
1. Пацієнтка 38 років, без супутньої патології, звернулася до лікаря-

стоматолога зі скаргами на гострий мимовільний нападоподібний 

іррадіювальний біль в зубі, який посилюється внаслідок дії різних 

подразників, особливо турбує вночі. Останню добу біль посилюється в разі 

накушування на зуб. Після ретельного обстеження лікарем-стоматологом був 

встановлений діагноз «Пульпіт, ускладнений періодонтитом зуба 45». 

Оберіть метод лікування такого захворювання. 

Вітальна ампутація 

Вітальна екстирпація 

Девітальна ампутація 

Комбінований метод 

Можливий любий метод лікування 

 

2. При лікуванні гострого глибокого карієсу зуба 35 у пацієнта 39 років під 

час некректомії з використанням турбінного наконечника була 

перфорована пульпова камера та пошкоджена значна частина пульпи в 

ділянці її рогу. Перфораційний отвір має розмір більше 1 квадратного 

мм, пульпа сильно кровоточить. Оберіть тактику лікування в даному 

випадку. 

Вітальна ампутація 

Вітальна екстирпація 

Девітальна ампутація 

Комбінований метод 

Біологічний метод 

 

3. Пацієнт 29 років звернувся до лікаря-стоматолога станції невідкладної 

допомоги зі скаргами на гострий мимовільний нападоподібний біль в 

бічному зубі на верхній щелепі справа. Тривалість больових приступів 

протягом декількох днів зростала, інтермісії ж, навпаки, ставали все 

коротшими. Вкажіть захворювання, для якого є характерним такий  біль. 

Гострий карієс 

Гострий пульпіт 

Гострий періодонтит 

Хронічний пульпіт 

Хронічний періодонтит 

 

4. Пацієнтка 28 років звернулася до приватного стоматологічного кабінету зі 

скаргами на підгострий, прострільний біль в зубі на верхній щелепі зліва. 

Біль виникає як мимовільно, так і під впливом різних подразників 

короткими нападами тривалістю 1-2 хв. При огляді зуба 26 лікар виявив 

глибоку каріозну порожнину на жувально-дистальній поверхні з 

розм’якшеним та слабко пігментованим дентином дна і стінок. При 



зондуванні дна в ділянці проекції рогів пульпи виникає болючість. Холодна 

вода провокує виникнення болю, що триває 1-2 хв. після усунення дії 

подразника.  Встановіть попередній діагноз. 

 

Гіперемія пульпи зуба 26 

Гострий обмежений пульпіт зуба 26 

Гострий дифузний пульпіт зуба 26 

Хронічний фіброзний пульпіт зуба 26 

Гострий гнійний пульпіт зуба 26 

 

5. Пацієнтка С., 48 років звернувся до лікаря-стоматолога  зі скаргами на 

гострий мимовільний нападопоподібний біль в зубі на нижній щелепі 

справа. Біль виникає як мимовільно, так і під впливом різних подразників,  

напади тривають 20-30 хв. Больові приступи виникають і вночі, 

повторюються кожні 3 год. При огляді зуба 47 лікар виявив велику пломбу, 

яка займає 1/2 частину жувальної поверхні і не відповідає вимогам, 

спостерігається порушення її крайового прилягання, потемніння прилеглого 

дентину.  Холодна вода провокує напад болю, що довго утримується після 

усунення дії подразника.  Встановіть ймовірний  діагноз. 

 

Гіперемія пульпи зуба 47 

Гострий обмежений пульпіт зуба 47 

Гострий дифузний пульпіт зуба 47 

Хронічний фіброзний пульпіт зуба 47 

Гострий гнійний пульпіт зуба 47 

 

6. Пацієнт А., 38 років  скаржиться на гострий мимовільний 

нападоподібний  біль в зубі на нижній щелепі справа, що іррадіює у вухо і 

потилицю. Попередні два дні напади болю тривали до 30 хв., біль був 

локалізованим. Минулу ніч і протягом дня біль триває годинами. При 

огляді виявлено: зуб 47 покритий штучною метало-керамічною коронкою. 

Холодна вода провокує напад гострого тривалого болю.  Вертикальна 

перкусія зуба дещо чутлива. Встановіть ймовірний  діагноз. 

 

Гіперемія пульпи зуба 47 

Гострий обмежений пульпіт зуба 47 

Гострий дифузний пульпіт зуба 47 

Хронічний фіброзний пульпіт зуба 47 

Гострий гнійний пульпіт зуба 47 

 

7. Пацієнт З., 48 років,  скаржиться на різко виражений мимовільний 

рвучкий біль в зубі бічної ділянки зліва на верхній  щелепі, що іррадіює у 

скроню та вилицю. Больові приступи майже безперервні, лише частково 

слабшають на декілька хвилин. Зуб турбує протягом 5-и діб, інтенсивність 

і тривалість приступів наростали щодня, останні 2 ночі пацієнт майже не 



спав. При огляді зуба 27 виявлено підсвічування та зміну кольору дентину 

дистальної поверхні коронки. Рентгенологічне дослідження підтвердило 

наявність глибокої каріозної порожнини в межах навколопульпарного 

дентину. Гаряча вода провокує напад гострого тривалого болю, холодна 

вода, навпаки, зменшує больові відчуття. Вертикальна перкусія зуба слабо 

болісна. ЕОД - 50 мкА. Встановіть ймовірний  діагноз. 

 

Гострий дифузний пульпіт 

Гострий гнійний пульпіт 

Загострення хронічного фіброзного пульпіту 

Гострий гнійний періодонтит 

Гострий серозний періодонтит 

 

8. Пацієнта Н, 46 років, турбують неприємні відчуття розпирання та болю в 

зубі на нижній щелепі зліва від споживання гарячої їжі. Біль найчастіше 

виникає у вечірній час, має ниючий характер, повільно наростає, триває 

близько години. Об’єктивно: зуб 37 змінений в кольорі, на дистально-

жувальній поверхні – широка і глибока каріозна порожнина з точковим  

сполученням з порожниною зуба. Зондування в цій ділянці безболісне, 

відчувається неприємний запах. При глибокому зондуванні  виникає біль і 

кровоточивість. Вертикальна перкусія чутлива. ЕОД – 68 мкА. Встановіть 

ймовірний  діагноз. 

 

Хронічний фіброзний пульпіт 

Хронічний гангренозний пульпіт 

Хронічний конкрементозний пульпіт 

Загострення хронічного фіброзного пульпіту 

Хронічний гіпертрофічний пульпіт 

 

9. Пацієнтка 38 років протягом ночі не спала через практично постійні 

напади нестерпного болю на верхній щелепі праворуч з ірадіацією у 

скроню. Біль посилюється від гарячого. З анамнезу відомо, що перші 

короткочасні напади болю в зубі 16 помітила тиждень тому, за допомогою 

звернулася вперше. Об’єктивно: на дистальній поверхні 16 зуба є глибока 

каріозна порожнина з розм’якшеним дентином. Зондування по дну каріозної 

порожнини болюче, з’єднання з порожниною зуба не визначається. Холодна 

вода трохи заспокоює біль. Перкусія чутлива. Пальпація перехідної складки 

безболісна. ЕОД=45 мкА. Якому діагнозу відповідають описані симптоми та 

дані додаткового обстеження зуба 16? 

 

Активний глибокий карієс 

Загострення хронічного пульпіту 

Гострий частковий пульпіт 

Загострення хронічного періодонтиту 

Гострий гнійний пульпіт 



10. Пацієнтка 25 років протягом останніх трьох діб страждає від гострого 

мимовільного болю в зубі 17, який перериває сон. Протягом дня напади 

болю чергуються зі «світлими» проміжками, які дорівнюють 3-4 годинам. 

Холодні напої та їжа посилюють біль. Об’єктивно: на жувальній поверхні 

зуба 17 є глибока каріозна порожнина без видимого оголення пульпи. 

Зондування чутливе в ділянці рога пульпи. Реакція на холод болісна, 

затяжна. ЕОД= 25 мкА. Якому діагнозу відповідають описані симптоми та 

результати додаткового обстеження? 

 

Гіперемія пульпи 

Гострий обмежений пульпіт 

Гострий гнійний пульпіт 

Загострення хронічного пульпіту 

Активний глибокий карієс 

 

11. Пацієнт 40 років звернувся зі скаргами на напади болю середньої 

інтенсивності в зубі 15 під час прийому холодних напоїв та зміни 

температури зовнішнього середовища (при виході на вулицю). З 

медичної картки відомо, що рік тому зуб 15 лікувався з приводу активного 

глибокого карієсу. Об’єктивно: на дистальній поверхні зуба 15 композитна 

пломба, цілісність та крайове прилягання її не порушені. Холодовий 

подразник викликає біль протягом 1,5 хвилин після його усунення. 

Перкусія та пальпація не болісні. ЕОД=37мкА. На рентгенограмі з’єднання із 

порожниною зуба не визначається, периапікальні зміни відсутні. Якому 

діагнозу відповідають описані симптоми та результати додаткового 

обстеження? 

 

Гострий серозний періодонтит 

Активний глибокий карієс 

Хронічний фіброзний пульпіт 

Гострий дифузний пульпіт 

Хронічний гангренозний пульпіт 

 

12. Хворого А протягом 2-х днів турбує мимовільний, приступоподібний, 

нічний іррадіюючий по гілкам трійчастого нерва біль з короткими 

безболісними проміжками. На основі скарг хворого визначте попередній 

діагноз. 

 

Гіперемія пульпи 

Гострий обмежений пульпіт 

Гострий дифузний пульпіт 

Гострий гнійний пульпіт 

Загострення хронічного пульпіту 

 



13. Хворого 26-ти років турбує кровоточивість при прийомі їжі з 

порожнини в зубі на верхній щелепі зліва. Об'єктивно: при огляді в зубі 26 на 

жувальній поверхні виявлена глибока каріозна порожнина, заповнена 

розростаннями м'якої тканини багряно-червоного кольору, що легко 

кровоточить при торканні. Зондування новоутворення слабкоболісне. 

Реакція на холодовий подразник майже не виражена. На Ro-грамі 

патологічних змін твердих тканин зуба та періапікальних тканин не 

виявляється. Який найбільш імовірний діагноз? 

 

Хронічний фіброзний пульпіт 

Хронічний гіпертрофічний пульпіт 

Хронічний гранулюючий періодонтит  

Хронічний гранулюючий періодонтит 

 Гіпертрофічний папіліт 

 

14. Пацієнтка 22-х років звернулася зі скаргами на підгострий, самовільний, 

стріляючий біль у зубі на верхній щелепі справа, який триває 1-2 хвилини. 

Інтермісії складають 12 годин. Біль у причинному зубі провокується та 

підсилюється під впливом термічних та хімічних подразників. Напад болю 

також виникав уночі. Зуб раніше не лікований, самовільний біль з’явився 

біля однієї доби тому. При огляді зуба 15 на жувальній поверхні 

визначається каріозна порожнина з вузьким вхідним отвором  в межах 

біляпульпарного дентину, дентин дна та стінок слабкопігментований. 

Зондування по дну каріозної порожнини – болісне в проекції рогу пульпи, 

дентин розм’якшений знімається шарами, сполучення з порожниною зуба 

відсутнє. Вертикальна та горизонтальна перкусія  та пальпація слизової 

оболонки в проекції верхівки кореня  зуба 15 – безболісні. 

Термодіагностика – болісна, біль триває 1-2 хвилини. Поставте діагноз. 

 

Гіперемія пульпи зуба 15  

Гострий обмежений пульпіт зуба 15  

Гострий глибокий карієс зуба 15  

Загострення хронічного фіброзного пульпіту зуба 15  

Хронічний глибокий карієс зуба 15 

 

15. Хворий 19-ти років звернувся до полiклiнiки зi скаргами на вiдлам 

коронки 21 зуба внаслiдок травми. Об'єктивно: медiальний кут 21 

вiдсутнiй. За лiнiєю вiдколу в однiй точцi просвiчується пульпа. 

Зондування в цiй точцi болiсне, перкусiя безболiсна. ЕОД - 25 мкА. Який 

найбільш імовірний дiагноз?  

 

Гострий обмежений пульпiт  

Гiперемiя пульпи  

Гострий травматичний пульпiт  

Гострий глибокий карiєс  



 

Хронiчний фiброзний пульпiт  

 

16. Хвора 20-ти років скаржиться на гострий короткочасний біль від усіх 

подразників впродовж останнього місяця у зубі на верхній щелепі зліва. 

Об'єктивно: у 26 зубі на жувальній поверхні виявлена глибока каріозна 

порожнина. При препаруванні  каріозної порожнини  випадково 

розкритий передньо-щічний ріг пульпи. Зондування розкритої точки 

різко болісне. Поставте остаточний діагноз:  

 

Гiперемiя пульпи  

Гострий обмежений пульпiт  

Гострий травматичний пульпiт  

Гострий глибокий карiєс  

Хронiчний фiброзний пульпiт  

 

17. Жінка 29-ти років скаржиться на гострий нападоподібний біль в ділянці 

верхньої щелепи зліва, посилюється від холодного, іррадіює у вухо та 

скроню. Рік тому сильно болів зуб 26, до лікаря не зверталась. Три дні тому 

знову виник біль. Об’єктивно: в зубі 26 глибока каріозна порожнина, що 

з’єднується з порожниною зуба. Зондування відкритої ділянки різко 

болюче. Який найбільш імовірний діагноз? 

 

Гострий серозний періодонтит 

Гострий обмежений пульпіт 

Гострий дифузний пульпіт 

Загострення хронічного пульпіту 

Загострення хронічного періодонтиту 

 

18. Пацієнт скаржиться на нападоподібний біль у зубі на верхній щелепі 

зліва, що підсилюється вночі та від дії різних подразників, іррадіює у ліву 

скроню та око. Подібні напади були три місяці тому, лікування не 

проводилося. Об'єктивно: в 25 глибока каріозна порожнина, що 

сполучається з порожниною зуба. Зондування в точці сполучення різко 

болісне, вертикальна перкусія слабко болісна, горизонтальна - безболісна. 

Слизова оболонка в проекції верхівки кореня 25 без змін, пальпація 

безболісна. Термодіагностика різко болісна, напад болю довготривалий. 

ЕОД- 60 мкА. Рентгенодіагностика - незначне розширення періодонтальної 

щілини біля верхівки кореня 25. Який найбільш імовірний діагноз?  

 

Загострення хронічного періодонтиту  

Гострий гнійний пульпіт  

Загострення хронічного пульпіту  

Гострий гнійний періодонтит  

Гострий загальний пульпіт  



19. Жінка 40 років скаржиться на короткочасний раптовий біль, а також 

біль від гарячої та холодної їжі в ділянці 46. Подібні напади були пів року 

тому, лікування не проводилося. На жувальній поверхні 46 каріозна 

порожнина з великою кількістю розм'якшеного дентину. Зондування дна 

болісне в одній точці. Реакція на термічні подразники болісна і не зникає 

після їх усунення. ЕОД- 25 мкА. Який найбільш вірогідний діагноз?  

 

Загострення хронічного пульпіту  

Гострий гнійний пульпіт  

Гострий дифузний пульпіт  

Гострий обмежений пульпіт  

Хронічний фіброзний пульпіт  

 

ПЕРІОДОНТИТ 

1. Пацієнтці 45 років було призначено рентгенологічне дослідження зуба 35. 

На рентгенограмі візуалізується глибока каріозна порожнина, яка широко 

сполучається з порожниною зуба, корінь один, прямолінійний, його 

верхівка дещо резорбована і має вигляд косо усіченого конуса. В 

періапікальній ділянці  виявлено вогнище резорбції кісткової тканини без 

чітких меж, що має вигляд язиків полум’я. Назвіть захворювання, для 

якого характерна така рентгенологічна картина. 

Хронічний гранулювальний періодонтит чи його загострення 

Хронічний гранулематозний періодонтит чи його загострення 

Хронічний фіброзний періодонтит чи його загострення 

Гострий серозний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

 

2. Пацієнту 38 років, який звернувся до лікаря з метою санації порожнини 

рота перед протезуванням, було призначено рентгенологічне дослідження 

зуба 22. На рентгенограмі на дистально-контактній поверхні виявлено  

глибоку каріозну порожнину, яка сполучається з порожниною зуба. 

Корінь один, прямолінійний, його верхівка дещо відхилена латерально. 

Кореневий канал прохідний, не запломбований. В періапікальній ділянці  

виявлено ділянку просвітлення кісткової тканини округлої форми 

діаметром 0,4-0,5 мм, обмежене остеосклеротичним валиком по 

периферії. Назвіть захворювання, для якого характерна така рентгенологічна 

картина. 

Хронічний гранулематозний періодонтит чи його загострення 

Хронічний гранулюючий періодонтит чи його загострення 

Хронічний фіброзний періодонтит чи його загострення 

Гострий серозний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

 



3. Пацієнту 38 років, який звернувся до лікаря з метою санації порожнини 

рота перед протезуванням призначили рентгенобстеження зуба 46. На знімку 

лікар виявив частково заповнену пломбувальним матеріалом глибоку 

каріозну порожнину на жувальній поверхні, яка сполучається з 

порожниною зуба. Дистальний корінь прямий, запломбований протягом 

усієї довжини. Медіальний корінь дугоподібно згинається до верхівки 

дистального, в кореневих каналах - сліди пломбувального матеріалу, 

який не досягає 1/2 їх довжини. В періапікальній ділянці медіального 

кореня спостерігається нерівномірне розширення періодонтальної щілини 

у формі гострокінцевого ковпачка. Компактна пластинка комірки та 

цемент коренів повністю збережені. Назвіть захворювання, для якого 

характерна така рентгенологічна картина. 

 

Хронічний фіброзний періодонтит  

Хронічний гранулематозний періодонтит  

Хронічний гранулюючий періодонтит  

Гострий серозний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

 

4. До лікаря-стоматолога обласного центру екстреної медичної допомоги 

звернувся пацієнт 38 років зі скаргами на гострий мимовільний постійний 

біль у зубі на верхній щелепі зліва пульсуючого характеру, який 

посилюється при накушуванні і навіть у разі торкання до зуба язиком під 

час розмови, відчуття «вирослого» зуба. Інтенсивність болю протягом 

декількох днів постійно наростала, за останню добу біль почав іррадіювати у 

сусідні зуби і скроню зліва, виник набряк і болісність при пальпації слизової 

оболонки в ділянці проекції кореня зуба. Укажіть захворювання, для якого 

характерні такі симптоми. 

 

Гострий гнійний періодонтит 

Активний глибокий карієс 

Хронічний гранулюючий періодонтит 

Хронічний фіброзний пульпіт 

Гострий гнійний пульпіт 

 

5. До стоматологічної клініки звернулася пацієнтка 37 років зі скаргами на 

постійний мимовільний біль в зубі на нижній щелепі у фронтальній 

ділянці, який посилюється при накушуванні. Інтенсивність болю протягом 

останніх 2-ох днів наростає, особливо вночі, зуб видається пацієнту ніби 

«вирослим». При обстеженні виявлено, що коронка зуба 32 запломбована, 

емаль втратила природній блиск, вертикальна перкусія зуба болісна. При 

пальпації підборідних лімфатичних вузлів виявляється збільшення їх розміру 

та болісність. На рентгенограмі змін в періапікальній ділянці зуба 32 не 

виявлено. Встановіть ймовірний діагноз.  

 



Гострий серозний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

Хронічний гранулювальний періодонтит 

Хронічний гранульоматозний періодонтит 

Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 
 

 

6. Пацієнтка М. 39 років звернулася до лікаря-стоматолога з приводу 

гострого мимовільного безперервного болю в зубі на нижній щелепі зліва, 

що іррадіює у вухо і сусідні зуби, який посилюється навіть при торканні 

язиком під час розмови. Інтенсивність болю протягом останніх 4-ох днів 

наростає, особливо вночі, зуб видається пацієнту ніби більшим, довшим за 

інші. При обстеженні виявлено, що коронка зуба 35 запломбована, емаль 

втратила природній блиск, горизонтальна і вертикальна перкусія зуба 

різко болісна. Зуб дещо рухомий. Слизова оболонка в проекції верхівки 

кореня гіперемована, набрякла, болісна при пальпації. На рентгенограмі 

виявлено затемнення структури губчатої частини кістки, але контури 

компактної пластинки рівні та чіткі. Встановіть ймовірний діагноз. 

 

Гострий гнійний періодонтит 

Гострий серозний періодонтит 

Хронічний гранулювальний періодонтит 

Хронічний гранульоматозний періодонтит 

Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 

 

7. До лікаря-стоматолога станції невідкладної допомоги звернувся пацієнт зі 

скаргами на гострий мимовільний постійний біль в зубі на верхній щелепі 

справа, який посилюється при накушуванні, відчуття «вирослого» зуба. 

Інтенсивність болю протягом декількох днів постійно наростала, за останню 

добу виник набряк слизової оболонки в ділянці кореня зуба. Вкажіть 

захворювання, для якого характерні такі симптоми. 

Гострий періодонтит 

Хронічний періодонтит 

Активний глибокий карієс 

Гострий пульпіт 

Хронічний пульпіт 

 

8. До терапевта-стоматолога звернувся пацієнт 32 років зі скаргами на 

гострий постійний біль, що посилюється при накушуванні в ділянці 

нижніх зубів зліва, незначну набряклість щоки. При обстеженні лікар 

виявив, що зуби 36 та 37 інтактні, мають природній колір та збережений 

блиск. Зуб 38 прорізався двома горбками. Яка диференційна ознака 

виключить діагноз гострий періодонтит. 



 

Гіперемія, набряк каптура м’яких тканин над зубом 38 

Болісна перкусія зубів 36, 37, 38 

Відсутність каріозної порожнини в зубах 36, 37, 38 

Збільшення і болісність реґіонарних лімфовузлів  

Колатеральний набряк м’яких тканин обличчя 

 

 

9. Пацієнтка Н. 44 років скаржиться на гострий мимовільний безперервний 

біль в нижньому зубі зліва, що іррадіює у скроню і сусідні зуби, який 

посилюється при накушуванні. Інтенсивність болю протягом останніх 3-

ох днів наростає, особливо вночі, зуб видається пацієнту ніби вищим за 

інші. З анамнезу стало відомо, що раніше цей зуб турбував лише при жуванні 

твердої їжі. При обстеженні виявлено, що зуб 35 дещо рухомий, коронка 

запломбована, змінена в кольорі, горизонтальна і вертикальна перкусія 

різко болісна. Слизова оболонка в проекції верхівки кореня гіперемована, 

набрякла, болісна при пальпації. На рентгенограмі кореневий канал зуба 

35 запломбований на 1/2 довжини, періодонтальна щілина деформована 

за рахунок її чіткого розширення в ділянці верхівки кореня. Встановіть 

ймовірний діагноз. 

 

Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 

Гострий серозний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

Загострення хронічного гранулювального періодонтиту 

Загострення хронічного гранулематозного періодонтиту 

 

10. Пацієнтці 25 років було поставлено діагноз «Загострення хронічного 

гранулематозного періодонтиту зуба 35». Через наявність ексудації в 

кореневому каналі після етапу накладання герметичної антимікробної 

пов’язки лікар вирішив здійснити тимчасове пломбування кореневих 

каналів. Який матеріал з наведених варто вибрати? 

 

Паста на основі гідроксиду кальцію 

Резорцин-формалінова паста 

Цинк-оксидевгенольна паста 

Паста на основі епоксидних смол 

Паста на основі водного дентину 

 

11. Пацієнт 50 років скаржиться на постійний ниючий біль у ділянці 

верхнього лівого квадранта, болі під час прийому їжі. Пацієнт не може 

вказати причинний зуб. З анамнезу відомо, що зуб 24 два роки тому 

лікувався з приводу пульпіту. Об’єктивно: на медіальній поверхні з 

переходом на жувальну поверхню є частково зруйнована композитна пломба. 

Зондування, реакція на температурні подразники безболісні. Перкусія 



різко болісна. Слизова оболонка перехідної складки в ділянці зуба 24 

гіперемована, при пальпації болісна. На рентгенограмі піднебінний 

кореневий канал запломбований до верхівки гомогенно, тоді як щічний 

канал – лише на 2/3 довжини. На верхівці щічного кореня визначається 

рентгенопрозорість з чіткими округлими контурами до 0,5 см в діаметрі. 

Якому діагнозу відповідають описані симптоми та дані додаткового 

обстеження? 

 

Загострення хронічного гранулематозного періодонтиту 

Хронічний гранулюючий періодонтит 

Хронічний гранулематозний періодонтит 

Загострення хронічного гранулюючого періодонтиту 

Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 

 

12. Пацієнт 22 років, який займається контактними видами спорту, на 

тренуванні тиждень тому отримав травму. Через 3 дні вперше відчув 

ниючий біль в зубі 21, який посилювався під час відкушування їжі. 

Інтенсивність болю з часом зростала. Об’єктивно: травматична гематома 

слизової оболонки верхньої губи в стадії загострення. Клінічна коронка зуба 

21 візуально інтактна. Реакція на температурні подразники відсутня. 

Перкусія болісна. Слизова оболонка в ділянці верхівки кореня гіперемована, 

болісна при пальпації. ЕОД = 100 мкА. Периапікальні зміни на 

рентгенограмі не виявлені. Якому діагнозу відповідають описані симптоми та 

дані додаткового обстеження зуба 21? 

 

Гострий травматичний періодонтит 

Гострий гнійний періодонтит 

Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 

Загострення хронічного гранулюю чого періодонтиту 

Загострення хронічного гранулематозного періодонтиту 

 

 

13. Пацієнт 46 років звернувся зі скаргами на постійний тупий біль у зубі 22 

протягом трьох днів. Зуб відчувається вищим за сусідні та реагує 

посиленням болю при накушуванні. Об’єктивно: на дистальній поверхні 

зуба 22 є композитна пломба, яка контрастує з темно-сірим кольором 

оточуючої емалі. Цілісність та крайове прилягання пломби не порушені. Зуб 

не реагує на термічні подразники. Перкусія болісна. Слизова оболонка в 

ділянці верхівки кореня гіперемована, болісна при пальпації. На 

рентгенограмі кореневий канал зуба 22 не пломбований, периапікальні 

зміни не визначаються. Якому діагнозу відповідають описані симптоми та 

дані додаткового обстеження зуба 22?  

 

Гострий серозний періодонтит 

Гострий травматичний періодонтит 



Загострення хронічного фіброзного періодонтиту 

Загострення хронічного гранулематозного періодонтиту 

Гстрий гнійний періодонтит 

 

 

14. При рентгенологічному обстеженні зуба у пацієнта 50 років, який 

з’явився з метою профілактичного огляду, було виявлено розширення 

періодонтальної щілини на верхівці коренів зуба 14. При детальному 

обстеженні клінічна коронка зуба 14 збережена, пломб немає, визначається 

не значне стирання жувальних горбків. Термометрія, перкусія не болісні. 

Слизова оболонка в проекції верхівки коренів без змін. ЕОД = 100 мкА. При 

зборі анамнезу встановлено, що пацієнт за фахом – музикант і має 

професійну звичку тримати мундштук саксофону, спираючись на зуб 14. 

Якому діагнозу відповідають описані симптоми та дані додаткового 

обстеження зуба 14? 

 

Хронічний фіброзний періодонтит 

Хронічний гранулематозний періодонтит 

Хронічний гранулюючий періодонтит 

Хронічний не активний глибокий карієс 

Хронічний не активний середній карієс 

 

15. Пацієнт Н., звернувся до лікаря- стоматолога  зі скаргами на наявність 

каріозної порожнини в зубі на нижній щелепі справа. Зуб раніше лікувався з 

приводу карієсу. При огляді виявлено, що зуб 45 дещо змінений у кольорі. 

В зубі 45 глибока каріозна порожнина, яка сполучається з порожниною 

зуба. Зондування безболісне. Перкусія (вертикальна і горизонтальна) 

неболюча. Термодіагностика безболісна. Електроодонтометрія понад 100 

мкА. На ренгенограмі – рівномірне розширення періодонтальної щілини в 

ділянці верхівки кореня зуба 45.  Який найбільш імовірний діагноз? 

Хронічний фіброзний періодонтит 

Хронічний гранулематозний періодонтит 

Хронічний гранулюючий періодонтит 

Хронічний не активний глибокий карієс 

Хронічний не активний середній карієс 

 

16. Пацієнт В. 48 років скаржиться на відчуття важкості та напруження в 

зубі на верхній щелепі з права, біль локалізований в області причинного 

зуба, посилюється при накушуванні на зуб. Пацієнт відзначає, що зуб нібито 

виріс і висунувся з лунки (відчуття «вирослого» зуба). З анамнезу пацієнт 

зазначає, що біль його турбує протягом 2 днів. Об'єктивне обстеження: в 16 

зубі на жувальній поверхні каріозна порожнина з широким вхідним 

отвором в межах біляпульпарного дентину. Емаль втратила свій блиск. 

Каріозна порожнина сполучається з порожниною зуба. Зондування дна 



каріозної порожнини та місця з'єднання з порожниною зуба безболісне. 

Вертикальна перкусія болюча. Термодіагностика безболісна. Ясна в 

області верхівки кореня причинного зуба гіперемовані, набряклі, при 

пальпації слабо болючі. Регіональні лімфатичні вузли незначно збільшені і 

слабо болючі при пальпації. ЕОД - 100 мкА. Рентген-діагностика - змін в 

периапікальних тканинах не відмічається. Установіть діагноз 

Гострий серозний періодонтит 16 зуба  

Гострий частковий пульпіт 16 зуба 

Гострий гнійний періодонтит 16 зуба  

Гострий глибокий карієс 16 зуба 

Гострий загальний пульпіт16 зуба 

 

17. Пацієнтка Н. 40 років звернулась до стоматологічної клініки  зі скаргами 

на загальне нездужання, підвищення температури до 37,5 ºС, постійний, 

пульсуючий біль в ділянці нижньої щелепи зліва, біль посилюється навіть 

при торканні до зуба, припухлість м’яких тканин обличчя зліва, 

обмежене розкриття рота.  Анамнез захворювання: зуб раніше не лікували, 

біль з’явився вперше 5 днів тому. До лікаря не зверталась, самостійно 

приймала знеболюючі таблетки та полоскала рот содовим розчином. 

Об’єктивно: піднижньощелепні лімфатичні вузли збільшені, при пальпації 

болючі. Слизова оболонка в проекції верхівок коренів зубів 36, 37, 38 

дещо набрякла, з ознаками застійної гіперемії, болісна при пальпації.  

Зуб 37 дещо рухомий, темно-сірого кольору, без блиску, на жувальній 

поверхні є глибока каріозна порожнина, зондування безболісне, 

вертикальна перкусія різко болюча. ЕОД – вище 100 мкА.  На 

рентгенограмі змін в періапікальних тканинах зуба 37  немає.  Який найбільш 

імовірний діагноз?  

 

Гострий гнійний періодонтит зуба 37  

Гострий гнійний пульпіт зуба 37 

Гострий серозний періодонтит зуба 37  

Загострення хронічного періодонтиту зуба 37  

Періостит зуба 37 

 

 

 

 


