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1. При профiлактичному оглядi хло-
пчика 8-ми рокiв виявлено крейдоподi-
бну пляму з матовою поверхнею на ве-
стибулярнiй поверхнi 21 зуба, яка лока-
лiзована в пришийковiй дiлянцi. Суб’є-
ктивнi скарги вiдсутнi. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Карiєс в стадiї плями
B.Плямиста форма флюорозу
C. Гiпоплазiя емалi
D. Поверхневий карiєс
E. Дисплазiя Капдепона

2. Хворому 18-ти рокiв встановлено дi-
агноз: складчастий язик. Симптомом
якого синдрому може бути ця анома-
лiя розвитку?

A. Синдром Мелькерсона-Розенталя
B. Синдром Стивенсона-Джонсона
C. Синдром Бехчета
D. Синдром Грiншпана
E. Синдром Шегрена

3. Хворому 49-ти рокiв пiд час санацiї
порожнини рота було встановлено дiа-
гноз: ромбоподiбний глосит, папiлома-
тозна форма. Хворий вiдмiчає прогре-
сування процесу. Яка лiкувальна такти-
ка?

A. Хiрургiчне лiкування
B. Консервативне лiкування
C. Фiзiотерапевтичнi процедури
D. Променева терапiя
E. Ретельнi гiгiєнiчнi заходи

4. У хлопчика 9-ти рокiв у 46 зубi в
межах "слiпої"ямки виявлено карiо-
зну порожнину в межах плащового
пiгментованого дентину. Зондування
дна безболiсне, пiд час препарування
емалево-дентинного з’єднання виникає
бiль. Перкусiя 46 безболiсна. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний середнiй карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Хронiчний фiброзний пульпiт
D. Хронiчний перiодонтит
E. Мiсцева гiпоплазiя

5.Пiд час профiлактичного огляду у па-
цiєнта 18-ти рокiв пiсля зняття зубних
вiдкладень на вестибулярнiй поверхнi
22 та 41 виявили крейдоподiбнi плями у
пришийковiй дiлянцi, безболiснi пiд час
зондування. Тест емалевої резистентно-
стi 7 балiв. Якi морфологiчнi змiни ха-
рактернi для даного захворювання?

A.Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi
B. Змiни у плащовому дентинi
C. Пошкодження дентиноемалевого
сполучення
D.Поверхнева демiнералiзацiя емалi
E. Дегенеративнi змiни одонтобластiв

6. Хвора скаржиться на новоутворен-
ня в правiй нижньощелепнiй дiлянцi,
яке виникає пiд час їжi i супроводжує-
ться нападами гострого болю, бiль при
ковтаннi. Через 2-3 години новоутво-
рення поступово зменшується i зникає.
На рентгенограмi дна порожнини рота
є рентгенконтрастна тiнь подовженої
форми розмiром 0,5х0,2 см, що розта-
шована паралельно тiлу нижньої щеле-
пи в проекцiї 45 та 44 зубiв. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Слинокам’яна хвороба
B. Сiалоаденiт
C.Аденома слинної залози
D.Набряк Квiнке
E. Лiмфаденiт пiднижньощелепної дi-
лянки

7. Хворий 37-ми рокiв страждає на хро-
нiчний пародонтит, абcцедування, ста-
дiя загострення. Пiд час накладання
пародонтальних пов’язок з антибiоти-
ками, пацiєнт поскаржився на свербiж
обличчя, став занепокоєним. Дихання
набуло спазматичного вiдтiнку, облич-
чя набрякло, особливо в дiлянцi щеле-
пи, пульс прискорився. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Набряк Квiнке
B.Напад серцевої астми
C.Напад бронхiальної астми
D.Аспiрацiйна асфiксiя
E. Iнфаркт мiокарда

8. Хлопчик 9-ти рокiв звернувся до
лiкаря-ортодонта у зв’язку з непрорi-
зуванням 12 зуба. Об’єктивно: облич-
чя симетричне. Звуження зубних рядiв.
Мiсце для 12 - 4 мм. Який додатковий
метод дослiдження потрiбно провести?

A.Панорамна рентгенографiя
B.Мастикацiографiя
C. Гелерентгенографiя
D.Мiотонометрiя
E. Дiагностичне вивчення моделей

9. Хворому 36-ти рокiв поставили дi-
агноз: хронiчний фiброзний пульпiт.
Проведено препарування, екстирпацiю
пульпи, iнструментальну та медикамен-
тозну обробку каналiв. Як необхiдно
провести пломбування каналiв?
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A. До фiзiологiчної верхiвки
B. До рентгенологiчної верхiвки
C. За верхiвку
D. До анатомiчної верхiвки
E. Не доходячи 0,5 см до верхiвки

10. При обстеженнi порожнини рота
беззубого пацiєнта на нижнiй щеле-
пi виявлена рiзка рiвномiрна атрофiя
альвеолярного паростка. До якого ти-
пу вiдноситься така атрофiя?

A. II тип за Келером
B. I тип за Келером
C. I тип за Шредером
D. III тип за Келером
E. IV тип за Келером

11. Пiд час видалення 47 трапився пе-
релом дистального кореня зуба на рiв-
нi 1/2 його довжини. Який iнструмент
треба обрати для вилучення залишку
кореня?

A. Лiвий кутовий елеватор
B. Дзьобоподiбнi щипцi зi щiчками, якi
не збiгаються
C. Дзьобоподiбнi щипцi зi щiчками, якi
збiгаються
D. Правий кутовий елеватор
E. Прямий елеватор

12. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на
появу тиждень тому сильної кровото-
чивостi ясен, болю в порожнинi ро-
та, слабкiсть, стомленiсть, пiдвищення
температури тiла до 38oC. Об’єктивно:
хворий блiдий, адинамiчний. На слизо-
вiй оболонцi порожнини рота множин-
нi геморагiї, ясна пухкi, на вершинах
ясеневих сосочкiв дiлянки некрозу, лiм-
фатичнi вузли збiльшенi, м’якi, безбо-
лiснi. Симптомом якого захворювання
може бути ураження слизової оболон-
ки порожнини рота у хворого?

A. Гострий лейкоз
B. Хронiчний лейкоз
C. Виразково-некротичний стоматит
Венсана
D. Гiповiтамiноз С
E. Отруєння солями важких металiв

13. Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на
свербiж в яснах, пiдвищену чутливiсть
зубiв до термiчних та хiмiчних подра-
зникiв. Об’єктивно: шийки зубiв оголе-
нi. Ясна щiльнi, блiдi, над’ясеневi зубнi
вiдкладення в невеликiй кiлькостi. У дi-
лянцi 13, 14, 24, 25 клиноподiбнi дефе-
кти. Їх зондування болiсне. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пародонтоз
B. Генералiзований пародонтит
C.Атрофiчний гiнгiвiт
D. Локалiзований пародонтит
E. Десмодонтоз

14. Жiнка 60-ти рокiв, хвора на цукро-
вий дiабет, скаржиться на сухiсть, пе-
чiння слизової оболонки порожнини
рота, больовi вiдчуття при прийомi їжi.
15 рокiв користується повними знiмни-
ми протезами. При оглядi - слизова гi-
перемована, набрякла, на спинцi язика
незначна кiлькiсть бiлуватого нальоту,
пiсля зняття якого оголюється ерозив-
на поверхня. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Хронiчний атрофiчний кандидоз
B. Лейкоплакiя, ерозивна форма
C.Алергiчний протезний стоматит
D. Червоний плоский лишай,
ексудативно-гiперемiчна форма
E. Червоний плоский лишай, ерозивно-
виразкова форма

15.Хворий 24-х рокiв надiйшов до клiнi-
ки з дiагнозом: перелом альвеолярного
вiдростка лiвої верхньої щелепи на дi-
лянцi 25, 26, 27 зубiв без змiщення. Яку
шину слiд застосувати для постiйної iм-
мобiлiзацiї?

A. Гладка шина-скоба
B.Шина з зачiпними петлями
C.Шина з розпорочним вигином
D.Шина з похилою площиною
E.Шина Васильєва

16. Хворий 18-ти рокiв звернувся зi
скаргами на пiдвищення температури
тiла, слабкiсть, бiль пiд час прийому їжi
та ковтаннi. При оглядi слизової обо-
лонки порожнини рота, на тлi ерите-
ми, визначаються численнi петехiї. Зiв
гiперемований. Регiонарнi лiмфовузли
збiльшенi, рухливi, безболiснi. У кровi:
лейкоцитоз, моноцитоз, атиповi моно-
нуклеари, ШЗЕ- 30 мм/год. Що з нижче
перерахованого є провiдним у розвитку
захворювання?

A. Вiрусна iнфекцiя
B. Бактерiальна iнфекцiя
C.Аутоiмуннi порушення
D.Алергiчна реакцiя негайного типу
E. Алергiчна реакцiя уповiльненого
типу

17. Хворий 42-х рокiв звернувся в клiнi-
ку ортопедичної стоматологiї з метою
протезування. Пiсля об’єктивного об-
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стеження вибрана конструкцiя комбi-
нованого паяного мостоподiбного про-
теза. Який матерiал слiд використати
для облицювання промiжної частини?

A. Синма
B.Фторакс
C. Етакрил
D. Акрилоксид
E. Редонт

18. У хворого 59-ти рокiв двосторон-
нiй перелом нижньої щелепи в дiлянцi
44, 34 зубiв, решта жувальних зубiв вiд-
сутня, беззубi фрагменти не змiщенi,
але рухомi. Який ортопедичний апарат
доцiльно застосувати для iммобiлiзацiї
вiдламкiв?

A. Шина Ванкевич з пєлотами
B.Апарат Рудько
C. Шина Лiмберга
D. Апарат Петросова
E. Апарат Збаржа

19. При клiнiчному оглядi 9-рiчної па-
цiєнтки встановлений попереднiй дiа-
гноз: дистальний прикус. Яку дiагно-
стичну клiнiчну пробу потрiбно засто-
сувати для диференцiйної дiагностики
рiзновидностей дистального прикусу?

A. Проба за Ешлером-Бiтнером
B.Проба за Iльїною-Маркосян
C. Жуйнi проби
D. Проба за Френкелем
E. Функцiональна проба ковтання

20.Хворому 10-ти рокiв встановлено дi-
агноз: гострий гнiйний пульпiт 36 зуба,
ускладнений гострим фокальним перi-
одонтитом. Який метод лiкування по-
винен обрати лiкар-стоматолог?

A. Вiтальна екстирпацiя
B. Девiтальна ампутацiя
C. Девiтальна екстирпацiя
D. Бiологiчний метод
E. Вiтальна ампутацiя

21. У дiвчинки 3-х рокiв два днi тому
з’явилися бiль та припухлiсть у дiлян-
цi зруйнованих 51, 52, температура тi-
ла пiдвищилась до 37, 5 − 37, 9oC. Об’є-
ктивно: обличчя асиметричне за раху-
нок припухлостi у дiлянцi верхньої губи
та у правiй пiдочнiй дiлянцi. Коронка 51
зруйнована повнiстю. Слизова оболон-
ка у дiлянцi 52, 51, 61 зубiв гiперемо-
вана, перехiдна складка тут згладжена,
пальпацiя її болiсна; визначається ру-
хливiсть 51, 52 зубiв I-II ступеня. Який
клiнiчний дiагноз?

A. Гострий гнiйний одонтогенний перiо-
стит верхньої щелепи
B. Гострий серозний одонтогенний перi-
остит верхньої щелепи
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи
D. Одонтогенний абсцес пiдочної дiлян-
ки
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 51 зуба

22. Через 10 хвилин пiсля проведення
анестезiї (15 мл 2% розчину лiдокаїну)
у хворого 26-ти рокiв розвинулись тахi-
кардiя, екстрасистолiя, задишка, сухий
кашель, цiаноз, артерiальна гiпотензiя,
втрата свiдомостi. Вкажiть найбiльш
iмовiрний дiагноз:

A.Анафiлактичний шок
B.Аспiрацiйна асфiксiя
C. Гiпертонiчний криз
D. Дiабетична кома
E. -

23. Лiкар стоматолог-ортопед на що-
денному прийомi пiд час огляду i прове-
дення ортопедичних манiпуляцiй кори-
стується стоматологiчним дзеркалом.
Яким чином проводять стерилiзацiю
стоматологiчних дзеркал?

A. У потрiйному розчинi 30 хвилин
B. У 0,5% розчинi сульфохлоретилу 20
хвилин
C.У 6% розчинi перекису водню щоден-
ного приготування, 6 годин
D. У сухожаровiй шафi при температурi
180oC, 10 хвилин
E. У 0,01% розчинi хлорамiну 10 хвилин

24. Хворий 22-х рокiв звернувся до сто-
матолога зi скаргами на бiль пiд час
прийому їжi i вiдкривання рота. 2 доби
тому отримав травму в дiлянцi облич-
чя. Пiсля обстеження i встановлення
дiагнозу лiкар вирiшив застосувати ши-
ну Ванкевича, яку виготовляють з пла-
стмаси на верхню щелепу i застосову-
ють при переломах:

A.Нижньої щелепи
B. Верхньої щелепи
C. Верхньої i нижньої щелеп
D. Множинних переломах верхньої
щелепи
E. Вогнепальних переломах

25. У хворого 45-ти рокiв серединний
дефект твердого пiднебiння розмiром
2х3 см. Зубнi ряди iнтактнi. Яку кон-
струкцiю обтуратора краще застосува-
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ти у даному випадку?

A. Пiднебiнна пластинка
B. Обтуратор Померанцевої-
Урбанської
C. Плаваючий обтуратор
D. Обтуратор Iльїної-Маркосян
E. Пластинчастий протез iз обтурую-
чою частиною

26. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на
свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє
впродовж тижня. Об’єктивно: почер-
вонiння червоної облямiвки губ, шкiри,
особливо в дiлянцi кутiв рота, а також
наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних
трiщин, якi розташованi на тлi ерите-
матозного ураження червоної облямiв-
ки губ. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гострий екзематозний хейлiт
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Гострий герпетичний хейлiт
D. Контактний алергiчний хейлiт
E. Ексудативна форма ексфолiативного
хейлiту

27. Дитина 12-ти рокiв впродовж ро-
ку скаржиться на перiодичну кровото-
чивiсть ясен при чищеннi зубiв. Об’є-
ктивно: ясна в дiлянцi фронтальних зу-
бiв обох щелеп застiйно гiперемованi,
набряклi. Ясеннi сосочки мають ку-
полоподiбну форму. ГI за Федоровим-
Володкiною - 3,1. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
B. Гострий катаральний гiнгiвiт
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Атрофiчний гiнгiвiт
E. Виразково-некротичний гiнгiвiт

28. Жiнка 62-х рокiв скаржиться на вiд-
сутнiсть усiх зубiв на нижнiй щелепi.
Об’єктивно: слизова оболонка альвео-
лярного вiдростка верхньої щелепи по-
мiрно пiддатлива, а нижньої щелепи -
рухома, збирається в складку. До яких
класiв за Суппле вiдноситься слизова
оболонка верхньої та нижньої щелеп?

A. IV
B. V
C. I
D. III
E. II

29. Хвора 14-ти рокiв скаржиться на
температуру тiла 37, 5oC, припухлiсть
лiвої щоки, бiль у зубах верхньої ще-
лепи злiва. Об’єктивно: обличчя аси-

метричне за рахунок припухлостi у дi-
лянцi лiвої щоки. Лiва очна щiлина зву-
жена, носогубна складка згладжена,
обмежений iнфiльтрат у лiвiй щiчнiй дi-
лянцi, болiсний, м’який, шкiра над ним
береться в складку. Рот вiдкривається
обмежено. 26 зуб зруйнований до рiв-
ня ясни. По перехiднiй складцi вiд 25
до 27 зуба вибухаючий iнфiльтрат, бо-
лiсний, визначається флюктуацiя. Вка-
жiть найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи злiва
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи злiва
C. Загострення хронiчного гранулюю-
чого перiодонтиту
D. Одонтогенна флегмона щiчної дiлян-
ки злiва
E. Одонтогенний гострий гнiйний щi-
чний лiмфаденiт злiва

30. Хворий 59-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть припухлостi м’яких тканин i
бiль у зубi нижньої щелепи справа, пiд-
вищення температури тiла до 37, 5oC.
Об’єктивно: обличчя асиметричне за
рахунок набряку м’яких тканин у дiлян-
цi тiла нижньої щелепи справа. Слизо-
ва оболонка альвеолярного вiдростка у
дiлянцi 46 зуба гiперемована, набрякла,
перехiдна складка згладжена. Пальпа-
торно визначається iнфiльтрат, 46 зуб
пiд коронкою рухливий, перкусiя рiзко
болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи вiд 46
B. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 46
C.Абсцес правої щоки
D. Гострий гнiйний надщелеповий лiм-
фаденiт
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи справа вiд 46

31. Хворий 44-х рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога зi скаргами на го-
стрий постiйний бiль у дiлянцi верхньої
щелепи злiва, що посилюється пiд час
змикання щелеп. Бiль вiдзначає впро-
довж 3-х дiб. Об’єктивно: обличчя си-
метричне, рот вiдкриває вiльно. Корон-
ка 26 зруйнована наполовину. Зонду-
вання карiозної порожнини безболiсне.
Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова обо-
лонка альвеолярного вiдростка на рiвнi
26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше
лiкований. Який попереднiй дiагноз?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2012 рiк 5

A. Хронiчний перiодонтит 26, що заго-
стрився
B. Гострий гнiйний перiодонтит 26
C. Гострий пульпiт 26
D. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи злiва вiд 26
E. Пародонтит 26, 27, 28

32. Батьки вiдмiчають у дитини 3-х
рокiв постiйний бiль у переднiх зубах
верхньої щелепи. Об’єктивно: корон-
кова частина 61 зуба має сiрий колiр,
зруйнована. Зондування устя корене-
вого каналу болiсне, супроводжується
кровоточивiстю. Перкусiя зуба рiзко
болiсна. На гiперемованiй, набряклiй,
болiснiй пiд час пальпацiї слизовiй обо-
лонцi в дiлянцi 61, 62 зубiв визначається
нориця. Який попереднiй дiагноз?

A. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
B. Гострий гнiйний перiодонтит
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
E. Загострення хронiчного пульпiту

33. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на
постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж
доби. Об’єктивно: на медiальнiй по-
верхнi 25 карiозна порожнина, що не
сполучається з порожниною зуба. Реа-
кцiя на температурнi подразники без-
болiсна, ЕОД- 100 мкА. На Ro-грамi:
кiсткова тканина перiапiкальної дiлян-
ки без змiн. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт

34. Вiйськовослужбовець 20-ти ро-
кiв отримав вогнепальне поранення
з дефектом тiла нижньої щелепи. На
якому етапi евакуацiї йому буде надано
спецiалiзовану стоматологiчну ортопе-
дичну допомогу?

A. Госпiтальна база
B.Поле бою
C. ОМедБ
D. ОМЗ
E. На всiх етапах евакуацiї

35. Хворий 53-х рокiв звернувся iз скар-
гами на втрату зубiв, неможливiсть вiд-
кушування i пережовування їжi. Об’є-
ктивно: повна втрата зубiв на нижнiй

щелепi, в дiлянцi 54 - гострий кiстко-
вий виступ, болiсний пiд час пальпа-
цiї. Якою повинна бути тактика лiкаря-
ортопеда?

A. Видалення екзостозу
B. Виготовлення традицiйного знiмного
протезу
C. Виготовлення протезу з розвантажу-
вальним вiдбитком
D. Вiддалення термiну протезування на
6 мiсяцiв
E. Виготовлення протезу з вкрюченими
краями

36. Хворий 14-ти рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на вiдчуття оскоми. У
24, 14 зубах у пришийковiй дiлянцi на
щiчнiй поверхнi було виявлено крейдо-
подiбнi плями з нерiвними, але чiтки-
ми контурами. Поверхня плям гладень-
ка, фарбується розчином метиленово-
го синього. Який попереднiй дiагноз?

A.Початковий карiєс
B.Плямиста форма флюорозу
C.Поверхневий карiєс
D.Мiсцева гiпоплазiя
E. Системна гiпоплазiя

37. Хворий 32-х рокiв, вчитель, звер-
нувся на консультацiю до ортопеда-
стоматолога з приводу генералiзованої
форми патологiчної стертостi зубiв I
ступеня (горизонтальна форма). Об’є-
ктивно: премоляри i моляри верхньої та
нижньої щелеп депульпованi. Пломби
на жувальнiй поверхнi. Яка з перерахо-
ваних конструкцiй оптимальна у даного
хворого?

A. Металевi вкладки на боковi зуби
обох щелеп
B. Металевi вкладки на боковi зуби
верхньої щелепи
C. Металевi вкладки на боковi зуби
нижньої щелепи
D. Пластмасовi вкладки на боковi зуби
верхньої щелепи
E. Пластмасовi вкладки на боковi зуби
нижньої щелепи

38.Пiд час бойових дiй при розгортаннi
зубопротезної лабораторiї у спецiалi-
зованому шпиталi для виготовлення зу-
бних протезiв виникла потреба в замiнi
зламаного апарату "Самсон". В якому
комплектi вiн знаходиться?
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A. ЗТ-1
B. ЗТ-2
C. ЗТ-3
D. ЗП
E. ЗВ

39. Чоловiк поранений осколком сна-
ряду. Велика рана з нерiвними рваними
краями розташовується у межах всiєї
лiвої половини щоки на протязi 9 см,
без ознак пошкодження лицевого нер-
ва. Слизова оболонка порожнини рота,
зуби i альвеолярний вiдросток верхньої
щелепи не пошкодженi. Пiсля поранен-
ня пройшло 13 годин. Яка хiрургiчна
обробка рани показана?

A. Рання первинна хiрургiчна обробка
B. Вiдстрочена первинна хiрургiчна
обробка
C. Вторинна хiрургiчна обробка
D. Хiрургiчна обробка рани не показана
E. Пiзня первинна хiрургiчна обробка

40. Жiнцi 56-ти рокiв виготовляється
частковий знiмний пластинковий про-
тез на верхню щелепу. Об’єктивно: зу-
би iнтактнi, стiйкi. Прикус ортогнати-
чний. Пiд час перевiрки конструкцiї
протезу в порожнинi рота мiж приро-
днiми зубами є щiлина, штучнi зуби
змикаються. На якому етапi протезу-
вання була допущена помилка?

A. Визначення центральної оклюзiї
B.Отримання вiдбиткiв
C. Виготовлення моделей
D. Виготовлення воскового базису з
прикусними валиками
E. Постановка штучних зубiв

41. У дитини 5-ти рокiв, зi слiв матерi,
скарги на бiль пiд час ковтання, слаб-
кiсть, пiдвищення температури тiла до
39, 5oC, припухлiсть лiмфовузлiв. Об’є-
ктивно: стан дитини важкий, темпера-
тура 38, 8oC. Слизова порожнини ро-
та рiзко гiперемована, набрякла, з кро-
вовиливами, виразкуваннями. Зiв рiзко
гiперемований, лакуни розширенi з дi-
лянками некрозу. Пiдщелепнi, шийнi,
потиличнi лiмфовузли збiльшенi, щiль-
нi та болiснi. Який дiагноз можна при-
пустити?

A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Виразково-некротичний гiнгiвосто-
матит
D. Герпетична ангiна
E. Лакунарна ангiна

42. На прийом до лiкаря-стоматолога

звернувся хворий 60-ти рокiв. Дiагноз:
загострення хронiчного перiодонтиту
37 зуба. З анамнезу: гiпертонiчна хво-
роба III ступеня важкостi, iшемiчна
хвороба серця. Пiсля проведення то-
русальної анестезiї хворий раптово вiд-
чув себе погано, з’явилися скарги на го-
ловний бiль, затерпання рук, вiдбулося
блювання i хворий знепритомнiв. АТ-
180/100 мм рт.ст., Ps- 95/хв., iнспiратор-
на задишка. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Геморагiчний iнсульт
B. Iшемiчний iнсульт
C. Iнфаркт мiокарда
D. Епiлептичний напад
E.Напад стенокардiї напруги

43. Пацiєнт 35-ти рокiв страждає на
цукровий дiабет 1 типу. Перед вiдвiду-
ванням лiкаря-стоматолога iнсулiн не
вводив. Дiагноз: гострий пульпiт 13 зу-
ба. Через 5 хвилин пiсля проведення
iнфраорбiтальної анестезiї лiдокаїном
з адреналiном хворий раптово зблiд i
знепритомнiв. Об’єктивно: сухiсть шкi-
ри, реакцiя на больовi подразники вiд-
сутня, зiничний, рогiвковий рефлекси
рiзко зниженi, дихання ледь помiтне,
тони серця приглушенi. Яка патологiя
розвинулася у даного пацiєнта?

A. Гiперглiкемiчна кома
B. Iнтоксикацiя анестетиком
C. Гiпоглiкемiчна кома
D. Клiнiчна смерть
E.Анафiлактичний шок

44. Хворому призначено замiщення
дефектiв коронкової частини верхнiх
центральних рiзцiв металокерамiчни-
ми коронками. Проведено препаруван-
ня зубiв з формуванням пiд’ясенного
уступу. Якому вiдбитковому матерiалу
варто вiддати перевагу при отриманнi
робочих вiдбиткiв?

A. Силiкон
B. Гiпс
C.Альгiнатний
D. Дентафоль
E. Стенс

45. До лiкаря ортодонта звернулась па-
цiєнтка 15-ти рокiв зi скаргами на есте-
тичний дефект переднiх зубiв. Об’є-
ктивно: нижня третина лиця завищена,
губи в станi фiзiологiчного спокою не
змикаються. Мiж фронтальними зуба-
ми наявна вертикальна щiлина 4 мм ,
боковi зуби змикаються по I класу за
Енглем. Який дiагноз найбiльш iмовiр-
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ний?

A. Вiдкритий прикус
B.Прогенiя
C. Прогнатiя
D. Глибокий прикус
E. Перехресний прикус

46. Пiд час профiлактичного огляду
у хлопчика 8-ми рокiв було виявлено:
дiлянки гiперкератозу сiрувато-бiлого
кольору по лiнiї змикання зубiв, якi не
знiмаються. Був поставлений дiагноз -
м’яка лейкоплакiя. Хлопчик постiйно
закушує щоки. З чого потрiбно почати
лiкування?

A. Усунення шкiдливої звички
B.Призначення седативних препаратiв
C. Призначення полiвiтамiнiв
D. Призначення кератопластичних
препаратiв
E. -

47. Хворий 48-ми рокiв скаржиться на
дефект твердих тканин зубiв у фрон-
тальнiй дiлянцi верхньої щелепи. Хво-
рому виготовляють металокерамiчнi
коронки на 11, 12 без проведення де-
пульпацiї зубiв. Який вид знеболення
слiд застосувати при препаруваннi зу-
бiв?

A. Iнтралiгаментарне
B.Аудiоанальгезiя
C. Аплiкацiйне
D. Загальне знеболення
E. Знеболення охолодженням

48. До лiкаря звернулась дитина iз шкi-
дливою звичкою прикушувати нижню
губу. За допомогою якого апарату мо-
жна усунути таку шкiдливу звичку?

A. Вестибулярний щит
B.Накусочна пластинка Катца
C. Апарат Брюкля
D. Апарат з петлями Рудольфа
E. -

49. У дитини 5-ти рокiв спостерiгається
дефект зубного ряду. Вiдсутнi 54, 65, 74,
85 зуби. Яка конструкцiя протеза реко-
мендована в даному випадку?

A. Частковий знiмний протез
B. Мостоподiбний протез з однобiчною
фiксацiєю
C. Мостоподiбний протез з двобiчною
фiксацiєю
D. Повний знiмний протез
E. -

50. Хлопчик 7,5 рокiв впав i травмував
верхнi переднi зуби. Об’єктивно: ко-
ронки 11 i 12 зубiв вiдсутнi на 1/4. По-
рожнина зубiв закрита. Пiд час зонду-
вання - бiль по лiнiї вiдламу коронок 11
i 12 зубiв, їх перкусiя безболiсна. Сли-
зова оболонка в дiлянцi 11 i 12 злегка
гiперемована. На рентгенограмi 11 i 12
зубiв: цiлiснiсть тканин зубiв i альвео-
лярного паростка. Яка тактика лiкаря-
стоматолога буде найкращою в даному
випадку в першi години пiсля травми?

A. Спостереження за станом пульпи
B. Виготовлення штучної коронки
C.Пломбування фотополiмерами
D. Встановлення парапульпарних шти-
фтiв
E.Пломбування композитами

51. Хворий 33-х рокiв звернувся в клi-
нiку зi скаргами на перiодично вини-
каюче порушення носового дихання.
вiдчуття важкостi в лiвiй половинi го-
лови. При риноскопiї виявлена гiпер-
трофiя нижньої носової раковини, си-
нюшнiсть. При оглядi порожнини ро-
та виявлено зруйнований 26 зуб, який
перiодично турбує хворого. На рентге-
нограмi верхньощелепної пазухи вiдмi-
чається пристiночне затемнення її, осо-
бливо в дiлянцi дна. Який дiагноз мо-
жна припустити?

A. Хронiчний одонтогенний катараль-
ний гайморит
B. Хронiчний одонтогенний полiпозно-
гнiйний гайморит
C. Iнтерстицiальна кiста верхньощеле-
пної пазухи
D. Бiлякоренева кiста
E. Гострий одонтогенний гайморит

52. У 12-рiчної дiвчинки температура
тiла 38, 5oC, припухлiсть пiд щелепою
справа. Захворiла 12 днiв тому, коли з’я-
вилися нежить, кашель, невелика рухо-
ма кулька пiд нижньою щелепою спра-
ва. Об’єктивно: загальний стан дити-
ни середньої важкостi. Обличчя асиме-
тричне за рахунок припухлостi в пра-
вiй пiдщелепнiй дiлянцi. Шкiра гiпере-
мована, блищить, розлитий iнфiльтрат
в правiй пiдщелепнiй дiлянцi, який по-
ширюється у верхнi вiддiли шиї справа,
болiсний, щiльний, шкiра в складку не
береться. Зуби здоровi. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
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A. Аденофлегмона правої пiдщелепної
дiлянки
B. Гострий сiалоаденiт правої пiдни-
жньощелепної слинної залози
C. Гострий остеомiєлiт нижньої щелепи
справа
D. Гострий пiднижньощелепний лiмфа-
денiт справа
E. Хронiчний остеомiєлiт нижньої ще-
лепи справа

53.Батьки 12-рiчної дитини скаржаться
на наявнiсть бiлих плям на переднiх зу-
бах верхньої щелепи, якi з’явились пiв-
року тому. Об’єктивно: на вестибуляр-
нiй поверхнi у пришийковiй дiлянцi 13,
12, 11, 21, 22, 23 виявленi крейдоподiбнi
плями. Емаль над ними втратила блиск,
при зондуваннi - пiддатлива, шорстка.
В анамнезi - короткочасний бiль вiд хi-
мiчних подразникiв. Який попереднiй
дiагноз?

A. Гострий початковий карiєс
B. Хронiчний початковий карiєс
C. Гострий поверхневий карiєс
D. Системна гiпоплазiя емалi
E. Флюороз зубiв

54.Хворий 42-х рокiв скаржиться на по-
стiйний ниючий бiль у 45, що пiдсилює-
ться при накушуваннi. Об’єктивно: пер-
кусiя 45 рiзко болiсна, перехiдна склад-
ка в дiлянцi зуба набрякла, гiперемо-
вана, болiсна пiд час пальпацiї. Пiсля
зондування з вiчка каналу з’явився гнiй.
Який метод дослiдження необхiдно ви-
користати для встановлення дiагнозу?

A. Рентгенологiчне дослiдження
B. Термопроба
C. Люмiнесцентне дослiдження
D. Електроодонтодiагностика
E. Бактерiологiчне дослiдження

55. Хворому 23-х рокiв встановлено дi-
агноз: гострий пульпiт 15 зуба, ускла-
днений гострим фокальним перiодон-
титом. Який iз методiв лiкування пови-
нен обрати лiкар?

A. Вiтальна екстирпацiя пульпи
B. Девiтальна екстирпацiя пульпи
C. Вiтальна ампутацiя пульпи
D. Бiологiчний метод
E. Девiтальна ампутацiя

56. Загальний стан пораненого сере-
дньої важкостi, свiдомiсть збережена,
шкiра блiда iз синюшним вiдтiнком, гу-
би цiанотичнi. Дихання часте, утрудне-
не (28/хв). Є пiдозра на дислокацiйну
асфiксiю. На якому етапi медичної ева-

куацiї пораненого язик прошивається
шовковою лiгатурою?

A.На МПБ
B.На полi бою
C.На МПП
D. В ОМедБ
E. У спецiалiзованому шпиталi

57. Дитина 12-ти рокiв скаржиться на
рвучий бiль в дiлянцi нижньої щелепи
справа, пiдвищення температури тiла
до 39, 0oC загальну слабкiсть. Об’єктив-
но: обличчя асиметричне за рахунок
набряку в пiдщелепнiй дiлянцi спра-
ва, регiонарний лiмфаденiт, утруднене
вiдкривання та неприємний запах з ро-
та. При внутрiшньоротовому оглядi: 46
зруйнований, ранiше болiв, але хворий
до лiкаря не звертався. Перкусiя рiзко
болюча, вiдмiчається рухомiсть. В дi-
лянцi 44, 45, 46 та 47 гiперемована сли-
зова, набряк з обох бокiв альвеолярно-
го паростка. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи
B. Хронiчний остеомiєлiт нижньої ще-
лепи
C. Гострий гнiйний перiостит
D.Пiднижньощелепна флегмона
E. Хронiчний перiодонтит 46 в стадiї
загострення

58. До хiрурга-стоматолога звернула-
ся хвора 36-ти рокiв зi скаргами на на-
явнiсть утворення у пiдборiднiй дiлян-
цi, яке повiльно i безболiсно збiльшу-
ється у розмiрах. Об’єктивно: у пiдбо-
рiднiй дiлянцi визначається округлий
iнфiльтрат з чiткими межами, слабко-
болiсний, достатньо щiльний, з дiлянка-
ми розм’якшення, синюшного кольору,
шкiра над ним витончена. Пiд час паль-
пацiї у присiнку порожнини рота визна-
чається щiльний тяж, що йде вiд утво-
рення до зруйнованого 33 зуба. Який
дiагноз можна припустити?

A. Одонтогенна пiдшкiрна гранульома
обличчя
B.Атерома пiдборiдної дiлянки
C. Одонтогенний абсцес пiдборiдної
дiлянки
D. Хронiчний лiмфаденiт пiдпiдборiдної
дiлянки
E. Гострий гнiйний лiмфаденiт пiдпiдбо-
рiдної дiлянки

59. Хлопчик 14-ти рокiв звернувся зi
скаргами на постiйну ниючу бiль в дi-
лянцi видаленого зуба, неприємний за-
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пах з рота. 4 доби тому було видале-
но 26 зуб з приводу загострення хронi-
чного перiодонтиту. При оглядi комiр-
ка видаленого зуба виповнена згустком
сiрого кольору. Слизова оболонка на-
брякла, гiперемована. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Альвеолiт
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи
C. Хронiчний остеомiєлiт
D. Залишки коренiв
E. Неврит альвеолярного нерва

60. Хвора 42-х рокiв впродовж трьох
рокiв скаржиться на кровоточивiсть
ясен i рухомiсть зубiв. Лiкувалась дома-
шнiми засобами. Об’єктивно: регiонар-
нi лiмфовузли не збiльшенi, безболiснi,
ясна обох щелеп на всьому протязi на-
бряклi, цiанотичнi, в пародонтальних
кишенях глибиною 5-6 мм мiститься се-
розний ексудат, рухомiсть зубiв II-III
ступеню. Фронтальнi зуби обох щелеп
змiщенi, є дiастеми. На Ro-грамi: ре-
зорбцiя мiжальвеолярних перегородок
на 1/2 їх висоти. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, загострений перебiг
C. Генералiзований пародонтит III сту-
пеня, загострений перебiг
D. Генералiзований пародонтит III сту-
пеня, хронiчний перебiг
E. Хронiчний катаральний гiнгiвiт

61. При розтинi флегмони дна поро-
жнини рота в гнiйних осередках ви-
явленi некротичнi маси брудно-сiрого
кольору, наявнiсть в них пухирцiв газу
та крапельок жиру, рiзкий неприємний
запах ексудату. Тканини мають темно-
буре забарвлення, м’язи - вигляд варе-
ного м’яса. Якi медикаментознi засоби
слiд призначити першочергово з метою
попередження поширення процесу?

A. Введення полiвалентної протиган-
гренозної сироватки
B. Введення ударної дози антибiотикiв
широкого спектру дiї
C. Введення глюкокортикоїдних препа-
ратiв
D. Введення гiпосенсибiлiзуючих препа-
ратiв
E. Введення iмуномодуляторiв

62. Хворiй 42-х рокiв, вчительцi, пла-
нується виготовлення безпосереднього

протезу на нижнющелепу для замiщен-
ня фронтальної групи зубiв з III ступе-
нем рухомостi. Виберiть вiдбиткову ма-
су:

A. Стомальгiн
B. Гiпс
C. Стенс
D. Репiн
E. Дентафоль

63. Хворий 27-ми рокiв скаржиться на
швидкоминучий бiль у 16 зубi вiд солод-
кої та холодної їжi впродовж декiлькох
тижнiв. Об’єктивно: на апроксимальнiй
поверхнi 16 зуба порожнина в межах
плащового дентину, виповнена розм’я-
кшеним слабкопiгментованим денти-
ном. Пiсля некректомiї дно карiозної
порожнини щiльне, безболiсне. Препа-
рування стiнок дефекту чутливе в дi-
лянцi емалево-дентинної межi. 16 зуб
реагує на силу струму 5 мкА. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий середнiй карiєс
B. Гострий глибокий карiєс
C. Хронiчний середнiй карiєс
D. Хронiчний глибокий карiєс
E. Хронiчний перiодонтит

64. Пацiєнту проводиться примiрка ме-
талевого каркасу металокерамiчного
мостоподiбного протеза. Якою повин-
на бути мiнiмальна товщина металево-
го ковпачка iз КХС при виготовленнi
опорної металокерамiчної коронки?

A. 0,3 мм
B. 0,5 мм
C. 0,1 мм
D. 0,8 мм
E. 0,4 мм

65. Хворий 73-х рокiв звернувся в клiнi-
ку зi скаргами на погану фiксацiю пов-
них знiмних протезiв, якi були виготов-
ленi 10 рокiв тому. Об’єктивно: знижен-
ня нижньої третини обличчя, значна
рiвномiрна атрофiя альвеолярних вiд-
росткiв. Оклюзiйнi поверхнi штучних
зубiв майже повнiстю стертi. Який тер-
мiн користування знiмними протезами
є оптимальним?

A. 3-4 роки
B. 7-10 рокiв
C. 1-2 роки
D. 7-8 рокiв
E. 9-10 рокiв

66. Батьки хлопчика, який народив-
ся з вадою пiднебiння, звернулися до
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щелепно-лицевого хiрурга. Встановле-
ний дiагноз: природжене iзольоване не-
повне незрощення пiднебiння. В якому
вiцi показане оперативне лiкування ди-
тини?

A. В дошкiльному вiцi
B. В будь-якому вiцi
C. В вiцi до року
D. В молодшому шкiльному вiцi
E. В старшому шкiльному вiцi

67. У дiвчинки 6-ти рокiв вiдкривання
рота вiльне. Альвеолярний паросток
верхньої щелепи цiлий. М’яке i твер-
де пiднебiння незрощене до рiвня 13 та
23 зубiв, має трикутну форму. Мова не-
розбiрлива. М’яке пiднебiння укороче-
не. Дитина народилася с даною вадою.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Природне часткове незрощення
пiднебiння
B. Iзольоване повне незрощення пiдне-
бiння
C. Скрите незрощення пiднебiння
D. Iзольоване неповне незрощення
пiднебiння
E. -

68. Хворому показане видалення 46 зу-
ба. Коронка зуба збережена, вiдкриван-
ня рота вiльне. Виберiть оптимальний
метод провiдникового знеболення та
iнструментарiй для видалення зуба:

A. Торусальна анестезiя, дзьобоподiбнi
щипцi з шипиками на щiчках
B. Анестезiя по Берше-Дубову, кутовий
i прямий елеватор
C. Мандибулярна анестезiя, прямий i
кутовий елеватор, дзьобоподiбнi щипцi
з щiчками, що сходяться
D. Мандибулярна i щiчна анестезiя,
прямий елеватор, зiгнутi по площинi
дзьобоподiбнi щипцi
E. Торусальна анестезiя, прямий i ку-
товий елеватор, дзьобоподiбнi щипцi з
щiчками, що сходяться

69. Жiнка 56-ти рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога для видалення 17
зуба. Який iнструментарiй для видален-
ня слiд обрати?

A. S-подiбнi правi щипцi
B.Штикоподiбнi кореневi щипцi
C. Прямi щипцi
D. S-подiбнi лiвi щипцi
E. Штикоподiбнi коронковi щипцi

70. 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 ушко-
дженi, температурнi тести, зондування,
перкусiя, безболiснi. Якi додатковi ме-
тоди дослiдження треба провести?

A. Електроодонтометрiя, рентгенологi-
чне дослiдження
B. Пробне препарування, рентгенологi-
чне дослiдження
C. Люмiнесцентне дослiдження, еле-
ктроодонтометрiя
D. Визначити гiгiєнiчний iндекс, еле-
ктроодонтометрiя
E. Вивчення вмiсту фтору в питнiй водi,
люмiнесцентне дослiдження

71. Хворому 60-ти рокiв для виготов-
лення ектопротезу необхiдно отримати
маску обличчя за Гiппократом. Який
вiдбитковий матерiал слiд використа-
ти?

A. Гiпс
B. Дентафоль
C. Стомальгiн
D. Стенс
E. Стомафлекс

72.Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль
у ротi, пiдвищення температури тiла
до 38, 5oC, нездужання. Подiбний стан
виникає перiодично впродовж кiлькох
рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: губи
вкритi кров’янистими кiрками, на гiпе-
ремованiй слизовiй оболонцi губ i щiк -
ерозiї, що вкритi фiбринозними плiвка-
ми. Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Вульгарна пухирчатка
C. Рецидивний герпес
D. Герпетиформний дерматит Дюрiнга
E. Синдром Стiвенса-Джонсона

73. При медичному оглядi особового
складу мотострiлецького полку, дисло-
кованого в 110 км вiд вiйськового шпи-
талю, виявлено 19 вiйськовослужбов-
цiв, якi потребують протезування зубiв.
Скiльки їх повинно бути для виїзду пе-
ресувного стоматологiчного кабiнету?

A. 25 i бiльше
B. До 10
C. До 15
D. До 20
E. До 24

74. Дитина 8,5 рокiв скаржиться на змi-
ну кольору переднього лiвого зуба ни-
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жньої щелепи. Об’єктивно: 31 зуб iн-
тактний, сiрого кольору. Перкусiя зу-
бу безболiсна. Слизова оболонка аль-
веолярного паростка в цiй дiлянцi па-
стозна, має цiанотичне забарвлення. В
анамнезi рiк тому - травма фронталь-
ної дiлянки нижньої щелепи. Оберiть
оптимальний матерiал для кореневої
пломби на першому етапi лiкування:

A. Гiдрооксiкальцiйвмiсна паста
B.Формакрезолова паста
C. Йодоформна паста
D. Тимолова паста
E. Резорцин-формалiнова паста

75.У парубка 18-ти рокiв в дiлянцi лiвої
носо-губної складки є фурункул. Тка-
нини, якi його оточують, напруженi.
Синюшнiсть i ущiльнення у виглядi тя-
жу розповсюджуються до медiального
кута ока. Загальний стан порушений,
температура тiла 38, 5oC. Яке ускла-
днення виникло?

A. Тромбофлебiт лицевої вени
B.Абсцес пiдочної дiлянки
C. Флегмона щоки
D. Гострий гнiйний гайморит
E. Бешиха

76.Чоловiк 34-х рокiв звернувся до сто-
матолога зi скаргами на гострий напа-
доподiбний самочинний бiль у дiлянцi
верхньої щелепи злiва, що посилює-
ться вiд холодових подразникiв, iрра-
дiює у вухо та скроню. Рiк тому силь-
но болiв 37, до лiкаря не звертався. 3
днi тому знову виник бiль. Об’єктивно:
у 37 глибока карiозна порожнина, що
сполучається з порожниною зуба. Зон-
дування розкритої точки рiзко болiсне.
На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок
коренiв визначається розширення пе-
рiодонтальної щiлини. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний пульпiт, що загострився
B. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит, що загострився
C. Хронiчний фiброзний перiодонтит,
що загострився
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт

77. Хворий 54-х рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога з метою пiдготов-
ки до протезування для видалення ко-
ренiв 26, 27, 28 зубiв. Який вибiр мiсце-
вої анестезiї?

A. Туберальна та пiднебiнна
B.Плексуальна та пiднебiнна
C. Iнфiльтрацiйна та пiднебiнна
D. Iнфраорбiтальна та пiднебiнна
E. Торусальна та пiднебiнна

78. Хворому 55-ти рокiв з повною втра-
тою зубiв на верхнiй та нижнiй щелепах
планується виготовлення повних знiм-
них протезiв з фарфоровими зубами.
Який метод постановки штучних зубiв
краще застосувати у даному випадку?

A. По iндивiдуальним оклюзiйним кри-
вим
B.По сферичнiй поверхнi радiусом 9 см
C.Анатомiчна - по склу
D. По сферичнiй поверхнi радiусом 10,4
см
E. По постановочнiй площадцi
Нападова-Сапожнiкова

79. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на
бiль, значну кровоточивiсть i рухо-
мiсть зубiв, якi посилились останнi 2
тижнi на тлi загострення хронiчного
холециститу. Не лiкувався. Об’єктив-
но: ясна обох щелеп гiперемованi, на-
бряклi; на зубах значнi вiдкладення зу-
бного каменя. Глибина пародонтальних
кишень 4-6 мм iз значним видiленням
серозно-гнiйного ексудату, рухомiсть
зубiв у вестибуло-оральному i медiо-
дистальному напрямках. Емiграцiя лей-
коцитiв у порожнину рота - 470. Який
попереднiй дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит, II сту-
пiнь, загострений перебiг
B. Генералiзований пародонтит, I сту-
пiнь, загострений перебiг
C. Генералiзований пародонтит, II сту-
пiнь, хронiчний перебiг
D. Генералiзований пародонтит, III сту-
пiнь, хронiчний перебiг
E. Генералiзований пародонтит, III сту-
пiнь, загострений перебiг

80. Батьки дитини 8-ми рокiв з хворо-
бою Дауна звернулися до лiкаря з про-
ханням санацiї порожнини рота. Пiсля
огляду зi значними складнощами, ви-
явлено чотири зуба, зруйнованих хро-
нiчним перiодонтитом. Який вид зне-
болювання слiд обрати для проведення
хiрургiчної санацiї порожнини рота в
один сеанс?
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A. Внутрiшньовенний наркоз
B.Провiдникова анестезiя
C. Масковий наркоз
D. Ендотрахеальний наркоз
E. Ендотрахеальний наркоз через тра-
хеостому

81.У ортодонта на диспансерному облi-
ку перебуває дитина 4-х рокiв iз ро-
товим диханням. В анамнезi аденото-
мiя. Об’єктивно: прикус тимчасових зу-
бiв, верхнi рiзцi перекривають нижнi на
1/3, дистальнi поверхнi других тимчасо-
вих молярiв розташованi в однiй верти-
кальнiй площинi. Застосування якого
профiлактичного апарату найбiльш до-
цiльне для усунення шкiдливої звички
ротового дихання?

A. Стандартна вестибулярна пластинка
Шонхера
B. Вестибуло-оральна пластинка Крау-
са
C. Регулятор функцiй Френкеля
D. Активатор Андрезена-Гойпля
E. Пластинка з петлями Рудольфа

82. Чоловiк 35-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога з приводу видален-
ня 26 зуба. Пiд час проведення тубе-
ральної анестезiї вiдзначалося швидке
наростання набряку тканин i обмежен-
ня вiдкривання рота. Чим обумовлений
такий стан?

A. Травма судин пiд час проведення
анестезiї
B. Травма м’язiв пiд час проведення
анестезiї
C. Травма нервових стовбурiв
D. Мiсцева реакцiя тканин на анестетик
E. Розвиток набряку Квiнке

83. Хворому 54-х рокiв планується ви-
готовлення бюгельного протеза на
верхню щелепу з балковою фiксацiєю.
За якої умови вона може бути застосо-
вана?

A. Високi клiнiчнi коронки опорних
зубiв
B. Низькi клiнiчнi коронки опорних
зубiв
C. Виражений екватор коронок опорних
зубiв
D. Глибоке пiднутрiння в дiлянцi опор-
них зубiв
E. Конвергенцiя опорних зубiв

84.На рентгенограмi у хворої виявлено
вогнище деструкцiї кiсткової тканини
тiла нижньої щелепи розмiрами 3х5 см
у виглядi великої кiлькостi малих по-

рожнин рiзної величини та форми, що
роздiленi перегородками. Пiд час пун-
кцiї пухлини отримано буру рiдину. Яке
захворювання слiд запiдозрити в даної
хворої?

A.Остеобластокластома
B.Одонтома м’яка
C.Амелобластома
D. Рак нижньої щелепи
E. Радикулярна кiста нижньої щелепи

85. Хворий звернувся до щелепно-
лицевого вiддiлення зi скаргами на бiль,
набрякання у правiй пiдочнiй дiлянцi та
правiй виличнiй дiлянцi, онiмiння шкi-
ри в дiлянцi правої половини верхньої
губи, кровотечi з носа. Данi симптоми
з’явились пiсля травми. Яке захворю-
вання слiд запiдозрити?

A.Перелом виличної кiстки
B.Перелом верхньої щелепи за Le For I
C. Перелом верхньої щелепи за Le For
II
D. Перелом верхньої щелепи за Le For
III
E.Перелом кiсток носа

86. Хворий 55-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть у дiлянцi червоної облямiв-
ки нижньої губи пухлиноподiбного
утворення округлої форми дiаметром
близько 1 см. Об’єктивно: пухлино-
подiбне утворення виступає над ото-
чуючою червоною облямiвкою на 5
мм, щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-
червоного кольору, на поверхнi утво-
рення наявнi тонкi лусочки, якi знiма-
ються з утрудненням. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Бородавчастий передрак червоної
облямiвки губи
B. Абразивний прекарцинозний хейлiт
Манганоттi
C. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз червоної облямiвки
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя Кейра

87. До хiрурга звернувся хворий 25-ти
рокiв з пухлиноподiбним утворенням
у навколовушнiй дiлянцi злiва. Наяв-
нiсть пухлини вiдзначає з народження.
Розмiри пухлини не змiнюються. Об’є-
ктивно: у навколовушнiй дiлянцi злiва
визначається утворення округлої фор-
ми до 2,0 см у дiаметрi, що пiдвищується
над шкiрою; поверхня утворення гор-
биста, коричневого кольору. При нати-
сканнi колiр не змiнюється. Встановiть
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попереднiй дiагноз:

A. Бородавчастий невус
B. Гемангiома
C. Лiмфангiома
D. Меланома
E. Нейрофiброма

88. Жiнка 38-ми рокiв скаржиться на
свербiж, почервонiння, наявнiсть ви-
сипань на губах i шкiрi. Об’єктивно:
червона облямiвка губ гiперемована,
набрякла. На цьому фонi визначаю-
ться дрiбнi мiхурцi, виповненi серозним
ексудатом, деякi зливаються мiж со-
бою, деякi луснутi, визначається мо-
кнуття, а також наявнiсть лусочок i кi-
рок. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий екзематозний хейлiт
B. Актинiчний хейлiт, ексудативна фор-
ма
C. Контактний алергiчний хейлiт
D. Хронiчний рецидивуючий герпес
E. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна
форма

89. У хворого в дiлянцi нижньої губи
є щiльна безболiсна пухлина розмiром
2,5х0,8 см, в центрi якої виразка, дно її
вкрито активними грануляцiями. У пiд-
борiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї вияв-
лено збiльшений безболiсний лiмфову-
зол. Хворiє впродовж 3-х мiсяцiв. Який
попереднiй дiагноз?

A. Ракова виразка
B. Туберкульозна виразка
C. Кератоакантома
D. Актиномiкоз
E. Трофiчна виразка

90. Хворий 52-х рокiв, працiвник дру-
карнi, скаржиться на головний бiль,
дратiвливiсть, бiль у животi, слабкiсть,
неприємнi вiдчуття, солодкуватий за-
пах з рота. Об’єктивно: блiдiсть, сли-
зова оболонка ясен набрякла, гiпере-
мована, по краю ясен спостерiгається
синьо-чорна облямiвка. Який попере-
днiй дiагноз?

A. Свинцевий гiнгiвiт
B. Ртутний гiнгiвiт
C. Вiсмутовий гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Виразково-некротичний гiнгiвiт

91. В клiнiку хiрургiчної стоматологiї
дитячого вiку звернулась мама з 14-
рiчним хлопчиком зi скаргами на пе-
рiодичне пiдвищення температури тi-
ла до 38 − 39oC, сильний бiль в зубах

нижньої щелепи та на значну її дефор-
мацiю. Обличчя асиметричне за раху-
нок збiльшення нижньої щелепи злiва,
слизова оболонка порожнини рота без
змiн, 34, 35, 36 зуби рухомi, пальпацiя
альвеолярного гребня в їх дiлянцi бо-
люча. На Ro-грамi в дiлянцi 34, 35, 36
зубiв вогнище деструкцiї кiсткової тка-
нини неправильної форми з нечiткими
межами. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Саркома Юїнга
B. Рак нижньої щелепи
C.Амелобластома нижньої щелепи
D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи
E. Остеобластокластома нижньої щеле-
пи

92. У хворого 20-ти рокiв пiд час лiку-
вання гострого глибокого карiєсу 36
випадково вiдкрито медiально-щiчний
рiг пульпи. Який метод лiкування є до-
цiльним?

A. Бiологiчний
B. Вiтальна ампутацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Вiтальна екстирпацiя
E. Девiтальна екстирпацiя

93. Хворий 30-ти рокiв звернувся до лi-
каря для видалення 26 зуба з приводу
загострення хронiчного перiодонтиту.
Об’єктивно: коронка 26 зруйнована на
1/3. Якi щипцi можна використати для
видалення даного зуба?

A. S-подiбної форми з шипом на лiвiй
щiчцi
B. S-подiбної форми з шипом на правiй
щiчцi
C.Прямi
D.Прямий елеватор
E. S-подiбної форми без шипiв

94. Хвора 57-ми рокiв звернулася зi
скаргами на наявнiсть новоутворення у
пiдщелепнiй дiлянцi справа, що повiль-
но росте. Помiтила його випадково 3
роки тому. Об’єктивно: обличчя незна-
чно асиметричне за рахунок припухло-
стi у правiй пiдщелепнiй дiлянцi. Колiр
шкiри не змiнений. Пiд час пальпацiї
визначається утворення тiстуватої кон-
систенцiї розмiром 4х5 см, не спаяне зi
шкiрою, рухливе, безболiсне. Встано-
вiть попереднiй дiагноз:
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A. Лiпома пiдщелепної дiлянки
B. Слинокам’яна хвороба
C. Атерома пiдщелепної дiлянки
D. Злоякiсна пухлина пiдщелепної дi-
лянки
E. Лiмфангiома

95. Хворий 25-ти рокiв має двобiчний
перелом нижньої щелепи. Фрагмент у
дiлянцi 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 змiще-
ний донизу i назад. Який апарат необ-
хiдно застосувати для репозицiї вiдлам-
ку?

A. Поста
B.Однощелепна капова шина
C. З важелями за Курляндським
D. Вебера
E. Шура

96. Хворий 49-ти рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога з метою санацiї.
Показане видалення 16 зуба. З анам-
незу: зуб ранiше не лiкований, зруйну-
вався впродовж 4-х рокiв. Об’єктивно:
коронка 16 зруйнована бiльш, нiж на
2/3, слизова оболонка без патологiчних
змiн. Який iнструмент необхiдний для
видалення цього зуба?

A. Штикоподiбнi щипцi кореневi
B. S-подiбнi (правi) щипцi
C. Прямий елеватор
D. S-подiбнi щипцi, що сходяться
E. Штикоподiбнi щипцi коронковi

97. Дитина 9-ти рокiв скаржиться на
бiль вiд солодкого, кислого у зубi на
верхнiй щелепi злiва. Об’єктивно: на
жувальнiй поверхнi 26 - карiозна поро-
жнина у межах емалi. Який оптималь-
ний матерiал необхiдний для пломбу-
вання 26?

A. Композит
B. Склоiономер
C. Силiко-фосфатний цемент
D. Силiкатний цемент
E. Цинк-фосфатний цемент

98. Хворий, що проживає у мiсцевостi
з вмiстом фтору у водi 0,7 мг/л, вислов-
лює 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 ниж-
чеперерахованих методiв дослiдження
найбiльш точно пiдтвердять дiагноз?

A. Вiтальне забарвлення
B. Рентгенографiя
C. Термопроба
D. Електроодонтометрiя
E.Перкусiя

99. Хворому до видалення зубiв необхi-
дно виготовити безпосереднiй протез.
При його виготовленнi на гiпсовiй мо-
делi зрiзають зуби i формують альвео-
лярний вiдросток, надаючи йому окру-
глої форми. Який прошарок гiпсу не-
обхiдно зрiзати при формуваннi альве-
олярного вiдростка?

A.Не бiльше 2 мм
B. 4 мм
C. У залежностi вiд форми альвеоляр-
ного вiдростка
D.Не має значення
E. 5-6 мм

100. Хвора 37-ми рокiв звернулася зi
скаргами на наявнiсть порожнини в 34
зубi. Порожнину вiдмiчає впродовж ро-
ку. Об’єктивно: в 34 зубi глибока карi-
озна порожнина, сполучена з порожни-
ною зуба. Зондування та перкусiя без-
болiснi. Рентгенологiчнi данi свiдчать
про деформацiю перiодонтальної щi-
лини, розширення останньої бiля вер-
хiвки кореня. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
C. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний гангренозний пульпiт

101. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на
наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’є-
ктивно: у 26 карiозна порожнина, що
виповнена розм’якшеним дентином,
порожнина зуба - закрита, зондування
дна - безболiсне, перкусiя - рiзко болi-
сна. Вiдзначається рухомiсть зуба I сту-
пеня. Рентгенологiчно змiн не виявле-
но. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий серозний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
E. Гострий дифузний пульпiт

102. При рентгенологiчному дослi-
дженнi ротової порожнини виявлено,
що повсюди виразно простежується
порушення цiлiсностi компактної пла-
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стинки, слабко виразний остеопороз
вершин мiжальвеолярних перегородок
та розширення перiодонтальної щiлини
навколо шийок зубiв. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь, хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит, I сту-
пiнь, хронiчний перебiг
C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
D. Пародонтоз, I ступiнь
E. Пародонтоз, початковий ступiнь

103. Юнак 19-ти рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть зуба на верхнiй щелепi пра-
воруч, естетичний дефект. Iз анамнезу:
зуб видалений у зв’язку з ускладненим
карiєсом. Об’єктивно: 13, 15 iнтактнi,
стiйкi, перкусiя та пальпацiя безболiснi.
Апроксимальнi поверхнi 13 та 15 вiд-
носно паралельнi. Ортогнатичне спiв-
вiдношення щелеп. Яку конструкцiю
протеза доцiльно використовувати в
даному випадку?

A. Адгезивний мостоподiбний протез
B. Консольний мостоподiбний протез з
опорою на 15
C. Металокерамiчний протез з опорою
на 13, 15
D. Суцiльнолитий мостоподiбний про-
тез
E. Штамповано-паяний мостоподiбний
протез

104.Жiнка 23-х рокiв, вчитель, скаржи-
ться на естетичний недолiк у фронталь-
нiй дiлянцi верхньої щелепи. В анамне-
зi: вiдлам коронкової частини 11 вна-
слiдок отриманої мiсяць тому травми.
Об’єктивно: лiнiя перелому 11 на рiв-
нi ясеневого краю, корiнь нерухомий,
перкусiя безболiсна. На рентгенограмi
- кореневий канал запломбований до
верхiвки кореня. Яку конструкцiю до-
цiльно запропонувати хворiй?

A. Куксова штифтова вкладка з метало-
керамiчною коронкою
B. Штифтовий зуб за Рiчмондом чи
Катцом
C. Комбiнована коронка за Куриленко
чи Бородюком
D. Фарфорова вкладка
E. Адгезивний мостоподiбний протез iз
фотополiмеру

105.Жiнка 47-ми рокiв звернулася з ме-
тою протезування. Пiсля об’єктивного
обстеження вибрана конструкцiя час-
ткових знiмних протезiв на верхню i
нижню щелепи. Пiд час перевiрки кон-

струкцiї протеза виявилось, що мiжзу-
бний контакт у бiчних дiлянках спосте-
рiгається лише справа, злiва - щiлина
мiж зубами. Яка помилка допущена пiд
час клiнiчних етапiв?

A. Визначили бокову оклюзiю
B.Отримали неточнi вiдбитки
C. Визначили передню оклюзiю
D. Завищили прикус у боковiй дiлянцi
злiва
E. Деформували базис пiд час визначен-
ня центральної оклюзiї

106. Чоловiк 46-ти рокiв скаржиться на
часте випадiння пломби в зубi на ни-
жнiй щелепi справа. Об’єктивно: в 16
на жувально-апроксимальнiй поверхнi
дефект твердих тканин коронкової ча-
стини на 1/3. Зуб в кольорi не змiнений,
перкусiя безболiсна. Яка конструкцiя
протеза показана?

A. Вкладка
B.Напiвкоронка
C. 3/4 коронка
D.Пластмасова коронка
E.Металокерамiчна коронка

107. Хворий 27-ми рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога з приводу заго-
стрення хронiчного перiодонтиту 17.
Пiд час операцiї видалення зуба пiд-
небiнний корiнь потрапив у гайморову
пазуху. Яка тактика лiкаря в данiй ситу-
ацiї?

A.Провести рентгенологiчне обстежен-
ня i направити хворого до стацiонару
B. Затампонувати комiрку йодоформ-
ною марлею
C. Видалити корiнь через перфорацiй-
ний отвiр, що утворився
D.Провести операцiю гайморотомiї
E. Ушити комiрку видаленого зуба

108. Хворий 28-ми рокiв звернувся до
стоматолога з приводу обмеженого iн-
фiльтрату i норицi у дiлянцi лiвої щоки,
синюшностi шкiри, незначної болiсно-
стi. Об’єктивно: 46 зуб перiодонтитний,
по перехiднiй складцi тяж, що йде до
поверхнi шкiри у проекцiї даного зу-
ба. Для якого захворювання характернi
вказанi клiнiчнi ознаки?

A.Мiгруюча гранульома
B.Актиномiкоз щоки
C. Гума щоки
D. Хронiчний остеомiєлiт щелепи
E. Туберкульоз лiмфовузлiв щоки

109.При оглядi дитини 13-ти рокiв вста-
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новлено змiщення бокових частин ще-
леп по вiдношенню до медiальної пло-
щини, звуження щелеп, переднi зуби
висунутi наперед та скупченi. Визначте
цю аномалiю:

A. Трансверзальна аномалiя прикусу
B. Вертикальна аномалiя прикусу
C. Перехресний прикус
D. Глибокий прикус
E. -

110. В результатi автодорожньої трав-
ми постраждалий отримав закриту
черепно-мозкову травму та двобiчний
перелом нижньої щелепи у дiлянцi мен-
тальних отворiв. Який вид асфiксiї за-
грожує хворому?

A. Дислокацiйна
B.Обтурацiйна
C. Стенотична
D. Клапанна
E. Аспiрацiйна

111. Дитинi 5 рокiв. Пiд час профiла-
ктичного огляду виявлена звичка при-
кушування нижньої губи. Яка аномалiя
прикусу може сформуватися при збере-
женнi у дитини цiєї звички?

A. Прогенiчний прикус
B.Прогнатичний прикус
C. Вiдкритий прикус
D. Глибокий прикус
E. Перехресний прикус

112. Пацiєнтка 14-ти рокiв має скеле-
тну аномалiю II класу (кут ANB 70),
профiль обличчя II класу. Який апарат
доцiльний на початкових стадiях лiку-
вання пацiєнтки?

A. Апарат Twin block
B.Апарат Андрезена-Гойпля
C. Апарат Брюкля
D. Активатор функцiї Френгеля
E. Апарат Клампта

113. При оглядi дитини встановленi на-
ступнi морфологiчнi особливостi: пору-
шення горбикового перекриття в бо-
кових дiлянках, змiщення центральної
лiнiї, звуження нижньої щелепи. Про
що це свiдчить?

A. Косий (перехресний) прикус
B. Глибокий прикус
C. Мезiальний прикус
D. Дистальний прикус
E. Трансверзальний прикус

114.На профiлактичному оглядi у дити-

ни 4-х рокiв було дiагностовано низьке
прикрiплення вуздечки верхньої губи.
Яким є оптимальний вiк для проведен-
ня операцiї висiчення вуздечки верх-
ньої губи?

A. До прорiзування 11, 21 зубiв
B. Пiсля прорiзування фронтальної
групи зубiв
C.Одразу пiсля народження дитини
D. Пiсля формування постiйного прику-
су
E. За бажанням батькiв та дитини

115. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на
пiдвищену чутливiсть зубiв до термi-
чних подразникiв та перiодичне вiд-
чуття ломоти в яснах. Об’єктивно ре-
гiонарнi лiмфатичнi вузли не збiльше-
нi. Слизова оболонка ясен блiда, щiль-
на, не болюча. Ясна не кровлять при
зондуваннi, пародонтальнi кишенi вiд-
сутнi. Коренi зубiв оголенi. В дiлянцi
шийок 15, 14, 13, 23, 24, 25 клиноподi-
бнi дефекти. Вiялоподiбне розходжен-
ня зубiв фронтальної групи. Травма-
тична оклюзiя. На ортопантомограмi -
резорбцiя мiжальвеолярних перегоро-
док на 1/2 (горизонтальний тип). Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пародонтоз II ступеня
B.Пародонтоз I ступеня
C. Хронiчний генералiзований пародон-
тит II ст.
D. Хронiчний генералiзований пародон-
тит I ст.
E. Хронiчний генералiзований пародон-
тит III ст.

116. Хвора 42-х рокiв зверну-
лась до клiнiки ортопедичної сто-
матологiї з метою протезуван-
ня. Об’єктивно: зубна формула

18 . . . . 13 12 11 21 22 23 . . . . 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 .

Прикус глибокий, клiнiчнi коронки
низькi, екватор не виражений. Хвора
страждає на епiлептиформнi напади.
Який вид протезування показаний да-
нiй хворiй?
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A. Частковий знiмний пластинчастий
протез з металевим базисом
B.Мостоподiбнi протези
C. Частковий знiмний пластинчастий
пластмасовий протез з утримуючими
кламерами
D. Частковий знiмний пластинчастий
протез з опорно-утримуючими кламе-
рами
E. Бюгельний протез

117.Хворий 40-ка рокiв звернувся з при-
воду протезування зубiв. Об’єктивно:
вiдсутнi 35, 36, 45, 46 зуби. Глибоке рiз-
цеве перекриття. Планується замiщен-
ня дефектiв зубного ряду нижньої ще-
лепи штамповано-паяними мостоподi-
бними протезами. Яку особливiсть по-
виннi мати данi протези?

A. Жувальна поверхня коронок лита
B. Краї коронок охоплюють шийки
зубiв
C. Краї коронок не заходять пiд ясна
D. Промiжна частина звужена
E. Промiжна частина сiдлоподiбної
форми

118. Хвора 39-ти рокiв звернулася зi
скаргами на бiль у дiлянцi 21 впродовж
2-х днiв. З анамнезу: лiкування даного
зуба з приводу карiєсу. Об’єктивно: 21
вкритий металокерамiчною коронкою,
слизова оболонка в проекцiї верхiвки
кореня набрякла, гiперемована. Пер-
кусiя зуба рiзко болiсна. На рентгено-
грамi: кореневий канал запломбований
неякiсно. Планується зняття коронки з
21. Яка анестезiя найбiльш показана?

A. Провiдникова
B. Iнфiльтрацiйна
C. Iнтралiгаментарна
D. Аплiкацiйна
E. Внутрiшньокiсткова

119. У дитини 8-ми рокiв у 75 на
дистально-апроксимальнiй поверхнi
глибока карiозна порожнина, що спо-
лучається з порожниною зуба. Зон-
дування болiсне, перкусiя безболiсна,
вiд холодної води - повiльно минаючий
бiль. Зуб зруйнований кiлька мiсяцiв
тому, не лiкувався. Який метод лiкуван-
ня доцiльний у даному випадку?

A. Девiтальна ампутацiя
B. Бiологiчний метод
C. Вiтальна екстирпацiя
D. Вiтальна ампутацiя
E. Девiтальна екстирпацiя

120. До лiкарнi доставлений хворий пi-

сля ДТП. Об’єктивно: обличчя асиме-
тричне, забiй, гематоми ментальної дi-
лянки, вiдсутнiй 33 зуб. Прикус поруше-
ний незначно. На Ro-грамi - лiнiя зла-
му по осi комiрки 33 зуба. Який метод
iммобiлiзацiї слiд застосувати для лiку-
вання хворого?

A. Шини iз зачiпними гачками на мiж-
щелепових еластичних тягах
B. Мiжщелепова лiгатурна фiксацiя за
Айвi
C. Внутрiшньоротовий остеосинтез
D.Фiксацiя гладкою шиною-скобою
E.Фiксацiя шиною з розпiркою

121. Хвора 28-ми рокiв скаржиться на
короткочасний бiль у 15 зубi вiд хiмi-
чних, термiчних i механiчних подра-
зникiв, якi зникають пiсля їх усунення.
Об’єктивно: в 15 велика карiозна по-
рожнина з нависаючими краями ема-
лi, заповнена сiруватим розм’якшеним
i слабкопiгментованим дентином. Зон-
дування дна порожнини болiсне. Реа-
кцiя на холодну воду позитивна. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий глибокий карiєс
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Гострий обмежений пульпiт
D. Гострий середнiй карiєс
E. Гiперемiя пульпи

122. Хворому 32-х рокiв виготовляють
металокерамiчнi коронки на 12, 11, 21,
22 зуби. Застосовується iнфiльтрацiй-
на анестезiя анестетиком Ultracain DS.
Що входить до його складу?

A. 4% артикаїн з адреналiном
B. 2% мопiвакаїн з адреналiном
C. 4% артикаїн без вазоконстриктора
D. 3% мепiвакаїн без вазоконстриктора
E. 2% артикаїн з епiнефiраном

123. Пацiєнт 58-ми рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога з метою видалення
48 зуба. Яку потрiбно зробити анесте-
зiю для видалення 48 зуба?

A. Торусальна
B.Ментальна
C. Туберальна
D. Iнфраорбiтальна
E.Пiднебiнна

124.У хворого 50-ти рокiв внаслiдок по-
стiйного i тривалого курiння з’явилася
виразка на нижнiй губi. Лiкувався кон-
сервативно впродовж 2-х мiсяцiв, але
покращення не настало. Яке обстежен-
ня необхiдно провести для уточнення
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дiагнозу?

A. Цитологiчне дослiдження
B.Пункцiя утворення
C. Ro-графiя
D. Зiскоб з виразки
E. Аспiрацiйна бiопсiя

125. Хворий 58-ми рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть "бородавки"на губi, стан дис-
комфорту. Об’єктивно: на незмiненiй
червонiй облямiвцi нижньої губи визна-
чається вузол напiвкулястої форми з
горбистою поверхнею, пiдвищений над
рiвнем епiтелiю на 4 мм. Зверху вузол
вкритий щiльно прикрiпленими сiрими
лусочками. Пальпацiя безболiсна. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Бородавчатий передрак червоної
облямiвки губи
B. Кератоакантома
C. Екзематозний хейлiт
D. Фiброкератома Унна
E. Верукозна лейкоплакiя

126. Хворiй 45-ти рокiв виготовлено
бюгельний протез на верхню щеле-
пу. Об’єктивно: зубна формула 17,16-
13,12,11/21,22,23-28. Зуби iнтактнi, стiй-
кi, коронки високi. При перевiрцi кар-
касу протеза для забезпечення високих
функцiональних цiнностей оцiнюється
ширина розширеної дуги. Який з пере-
лiчених показникiв найбiльш правиль-
ний?

A. 1,5-2 см
B. 0,5 см
C. 1 см
D. 4 см
E. 5 см

127. Хвора 28-ми рокiв впродовж ти-
жня скаржиться на неприємнi вiдчуття
в яснах, кровотечу i бiль, особливо пiд
час їжi. Об’єктивно: набряк та iнтен-
сивна гiперемiя ясен, особливо в межах
43, 42, 41, 31, 32, 33 зубiв, м’якi нашару-
вання та зубний камiнь, ясеневi боро-
зенки до 2 мм. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гострий катаральний гiнгiвiт
B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Генералiзований пародонтит поча-
ткового ступеня, хронiчний перебiг
E. Генералiзований пародонтит поча-
ткового ступеня, загострений перебiг

128. Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на

тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час
приймання їжi, особливо холодної. Iно-
дi вiдмiчає бiль при змiнi температу-
ри. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй
поверхнi карiозна порожнина, заповне-
на розм’якшеним дентином. При зон-
дуваннi вiдмiчається бiль. Електрозбу-
дливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний пульпiт
B. Гострий глибокий карiєс
C. Хронiчний глибокий карiєс
D. Гiперемiя пульпи
E. Загострений хронiчний пульпiт

129. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть свiтло-коричневої плями в
передньому зубi на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23
виявляється поодинока пляма свiтло-
коричневого кольору, пiд час зондуван-
ня поверхня гладенька. Реакцiя на хо-
лод та зондування безболiснi. Встано-
вiть найбiльш вiрогiдний дiагноз:

A. Хронiчний початковий карiєс
B.Флюороз
C.Мiсцева гiпоплазiя емалi
D. Гострий початковий карiєс
E. Хронiчний поверхневий карiєс

130. Хворий 45-ти рокiв звернувся зi
скаргами на утворення на нижнiй губi,
яке швидко збiльшується у розмiрах.
Пiд час обстеження на червонiй обля-
мiвцi нижньої губи виявлений сiрувато-
червоний вузлик з заглибленням у цен-
трi, заповнений роговими масами, якi
легко знiмаються. Вузлик безболiсний,
рухливий. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Кератоакантома
B.Папiлома
C. Вузликовий бородавчастий передрак
червоної облямiвки
D. Базалiома
E. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз червоної облямiвки

131. У хворого 56-ти рокiв наявне утво-
рення на нижнiй губi справа, що сягає
розмiру до 1 см i перiодично вiдторга-
ється. Об’єктивно: на червонiй обля-
мiвцi нижньої губи справа визначає-
ться утворення у виглядi конуса з ви-
раженими дiлянками гiперкератозу, що
має брудно-сiрий або коричнево-сiрий
колiр, щiльно спаяне з основою. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Шкiрний рiг
B.Обмежений гiперкератоз
C. Папiлома
D. Кератоакантома
E. Бородавчастий передрак

132. У хворого 30-ти рокiв пiсля вогне-
пального поранення утворився тоталь-
ний дефект носа, рубцева деформацiя
шкiри щiк i пiдочноямкових дiлянок,
що прилягають до дефекту. Оберiть
оптимальний варiант вiдновлення но-
са:

A. Радикальна ринопластика за Хiтро-
вим
B. Клапоть на нiжцi з лоба
C. Два клаптя на нiжцi зi щiк
D. Трипластний стебловий клапоть
E. Вiльний шкiрний трансплантат

133. Пацiєнту 41-го року, з дисфункцi-
єю скронево-нижньощелепного сугло-
ба, призначена центруюча лiкувально-
дiагностична капа, що роз’єднує прикус
на 3 мм. Зникнення патологiчних сим-
птомiв вiдбулося на 3 добу лiкування.
На який термiн слiд призначити кори-
стування тимчасовим протезом?

A. Не менше 3-х мiсяцiв
B.Не менше 6-ти днiв
C. Не менше 12-ти днiв
D. Не менше 2-3 тижнiв
E. Не менше 3-х рокiв

134. Жiнку 33-х рокiв турбують вираз-
ки в порожнинi рота та бiль, особливо
пiд час їжi. Iз загальних захворювань
вiдзначає хронiчний бронхiт, хронiчний
колiт. Об’єктивно: на слизової оболон-
цi нижньої губи та перехiдної склад-
ки поодинокi ерозiї круглястої фор-
ми, розмiром 5-6 мм в дiаметрi, покритi
жовтувато-бiлим фiбринозним нальо-
том, що важко знiмається, та оточуван-
нi гiперемованим вiнчиком, болiснi при
пальпацiї. Який дiагноз поставив лiкар?

A. Хронiчний рецидивуючий афтозний
стоматит
B. Хронiчний рецидивуючий герпес
C. Вторинний сифiлiс
D. Синдром Бехчета
E. Травматичнi ерозiї

135. До клiнiки звернувся пацiєнт 62-
х рокiв з дiагнозом: артроз СНЩС.
Проведено рентгенологiчне обстежен-
ня. Назвiть правильно рентгенологiчну
картину при артрозах СНЩС:

A. Змiна форми кiсткових елементiв
суглоба
B. Звуження суглобової щiлини
C. Розширення суглобової щiлини
D. Вiдсутнiсть суглобової щiлини
E. Ущiльнення кортикального шару
суглобової головки

136. Хвора 53-х рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на асиметрiю
обличчя, сухiсть в ротовiй порожни-
нi, сухiсть в очах i вiдчуття попадання
пiску в очi, болi в суглобах. Об’єктив-
но: привушнi слиннi залози збiльшенi
у розмiрах, щiльнi, горбистi, незначно
болючi пiд час пальпацiї. Вiдкривання
рота вiльне. Слизова ротової порожни-
ни суха. При масуваннi залоз - видiлен-
ня слини майже вiдсутнє. Множинний
карiєс. Вираженi явища кератокон’юн-
ктивiту. Який попереднiй дiагноз?

A. Синдром Шегрена
B. Вiрусний паротит
C. Саркоїдоз слинних залоз
D. Хвороба Мiкулiча
E. Актиномiкоз привушних слинних
залоз

137. У хворого 62-х рокiв дiагностовано
вiдкритий травматичний злам нижньої
щелепи злiва на рiвнi 37, 38 зубiв з рiз-
ким змiщенням фрагментiв. Об’єктив-
но: повна вiдсутнiсть зубiв, хворий ко-
ристується знiмними протезами, на рiв-
нi 37, 38 зубiв - розрив слизової ясен.
Короткий кiстковий фрагмент оголе-
ний, змiщений вверх, назовнi. Який вид
лiкування необхiдно провести даному
хворому?

A. Остеосинтез вiдламкiв нижньої ще-
лепи
B. Шина Гунiнга Порта i пiдпiдборiдна
праща
C.Шина Вебера
D.Апарат Рудька
E.Апарат Панчохи, Бернацького

138. Хвора 39-ти рокiв госпiталiзована
у вiддiлення щелепно-лицевої хiрургiї з
приводу припухлостi та розпираючого
болю у лiвiй пiдщелеповiй дiлянцi. При-
пухлiсть з’явилася пiсля прийому го-
строї їжi. Пiсля клiнiчного огляду, паль-
пацiї та рентгенологiчного обстеження
дiагностовано калькульозний сiалоаде-
нiт пiдщелепової залози з локалiзацi-
єю каменя в передньому вiддiлi прото-
ки. Якою є правильна тактика хiрурга-
стоматолога пiсля видалення каменя з
протоки?
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A. Рану i протоку не ушивати i не дрену-
вати
B. Ушити рану по ходу розтину
C. Рану по ходу розтину ушити та задре-
нувати
D. Провести пластику вивiдної протоки
E. Ушити вивiдну протоку i рану

139. До лiкаря-стоматолога звернулась
пацiєнтка 14-ти рокiв зi скаргами на су-
хiсть, печiння та бiль ясен, неприємний
запах з рота, пiдвищення температу-
ри тiла до 38, 8oC, головний бiль, рiз-
ку слабкiсть. Об’єктивно: ясна гiпере-
мованi, набряклi, на них наявна плiвка
брудно-сiрого кольору, при зняттi якої
з’являється болюча виразкова поверх-
ня. Пiдщелеповi лiмфовузли збiльшенi
та болiснi при пальпацiї. На зубах вiд-
значаються значнi нашарування м’яко-
го зубного нальоту. Визначте дiагноз:

A. Виразково-некротичний гiнгiвiт
B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
C. Катаральний гiнгiвiт
D. Генералiзований пародонтит
E. Локалiзований пародонтит

140.Хлопчик 13-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен при чищеннi зубiв,
яка турбує його впродовж декiлькох мi-
сяцiв. Об’єктивно: мiжзубнi сосочки на-
бряклi, цiанотичного вiдтiнку. Вiдмiча-
ється велика кiлькiсть зубного нальоту.
Гiгiєна порожнини рота незадовiльна.
Проба Шиллєра-Пiсарєва позитивна.
На рентгенограмi вiдсутнi ознаки осте-
опорозу мiжзубних перегородок. Яка
тактика лiкаря в перше вiдвiдування?

A. Професiйна гiгiєна порожнини рота
B.Протизапальна терапiя
C. Фiзiотерапiя
D. Склерозуюча терапiя
E. Гiнгiвектомiя

141. Хлопчик 9-ти рокiв звернувся з ме-
тою санацiї. При об’єктивному обсте-
женнi на вестибулярнiй поверхнi 22, 21,
11, 12 i на горбиках 16, 26, 36, 46 зубiв
виявленi крейдоподiбнi плями, поверх-
ня блискуча. Реакцiя на термiчнi та хi-
мiчнi подразники вiдсутня. З анамнезу:
хворiв на рахiт. Проживає в мiсцевостi,
де вмiст фтору у питнiй водi становить
0,5 мг/л. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Системна гiпоплазiя емалi
B.Флюороз
C. Дисплазiя Стейнтона-Капдепона
D.Мiсцева гiпоплазiя емалi
E.Недосконалий амелогенез

142. До стоматолога амбулаторiї звер-
нувся хворий 40-ка рокiв зi скаргами на
болiсну виразку в ротi. Пiд час огляду
в ротовiй порожнинi на слизовiй обо-
лонцi пiднебiння рiзко болiсна виразка,
розмiром 1,5х2 см, вкрита жовтуватим
нальотом, з м’якими пiдритими краями
та ободком запалення блiдо-червоного
кольору. Дно виразки нерiвне, сiрого
кольору. Назвiть попереднiй дiагноз:

A. Туберкульозна виразка
B.Актиномiкоз
C. Рак слизової оболонки пiднебiння
D. Сифiлiтична виразка
E. Виразково-некротичний стоматит

143. До стоматолога-хiрурга звернув-
ся пацiєнт зi скаргами на напади болю,
схожого на дiю струму, в половинi ни-
жньої щелепи, онiмiння половини язи-
ка, що з’явилися мiсяць тому пiсля ати-
пового видалення 38 зуба. Слизова обо-
лонка порожнини рота блiдо-рожева,
комiрка 38 зуба епiтелiзована. Який по-
переднiй дiагноз?

A.Неврит язикового нерва
B.Неврит язикоглоткового нерва
C.Невралгiя трiйчастого нерва
D. Глосалгiя
E. Глосит

144. До стоматолога-хiрурга звернувся
хворий з забитою раною верхньої губи,
що сталася 12 годин потому. Якою буде
хiрургiчна обробка рани в цьому випад-
ку?

A.Первинна хiрургiчна обробка
B.Пiзня хiрургiчна обробка
C. Вторинна хiрургiчна обробка
D. Вiдкладена хiрургiчна обробка
E. Хiрургiчна обробка у даному випадку
не проводиться

145. Пiд час видалення 46 зуба у пацi-
єнта 34-х рокiв з’явились короткоча-
сна непритомнiсть, блiдiсть слизових та
шкiрних покривiв. Пульс слабкий, ча-
стий, АТ- 90/60 мм рт.ст. Яке ускладнен-
ня розвинулося у пацiєнта?
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A. Зомлiння
B. Колапс
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Кома
E. Гостра дихальна недостатнiсть

146. У дiвчинки 2,5 рокiв дiагностова-
но важку форму гострого герпетично-
го стоматиту, перiод згасання хвороби.
Якими лiкарськими препаратами не-
обхiдно доповнити лiкування гострого
герпетичного стоматиту в цей перiод?

A. Кератопластичнi
B.Протеолiтичнi
C. Противiруснi
D. Протигрибковi
E. Знеболюючi

147. Батьки скаржаться на порушення
стану дитини 3-х рокiв, пiдвищення тем-
ператури тiла до 38, 0oC, кашель, не-
жить. При оглядi порожнини рота: на
м’якому пiднебiннi виявлена енантема,
на слизовiй оболонцi щiк у дiлянцi ку-
тнiх зубiв - плями, що нагадують бриз-
ки вапна, якi трохи пiдвищуються над
гiперемованою слизовою оболонкою.
Який попереднiй дiагноз?

A. Кiр
B. ГРВI
C. Iнфекцiйний мононуклеоз
D. Вiтряна вiспа
E. Скарлатина

148. Хворий 56-ти рокiв скаржиться на
шум та клацання в дiлянцi лiвого СН-
ЩС, обмежене вiдкривання рота (осо-
бливо зранку), змiщення нижньої щеле-
пи в сторону при вiдкриваннi рота. На
панорамнiй зонограмi лiвого СНЩС в
боковiй проекцiї вiдмiчено зменшення
висоти головки та її сплющення, остео-
фiт на її переднiй суглобовiй поверхнi.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Артроз лiвого СНЩС
B.Артрит лiвого СНЩС
C. Переднiй вивих лiвого СНЩС
D. Синдром больової дисфункцiї СНЩС
E. Анкiлоз лiвого СНЩС

149.Пiсля прийому пацiєнта стало вiдо-
мо, що вiн ВIЛ-iнфiкований. Як буде
проводитись обробка iнструментарiю,
що використовувався для лiкування да-
ного пацiєнта?

A. За спецiальною схемою
B. Вдвiчi збiльшити експозицiю в де-
зрозчинi
C. Вдвiчi збiльшити час стерилiзацiї
D. Знищити iнструменти
E.Автоклавування протягом двох годин

150. Хвора 37-ми рокiв скаржиться на
неприємнi вiдчуття в 46 зубi. Iнколи ви-
никає бiль пiд час приймання їжi, ча-
стiше гарячої. Зуб змiнений в кольорi.
Об’єктивно: в 46 глибока карiозна по-
рожнина, що з’єднана з порожниною
зуба. Поверхневе зондування безболi-
сне, глибоке - болiсне. Реакцiя на те-
пловий подразник - повiльно зростаю-
чий та повiльно затихаючий бiль. ЕОД
- 80 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Загострення хронiчного фiброзного
пульпiту
E. Гострий вогнищевий пульпiт

151. Хвора 25-ти рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на постiйний
пульсуючий бiль, що триває 2 доби,
бiль при накушуваннi. При оглядi карi-
озна порожнина на жувальнiй поверх-
нi 26 зуба з порожниною зуба не спо-
лучається, зондування дна безболiсне,
вертикальна та горизонтальна перкусiї
рiзко болiснi, зуб рухомий. На рентге-
нограмi змiн в тканинах перiодонту не-
має. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту

152. У пацiєнта на верхнiй губi рiзко
болiсний, обмежений iнфiльтрат, що
здiймається над рiвнем здорової шкi-
ри, конусоподiбної форми з гнiйно-
некротичним стрижнем у центрi. Тем-
пература тiла 39, 0oC. Хворiє 5 днiв.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Фурункул
B. Карбункул
C.Остеофолiкулiт
D. Глибокий фолiкулiт
E. Сибiрковий карбункул

153. Дитина 2-х рокiв на прийомi у сто-
матолога з приводу висипань на слизо-
вiй оболонцi порожнини рота та болi-
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сностi пiд час прийому їжi, якi з’явили-
ся вчора. Об’єктивно: температура тiла
37, 5oC, шкiрнi покриви чистi. Пiдще-
лепнi лiмфовузли болiснi. У порожни-
нi рота: на слизовiй оболонцi губ, язи-
ка ерозiї округлої форми дiаметром 1-3
мм, болiснi, вкритi бiлуватим нальотом.
Ясна на верхнiй i нижнiй щелепах гiпе-
ремована, набрякла, кровить пiд час до-
тику. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий герпетичний стоматит
B. Синдром Стiвенса-Джонсона
C. Рецидивуючий афтозний стоматит
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Рецидивуючий герпетичний стоматит

154. Дитина 5-ти рокiв скаржиться на
самочинний бiль у зубi на верхнiйщеле-
пi справа, що посилюється вночi та пiд
час вживання холодного. Об’єктивно:
у 65 глибока порожнина, що сполуча-
ється з порожниною зуба. Зондування
болiсне, перкусiя безболiсна. Вiд холо-
дної води виникає бiль, що повiльно ми-
нає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий перiодонтит
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
D. Гострий серозний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт

155. У дитини 6-ти рокiв пiдвищилась
температура тiла, з’явився бiль пiд час
ковтання. Об’єктивно: загальний стан
середньої тяжкостi, температура тiла
38, 5oC. На гiперемованiй слизовiй обо-
лонцi м’якого пiднебiння, пiднебiнних
дужок, мигдаликах визначаються мi-
хурцi, ерозiї 1-3 мм в дiаметрi. Задня
стiнка ротоглотки гiперемована, на-
брякла. Слизова оболонка порожнини
рота без змiн. Пiдщелепнi лiмфовузли
збiльшенi, трохи болiснi пiд час пальпа-
цiї. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Герпетична ангiна
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Стоматит при вiтрянiй вiспi
D. Дифтерiя
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

156. Пацiєнт скаржиться на нападопо-
дiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi злi-
ва, що пiдсилюється вночi та вiд дiї рi-
зних подразникiв, iррадiює у лiву скро-
ню та око. Подiбнi напади були три
мiсяцi тому, лiкування не проводилося.
Об’єктивно: в 25 глибока карiозна по-
рожнина, що сполучається з порожни-
ною зуба. Зондування в точцi сполу-

чення рiзко болiсне, вертикальна пер-
кусiя слабко болiсна, горизонтальна -
безболiсна. Слизова оболонка в прое-
кцiї верхiвки кореня 25 без змiн, паль-
пацiя безболiсна. Термодiагностика рiз-
ко болiсна, напад болю довготривалий.
ЕОД- 60 мкА. Рентгенодiагностика -
незначне розширення перiодонтальної
щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який
найбiльш iмовiрний

A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий загальний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

157. Жiнка 48-ми рокiв звернулася зi
скаргами на тупий ниючий бiль у дi-
лянцi лiвого СНЩС, що посилюється
пiд час прийому твердої їжi, який з’я-
вився близько 2,5 рокiв тому. Об’єктив-
но: вiдкривання рота дещо обмежене,
пiд час вiдкривання щелепа змiщується
вбiк, чути хрускiт у СНЩС.У порожни-
нi рота - вторинна часткова адентiя.
На рентгенограмi визначається скле-
роз кортикальної пластинки та звужен-
ня суглобової щiлини. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Артроз СНЩС
B. Хронiчний артрит СНЩС
C. Гострий артрит СНЩС
D. Больова дисфункцiя СНЩС
E. Загострення хронiчного артриту
СНЩС

158. Хворий 16-ти рокiв звернувся до
клiнiки щелепно-лицевої хiрургiї зi
скаргами на неможливiсть вiдкривання
рота, утруднений прийом їжi, космети-
чний недолiк у виглядi недорозвинення
нижньої третини обличчя. У дитинствi
перенiс остеомiєлiт нижньої щелепи.
Об’єктивно: вiдкривання рота до 3 мм,
прикус вiдкритий, дистальний. На рент-
генограмi СНЩС: суглобова щiлина не
визначається внаслiдок кiсткового зро-
щення суглобової голiвки i ямки. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Кiстковий анкiлоз СНЩС
B. Хронiчний артрит СНЩС
C. Гострий артрит СНЩС
D. Больова дисфункцiя СНЩС
E. Загострення хронiчного артриту
СНЩС

159. Хвора 30-ти рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на ниючий
бiль, вiдчуття онiмiння у нижнiх зу-
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бах, у дiлянцi нижньої губи i пiдборiд-
дя справа. З анамнезу: скарги з’явилися
тиждень тому пiсля видалення ретино-
ваного зуба мудростi нижньої щелепи
справа. Яке захворювання розвинулось
у хворої?

A. Неврит нижньокомiркового нерва
B. Невралгiя третьої гiлки трiйчастого
нерва
C. Неврит лицевого нерва
D. Невралгiя вушно-скроневого нерва
E. Неврит трiйчастого нерва

160. До стоматолога звернулася вагiтна
24-х рокiв у термiнi 6 мiсяцiв. Скарги
на швидке руйнування зубiв, випадiння
старих пломб. Дiагностовано систем-
ний (множинний) карiєс, що активно
плине. Лiкар закiнчує санацiю поро-
жнини рота. Цiй хворiй для чищення
зубiв на перiод вагiтностi i лактацiї не-
обхiдно рекомендувати зубну пасту, що
мiстить:

A. Мiнеральнi компоненти
B.Настої лiкарських трав
C. Сольовi добавки
D. Метронiдазол
E. Протигрибковi засоби

161. Лiкар-стоматолог проводить лiку-
вання 46 зуба з приводу хронiчного се-
реднього карiєсу у пацiєнта з тяжким
психiчним захворюванням. Який варi-
ант препарування карiозної порожнини
доцiльно вибрати у даному випадку?

A. ART-методика
B. За принципом "бiологiчної доцiльно-
стi"(за Лукомським)
C. Метод "профiлактичного розширен-
ня"(за Black)
D. Метод мiнiмального iнвазивного
лiкування
E. -

162.На прийомi у лiкаря-стоматолога у
хворого з’явився рiзкий головний бiль,
запаморочення, шум i дзвiн у вухах, пiд-
вищення артерiального тиску, носова
кровотеча, нудота, блювання, "сiтка
перед очима". Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гiпертонiчний криз
B.Непритомнiсть
C. Анафiлактичний шок
D. Клiнiчна смерть
E. Колапс

163. У хворого 63-х рокiв на черго-
вому етапi ортопедичного лiкування

раптово рiзко погiршився загальний
стан: блiдiсть шкiрних покривiв, холо-
дний пiт, цiаноз губ, шкiра з мармуро-
вим вiдтiнком, свiдомiсть загальмова-
на, почащене дихання, тахiкардiя, гучнi
хлопаючи тони серця, загостренi риси
обличчя. Зниження артерiального ти-
ску. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Колапс
B.Анафiлактичний шок
C.Алергiчна реакцiя
D. Зомлiння
E. Спазм судин головного мозку

164. Хворий 22-х рокiв скаржиться на
змiну кольору 11 зуба. Об’єктивно: 11
зуб має рожеве забарвлення, цiлiснiсть
твердих тканин збережена, перкусiя
безболiсна, слизова оболонка у дiлянцi
зуба не змiнена. На рентгенограмi: ко-
реневий канал 11 зуба запломбований
до верхiвки, змiн у перiапiкальних тка-
нинах немає. Глибоке рiзцеве перекрит-
тя. Яка найбiльш доцiльна конструкцiя
у данiй клiнiчний ситуацiї?

A.Фарфоровий вiнiр
B. Комбiнована коронка за Бєлкiним
C.Металокерамiчна коронка
D.Металопластмасова коронка
E.Пластмасова коронка

165. У хворого 62-х рокiв серединний
перелом нижньої щелепи з утворенням
несправжнього суглоба. Об’єктивно:
зубна формула: 33, 34, 35, 36, 37, 47, 46,
45, 44, 43. Зуби iнтактнi, стiйкi, корон-
ки високi. Рухливiсть вiдламкiв незна-
чна, змiщення немає. На рентгеногра-
мi: дефект кiстки 0,8 см. Застосування
якого протезу найбiльш показано?

A.Мостоподiбний протез iз шарнiром
B.Пластинковий протез без шарнiра
C. Пластинковий протез iз шарнiром
Гаврилова
D. Пластинковий протез iз шарнiром
Оксмана
E. Пластинковий протез iз шарнiром
Вайнштейна

166. До вiддiлення щелепно-лицевої хi-
рургiї звернувся чоловiк 29-ти рокiв зi
скаргами на бiль у середньому вiддiлi
обличчя, що виник пiсля травми. Об’є-
ктивно: визначається припухлiсть м’я-
ких тканин у дiлянцi верхньої щелепи
справа i злiва, гематоми у дiлянцi повiк,
рухливiсть верхньої щелепи i кiсток но-
са, кiстковi сходинки по нижньоочному
краю з обох бокiв та у дiлянцi перенiс-
ся. Який попереднiй дiагноз?
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A. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
II
B.Перелом кiсток носа
C. Перелом виличної кiстки
D. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
I
E. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
III

167. На медичний пункт полку надi-
йшов постраждалий з вогнепальним
пораненням навколовушно-жувальної
дiлянки справа. У ходi обстеження ви-
явлено, що у пацiєнта не закривається
праве око, опущений кут рота спра-
ва. Дана симптоматика обумовлена по-
шкодженням:

A. Лицевого нерва
B.Мiмiчних м’язiв
C. Паренхiми навколовушної слинної
залози
D. Капсули навколовушної слинної
залози
E. Вивiдної протоки навколовушної
слинної залози

168.Пiсля переохолодження хворий 42-
х рокiв скаржиться на головний бiль
у лiвiй лобовiй дiлянцi та лiвiй верх-
нiй щелепi. Об’єктивно: обличчя симе-
тричне, утруднене дихання через лiвий
носовий хiд, серозно-гнiйнi видiлення
з нього, незначний бiль пiд час паль-
пацiї пiдочної дiлянки i по перехiднiй
складцi у проекцiї 24, 25. Перкусiя цих
зубiв безболiсна. У 24 пломба. Слизова
оболонка альвеолярного вiдростка без
видимих змiн. На рентгенограмi визна-
чається зниження пневматизацiї лiвої
верхньощелепної пазухи. Який попере-
днiй дiагноз?

A. Загострення хронiчного одонтоген-
ного гаймориту
B. Гострий перiодонтит 24
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 24
D. Гострий риногенний гайморит
E. Гострий серозний перiостит лiвої
верхньої щелепи

169. Дитина 8,5 рокiв, практично здоро-
ва. Скаржиться на бiль у передньому
верхньому лiвому зубi внаслiдок його
травматичного пошкодження три годи-
ни тому. Об’єктивно: коронкова части-
на 21 вiдсутня на 1/2, пульпа значно ого-
лена, червоного кольору, рiзко болiсна
i кровить пiд час зондування. Перкусiя
21 рiзко болiсна. Оберiть оптимальний
метод лiкування 21:

A. Вiтальна ампутацiя
B. Вiтальна екстирпацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Девiтальна екстирпацiя
E. Бiологiчний метод

170. Пацiєнт 23-х рокiв скаржиться на
незначне оголення коренiв зубiв i кро-
воточивiсть ясен пiд час чищення зу-
бiв, свербiж у яснах. Об’єктивно: ма-
ють мiсце вiдкладення над- i пiд’ясен-
ного зубного каменя. Ясна гiперемова-
нi, набряклi, кишенi глибиною 3,5 мм.
На рентгенограмi: резорбцiя мiжальве-
олярних перегородок на 1/3. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит I ступе-
ня, хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, хронiчний перебiг
C. Генералiзований пародонтит I ступе-
ня, загострений перебiг
D. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, загострений перебiг
E.Пародонтоз II ступеня

171. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чищення
зубiв, неприємний запах з рота. Об’є-
ктивно: ясна гiперемованi, з цiаноти-
чним вiдтiнком, кровоточать при до-
тику, пародонтальнi кишенi глибиною
3-3,5 мм з серозним ексудатом. Наявнi
над- i пiдясеневi зубнi вiдкладення. На
ортопантомограмi - остеопороз альвео-
лярного вiдростка, резорбцiя мiжальве-
олярних перегородок до 1/3. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит I ступе-
ня, хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит поча-
ткового ступеня, хронiчний перебiг
C. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, хронiчний перебiг
D. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, загострений перебiг
E. Генералiзований пародонтит I ступе-
ня, загострений перебiг

172. Дiвчинка 10-ти рокiв скаржиться
на наявнiсть карiозної порожнини в 26
зубi. Об’єктивно: в 26 зубi карiозна по-
рожнина у межах навколопульпарного
дентину, дентин щiльний, пiгментова-
ний. Реакцiя на холодовий подразник
чутлива. Зондування i перкусiя безболi-
снi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Хронiчний глибокий карiєс
B. Хронiчний середнiй карiєс
C. Гострий середнiй карiєс
D. Гострий глибокий карiєс
E. Хронiчний фiброзний пульпiт

173. Лiкар-стоматолог проводить у па-
цiєнта 35-ти рокiв лiкування хронiчно-
го глибокого карiєсу 24 зуба, що має
медiо-оклюзiйно-дистальну порожни-
ну. Що має зробити лiкар для попере-
дження вiдколу горбiв?

A. Зiшлiфувати горби
B. Ввести парапульпарнi штифти
C. Використати матерiал пiдвищеної
мiцностi
D. Створити ретенцiйнi борозенки у
дiлянцi емалево-дентинного сполучення
E. Створити широкий скiс емалi

174. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до
стоматолога зi скаргами на скол корон-
ки 11 внаслiдок травми, що сталася мi-
сяць тому. Об’єктивно: в 11 зубi визна-
чається лiнiйний поперечний дефект
коронки на 1/3 її висоти без розтину
порожнини зуба. Коронка у кольорi не
змiнена, перкусiя безболiсна. ЕОД - 8
мкА. Оберiть оптимальний спосiб по-
кращення фiксацiї пломби у даному ви-
падку:

A. Введення парапульпарних штифтiв
B. Депульпування зуба з введенням
внутрiшньоканального штифта
C. Створення додаткової площадки на
пiднебiннiй поверхнi
D. Створення ретенцiйних пунктiв
E. Створення скосу емалi пiд кутом 45
градусiв

175. Чоловiк 20-ти рокiв звернувся до
стоматолога зi скаргами на кровоточи-
вiсть ясен i болiснiсть їх пiд час при-
йому їжi. Об’єктивно: ясна у дiлянцi
фронтальної групи зубiв нижньої ще-
лепи валикоподiбно потовщена, набря-
кла, гiперемована, зуби скупченi. У дi-
лянцi 42, 41, 31, 32 визначаються паро-
донтальнi кишенi глибиною до 4 мм
з серозно-гнiйним ексудатом. Прикус
прямий. На рентгенограмi: резорбцiя
мiжальвеолярних перегородок у дiлян-
цi 42, 41, 31, 32 до 1/3 довжини коренiв.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Локалiзований пародонтит I ступеня,
загострений перебiг
B. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, загострений перебiг
C. Генералiзований пародонтит I ступе-
ня, хронiчний перебiг
D. Локалiзований пародонтит II ступе-
ня, хронiчний перебiг
E. Загострення хронiчного катарально-
го гiнгiвiту

176. Хворий 38-ми рокiв звернувся в
клiнiку ортопедичної стоматологiї зi
скаргами на розцементування метало-
керамiчної коронки, виготовленої на
23 зуб три мiсяцi тому. Об’єктивно: ко-
ронкова частина 23 зуба низька з ко-
нуснiстю стiнок до 10-15o. Яка причина
швидкого розцементування металоке-
рамiчної коронки?

A. Значна конуснiсть стiнок препарова-
ного опорного зуба
B. Невiрно визначено колiр керамiчно-
го покриття
C. Неякiсно вiдновлено мiжзубнi конта-
кти
D. Неякiсно вiдновлено рiжучий край
металокерамiчної коронки
E. Коронку фiксовано на неякiсний
цемент

177.Дiвчинка 13-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чищення
зубiв i вживання твердої їжi. Об’єктив-
но: слизова оболонка ясен верхньої та
нижньої щелеп дещо набрякла, гiпере-
мована. Стан гiгiєни порожнини рота
незадовiльний. На рентгенограмi змiн
не виявлено. Визначте дiагноз:

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
B. Гострий катаральний гiнгiвiт
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Десквамативний гiнгiвiт
E. Хронiчний атрофiчний гiнгiвiт

178.Хвора 32-х рокiв скаржиться на не-
значну болiснiсть пiд час їжi в дiлянцi 36
зуба, кровоточивiсть ясен. Об’єктивно:
в 36 зубi на дистальнiй поверхнi пломба,
контактний пункт мiж 37 та 36 зубами
вiдсутнiй, мiжзубний ясеневий сосочок
атрофований, глибина пародонтальної
кишенi 4 мм. На Ro-грамi: резорбцiя
верхiвки мiжальвеолярної перегородки
мiж 37 та 36 зубами, явища остеопорозу,
в iнших дiлянках змiн немає. Що є пер-
шопричиною даного захворювання?
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A. Нерацiональне пломбування
B. Вiрулентна мiкрофлора
C. Травматична оклюзiя
D. Зниження мiсцевої резистентностi
E. Недостатня гiгiєна

179. Хворий 52-х рокiв скаржиться на
сухiсть у ротi, незвичний вигляд ясен,
печiння пiд час прийому їжi та розмо-
ви, на наявнiсть трiщин в кутиках ро-
та. Об’єктивно: слизова оболонка по-
рожнини рота слабо зволожена, тьмя-
на. Ясна гiперемованi, дещо набряклi;
спостерiгаються множиннi ерозивнi по-
верхнi. В кутах рота - щiлиноподiбнi ви-
разки, болючi пiд час пальпацiї, вкритi
сiрим нальотом, який легко знiмається.
Глюкоза крови - 8,2 ммоль/л. Яке за-
хворювання може бути iмовiрною при-
чиною таких змiн слизової оболонки
порожнини рота?

A. Цукровий дiабет
B.Мiкседема
C. Хвороба Iценко-Кушiнга
D. Аддiсонова хвороба
E. Гiпотиреоз

180. Хворий 65-ти рокiв висловлює
скарги на хрускiт, лускання в обох СН-
ЩС, бiль пiд час змiщення нижньої ще-
лепи вправо, шум у вухах, сухiсть у ротi,
глосалгiю. 6 мiсяцiв користується пов-
ним знiмним протезом на нижню ще-
лепу. Ревматичнi захворювання пацiєнт
заперечує. Об’єктивно: нижня третина
обличчя укорочена, пiдборiдна складка
рiзко виражена, кути рота опущенi, за-
їди, трiщини. Пальпаторно: хрускiт пiд
час рухiв у СНЩС. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Синдром Костена
B.Артрит СНЩС
C. Артроз СНЩС
D. Вивих СНЩС
E. Артрозо-артрит СНЩС

181. У хворого 65-ти рокiв на прийомi
у лiкаря-стоматолога розвинувся напад
стенокардiї. Який препарат вибору для
купiрування нападу у данiй ситуацiї?

A. Валiдол
B. Строфантин
C. Анаприлiн
D. Фуросемiд
E. Еуфiлiн

182. Хворий 52-х рокiв скаржиться на
рухливiсть зубiв, кровоточивiсть ясен.
44, 45, 34, 35 мають I ступiнь рухли-
востi, 43, 42, 41, 31, 32, 33 - II ступiнь,

набряк ясен, наявнiсть пародонтальних
кишень 5-6 мм. На рентгенограмi: де-
струкцiя кiсткової тканини на 1/2 дов-
жини коренiв зубiв. Дiагноз: генералi-
зований пародонтит середнього ступе-
ня важкостi. Яка ортопедична констру-
кцiя найбiльш рацiональна у даному ви-
падку?

A.Шина Ельбрехта
B.Пластмасова капа
C.Шина за Мареєм
D.Шина Мамлока
E. Виготовлення тимчасової шини за
Навотним

183. У хлопчика 6-ти рокiв виявлено
збiльшенi лiмфовузли у обох пiдщеле-
пних та шийних дiлянках. Об’єктивно:
75, 84, 85 зруйнованi, є прояви кандидо-
зного хейлiту. Зi слiв матерi, в останнi
2-3 мiсяцi хлопчик швидко втомлює-
ться, пiтнiє при найменшомуфiзичному
зусиллi, скаржиться на слабкiсть, поки-
нув заняття у спортивнiй секцiї. Визна-
чте план дообстеження дитини:

A. Розгорнутий аналiз кровi, консульта-
цiя гематолога
B. Бiохiмiчний аналiз кровi, консульта-
цiя ендокринолога
C. Пункцiйна бiопсiя, консультацiя
онколога
D.МРТ, консультацiя iмунолога
E. Рентгенографiя легенiв, консультацiя
пульмонолога

184. Дитина 14-ти рокiв впродовж
останнього тижня скаржиться на бiль
i кровоточивiсть ясен при чищеннi зу-
бiв i вживаннi їжi. Об’єктивно: слизова
оболонка ясен у фронтальнiй дiлянцi
щелеп набрякла, iнтенсивно гiперемо-
вана, легко кровить при iнструменталь-
ному дослiдженнi. КПВ=6. Стан гiгiє-
ни ротової порожнини незадовiльний.
Зубну щiтку якої жорсткостi слiд ре-
комендувати для iндивiдуальної гiгiєни
порожнини рота в даний перiод захво-
рювання?

A.М’яка
B. Середня
C.Жорстка
D. Дуже м’яка
E. Дуже жорстка

185. Батьки 7-рiчної дитини скаржаться
на наявнiсть у неї в зубах карiозних по-
рожнин. Об’єктивно: iнтенсивнiсть ка-
рiєсу становить КПВ+кп=0+8=8, зна-
чення iндексу Green-Vermillion дорiв-
нює 2,0. Слизова оболонка ясен без па-
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тологiчних змiн. Для iндивiдуальної гi-
гiєни порожнини рота у даному випад-
ку доцiльно рекомендувати зубнi пасти,
що мiстять:

A. Сполуки фтору
B.Антисептики
C. Рослиннi добавки
D. Сольовi добавки
E. Ферменти

186. Хворому 19-ти рокiв встановлений
дiагноз: двобiчний кiстковий анкiлоз
скронево-нижньощелепних суглобiв.
Об’єктивно: визначається характерний
вид "пташиного обличчя", рот вiдкри-
ває на 0,5 см, пiдборiддя скошене. Хво-
рому планується хiрургiчне видалення
анкiлозу шляхом остеотомiї (створен-
ня несправжнiх суглобiв). Який метод
знеболення слiд обрати?

A. Ендотрахеальний наркоз
B. Двобiчна центральна анестезiя
C. Масковий наркоз
D. Двобiчна торусальна анестезiя
E. Внутрiшньовенний наркоз

187. Жiнка 25-ти рокiв скаржиться
на змiну кольору 12 зуба, естетичний
дефект. У анамнезi: лiкування даного
зуба з приводу ускладненого карiєсу,
алергiя на пластмасу. Об’єктивно: 12
зуб має темно-сiрий колiр, дефект вiд-
новлений пломбою. На Ro-грамi: ка-
нал кореня запломбований до верхiвки.
Прикус ортогнатичний. Яка з перера-
хованих штучних коронок показана да-
нiй хворiй?

A. Фарфорова
B.Пластмасова
C. Металопластмасова
D. Металокерамiчна
E. Лита

188. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на
гострий, самочинний нiчний бiль у зу-
бi на верхнiй щелепi справа. Бiль три-
ває 3 доби, має пульсуючий характер,
iррадiює у виличну дiлянку i практи-
чно не зникає. Об’єктивно: в 15 зубi
глибока карiозна порожнина. Дентин
брудно-сiрого кольору, м’якої конси-
стенцiї. Зондування болiсне по всьому
дну, перкусiя болiсна. Холодовий по-
дразник зменшує iнтенсивнiсть болю.
ЕОД - 55 мкА. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий обмежений пульпiт
E. Гострий серозний пульпiт

189. Хворий пiсля гострого респiратор-
ного захворювання скаржиться на за-
гальну слабкiсть, iнтенсивний бiль у
яснах, кровоточивiсть, неприємний за-
пах з рота. Об’єктивно: лiмфатичнi ву-
зли збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї,
ясна гiперемована, набрякла, множин-
нi виразки, вкритi фiбринозним нальо-
том. Яке дослiдження обов’язково має
провести лiкар?

A. Загальний аналiз кровi
B.Алергологiчнi проби
C. Капiляроскопiя
D.Цитологiчне дослiдження
E. Iмунограма

190. Пiд час профiлактичного огляду
у дiвчинки 15-ти рокiв виявленi крей-
доподiбнi плями на вестибулярних по-
верхнях центральних рiзцiв та iклiв
верхньої i нижньої щелеп, якi забарв-
люються розчином метиленового си-
нього. ГI за Федоровим-Володкiною -
3,8 бала. Скiльки разiв на рiк дiвчинка
повинна вiдвiдувати стоматолога, якщо
середнiй показник iнтенсивностi карiє-
су в регiонi у данiй вiковiй групi складає
5?

A. 3-4
B. 2-3
C. 2
D. 1-2
E. 1

191. У хiрургiчний стоматологiчний ка-
бiнет звернувся пацiєнт зi скаргами на
наявнiсть коренiв зруйнованого 37 зу-
ба. Який iнструментарiй можна вико-
ристати для видалення коренiв 37 зуба?

A. Дзьобоподiбнi щипцi, що сходяться,
боковi елеватори
B. Дзьобоподiбнi щипцi, що не сходя-
ться, прямий елеватор
C. Щипцi, зiгнутi в площинi, боковi
елеватори
D. Багнетоподiбнi щипцi, прямий елева-
тор
E. S-подiбнi щипцi, прямий i боковi
елеватори

192. Пацiєнт 35-ти рокiв скаржиться на
больовi вiдчуття у нижнiй щелепi iз щi-
чного краю в дiлянцi премолярiв. 2 днi
тому пацiєнту виготовлений частковий
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знiмний протез на нижнющелепу з кла-
мерною фiксацiєю на 47, 42, 33 зуби.
Об’єктивно: на слизовiй оболонцi iз щi-
чного боку визначається локалiзована
дiлянка гiперемiї, яка вiдповiдає краю
протеза. Скорочення якого м’яза є при-
чиною травмування?

A. Щiчний
B.Медiальний крилоподiбний
C. Жувальний
D. Скроневий
E. М’яз гордiїв

193. Хворому 62-х рокiв виготовляють
повний знiмний протез для верхньої
щелепи. Об’єктивно: слизова оболонка
губ i щiк блiдо-рожева. Яку пластмасу
для виготовлення базису протеза най-
бiльш доцiльно використати?

A. Фторакс
B. Боксил
C. Редонт
D. Сiнма
E. Карбопласт

194. До лiкаря ортопеда-стоматолога
звернувся пацiєнт 73-х рокiв зi скар-
гами на повну вiдсутнiсть зубiв. Об’є-
ктивно: незначна рiвномiрна атрофiя
альвеолярного вiдростка нижньої ще-
лепи, вiдросток вкритий слизовою обо-
лонкою помiрної податливостi. Який
тип беззубої щелепи за класифiкацiєю
Келера характеризується такими озна-
ками?

A. Перший
B. Третiй
C. П’ятий
D. Другий
E. Четвертий

195. Хвора 59-ти рокiв скаржиться на
утруднене жування їжi, болi у жуваль-
них м’язах i у СНЩС. Пацiєнтка кори-
стується ПЗПП, якi були виготовленi
мiсяць тому. Об’єктивно: нижня части-
на обличчя подовжена, губи змикаю-
ться з напруженням, дикцiя порушена.
Яка помилка була допущена при виго-
товленнi ПЗПП?

A. Завищена мiжальвеолярна висота
B. Зафiксована передня оклюзiя
C. Невiрно пiдiбранi штучнi зуби
D. Знижена мiжальвеолярна висота
E. Невiрно визначенi межi протезiв

196. Пацiєнт 40-ка рокiв на прийомi
у стоматолога-ортопеда вiдчув незду-
жання. Через декiлька хвилин з’явило-

ся пригнiчення свiдомостi, з рота - рiз-
кий запах ацетону, дихання часте, гли-
боке. Шкiра i слизовi - сухi. З анамнезу:
страждає на цукровий дiабет. Встанов-
лено дiагноз: гiперглiкемiчна кома. Яку
допомогу необхiдно надати?

A. Припинити манiпуляцiю i ввести в/в
iнсулiн
B. Викликати спецiалiзовану бригаду
швидкої допомоги
C. Ввести 1% розчин адреналiну в/м
D. Ввести 40% розчин глюкози в/в
E.Нiчого не робити

197. Хвора 40-ка рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть порожнини у 17. При обстежен-
нi: велика карiозна порожнина на жу-
вальнiй поверхнi, стiнки порожнин ви-
тонченi, пiгментованi, зондування без-
болiсне. ЕОМ - 4 мкА. Встановлено дiа-
гноз: хронiчний середнiй карiєс 17. Обе-
рiть постiйний пломбувальний матерi-
ал для вiдновлення 17:

A. Композит
B. Склоiономер
C.Мiнеральний цемент
D.Амальгама
E.Полiкарбоксилатний цемент

198.Хвора 44-х рокiв скаржиться на бо-
лючi трiщинки в куточках рота, сухiсть
в порожнинi рота, зниження апетиту.
Об’єктивно: слизова оболонка блiда,
суха, чиста. Язик обкладений, атрофiя
сосочкiв на кiнчику язика, трiщинки
в кутиках рота. Емаль зубiв тьмяно-
матового вiдтiнку. Iндекс КПУ=18. У
кровi: Нb- 81 г/л, ер.- 3, 2 ·1012/л, КП- 0,7,
сироватковий феритин - 12 нг/л, лейк.-
4, 4 · 109/л, тромб.- 300 · 109/л. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Залiзодефiцитна анемiя
B.Полiцитемiя
C. B12-фолiєводефiцитна анемiя
D.Постгеморагiчна анемiя
E.Апластична анемiя

199. Пацiєнтовi 20-ти рокiв необхi-
дно провести аплiкацiйну анестезiю на
верхнiй щелепi у фронтальнiй дiлянцi
перед проведенням провiдникової ане-
стезiї. Яка концентрацiя розчину лiдо-
каїну використовується для здiйснення
аплiкацiйної анестезiї?
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A. 10%
B. 5%
C. 20%
D. 30%
E. 15%

200. Хворий 15-ти рокiв скаржиться на
гострий, самовiльний, нiчний бiль у зу-
бi верхньої щелепи справа. Бiль пра-
ктично 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’я-
кшеним дном. Зондування дна болюче,
вертикальна перкусiя 25 зуба позитив-
на. Холодовий подразник дещо змен-
шує iнтенсивнiсть болю. ЕОД- 50 мкА.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий серозний обмежений пульпiт
C. Гострий серозний дифузний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту


