
 
На профiлактичному оглядi у 
стоматолога дiвчинка 11-ти 
рокiв. Об’єктивно: iнтенсивнiсть 
карiєсу КПВз=3, ГI за 
Грiном-Вермiллiоном - 1,6, 
РМА=20%. З анамнезу: 1-2 рази 
за рiк хворiє на простуднi 
захворювання. Скiльки разiв на 
рiк дiвчинка повинна вiдвiдувати 
стоматолога, якщо середнiй 
показник iнтенсивностi карiєсу в 
регiонi в данiй вiковiй групi 
складає 4? 

1 1-2 2 2-3 3-4 

Хлопчик 13-ти рокiв звернувся зi 
скаргами на косметичний 
дефект. Страждає на 
гастродуоденiт. Об’єктивно: на 
вестибулярнiй поверхнi 
центральних рiзцiв, iклiв 
верхньої i нижньої щелеп 
крейдоподiбнi плями, 
шорсткуватi пiд час зондування. 
Дитина розподiлена до 3 групи 
диспансерного нагляду. Скiльки 
разiв на рiк вона має вiдвiдати 
стоматолога? 

3-4 1-2 1 2-3 2 

Пiд час профiлактичного огляду 
у дiвчинки 15-ти рокiв виявленi 
крейдоподiбнi плями на 
вестибулярних поверхнях 
центральних рiзцiв та iклiв 
верхньої i нижньої щелеп, якi 
забарвлюються розчином 
метиленового синього. ГI за 
Федоровим-Володкiною 3,8 
бала. Скiльки разiв на рiк 
дiвчинка повинна вiдвiдувати 

3-4 2-3 2 1-2 1 



стоматолога, якщо середнiй 
показник iнтенсивностi карiєсу в 
регiонi у данiй вiковiй групi 
складає 5? 
У жiночiй консультацiї було 
проведено бесiди з вагiтними 
жiнками про значення характеру 
харчування для закладки та 
розвитку зубiв майбутньої 
дитини. На якому тижнi 
внутрiшньоутробного розвитку 
починається закладка фолiкулiв 
тимчасових зубiв у плода? 

7-ий 15-ий 18-ий 4-ий 12-ий 

До дитячої стоматологiчної 
полiклiнiки звернулися батьки 
дитини у вiцi 1 року зi скаргами 
на затримку в неї прорiзування 
зубiв. Вагiтнiсть перебiгала без 
ускладнень. Дитина у перiод 
новонародженостi перенесла 
пневмонiю, страждає на рахiт. 
Яка кiлькiсть зубiв має бути у 
дитини в цьому вiцi? 

8 12 14 16 20 

Батьки 3-рiчної дитини 
скаржаться на руйнування зубiв 
верхньої щелепи. Об’єктивно: на 
жувальних поверхнях 54, 55 
зубiв виявленi карiознi 
порожнини у межах 
емалево-дентинного 
сполучення. Емаль в дiлянцi 
ураження розм’якшена, легко 
видаляється екскаватором. 
Дитина вiдмовляється вiд 
препарування, її 
психоемоцiйний стан 
нестабiльний. Який метод 

ART-методика 
Ремiнералiзуюча 
терапiя 

Покриття 
фтор-лаком 

Iнвазивна герметизацiя 
Неiнвазивна 
герметизацiя 



лiкування слiд запропонувати у 
даному випадку? 
Група спецiалiстiв проводить 
епiдемiологiчне обстеження 
певних вiкових груп по вивченню 
поширеностi ознак ураження 
пародонта i потреб у лiкуваннi. 
За допомогою якого iндексу 
вивчаються цi показники? 

CPITN (ВООЗ) 
OHJ-S 
(Грiна-Вермiльона) 

PDJ (Рамф’єрда) PJ (Рассела) PMA (Парма) 

Дiвчинцi 1 рiк 6 мiсяцiв. Нa 
вестибулярнiй поверхнi 52, 51, 
61, 62 розлогi кaрiознi порожнини 
в межaх емaлi. Зондувaння трохи 
болiсне, перкусiя 52, 51, 61, 62 
безболiснa. Якa тaктикa 
лiкувaння найбiльш доцiльнa? 

Iмпрегнaцiя срiблом 
Пломбування 
амальгамою 

Ремiнерaлiзуючa 
терaпiя 

Покриття фтор-лaком 
Пломбувaння 
фосфaт-цементом 

Мати 3-рiчної дитини скаржиться 
на появу бiлих плям на переднiх 
зубах верхньої щелепи. 
Об’єктивно: на вестибулярнiй 
поверхнi 51 та 61 - дефект в 
межах емалi. Зондування 
безболiсне. Який оптимальний 
метод лiкування? 

Iмпрегнацiя 
розчином нiтрату 
срiбла 

Покриття 
фторлаком 

Аплiкацiя 
ремодентом 

Препарування i 
пломбування 

Електрофорез 
розчину фтористого 
натрiю 

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? 

Vitremer TC (3M) Aqua-Cem (Dentsply) BaseLine (Dentsply) Aqua-Jonobond (VOCO) Vitrebond (3M) 

Дитина 10-ти рокiв звернулась 
до лiкаря зi скаргами на вiдлам 
коронки 11 зуба. Травма була 4 
години тому внаслiдок падiння з 
висоти. Об’єктивно: злам 
коронки 11 зуба, пульпа точково 

Бiологiчний Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна екстирпацiя Девiтальна ампутацiя 



оголена, рiзко болюча. Який 
метод лiкування оптимальний? 
Дитина 9-ти рокiв отримала 
травму верхнього центрального 
рiзця. Дитина практично 
здорова. Травма отримана 2 
години тому. Об’єктивно: 
перелом коронки 11 зуба, пульпа 
точково оголена, рiзко болiсна, 
кровоточить, перкусiя зуба 
болiсна. Оберiть метод 
лiкування: 

Бiологiчний 
Девiтальна 
ампутацiя 

Вiтальна 
екстирпацiя 

Девiтальна екстирпацiя Вiтальна ампутацiя 

У 7-рiчної практично здорової 
дитини пiд час препарування 
карiозної порожнини у 46 зубi з 
приводу гострого середнього 
карiєсу був випадково розкритий 
медiальнощiчний рiг пульпи. 
Оберiть оптимальний метод 
лiкування у даному випадку: 

Бiологiчний метод 
Девiтальна 
ампутацiя 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна ампутацiя Вiтальна екстирпацiя 

У дiвчинки 13-ти рокiв скарги на 
часте випадання пломби в 21. З 
анамнезу: 2 роки тому 
лiкувалася з приводу травми 
зуба. Об’єктивно: у 21 дефект 
1/3 коронки в поперековому 
напрямку. Перкусiя безболiсна. 
Зуб у кольорi не змiнений. На 
рентгенограмi: кореневий канал 
запломбований на 1 мм вiд 
верхiвки, пломбувальний 
матерiал щiльно прилягає до 
стiнок кореневого каналу. Яка 
тактика лiкаря? 

Вiдновити дефект 
фотополiмером 

Перепломбувати 
кореневий канал 

Провести резекцiю 
верхiвки кореня 

Провести операцiю 
видалення зуба 

Вкрити зуб штучною 
коронкою 

Дитина 8,5 рокiв, практично 
здорова. Скаржиться на бiль у 
передньому верхньому лiвому 
зубi внаслiдок його 

Вiтальна ампутацiя 
Вiтальна 
екстирпацiя 

Девiтальна 
ампутацiя 

Девiтальна екстирпацiя Бiологiчний метод 



травматичного пошкодження 
три години тому. Об’єктивно: 
коронкова частина 21 вiдсутня 
на 1/2, пульпа значно оголена, 
червоного кольору, рiзко болiсна 
i кровить пiд час зондування. 
Перкусiя 21 рiзко болiсна. 
Оберiть оптимальний метод 
лiкування 21: 
У дитини 12-ти рокiв 24 години 
тому травмований 21 зуб. 
Об’єктивно: вiдлом коронки 21 
зуба на 1/3. Пульпа вiдкрита, при 
зондуваннi виступає кров, 
термометрiя позитивна, перкусiя 
безболiсна. Який метод 
лiкування показаний? 

Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
ампутацiя 

Вiтальна 
екстирпацiя 

Девiтальна екстирпацiя Бiологiчний метод 

Дитина 15 рокiв скаржиться на 
болi вiд термiчних подразникiв у 
зубi на верхнiй щелепi злiва. 
Об’єктивно: 26 не змiнений у 
кольорi, карiозна порожнина в 
межах навколопульпарного 
дентину, порожнина зуба 
розкрита, глибоке зондування 
болiсне. Який метод лiкування є 
оптимальним? 

Вiтальна екстирпацiя Бiологiчний метод 
Девiтальна 
ампутацiя 

Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
екстирпацiя 

Хворому 10 рокiв встановлено 
дiагноз: гострий гнiйний пульпiт 
36 зуба, ускладнений гострим 
фокальним перiодонтитом. Який 
метод лiкування повинен 
вибрати лiкар-стоматолог? 

Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна 
ампутацiя 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Бiологiчний метод Вiтальна ампутацiя 

Дитина 10-ти рокiв пiд час 
падiння вдарилася зубами об 
сходи. До лiкаря звернулася 
через 2 доби пiсля травми. 
Вiдзначає рiзкий бiль вiд 

Вiтальна екстирпацiя 
Девiтальна 
екстирпацiя 

Бiологiчний метод Вiтальна ампутацiя Девiтальна ампутацiя 



холодного. Об’єктивно: в 11 
поперечний дефект на 2/3 
коронки зi значним оголенням 
пульпи. Визначається рiзка 
болiснiсть пiд час зондування. 
Перкусiя болiсна, зуб рухомий. 
Ясна трохи гiперемованi. Який 
метод лiкування слiд 
використати у цьому випадку? 
Пiд час санацiї порожнини рота 
на вестибулярнiй поверхнi в 
пришийковiй дiлянцi 21 та 12 
зубiв виявленi крейдоподiбнi 
плями. Поверхня емалi матова, 
шорстка, реакцiя на термiчнi 
подразники вiдсутня. КПВ+кп=6, 
гiгiєнiчний iндекс - 2. Прикус 
мезiальний. На першому роцi 
життя часто хворiв на ГРВI, 
перенiс вiтряну вiспу. Якi 
додатковi методи допоможуть 
встановити дiагноз? 

Вiтальне 
забарвлення 

Данi анамнезу ЕОД 
Рентгенологiчне 
дослiдження 

Стоматоскопiя 

Хворий, що проживає у 
мiсцевостi з вмiстом фтору у 
водi 0,7 мг/л, висловлює скарги 
на чутливiсть вiд солодкого i 
кислого у 12, 13, 14, 23, 24. 
Об’єктивно: у пришийковiй 
дiлянцi вказаних зубiв виявленi 
крейдоподiбнi, матовi плями, 
шорсткi пiд час зондування. Якi з 
нижчеперерахованих методiв 
дослiдження найбiльш точно 
пiдтвердять дiагноз? 

Вiтальне 
забарвлення 

Рентгенографiя Термопроба Електроодонтометрiя Перкусiя 

Пiд час санацiї порожнини рота у 
дитини 10-ти рокiв на 
вестибулярнiй поверхнi в 
пришийковiй дiлянцi 21, 12 

Вiтальне 
зафарбовування 

Ортопантомографi
я 

Внутрiшньоротова 
рентгенографiя 

ЕОД 
Стоматоскопiя в 
ультрафiолетовому 
свiтлi 



виявленi крейдянi плями. 
Поверхня емалi матова, 
гладенька, больова реакцiя на 
температурнi подразники 
вiдсутня. Який додатковий 
метод обстеження пiдтвердить 
дiагноз? 
Хворий, який проживає у 
мiсцевостi з вмiстом фтору 0,7 
мг/л, скаржиться на чутливiсть 
вiд солодкого та кислого у 12, 13, 
14, 23, 24. Об’єктивно: у 
пришийковiй дiлянцi вказаних 
зубiв виявлено крейдоподiбнi 
матовi плями, шорсткi при 
зодуваннi. Який з 
нижчеперерахованих методiв 
обстеження найбiльш точно 
пiдтвердить дiагноз? 

Вiтальне 
зафарбовування 

Рентгенографiя Термопроба Електроодонтометрiя Перкусiя 

Дитина 10-ти рокiв скаржиться 
на постiйний бiль у 36 зубi 
пульсуючого характеру, що 
з’явився день тому, вiд гарячого 
бiль посилюється, вiд холодного 
- дещо послаблюється. 
Об’єктивно: у 36 зубi на 
жувальнiй i медiальнiй 
поверхнях - глибока карiозна 
порожнина, що не сполучається 
з порожниною зуба, зондування 
дна порожнини, перкусiя болiснi. 
На R-грамi патологiчних змiн у 
перiодонтi немає. Який метод 
лiкування слiд використати? 

Вiтальної екстирпацiї Девiтальної 
екстирпацiї Вiтальної ампутацiї Девiтальної ампутацiї Консервативний 

Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться 
на бiль у 54, який виник 3 днi 
тому i посилюється при 
накушуваннi. Ранiше зуб 

Видалення 54 зуба 
Ендодонтичне 
лiкування 54 зуба 

Ендодонтичне 
лiкування 54 зуба та 
перiостотомiя 

Видалення 54 зуба та 
перiостотомiя 

Видалення 54 зуба та 
протизапальне 
лiкування 



лiкували. Об’єктивно: у 54 
велика пломба, на слизовiй 
оболонцi комiркового вiдростка 
в дiлянцi 54 нориця з мiзерним 
видiленням, зуб має рухливiсть 
II ступеня. Оберiть тактику 
лiкування: 
У дiвчинки 5-ти рокiв 
дiагностовано загострення 
хронiчного перiодонтиту 75 зуба. 
Дитина страждає на хронiчний 
гломерулонефрит. Визначте 
лiкувальну тактику: 

Видалення 75 зуба 
Ендодонтичне 
лiкування 75 зуба 

Ендодонтичне 
лiкування 75 зуба та 
перiостотомiя 

Ендодонтичне лiкування 
75 зуба та призначення 
протизапальної терапiї 

Видалення 75 зуба та 
перiостотомiя 

Хлопчик 6 рокiв отримав травму 
зубiв. Об’єктивно: iнтактнi 
коронки 81 та 71 коротшi за 
сусiднi, мають рухомiсть II 
ступеня, реакцiя на перкусiю 
болiсна. На рентгенограмi: 
резорбцiя коренiв 81 та 71 на 1/3, 
коренi заглибленi у губчасту 
речовину. Оберiть оптимальний 
метод лiкування у данiй ситуацiї: 

Видалення 81 та 71 Репозицiя 81 та 71 
Реплантацiя 81 та 
71 

Шинування 81 та 71 Диспансерний нагляд 

У дитини 7-ми рокiв 
дiагностовано хронiчний 
перiодонтит 64 та 85 зубiв. 
Дитина страждає на гемофiлiю 
А. Визначте лiкувальну тактику: 

Видалення зубiв в 
гематологiчному 
вiддiленнi пiсля 
вiдповiдної 
пiдготовки 

Видалення зубiв 
можливо як в 
стацiонарi, так i в 
амбулаторiї 

Видалення зубiв в 
амбулаторних 
умовах з 
подальшою 
тампонадою 
альвеол 
гемостатичною 
губкою 

Видалення зубiв у 
щелепно-лицевому 
вiддiленнi 

Видалення зубiв 
протипоказане через 
високу iмовiрнiсть 
кровотечi 

Дитинi 7-ми рокiв встановлено 
клiнiчний дiагноз: ”Хронiчний 
гранулюючий перiодонтит 55 
зуба”. Супутнiй дiагноз: 
”Ревматичний ендокардит”. 
Якою повинна бути тактика 
лiкаря-стоматолога? 

Видалення зуба 
Ендодонтичне 
лiкування 

Ендодонтичне та 
фiзiотерапевтичне 
лiкування 

Динамiчне 
спостереження 

Ендодонтичне 
лiкування i динамiчне 
спостереження 



Дитинi 8-ми рокiв встановлено 
клiнiчний дiагноз: загострення 
хронiчного перiодонтиту 84 зуба. 
Коронка зуба зруйнована на 1/2. 
Яка тактика стоматолога? 

Видалення зуба 
Ендодонтичне 
лiкування зуба 

Ендодонтичне та 
медикаментозне 
лiкування 

Медикаментозне 
лiкування 

Провести розтин по 
перехiднiй складцi, 
призначити 
медикаментозне 
лiкування 

Батьки дитини 3,5 рокiв 
звернулися до вiддiлення 
стоматологiї дитячого вiку зi 
скаргами на змiну кольору 51 
зуба в дитини. Об’єктивно: змiна 
кольору коронки 51 зуба. Зуб 
iнтактний, перкусiя безболiсна. З 
анамнезу: травма зуба 2 мiсяцi 
тому. Виберiть метод 
обстеження для постановки 
дiагнозу: 

Внутрiшньоротова 
рентгенографiя 

Телерентгенографi
я 

Термометрiя 
Електроодонтодiагности
ка 

Панорамна 
рентгенографiя 

У дитини 8 рокiв при оглядi 
ротової порожнини на 
вестибулярнiй поверхнi 11, 12 у 
пришийковiй дiлянцi виявлено 
плями бiлого кольору з 
нерiвними краями, поверхня 
гладка, зафарбовується 
барвником. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Вогнищева 
демiнералiзацiя 

Гiпоплазiя емалi Поверхневий карiєс Ерозiя емалi Зуби Фурньє 

На прийом до лiкаря звернулася 
мати з дитиною 8-ми рокiв з 
скаргами на змiну кольору 
переднiх зубiв у пришийковiй 
дiлянцi. Гiгiєнiчний iндекс 
дорiвнює 2,8, слина в’язка, 
КПВ+кп = 10, на вестибулярнiй 
поверхнi 21 та 12 у пришийковiй 
дiлянцi крейдоподiбнi плями, 
забарвлюються 2% розчином 
метиленового синього. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Вогнищева 
демiнералiзацiя 

Гострий 
поверхневий карiєс 

Ерозiя емалi Флюороз емалi Гiпоплазiя емалi 



Хворий 46-ти рокiв скаржиться 
на швидкоминущий бiль i на 
естетичну неповноцiннiсть 
фронтальних зубiв. Дефекти 
почали проявлятися близько 10 
рокiв тому. В пришийковiй 
дiлянцi на вестибулярнiй 
поверхнi 23, 24, 44, 45 зубiв 
дефекти твердих тканин зубiв у 
виглядi двох площин, якi 
сходяться пiд кутом у формi 
клину. Дно i стiнки дефектiв 
гладкi, блискучi, краї рiвнi. Який 
пломбувальний матерiал 
доцiльно застосувати у даному 
випадку? 

Гiбридний 
склоiономерний 
цемент 

Композит хiмiчного 
затвердiння 

Силiко-фосфатний 
цемент 

Композит свiтлового 
затвердiння 

Силiкатний цемент 

У дитини 8-ми рокiв карiозна 
порожнина на жувальнiй 
поверхнi 16 зуба в межах 
бiляпульпарного дентину. 
Зондування дна карiозної 
порожнини болiсне, дентин 
розм’якшений, слабко 
пiгментований. Вiд холодового 
подразника виникає бiль, що 
швидко минає. Оберiть 
лiкувальну пасту в даному 
випадку: 

Гiдроксикальцiй-вмiс
на 

Резорцин-формалi
нова 

Параформальдегiд
на 

Миш’яковиста Тимолова 

У хлопчика 13-ти рокiв скарги на 
бiль вiд холодного у 46 зубi. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 46 зуба глибока 
карiозна порожнина у межах 
свiтлого розм’якшеного 
навколопульпарного дентину. 
Зондування дна карiозної 
порожнини болiсне по всiй 
поверхнi, реакцiя на холодовий 

Гiдроксикальцiй-вмiс
на 

Тимолова Йодоформна Резорцин-формалiнова Цинк-євгенолова 



подразник рiзко болiсна, швидко 
минає пiсля припинення його дiї. 
Оберiть оптимальну лiкувальну 
пасту: 
Дитина 8,5 рокiв скаржиться на 
змiну кольору переднього лiвого 
зуба нижньої щелепи. 
Об’єктивно: 31 зуб iнтактний, 
сiрого кольору. Перкусiя зубу 
безболiсна. Слизова оболонка 
альвеолярного паростка в цiй 
дiлянцi пастозна, має 
цiанотичне забарвлення. В 
анамнезi рiк тому - травма 
фронтальної дiлянки нижньої 
щелепи. Оберiть оптимальний 
матерiал для кореневої пломби 
на першому етапi лiкування: 

Гiдрооксiкальцiйвмiс
на паста 

Формакрезолова 
паста 

Йодоформна паста Тимолова паста 
Резорцин-формалiно
ва паста 

Хвора 17-ти рокiв скаржиться на 
бiль в зубi, який виник вперше. 
Тривалiсть болю до 2 хвилин. 
Об’єктивно: в 15 зубi глибока 
карiозна порожнина. 
Зондування дна чутливе. 
Перкусiя безболiсна. ЕОД- 12 
мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гiперемiя пульпи 
Гострий обмежений 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий перiодонтит 
Загострення 
хронiчного пульпiту 

Пацiєнт 15-ти рокiв звернувся зi 
скаргами на наявнiсть карiозної 
порожнини i появу 
короткочасного, 
”блискавичного” болю у 26 зубi, 
який минає через 1-2 хвилини 
пiсля прийому їжi. Об’єктивно 
глибока карiозна порожнина, 
виповнена розм’якшеним 
дентином. При зондуваннi - 
болючiсть по дну карiозної 

Гiперемiя пульпи 
Гострий 
травматичний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий обмежений 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 



порожнини. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
Хвора 16-ти рокiв скаржиться на 
болючiсть та кровоточивiсть 
ясен, змiну їх конфiгурацiї. 
Останнi 2 роки ясна перiодично 
кровоточать при чищеннi зубiв. 
Об’єктивно: у дiлянцi нижнiх 
фронтальних зубiв ясеннi 
сосочки збiльшенi, 
перекривають коронки зубiв на 
1/2 висоти. Ясна набряклi, 
болiснi, кровоточивi при 
доторкуваннi. Рентгенологiчних 
змiн не виявлено. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт 

Виразковий гiнгiвiт 
Генералiзований 
пародонтит 

Катаральний гiнгiвiт Епулiс 

Хвора 18-ти рокiв скаржиться на 
розростання ясен, бiль та 
кровоточивiсть при прийомi 
твердої їжi. Об’єктивно: 
гiперемiя, набряк ясен, 
гiпертрофiя ясеневого краюбiля 
12, 13, 14 до 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 

Хворий 16-ти рокiв скаржиться 
на розростання, кровоточивiсть 
ясен та бiль у них впродовж 
року. Об’єктивно: в дiлянцi 31, 
32, 33, 41, 42, 43 зубiв ясеневi 
сосочки збiльшенi та 
перекривають коронки зуба на 
1/2 їх висоти. Ясна у виглядi 
яскраво-червоних грануляцiй, 
болiснi пiд час пальпацiї. На 
зубах значнi вiдкладення 
зубного каменя. 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт 

Локалiзований 
пародонтит 

Виразковий гiнгiвiт 
Генералiзований 
пародонтит 

Катаральний гiнгiвiт 



Рентгенологiчних змiн 
альвеолярного вiдростка не 
виявлено. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться 
на розростання ясен, їх 
кровоточивiсть, бiль пiд час 
вживання їжi. Зазначенi 
симптоми виникли рiк тому. 
Об’єктивно: скупченiсть зубiв. 
На нижнiй щелепi збiльшенi в 
розмiрах ясеневi сосочки 
яскраво-червоного кольору, якi 
вкривають коронки зубiв на 1/2 i 
кровоточать при дотику. На 
рентгенограмi змiн немає. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт 

Фiброматоз ясен 
Генералiзований 
пародонтит 

Локалiзований 
пародонтит 

Катаральний гiнгiвiт 

Хвора 18-ти рокiв скаржиться на 
розростання ясен, кровотечу i 
бiль пiд час вживання їжi. 
Об’єктивно: набряк ясен, 
гiперемiя; розростання досягає 
1/3 довжини коронки зуба. Пiд 
час пальпацiї посилення 
кровотечi та бiль. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт, набрякова 
форма 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт, фiброзна 
форма 

Гострий 
катаральний гiнгiвiт 

Хронiчний катаральний 
гiнгiвiт 

Генералiзований 
пародонтит 
початкового ступеня, 
загострений перебiг 

Дiвчина 18-ти рокiв звернулася 
до пародонтолога зi скаргами на 
розростання i кровоточивiсть 
ясен. Об’єктивно: скупченiсть 
зубiв у фронтальнiй дiлянцi 
нижньої щелепи; ясеннi сосочки 
яскраво-червоного кольору, 
округлої форми, вкривають 
коронки зубiв на 1/2 їх висоти, 
кровоточать пiд час пальпацiї, 
ряснi вiдкладення зубного 
каменя. На рентгенограмi змiн 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт, набрякова 
форма II ступеня 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт, набрякова 
форма I ступеня 

Гiпертрофiчний 
гiнгiвiт, фiброзна 
форма I ступеня 

Гiпертрофiчний гiнгiвiт, 
фiброзна форма II 
ступеня 

Фiброматоз ясен 



кiсткової тканини 
мiжальвеолярних перегородок 
не виявлено. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
У дiвчини 17 рокiв на 
вестибулярнiй поверхнi рiзцiв 
нижньої та верхньої щелеп, 
молярiв виявленi численнi 
плями молочного кольору, 
симетрично розташованi, 
безболiснi пiд час зондування. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гiпоплазiя емалi Початковий карiєс Некроз емалi Ерозiя емалi Флюороз 

У дитини 5-ти рокiв на 
апроксимальнiй поверхнi 54 зуба 
карiозна порожнина, яка 
сполучається з порожниною 
зуба. Вiдмiчається неприємний 
запах з рота. Поверхневе 
зондування карiозної порожнини 
безболiсне, глибоке - болiсне. 
Перкусiя безболiсна. При 
опитуваннi з’ясовано, що вiд 
гарячого виникає бiль. Оберiть 
рацiональний лiкарський засiб 
для антисептичної обробки 
кореневих каналiв: 

Гiпохлорит натрiю Розчин етонiю Розчин фурацилiну Спирт Розчин формалiну 

Батьки дитини 6 рокiв 
звернулися до 
стоматолога-педiатра з метою 
профiлактичного обстеження 
дитини. Порожнина рота 
санована. Нещодавно, зi слiв 
батькiв, у дитини прорiзалися 36 
та 46 зуби. Який з методiв 
профiлактики карiєсу найбiльш 
доцiльно застосувати в першi 

Герметизацiю фiсур Срiблення фiсур 
Покриття зубiв 
фторлаком 

Аплiкацiї розчином 
ремоденту 

Полоскання 
фторидом натрiю 



1,5-2 роки пiсля прорiзування 
вказаних зубiв? 
У дiвчинки 6-ти рокiв iндекс 
КПУ+кп дорiвнює 3,0. ГI за 
Федоровим-Володкiною - 3. У 
перших постiйних молярах 
визначаються глибокi 
слабомiнералiзованi фiсури. 
Який метод є оптимальним для 
профiлактики карiєсу у цих 
зубах? 

Герметизацiя фiсур 
Iмпрегнацiя 
азотнокислим 
срiблом 

Аплiкацiї 3% 
розчину ремодента 

Аплiкацiя 0,2% розчину 
фурацилiну 

Покриття зубiв 
фтористим лаком 

Батьки дитини 6 рокiв 
звернулись до дитячого 
стоматолога з метою 
профiлактичного обстеження 
дитини. Порожнина рота 
санована. Нещодавно, зi слiв 
батькiв, у дитини прорiзались 36 
та 46. Який з методiв 
профiлактики карiєсу найбiльш 
доцiльно використати в першi 
1,5-2 роки пiсля прорiзування 
вказаних зубiв? 

Герметизацiя фiсур Срiблення фiсур 
Покриття зубiв 
фторлаком 

Аплiкацiї розчином 
ремоденту 

Полоскання 
фторидом натрiю 

Дитина 6 рокiв звернулася до 
стоматолога-педiатра з метою 
профiлактичного обстеження. 
Об’єктивно: ротова порожнина 
санована. 16, 26, 36, 46 зуби 
iнтактнi, прорiзалися 3 мiсяцi 
тому. Який з вiдомих методiв 
попередження карiєсу доцiльно 
використати? 

Герметизацiя фiсур 
зубiв 

Аплiкацiї 10% 
розчином 
глюконату кальцiю 

Iонофорез 1% 
розчином NaF 

Покриття фтористим 
лаком 

Приймання 
препарату "Вiтафтор" 

У дитини 12-ти рокiв скарги на 
короткочасний бiль у зубi на 
нижнiй щелепi з правого боку вiд 
холодного. Об’єктивно: у 46 на 
медiальнiй поверхнi карiозна 
порожнина у межах 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий 
вогнищевий 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Гострий середнiй 
карiєс 



навколопульпарного дентину, не 
сполучається з порожниною 
зуба, заповнена свiтлим 
розм’якшеним дентином. 
Зондування дна 36 зуба болiсне, 
перкусiя безболiсна, реакцiя на 
холодовий подразник швидко 
минає пiсля припинення його дiї. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
У дитини 7,5 рокiв на жувальнiй 
поверхнi 46 та 36 виявленi 
карiознi порожнини з невеликим 
вхiдним отвором. Пiсля зняття 
нависаючих країв емалi 
розм’якшений дентин був легко 
видалений екскаватором. 
Зондування дна карiозної 
порожнини болюче. Реакцiя на 
холодовi подразники швидко 
зникає пiсля усунення їх дiї. 
Який попереднiй дiагноз? 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий 
поверхневий карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Дитина 12-ти рокiв скаржиться 
на бiль у зубi на нижнiй щелепi з 
правого боку вiд холодного i при 
потрапляннi їжi. Об’єктивно: у 46 
на медiальнiй поверхнi карiозна 
порожнина в межах 
бiляпульпарного дентину, не 
сполучається з порожниною 
зуба, зi свiтлим розм’якшеним 
дентином на днi та стiнках. 
Зондування дна болiсне в однiй 
точцi, перкусiя безболiсна. 
Реакцiя на холод болiсна, 
швидкоминаюча. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий обмежений 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний простий 
пульпiт 



Дiвчинка 9-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть карiозної 
порожнини в зубi, бiль у зубi, 
який швидко минаєпiсля 
усунення подразника. 
Об’єктивно: в 36 карiозна 
порожнина в межах 
бiляпульпарного дентину, з 
вузьким вхiдним отвором, 
дентин розм’якшений, реакцiя 
на холодовий подразник 
болiсна, швидко минає, 
зондування дна болiсне, 
перкусiя безболiсна. Визначте 
попереднiй дiагноз: 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хронiчний простий 
пульпiт 

Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться 
на бiль вiд холодного та вiд 
потрапляння їжi в зуб на верхнiй 
щелепi. Об’єктивно: на 
контактнiй поверхнi 24 зуба 
карiозна порожнина в межах 
навколопульпарного дентину. 
На днi та стiнках карiозної 
порожнини свiтлий 
розм’якшений дентин. 
Зондування дна карiозної 
порожнини чутливе, перкусiя 24 
безболiсна. Реакцiя на холодну 
воду больова, бiль швидко 
минає пiсля усунення 
подразника. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться 
на короткочасний бiль вiд 
холодного в зубi нижньої 
щелепи. Об’єктивно: на 
апроксимальнiй поверхнi 46 зуба 
карiозна порожнина в межах 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Гострий серозний 
пульпiт 

Гострий середнiй 
карiєс 



бiля пульпарного дентину з 
навислими краями емалi. 
Дентин дна i стiнок жовтого 
кольору, м’який, зондування дна 
дещо болiсне, перкусiя 46 
безболiсна, холодна вода 
викликає бiль, який швидко 
минає пiсля усунення 
подразника. Визначте дiагноз: 
Дитина 13-ти рокiв скаржиться 
на бiль вiд холодного у 
нижньому лiвому кутньому зубi 
протягом декiлькох мiсяцiв. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 37 зуба виявлена 
карiозна порожнина з 
навислими краями емалi, 
розташована в межах 
навколопульпарного дентину, 
заповнена свiтлим 
розм’якшеним дентином. 
Зондування дна дещо болiсне. 
Вiд холодного виникає 
короткочасний бiль. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться 
на постiйний, iнтенсивний 
пульсуючий бiль у зубi, що 
посилюється при накушуваннi. 
Об’єктивно: обличчя 
асиметричне за рахунок 
колатерального набряку м’яких 
тканин, пiдщелепнi лiмфовузли 
збiльшенi, болiснi пiд час 
пальпацiї. В 26 - глибока 
карiозна порожнина, яка не 
сполучається з порожниною 
зуба. Реакцiї на термiчнi 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий гнiйний пульпiт 
Пульпiт, ускладнений 
перiодонтитом 



подразники та зондування 
безболiснi, перкусiя рiзко 
болiсна, зуб рухомий. На 
рентгенограмi 26: змiн у 
перiодонтi немає. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 
Хвора скаржиться на гострий 
бiль 16, вiдчуття "вирослого 
зуба". Бiль з’явився 3 днi тому. 
Ранiше зуб не турбував. 
Об’єктивно: пiдщелепнi 
лiмфовузли збiльшенi, 
безболiснi пiд час пальпацiї. 
Перехiдна складка в дiлянцi 
проекцiї верхiвок коренiв 16 зуба 
гiперемiйована, болiсна. 
Вертикальна i горизонтальна 
перкусiя зуба рiзко болiсна, 
зондування безболiсне. Реакцiя 
на температурнi подразники 
вiдсутня. ЕОД-150 мкА. На 
рентгенограмi: перiодонтальна 
щiлина без виражених 
патологiчних змiн. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Загострення хронiчного 
пульпiту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Школяр 13-ти рокiв скаржиться 
на бiль у зубi, що посилюється 
при накушуваннi на нього. 
Об’єктивно: в 26 глибока 
карiозна порожнина, що не 
сполучається з порожниною 
зуба, реакцiя на термiчнi 
подразники, зондування 
безболiсне, перкусiя рiзко 
болюча, зуб рухомий, слизова 
гiперемована, набрякла. Пiсля 
екскавацiї дентину - вiдкрита 
порожнина зуба, отримана 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий серозний 
пульпiт 



крапля ексудату. На 
рентгенограмi змiн немає. 
Визначте попереднiй дiагноз: 
Хлопчик 14-ти рокiв скаржиться 
на гострий самочинний бiль у 
зубi на верхнiй щелепi справа. 
Бiль триває три доби, 
посилюється вночi, носить 
пульсуючий характер, вiддає у 
скроню. Об’єктивно: у 15 
карiозна порожнина у межах 
навколопульпарного дентину. 
Дентин розм’якшений, 
брудно-сiрого кольору. 
Зондування болiсне по всьому 
дну порожнини, перкусiя 15 
болiсна. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий 
вогнищевий пульпiт 

Гострий перiодонтит 
Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Хворий 15-ти рокiв скаржиться 
на гострий, самовiльний, нiчний 
бiль у зубi верхньої щелепи 
справа. Бiль практично не 
зникає, триває 3 доби, має 
пульсуючий характер, iррадiює в 
вухо. Об’єктивно: в 25 зубi - 
глибока карiозна порожнина, що 
розташована в межах 
навколопульпарного дентину, з 
розм’якшеним дном. 
Зондування дна болюче, 
вертикальна перкусiя 25 зуба 
позитивна. Холодовий 
подразник дещо зменшує 
iнтенсивнiсть болю. ЕОД- 50 
мкА. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий серозний 
обмежений пульпiт 

Гострий серозний 
дифузний пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

У дiвчинки 6-ти рокiв скарги на 
гострий самочинний бiль у зубi 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий серозний 
пульпiт 

Пульпiт, ускладнений 
перiодонтитом 



на верхнiй щелепi з правого 
боку, що пiдсилюється при 
вживаннi гарячої їжi. Бiль 
з’явився день тому. Об’єктивно: 
у 55 глибока карiозна порожнина 
виповнена розм’якшеним 
дентином, пiсля його видалення 
легко вiдкривається порожнина 
зуба, глибоке зондування якої 
болiсне. Перкусiя позитивна. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
Дiвчинка 15-ти рокiв при 
звертаннi до клiнiки 
висловлюєскарги на гострий 
самочинний пульсуючий бiль у 
дiлянцi нижньої щелепи справа, 
що iррадiює у вухо i потилицю. 
Полоскання холодною водою 
вгамовуєбiль. Об’єктивно: на 
дистально-жувальнiй поверхнi 
46 - глибока карiозна порожнина, 
що не сполучається з 
порожниною зуба. Зондування 
болiсне, перкусiя слабкоболiсна. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий загальний 
пульпiт 

Загострення хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Хвора 18-ти рокiв скаржиться на 
гострий самочинний 
нападоподiбний бiль у зубi,що 
iррадiює в праве око i скроневу 
дiлянку. Об’єктивно: в 27 є 
глибока карiозна порожнина в 
межах бiляпульпарного дентину. 
Дентин свiтлий, розм’якшений. 
Зондування дна та реакцiя на 
холодовий подразник - рiзко 
болючi. Встановiть дiагноз: 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 



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 iррадiює 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 спричиняєнапад болю. 
Реакцiя на холод позитивна. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий глибокий 
карiєс 

Загострення хронiчного 
пульпiту 

Гострий апiкальний 
перiодонтит 

Дiвчинка 10 рокiв звернулася зi 
скаргами на гострий 
нападоподiбний бiль в дiлянцi 
верхнiх бокових зубiв з правого 
боку. Зуб болiв протягом ночi. 
При об’єктивному обстеженнi 
виявлена карiозна порожнина на 
жувальнiй поверхнi 16 в межах 
бiля пульпарного дентину. 
Зондування рiзко болiсне по 
всьому дну карiозної порожнини. 
Реакцiя на холодну воду - рiзко 
позитивна, перкусiя - слабко 
болiсна. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий обмежений 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

До лiкаря-стоматолога 
звернулася 12-рiчна дiвчинка зi 
скаргами на самовiльний, 
нападоподiбний бiль iз 
короткочасними безбольовими 
промiжками, тривалiстю 1020 хв., 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний 
конкрементозний 
пульпiт 

Гострий обмежений 
пульпiт 

Частковий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 



у дiлянцi 16 зуба, який 
посилюється вночi при 
горизонтальному положеннi 
тiла, що виник 2 доби тому. При 
об’єктивному обстеженнi 16 зуба 
виявлено глибоку карiозну 
порожнину, заповнену 
розм’якшеним дентином. 
Зондування болiсне по всьому 
дну, вертикальна перкусiя 
злегка болiсна, бiль 
посилюється вiд температурних 
подразникiв, електрозбудливiсть 
пульпи 15-20 мкА. Встановiть 
дiагноз: 
Дитина 7-ми рокiв скаржиться на 
самочинний бiль у верхнiх 
правих кутнiх зубах. На 
медiальнiй контактнiй i 
жувальнiй поверхнях 55 зуба 
виявлена карiозна порожнина, 
заповнена розм’якшеним 
свiтлим дентином, локалiзована 
в межах бiляпульпарного 
дентину. Зондування дна рiзко 
болiсне, перкусiя зуба дещо 
болiсна. Слизова оболонка 
альвеолярного вiдростка у 
проекцiї коренiв 55 зуба не 
ушкоджена, рентгенологiчних 
змiн у цiй дiлянцi не виявлено. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Загострення хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий глибокий 
карiєс 

У дитини 11 рокiв гострий 
самочинний нападоподiбний 
бiль у зубi на нижнiй щелепi 
злiва, що з’явився 2 тижнi тому. 
Об’єктивно: у 36 карiозна 

Гострий загальний 
серозний пульпiт 

Гострий частковий 
серозний пульпiт 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Загострення хронiчного 
пульпiту 

Гострий серозний 
перiодонтит 



порожнина на 
медiально-жувальнiй поверхнi з 
розм’якшеним дентином на днi 
та стiнках. Порожнина зуба 
закрита, зондування болiсне по 
всьому дну, вiд холодної води - 
гострий, повiльно минаючий 
бiль. Перкусiя 36 дещо болiсна. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
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 

Пiд час профiлактичного огляду 
у дитини 4 рокiв в 51 виявлено 
порожнину в межах емалi. 
Емаль крейдоподiбного кольору, 
розм’якшена. Реакцiя на 
термiчнi подразники, 
зондування, перкусiя 
безболiсна. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Гострий початковий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний поверхневий 
карiєс 

Хронiчний 
початковий карiєс 

Батьки 4-рiчної дiвчинки 
скаржаться на наявнiсть 
дефектiв на зубах верхньої 
щелепи дитини. Об’єктивно: в 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий початковий 
карiєс 

Хронiчний початковий 
карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 



пришийковiй дiлянцi 
вестибулярної поверхнi рiзцiв 
верхньої щелепи виявленi 
дефекти, якi не перетинають 
емалево-дентинного сполучення 
i мають вигляд дiлянок 
крейдоподiбно змiненої емалi з 
видимим руйнуванням її 
структури. При зондуваннi 
визначається шорстка, 
розм’якшена поверхня. Реакцiя 
на холодовi подразники 
вiдсутня. Визначте дiагноз: 
Дитина 9-ти рокiв скаржиться на 
короткочасний бiль вiд 
солодкого у 22. Об’єктивно: на 
вестибулярнiй поверхнi 22 
дефект у межах емалi. 
Зондування безболiсне. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Флюороз емалi Гiпоплазiя емалi 
Гострий початковий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Дитина 5,5 рокiв з’явилася з 
метою профiлактичного огляду. 
Скарг немає. Об’єктивно: в 
пришийковiй частинi щiчної 
поверхнi 75 зуба дiлянка емалi 
бiлого кольору, що втратила 
природний блиск. Поверхня 
емалi шорстка, неболюча при 
зондуваннi. Перкусiя зуба 
безболiсна. Термодiагностика 
негативна. Ушкоджена дiлянка 
емалi забарвлюється 2% водним 
розчином метиленового синього. 
Визначте дiагноз: 

Гострий початковий 
карiєс 

Гiпоплазiя емалi Флюороз зубiв 
Гострий поверхневий 
карiєс 

Хронiчний 
початковий карiєс 

При профiлактичному оглядi 
хлопчика 8-ми рокiв виявлено 
матовi крейдоподiбнi плями на 
вестибулярнiй поверхнi 11 та 21 

Гострий початковий 
карiєс 

Плямиста форма 
флюорозу 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Хронiчний 
початковий карiєс 



зубiв, якi локалiзованi у 
пришийковiй дiлянцi. 
Суб’єктивнi скарги у дитини 
вiдсутнi. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
Пiд час планового обстеження у 
дiвчинки 11-ти рокiв у дiлянцi 
шийок 12, 11, 21, 22 масивне 
вiдкладання зубного нальоту, 
пiсля видалення якого були 
виявленi крейдоподiбнi дiлянки 
емалi. При вiтальному 
фарбуваннi 2% розчином 
метиленового синього вiдбулося 
їх зафарбовування в блакитний 
колiр. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий початковий 
карiєс 

Флюороз зубiв Гiпоплазiя емалi 
Гострий поверхневий 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хворий 20-ти рокiв звернувся до 
лiкаря-стоматолога зi скаргами 
на наявнiсть крейдоподiбних 
плям 11, 12, 21, 22 зуба, вiдчуття 
оскоми вiд хiмiчних подразникiв 
пiд час приймання їжi. 
Об’єктивно: у пришийковiй 
дiлянцi 11,12, 21, 22 зубiв 
виявленi бiлi плями розмiром 0,2 
х 0,3 см, з шорсткою поверхнею, 
якi забарвлюються 2%розчином 
метиленового синього. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Гострий початковий 
карiєс 

Хронiчний 
початковий карiєс 

Гострий 
поверхневий карiєс 

Гiпоплазiя емалi Флюороз 

Хворий 18-ти рокiв, скаржиться 
на появу крейдоподiбної плями в 
23 зубi, незначний бiль вiд 
холодного подразника. 
Об’єктивно: на вестибулярнiй 
поверхнi 23 ближче до шийки 
зуба знаходиться бiла пляма 
розмiром 2-3 мм. При зондуваннi 

Гострий початковий 
карiєс 

Хронiчний 
початковий карiєс 

Флюороз Мiсцева гiпоплазiя Некроз емалi 



шорсткiсть поверхнi, болю нема. 
На термiчний подразник 
незначний бiль. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
У дiвчинки 4 рокiв скарги на 
гострий спонтанний бiль у зубi 
на верхнiй щелепi праворуч, що 
посилюється пiд час приймання 
їжi. Бiль з’явився 2 днi тому. 
Об’єктивно: в 55 глибока 
карiозна порожнина з 
розм’якшеним дентином. 
Порожнина зуба не розкрита. 
Зондування дна карiозної 
порожнини незначно болiсне. 
Перкусiя болiсна. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Гострий пульпiт, 
ускладнений 
перiодонтитом 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий загальний 
(серозний) пульпiт 

Загострення хронiчного 
гангренозного пульпiту 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

У дитини 4-х рокiв гострий 
спонтанний бiль у зубi на нижнiй 
щелепi справа, що посилюється 
пiд час накушування. 
Об’єктивно: у 85 зубi глибока 
карiозна порожнина, що не 
сполучається з порожниною 
зуба. Зондування болiсне по 
всьому дну, реакцiя на холодну 
воду i перкусiю болiсна, слизова 
у дiлянцi 85 - гiперемована. 
Визначається пiдщелепний 
лiмфаденiт. Який попереднiй 
дiагноз? 

Гострий пульпiт, 
ускладнений 
перiодонтитом 

Гострий серозний 
перiостит 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення 
хронiчного 
перiодонтита 

Дiвчинка 10-ти рокiв скаржиться 
на незначний бiль у зубi на 
нижнiй щелепi пiд час прийому 
холодної їжi. Об’єктивно: на 
жувальнiй поверхнi 36 карiозна 
порожнина з вузьким вхiдним 
отвором, в межах плащового 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Поверхневий карiєс 
Хронiчний середнiй 
карiєс 



дентину. Зондування чутливе по 
емалево-дентиннiй межi. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
Хворий 27-ми рокiв скаржиться 
на швидкоминучий бiль у 16 зубi 
вiд солодкої та холодної їжi 
впродовж декiлькох тижнiв. 
Об’єктивно: на апроксимальнiй 
поверхнi 16 зуба порожнина в 
межах плащового дентину, 
виповнена розм’якшеним 
слабкопiгментованим дентином. 
Пiсля некректомiї дно карiозної 
порожнини щiльне, безболiсне. 
Препарування стiнок дефекту 
чутливе в дiлянцi 
емалево-дентинної межi. 16 зуб 
реагує на силу струму 5 мкА. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хронiчний 
перiодонтит 

Хворий 18-ти рокiв скаржиться 
на короткочасний бiль у 37 вiд 
солодкого i холодного. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 37 карiозна порожнина 
в межах плащового дентину, 
заповнена розм’якшеним 
дентином, зондування стiнок 
карiозної порожнини болiсне в 
областi емалево-дентинної 
дiлянки, ЕОД- 6 мкА. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий 
поверхневий карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Гiперемiя пульпи 

Батьки 2,5-рiчної дитини 
скаржаться на руйнування в неї 
переднiх зубiв верхньої щелепи 
протягом кiлькох мiсяцiв. 
Об’єктивно: на контактних та 
вестибулярних поверхнях 52, 51, 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 



61, 62 карiознi порожнини в 
межах плащового дентину, 
виповненi розм’якшеним 
пiгментованим дентином, який 
легко знiмається екскаватором. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
У хлопчика 11-ти рокiв в 34 зубi 
виникає бiль при прийомi 
солодкої i холодної їжi. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 34 карiозна порожнина 
у межах плащового дентину, 
виповнена свiтлим, 
розм’якшеним дентином. 
Зондування 
емалево-дентинного сполучення 
болiсне, вiд холодового 
подразника - короткочасний 
бiль. Перкусiя 34 безболiсна. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Дитина 4-х рокiв скаржиться на 
бiль у зубi на верхнiй щелепi пiд 
час їди. Об’єктивно: у 65 - 
карiозна порожнина на 
дистально-апроксимальнiй 
поверхнi у межах плащового 
дентину з пiгментованим 
розм’якшеним дентином на днi i 
стiнках. Зондування стiнок 
болiсне, перкусiя безболiсна, 
реакцiя на холод короткочасна. 
Порожнина зуба закрита. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
перiодонтит 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Дитина 3-х рокiв скаржиться на 
наявнiсть порожнини в 84 зубi. 
Об’єктивно: в зубi на жувальнiй 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 

Гострий 
поверхневий карiєс 

Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний глибокий 
карiєс 



поверхнi карiозна порожнина в 
межах плащового дентину. 
Дентин розм’якшений, 
зондування стiнок порожнини 
болiсне, перкусiя безболiсна. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
У дитини 12 рокiв на медiальнiй 
поверхнi 12 зуба карiозна 
порожнина в межах плащового 
дентину зi свiтлим 
розм’якшеним дентином на днi 
та стiнках. Зондування в дiлянцi 
емалеводентинної межi болiсне. 
Болiсна реакцiя на термiчнi 
подразники короткочасна. 
Вертикальна перкусiя болiсна, 
горизонтальна злегка болiсна. 
Ясенний сосочок мiж 12 та 13 
зубами набряклий, 
гiперемований, кровоточить пiд 
час доторкування. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гострий середнiй 
карiєс, папiлiт 

Гострий глибокий 
карiєс, папiлiт 

Гострий частковий 
пульпiт, папiлiт 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться 
на бiль у зубi, що посилюється 
при накушуваннi. Об’єктивно: в 
36 глибока карiозна порожнина, 
яка не сполучається з 
порожниною зуба, реакцiя на 
термiчнi подразники безболiсна, 
зондування безболiсне, перкусiя 
рiзко болюча, слизова оболонка 
без змiн. На Ro грамi змiн немає. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий серозний 
пульпiт 

Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Хворий 14 рокiв звернувся зi 
скаргами на слабо виражений 
ниючий бiль, без iррадiацiї, в 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий серозний 
перiостит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 



нижнiй щелепi злiва в дiлянцi 37. 
При оглядi на жувальнiй 
поверхнi 37 - глибока карiозна 
порожнина, з’єднана з 
порожниною зуба, зондування 
безболiсне, реакцiя на термiчнi 
подразники вiдсутня, 
вертикальна перкусiя позитивна, 
на рентгенограмi в дiлянцi 37 
змiн немає. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 
Дитина 8-ми рокiв скаржиться на 
постiйний ниючий бiль у 46 зубi, 
що посилюється при 
накушуваннi, який з’явився 
вчора. Ранiше був бiль вiд 
холодного. Об’єктивно: у 46 на 
жувальнiй поверхнi глибока 
карiозна порожнина, порожнина 
зуба закрита, зондування i 
реакцiя на температурнi 
подразники безболiснi. Перкусiя 
болiсна, вiдзначається незначна 
рухливiсть. Ясна в дiлянцi 46 
гiперемована, набрякла, 
пальпацiя її болiсна. На Ro-грамi 
бiля верхiвки несформованих 
коренiв змiн немає. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий загальний 
серозний пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Хворий 14-ти рокiв звернувся зi 
скаргами на слабковиражений 
ниючий бiль без iррадiацiї в 
дiлянцi 37 зуба. Об’єктивно: в 37 
глибока карiозна порожнина, 
з’єднана з пульповою камерою; 
зондування безболiсне, реакцiя 
на термiчнi подразники вiдсутня, 
вертикальна перкусiя позитивна. 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий серозний 
перiостит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 



На рентгенограмi змiн немає. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
Дитина 9-ти рокiв скаржиться на 
ниючий бiль у зубi, що 
посилюється при натисканнi на 
нього. Мiсяць тому зуб лiкувався 
з приводу пульпiту. Об’єктивно: 
у 36 пломба, перкусiя рiзко 
болiсна, слизова оболонка 
гiперемована, набрякла. На 
рентгенограмi змiн немає. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Гострий гнiйний пульпiт 
Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Дiвчинка 9-ти рокiв скаржиться 
на постiйний бiль в 11 зубi, який 
мiсяць тому був травмований з 
вiдколом коронки. Зуб не 
лiкувався. Об’єктивно: коронка 
11 зуба вiдсутня на 1/4 висоти, 
сiруватого кольору, порожнина 
зуба закрита. Перкусiя болiсна. 
Перехiдна складка набрякла, 
рiзко болiсна пiд час пальпацiї. 
Встановiть дiагноз: 

Гострий 
травматичний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
дифузний пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Загострення хронiчного 
перiодонтиту 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Хвора 18-ти рокiв з’явилася на 
прийом до лiкаря через рiк пiсля 
лiкування хронiчного 
генералiзованого катарального 
гiнгiвiту. Об’єктивно: ясна 
блiдорожевого кольору, мiцно 
охоплюють шийки зубiв. До якої 
диспансерної групи слiд 
вiднести цю пацiєнтку? 

Д2 Д1 1 пiдгрупа Д3 2 пiдгрупа Д3 
Диспансеризацiї не 
пiдлягає 

Яка кратнiсть проведення 
протирецидивних заходiв у дiтей 
при хронiчному 
паренхiматозному паротитi в 

Два рази на рiк Щомiсяця Раз на рiк Раз на два мiсяцi Пiсля загострення 



умовах диспансерного 
забезпечення? 
У дитини 8-ми рокiв у 75 на 
дистально-апроксимальнiй 
поверхнi глибока карiозна 
порожнина, що сполучається з 
порожниною зуба. Зондування 
болiсне, перкусiя безболiсна, вiд 
холодної води - повiльно 
минаючий бiль. Зуб зруйнований 
кiлька мiсяцiв тому, не лiкувався. 
Який метод лiкування доцiльний 
у даному випадку? 

Девiтальна 
ампутацiя 

Бiологiчний метод 
Вiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
екстирпацiя 

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 

У дитини 9-ти рокiв при санацiї 
порожнини рота в 85 зубi на 
жувальнiй поверхнi виявлена 
карiозна порожнина, сполучена 
з порожниною зуба. При 
зондуваннi виникає рiзкий бiль, 
помiрна кровоточивiсть. Вiд 
холодної води повiльно 
проходить бiль. Перкусiя зуба 
безболiсна. Виберiть 
оптимальний метод лiкування: 

Девiтальна 
ампутацiя 

Вiтальна 
екстирпацiя 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна ампутацiя Бiологiчний метод 

У дитини 7-ми рокiв на 
апроксимальнiй поверхнi 55 
глибока карiозна порожнина, яка 
сполучається з порожниною 

Девiтальна 
ампутацiя 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Бiологiчний метод Вiтальна ампутацiя Вiтальна екстирпацiя 



зуба. З анамнезу вiдомо, що 3-4 
мiсяцi тому неодноразово був 
нiчний самочинний бiль. При 
зондуваннi дна карiозної 
порожнини виявляється бiль та 
кровоточивiсть. Термометрiя 
позитивна. Перкусiя 55 зуба 
безболiсна. Оберiть найбiльш 
рацiональний метод лiкування: 
Дитина 9-ти рокiв скаржиться на 
бiль пiд час їди у нижньому 
лiвому кутньому зубi. На 
жувальнiй поверхнi 75 виявлена 
карiозна порожнина, заповнена 
розм’якшеним дентином, 
локалiзована в межах 
бiляпульпарного дентину, яка 
сполучається з порожниною 
зуба. При зондуваннi 
сполучення виникає рiзкий бiль, 
помiрна кровоточивiсть. 
Перкусiя зуба безболiсна. 
Рентгенологiчно: змiн у 
перiодонтi 75 немає. Оберiть 
метод лiкування: 

Девiтальна 
ампутацiя 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна 
екстирпацiя 

Вiтальна ампутацiя Бiологiчний метод 

У хворого на гемофiлiю 24-х 
рокiв дiагностовано загострення 
хронiчного пульпiту 11 зуба. 
Оберiть оптимальний метод 
лiкування зуба у цьому випадку: 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Бiологiчний метод 
лiкування 

Вiтальна ампутацiя Девiтальна ампутацiя Вiтальна екстирпацiя 

У дiвчинки 5-ти рокiв на 
апроксимальнiй поверхнi 54 зуба 
карiозна порожнина, яка 
сполучається з порожниною 
зуба. Зуб змiнив свiй колiр, 
вiдмiчається неприємний запах 
з рота. Поверхневе зондування 
карiозної порожнини безболiсне, 

Девiтальна 
екстирпацiя 

Девiтальна 
ампутацiя 

Вiтальна ампутацiя Вiтальна екстирпацiя Видалення 54 зуба 



глибоке - болiсне. Перкусiя 
безболiсна. З анамнезу вiдомо, 
що болi виникають вiд гарячого. 
Оберiть найбiльш рацiональний 
метод лiкування: 
Дитина 5 рокiв звернулася з 
метою санацiї порожнини рота. У 
65 виявлений хронiчний 
гранулюючий перiодонтит. Якi 
рентгенологiчнi змiни слiд 
очiкувати на дентальному 
знiмку? 

Деструкцiя кiсткової 
тканини з нечiткими 
контурами 

Остеопороз 
кiсткової тканини 

Деструкцiя кiсткової 
тканини з чiткими 
контурами 

Розширення 
перiодонтальної щiлини 

Контури 
перiодонтальної 
щiлини деформованi 

У дiвчинки 9-ти рокiв при 
визначеннi гiгiєнiчного iндексу за 
Федоровим-Володкiною 
зафарбувалось 3/4 поверхнi 
кожного зуба. Який стан гiгiєни 
порожнини рота у даної дитини 
буде визначений при обчисленнi 
iндексу? 

Дуже поганий Хороший Задовiльний Незадовiльний Поганий 

При обстеженнi дитини 5-ти 
рокiв був встановлений дiагноз: 
гострий загальний пульпiт 74 
зубу. Який метод лiкування 
найбiльш рацiональний у 
даному випадку? 

Екстирпацiя пульпи Вiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
ампутацiя 

Бiологiчний метод Видалення зуба 

Дитина 13-ти рокiв скаржиться 
на перiодичну кровоточивiсть 
ясен пiд час чищення зубiв 
протягом пiвроку. Об’єктивно: 
слизова оболонка ясен в дiлянцi 
фронтальних зубiв нижньої 
щелепи застiйно гiперемована, 
набрякла. Значення iндексу КПВ 
дорiвнює 4. Рiвень гiгiєнiчного 
догляду за ротовою порожниною 
незадовiльний. У даному 
випадку необхiдно 

Екстракти трав Цитрат цинку 
Глiцерофосфат 
кальцiю 

Амiнофториди Сольовi добавки 



рекомендувати зубнi пасти, що 
мiстять: 
Дитина 10-ти рокiв звернулася зi 
скаргами на змiну кольору 
коронки 11 зуба. Кiлька рокiв 
тому мала мiсце травма обличчя 
у фронтальнiй дiлянцi. 
Об’єктивно: твердi тканини 11 не 
ушкодженi, температурнi тести, 
зондування, перкусiя, безболiснi. 
Якi додатковi методи 
дослiдження треба провести? 

Електроодонтометрi
я, рентгенологiчне 
дослiдження 

Пробне 
препарування, 
рентгенологiчне 
дослiдження 

Люмiнесцентне 
дослiдження, 
електроодонтометр
iя 

Визначити гiгiєнiчний 
iндекс, 
електроодонтометрiя 

Вивчення вмiсту 
фтору в питнiй водi, 
люмiнесцентне 
дослiдження 

У дитини 11 рокiв пiд час санацiї 
порожнини рота у 14 виявлена 
глибока карiозна порожнина з 
розм’якшеним дентином, 
визначається сполучення з 
порожниною зуба; зондування, 
реакцiя на термiчнi подразники 
та перкусiя безболiсна. Ясна у 
дiлянцi 14 пастозна, цiанотична. 
На Rt-грамi: у дiлянцi 
несформованої верхiвки кореня 
14 - деструкцiя кортикальної 
пластинки альвеоли та кiсткової 
тканини невеликих розмiрiв з 
нечiтким контуром (хронiчний 
гранулюючий перiодонтит). 
Якою має бути тактика? 

Ендодонтична 
обробка, пов’язка з 
антисептиком 

Операцiя 
видалення зуба 

Ендодонтична 
обробка, зуб 
вiдкритий 

Кальцiйвмiсна паста, 
постiйна пломба 

Параформальдегiдна 
паста, дентинна 
пов’язка 

У дитини 13,5 рокiв пiд час 
профiлактичного огляду в 
дiлянцi фронтальних зубiв 
нижньої та верхньої щелеп 
виявленi застiйна гiперемiя та 
незначний набряк ясенного 
краю. Пiд час чищення зубiв 
визначається перiодична 
кровоточивiсть ясен, КПВ- 2. Якi 

З вмiстом екстракту 
лiкарських трав 

З вмiстом кальцiю 
З вмiстом 
амiнофторидiв 

З вмiстом фториду 
натрiю 

З вмiстом сольових 
добавок 



пасти слiд рекомендувати для 
iндивiдуальної гiгiєни порожнини 
рота у даному випадку? 
Дитина 7 рокiв скаржиться на 
косметичний дефект переднiх 
зубiв верхньої щелепи, якi 
прорiзалися ураженими. 
Об’єктивно: на рiжучих краях 11, 
21 та на горбах 16, 26, 36, 46 бiлi 
блискучi плями. Пiд час їх 
зондування шорсткiсть не 
визначається. Яке додаткове 
дослiдження можна провести? 

Забарвлювання 
метиленовим синiм 

Забарвлювання 
розчином Люголя 

Забарвлювання 
розчином 
Шиллера–Писарев
а 

Рентгенографiю 
Електроодонтометрi
ю 

У хлопчика 12-ти рокiв скарги на 
бiль ниючого характеру у зубi на 
верхнiй щелепi справа, бiль 
посилюється при накушуваннi. 
Об’єктивно: у 16 зубi глибока 
карiозна порожнина 
сполучається з порожниною 
зуба, реакцiя на холод, 
зондування безболiснi. Слизова 
оболонка гiперемована, 
набрякла. На рентгенограмi 
дiлянки деструкцiї кiсткової 
тканини з нечiткими контурами у 
дiлянцi верхiвок коренiв. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Загострення 
хронiчного 
гранулюючого 
перiодонтиту 

Загострення 
хронiчного 
гранулематозного 
перiодонтиту 

Загострення 
хронiчного 
фiброзного 
перiодонтиту 

Гострий гнiйний пульпiт 
Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Батьки у дитини 3-х рокiв 
вiдмiчають постiйний бiль у 
переднiх зубах верхньої щелепи. 
Об’єктивно: коронкова частина 
61 має сiрий колiр, зруйнована. 
Зондування устя кореневого 
каналу болiсне, 
супроводжується кровотечею. 
Перкусiя зуба рiзко болiсна. На 
гiперемованiй, набряклiй, 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного пульпiту 



болiснiй при пальпацiї слизовiй 
оболонцi в дiлянцi 61, 62 
визначається нориця. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
Хлопчик 10-ти рокiв скаржиться 
на бiль у верхньому зубi справа, 
який посилюється при 
накушуваннi на 65 зуб. Бiль 
з’явився 2 днi тому. Ранiше зуб 
був лiкований. Об’єктивно: 
коронка 65 зуба змiнена в 
кольорi, зруйнована на 2/3, 
перкусiя рiзко болюча. Слизова 
оболонка в дiлянцi проекцiї 
верхiвок кореня 65 зуба 
гiперемована, пальпацiя 
болiсна. Який з наступних 
дiагнозiв найбiльш iмовiрний? 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий гнiйний 
перiостит верхньої 
щелепи 

Гострий 
одонтогенний 
остеомiєлiт 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Хворий 25-ти рокiв скаржиться 
на бiль при накушуваннi на 15 
зуб, який виник 2 доби тому, бiль 
постiйного ниючого характеру i 
значно посилився за останню 
добу. Об’єктивно: коронка 15 
сiрого кольору, на медiальнiй 
контактнiй поверхнi - глибока 
карiозна порожнина, що 
сполучається з порожниною 
зуба. Перкусiя - рiзко болiсна, 
слизова оболонка ясен у 
проекцiї верхiвки кореня 25 зуба 
- гiперемована. Болiсний 
регiонарний лiмфатичний вузол. 
На рентгенограмi вогнище 
деструкцiї кiстки в перiапiкальнiй 
дiлянцi з нечiткими, розмитими 
контурами. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Гострий серозний 
перiодонтит, фаза 
iнтоксикацiї 



Батьки 6-рiчної дитини 
скаржаться на наявнiсть болю в 
дiлянцi молярiв на верхнiй 
щелепi злiва. Об’єктивно: на 
дистально-контактнiй поверхнi 
54 зуба карiозна порожнина в 
межах розм’якшеного 
бiляпульпарного дентину, яка не 
сполучається з порожниною 
зуба. Зондування дна 
безболiсне, реакцiя на 
температурнi подразники 
вiдсутня. Перкусiя рiзко болюча. 
На набряклiй, гiперемованiй 
слизовiй оболонцi проекцiї 
коренiв 54 зуба визначається 
нориця. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Пульпiт, ускладнений 
перiодонтитом 

Дитина 8-ми рокiв скаржиться на 
бiль, що посилюється при 
накушуваннi у 21 зубi. Мiсяць 
тому вiдбувся вiдлам частини 
коронки зуба у результатi 
падiння. До лiкаря не звертався. 
Об’єктивно: у 21 зубi в дiлянцi 
медiального кута має мiсце 
дефект коронки на 1/3 її висоти. 
Порожнина зуба вiдкрита, 
зондування i реакцiя на 
термiчний подразник безболiснi. 
Перкусiя рiзко болiсна. Ясна в 
дiлянцi 21 набрякла, 
гiперемована. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий серозний 
перiодонтит 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 

Пульпiт, ускладнений 
перiодонтитом 

У дiвчини 18-ти рокiв тиждень 
тому почав болiти 22 зуб, який 
лiкували та пломбували кiлька 
рокiв тому. За останнi два днi 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 22 зуба 

Нагноєння 
радикулярної кiсти 

Гострий 
одонтогенний 
остеомiєлiт 

Гострий гнiйний 
перiодонтит 22 зуба 

Гострий перiостит 
верхньої щелепи 



бiль посилився. Об’єктивно: 22 
зуб запломбований, перкусiя 
рiзко болюча, слизова оболонка 
гiперемована, набрякла. На 
прицiльнiй Ro-грамi: навколо 
верхiвки кореня 22 розрiдження 
кiсткової тканини 0,4х0,5 см без 
чiтких контурiв. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
Дитина 5-ти рокiв скаржиться на 
самочинний бiль у зубi на 
верхнiй щелепi справа, що 
посилюються вночi та пiд час 
вживання холодного. 
Об’єктивно: у 65 глибока 
порожнина, що сполучається з 
порожниною зуба. Зондування 
болiсне, перкусiя безболiсна. Вiд 
холодної води виникає бiль, що 
повiльно минає. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Гострий 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Гострий серозний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Пiд час санацiї порожнини рота у 
дитини 10-ти рокiв у 36 зубi 
виявлена глибока карiозна 
порожнина, що сполучається з 
порожниною зуба, зондування, 
перкусiя, реакцiя на 
температурнi подразники 
безболiсна. Був дiагностований 
хронiчний перiодонтит. 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 

У хлопчика 14-ти рокiв пiд час 
лiкування гострого глибокого 
карiєсу в 25 зубi лiкар випадково 
вiдкрив порожнину зуба в 

Застосувати пасту, 
що мiстить гiдроксид 
кальцiю 

Застосувати 
девiталiзуючу 
пасту 

Застосувати 
мумiфiкуючу пасту 

Провести знеболення, 
видалити пульпу 

Провести ампутацiю 
пульпи 



проекцiї рогу пульпи. Яка 
подальша тактика лiкаря? 
При стоматологiчному обстеженi 
дитини виявлено аномальну 
форму центральних рiзцiв: 
бочкоподiбна форма, 
напiвмiсяцева виїмка по 
рiжучому краю. З анамнезу 
вiдомо, що пiд час вагiтностi 
мати дитини хворiла на сифiлiс. 
Крiм аномалiї зубiв у дитини 
мають мiсце глухота i 
паренхiматозний кератит. Як 
називається описана вище 
аномалiя розвитку зубiв? 

Зуби Гетчiнсона Зуби Пфлюгера 
Клиноподiбний 
дефект 

Флюороз (деструктивна 
форма) 

Ерозiя твердих 
тканин 

8-рiчному хлопчиковi 
встановлено дiагноз: хронiчний 
фiброзний пульпiт 21. Лiкування 
проведено екстирпацiйним 
методом. Оберiть матерiал для 
кореневої пломби: 

Кальцiєвмiсний 
матерiал 

Склоiономiрний 
цемент 

Цинк-евгленолова 
паста 

Резорцин-формалiнова 
паста 

Фосфат-цемент 

Дiвчинка 8-ми рокiв скаржиться 
на змiну кольору 21 зуба, болi вiд 
теплого. Декiлька мiсяцiв тому 
21 зуб лiкували з приводу 
гострого дифузногопульпiту 
методом вiтальної ампутацiї. 
Об’єктивно: у 21 пломба, 
перкусiя безболiсна. На 
рентгенограмi: корiнь 
сформований на 2/3, 
кортикальна пластинка комiрки 
зуба у дiлянцi верхiвки кореня не 
порушена. Який матерiал слiд 
використати для пломбування 
каналу у даному випадку? 

Кальцiйгiдроксивмiсн
а паста 

Цинк-фосфатний 
цемент 

Резорцин-формалiн
ова паста 

Склоiономерний цемент - 

При профiлактичному оглядi 
хлопчика 8-ми рокiв виявлено 

Карiєс в стадiї плями 
Плямиста форма 
флюорозу 

Гiпоплазiя емалi Поверхневий карiєс Дисплазiя Капдепона 



крейдоподiбну пляму з матовою 
поверхнею на вестибулярнiй 
поверхнi 21 зуба, яка 
локалiзована в пришийковiй 
дiлянцi. Суб’єктивнi скарги 
вiдсутнi. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
У пацiєнта 18-ти рокiв на 
жувальнiй поверхнi 36 зуба 
виявлено пляму бiлого кольору 
без блиску. Який додатковий 
метод обстеження доцiльно 
провести? 

Кольоровi тести з 
барвниками 

ЕОД 
Визначення 
iндексiв гiгiєни 

Проба Олдрiча Рентгенографiя 

Дитина 9-ти рокiв скаржиться на 
бiль вiд солодкого, кислого на 
зубi у верхнiй щелепi злiва. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 26 - карiозна 
порожнина у межах емалi. Який 
оптимальний матерiал 
необхiдний для пломбування 26? 

Композит Склоiономер 
Силiко-фосфатний 
цемент 

Силiкатний цемент 
Цинк-фосфатний 
цемент 

Дитина 9-ти рокiв скаржиться на 
бiль вiд солодкого, кислого у зубi 
на верхнiй щелепi злiва. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 26 - карiозна 
порожнина у межах емалi. Який 
оптимальний матерiал 
необхiдний для пломбування 26? 

Композит Склоiономер 
Силiкофосфатний 
цемент 

Силiкатний цемент 
Цинк-фосфатний 
цемент 

Школярка 12-ти рокiв 
скаржиться на наявнiсть 
порожнин в переднiх зубах 
верхньої щелепи. Об’єктивно: на 
медiальних контактних 
поверхнях 11 i 21 зубiв виявленi 
карiознi порожнини в межах 
плащового дентину, виповненi 
щiльним пiгментованим 

Композитний 
матерiал 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Цинкфосфатний цемент 
Склоiономерний 
цемент 



дентином. Зондування дна 
карiозних порожнин безболiсне, 
перкусiя зубiв безболiсна, 
реакцiя на термiчнi подразники 
вiдсутня. Виберiть оптимальний 
пломбувальний матерiал для 
постiйних пломб: 
Пiд час профiлактичного огляду 
у 4,5-рiчної дитини виявленi 
прихованi карiознi порожнини на 
контактних поверхнях 54 i 55 
зубiв. Пiсля видалення навислих 
країв емалi розм’якшений 
дентин був легко видалений 
екскаватором у межах 
плащового дентину. Оберiть 
оптимальний матерiал для 
постiйної пломби: 

Компомерний 
матерiал 

Композитний 
матерiал 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Полiкарбоксилатний 
цемент 

Дiвчина 18-ти рокiв звернулася зi 
скаргами на наявнiсть плям на 
зубах верхньої i нижньої щелеп, 
якi iснують з моменту 
прорiзування зубiв. Народилася 
i проживає у мiсцевостi з вмiстом 
фтору у питнiй водi 2,2 мг/л. 
Об’єктивно: емаль усiх зубiв має 
крейдоподiбний матовий 
вiдтiнок з окремими 
свiтло-коричневими плямами i 
невеликими округлої форми 
дефектами емалi темного 
кольору. Лiкар встановив 
дiагноз: флюороз. Визначте 
форму флюорозу у цiєї хворої: 

Крейдоподiбно-крапч
аста 

Штрихова Плямиста Ерозивна Деструктивна 

У хворого 9 рокiв бiля рiжучого 
краю на вестибулярнiй поверхнi 
11 виявлена пляма молочного 
кольору, неболюча пiд час 

Курс 
ремiнералiзуючої 
терапiї 

Профiлактична 
гiгiєна порожнини 
рота 

Зiшлiфовування 
плями 

Герметизацiя ураженої 
дiлянки 

Косметичне 
пломбування 



зондування та дiї температурних 
подразникiв. Встановлено 
дiагноз: мiсцева гiпоплазiя емалi 
11. Яке лiкування даного 
захворювання? 
Дитина 14-ти рокiв впродовж 
останнього тижня скаржиться на 
бiль i кровоточивiсть ясен при 
чищеннi зубiв i вживаннi їжi. 
Об’єктивно: слизова оболонка 
ясен у фронтальнiй дiлянцi 
щелеп набрякла, iнтенсивно 
гiперемована, легко кровить при 
iнструментальному дослiдженнi. 
КПВ=6. Стан гiгiєни ротової 
порожнини незадовiльний. 
Зубну щiтку якої жорсткостi слiд 
рекомендувати для 
iндивiдуальної гiгiєни порожнини 
рота в даний перiод 
захворювання? 

М’яка Середня Жорстка Дуже м’яка Дуже жорстка 

Батьки 5-рiчної дитини 
звернулися до 
лiкаря-стоматолога з метою 
профiлактичного 
огляду.Об’єктивно: кп=5, 
слизова оболонка ясен 
блiдо-рожевого кольору, iндекс 
Федорова-Володкiної - 2,5. Зубну 
щiтку якої жорсткостi слiд 
рекомендувати для 
iндивiдуальної гiгiєни порожнини 
рота у даному випадку? 

М’яка Середня Жорстка Дуже м’яка Дуже жорстка 

У дитини 10-ти рокiв пiд час 
профiлактичного огляду на 
вестибулярнiй поверхнi 11 
виявлений дефект твердих 
тканин зуба у виглядi 

Мiсцева гiпоплазiя 
Гострий початковий 
карiєс 

Вогнищева 
гiпоплазiя емалi 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Флюороз зубiв 



чашоподiбного заглиблення. 
Емаль у дiлянцi дефекту 
гладенька, блискуча, 
барвниками не забарвлюється. 
В анамнезi у вiцi 3-х рокiв вбитий 
вивих 51 зуба. Вкажiть найбiльш 
вiрогiдний дiагноз: 
Пацiєнт 18-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть бiлої плями на 
вестибулярнiй поверхнi 21 зуба. 
Об’єктивно: бiла пляма 
розмiщена недалеко вiд 
рiжучого краю. Поверхня плями 
блискуча, при висушуваннi 
розмiри не змiнюються. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Мiсцева гiпоплазiя Флюороз Початковий карiєс Некроз емалi 
Недосконалий 
емалегенез 

У 10-рiчної дитини пiд час 
профiлактичного огляду на 
горбах 44 зуба виявленi блискучi 
плями бiлувато-жовтого кольору 
iз чiткими обрисами. Пiд час 
зондування емалi шорсткiсть не 
визначається. В анамнезi: 
передчасне видалення 84 зуба з 
приводу ускладненого карiєсу. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Гострий початковий 
карiєс 

Системна 
гiпоплазiя емалi 

Флюороз зубiв 
Хронiчний 
початковий карiєс 

Мати 10-рiчної дiвчинки 
скаржаться на косметичний 
дефект 22 зуба, який прорiзався 
з ураженням емалi. В анамнезi 
передчасне видалення 62 зубу з 
приводу ускладнення карiєсу. 
На вестибулярнiй поверхнi 22 
зуба виявлена пляма 
бiлувато-жовтого кольору з 
чiткими обрисами. Емаль над 
нею не втратила блиск, при її 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Флюороз 
Гострий 
поверхневий карiєс 

Хронiчний поверхневий 
карiєс 

Системна гiпоплазiя 
емалi 



зондуваннi шорсткiсть не 
визначається. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
Пiд час профiлактичного огляду 
у хлопчика 9 рокiв виявлена 
глибока карiозна порожнина у 
75, що сполучається з 
порожниною зуба. Зондування 
болiсне; вiд холодної води 
повiльно минаючий бiль. 
Перкусiя безболiсна. Лiкування 
проводиться методом 
девiтальної ампутацiї. Яку 
лiкувальну пасту доцiльно 
накласти на устя кореневих 
каналiв у даному випадку? 

Мумiфiкуюча Антисептична Ферментвмiсна Одонтотропна Протизапальна 

Хлопчик 9-ти рокiв скаржиться 
на болi пiд час вживання їжi у 
дiлянцi 36 зуба. Об’єктивно: в 36 
зубi глибока карiозна 
порожнина, порожнина зуба 
закрита, зондування дна рiзко 
болiсне. Болi вiд температурних 
подразникiв швидко минають, 
перкусiя негативна. Виберiть 
пасту для лiкування даного зуба: 

На основi гiдроокису 
кальцiю 

Параформальдегiд
на паста 

Резорцин-формалiн
ова паста 

З додаванням 
кортикостероїдiв 

Тимолова паста 

У дитини 10-ти рокiв у 36 на 
жувальнiй поверхнi глибока 
карiозна порожнина зi свiтлим, 
розм’якшеним дентином. 
Зондування дна дещо болiсне, 
на холодну воду бiль 
швидкоминаючий. Було 
дiагностовано гострий глибокий 
карiєс. При лiкуваннi випадково 
було розтинено рiг пульпи. Ваша 
тактика в данiй ситуацiї: 

Накладення 
гiдроксикальцiйвмiсн
ої пасти 

Вiтальна ампутацiя 
пульпи 

Вiтальна 
екстирпацiя пульпи 

Девiтальна ампутацiя 
Девiтальна 
екстирпацiя 



Батьки 7,5-рiчної дитини 
звернулись до 
лiкаря-стоматолога з метою 
санацiї порожнини рота. 
Об’єктивно: КПВ+кп = 4, iндекс 
Грiна-Вермiльйона = 2,5. Фiсури 
перших постiйних молярiв 
вiдкритi, iнтактнi, не 
пiгментованi. Який метод 
первинної профiлактики карiєсу 
доцiльно застосувати у даному 
випадку? 

Неiнвазивна 
герметизацiя 

Iнвазивна 
герметизацiя 

Аплiкацiя 
фторвмiсними 
лаками 

Аплiкацiя 
антибактерiальними 
лаками 

Аплiкацiя 
кальцiйвмiсними 
гелями 

У дитини 6,5 рокiв пiд час 
профiлактичного огляду в 
перших постiйних молярах 
виявленi закритi непiгментованi 
фiсури. Транспорентнiсть емалi 
збережена, при її зондуваннi 
шорсткостi не визначається. 
Виберiть оптимальну тактику у 
даному випадку: 

Неiнвазивна 
герметизацiя 

Iнвазивна 
герметизацiя 

Профiлактичне 
пломбування 

ART-методика 
Диспансерне 
спостереження 

На прицiльнiй рентгенограмi 
дитини 12-ти рокiв корiнь 35 зуба 
нормальної довжини, його стiнки 
розмiщенi паралельно один до 
одного, поступово стоншуються 
в напрямку до верхiвки. Дiаметр 
гирла кореневого каналу дещо 
вужчий, нiж бiля формуючої 
верхiвки. Перiодонтальна 
щiлина рiвномiрно розширена 
на всьому протязi сформованої 
частини кореня. У дiлянцi 
верхiвки кореня вона зливається 
iз зоною росту. Якiй стадiї 
розвитку кореня i перiодонту 
вiдповiдають данi цiєї 
рентгенограми? 

Несформованої 
верхiвки 

Росту кореня в 
довжину 

Незакритого 
апiкального отвору 

Несформованого 
перiодонту 

Повнiстю 
сформованого 
кореня та перiодонту 



Хлопчику 7 рокiв було 
проведено герметизацiю фiсур 
36 та 46 зубiв. Коли найбiльш 
ефективне проведення 
герметизацiї фiсур? 

Одразу ж пiсля 
прорiзування 
постiйного зуба 

Пiсля формування 
постiйного прикусу 

Пiсля виявлення 
карiєсу постiйних 
зубiв 

Через 1-2 роки пiсля 
прорiзування 

Через 3-4 роки пiсля 
прорiзування 

Дитина 10-ти рокiв скаржиться 
на гострий, самочинний, 
нападоподiбний бiль у зубi на 
верхнiй щелепi злiва. 
Об’єктивно: на дистальнiй 
контактнiй поверхнi 26 виявлена 
карiозна порожнина, заповнена 
свiтлим розм’якшеним 
дентином, локалiзована в межах 
навколопульпарного дентину. 
Зондування дна карiозної 
порожнини рiзко болiсне, 
перкусiя зуба безболiсна. Вiд 
холодного виникає тривалий 
напад болю. В анамнезi у дитини 
алергiя на лiдокаїн. Виберiть 
оптимальну пасту для 
використання в перше 
вiдвiдування: 

Параформальдегiдн
а 

Йодоформна Тимолова Формакрезолова Цинк-євгенолова 

У дитини 13,5 рокiв пiд час 
профiлактичного огляду в 
дiлянцi фронтальних зубiв 
нижньої та верхньої щелеп 
виявленi застiйна гiперемiя та 
незначний набряк ясенного 
краю. Пiд час чищення зубiв 
визначається перiодична 
кровоточивiсть ясен, КПВ- 2. Якi 
пасти слiд рекомендувати для 
iндивiдуальної гiгiєни порожнини 
рота у даному випадку? 

Пасти, що мiстять 
екстракти лiкарських 
трав 

Пасти, що мiстять 
кальцiй 

Пасти, що мiстять 
амiнофториди 

Пасти, що мiстять 
фторид натрiю 

Пасти, що мiстять 
сольовi добавки 

При оглядi дитини 8-ми рокiв на 
вестибулярнiй поверхнi 

Плямиста форма 
флюорозу 

Штрихова форма 
флюорозу 

Ерозивна форма 
флюорозу 

Мiсцева гiпоплазiя Системна гiпоплазiя 



11,12,21,22 зубiв на тлi щiльної 
емалi виявленi плями 
перлинно-бiлого кольору, 
блискучi, безболiснi при 
зондуваннi, якi поступово 
переходять в незмiнену емаль. 
При УФ опромiненнi плями 
флюоресцують блакитним 
кольором. Дитина до 3-х рокiв 
жила у зонi, де вмiст фтору у 
питнiй водi становив 2 мг/л.Про 
яке некарiозне ураження iде 
мова? 
Мама дитини 6,5 рокiв 
звернулася з метою контролю 
результатiв герметизацiї фiсур 
16, 26, 36, 46, яка була проведена 
6 мiсяцiв тому. Герметик зберiгся 
у 36, 46, а в 16 i 26 не зберiгся. 
Яка подальша тактика лiкаря? 

Повторити 
герметизацiю фiсур 

Профiлактичне 
пломбування 

Аплiкацiї розчином 
ремоденту 

Покриття зубiв 
фторлаком 

Електрофорез 1% 
р-ном фтористого 
натрiю 

Дитина 8-ми рокiв звернулася до 
лiкаря-стоматолога з метою 
санацiї. При обстеженнi було 
виявлено високу iнтенсивнiсть 
карiозного процесу (кп+КПВ=7), 
iндекс Федорова-Володкiної 
становив 3,0 бали. Якiй оцiнцi 
вiдповiдає гiгiєнiчний стан 
порожнини рота дитини? 

Поганий стан Добрий стан Задовiльний стан Незадовiльний стан Дуже поганий стан 

Хворий 14-ти рокiв звернувся до 
лiкаря зi скаргами на вiдчуття 
оскоми. У 24, 14 зубах у 
пришийковiй дiлянцi на щiчнiй 
поверхнi було виявлено 
крейдоподiбнi плями з 
нерiвними, але чiткими 
контурами. Поверхня плям 
гладенька, фарбується 

Початковий карiєс 
Плямиста форма 
флюорозу 

Поверхневий карiєс Мiсцева гiпоплазiя Системна гiпоплазiя 



розчином метиленового синього. 
Який попереднiй дiагноз? 
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, ЕОД2 
мкА. Який дiагноз найбiльш 
вiрогiдний? 

Початковий карiєс 
Флюороз, плямиста 
форма 

Локалiзована 
гiпоплазiя 

Поверхневий карiєс Ерозiя емалi 

Дитинi 10-ти рокiв пiсля 
профiлактичного обстеження 
стоматолог-педiатр встановив 
дiагноз: вогнищева 
демiнералiзацiя 13, 12, 11, 21, 22, 
23. Призначено електрофорез 
ремiнералiзуючими розчинами. 
Якi засоби доцiльно 
використовувати в даному 
випадку? 

Препарати кальцiю i 
фосфору з 
наступним 
використанням 
препаратiв фтору 

Препарати фтору з 
наступним 
використанням 
препаратiв кальцiю 
i фосфору 

Тiльки препарати 
кальцiю 

Тiльки препарати 
фосфору 

Тiльки препарати 
фтору 

Пацiєнт 12 рокiв звернувся зi 
скаргами на бiль у зубi на 
верхнiй щелепi, що посилюється 
при накушуваннi. Iз анамнезу - 3 
днi тому закiнчено лiкування 21 з 
приводу гострого пульпiту. 
Канал запломбований 
фосфат-цементом. Об’єктивно: 
пломба з композицiйного 
матерiалу, реакцiя зуба на 
температурнi подразники 
негативна, перкусiя позитивна. 
На Ro-грамi незначний надлишок 
пломбувального матерiалу за 

Призначення 
фiзiотерапевтичного 
лiкування 

Спостереження за 
хворим 

Розпломбування 
каналу 

Резекцiя верхiвки 
кореня 

Призначення 
медикаментозного 
лiкування 



верхiвкою кореня. Якою буде 
тактика лiкаря-стоматолога? 
Дiвчина 18-ти рокiв звернулася 
до стоматолога з метою 
контролю якостi герметизацiї 
фiсур, яка була проведена рiк 
тому. Об’єктивно: у 17, 16, 26, 27, 
37 i 47 зубах герметик повнiстю 
зберiгся. У 36 i 46 - силант не 
виявлений, у 
дистально-поздовжнiх фiсурах 
цих зубiв при зондуваннi 
визначається розм’якшена 
емаль. Гiгiєнiчний iндекс за 
Федоровим-Володкiною - 2,5 
бали. Яка тактика 
лiкаря-стоматолога у вiдношеннi 
36 i 46 у даному клiнiчному 
випадку? 

Профiлактичне 
пломбування 

Повторна 
неiнвазивна 
герметизацiя 

Iнвазивна 
герметизацiя 

Аплiкацiї фторвмiсним 
гелем 

Електрофорез з 
кальцiйвмiсним 
розчином 

Пiд час огляду у дитини 9-ти 
рокiв у пришийковiй дiлянцi 12, 
11, 21, 22 виявлено 
крейдоподiбнi плями, якi 
з’явились 2 тижнi тому. Плями - 
без блиску, з поверхнею, яка 
забарвлюється метиленовим 
синiм. Холодовий подразник 
реакцiї уражених зубiв не 
викликає. Якою має бути тактика 
лiкаря вiдносно уражених зубiв? 

Ремiнералiзуюча 
терапiя 

Iмпрегнацiйна 
терапiя 

Зiшлiфовування 
пошкоджених 
дiлянок 

Диспансерне 
спостереження 

- 

Хвора 16-ти рокiв звернулася до 
лiкаря iз скаргами на вiдчуття 
оскоми в зубах на верхнiй 
щелепi протягом 2-х тижнiв. При 
оглядi в пришийковiй дiлянцi 11 
та 21 зубiв визначаються 
бiлуватi плями з матовим 
вiдтiнком i нечiткими контурами, 

Ремiнералiзуюча 
терапiя 

Препарування та 
пломбування 

Зiшлiфовування 
плям 

Обробка антисептиками 
Iмпрегнацiя нiтратом 
срiбла 



що iнтенсивно сприймають 
барвники. Яким має бути 
лiкування 11 та 21 зубiв? 
Хлопчик 12-ти рокiв з’явився до 
лiкаря-стоматолога для 
завершення лiкування 36 з 
приводу загострення хронiчного 
перiодонтиту. Скарг немає. 
Об’єктивно: герметична пов’язка 
в 36 збережена, перкусiя зуба 
безболiсна, слизова оболонка в 
дiлянцi 36 без патологiчних змiн, 
безболiсна пiд час пальпацiї. 
Який матерiал доцiльно 
використати для пломбування 
кореневих каналiв у даному 
випадку? 

Сiлер iз 
гутаперчевим 
штифтом 

Цинк-євгенолова 
паста 

Резорцин-формалiн
ова паста 

Кальцiйвмiсна паста Фосфат-цемент 

Батьки дитини 3-х рокiв 
звернулись до 
стоматолога-педiатра з метою 
санацiї порожнини рота у 
дитини. Дитина хвора на ДЦП. 
Об’єктивно: множинний карiєс 
зубiв, слизова оболонка ясен 
гiперемована, гiгiєна порожнини 
рота незадовiльна. Який метод 
санацiї порожнини рота 
доцiльно застосувати у даному 
випадку? 

Санацiя порожнини 
рота пiд загальним 
знеболюванням 

Санацiя порожнини 
рота пiд мiсцевим 
iн’єкцiйним 
знеболюванням 

Санацiя порожнини 
рота пiд мiсцевим 
аплiкацiйним 
знеболюванням 

Санацiя порожнини рота 
без проведення 
знеболювання 

Санацiя порожнини 
рота пiсля 
застосування 
заспокiйливих 
препаратiв 

Хлопчик 14-ти рокiв звернувся зi 
скаргами на швидке стирання 
коронок зубiв. Об’єктивно: 
коронки зубiв вiдсутнi на 1/3 
довжини. Емаль легко 
сколюється, водянисто-сiрого 
забарвлення. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Синдром 
Стейнтона-Капдепон
а 

Недосконалий 
дентиногенез 

Флюороз Системна гiпоплазiя Вогнищева гiпоплазiя 



Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться 
на косметичний дефект у дiлянцi 
верхнiх фронтальних зубiв у 
виглядi бiлих плям, якi виявленi 
давно i з часом не змiнюються. 
Об’єктивно: бiлi плями на 
вестибулярних поверхнях 11, 12, 
21, 22 у рiжучого краю та на 
вестибулярних поверхнях 16, 26, 
36, 46 ближче до жувальної 
поверхнi. Пiд час зондування 
поверхня плям гладенька, 
безболiсна; реакцiя на 
холодовий подразник 
безболiсна. Плями не 
забарвлюються 2% розчином 
метиленового синього. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Системна гiперплазiя 
емалi 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Гострий початковий 
карiєс 

Флюороз, плямиста 
форма 

Ерозiя твердих 
тканин зубiв 

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 

Системна гiпоплазiя Мiсцева гiпоплазiя 
Вогнищева 
одонтодисплазiя 

Ендемiчний флюороз 
Ерозiя твердих 
тканин зуба 



емалi на днi - свiтлокоричневий. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
Пiд час профогляду у 11-рiчної 
дiвчинки встановлена 
вiдсутнiсть емалi на горбиках 
молярiв та однаковi за розмiром 
бiлi плями з чiткими контурами 
на однойменних зубах. 
Жувальна поверхня молярiв 
шорстка, тверда, зондування 
безболiсне, поверхня плям 
блискуча, не фарбується 1% 
розчином метиленового синього. 
Який з зазначених дiагнозiв 
вiрний? 

Системна гiпоплазiя Мiсцева гiпоплазiя Множинний карiєс 
Пiдвищене стирання 
зубiв 

Флюороз 

Юнак 17-ти рокiв скаржиться на 
наявнiсть естетичного дефекту у 
виглядi свiтлих плям на зубах. 
За мiсцем проживання наявнiсть 
фтору у питнiй водi складає 1 
мг/л. Об’єктивно: на 
вестибулярнiй поверхнi 11, 12 та 
21, 22, горбах 16, 26, 36 та 46 
крейдоподiбнi плями з 
блискучою поверхнею, що 
визначаються з моменту 
прорiзування зубiв. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Системна гiпоплазiя Множинний карiєс 
Ендемiчний 
флюороз 

Ерозiя емалi 
Недосконалий 
амелогенез 

Дитина 14-ти рокiв скаржиться 
на косметичний дефект у дiлянцi 
переднiх зубiв. Об’єктивно: 
емаль 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41, 42 
у дiлянцi рiжучого краю 
витончена, паралельно 
рiжучому краю визначається 
борозенчасте заглиблення 
емалi шириною 1,5 мм, що 

Системна гiпоплазiя 
Недосконалий 
дентиногенез 

Недосконалий 
амелогенез 

Мiсцева гiпоплазiя 
Дисплазiя 
Стентона-Капдепона 



оперiзує зуби. Горби 16, 26, 36, 46 
недорозвиненi, конiчної форми. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
Дiвчина 18 рокiв скаржиться на 
наявнiсть бiлих плям на рiзцях 
верхньої щелепи. Об’єктивно: на 
вестибулярнiй поверхнi 11 та 21 
ближче до рiжучого краю 
визначаються двi симетричнi 
плями неправильної форми. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 

Системна гiпоплазiя 
емалi 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Гострий початковий 
карiєс 

Ерозiя емалi Ендемiчний флюороз 

Хлопчик 9-ти рокiв звернувся з 
метою санацiї. При об’єктивному 
обстеженнi на вестибулярнiй 
поверхнi 22, 21, 11, 12 i на 
горбиках 16, 26, 36, 46 зубiв 
виявленi крейдоподiбнi плями, 
поверхня блискуча. Реакцiя на 
термiчнi та хiмiчнi подразники 
вiдсутня. З анамнезу: хворiв на 
рахiт. Проживає в мiсцевостi, де 
вмiст фтору у питнiй водi 
становить 0,5 мг/л. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Системна гiпоплазiя 
емалi 

Флюороз 
Дисплазiя 
Стейнтона-Капдепо
на 

Мiсцева гiпоплазiя емалi 
Недосконалий 
амелогенез 

У хлопчика 11-ти рокiв у дiлянцi 
24 виникає бiль при вживаннi 
солодкої та холодної їжi. Вперше 
бiль виник три тижнi тому. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 24 карiозна порожнина 
середньої глибини, виповнена 
свiтлим, розм’якшеним 
дентином. Зондування 
емалево-дентинного сполучення 
болiсне, вiд холодового 
подразника - короткочасний 

Склоiономiрний Силiкофосфатний Фенолятний Силiкатний Полiкарбоксилатний 



бiль. Перкусiя 24 - безболiсна. 
Який пломбувальний цемент 
найбiльш доцiльний для 
постiйної пломби? 
Пiд час профiлактичного огляду 
у дитини 4-х рокiв на жувальнiй 
поверхнi 54 виявлена глибока 
карiозна порожнина, виповнена 
щiльним дентином, що не 
сполучається з порожниною 
зуба. Зондування, перкусiя i 
термометрiя 54 - безболiснi. 
Iндекс КП=1, iндекс гiгiєни - 1,9. 
Який пломбувальний матерiал 
найбiльш пiдходить для 
постiйної пломби у 54? 

Склоiономiрний 
цемент 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Хiмiчний композит 
Фотополiмерний 
композит 

Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться 
на гострий короткочасний бiль у 
11 вiд холодного i солодкого. 
Об’єктивно: в 11 карiозна 
порожнина на медiоконтактнiй 
поверхнi в межах емалево - 
дентинного сполучення, 
виповнена розм’якшеним 
вологим дентином, який легко 
знiмається пластами. Краї емалi 
бiлого кольору, пiдритi, крихкi. 
Поверхневе зондування 
безболiсне, термометрiя 
позитивна, перкусiя негативна. 
Виберiть пломбувальний 
матерiал: 

Склоiономiрний 
цемент 

Силiко-фосфатний 
цемент 

Композитний 
матерiал 

Срiбна амальгама Силiкатний цемент 

У 7-рiчного хлопчика через три 
тижнi пiсля лiкування 65 зуба 
випала пломба. На медiальнiй 
контактнiй поверхнi 65 зуба 
виявлена карiозна порожнина в 
межах бiляпульпарного дентину, 

Склоiономерний 
цемент 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Цинкфосфатний цемент 
Цинкоксидєвгенольн
ий цемент 



частково виведена на жувальну 
поверхню. Дно i стiнки карiозної 
порожнини щiльнi, зондування 
дна чутливе, перкусiя зуба 
безболiсна. Вiд холодного 
виникає бiль, який швидко 
минає пiсля усунення 
подразника. Виберiть 
оптимальний матерiал для 
постiйної пломби: 
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 

Дитина 4-х рокiв, практично 
здорова, оглянута з метою 
санацiї. Об’єктивно: на 
жувальнiй поверхнi 75 карiозна 
порожнина у межах плащового 
дентину, виповнена 
розм’якшеним дентином. 
Емалеводентинне покриття 
болiсне при зондуваннi. Який 
оптимальний матерiал для 
постiйної пломби? 

Склоiономерний 
цемент 

Фосфатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Композитний матерiал Силiкатний цемент 

Батьки 3,5-рiчної дитини 
звернулися до 
лiкаря-стоматолога зi скаргами 
на значне руйнування зубiв.Пiд 
час огляду був встановлений 
дiагноз: гострий множинний 
карiєс тимчасових зубiв (КП9) та 
обрана АRT-методика лiкування. 

Склоiономерний 
цемент 

Цинк-фосфатний 
цемент 

Полiкарбоксилатни
й цемент 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 



Який пломбувальний матерiал 
слiд застосувати в даному 
випадку? 
Батьки 7-рiчної дитини 
скаржаться на наявнiсть у неї в 
зубах карiозних порожнин. 
Об’єктивно: iнтенсивнiсть 
карiєсу становить КПВ+кп=0+8=8, 
значення iндексу Green-Vermillion 
дорiвнює 2,0. Слизова оболонка 
ясен без патологiчних змiн. Для 
iндивiдуальної гiгiєни порожнини 
рота у даному випадку доцiльно 
рекомендувати зубнi пасти, що 
мiстять: 

Сполуки фтору Антисептики Рослиннi добавки Сольовi добавки Ферменти 

Хлопчик 7,5 рокiв впав i 
травмував верхнi переднi зуби. 
Об’єктивно: коронки 11 i 12 зубiв 
вiдсутнi на 1/4. Порожнина зубiв 
закрита. Пiд час зондування - 
бiль по лiнiї вiдламу коронок 11 i 
12 зубiв, їх перкусiя безболiсна. 
Слизова оболонка в дiлянцi 11 i 
12 злегка гiперемована. На 
рентгенограмi 11 i 12 зубiв: 
цiлiснiсть тканин зубiв i 
альвеолярного паростка. Яка 
тактика лiкаря-стоматолога буде 
найкращою в даному випадку в 
першi години пiсля травми? 

Спостереження за 
станом пульпи 

Виготовлення 
штучної коронки 

Пломбування 
фотополiмерами 

Встановлення 
парапульпарних 
штифтiв 

Пломбування 
композитами 

У дитини 5-ти рокiв глибокий 
хронiчний карiєс на контактних 
та жувальних поверхнях 75, 74, 
84, 85 зубiв. Який 
пломбувальний матерiал 
необхiдно використати? 

Срiбна амальгама Силiдонт Евiкрол Силiцин Iнфантид 

Дитина 6-ти рокiв скаржиться на 
бiль пiд час прийому їжi в зубi 

Срiбна амальгама 
Цинк-фосфатний 
цемент 

Силiкатний цемент 
Силiкофосфатний 
цемент 

Полiкарбоксилатний 
цемент 



нижньої щелепи злiва. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 36 зуба карiозна 
порожнина в межах плащового 
дентину, виповнена 
розм’якшеним дентином 
свiтлого кольору, який легко 
видаляється екскаватором. 
Зондування стiнок карiозної 
порожнини болiсне. Реакцiя зуба 
на температурнi подразники 
болiсна, швидко минає. На 
перкусiю зуб не реагує. Виберiть 
оптимальний пломбувальний 
матерiал: 
При рентгенологiчному 
дослiдженнi 46 зуба у дитини 
7-ми рокiв виявлено наступне: 
стiнки кореня розташованi 
паралельно, товщина 
їхпоступово зменшується, 
закiнчуючись вiстрями. 
Кореневий канал вужчий у 
дiлянцi, що прилягає до 
порожнини зуба, i ширший бiля 
верхiвкового отвору, який 
формується. Перiодонтальна 
щiлина має однакову товщину 
по всiй довжинi кореня. Бiля 
верхiвки кореня вона зливається 
iз зоною росту. Визначте стадiю 
формування кореня: 

Стадiя 
несформованої 
верхiвки кореня 

Стадiя 
незавершеного 
росту кореня 

Стадiя незакритої 
верхiвки кореня 

Стадiя несформованого 
перiодонту 

Стадiя сформованого 
кореня i перiодонту 

Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться 
на дефект коронки 11 зуба. 
Об’єктивно: 11 зуб - вiдлам 1/3 
коронки зуба, пульпова камера 
закрита. На Ro-грамi: корiнь 
повнiстю не сформований. 

Тонкостiнна 
металева коронка 

Металокерамiчна 
коронка 

Пластмасова 
коронка 

Штифтовий зуб Комбiнована коронка 



Виберiть оптимальний варiант 
протезування 11 зуба: 
Батьки 7-ми рiчної дiвчинки 
скаржаться на наявнiсть 
крейдоподiбних плям на 
переднiх зубах верхньої щелепи, 
якi нещодавно прорiзались.При 
об’єктивному обстеженнi на 
вестибулярнiй поверхнi 11 i 21 
зубiв у пришийковiй дiлянцi 
визначаються бiлi плями. 
Транспарентнiсть емалi в цих 
дiлянках порушена. Яке 
додаткове обстеження можна 
застосувати? 

Фарбування 
метиленовим синiм 

Рентгенографiя 
Фарбування 
йодовмiсними 
розчинами 

Електроодонтодiагности
ка 

Радiовiзiографiя 

Пiд час профiлактичного огляду 
у 6-рiчної дитини на горбах 36 та 
46, якi нещодавно прорiзалися, 
виявленi бiлi плями з чiткими 
обрисами. Транспарентнiсть 
емалi в цих дiлянках збережена, 
при її зондуваннi поверхня 
гладка. Яке додаткове 
дослiдження необхiдне для 
уточнення дiагнозу? 

Фарбування 
метиленовим синiм 

Фарбування 
йодовмiсними 
розчинами 

Електроодонтометр
iя 

Рентгенографiя Вiзiорадiографiя 

Дiвчинка 14-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть естетичного 
дефекту у виглядi бiлих плям на 
зубах. За мiсцем проживання 
вмiст фтору в питнiй водi 
складає 2 мг/л. Об’єктивно: 
вестибулярнi поверхнi всiх зубiв 
на верхнiй i нижнiй щелепi вкритi 
плямами бiлого кольору з 
нечiткими контурами. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Флюороз Мiсцева гiпоплазiя 
Системна 
гiпоплазiя 

Множинний карiєс 
Недосконалий 
амелогенез 

Дiвчинцi 13 рокiв. Проживає у 
мiсцевостi з вмiстом фтору у 

Флюороз зубiв 
Гострий початковий 
карiєс 

Системна 
гiпоплазiя емалi 

Синдром 
Стейнтона-Капдепона 

Недосконалий 
амелогенез 



питнiй водi 1,6 мг/л. Пiд час 
огляду на вестибулярних 
поверхнях усiх зубiв виявленi 
крейдоподiбнi плями. 
Iнтенсивнiсть бiлого 
забарвлення знижується вiд 
центру до периферiї. У дiлянцi 
центральних рiзцiв по рiжучому 
краю визначається 
свiтло-коричнева пiгментацiя. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
До клiнiки звернулася дитина 
7-ми рокiв з метою санацiї 
порожнини рота. Народилася i 
проживала у мiсцевостi, де вмiст 
фтору у водi становить 2,5 мг/л. 
При оглядi на вестибулярних 
поверхнях 11, 21, 31, 41 i на 
горбах 16, 26, 36, 46 виявленi 
симетрично розташованi темнi 
плями. З анамнезу з’ясовано, що 
зуби прорiзалися ураженими. 
Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 

Флюороз зубiв 
Недосконалий 
одонтогенез 

Недосконалий 
амелогенез 

Системна гiпоплазiя 
емалi 

Мiсцева гiпоплазiя 
емалi 

Оглядаючи дитину 5-ти рокiв, 
лiкар знайшов множиннi 
крейдоподiбнi цятки, 
яскраво-жовтого кольору, що 
уражають емаль бiльшостi зубiв 
верхньої i нижньої щелеп. При 
висушуваннi плями здобувають 
матовий вiдтiнок i глянцеву 
поверхню. При фарбуваннi 2% 
розчином метиленового синього, 
забарвлення не вiдбувається. 
Дитина мешкає в мiсцевостi з 

Флюороз зубiв 
Системна 
гипоплазiя емалi 

Мармурова 
хвороба 

Недосконалий 
амелогенез 

Недосконалий 
дентиногенез 



вмiстом фтору у водi 2,0 мг/л. 
Який попереднiй дiагноз? 
У хлопчика 8-ми рокiв на 
вестибулярних поверхнях рiзцiв, 
iклiв, перших молярiв 
крейдоподiбнi плями i поодинокi 
дефекти емалi дiаметром до 1 
мм. Плями мають нечiткi й 
нерiвнi контури. Дитина 
проживає у регiонi з вмiстом 
фтору у питнiй водi 1,5 мг/л. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Флюороз зубiв Системний карiєс 
Системна 
гiпоплазiя емалi 

Синдром 
Стейтона-Капдепона 

Недосконалий 
амелогенез 

У дитини 6 мiсяцiв дiагностовано 
двобiчну бронхопневмонiю. 
Призначено антибiотики 
широкого спектру дiї. 
Знаходиться на штучному 
вигодовуваннi, наявнi розлади 
травлення (диспепсiя). Якi групи 
зубiв можуть зазнати 
патологiчних змiн (гiпоплазiя 
емалi)? 

Фронтальнi постiйнi 
рiзцi 

Премоляри Iкла Другi постiйнi моляри 
Зуби не будуть 
змiненi 

Пiд час огляду хлопчика 7 рокiв 
iндекс гiгiєни Грiн-Вермiллона 
становив 0,4. Якому стану гiгiєни 
порожнини рота вiдповiдають 
данi показники? 

Хорошому Поганому Задовiльному Незадовiльному Дуже поганому 

Дитина 14-ти рокiв скаржиться 
на кровотечу, бiль при вживаннi 
їжi в 36 зубi. В анамнезi - 
сильний бiль в минулому. 
Об’єктивно: коронка зуба значно 
зруйнована, карiозна порожнина 
велика, сполучається з 
порожниною зуба, частково 
виповнена розростанням 
пульпи, доторкання до тканин 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний папiлiт 
Хронiчний простий 
пульпiт 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 



малочутливе, викликає 
кровотечу. На 35, 34 зубах 
значне вiдкладення м’якого 
нальоту. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 
У дiвчинки 11-ти рокiв скарги на 
кровоточивiсть у зубi на нижнiй 
щелепi пiд час прийому їжi i 
чищення зубiв. Ранiше зуб болiв, 
до лiкаря не зверталася. 
Об’єктивно: у 46 зубi глибока 
порожнина, що сполучається з 
порожниною зуба, яка 
заповнена розростаннями 
червоного кольору. Пiд час 
зондування визначається легка 
кровоточивiсть i болiснiсть, 
перкусiя болiсна, вiд холодного 
виникає незначний бiль. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний папiлiт Ясеневий полiп 
Хронiчний простий 
пульпiт 

Хворого 16-ти рокiв турбує 
кровоточивiсть з порожнини зуба 
при прийомi їжi. Об’єктивно: в 16 
на жувальнiй поверхнi глибока 
карiозна порожнина, заповнена 
розростаннями м’якої тканини 
багряно-червоного кольору, що 
легко кровить при доторкуваннi. 
Зондування новоутворення 
слабкоболiсне. Реакцiя на 
холодовий подразник майже не 
виражена. На Ro-грамi 
патологiчних змiн твердих 
тканин зуба та перiапiкальних 
тканин не виявляється. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Гiпертрофiчний папiлiт 
Хронiчний 
гранулематозний 
перiодонтит 



Дитина 12-ти рокiв скаржиться 
на кровоточивiсть i бiль у 46 при 
вживаннi їжi. В анамнезi - 
сильний бiль у зубi в минулому. 
Об’єктивно: в 46 - глибока 
карiозна порожнина II класу за 
Блеком, що сполучається з 
порожниною зуба i частково 
виповнена тканиною червоного 
кольору. Доторкання - болiсне, 
супроводжується 
кровоточивiстю. На 46, 45, 44 
значнi вiдкладення м’якого 
зубного нальоту. Який найбiльш 
вiрогiдний дiагноз? 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний папiлiт 
Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 

Дитина 14-ти рокiв скаржаться 
на кровоточивiсть i бiль пiд час 
їжi у нижньому правому 
кутньому зубi. Об’єктивно: на 
медiальнiй контактнiй i 
жувальнiй поверхнях 46 зуба 
виявлена велика карiозна 
порожнина, заповнена тканиною 
червоного кольору. При її 
поверхневому зондуваннi 
визначається болючiсть i 
помiрна кровоточивiсть. Бiльш 
глибоке зондування спричиняє 
рiзкий бiль. Перкусiя зуба 
безболiсна. Визначте 
попереднiй дiагноз: 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний папiлiт 
Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Дитина 11-ти рокiв скаржиться 
на бiль пiд час прийому їжi, 
особливо гарячої, у нижньому 
бiчному правому зубi. 
Об’єктивно: на жувальнiй 
поверхнi 46 зуба виявлена 
велика карiозна порожнина, 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Гострий обмежений 
пульпiт 



виповнена розм’якшеним 
дентином свiтло-коричневого 
кольору, локалiзована у межах 
навколопульпарного дентину. У 
проекцiї медiально-щiчного рогу 
пульпи визначається 
сполучення з пульповою 
камерою, глибоке зондування 
болiсне. ЕОД- 60 мкА. Визначте 
дiагноз: 
Хлопчик 13-ти рокiв скаржиться 
на бiль у зубi на верхнiй щелепi 
вiд теплого, гарячого, 
неприємний запах з рота пiд час 
вiдсмоктування з зуба. 
Об’єктивно: 24 зуб змiнений у 
кольорi, визначається глибока 
карiозна порожнина, що 
сполучається з порожниною 
зуба, глибоке зондування 
болiсне. Перкусiя безболiсна. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 

Хронiчний 
перiодонтит 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Загострення хронiчного 
пульпiту 

Загострення 
хронiчного 
перiодонтиту 

Дiвчинка 13 рокiв скаржиться на 
напади болю в 36, якi 
провокуються гарячою їжею. З 
анамнезу: рiк тому 36 турбував 
iнтенсивними нiчними 
больовими нападами, ранiше не 
лiкований. Об’єктивно: на 
жувальнiй поверхнi 36 глибока 
карiозна порожнина, сполучена 
з порожниною зуба. При 
глибокому зондуваннi - рiзкий 
бiль, гнилiсний запах. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
конкрементозний 
пульпiт 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Дiвчинка 14-ти рокiв звернулася 
iз скаргами на затримку їжi в зубi 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний простий 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 



на нижнiй щелепi злiва. 
Об’єктивно: в 36 зубi на 
жувальнiй поверхнi - карiозна 
порожнина в межах 
бiляпульпарного дентину з 
широким вхiдним отвором. 
Дентин щiльний, пiгментований. 
Зондування дна та стiнок 
безболiсне. Перкусiя зуба 
безболiсна. Термодiагностика 
чутлива, бiль швидко минає 
пiсля усунення подразника. 
Дитина за станом здоров’я 
належить до I групи. Визначте 
дiагноз: 
Дiвчинка 10-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть карiозної 
порожнини в 26 зубi. Об’єктивно: 
в 26 зубi карiозна порожнина у 
межах навколопульпарного 
дентину, дентин щiльний, 
пiгментований. Реакцiя на 
холодовий подразник чутлива. 
Зондування i перкусiя 
безболiснi. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Дитина 13-ти рокiв скаржиться 
на випадiння пломби у 22 зубi. 
Об’єктивно: у 22 зубi карiозна 
порожнина, частково заповнена 
пломбувальним матерiалом. Зуб 
змiнений у кольорi. Зондування, 
термометрiя безболiснi. 
Перкусiя викликає незначний 
бiль. На рентгенограмi: у 
верхiвки кореня визначається 
вогнище деструкцiї кiсткової 
тканини округлої форми з 

Хронiчний 
гранулематозний 
перiодонтит 

Хронiчний простий 
пульпiт 

Хронiчний 
фiброзний 
перiодонтит 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 



чiткими контурами до 3 мм у 
дiаметрi. Який попереднiй 
дiагноз? 
Батьки 2-х рiчної дитини 
скаржаться на наявнiсть нориць 
з гнiйними видiленнями у дiлянцi 
переднiх зубiв верхньої щелепи. 
Об’єктивно: коронковi частини 
51, 52, 61 i 62 зубiв значно 
зруйнованi, зондування вустiв 
кореневих каналiв слабко 
болiсне, супроводжується 
значною кровоточивiстю. 
Перкусiя зубiв безболiсна. На тлi 
пастозної цiанотичної слизової 
оболонки альвеолярного 
паростка у цiй дiлянцi 
визначаються рубцi та норицi. 
Визначте найбiльш iмовiрний 
дiагноз: 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
гранулематозного 
перiодонтиту 

Загострення 
хронiчного 
фiброзного 
перiодонтиту 

Хронiчний 
гранулематозний 
перiодонтит 

- 

Хлопчик 5-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть карiозної 
порожнини в зубi, перiодичний 
бiль, припухлiсть ясен. 
Об’єктивно: в 74 на жувальнiй 
поверхнi глибока карiозна 
порожнина, яка сполучається з 
порожниною зуба, реакцiя на 
холод, зондування та перкусiя 
безболiснi, слизова оболонка 
блiдорожевого кольору, рубець 
вiд норицi. На Ro-грамi: вогнище 
деструкцiї кiсткової тканини без 
чiтких контурiв в дiлянцi 
бiфуркацiї коренiв. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
фiброзного 
перiодонтиту 

Хронiчний 
фiброзний 
перiодонтит 

Загострення хронiчного 
гранулюючого 
перiодонтиту 

Хронiчний 
гранулематозний 
перiодонтит 



Батьки з дитиною 6-ти рокiв 
звернулися з метою санацiї. З 
анамнезу: на нижнiй щелепi 
справа на яснi перiодично 
з’являвся "гнiйничок". 
Об’єктивно: в 85 зубi наявна 
велика карiозна порожнина, 
зондування i перкусiя безболiснi, 
реакцiя на термiчнi подразники 
вiдсутня. Пiсля розкриття 
порожнини зуба зондування 
устiв кореневих каналiв 
безболiсне. На Ro-грамi: у 
дiлянцi коренiв 85 вогнище 
розрiдження з нечiткими 
контурами. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний 
гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний 
гранулематозний 
перiодонтит 

Хронiчний 
гранулюючий остит 

Хронiчний фiброзний 
перiодонтит 

Загострення 
хронiчного 
гранулематозного 
перiодонтиту 

Дiвчина 13-ти рокiв з’явилася на 
профiлактичний огляд. Скарги 
вiдсутнi. Об’єктивно: в 36 на 
жувальнiй поверхнi - карiозна 
порожнина в межах емалi з 
широким вхiдним отвором. 
Емаль стiнок i дна щiльна, 
пiгментована. Зондування 
карiозного дефекту безболiсне. 
Реакцiя на термiчнi подразники 
вiдсутня, перкусiя зуба 
безболiсна. Дитина за станом 
здоров’я належить до I групи. 
Визначте дiагноз: 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий початковий 
карiєс 

Хронiчний початковий 
карiєс 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Пiд час проведення 
профiлактичного огляду в 
дитячому садку у дитини 3,5 
рокiв виявлена карiозна 
порожнина на апроксимальнiй 
поверхнi 54. Об’єктивно: 
карiозна порожнина з широким 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний 
поверхневий карiєс 



входом, дентин щiльний, 
пiгментований. Зондування дна i 
стiнок порожнини безболiсне. 
Перкусiя зуба безболiсна. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
У хлопчика 9-ти рокiв у 46 зубi в 
межах "слiпої" ямки виявлено 
карiозну порожнину в межах 
плащового пiгментованого 
дентину. Зондування дна 
безболiсне, пiд час 
препарування 
емалево-дентинного з’єднання 
виникає бiль. Перкусiя 46 
безболiсна. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
фiброзний пульпiт 

Хронiчний перiодонтит Мiсцева гiпоплазiя 

Хлопчик 11-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть карiозної 
порожнини в зубi на нижнiй 
щелепi справа. Об’єктивно: в 46 
карiозна порожнина в межах 
плащового дентину, дентин 
щiльний, пiгментований, реакцiя 
на холодовий подразник, 
зондування, перкусiя безболiснi. 
Визначте попереднiй дiагноз: 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хронiчний глибокий 
карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 

Дитина 11-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть карiозної 
порожнини у лiвому верхньому 
кутньому зубi, яка з’явилась 
пiвроку тому. Об’єктивно: на 
медiальнiй контактнiй поверхнi 
26 зуба - карiозна порожнина, 
розташована у межах 
плащового дентину. Дно i стiнки 
карiозної порожнини щiльнi, 
пiгментованi, пiд час зондування 
- безболiснi. Реакцiя на термiчнi 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Гострий середнiй 
карiєс 

Гострий глибокий карiєс 
Хронiчний 
перiодонтит 



подразники вiдсутня. Перкусiя 
зуба безболiсна. Визначте 
попереднiй дiагноз: 
Дитина 7-ми рокiв скаржиться на 
руйнування 85 зуба. Об’єктивно: 
в 85 зубi на жувальнiй поверхнi 
виявлена карiозна порожнинав 
межах щiльного плащового 
дентину. Зондування стiнок та 
дна карiозної порожнини 
безболiсне, реакцiя на холодовi 
подразники вiдсутня. Слизова 
оболонка альвеолярного 
паростка в дiлянцi кореня 85 
зуба в кольорi не змiнена. Який 
попереднiй дiагноз? 

Хронiчний середнiй 
карiєс 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Хронiчний 
поверхневий карiєс 

Гострий поверхневий 
карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться 
на наявнiсть порожнини в зубi на 
нижнiй щелепi злiва. Об’єктивно: 
36 зруйнований на 1/3, карiозна 
порожнина сполучається з 
порожниною зуба, реакцiя на 
холод, зондування, перкусiя 
безболiснi. На рентгенограмi: 
розширення перiодонтальної 
щiлини коренiв 36. Який 
попереднiй дiагноз? 

Хронiчний фiброзний 
перiодонтит 

Хронiчний простий 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний 
грануломатозний 
перiодонтит 

У дитини 4-х рокiв пiд час 
планової санацiї виявлено 
глибоку карiозну порожнину в 74 
зубi, що сполучається з 
порожниною зуба. При 
зондуваннi сполучення – бiль, 
незначна кровоточивiсть. 
Перкусiя безболiсна. Реакцiя на 
температурнi подразники 
чутлива. Який попереднiй 
дiагноз? 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Загострення 
хронiчного пульпiту 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Гострий серозний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 



Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться 
на бiль у зубi пiд час їжi. 
Об’єктивно: в 55 на 
апроксимальнiй поверхнi 
глибока карiозна порожнина, яка 
сполучається з порожниною 
зуба. Зондування сполучення 
рiзко болiсне, вiдмiчається 
кровоточивiсть, перкусiя 
безболiсна. Який найбiльш 
iмовiрний дiагноз? 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний гранулюючий 
перiодонтит 

Хронiчний фiброзний 
перiодонтит 

Дитинi 9,5 рокiв. Скаржиться на 
бiль пiд час їжi в правому 
кутньому нижньому зубi. На 
жувальнiй поверхнi 46 зуба 
визначена глибока карiозна 
порожнина, яка заповнена 
розм’якшеним дентином 
свiтло-коричневого кольору, що 
сполучається з порожниною 
зуба. Зондування сполучення 
рiзко болiсне, супроводжується 
помiрною кровоточивiстю. 
Перкусiя зуба безболiсна. 
Визначте найбiльш вiрогiдний 
дiагноз: 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Хронiчний 
гiпертрофiчний 
пульпiт 

Гострий серозний 
пульпiт 

Гострий гнiйний 
пульпiт 

Дитина 7-ми рокiв скаржиться на 
бiль пiд час їжi у верхньому 
правому кутньому зубi. На 
жувальнiй поверхнi 55 зуба 
виявлена карiозна порожнина, 
заповнена розм’якшеним 
дентином, локалiзована в межах 
бiляпульпарного дентину, яка 
сполучається з порожниною 
зуба. При зондуваннi 
сполучення виникає рiзкий бiль, 
помiрна кровоточивiсть. 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний 
пульпiт 

Загострення 
хронiчного 
фiброзного 
пульпiту 

Хронiчний 
гiпертрофiчний пульпiт 

Загострення 
хронiчного 
гангренозного 
пульпiту 



Перкусiя зуба безболiсна. 
Рентгенологiчно змiн у 
перiодонтi 55 зуба немає. 
Виберiть найбiльш iмовiрний 
дiагноз: 
У дитини 5-ти рокiв на жувальнiй 
поверхнi 75 зуба виявлено 
порожнину в межах глибоких 
шарiв дентину. Порожнина 
заповнена розм’якшеним 
пiгментованим дентином i 
залишками їжi. Дитина 
скаржиться на ниючий бiль, що 
виникає пiд час їжi та вживаннi 
холодних напоїв. Зондування 
дна порожнини зуба слабо 
болюче, при зняттi дентину 
екскаватором, на днi порожнини 
просвiчується рожева пульпа. 
Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 

Хронiчний фiброзний 
пульпiт 

Хронiчний 
глибокий карiєс 

Гострий глибокий 
карiєс 

Гострий дифузний 
пульпiт 

Хронiчний 
гангренозний пульпiт 

У 6-ти рiчної дiвчинки пiд час 
огляду виявлено глибоку 
карiозну порожнину в 85 зубi. 
Перкусiя i зондування 
безболiснi. Пiсля видалення 
розм’якшеного дентину виникло 
сполучення з порожниною зуба. 
Глибоке зондування безболiсне. 
На рентгенограмi 85 зуба 
вогнище деструкцiї кiсткової 
тканини в дiлянцi бiфуркацiї, 
кортикальна пластинка 35 без 
патологiчних змiн. Для кореневої 
пломби в наведенiй ситуацiї 
найбiльш доцiльно використати 
такий матерiал: 

Цинк-евгенолова 
паста 

Резорцин-формалi
нова паста 

Склоiономiрний 
цемент 

Фосфат-цемент Кальцiєвмiсна паста 



Дитинi 5-ти рокiв було 
встановлено дiагноз: хронiчний 
гранулюючий перiодонтит 85 
зуба та проведено лiкування. 
Який матерiал для кореневої 
пломби доцiльно обрати? 

Цинк-евгенольний 
цемент 

Цинк-фосфатний 
цемент 

Склоiономерний 
цемент 

Кальцiєвмiсна паста 
Резорцинформалiнов
а паста 

У 6-ти рiчної дiвчинки пiд час 
огляду виявлено глибоку 
карiозну порожнину в 85 зубi. 
Перкусiя i зондування 
безболiснi. Пiсля видалення 
розм’якшеного дентину виникло 
сполучення з порожниною зуба. 
Глибоке зондування безболiсне. 
На рентгенограмi 85 зуба 
вогнище деструкцiї кiсткової 
тканини в дiлянцi бiфуркацiї, 
кортикальна пластинка 35 без 
патологiчних змiн. Для кореневої 
пломби в наведенiй ситуацiї 
найбiльш доцiльно використати: 

Цинк-євгенолова 
паста 

Резорцин-формалi
нова паста 

Склоiономiрний 
цемент 

Фосфат-цемент Кальцiєвмiсна паста 

Дiвчинка 6-ти рокiв з’явилася до 
лiкаря-стоматолога з метою 
завершення лiкування 75 з 
приводу загострення хронiчного 
гранулюючого перiодонтиту. 
Скарги вiдсутнi. Об’єктивно: 
герметична пов’язка в 75 
збережена, перкусiя зуба 
безболiсна, слизова оболонка в 
дiлянцi 75 без патологiчних змiн, 
безболiсна пiд час пальпацiї. 
Який матерiал доцiльно 
використати для пломбування 
кореневих каналiв у даному 
випадку? 

Цинк-євгенолова 
паста 

Сiлер iз 
гутаперчевим 
штифтом 

Кальцiйвмiсна 
паста 

Склоiономiрний цемент Йодоформна паста 

 


