 
стоматологiчному кабiнетi йому повиннi лiкувати пульпiт 12. 
Оберiть метод знеболення: 
@Медикаментозна пiдготовка + анестетики без 
вазоконстрiктора 
Анестетик з вазоконстрiктором 
Премедикацiя + анестетик без вазоконстрiктора 
Премедикацiя+ анестетик з вазоконстрiктором 
Медикаментозна пiдготовка + анестетики з 
вазоконстриктором 
# 
431. 
Хворий 55-ти рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi 
скаргами на наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки нижньої 
губи пухлино подібного утворення округлої форми діаметром 
близько 1 см. Об’єктивно: пухлиноподiбне утворення 
виступає над оточуючою червоною облямiвкою на 5мм, 
щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-червоного кольору, на 
поверхнi утворення наявнi тонкi лусочки, якi знiмаються з 
утрудненням. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Бородавчастий передрак червоної облямiвки губи 
Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
Обмежений передраковий гiперкератоз червоної облямiвки 
Хвороба Боуена 
Еритроплазiя Кейра 
# 
432. 
У хворого внаслiдок курiння з’явилася виразка на нижнiй губi. 
Лiкувався консервативно впродовж 2-х мiсяцiв, покращення 
стану немає. Яке обстеження необхiдно провести для 
уточнення дiагнозу? 
@Цитологiчне дослiдження 
Висiчення 
Пункцiя утворення 
Аспiрацiйна бiопсiя 
Зiскобз поверхнi виразки 
# 
433. 
Хвора 25-ти рокiв скаржиться на свербiж, печiння, 
почервонiння губ. Данi вiдчуття виникли через декiлька годин 
пiсля нанесення на губи нової губної помади. Об’єктивно: 
спостерiгається незначна гiперемiя, сухiсть, стягнутiсть губ, 
лущення, легкий набряк червоної облямiвки, на межi з шкірою 
дрiбнi трiщини. Пальпацiя губ болюча, регiональнi лiмфатичнi 
вузли не змiненi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Контактний алергiчний хейлiт 
Ексфолiативний хейлiт 
Актинiчний хейлiт 
Метеорологiчний хейлiт 
Атопiчний хейлит 
# 
434. 
Хворий 35-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть 
новоутворення в дiлянцi кiнчика язика, яке вiн травмує 
зубами i яке то збiльшується, то зменшується в розмiрi. На 
кiнчику язика має мiсце округле новоутворення дiаметром 0,5 
см, межi чiткi, на широкiй основi, колiр не вiдрiзняється вiд 
кольору слизової язика. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Папiлома язика 
Абсцес язика 
Лiпома язика 
Гемангiофiброма язика 
Фiброма язика 
# 
435. 

У пацiєнта 45-ти рокiв є утворення на нижнiй губi, що має 
форму пiвкулi дiаметром 1 см, щiльної консистенцiї. 
Утворення виступає над червоною облямiвкою на 0,5 см. 
Поверхня сiрувато-рожевого кольору з невеликою кiлькiстю 
щiльно розташованих бiлуватих лусочок. При пальпацiї 
безболiсне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Бородавчастий (вузликовий) передрак червоної облямiвки 
губ 
Звичайна бородавка 
Папiлома 
Пiогенна гранульома 
Хейлiт Манганоттi 
# 
436. 
При рентгенологiчному дослiдженнi ротової порожнини 
виявлено, що повсюди виразно простежується порушення 
цiлiсностi компактної пластинки, слабко виявлений 
остеопороз вершин мiжальвеолярних перегородок та 
розширення перiодонтальної щілини навколо шийок зубiв. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит, початковий ступiнь, 
хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит, I ступiнь, хронiчний перебiг 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Пародонтоз, I ступiнь 
Пародонтоз, початковий ступінь 
# 
437. 
У хворого на гемофiлiю 24-х рокiв дiагностовано загострення 
хронічного пульпiту 11 зуба. Оберiть оптимальний метод 
лiкування зуба у цьому випадку: 
@Девiтальна екстирпацiя 
Бiологiчний метод лiкування 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Вiтальна екстирпація 
# 
438. 
Хвора 28-ми рокiв впродовж тижня скаржиться на неприємнi 
вiдчуття в яснах, кровотечу i бiль, особливо під 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 борозенки до 2 мм. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний 
перебiг 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, 
загострений перебiг 
# 
439. 
Хворий 18-ти рокiв скаржиться на короткочасний бiль у 37 
зубi вiд солодкого та холодного. Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 37 не глибока карiозна порожнина. Дентин свiтлий, 
пухкий, нависаючi краї емалi. Бiль при зондуваннi стiнок 
карiозної порожнини. ЕОД- 6мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Гострий середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Ерозiя емалi 
Гострий поверхневий карієс 
# 
440. 
Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 
зубi пiд час приймання їжi, особливо холодної. Iнодi відмічає 
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? 
@Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Загострений хронiчний пульпiт 
# 
441. 
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Пiд час огляду порожнини рота у пацiєнта 27-ми рокiв на 
шийцi 22 зуба виявлено дефект твердих тканин в межах 
плащового дентину. Дентин щiльний, пiгментований. 
Зондування i перкусiя безболiснi. На холодовий подразник – 
незначний бiль, який швидко минає. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Флюороз, деструктивна форма 
Клиноподiбний дефект 
Ерозiя твердих тканин зуба 
Гострий середнiй карієс 
# 
442. 
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: 
@Хронiчний початковий карiєс 
Флюороз 
Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний поверхневий карієс 
# 
443. 
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? 
@Фiброма слизової оболонки щічної дiлянки 
Ерозивна лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 
Пухирчатка слизової оболонки щiчної дiлянки 
Плоска лейкоплакiя слизової оболонки щiчної дiлянки 
Ретенцiйна кiста слизової оболонки щiчної ділянки 
# 
444. 
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 виявляють зерна 
Треля. Лiмфовузли збiльшенi, спаянi в пакети, еластичнi пiд 
час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Мiлiарно-виразковий туберкульоз 
Туберкульозний вовчак 
Лепра 
Колiквативний туберкульоз 
Третинний сифіліс 
# 
445. 
Пацiєнт звернувся зi скаргами на стягнутiсть та шорсткiсть 
слизової оболонки щiк. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi щiк 
в дiлянцi кутiв рота обмеженi осередки помутнiння слизової 
бiлуватого кольору з втратою блиску, при спробi видалити - 
не знiмаються. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Лейкоплакiя 
Кандидоз 
Червоний плескатий лишай 
Червоний вовчак 
Папульозний сифілід 
# 
446. 
Хлопчик 10-ти рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на 
гострий самовiльний, нападоподiбний бiль у зубах нижньої 
щелепи злiва. Зi слiв батькiв, зуб болiв впродовж ночi. Бiль 
іррадіює у вухо, потилицю. Об’єктивно: у 36 зубi на 
апроксимально-медiальнiй поверхнi глибока карiозна 
порожнина в межах бiляпульпарного дентину. Зондування 
болiсне по всьому дну i спричиняє напад болю. Реакцiя на 
холод позитивна.Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий апiкальний перiодонтит 
# 

447. 
У пацiєнта 43-х рокiв на слизовiй оболонцi м’якого пiднебiння 
локалiзується новоутворення кулястої форми на нiжцi, 
еластичне, колiр слизової оболонки не змiнений. Який 
попереднiй дiагноз? 
@Папiлома слизової оболонки 
Фiброма слизової оболонки 
Ретенцiйна кiста малої слинної залози 
Плеоморфна аденома малої слинної залози 
Нейрофiброма 
# 
448. 
Хворий 44-х рокiв скаржиться на косметичний дефект 12, 11, 
21, 22 зубiв, болi вiд температурних подразникiв. З 
опитування встановлено, що хворий вживає велику кiлькiсть 
цитрусових та їх сокiв. При оглядi у пришийковiй дiлянцi 
вестибулярної поверхнi зубiв дефекти емалi овальної форми. 
Дно гладеньке, блискуче, тверде. Короткочасний бiль на 
холодну воду. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Ерозiя емалi 
Гiпоплазiя емалi 
Клиноподiбний дефект 
Некроз емалi 
Поверхневий карієс 
# 
449. 
При плановiй санацiї порожнини рота у хворого 35-ти рокiв на 
дистальнiй жувальнiй поверхнi 45 зуба виявлено карiозну 
порожнину, на днi залишки пломбувального матерiалу. 
Перкусiя 45 безболiсна. На слизовiй ясен - нориця. На Ro-
грамi навколо верхiвки кореня 45 – вогнище деструкцiї 
кiсткової тканини у виглядi язикiв полум’я, кореневий канал 
запломбований на 2/3 довжини. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гранулематозний перiодонтит 
Радикулярна кiста 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
# 
450. 
Чоловiк 56-ти рокiв скаржиться на виразку в пiд’язиковiй 
дiлянцi. Вiдкривання рота вiльне. Хворий користується 
повним знiмним протезом на нижню щелепу. В дiлянцi лiвого 
щелепно-язикового жолоба вiдмiчається болісна виразка з 
пiдритими краями до 1,5 см, вкрита жовто-сiрим нальотом. В 
лiвiй пiднижньощелепнiй дiлянцi пальпуються декiлька 
збiльшених лімфатичних вузлiв. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Туберкульозна виразка дна порожнини рота 
Рак слизової оболонки дна порожнини рота 
Декубiтальна виразка дна порожнини рота 
Третинний сифiлiс (гумозна виразка) 
Актиномiкоз дна порожнини рота 
# 
451. 
Хворий 28-ми рокiв пiд час проведення анестезiї вiдзначив 
появу слабкостi, легкого запаморочення, потемнiння в очах. 
Об’єктивно: хворий блiдий, лоб вкритий холодним потом. АТ- 
90/50мм рт.ст. Передвiсниками якого стану є зазначенi 
симптоми? 
@Непритомнiсть 
Анафiлактичний шок 
Напад стенокардiї 
Кардiальнi болi 
Колапс 
# 
452. 
Жiнка 28-ми рокiв скаржиться на болiснiсть губ, особливо при 
змиканнi, наявнiсть корок. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi 
губ вiд зони Клейна до червоної облямiвки - кiрки жовтувато-
коричневого кольору, пiсля зняття яких оголюється яскраво-
червона гладенька волога поверхня без ерозування. Слизова 
оболонка у зонi Клейна дещо гiперемована i набрякла. З 
метою виявлення механiзмiв розвитку даної патологiї 
необхiдно дослiдити функцiю: 
@Щитоподiбної залози 
Кори наднирникiв 
Паращитоподiбних залоз 
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Пiдшлункової залози 
Статевих залоз 
# 
453. 
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? 
@Склоiономерний цемент 
Срiбна амальгама 
Композит хiмiчного твердiння 
Свiтлотвердiючий композит 
Силiкофосфатний цемент 
# 
454. 
Хвора 20-ти рокiв скаржиться на нападоподiбний самочинний 
бiль впродовж останньої доби у 26 зубi. Об’єктивно: у 26 зубi 
на жувальнiй поверхнi виявлена глибока карiозна порожнина. 
При обстеженнi дна випадково розкритий рiг пульпи у дiлянцi 
передньогощiчного горба. Зондування розкритої точки рiзко 
болiсне. Оберiть метод лiкування: 
@Бiологiчний 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Вiтальний комбiнований 
Вiтальна екстирпація 
# 
455. 
Хворий 68-ми рокiв скаржиться на безболiсне збiльшення 
ясен. В анамнезi: епiлепсiя, тривалий прийом гiдантоїну. 
Об’єктивно: ясна на всьому протязi обох щелеп 
гiпертрофована, щiльна, болiсна при пальпацiї, вкриває 
коронки зубiв до половини їх висоти. Виявленi ясеннi кишенi 
глибиною 5 мм. Який попереднiй дiагноз? 
@Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма 
Вiруснi бородавки 
Фiброматоз ясен 
Гiперпластичний синдром при лейкозi 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, гранулюючи форма 
# 
456. 
Хворому 56-ти рокiв при лiкуваннi пульпiту 47 з метою 
девiталiзацiї пульпи була використана миш’яковиста паста. У 
призначений час пацієнт для продовження лiкування не 
з’явився. Розвинувся токсичний "миш’яковистий" перiодонтит. 
Який з перелiчених фiзiотерапевтичних методiв доцільно 
застосувати для лiквiдацiї ускладнення, що виникло? 
@Електрофорез йодиду калiю 
УВЧ 
д’Арсонвалiзацiя 
Флюктуоризацiя 
Гальванiзацiя 
# 
457. 
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? 
@Генералiзований пародонтит I ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит I ступеня, загострений перебiг 
Генералiзований пародонтит II ступеня, загострений перебiг 
Пародонтоз II ступеня 
# 
458. 
Жiнка 40-ка рокiв скаржиться на незначну болiснiсть ясен, 
пiдвищену чутливiсть зубiв до температурних подразникiв. 
Об’єктивно: ясна блiда, щiльна, у дiлянцi нижнiх фронтальних 
зубів спостерiгається ретракцiя ясни з оголенням коренiв 
зубiв. На Ro-грамi: резорбцiя мiжальвеолярних перегородок 
до 1/3 довжини коренiв. Встановiть дiагноз: 
@Пародонтоз I ступеня 
Пародонтоз II ступеня 
Пародонтоз початкового ступеня 
Катаральний гiнгiвiт 

Локалiзований пародонтит 
# 
459. 
Лiкар-стоматолог проводить лiкування середнього карiєсу в 
46 зубi (Vклас за Блеком) у чоловiка 36-ти рокiв. Яким чином 
можна полiпшити ретенцiю пломби у даному випадку? 
@Створити легку конвергенцiю стінок порожнини 
Ввести парапульпарнi штифти 
Використати матерiал підвищеної мiцностi 
Створити скiс емалi 
Створити кут мiж дном i стiнками порожнини, що дорівнює 
90o 
# 
460. 
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: 
@Композит хiмiчного твердiння 
Гiбридний склоiономер 
Компомер 
Свiтлотвердiючий композит 
Силiкатний цемент 
# 
461. 
Хворий 48-ми рокiв звернувся зiскаргами на наявнiсть 
пухлиноподiбного утворення у дiлянцi нижньої губи, яке 
з’явилося 1-1,5 мiсяцi тому. Об’єктивно: на червонiй облямiвцi 
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 відзначається воронкоподiбне заглиблення. 
Не кровить. Безболiсне. Регiонарнi лiмфовузли не збiльшенi. 
Який попереднiй дiагноз? 
@Кератоакантома 
Рак нижньої губи 
Папiлома нижньої губи 
Фiброма нижньої губи 
Вузликовий (бородавчастий) передрак 
# 
462. 
Хворого протягом 2-х днiв турбує мимовiльний 
нападоподiбний нiчний iррадiюючий бiль з короткими 
безболiсними промiжками. На основi скарг хворого визначте 
попереднiй дiагноз: 
@Гострий дифузний пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
463. 
У хворої 27-ми рокiв при лiкуваннi середнього карiєсу 35 зуба 
(V клас заБлеком) випадково оголена коронкова пульпа. 
Якою повинна бути тактика лiкаря? 
@Накласти пасту з гiдроокисом кальцiю 
Провести вiтальну ампутацiю пульпи 
Провести вiтальну екстирпацію пульпи 
Провести девiтальну екстирпацію пульпи 
Накласти мумiфiкуючу пасту 
# 
464. 
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 біля пульпарного дентину, 
зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, 
слизова оболонка навколо 46 зуба гiперемована. ЕОД - 115 
мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий серозний перiодонтит 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий локалiзований пародонтит 
# 
465. 
Через 1 хвилину пiсля проведення торусальної анестезiї 2% 
розчином новокаїну 4 мл. з приводу видалення 17 зуба, 
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хворий 33-х рокiв почав скаржитися на вiдчуття утруднення 
дихання. Об’єктивно: обидвi губи набряклi, слизова оболонка 
гортані та порожнини рота також набрякла,рiзко 
гiперемована. Яке ускладнення виникло у цього хворого? 
@Набряк Квiнке 
Iнтоксикацiя анестетиком 
Анафiлактичний шок 
Колапс 
Гостра легенева недостатнiсть 
# 
466. 
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 виявляється гiперемiя ясни. 
Коронка 34 зуба зруйнована на 2/3. Перкусiя його рiзко 
болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Загострення хронiчного перiодонтиту 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий остеомiєлiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий перiостит 
# 
467. 
Хвора 46-ти рокiв скаржиться набiль 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 доторкуваннi одежi. Яке додаткове 
обстеження є необхiдним для визначення остаточного 
дiагнозу? 
@Цитологiчне дослiдження 
Вiрусологiчне дослiдження 
Iмунологiчне обстеження 
Клiнiчний аналiз кровi 
Бактерiологiчне обстеження 
# 
468. 
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? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранульоматозний перiодонтит 
# 
469. 
Хворий 22-х рокiв звернувся долiкаря-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? 
@Направити на консультацiю до венеролога 
Провести бактерiологiчне обстеження 
Направити на консультацiю до ЛОР-лiкаря 
Провести санацiю порожнини рота 
Провести цитологiчне дослiдження 
# 
470. 
Хвора 26-ти рокiв скаржиться на гострий бiль у дiлянцi 35 
зуба, що посилюється при накушуваннi. На рентгенограмi: в 
перiапiкальнiй ділянці кореня 35 зуба спостерiгається зона 
еструкцiї кiсткової тканини з нерiвними краями. Який 
попереднiй дiагноз? 
@Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту 
Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений гострим перiодонтитом 
Хронiчний пульпiт, ускладнений перiодонтитом 
Гострий дифузний пульпiт 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 

# 
471. 
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? 
@Гострий екзематозний хейлiт 
Багатоформна ексудативна еритема 
Гострий герпетичний хейлiт 
Контактний алергiчний хейлiт 
Ексудативна форма ексфолiативного хейлiту 
# 
472. 
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? 
@Гострий обмежений пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий гнiйний пульпiт 
# 
473. 
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? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний перiодонтит 
# 
474. 
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.- 2,5 1012/л, анiзоцитоз, пойкiлоцитоз, 
КП- 1,4, лейк.-4, 2 109/л, (паличкоядернi нейтрофiли- 1%, 
сегментоядернi - 36%, базофiли - 2%, моноцити - 4%, 
еозинофiли -4%, лiмфоцити - 53%), тромбоцити -180 109/л, 
ШЗЕ- 20 мм/год. З яким попереднiм дiагнозом хвору слiд 
направити на консультацiю до гематолога? 
@B12-фолiєводефiцитна анемiя 
Залiзодефiцитна анемiя 
Гiпопластична анемiя 
Гострий лейкоз 
Хвороба Верльгофа 
# 
475. 
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? 
@Хейлiт Манганоттi 
Ерозивна форма червоного вовчаку 
Хронiчний рецидивуючий герпес 
Ерозивна форма лейкоплакiї 
Твердий шанкер 
# 
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476. 
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 iнтенсивно сприймають барвники. Яким має 
бути лiкування 11-го та 21-го зубiв? 
@Ремiнералiзуюча терапiя 
Препарування та пломбування 
Зiшлiфовування плям 
Обробка антисептиками 
Iмпрегнацiя нітратом срiбла 
# 
477. 
Хвора 25-ти рокiв скаржиться набiль при вживаннi їжi, 
кровоточивість 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? 
@Синдром Мелькерсон-Розенталя 
Синдром Мiшера 
Емфантiаз губи 
Набряк Квiнке 
Кавернозна гемангiома губи 
# 
478. 
Хворий 45-ти рокiв скаржиться на млявiсть, головний бiль, 
підвищення температури до 39oC, пекучий невралгiчний бiль 
у нижнiй щелепi справа. Об’єктивно: на гiперемованiй шкiрi 
пiдборiддя справа висипання пухирців дiаметром вiд 1 до 6 
мм. Подiбнi пухирцi спостерiгаються на гiперемованiй 
слизовiй ротової порожнини справа. Вони швидко руйнуються 
з утворенням ерозiй, вкритих фібринозним нашаруванням. 
Регiонарний лiмфаденiт. Який дiагноз найбiльш iмовiрний? 
@Оперiзувальний лишай 
Гострий герпетичний стоматит 
Алергiчний стоматит 
Пухирчатка 
Багатоформна ексудативна еритема 
# 
479. 
Жiнка 28-ми рокiв звернулась узв’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, перкусія безболiсна. Яке 
дослiдження необхiдно провести для постановки дiагнозу та 
вибору методу лiкування? 
@Електроодонтометрiя 
Рентгенографiя 
Термометрiя 
Люмiнесцентна дiагностика 
Вiтальне фарбування 
# 
480. 
У хворого 40-ка рокiв на рентгенограмi альвеолярного 
вiдростка правої верхньої щелепи, в дiлянцi верхiвки кореня 
13 зуба, відзначається просвiтлення неправильної форми з 
нечiткими краями, що нагадує "язики полум’я". Для якого 
захворювання характерна така рентгенологічна картина? 
@Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Гострий серозний перiодонтит 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гранульоматозний перiодонтит 
# 
481. 
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, болюча, 
оточена горбками, з пiдритими краями. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Туберкульозна виразка 
Первинний сифiлiс 
Актиномiкоз язика 
Абсцес язика 

Декубiтальна виразка 
# 
482. 
Чоловiковi 30-ти рокiв дiагностовано гострий виразково-
некротичний гiнгiвiт середнього ступеня важкостi. Препарат 
якої групи необхiдно використати на заключному етапi 
лiкування? 
@Кератопластики 
Антибiотики 
Антиоксиданти 
Кератолiтики 
Протеолiтичнi ферменти 
# 
483. 
Пiд час лiкування вiдбулася перфорацiя дна порожнини зуба. 
Що необхiдно зробити у даному випадку? 
@Закрити перфорацiю склоiономером 
Провести електрофорез йодиду калiю 
Накласти цинк-евгенолову пасту 
Закрити перфорацiю гiдроокисом кальцiю 
Провести операцiю видалення зуба 
# 
484. 
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,що 
позбавлена сосочкiв, розмiром 2х1см, трохи ущiльнена пiд 
час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Ромбоподiбний глосит 
Десквамативний глосит 
Хронiчний атрофiчний кандидоз 
Вторинний сифiлiс 
Глосит Гентера-Меллера 
# 
485. 
Хворий 64-х рокiв мiсяць тому перенiс iнфаркт мiокарда. У 
стоматологiчному кабiнетi йому повиннi лiкувати пульпiт 12. 
Оберiть метод знеболення: 
@Медикаментозна пiдготовка +анестетики без 
вазоконстрiктора 
Анестетик з вазоконстрiктором 
Премедикацiя + анестетик без вазоконстрiктора 
Премедикацiя+ анестетик з вазоконстрiктором 
Медикаментозна пiдготовка + анестетики з 
вазоконстриктором 
# 
486. 
Хворий 58-ми рокiв звернувся до лiкаря-стоматолога зi 
скаргами на наявнiсть пухлиноподiбного утворення у дiлянцi 
червоної облямiвки нижньої губи. Об’єктивно: на червонiй 
облямiвцi нижньої губи злiва виявлене округле 
пухлиноподiбне утворення дiаметром близько 0,5 см з 
гладенькою поверхнею. На тонкiй нiжцi, рухливе, безболiсне, 
м’якої консистенцiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Папiлома нижньої губи 
Шкiрний рiг 
Лейкоплакiя 
Бородавчастий передрак червоної облямiвки нижньої губи 
Абразивний прекарцинозний хейлит Манганоттi 
# 
487. 
Жiнка 56-ти рокiв скаржиться на вiдчуття печiння на кiнчику 
язика,яке зникає пiд час їди, сухiсть у порожнинi рота. Подiбнi 
вiдчуття з’явилися три мiсяцi тому без видимої причини. 
Звернулася до дiльничого лiкаря, був дiагностований 
антацидний гастрит. Об’єктивно: слизова оболонка 
порожнини рота блiда, язик звичайного розмiру, спинка язика 
вкрита невеликою кiлькiстю бiлого нальоту, що не знiмається. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Глосодинiя 
Глосит Гентера-Меллера 
Десквамативний глосит 
Кандидозний глосит 
Пелларгоїдний глосит 
# 
488. 
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. 
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Пiдчас огляду: язик трохи набряклий, кiнчик i бiчнi поверхнi 
гiперемованi. У 36 i 37 амальгамовi пломби. Яка найбiльш 
iмовiрна причина даного стану? 
@Гальванiчнi струми 
Алергiяна золото 
Грибкова iнфекцiя 
Механiчна травма протезом 
Неврологiчнi порушення 
# 
489. 
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? 
@Гострий гнiйний перiодонтит 
Загострення хронiчного перiодонтиту 
Загострення хронiчного пульпiту 
Гострий перiостит 
Гострий серозний перiодонтит 
# 
490. 
Пацiєнт 22-х рокiв звернувся зiскаргами на короткочасний 
бiль від дiї холодового подразника, який зникає вiдразу пiсля 
його усунення. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 37 зуба 
глибока карiозна порожнина, заповнена свiтлим 
розм’якшеним дентином, зондування дна порожнини 
незначно болiсне, термопроба позитивна. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
@Гострий глибокий карiєс 
Гострий вогнищевий пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гiперемiя пульпи 
Гострий середнiй карієс 
# 
491. 
Хворий 25-ти рокiв звернувся зi скаргами на наявнiсть 
виразки на язицi. Об’єктивно: вiдмiчається щільний 
iнфiльтрат, ерозiя червоного кольору з гладким блискучим 
дном, діаметром близько 1,5 см, чiтко окреслена, з рiвними 
краями, безболiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Первинний сифiлiс 
Туберкульозна виразка 
Актиномiкоз язика 
Абсцес язика 
Декубiтальна виразка 
# 
492. 
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? 
@Плоска лейкоплакiя 
Ерозивна лейкоплакiя 
Пухирчатка 
ЛейкоплакiяТапейнера-курцiв 
Червоний плоский лишай 
# 
493. 
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? 
@Хронiчний гангренозний пульпiт 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний гіпертрофічний пульпiт 
Гострий гнiйний пульпiт 
Хронiчний перiодонтит 
# 
494. 
У хворого на гемофiлiю 24-х рокiв дiагностовано загострення 
хронiчного пульпiту 11 зуба. Оберiть оптимальний метод 
лiкування зуба в цьому випадку: 

@Девiтальна екстирпацiя 
Бiологiчний метод лiкування 
Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна ампутацiя 
Вiтальна екстирпацiя 
# 
495. 
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 свiтлим 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? 
@Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
Хронiчний глибокий карієс 
# 
496. 
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 не болюча, ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний середнiй карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий початковий карiєс 
Хронiчний фiброзний пульпiт 
# 
497. 
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? 
@Цитологiчне дослiдження 
Пункцiя утворення 
Рентгенографiя 
Зiскоб з виразки 
Аспiрацiйна бiопсiя 
# 
498. 
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 після 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? 
@Некроз твердих тканин зуба 
Ерозiя твердих тканин зуба 
Клиноподiбний дефект 
Гострий поверхневий карiєс 
Флюороз, деструктивна форма 
# 
499. 
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 борозенки до 2 мм. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий катаральний гiнгiвiт 
Хронiчний катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, хронiчний 
перебiг 
Генералiзований пародонтит початкового ступеня, 
загострений перебiг 
# 
500. 
Хворий 35-ти рокiв скаржиться на кровоточивiсть ясен пiд час 
чищення зубiв. Об’єктивно: гiперемiя, набряк, цiаноз ясен 
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верхньої та нижньої щелеп, над- i пiд’ясенний зубний камiнь. 
Глибина пародонтальних кишень 4-6 мм. Який найбiльш 
iмовiрний попереднiй дiагноз? 
@Генералiзований пародонтит IIступеня, хронiчний перебiг 
Катаральний гiнгiвiт 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит Iступеня, загострений перебiг 
Пародонтоз II ступеня 
# 
501. 
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 відмічається бiль. 
Електрозбудливiсть пульпи 35мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний фiброзний пульпiт 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гiперемiя пульпи 
Загострений хронiчний пульпiт 
# 
502. 
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 білого 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 
гострими краями. Який найбiльш iмовiрний попереднiй 
дiагноз? 
@Верукозна лейкоплакiя 
Рак щоки, екзофiтний рiст 
Хронiчний гiпертрофiчний кандидоз 
Червоний плоский лишай 
Вторинний сифіліс 
# 
503. 
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’єктивно: 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? 
@Клиноподiбний дефект 
Гiпоплазiя емалi 
Хронiчний глибокий карiєс 
Гострий середнiй карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
# 
504. 
Хворому 36-ти рокiв при проведеннi препарування 34 та 37 
зубiв під коронки стало погано: з’явилися нудота, шум у 
вухах, неяснiсть зору, нестача повiтря. Вiдбулась втрата 
свiдомостi, зiницi розширились, пульс рiдкий. Через 1 
хвилину стан хворого покращився. Клiнiка якого стану 
проявилась у хворого? 
@Зомлiння 
Анафiлактичний шок 
Колапс 
Гiпоглiкемiчна кома 
Бронхiальна астма 
# 
505. 
Хвора 23-х рокiв звернулася до лiкаря-стоматолога зi 
скаргами на наявнiсть естетичного дефекту у виглядi свiтлих 
плям на зубах. За місцем 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? 
@Системна гiпоплазiя емалi 
Eрозiя емалi 
Недосконалий амелогенез 

Множинний початковий карiєс 
Ендемiчний флюороз 
# 
506. 
Хворий 20-ти років 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- 60мкА. На рентгенограмi 
патологічних змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
@Хронiчний гіпертрофічний пульпiт 
Гiпертрофiчний папiлiт 
Хронiчний гранулюючий перiодонтит 
Хронiчний фiброзний перiодонтит 
Хронiчний гангренозний пульпiт 
# 
507. 
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, після зняття якої виникає 
кровотеча. Краї трiщини з гiперкератозом, iнфiльтрованi. 
Оберiть оптимальну лiкувальну тактику: 
@Висiчення трiщини 
Аплiкацiї кератопластичних засобiв 
Опромiнення гелiй-неоновим лазером 
Змащування кортикостероїдною маззю 
Змащування маззю з антибіотиком 
# 
508. 
Жiнка 43-х рокiв скаржиться на свербiж, не приємнi вiдчуття у 
яснах, пiдвищену чутливiсть зубiв до рiзних подразникiв. 
Пiсля ретельного дослiдження встановлений дiагноз: 
пародонтоз I ступеня важкостi. Який з фiзiотерапевтичних 
впливiв доцільно включити в комплексний план лiкування цiєї 
хворої? 
@Дарсонвалiзацiя 
Гелiй-неоновий лазер 
Дiадинамiчнi струми 
УВЧ-терапiя 
Флюктуоризацiя 
# 
509. 
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 фiзiотерапевтичних процедур можна призначити цiй хворiй? 
@КУФ-терапiя 
Мiкрохвильова (НВЧ) терапiя 
УВЧ-терапiя 
Дiатермiя 
Електрофорез з трипсином 
# 
510. 
У парубка 20-ти рокiв дiагностований генералiзований 
пародонтит, початковий ступiнь, хронічний перебiг. Виявленi 
вiдкладення зубного каменю у мiжзубних промiжках під 
ясною. Проведена професiйна гігієна порожнини рота. Який з 
перерахованих предметiв догляду за порожниною рота слiд 
рекомендувати використовувати цьому хворому додатково? 
@Зубнi флоси 
Жувальна гумка 
Зубнi йоржики 
Мiжзубнi стимулятори 
Електрична зубна щітка 
# 
511. 
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. 
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Який з перелiчених фiзiотерапевтичних методiв доцiльно 
застосувати для лiквiдацiї ускладнення, що виникло? 
@Електрофорез йодиду калiю 
УВЧ 
д’Арсонвалiзацiя 
Флюктуоризацiя 
Гальванiзацiя 
# 
512. 
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 ерозія овальної форми, вкрита бiлувато-
жовтим нальотом, оточена гiперемованим обiдком, болiсна 
пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Хронiчний рецидивуючий афтозний стоматит 
Хронiчний рецидивуючий герпетичний стоматит 
Афта Сеттона 
Вторинний сифiлiс 
Травматична ерозія 
# 
513. 
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? 
@Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий обмежений пульпiт 
Гострий дифузний пульпiт 
Гострий гнiйний перiодонтит 
Гострий серозний перiодонтит 
# 
514. 
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, важко доступнi, 
пiгментованi. Оберiть оптимальну тактику лiкування 37 у 
даному випадку: 
@Профiлактичне пломбування з iнвазивним закриттям фiсур 
Метод "профiлактичного розширення"за Блеком 
АRT-методика препарування i пломбування 
Профiлактичне пломбування з не iнвазивним закриттям фiсур 
Щадне препарування за принципом"бiологiчної доцiльностi" 
Лукомського 
# 
515. 
У жiнки 49-ти рокiв дiагностований генералiзований 
пародонтит II ступеня, хронiчний перебiг. При проведеннi 
комплексної терапiї рухливі фронтальнi зуби нижньої щелепи 
були зашинованi волоконною адгезивною шиною. Який з 
предметiв догляду за порожниною рота слiд рекомендувати 
цiй хворiй додатково? 
@Зубнi йоржики 
Жувальна гумка 
Зубнi флоси 
Мiжзубнi стимулятори 
Електрична зубна щітка 
# 
516. 
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 під час пальпацiї, 
ряснi вiдкладення зубного каменя. На рентгенограмi змiн 
кiсткової тканини мiжальвеолярних перегородок не виявлено. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма II ступеня 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова форма Iступеня 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма Iступеня 
Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма II ступеня 
Фiброматоз ясен 
# 

517. 
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: 
@Композит хiмiчного твердiння 
Гiбридний склоiономер 
Компомер 
Свiтло твердiючий композит 
Силiкатний цемент 
# 
518. 
Хворий 48-ми рокiв звернувся з метою санацiї порожнини 
рота. Пiсля проведення анестезiї хворий вiдзначив 
запаморочення, дзвiн у вухах, потемнiння в очах, загальну 
слабкiсть. Пульс слабкий до 96/хв., АТ- 90/60 мм рт.ст. 
Хворий знепритомнiв на 30 секунд. Який стан розвинувся у 
хворого? 
@Зомлiння 
Колапс 
Анафiлактичний шок 
Епiлептичний напад 
Травматичний шок 
# 
519. 
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’якшений; 
нависаючi краї емалi. Зондування стiнок карiозної порожнини 
болiсне, перкусiя 37 зуба безболiсна. ЕОД- 6 мкА. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
@Гострий середнiй карiєс 
Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний середнiй карiєс 
Ерозiя твердих тканин 
Гострий поверхневий карієс 
# 
520. 
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? 
@Пародонтоз II ступеня 
Пародонтоз Iступеня 
Атрофiчний гiнгiвiт 
Генералiзований пародонтит IIступеня, хронiчний перебiг 
Генералiзований пародонтит Iступеня, хронiчний перебiг 
# 
521. 
У пацiєнта 50-ти рокiв, який хворiє на iшемiчну хворобу серця, 
виникла фiбриляцiя шлуночкiв. Першочерговим 
терапевтичним заходом повинно бути: 
@Електрична дефiбриляцiя 
Введення лiдокаїну 
Введення адреналiну 
Введення калiю хлориду 
Введення новокаїнаміду 
# 
522. 
У хворого на цукровий дiабет 29-ти рокiв пiсля iн’єкцiї 30 ОД 
iнсулiну виникло короткочасне збудження, пiсля чого 
знепритомнiв. Яка найбiльш iмовiрна причина? 
@Гiпоглiкемiчна кома 
Iнсульт 
Гiперглiкемiчна кома 
Iнфаркт мiокарда 
Кетоацидотична кома 
# 
konec: 
#end 
 
 


