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1. Хвора 42 рокiв скаржиться на по-
ганий загальний стан. Температура тiла
410

�, вiдзначаються блювання, нудота,
задуха. На обличчi виражене почерво-
нiння шкiри з чiткими обрисами у ви-
глядi язикiв полум’я. Пiднижньощеле-
пнi лiмфатичнi вузли збiльшенi. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Бешиха
B. Стрептодермiя
C. Флебiт лицьової вени
D. Вовчак, шкiрна форма
E. Сибiрка

2. Хворому 49 рокiв виготовляється
бюгельний протез для нижньої щелепи.
Об’єктивно: зубна формула 44, 43, 42,
41, 31, 32, 33, 34, комiрковий вiдросток у
беззубих дiлянках рiзко атрофований.
Як покращити стабiлiзацiю протезу?

A. Застосувати безперервний кламер
B. Збiльшити розмiри сiдел
C. Зменшити розмiри сiдел
D. Збiльшити ширину дуги
E. Зменшити ширину дуги

3. Хiрург-стоматолог при видаленнi 38
використав елеватор Леклюза. Пiсля
того, як щiчка елеватора була введена
мiж 37 та 38 та здiйснена спроба виви-
хнути 38, виникло порушення прикусу.
Яке ускладнення виникло найбiльш вi-
рогiдно?

A. Перелом нижньої щелепи в дiлянцi
кута
B. Перелом комiркового вiдростка
нижньої щелепи
C. Неповний вивих 37
D. Переднiй вивих нижньої щелепи
E. Заднiй вивих нижньої щелепи

4. Хвора 42 рокiв скаржиться на наяв-
нiсть виразок у порожнинi рота та бiль
пiд час прийому гарячої та гострої їжi
протягом тижня. Об’єктивно: на сли-
зовiй оболонцi щiк велика дiлянка гi-
перемiї, в якiй виявляються поверхневi
дефекти епiтелiю до 5 мм у дiаметрi i
"перламутровi"папули у виглядi мере-
жива навколо. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Червоний плескатий лишай,
ерозивно-виразкова форма
B. Лейкоплакiя, ерозивна форма
C. Червоний вовчак, ерозивна форма
D. Червоний плескатий лишай,
ексудативно-гiперемiчна форма
E. Вульгарна мiхурниця

5.Хворий 49 рокiв скаржиться на бiль у
порожнинi рота, утруднене приймання
їжi. Страждає на IХС. Об’єктивно: за-
духа, набряк кiнцiвок. Порожнина рота
не санована. На слизовiй оболонцi що-
ки з правого боку виразка з нерiвними
краями, вкрита сiрувато-бiлим некро-
тичним нальотом. Неприємний запах
з рота. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Трофiчна виразка
B. Травматична виразка
C. Туберкульозна виразка
D. Ракова виразка
E. Виразково-некротичний стоматит

6. Хворий 35 рокiв звернувся зi скарга-
ми на наявнiсть припухлостi у дiлянцi
нижньої щелепи, рухомiсть зубiв, бiль,
який непокоїть переважно вночi. Пу-
хлину помiтив 2 мiсяцi тому, тиждень
тому з’явилося онiмiння нижньої губи.
Об’єктивно: пухлина нерухома, щiль-
ної консистенцiї, слизова оболонка над
нею блiда. На рентгенограмi видно дi-
лянки ущiльнення кiстки з нечiткими
межами та наявнiсть кiсткових голок,
якi розташованi перпедикулярно до по-
верхнi щелепи. Про яке захворювання
можна думати?

A. Саркома нижньої щелепи
B. Рак нижньої щелепи
C. Остеобластокластома нижньої щеле-
пи
D.Амелобластома
E. Загострення хронiчного остеомiєлiту

7. Хворий скаржиться на наявнiсть пу-
хлиноподiбного утворення на шкiрi
обличчя в дiлянцi пiдборiддя. Який вид
знеболювання слiд застосувати пiд час
оперативного втручання?

A. Iнфiльтрацiйне
B.Мандибулярну анестезiю
C.Ментальну анестезiю
D.Аплiкацiйну анестезiю
E.Наркоз

8. Хвора 30 рокiв, вiдпочиваючи дру-
гий тиждень на морi, звернуалася зi
скаргами на печiння губ, бiль у ротi
пiд час прийому їжi. Протягом кiлькох
днiв вiдзначає бiль у суглобах, у дiлян-
цi серця та нирок, висипання на шкi-
рi. Об’єктивно: на губах, слизовiй обо-
лонцi щiк яскраво-червонi з обiдком
бляшки, поодинокi пухирцi з кров’яни-
стим вмiстом, ерозiї, що епiтелiзуються
з утворенням дiлянок атрофiї. Виявленi
LE-клiтини, антитiла до нативної ДНК.
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Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Системний червоний вовчак
B. Лепра
C.Мiлiарно-виразковий туберкульоз
D. Вторинний сифiлiс
E. Гострий герпетичний стоматит

9. Хворому 34 рокiв, льотчику, прове-
дена iнфiльтрацiйна анестезiя 2% роз-
чином ультракаїну з адреналiном - 0,5
мл у зв’язку з лiкуванням 36 методом
вiтальної екстирпацiї з приводу гостро-
го гнiйного пульпiту. Пiд час розтину
порожнини зуба пацiєнт вiдзначив рiз-
ку болiснiсть, зблiд, знепритомнiв. АТ-
100/50 мм рт.ст., пульс ниткоподiбний,
дихання 18/хв. Пiвроку тому була про-
ведена аналогiчна анестезiя з приводу
лiкування карiєсу 13, без побiчних ефе-
ктiв. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Непритомнiсть внаслiдок больової
реакцiї
B. Непритомнiсть внаслiдок стресу на
проведену манiпуляцiю
C. Травматичний (больовий) шок
D. Iнфаркт мiокарду
E. Медикаментозний анафiлактичний
шок

10. Дитина 15 рокiв скаржиться на бо-
лi вiд термiчних подразникiв у зубi на
верхнiй щелепi злiва. Об’єктивно: 26 не
змiнений у кольорi, карiозна порожни-
на в межах навколопульпарного денти-
ну, порожнина зуба розкрита, глибоке
зондування болiсне. Який метод лiку-
вання є оптимальним?

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

11. Юнак 19 рокiв звернувся до клiнiки
ортопедичної стоматологiї зi скаргами
на вiдсутнiсть зуба на верхнiй щелепi
злiва, естетичний дефект. Об’єктивно:
23, 25 вiдносно паралельнi, прикус ор-
тогнатичний. Яку конструкцiю протезу
доцiльно використати в цьому випадку?

A. Адгезивний мостоподiбний протез
B. Консольний мостоподiбний протез iз
опорою на 25
C. Металокерамiчний мостоподiбний
протез з опорою на 23 та 25
D. Суцiльнолитий мостоподiбний про-
тез
E.Штампований мостоподiбний протез

12. До ортодонтичної клiнiки зверну-
лася дiвчина 14 рокiв зi скаргами на
вiдсутнiсть одного зуба та естетичний
дефект. Пiд час клiнiчного обстеження:
спiввiдношення щелеп ортогнатичне,
вiдсутнiсть 23 зуба з дефiцитом мiсця.
Хворiй був встановлений попереднiй дi-
агноз: ретенцiя 23 зуба з дефiцитом мi-
сця в зубному рядi. Який з додаткових
методiв обстеження потрiбно застосу-
вати для встановлення заключного дiа-
гнозу?

A.Ортопантомографiю
B.Мiотонометрiю
C. Телерентгенографiю
D. Рентгенографiю придаткових пазух
носа
E. Вимiрювання дiагностичних моделей

13. Хвора скаржиться на гострий бiль
16, вiдчуття "вирослого зуба". Бiль з’я-
вився 3 днi тому. Ранiше зуб не турбу-
вав. Об’єктивно: пiдщелепнi лiмфову-
зли збiльшенi, безболiснi пiд час паль-
пацiї. Перехiдна складка в дiлянцi про-
екцiї верхiвок коренiв 16 зуба гiпере-
мiйована, болiсна. Вертикальна i гори-
зонтальна перкусiя зуба рiзко болiсна,
зондування безболiсне. Реакцiя на тем-
пературнi подразники вiдсутня. ЕОД-
150 мкА. На рентгенограмi: перiодон-
тальна щiлина без виражених патоло-
гiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

14. Дiвчинка 12 рокiв скаржиться на
припухлiсть та пульсуючий бiль у дi-
лянцi тiла нижньої щелепи з правої
сторони, пiдвищення температури тiла
до 390C. Об’єктивно: значна асиметрiя
обличчя за рахунок припухлостi у дi-
лянцi тiла нижньої щелепи з правого
боку та пiдщелепного трикутника. Вiд-
кривання рота болюче, обмежене. Ко-
ронка 46 зруйнована. Перкусiя 46, 45, 44
болюча, зуби рухомi. Слизова оболон-
ка н/щ з правої сторони рiзко гiперемо-
вана; вiдзначається двобiчна муфтопо-
дiбна деформацiя комiркового вiдрос-
тка, пальпацiя його болюча. Регiонарнi
лiмфатичнi вузли збiльшенi та болiснi
при пальпацiї. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?
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A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи
B. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи
C. Гострий бактерiальний субмаксилiт
D. Одонтогенна флегмона пiдщелепної
дiлянки
E. Остеогенна саркома

15. У хворого 37 рокiв було видалено
медiальний корiнь 36, а дистальний ко-
рiнь зуба зламався в середнiй третинi.
Який iнструмент необхiдно застосува-
ти для видалення кореня?

A. Елеватор кутовий правий
B. Елеватор кутовий лiвий
C. Прямий елеватор
D. Дзьобоподiбнi щипцi, що не сходя-
ться
E. Дзьобоподiбнi щипцi, що сходяться

16. Хворий 46 рокiв скаржиться на по-
рушення функцiї жування внаслiдок
вiдсутностi зубiв на верхнiй щелепi злi-
ва. Об’єктивно: патологiй твердих тка-
нин та пародонту не виявлено. На пiд-
ставi яких ознак можна встановити дi-
агноз вторинної деформацiї зубних ря-
дiв?

A. Супра- та iнфраоклюзiя
B. Скупченiсть зубiв
C. Поворот зуба навколо своєї осi
D. Неправильна форма зубної дуги
E. Треми, дiастема

17. Хвора 45 рокiв скаржиться на пiдви-
щення температури тiла, появу виси-
пки в порожнинi рота, на губах. Хво-
рiє 4 роки, частiше в осiнньо-весняний
перiод. Об’єктивно: на гiперемiйованiй
слизовiй оболонцi порожнини рота бо-
лючi ерозiї, вкритi сiрим нальотом. Ге-
морагiчнi кiрки на губах. На шкiрi зги-
нальних поверхонь передплiч макуло-
папульознi висипання. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Герпетиформний дерматит Дюрiнга
C. Хронiчний рецидивуючий герпес
D. Бульозний пемфiгоїд
E. Вульгарна мiхурниця

18. Хворий 28 рокiв скаржиться на не-
зручнiсть пiд час вживання їжi. В анам-
незi 24 зуб зруйнуваний внаслiдок ка-
рiєсу. Об’єктивно: IРОПЗ- 0,9, стiн-
ки кукси щiльнi, перкусiя безболiсна.
На рентгенограмi: кореневi канали за-
пломбованi до верхiвок, паралельнi мiж
собою, змiн у перiапiкальних тканинах

немає. Яку ортопедичну конструкцiю
слiд обрати?

A.Штифтова
B.Штучна коронка
C. Вкладка
D.Напiвкоронка
E. Вiнiр

19. Пiд час профiлактичного огляду у
дитини 4 рокiв в 51 виявлено порожни-
ну в межах емалi. Емаль крейдоподi-
бного кольору, розм’якшена. Реакцiя на
термiчнi подразники, зондування, пер-
кусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B. Гострий початковий карiєс
C. Гострий середнiй карiєс
D. Хронiчний поверхневий карiєс
E. Хронiчний початковий карiєс

20. До щелепно-лицьового вiддiлення
доставлено хворого 20 рокiв. При огля-
дi було встановлено дiагноз: травмати-
чний перелом нижньої щелепи в дiлянцi
лiвого кута без змiщення. Об’єктивно:
зуби iнтактнi, прикус ортогнатичний.
Який вид лiкувальної допомоги потрi-
бний у даному випадку?

A. Назубна двощелепна дротяна шина з
зачiпними петлями
B. Назубна дротяна шина з розпiрковим
вигином
C. Назубна дротяна гладенька шина-
скоба
D. Фiксацiя фрагментiв щелепи апара-
том Рудько
E.Назубна шина Васильєва

21.У хворого на червонiй облямiвцi ни-
жньої губи є новоутворення розмiром
1х1 см, з чiткими межами, дрiбногор-
бистою поверхнею, червоного кольору,
пiд час пальпацiї неболюче. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Бородавчастий передрак
B.Шкiрний рiг
C.Папiлома
D. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз
E. Хейлiт Манганоттi

22. У хворого 45 рокiв пiсля перенесе-
ного грипу раптово заболiв 26. Корон-
ка його зруйнована на 1/2. З’явилася
припухлiсть прилеглих м’яких тканин
та тканин пiднебiння. Температура тi-
ла пiдвищилася до 380�. У наступнi днi
вказанi явища наростали. З’явилися ру-
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хомiсть зубiв i гноєтеча iз зубоясенних
кишень 25, 26 та 27 зубiв. Погiршився
загальний стан. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Гострий одонтогений остеомiєлiт
B. Гострий гнiйний перiодонтит
C. Хронiчний перiодонтит у стадiї заго-
стрення
D. Гострий перiостит
E. Абсцес пiднебiння

23. Хвора 26 рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури до 380�, болiсне
ковтання, запах iз рота, кровоточивiсть
ясен. Хворiє на ревматизм, приймає бу-
тадiон, амiдопiрин. Об’єктивно: слизо-
ва оболонка ротової порожнини блiда,
геморагiї, дiлянки некрозу на мигдали-
ках та по ясенному краю в областi жу-
вальних зубiв злiва. Лiмфовузли збiль-
шенi, неболючi. Якi змiни в аналiзi кро-
вi цiєї хворої найбiльш вiрогiднi?

A. Агранулоцитоз
B. Збiльшення кольорового показника
C.Мiєлобластоз
D. Лiмфопенiя
E. Тромбоцитопенiя

24. Хвора 23 рокiв скаржиться на кро-
вотечу з ясен пiд час чищення зубiв та
приймання жорсткої їжi. Об’єктивно:
маргiнальна частина ясен, в основному
з орального боку, набрякла, гiперемi-
йована, вiдзначаються над’ясеннi зубнi
вiдкладення. На рентгенограмi: дестру-
кцiя кортикальної пластинки мiжаль-
веолярних перегородок, явища остео-
порозу. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь
B. Генералiзований пародонтит, I ст.
C. Генералiзований катаральний гiнгiвiт
D. Генералiзований гiпертрофiчний
гiнгiвiт
E. Генералiзований пародонтит, II ст.

25. Хворий 18 рокiв звернувся до вiддi-
лення щелепно-лицевої хiрургiї зi скар-
гами на значне потовщення верхньої
губи у виглядi складки слизової обо-
лонки, що чiтко проявляється пiд час
усмiшки. Утворення без чiтких меж,
м’яке, пальпацiя його неболюча. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Подвоєння верхньої губи
B.Фiброма верхньої губи
C.Папiлома верхньої губи
D. Хейлiт верхньої губи
E. Екзофiтна форма раку верхньої губи

26. Хвора 48 рокiв була доставлена до
лiкарнi зi скаргами на наявнiсть рани
щоки, а також сильний головний бiль,
нудоту, запаморочення. З анамнезу ви-
яснено, що хвора отримала травму при
падiннi. Пiсля обстеження був встанов-
лений дiагноз: забiйно-рвана рана що-
ки, закрита черепно-мозкова травма,
струс головного мозку. До яких пошко-
джень слiд вiднести цю травму?

A.Поєднанi
B. Iзольованi
C. Комбiнованi
D.Множиннi
E.Поодинокi

27.Хворiй 12 рокiв встановлено дiагноз:
вiдкритий прикус, зубоальвеолярне ви-
довження бiчних дiлянок нижньої ще-
лепи. Вкажiть необхiдну конструкцiю
апарата для лiкування:

A.Апарат на верхню щелепу з оклюзiй-
ними накладками
B. Зовнiшня лицьова дуга
C. Ковзна дуга Енгля
D.Апарат Гербста
E. Апарат на верхню щелепу з лицьо-
вою дугою

28. До лiкаря звернувся чоловiк з ме-
тою санацiї порожнини рота. Пiсля
огляду та проведення клiнiчного об-
стеження встановлено, що необхiдно
видалити 31 зуб, корiнь якого оголе-
ний на 1/2, рухомiсть його III ступеня.
Дiагноз: пародонтоз 31 зуба. Оберiть
щипцi, якими потрiбно провести вида-
лення 31 зуба.

A. Дзьобоподiбнi зi щiчками, якi збiга-
ються
B. Дзьобоподiбнi зi щiчками, якi не
збiгаються
C. Дзьобоподiбнi з шипами на щiчках
D. Зiгнутi по площинi
E. Байонетнi

29. Пацiєнт 67 рокiв, звернувся зi скар-
гами на вiдсутнiсть 46, 45, 34, 35, 36, 37
зубiв. На ортопантомограмi в дiлянцi
зубiв, що залишились, резорбцiя ко-
мiркового вiдростку в межах 1/3 висо-
ти мiжзубних перетинок. Яку констру-
кцiю доцiльно запропонувати пацiєн-
ту?
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A. Бюгельний протез з елементами
шинування
B. Мостоподiбнi протези в дiлянцi жу-
вальних зубiв
C. Частковий знiмний пластинковий
протез
D. Ковпачкова шина
E.Шина Ван-Тiля

30. Пiд час диспансерного огляду сту-
дента 20 рокiв виявлено хронiчний кан-
дидоз слизової порожнини рота, гене-
ралiзовану лiмфоаденопатiю. В анам-
незi на протязi року частi захворюван-
ня на простий герпес. Температура тiла
постiйно пiдвищується до 37, 4�37, 50�,
зниження маси тiла за останнiй мiсяць
на 8 кг. Про яке захворювання може
свiдчити даний симптомокомплекс?

A. Синдром набутого iмунодефiциту
[СНIД]
B. Iнфекцiйний мононуклеоз
C. Гострий лейкоз
D. Хронiчний лейкоз
E. Лiмфогрануломатоз

31. У хворого дiагностовано плоскоклi-
тинний роговiючий рак слизової обо-
лонки переднього вiддiлу дна порожни-
ни рота III ступеня. На рентгеногра-
мi нижньої щелепи: резорбцiя комiрко-
вого вiдростка у фронтальному вiддiлi
1х0,5 см. Яке лiкування показане хво-
рому?

A. Комбiноване
B. Хiрургiчне
C. Променева терапiя
D. Хiмiотерапiя
E. Палiативне хiмiопроменеве та сим-
птоматичне

32.Чоловiк 41 року звернувся два тижнi
тому до пародонтолога. Встановлено
дiагноз: генералiзований пародонтит II
ступеня важкостi, загострений перебiг.
Пiсля усунення травмуючих факторiв
та проведення протизапальної терапiї
ясна набули звичайного забарвлення,
пародонтальнi кишенi глибиною 4–5
мм, без видiлень. Який метод усунення
пародонтальних кишень слiд застосува-
ти в цьому клiнiчному випадку?

A. Кюретаж
B.Поверхневу склерозуючу терапiю
C. Глибоку склерозуючу терапiю
D. Гiнгiвектомiю
E. Клаптеву операцiю

33. Пацiєнту 70 рокiв з повною втра-

тою зубiв на верхнiй та нижнiй щеле-
пах виготовляються повнi знiмнi проте-
зи. Постановка зубiв буде проведена по
iндивiдуальним оклюзiйним поверхням
(метод Нападова та Сапожникова). З
якого матерiалу слiд виготовити вали-
ки для створення iндивiдуальних оклю-
зiйних поверхонь?

A. Вiскабразив
B. Стенс
C.Пластмаса
D. Лавакс
E. Липкий вiск

34. Хворий 56 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть припухлостi у правiй приву-
шно–жувальнiй дiлянцi, вiдчуття важ-
костi в цiй дiлянцi, солонуватий при-
смак у ротi. Об’єктивно: пружно-
еластична припухлiсть, в деяких дiлян-
ках наявнi безболiснi ущiльнення. Рот
вiдкривається вiльно, слизова оболон-
ка щiк рожева, волога. З протокiв ви-
дiляється слина з домiшками слизу та
гною. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A.Паренхiматозний сiалоаденiт
B. Епiдемiчний паротит
C. Хвороба Микулича
D. Синдром Гутнера–Шегрена
E. Гострий сiалодохiт

35. Хворий 60 рокiв звернувся до
щелепно-лицьового стацiонару зi скар-
гами на бiль, кровотечу, порушення жу-
вання. В анамнезi - травма нижньої ще-
лепи на рiвнi центральних рiзцiв. При-
пухлiсть на мiсцi перелому. Вiдкриван-
ня рота не обмежене. Обидвi щелепи
беззубi. Яка конструкцiя найбiльш до-
цiльна?

A.Наясенна шина Порта
B.Наясенна шина Лiмберга
C.Апарат Рудько
D.Наясенна шина Гунiнга
E. Зубоясенна шина Ванкевича

36. Хворий 50 рокiв скаржиться на пiд-
вищену чутливiсть оголених шийок зу-
бiв, змiщення зубiв, свербiж в яснах,
бiль у дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 пiд
дiєю хiмiчних та температурних подра-
зникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемi-
чнi. На рентгенограмi: атрофiя комiр-
кової кiстки, що досягає 2/3 висоти мiж-
комiркових перетинок. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?
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A. Пародонтоз III ст.
B.Пародонтоз II ст.
C. Катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний генералiзований пародон-
тит II ст.
E. Атрофiчний гiнгiвiт

37.Хворий 44 рокiв скаржиться на болi-
сне та затруднене закривання рота, не-
можливiсть вживати їжу та рiзкiй бiль
в скронево-нижньощелепному сугло-
бi. Об’єктивно: рот напiввiдкритий, ни-
жня щелепа змiщена дистально, гiлки
н/щ змiщенi доверху, тризм жувальних
м’язiв, припухлiсть у дiлянцi скронево-
нижньощелепних суглобiв. Визначте
дiагноз.

A. Дистальний вивих н/щ
B. Двобiчний перелом н/щ у дiлянцi
кутiв
C. Гострий артрит скронево-
нижньощелепних суглобiв
D. Двобiчний анкiлоз скронево-
нижньощелепного суглобу
E. Двобiчний перелом суглобових вiд-
росткiв гiлки н/щ

38. У пацiєнта 45 рокiв одностороннiй
кiнцевий дефект зубного ряду н/щ, що
закiнчується 45 зубом, планується за-
мiстити бюгельним протезом. Де слiд
розмiстити оклюзiйну накладку, щоб
попередити функцiональне переванта-
ження 45 зуба?

A. У мiжзубному промiжку мiж 44 та 45
зубами
B. У дистальнiй фiссурi 44 зуба
C. У медiальнiй фiссурi 44 зуба
D. У дистальнiй фiссурi 45 зуба
E. Не має значення

39. Пiд час профiлактичного огляду
ротової порожнини у хворого 40 ро-
кiв виявленi змiни наступного характе-
ру: маргiнальна частина ясен валико-
подiбно збiльшена, синюшня, при до-
тику стоматологiчним зондом помiрно
кровоточить, больовi вiдчуття вiдсутнi.
При фарбуваннi ясен розчином Люго-
лю слизова оболонка забарвлюється
в свiтло-коричневий колiр. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
B. Гострий катаральний гiнгiвiт
C. Загострення хронiчного катарально-
го гiнгiвiту
D. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт
E. Генералiзований пародонтит

40. Хвора 30 рокiв скаржиться на на-

ростаючий пульсуючий бiль в 26 зубi.
Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина
великих розмiрiв, виповнена розм’я-
кшеним дентином, порожнина зуба за-
крита, зондування дна безболiсне, пер-
кусiя рiзко болюча. Рухомiсть зуба II
ступеня. Пальпацiя в проекцiї верхiвок
коренiв 26 зуба болiсна. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

41. У хворої 38 рокiв вiдсутнi 14, 15, 16,
17 та 24, 25, 26, 27. Запропоновано виго-
товити суцiльнолитий дуговий протез.
Коронки 18, 13, 23, 28 низькi, екватори
не вираженi. Якi фiксуючi елементи до-
цiльно використати?

A. Телескопiчнi крiплення
B. Балкова система фiксацiї
C.Опорно-утримуючi кламери
D.Атачмени
E. Утримуючi кламери

42. Хворому 10 рокiв встановлено дiа-
гноз: гострий гнiйний пульпiт 36 зуба,
ускладнений гострим фокальним перi-
одонтитом. Який метод лiкування по-
винен вибрати лiкар-стоматолог?

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

43. Дитина 10 рокiв скаржиться на на-
бряк та болiснiсть правої щоки, загаль-
ну слабкiсть, пiдвищення температури.
Об’єктивно: болючий пiд час пальпа-
цiї набряк нижньої третини правої що-
ки, шкiра над припухлiстю в кольорi не
змiнена, береться в складку. Об’єктив-
но: 46 на третину зруйнований карiє-
сом, порожнина зуба вiдкрита, зонду-
вання неболюче, перкусiя болюча. Пе-
рехiдна складка в дiлянцi 46, 85 та 84
зубiв згладжена, набрякла, флюктуацiя
не вiдзначається. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?
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A. Гострий серозний перiостит нижньої
щелепи
B. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи
D. Нагноєння радикулярної кiсти
E. Нагноєння фолiкулярної кiсти

44. На прийом до хiрурга-стоматолога
звернулася пацiєнтка 70 рокiв для вида-
лення центральних рiзцiв верхньої ще-
лепи з III ступенем рухомостi. Чим по-
трiбно видалити данi зуби?

A. Прямi щипцi
B.Прямий елеватор
C. Дзьобоподiбнi щипцi
D. Байонетнi щипцi
E. S-подiбнi щипцi

45. Пацiєнт 30 рокiв скаржиться на на-
явнiсть iнфiльтрату у правiй защеле-
пнiй дiлянцi, який зберiгається про-
тягом 2-3 мiсяцiв. Прийняв призначе-
ний курс антибактерiальної терапiї.
Покращення не настало. Об’єктивно:
асиметрiя обличчя за рахунок слабко-
болiсного iнфiльтрату правої защеле-
пної дiлянки, дерев’янистої щiльностi,
шкiра червоно-синюшньо-фiолетового
вiдтiнку. На шкiрi норицi, з яких пе-
рiодично видiляється гнiй з крупинка-
ми, щiльнi втягнутi рубцi, вiдзначає-
ться безболiсний тризм нижньої щеле-
пи. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Актиномiкоз защелепної дiлянки
B.Одонтогенна гранульома обличчя
C. Хронiчний остеомiєлiт нижньої ще-
лепи
D. Флегмона защелепної дiлянки
E. Хронiчний лiмфаденiт защелепної
дiлянки

46. Хворому 38 рокiв виготовляються
суцiльнолитi мостоподiбнi протези з
фарфоровим облицюванням, з опо-
рою на 33 та 35 зуби. Пацiєнт з’явився
на етап перевiрки металевого каркасу.
При цьому на поверхнi каркасу виявле-
но ливарнi раковини розмiром 0,3х0,5
мм. Яка тактика лiкаря у цьому випад-
ку?

A. Виготовити новий каркас протезу
B. Ливарнi раковини запаяти припоєм
C. Ливарнi раковини запаяти оловом
D. Перейти до наступного етапу
E. Зiшлiфовувати ливарнi раковини

47. Хвора 42 рокiв скаржиться на вивих
СНЩС, що часто повторюється. Об’є-

ктивно: 18, 17, 28, 38, 48 зуби вiдсутнi. 36,
37, 45, 46, 47 покритi штучними корон-
ками. Дiагноз: звичний вивих СНЩС.
Оберiть рацiональний метод лiкування:

A.Обмеження вiдкривання рота
B.Масаж, мiогiмнастика
C. Мiогiмнастика, фiзiотерапевтичнi
процедури
D.Фiзiотерапевтичнi процедури
E.Повна iмобiлiзацiя нижньої щелепи

48. Хворий 53 рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть зубiв на нижнiй щелепi. З
анамнезу з’ясовано, що у хворого мi-
кростомiя. 48, 47, 46, 45, 42, 41, 31, 32,
35, 36, 37, 38 вiдсутнi. Решта зубiв стiйкi,
нерухомi. Яку конструкцiю протезу не-
обхiдно виготовити хворому?

A. Розбiрний частковий знiмний пла-
стинковий протез
B. Частковий знiмний пластинковий
протез на н/щ
C. Мостоподiбний протез з опорою на
43, 33 та знiмний протез
D. Бюгельний протез
E.Шину-протез

49. Хворий 53 рокiв звернувся у клiнi-
ку ортопедичної стоматологiї зi скарга-
ми на рухомiсть зубiв у бокових дiлян-
ках, часте випадання пломб. Об’єктив-
но: всi моляри та премоляри на нижнiй
щелепi мають рухомiсть I ступеня. На
апроксимально-жувальних поверхнях
пломби. Яку конструкцiю шини доцiль-
но застосувати в даному випадку?

A. Вкладкова шина
B.Незнiмна коронкова шина-протез
C. Коронково-ковпачкова шина
D.Шини з екваторних коронок
E. Iнтрадентальна шина

50. Хворий 28 рокiв звернувся до клiнi-
ки ортопедичної стоматологiї на етап
фiксацiї металокерамiчного мостоподi-
бного протезу з опорою на 24, 26 зуби.
При перевiрцi не було помiчено нiяких
недолiкiв, а пiсля фiксацiї лiкар виявив
контакт зубiв в/щ та н/щ лише у дiлян-
цi протезу. Яка помилка була допущена
пiд час фiксацiї протезу?

A.Фiксацiя протезу на густий цемент
B.Фiксацiя протезу на рiдкий цемент
C.Не висушенi опорнi зуби та коронки
D. Не проведена медикаментозна
обробка опорних зубiв
E. Неправильно вiдпрепарованi опорнi
зуби
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51. Хворий 45 рокiв звернувся до клiнi-
ки ортопедичної стоматологiї зi скар-
гами на неможливiсть користуватися
бюгельним протезом на в/щ, який виго-
товлений 1 мiсяць тому, внаслiдок дуже
близького розташування дуги до м’яко-
го пiднебiння. На якiй вiдстанi вiд лiнiї
"А"повинна бути розмiщена дуга бю-
гельного протезу?

A. 10-12 мм
B. 6-8 мм
C. 15-20 мм
D. 25-30 мм
E. 2-4 мм

52. Хворий 47 рокiв скаржиться на пе-
чiння та бiль у ротi. Об’єктивно: на
слизовiй оболонцi щiк по лiнiї змикан-
ня зубiв та в кутах рота численнi еро-
зiї до 1,0–1,5 см у дiаметрi, полiгональ-
ної форми, яскраво-червоного кольору,
розмiщенi на гiперкератознiй бляшцi
та мутнiй бiлуватiй слизовiй. Цитологi-
чно - роговiючi клiтини епiтелiю. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Лейкоплакiя, ерозивна форма
B. Червоний плоский лишай, ерозивна
форма
C. Багатоформна ексудативна еритема
D. Вторинний сифiлiс
E. Червоний вовчак, ерозивна форма

53. Хворому 50 рокiв виготовляється
бюгельний протез на нижню щелепу.
Об’єктивно: присутнi 44, 43, 42, 41, 31,
32, 33, 34. Альвеолярний вiдросток у
беззубих дiлянках атрофований. Яким
чином потрiбно нейтралiзувати транс-
верзальнi рухи протеза?

A. Застосувати неперервний кламер
B. Збiльшити розмiри сiдла
C. Збiльшити ширину дуги
D. Зменшити ширину дуги
E. Зменшити розмiри сiдла

54. Дитина 5 рокiв звернулася з метою
санацiї порожнини рота. У 65 виявле-
ний хронiчний гранулюючий перiодон-
тит. Якi рентгенологiчнi змiни слiд очi-
кувати на дентальному знiмку?

A. Деструкцiя кiсткової тканини з нечi-
ткими контурами
B.Остеопороз кiсткової тканини
C. Деструкцiя кiсткової тканини з чiтки-
ми контурами
D. Розширення перiодонтальної щiлини
E. Контури перiодонтальної щiлини
деформованi

55. Жiнка 25 рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на го-
стрий бiль у дiлянцi нижньої щелепи з
правого боку, що виникає пiд час вжи-
вання їжi. Об’єктивно: на дистально-
жувальнiй поверхнi 45 визначається ка-
рiозна порожнина, виповнена свiтлим
розм’якшеним дентином. Зондування
слабкоболюче по всьому дну, перкусiя
безболiсна. Вiд холодної води - швидко-
минаючий бiль. Який засiб слiд покла-
сти на дно порожнини цьому хворому?

A. Кальцидонт
B.Миш’яковиста паста
C.Паста, що мiстить кортикостероїд
D.Фосфат-цемент
E.Фосфат-цемент з срiблом

56. У хворого 45 рокiв звичний вивих.
Пiсля вправлення вивиху для його про-
фiлактики слiд обмежити вiдкривання
рота. Який апарат доцiльно застосува-
ти в даному випадку?

A.Апарат Петросова
B.Апарат Андрезена
C.Апарат Бетельмана
D.Апарат Шура
E.Апарат Бруна

57. Хворому з метою видалення 47 з
приводу хронiчного перiодонтиту про-
ведена блокада нижньокомiркового
нерва, який входить у нижньощелепний
отвiр. На якiй вiдстанi вiд переднього
краю гiлки нижньої щелепи розташо-
ваний вказаний отвiр?

A. 15 мм
B. 20 мм
C. 25 мм
D. 30 мм
E. 35 мм

58.Хворому 38 рокiв показане виготов-
лення металокерамiчної коронки на 21.
Який найбiльш безпечний вид анестезiї
слiд застосувати для безболiсного пре-
парування?

A. Iнфiльтрацiйну iнтралiгаментарну
B.Аплiкацiйну
C.Провiдникову туберальну
D.Провiдникову iнфраорбiтальну
E.Провiдникову рiзцеву

59.Хворий звернувся зi скаргами на бо-
лi у 36 зубi, припухлiсть ясен, видiлення
гною. Об’єктивно: ясеннi сосочки у дi-
лянцi зубiв гiперемованi, набряклi, з цi-
анотичним вiдтiнком, при доторкуван-
нi кровоточать. 36 та 37 зуби покритi
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металевими коронками, мiж ними па-
родонтальна кишеня глибиною 6-7 мм
з незначним гнiйним видiленням. Ко-
ронки глибоко заходять пiд ясна. Го-
ризонтальна перкусiя 36 зуба болiсна.
На рентгенограмi - резорбцiя мiжзу-
бної перетинки на 1/2 висоти. Кiсткова
тканина в iнших дiлянках альвеолярно-
го вiдростка не змiнена. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Локалiзований пародонтит
B. Генералiзований пародонтит
C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
E. -

60. Пiд час препарування 37 пiд штучну
коронку лiкар випадково пошкодив се-
парацiйним диском язик пацiєнта. За
кiлька хвилин хворий з кровотечею по-
трапив до хiрургiчного кабiнету полi-
клiнiки. Об’єктивно: з порожнини рота
спостерiгається значна кровотеча. На
правiй бiчнiй поверхнi язика - глибока
рiзана рана близько 3 см завдовжки з
рiвними краями, з глибини якої - крово-
теча яскраво-червоною кров’ю. Якою
має бути тактика лiкаря у данному ви-
падку?

A. Глибоке глухе прошивання рани
B. Антисептична обробка порожнини
рота
C. Зупинка кровотечi шляхом накладан-
ня затискача в ранi
D. Перев’язка зовнiшньої сонної артерiї
E. Перев’язка язикової артерiї у трику-
тнику Пирогова

61. У пацiєнта 47 рокiв на внутрiшнiй
поверхнi нижньої щелепи в дiлянцi пре-
молярiв округлi кiстковi виступи розмi-
ром до 0,7-0,8 см. Яка подальша тактика
лiкаря-ортопеда?

A. Виготовити протез iз еластичною
прокладкою
B. Виготовити протез з пелотами Кеме-
нi
C. Виготовити протез iз металевим
базисом
D. Виготовити базис iз отворами для
екзостозiв
E. Виготовити протез з денто-
альвеолярними кламерами

62. Чоловiку 68 рокiв 4 мiсяцi тому бу-
ло проведено односторонню резекцiю
верхньої щелепи. Об’єктивно: 21, 22, 23,
24, 25, 26 iнтактнi, стiйкi, коронки висо-
кi. Планується виготовлення резекцiй-
ного протезу верхньої щелепи з кла-

мерною фiксацiєю. Застосування яких
кламерiв дозволяє покращити фiкса-
цiю протезу в даному випадку?

A.Опорно-утримуючi
B. Утримуючi одноплечi
C. Утримуючi двоплечi
D. Ясеннi
E.Опорнi

63. Хворий 11 рокiв скаржиться на
рухомiсть зубiв, кровоточивiсть ясен.
Хворiє з 3 рокiв. Об’єктивно: ясна у дi-
лянцi усiх зубiв гiперемованi, набряклi,
кровоточать пiд час iнструментально-
го дослiдження. Коренi зубiв оголенi
на 1/3, вкритi бiлуватим нальотом. Зу-
би мають рухомiсть II ступеню. Зубоя-
сеннi кишенi глибиною 4-5 мм. Пiд час
зовнiшнього огляду спостерiгається су-
хiсть та потовщення шкiрних покривiв
у дiлянцi долонь, передньої третини пе-
редплiч, пiдошовних поверхонь, є трi-
щини. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Синдром Папiйона-Лефевра
B. Генералiзований пародонтит
C. Хвороба Леттерера-Зiве
D. Хвороба Хенде-Шулера-Крiстчена
E. -

64. Лiкар-стоматолог проводить лiку-
вання 36 у чоловiка 52 рокiв з приводу
хронiчного перiодонтиту. Рентгеноло-
гiчно: медiальнi кореневi канали вигну-
тi, у дiлянцi верхiвки медiального ко-
реня визначається вогнище деструкцiї
кiсткової тканини з нерiвними контура-
ми розмiром 0,2x0,2 см. Який з перелi-
чених лiкарських засобiв оптимальний
для проведення внутрiшньоканального
електрофорезу?

A. 10% р-н йодиду калiю
B. 1% р-н декаметоксину
C. 1% р-н новокаїну
D. 3% р-н сульфату мiдi
E. 0,1% р-н трипсину

65. У хворої клiнiчно та рентгено-
логiчно встановлено дiагноз: слинно-
кам’яна хвороба правої пiднижньоще-
лепної слинної залози з локалiзацiєю
каменя у протоцi, з загостренням за-
пального процесу (абсцес щелепно-
язикового жолобка). Яке лiкування по-
казане у першу чергу?
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A. Розтин абсцесу щелепно-язикового
жолобка
B.Протизапальна терапiя
C. Видалення зубного каменю
D. Пiлокарпiн внутрiшньо
E. Фiзiотерапевтичнi процедури

66. Хворий 40 рокiв надiйшов до клiнi-
ки зi скаргами на болючiсть у дiлянцi
нижньої щелепи з правого боку, утру-
днене вiдкривання рота. Об’єктивно:
обличчя асиметричне за рахунок при-
пухлостi м’яких тканин обличчя. Пiд
час пальпацiї вiдзначаються болючiсть
у дiлянцi тiла нижньої щелепи, рухо-
мiсть вiдламкiв. Було проведено рент-
генологiчне дослiдження та встановле-
но дiагноз: двобiчний ментальний пе-
релом нижньої щелепи. Вкажiть м’язи,
функцiї яких можуть призвести до асфi-
ксiї у даного хворого:

A. Щелепно-пiд’язиковий, пiдборiдно-
язиковий, двочеревцевий, пiдборiдно-
пiд’язиковий
B. Щелепно-пiд’язиковий, двочеревце-
вий, язиковий, щiчний, круговий м’яз
рота
C. Щелепно-пiд’язиковий, двочерев-
цевий, скроневий, власне жувальний,
внутрiшнiй крилоподiбний
D. Щелепно-пiд’язиковий, пiдборiдно-
язиковий, скроневий, двочеревцевий,
зовнiшнiй крилоподiбний
E. Щелепно-пiд’язиковий, пiдборiдно-
язиковий, скроневий, двочеревцевий

67. Пiд час лiкування гострого обмеже-
ного пульпiту методом вiтальної екс-
тирпацiї лiкар визначив, що 25 має
широкий прямий канал. Який варiант
пломбування кореневого каналу опти-
мальний у цьому випадку?

A. Пломбування каналу до фiзiологi-
чного апексу кореня
B. Пломбування кореневого каналу до
рентгенологiчної верхiвки кореня
C. Виведення матерiалу за рентгеноло-
гiчну верхiвку на 1 мм
D. Недопломбування каналу на 3 мм
E. -

68. На етапi перевiрки повних знiмних
протезiв виявлено прогнатичне спiввi-
дношення зубних рядiв, переднi зуби
не контактують. Яка причина даної по-
милки?

A. Фiксацiя переднього спiввiдношення
щелеп
B. Фiксацiя бокового спiввiдношення
щелеп
C.Не визначена протетична площина
D. Заниження мiжальвеолярної висоти
E. Неправильне формування протети-
чної площини

69.Жiнка 32 рокiв звернулась зi скарга-
ми на дефект коронки 12 зуба. В анам-
незi: зуб неодноразово був пломбова-
ний, але пломби випадали. Об’єктив-
но: дефект IV класу за Блеком у 12 зу-
бi вiдновлено пломбою, яка нещiльно
прилягає до країв дефекту. Девiталiза-
цiя не проводилася, перкусiя 12 безболi-
сна. Яку конструкцiю слiд використати
у цьому випадку?

A.Вкладка на парапульпарних штифтах
B.Металокерамiчна коронка
C.Напiвкоронка
D.Фарфорова коронка
E.Металева коронка

70. Хворий скаржиться на постiйний
ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зу-
ба", що турбують протягом 3 днiв.
Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина,
що сполучається з порожниною зуба.
Вертикальна та горизонтальна перку-
сiя рiзко болючi. Зуб має рухомiсть II
ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї
верхiвки кореня гiперемована, пальпа-
цiя болюча. Назвiть найбiльш рацiо-
нальний шлях створення вiдтоку ексу-
дату:

A. Через кореневi канали
B. Через розрiз по перехiднiй складцi
C. Через комiрку видаленого зуба
D. Через перiодонтальну щiлину
E. -

71. Чоловiковi 72 рокiв планується ви-
готовлення часткових знiмних пластин-
кових протезiв. Об’єктивно: на в/щ на-
явнi 24, 25 зуби, на н/щ 32, 33, iншi зуби
вiдсутнi. До якої групи дефектiв за Бе-
тельманом для визначення положення
центральної оклюзiї вiдноситься даний
випадок?

A. 3
B. 1
C. 2
D. 4
E. 2 та 3

72. Хвора 20-ти рокiв звернулася iз
скаргами на потемнiння коронок 11 та
21. Близько року тому хвора отримала
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спортивну травму. Об’єктивно: корон-
ки 11 та 21 зубiв темно-сiрого кольору,
iнтактнi, при перкусiї безболiснi. Сли-
зова оболонка комiркового вiдростка
не змiнена. На рентгенограмi в дiлян-
цi верхiвок коренiв виявляється зона
деструкцiї кiсткової тканини округлої
форми, розмiром 0,5 мм у дiаметрi, з чi-
ткими межами. Яке лiкування слiд при-
значити?

A. Пломбування кореневих каналiв
B. Електрофорез з антисептиками
C. Видалення зубiв
D. Антибiотикотерапiя
E. Вiдбiлювання зубiв

73. Хвора 52 рокiв скаржиться на бiль,
перiодичну появу норицi на яснах у дi-
лянцi 15. Зуб лiкований 1,5 роки то-
му з приводу карiєсу. Об’єктивно: в 15
пломба. У проекцiї верхiвки кореня но-
риця, при натисканнi видiляється гнiй-
ний ексудат. Перкусiя зуба болiсна. На
рентгенограмi кореневий канал не за-
пломбований, бiля верхiвки кореня во-
гнище деструкцiї з нечiткими контура-
ми. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Загострення гранулюючого перiо-
донтиту
B. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Радикулярна кiста
E. Загострення гранулематозного перi-
одонтиту

74. Пацiєнт 42 рокiв хворiє близько 1
року. Об’єктивно: асиметрiя обличчя
внаслiдок деформацiї верхньої щелепи.
Шкiрнi покриви над деформацiєю не
змiненi. Онiмiння шкiри в пiдочнiй дi-
лянцi, смердючi гнiйно-геморагiчнi ви-
дiлення з носу. 24, 25, 26, 27 зуби мають
рухомiсть III ст. Регiонарнi лiмфати-
чнi вузли не збiльшенi, рухомi. На Rg-
грамi придаткових пазух носа вiдзна-
чається затемнiння верхньощелепної
пазухи злiва та резорбцiя її зовнiшньої
стiнки. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Злоякiсна пухлина верхньої щелепи
злiва
B. Остеобластокластома верхньої ще-
лепи злiва
C. Перелом верхньої щелепи злiва
D. Хронiчний одонтогений гайморит
злiва
E. Актиномiкоз верхньої щелепи злiва

75. У хворого 45 рокiв внаслiдок несво-

єчасного лiкування виник несправжнiй
суглоб у дiлянцi тiла нижньої щелепи з
правої сторони. Об’ективно: на н/щ на-
явнi 48, 47, 36, 37, 38 зуби, решта зубiв
вiдсутнi. Яку ортопедичну конструкцiю
необхiдно виготовити хворому?

A. Знiмний протез з шарнiром
B.Мостоподiбний протез
C. Частковий знiмний пластинковий
протез
D. Повний знiмний пластинковий про-
тез
E. Бюгельний протез

76. Хворий звернувся до лiкаря зi скар-
гами на неможливiсть закриття рота,
утруднене приймання їжi та порушення
мови. Обмеження рухiв нижньої щеле-
пи настало тиждень тому пiсля падiння
з дерева. Хворому дiагностовано пере-
днiй двобiчний вивих нижньої щелепи.
Який вид анестезiї доцiльно застосува-
ти?

A. Двобiчна анестезiя за Дубовим
B.Анестезiя за Вейсбремом
C. Двобiчна анестезiя за Вейсбремом
D. Двобiчна мандибулярна анестезiя
E.Анестезiя за Вайсблатом

77. У пораненого на полi бою виявлено
наскрiзну рану лiвої щоки, забруднену
радiоактивними речовинами. На рану
накладена асептична пов’язка з iнди-
вiдуального перев’язочного пакету, за-
стосована знеболююча та антибактерi-
альна терапiя. На якому етапi медичної
евакуацiї слiд замiнити пов’язку?

A. Кожний етап евакуацiї
B.Медичний пункт батальйону
C.Медичний пункт полку
D.Окремий медичний батальйон
E. Коли пов’язка у незадовiльному станi

78. У дитини 2 рокiв захворювання по-
чалося з появи припухлостi на верх-
нiй губi та пiдвищення температури тi-
ла. Об’єктивно: обличчя асиметричне
внаслiдок набряку верхньої губи, згла-
дження носогубної складки злiва. В 51
зубi карiозна порожнина. Зуб рухомий,
болiсний пiд час перкусiї. Перехiдна
складка гiперемована, набрякла. Паль-
пацiя болюча в дiлянцi 51, 61, 62 зубiв.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи злiва вiд 51
B. Гострий перiодонтит 51
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи
D. Гострий гнiйний пульпiт 51
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 51

79. Пацiєнту 34 рокiв показано виго-
товлення суцiльнолитих мостоподiбних
протезiв з пластмасовим облицюван-
ням на верхню та нижню щелепи. Якi з
вiдбиткових матерiалiв найбiльш повно
вiдповiдають вимогам?

A. Силiконовi
B.Альгiнатнi
C. Термопластичнi
D. Кристалiзуючi
E. -

80. Рядовий 20 рокiв отримав вогне-
пальне поранення з дефектом тiла ни-
жньої щелепи. На якому етапi евакуацiї
йому буде надана спецiалiзована стома-
тологiчна ортопедична допомога?

A. У госпiтальнiй базi
B.На полi бою
C. В ОМедБ
D. В ОМЗ
E. На всiх етапах евакуацiї

81. Хворий 25 рокiв скаржиться на на-
бряк i гноєтечу в правiй пiднижньоще-
лепнiй дiлянцi. Об’єктивно: має мiсце
щiльний дерев’янистий неболючий iн-
фiльтрат дiаметром бiля 2 см у правiй
пiднижньощелепнiй дiлянцi. В центрi
iнфiльтрату тканини м’якi, є нориця, з
якої видiляється крихтоподiбний гнiй
у невеликiй кiлькостi. Вiдкривання ро-
та 4,5 см, неболюче. Слизова оболонка
порожнини рота та зуби iнтактнi. Який
попереднiй дiагноз?

A. Актиномiкоз шкiри
B. Туберкульоз шкiри
C. Первинний сифiлiс
D. Пiдшкiрна гранульома обличчя
E. Аденоабсцес

82. Хворий 43 рокiв скаржиться на но-
воутворення в правiй пiдщелепнiй дi-
лянцi, яке виникло мiсяць тому пiсля
перенесеної ангiни. Температура тiла
до 37, 0 − 37, 20�. Хворому проводилася
протизапальна терапiя, але новоутво-
рення не зменшилось. Об’єктивно: у
правiй пiдщелепнiй дiлянцi пiд час паль-
пацiї виявляється слабкоболюче окру-
гле новоутворення щiльно-еластичної

консистенцiї з рiвними контурами, не
спаяне зi шкiрою. З протоку пiдщеле-
пної слинної залози видiляється прозо-
ра слина. Пiд’язиковий валик незмiне-
ний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний лiмфаденiт
B. Хронiчний сiалоаденiт
C. Слинокам’яна хвороба
D.Аденома слинної залози
E.Атерома

83. Хворий 32 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на бiль
у 15 зубi постiйного характеру. Вста-
новлено дiагноз: загострення хронiчно-
го перiодонтиту 15. Який вид анестезiї
найбiльш доцiльний для видалення 15?

A. Iнфраорбiтальна, туберальна, пала-
тинальна
B. Туберальна, палатинальна анестезiя
C. Iнфiльтрацiйна анестезiя навколо 15
D. Туберальна, плексуальна анестезiя
E.Плексуальна, рiзцева анестезiя

84. Чоловiку встановлений дiагноз: аб-
сцес твердого пiднебiння. Яким чином
правильно провести розтин абсцесу?

A. Трикутний розтин в дiлянцi твердого
пiднебiння
B. Лiнiйний розтин паралельно шву
твердого пiднебiння
C. Лiнiйний розтин перпендикулярно до
шва твердого пiднебiння
D. Провести розтин у поперечному
напрямку
E.Провести прокол абсцесу

85. Чоловiк 20 рокiв отримав удар у дi-
лянку пiдборiддя. Непритомностi не бу-
ло. Загальний стан задовiльний. Пiд час
огляду: набряк та гематома в дiлянцi
нижньої щелепи з обох бокiв. Щелепа
пiд час пальпацiї рiзко болюча. Вiдкри-
вання рота обмежене. Розрив слизової
оболонки порожнини рота в дiлянцi 44,
43 та 34, 35 зубiв. Прикус порушений.
Який тип асфiксiї може розвинутися в
цього хворого?

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

86. Хворий 68 рокiв звернувся до лiка-
ря через 2 роки пiсля початку користу-
вання повними знiмними протезами для
повторного огляду. Об’єктивно: фун-
кцiональнi та естетичнi якостi протезiв
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добрi. Через який термiн має розгляда-
тися питання про замiну протезiв?

A. 3 роки
B. 1 рiк
C. 2 роки
D. 4 роки
E. 5 рокiв

87. Хворому 18 рокiв планується виго-
товлення коронки з пластмаси на 21.
Об’єктивно: коронка 21 сiрого кольору,
корiнь зуба запломбовано. Яка з ниж-
чеперерахованих пластмас буде вико-
ристана?

A. Синма–М
B. Етакрил
C. Акрил
D. Бакрил
E. Карбодент

88. До клiнiки звернулася жiнка 50 ро-
кiв зi скаргою на рухомiсть зубiв. Об’є-
ктивно: зубнi ряди верхньої та нижньої
щелеп безперервнi. 42, 41, 31, 32 мають
рухомiсть 1 ступеня, атрофiя стiнок ко-
мiрок на 1/3 довжини кореня. У дiлянцi
жувальних зубiв виявлено патологiчну
стертiсть 1 ступеня, зуби стiйкi. Прикус
ортогнатичний. Який вид стабiлiзацiї
42, 41, 31, 32 зубiв слiд застосувати?

A. Фронтальна
B.По дузi
C. Сагiтальна
D. Парасагiтальна
E. Фронтосагiтальна

89. Чоловiк 60 рокiв звернувся до клiнi-
ки з метою протезування. Об’єктивно:
на верхнiй щелепi повна втрата зубiв.
Наявна значна, проте рiвномiрна атро-
фiя комiркового вiдростка та верхньо-
щелепних горбiв, пiднебiння плоске.
Прикрiплення вуздечки, щiчних тяжiв
низьке. Вкажiть тип атрофiї щелепи за
класифiкацiєю Оксмана:

A. 3-й тип
B. 4-й тип
C. 1-й тип
D. 2-й тип
E. 5-й тип

90. У дiвчини 20 рокiв тиждень тому
виник бiль у ранiше лiкованому та за-
пломбованому 22. Три днi тому бiль
припинився, але з’явилася нориця з
гнiйними видiленнями у проекцiї вер-
хiвки кореня 22. Рентгенографiчно ви-
явлено вогнище розрiдження кiсткової
тканини бiля верхiвки кореня 22 дiа-

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

A. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
B. Радикулярна кiста вiд 22, що нагної-
лася
C. Обмежений остеомiєлiт верхньої
щелепи
D. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит 22
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

91. Хворiй 36 рокiв показана операцiя
резекцiї верхiвки кореня 21. Ця опе-
рацiя може бути проведена пiд провi-
дниковим знеболюванням, у тому числi
пiд iнфраорбiтальною анестезiєю. Вка-
жiть цiльовий пункт введення розчину
анестетика при вказаному видi анесте-
зiї:

A.Пiдочний отвiр
B. Рiзцевий канал (отвiр рiзцевого кана-
лу)
C. Великий пiднебiнний отвiр
D. Горб верхньої щелепи
E.Нижньощелепний отвiр

92.Хворий 64 рокiв звернувся до лiкаря
зi скаргами на наявнiсть злегка болю-
чої виразки на боковiй поверхнi язика,
яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв тому.
Об’єктивно: на боковiй поверхнi язика
виразка з припiднятими краями, навко-
ло неї тканини iнфiльтрованi. Визнача-
ються збiльшенi, спаянi один з одним
та оточуючими тканинами пiдщелепнi
лiмфовузли. Який попереднiй дiагноз?

A. Рак язика
B. Сифiлiс (твердий шанкр)
C. Туберкульозна виразка
D. Декубiтальна виразка
E. Виразково-некротичне ураження при
захворюваннях кровi

93. До клiнiки звернулися батьки з ди-
тиною 9 рокiв зi скаргами на бiль пiд
час прийому їжi. З анамнезу вiдомо, що
пацiєнт до 4 рокiв смоктав пипку. Об’є-
ктивно: скошенiсть пiдборiддя, нижня
губа вивернута та на нiй лежать верхнi
рiзцi. Вiялоподiбне розташування зубiв
на верхнiй щелепi з наявнiстю дiастеми
та трем шириною вiд 1,5 до 3 мм. Бо-
ковi зуби у нормооклюзiї. Який опти-
мальний метод лiкування?
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A.Мiогiмнастика та апаратурний
B.Мiогiмнастика
C. Апаратурний
D. Хiрургiчний
E. Фiзiотерапевтичний та апаратурний

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

A. Вогнищева демiнералiзацiя
B. Гiпоплазiя емалi
C. Поверхневий карiєс
D. Ерозiя емалi
E. Зуби Фурньє

95.Хвора 42 рокiв звернулась зi скарга-
ми на гострий бiль в дiлянцi нижньої
щелепи, рухомiсть зубiв, високу темпе-
ратуру тiла. Хворiє 2 днi. Пiсля клiнi-
чного обстеження лiкар встановив дiа-
гноз: гострий остеомiєлiт нижньої ще-
лепи. Яка тактика лiкаря стосовно ру-
хомих зубiв?

A. Видалення тiльки причинного зуба
B. Видалення всiх рухомих зубiв
C.Консервативне лiкування причинного
зуба
D. Консервативне лiкування всiх рухо-
мих зубiв
E. Видалення причинного зуба, трепа-
нацiя та лiкування всiх рухомих зубiв

96. Хворий 48 рокiв скаржиться на
дефект твердих тканин зубiв у фрон-
тальнiй дiлянцi верхньої щелепи. Хво-
рому виготовляють металокерамiчнi
коронки на 11, 12 без проведення де-
пульпування зубiв. Який вид знеболен-
ня слiд застосувати пiд час препаруван-
ня зубiв?

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

97. Хворий 25 рокiв одержав травму
в пiдборiдковiй дiлянцi. Рентгенологi-
чно дiагностовано двобiчний менталь-
ний перелом нижньої щелепи. Вкажiть
напрямок змiщення малого вiдломку?

A. Донизу та назад
B. Догори та вперед
C. Догори та назад
D. Донизу та вперед
E.Не змiщується

98. Хлопчик 11 рокiв скарг не має.
Об’єктивно: у 46 значна карiозна поро-
жнина, сполучена з порожниною зуба.
Перкусiя зуба неболюча, слизова обо-
лонка в дiлянцi проекцiї верхiвок коре-
нiв 46 без змiн. Зондування устя корене-
вих каналiв неболюче. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

99. У дитини 7 рокiв пiд час профiла-
ктичного огляду на медiальнiй конта-
ктнiй поверхнi 65 виявлено карiозну
порожнину, локалiзовану в межах нав-
колопульпарного дентину, виповнену
розм’якшеним пiгментованим денти-
ном. У результатi некротомiї екскава-
тором виявлено сполучення мiж карi-
озною порожниною та порожниною
зуба, зондування якого рiзко болiсне,
супроводжується помiрною кровоточи-
вiстю. Реакцiя на термiчнi подразники
болюча, тривала. Яку лiкувальну пасту
слiд використати пiд час першого вiдвi-
дування?

A.Параформальдегiдна
B.Цинк-евгенолова
C.Миш’якувата
D. Гiдроксикальцiйвмiсна
E. Тимолова

100. Батьки 2,5-рiчної дитини скаржа-
ться на руйнування в неї переднiх зу-
бiв верхньої щелепи протягом кiлькох
мiсяцiв. Об’єктивно: на контактних та
вестибулярних поверхнях 52, 51, 61, 62
карiознi порожнини в межах плащово-
го дентину, виповненi розм’якшеним пi-
гментованим дентином, який легко знi-
мається екскаватором. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

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

101. Хворий 42 рокiв звернувся до клi-
нiки хiрургiчної стоматологiї для вида-
лення зуба на верхнiй щелепi. Хворо-
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му показано видалення 25 пiд мiсцевим
знеболенням. Де повинен знаходитись
лiкар по вiдношенню до хворого при
видаленнi данного зуба?

A. Попереду та з правої сторони вiд
хворого
B.Попереду вiд хворого
C. Попереду та злiва вiд хворого
D. Ззаду та з правої сторони вiд хворого
E. Ззаду та злiва вiд хворого

102. Хворому 44 рокiв у клiнiцi орто-
педичної стоматологiї виготовляється
бюгельний протез на нижню щелепу.
Виготовлення суцiльнолитого каркасу
планується на вогнетривкiй моделi. З
якого матерiалу потрiбно виготовити
модель?

A. Силамiн
B. Силаур
C. Супергiпс
D.Мармуровий гiпс
E.Маршалiт

103. До хiрурга-стоматолога звернули-
ся батьки 3-рiчного хлопчика зi скар-
гами на наявнiсть пухлини у надбрiвнiй
дiлянцi. Об’єктивно: у правiй надбрiв-
нiй дiлянцi знаходиться пухлина розмi-
ром 2х3 см м’якоеластичної консистен-
цiї, округлої форми. Шкiра над пухли-
ною не змiнена та не зпаяна з нею. Пiд
час пункцiї виявлена кашкоподiбна ма-
са бiлого кольору. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Дермоїдна кiста правої надбрiвної
дiлянки
B.Мозкова грижа
C. Лiмфангiома правої надбрiвної дiлян-
ки
D. Епiдермальна кiста правої надбрiвної
дiлянки
E. Гемангiома правої надбрiвної дiлянки

104. Призовник 18 рокiв обстежується
у медичнiй комiсiї вiйськкомату. Об’є-
ктивно: вiдсутнi 36 та 46. Яка жувальна
ефективнiсть за Агаповим?

A. 76%
B. 74%
C. 78%
D. 80%
E. 82%

105.Чоловiк 25 рокiв звернувся до полi-
клiнiки з приводу видалення 18, корон-
ка якого зруйнована на 1/2. Зуб ранiше
неодноразово лiкований. Пiд час вида-
лення зуба вiдбувся вiдрив горба верх-

ньої щелепи. Якою має бути тактика?

A. Видалити вiдламок та ушити рану
B. Спробувати ввести вiдламок на мiсце
C. Встановити вiдламок на попереднє
мiсце та зафiксувати
D. Видалити вiдламок
E. Видалити вiдламок та затампонувати
рану

106. Хворий 17 рокiв скаржиться на
быль у порожнинi рота, рiзку крово-
точивiсть ясен, гнилiсний запах з ро-
та, загальну слабкiсть протягом 3-х дiб.
Об’єктивно: хворий блiдий, регiонар-
нi лiмфовузли збiльшенi, болiснi при
пальпацiї, слизова оболонка ясен на
обох щелепах набрякла, гiперемована,
вкрита сiрим нальотом, що легко знi-
мається, рiзко болюча та кровоточива.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Виразково–некротичний гiнгiвiт
B. Катаральний гiнгiвiт
C. Генералiзований пародонтит
D. Герпетичний гiнгiвостоматит
E.Меркурiальний гiнгiвiт

107. Хворiй 50 рокiв виготовляється iн-
традентальна шина на 33, 32, 31, 41, 42,
43. Пiд час її припасування у порожни-
нi рота з кореневого каналу 41 виникла
кровотеча. Яка найбiльш вiрогiдна при-
чина цього?

A.Перфорацiя стiнки каналу кореня
B. Травмування пульпи зуба
C. Травмування ясенного краю
D.Пошкодження бiфуркацiї коренiв
E.Перфорацiя коронки зуба

108. Дiвчинка 7 рокiв захворiла гостро
3 днi тому. Об’єктивно: температура
39, 30C. На шкiрi обличчя, шиї, грудей,
спини, передплiч, гомiлок – червоно-
багрянi папульознi висипання й пооди-
нокi пухирцi дiаметром до 4–5 см, на-
повненi серозним вмiстом. У порожни-
нi рота великi ерозiї, вкритi бiлуватим
нальотом, рiзко болючi при дотику.
Губи набряклi, гiперемiйованi, вкритi
кров’янистими кiрками. Кон’юнктивiт.
На шкiрi повiк – кров’янистi скоринки
та пухирцi. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Синдром Стiвенса-Джонсона
B. Iнфекцiйний мононуклеоз
C. Синдром Лайела
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Гострий герпетичний стоматит

109. У дитини 11 рокiв гострий само-
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чинний нападоподiбний бiль у зубi на
нижнiй щелепi злiва, що з’явився 2 ти-
жнi тому. Об’єктивно: у 36 карiозна по-
рожнина на медiально-жувальнiй по-
верхнi з розм’якшеним дентином на днi
та стiнках. Порожнина зуба закрита,
зондування болiсне по всьому дну, вiд
холодної води - гострий, повiльно ми-
наючий бiль. Перкусiя 36 дещо болiсна.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий загальний серозний пульпiт
B. Гострий частковий серозний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Гострий серозний перiодонтит

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

A. Ендодонтична обробка, пов’язка з
антисептиком
B.Операцiя видалення зуба
C. Ендодонтична обробка, зуб вiдкри-
тий
D. Кальцiйвмiсна паста, постiйна плом-
ба
E. Параформальдегiдна паста, дентинна
пов’язка

111. Чоловiк 35 рокiв звернувся зi скар-
гами на нетривалий бiль у дiлянцi 46, 47,
що виникає пiд час дiї термiчних подра-
зникiв. Об’єктивно: жувальнi поверхнi
46, 47 iнтактнi, апроксимальнi поверх-
нi обстежити не вдалося через щiльне
розмiщення зубiв. Яке додаткове дослi-
дження слiд провести?

A. Рентгенографiю
B. Вiтальне забарвлення
C. Люмiнесцентне дослiдження
D. Визначення електроопiрностi
E. Електроодонтометрiю

112. Дiвчина 18 рокiв скаржиться на на-
явнiсть бiлих плям на рiзцях верхньої
щелепи. Об’єктивно: на вестибулярнiй
поверхнi 11 та 21 ближче до рiжучо-
го краю визначаються двi симетричнi

плями неправильної форми. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Системна гiпоплазiя емалi
B.Мiсцева гiпоплазiя емалi
C. Гострий початковий карiєс
D. Ерозiя емалi
E. Ендемiчний флюороз

113. Жiнка 63 рокiв звернулася зi скар-
гами на наявнiсть карiозних порожнин
на вестибулярнiй поверхнi центральних
верхнiх рiзцiв. Об’єктивно: у приший-
ковiй дiлянцi 11 та 21 визначаються ка-
рiознi порожнини у межах середнiх ша-
рiв дентину. Дентин на днi порожнин
щiльний, рiзко пiгментований, темно-
коричневого кольору. Слизова ясен де-
що набрякла, застiйно гiперемована.
Прикус глибокий. Вкажiть протипока-
зання для пломбування карiозних поро-
жнин фотокомпозитом:

A.Наявнiсть запалення ясни
B.Наявнiсть аномалiї прикусу
C. Наявнiсть темного дентину на днi
порожнин
D. Глибина порожнини
E.Пришийкова локалiзацiя порожнин

114. Пiд час операцiї видалення 46 лi-
кар не фiксував нижню щелепу лiвою
рукою. Вивихування зуба проводив з
великим зусиллям. Пiд час видалення
хворий вiдчув бiль у дiлянцi лiвого слу-
хового проходу, щелепа змiстилася влi-
во. Намагання закрити рот стало не-
можливим. Яке ускладнення виникло у
хворого?

A.Однобiчний вивих СНЩС
B. Двобiчний вивих СНЩС
C. Перелом суглобового вiдростка верх-
ньої щелепи
D.Перелом гiлки нижньої щелепи
E.Перелом кута нижньої щелепи

115. До щелепно-лицевого вiддiлення
доставлено хворого зi скаргами на не-
можливiсть закриття рота. Стан виник
пiд час вiдкусування яблука. Об’єктив-
но: обличчя хворого виражає переляк,
рот широко вiдкритий, пiдборiддя змi-
щене влiво, вiдзначається витiкання
слини. Пiд час пальпацiї через зовнi-
шнiй слуховий прохiд рухи правої су-
глобової головки вiдсутнi. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Вивих правого скронево-
нижньощелепного суглобу
B. Вивих лiвого скронево-
нижньощелепного суглобу
C. Перелом суглобового вiдростка
нижньої щелепи
D. Двобiчний вивих скронево-
нижньощелепного суглобу
E. Больова дисфункцiя скронево-
нижньощелепного суглобу

116. Хворий 14 рокiв звернувся зi скар-
гами на слабо виражений ниючий бiль,
без iррадiацiї, в нижнiй щелепi злiва в
дiлянцi 37. При оглядi на жувальнiй по-
верхнi 37 - глибока карiозна порожни-
на, з’єднана з порожниною зуба, зон-
дування безболiсне, реакцiя на термi-
чнi подразники вiдсутня, вертикальна
перкусiя позитивна, на рентгенограмi в
дiлянцi 37 змiн немає. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

117. Хворому 22 рокiв призначена вiд-
новлювальна операцiя з приводу ни-
жньої мiкрогнатiї. Яким одномомен-
тним оперативним втручанням має бу-
ти доповнена остеотомiя при данiй па-
тологiї?

A. Кiсткова пластика
B.Пересадка фасцiї
C. Приживлення м’яза
D. Пересадка шкiрного лоскута
E. Iмплантацiя

118. Хворий звернувся зi скаргами на
бiль, який виникає пiд час дiї холодно-
го, кислого, солодкого в 45. Бiль про-
ходить пiсля зняття подразника. Об’є-
ктивно: карiозна порожнина на жуваль-
нiй поверхнi в межах плащового ден-
тину, виповнена залишками їжi та роз-
м’якшеним дентином, нависаючi краї
емалi крейдоподiбнi. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

119. Хворий 62 рокiв звернувся зi скар-
гами на невелику виразку на губi, яка
з’явилася вперше близько мiсяця тому.

Було встановлено дiагноз: абразивний
преканцерозний хейлiт Манганоттi ни-
жньої губи. Яка лiкувальна тактика?

A. Консервативна терапiя протягом 2
тижнiв
B.Негайне хiрургiчне видалення
C.Фiзiотерапевтичне лiкування
D. Диспансерний нагляд протягом 2
тижнiв
E.Променева терапiя

120. Хворий звернувся зi скаргами на
постiйний гострий бiль, що посилює-
ться при дотику до зуба на нижнiй ще-
лепi злiва, вiдчуття вирослого зуба. Ра-
нiше був самочинний гострий бiль, що
посилювався вiд холодного. Рентгено-
логiчних змiн не виявлено. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

121. У хворого травматичний середин-
ний перелом нижньої щелепи без змi-
щення фрагментiв. 31, 32, 41, 42 зуби
вiдсутнi. Iншi зуби iнтактнi. Яку назу-
бну шину необхiдно застосувати для ре-
позицiї та профiлактики змiщення вiд-
ламкiв?

A. Гладку шину-скобу з розпiрковим
вигином
B.Шину з зачiпними гачками
C. Гладку шину-скобу
D. Стандартну шину Васильєва
E.Шину з похилою площиною

122. Пацiєнтка 42 рокiв звернулася до
стоматолога з приводу рухомостi 32,
31, 41, 42. Об’єктивно: рухомiсть I-II ст.
даних зубiв та алергiчнi реакцiї на сто-
матологiчнi металевi сплави та бази-
снi пластмаси. Яку методику шинуван-
ня рухомих зубiв можна застосувати?

A. Ribbond-система
B.Металокерамiчнi коронки
C. Самотвердiюча пластмаса
"Протакрил-М"
D.Металопластмасовi коронки
E. Золотi штампованi коронки

123. Хворий 35 рокiв звернувся зi
скаргами на перiодичний бiль в обох
скронево-нижньощелепних суглобах,
пiд час якого пiдвищується темпера-
тура тiла до 37, 50�. Об’єктивно: тем-
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пература – 37, 20�, пiд час пальпацiї у
дiлянцi скронево-нижньощелепних су-
глобiв незначний бiль, вiдкривання ро-
та дещо обмежене, болiсне, вiдчуває-
ться хрускiт з обох бокiв, ревмопроби
позитивнi. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Хронiчний ревматичний артрит
B. Хронiчний ревматоїдний артрит
C. Хронiчний iнфекцiйний неспецифi-
чний артрит
D. Хронiчний травматичний артрит
E. Хронiчний паротит

124. Хворий 34 рокiв скаржиться на ру-
хомiсть 14, 16, 17, видiлення гною з лун-
ки видаленого 15. Пiвтора мiсяцi тому
зроблено розтин по перехiднiй складцi,
видалено 15. Об’єктивно: у правiй пi-
дочнiй дiлянцi - невелика припухлiсть
м’яких тканин. Носове дихання вiльне.
Слизова оболонка комiркового вiдрос-
тка в дiлянцi 14, 16, 17 синюшного ко-
льору, набрякла. По перехiднiй складцi
- нориця з вибухаючими грануляцiями.
З лунки видаленого 15 - гнiйнi видiлен-
ня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний обмежений остеомiєлiт
B. Хронiчний дифузний остеомiєлiт
C. Загострення обмеженого пародонти-
ту
D. Загострення хронiчного гаймориту
E. Хронiчний альвеолiт

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

A. Фарбування метиленовим синiм
B.Фарбування йодовмiсними розчинами
C. Електроодонтометрiя
D. Рентгенографiя
E. Вiзiорадiографiя

126.Батьки 8-рiчної дитини скаржаться
на наявнiсть у ротовiй порожнинi бо-
лючого утворення, що перешкоджає
прийому їжi. Подiбнi скарги вiдзнача-
ються двiчi на рiк. Об’єктивно: на сли-
зовiй оболонцi нижньої губи виявле-
но ерозiю розмiром до 0,7 см округлої
форми, яка вкрита нальотом сiрувато-
жовтого кольору. Ерозiя має гiперемо-
вану облямiвку, болюча при пальпацiї.
В анамнезi – хронiчний холецистохо-
лангiт. Який найбiльш вiрогiдний дiа-

гноз?

A. Хронiчний рецидивуючий афтозний
стоматит
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Синдром Бехчета
D. Синдром Стiвенса-Джонсона
E. Травматична ерозiя

127.Хворий 52 рокiв скаржиться на сти-
рання зубiв, естетичний дефект, пiдви-
щену чутливiсть до температурних по-
дразникiв. Об’єктивно: всi зуби стертi
на 1/3 довжини коронки, мiжальвеоляр-
на висота знижена на 5-6 мм. Всi зуби
стiйкi. Якими конструкцiями доцiльно
вiдновити мiжальвеолярну висоту?

A. Суцiльнолитi коронки
B. Тричвертнi коронки
C.Пластмасовi коронки
D.Штамповано-паянi коронки
E.Напiвкоронки

128. Пацiєнт 57 рокiв скаржиться на
рухомiсть металокерамiчного мосто-
подiбного протезу з опорою на 33, 37.
Користується протезом 9 мiсяцiв. Об’є-
ктивно: на рентгенограмi вiдзначається
атрофiя комiркового вiдростка у дiлян-
цi 33 на 2/3 та 37 на 1/2 довжини кореня,
при оглядi - патологiчнi кишенi, ознаки
гiнгiвiту. Яка вiрогiдна причина патоло-
гiчної рухомостi опорних зубiв?

A. Функцiональне перевантаження
опорних зубiв
B. Травмування кругової зв’язки краями
коронок
C. Депульпування опорних зубiв
D. Масивне зiшлiфування твердих тка-
нин
E. Моделювання гiрлянди в пришийко-
вiй дiлянцi

129.Хворий 19 рокiв скаржиться на бiль
у 36 при потрапляннi холодного, солод-
кого. Бiль ниючий, але стихає одразу ж
пiсля усунення подразника. Об’єктив-
но: на жувальнiй поверхнi 36 глибока
карiозна порожнина, що мiстить роз-
м’якшений свiтлий дентин. Зондування
болюче по всьому дну. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

130. У ортодонта на диспансерному
облiку перебуває дитина 2,5 рокiв. Пiд



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2005 рiк 19

час огляду: прикус тимчасових зубiв;
зубнi дуги у виглядi пiвкола; дисталь-
нi поверхнi других тимчасових моля-
рiв розташованi у однiй вертикальнiй
площинi (I етап фiзiологiчного пiдйо-
му мiжальвеолярної висоти). Визначте,
прорiзуванню якої групи тимчасових
зубiв вiдповiдає цей етап?

A.Молярiв
B.Центральних рiзцiв
C. Латеральних рiзцiв
D. Iклiв
E. Фронтальної групи зубiв

131. До ортодонта звернувся юнак 17
рокiв зi скаргами на неправильне роз-
ташування iкла на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: прикус постiйних зубiв;
спiввiдношення перших постiйних мо-
лярiв за Енглем - I клас; 13 розташо-
ваний вестибулярно вище оклюзiйної
лiнiї; промiжок мiж 14 та 12 – 6,5 мм.
Який перiод ортодонтичного лiкування
дозволить скоротити застосування уль-
трафонофорезу iз лiдазою?

A. Активний перiод
B. Ретенцiйний перiод
C. Пiдготовчий перiод
D. Пасивний перiод
E. -

132. Хвора 40 рокiв скаржиться на кро-
воточивiсть ясен, рухомiсть зубiв, су-
хiсть у порожнинi рота, спрагу, якi з’я-
вились рiк тому. Об’єктивно: ясна обох
щелеп набряклi, гiперемованi з цiано-
тичним вiдтiнком. Коренi зубiв нерiв-
номiрно оголенi. Пародонтальнi кише-
нi 3-5 мм. Рухомiсть зубiв I-II ступеня.
Якi обстеження необхiдно провести для
встановлення фонової патологiї?

A. Аналiз кровi на цукор
B.Алергологiчнi проби
C. Дослiдження функцiї слинних залоз
D. Загальний аналiз кровi
E. Iмунограма

133. Хлопчикa 14 рокiв непокоїть рiз-
кa рухомiсть зубiв, бiль пiд чaс вжи-
вання їжi, перiодичне зaгострення за-
палення ясен. З рaннього дитинствa
стрaждaє нa зaпaльнi процеси рiзної ло-
кaлiзaцiї, особливо хронiчнi лiмфоaде-
нопaтiї. Спостерiгaється циклiчнiсть
зaгострень – 22 днi. Об’єктивно: ясеннi
сосочки нaбряклi, гiперемовaнi, цiaно-
тичнi. Ясеннi кишенi - до 4 мм, iндекс
РМA– 100%, зуби рухомi. Рентгеноло-
гiчно виявлено резорбцiю мiжкомiрко-

вих перетинок всiх зубiв. Консультaцiя
якого фaхiвця необхiднa у першу чер-
гу?

A. Гематолога
B.Ортодонтa
C. Хiрургa
D.Психоневрологa
E. Ендокринологa

134. Хворий 42 рокiв звернувся до клi-
нiки ортопедичної стоматологiї зi скар-
гою на бiль у зубi на нижнiй щелепi
злiва. Об’єктивно: 33 покритий мета-
левою коронкою, є опорою для кламе-
ра часткового знiмного пластинкового
протезу, iнтактний. Яка причина болю-
чостi опорного зуба?

A. Травматичний перiодонтит через
механiчну тягу кламера
B. Гострий пульпiт
C. Хронiчний пульпiт
D. Карiозна хвороба
E. Загострення хронiчного пульпiту

135. Хворий 54-х рокiв скаржиться на
печiння язика, пiдвищення слиновидi-
лення, явища глосалгiї. П’ять днiв тому
хворий був запротезований металеви-
ми мостоподiбними протезами. Об’є-
ктивно: слизова гiперемована, набря-
кла, у кровi еритропенiя, лейкоцитоз,
пiдвищенаШЗЕ. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Токсико-хiмiчний стоматит
B.Алергiчний стоматит
C. Механiчне подразнення зубними
протезами
D. Синдром Костена
E. Синдром Шегрена

136. У хворого 9 рокiв бiля рiжучого
краю на вестибулярнiй поверхнi 11 ви-
явлена пляма молочного кольору, не-
болюча пiд час зондування та дiї темпе-
ратурних подразникiв. Встановлено дi-
агноз: мiсцева гiпоплазiя емалi 11. Яке
лiкування даного захворювання?

A. Курс ремiнералiзуючої терапiї
B. Профiлактична гiгiєна порожнини
рота
C. Зiшлiфовування плями
D. Герметизацiя ураженої дiлянки
E. Косметичне пломбування

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

A. Герметизацiя фiсур
B. Срiблення фiсур
C. Покриття зубiв фторлаком
D. Аплiкацiї розчином ремоденту
E. Полоскання фторидом натрiю

138. Хворому 50 рокiв пiсля обстежен-
ня карiозної порожнини, розмiщеної на
жувально-дистальнiй поверхнi 47 вста-
новлено дiагноз: хронiчний середнiй ка-
рiєс. Який пломбувальний матерiал по-
казаний у даному випадку?

A. Амальгама
B. Силiкофосфатний цемент
C. Компомер
D. Склоiономерний цемент
E. Полiкарбоксилатний цемент

139. Чоловiк 33 рокiв скаржиться на
бiль у язицi з правого боку, що поси-
люється пiд час прийому їжi, розмовi.
Об’єктивно: на боковiй поверхнi язи-
ка ближче до кореня болюча виразка
розмiром 0,6 см у дiаметрi. Дно вкрито
сiрим нальотом. Коронка 47 зруйнова-
на. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Декубiтальна виразка
B. Трофiчна виразка
C. Твердий шанкр
D. Туберкульозна виразка
E. Ракова виразка

140.До клiнiки ортодонтiї шкiльним ди-
тячим стоматологом направлений хло-
пчик 12 рокiв. Скарг не висуває. Зубна
формула вiдповiдає вiку. У фронталь-
нiй дiлянцi по всiх площинах вiдхилень
не визначається, зворотнє перекрит-
тя зубiв бiчного сегменту з обох бокiв
по трансверзалi. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Двобiчний перехресний прикус
B. Глибокий прикус
C. Вiдкритий прикус
D. Дистальний прикус
E.Мезiальний прикус

141. Пацiєнт 19 рокiв, водiй, скаржи-
ться на нездужання, пiдвищення тем-
ператури, бiль у яснах, неприємний за-
пах з рота. Об‘єктивно: ясеннi сосочки
та ясенний край сiруватi, пухкi, легко
видаляються з оголенням виразкової,
кровоточивої та рiзко болючої поверх-
нi. Слизова порожнини рота рожева.

Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий виразковий гiнгiвiт
B. Гострий катаральний гiнгiвiт
C. Свинцевий гiнгiвiт
D. Гангренозний гiнгiвiт
E. Хронiчний виразковий гiнгiвiт

142. Пацiєнтка 45 рокiв скаржиться на
наявнiсть дефекту емалi в одному з зу-
бiв нижньої щелепи. Об‘єктивно: на
жувальнiй поверхнi 15 дефект у межах
емалi, емаль не пiгментована, зонду-
вання дна порожнини викликає незна-
чний бiль, ЕОД- 4 мкА, перкусiя без-
болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Хронiчний поверхневий карiєс
D. Гiпоплазiя емалi
E. Ендемiчний флюороз

143.Хворий 38 рокiв скаржиться на змi-
ну кольору коронки 23. Коронка роже-
вого кольору. З анамнезу виявлено, що
кореневий канал цього зуба пломбова-
ний. Який пломбувальний матерiал мiг
викликати подiбну змiну кольору?

A.Форедент
B. Ендометазон
C. Евгедент
D.Апексiд
E.Фосфат-цемент

144. Пiд час профiлактичного огляду
у хлопчика 9 рокiв виявлена глибока
карiозна порожнина у 75, що сполуча-
ється з порожниною зуба. Зондуван-
ня болiсне; вiд холодної води повiльно
минаючий бiль. Перкусiя безболiсна.
Лiкування проводиться методом девi-
тальної ампутацiї. Яку лiкувальну па-
сту доцiльно накласти на устя корене-
вих каналiв у даному випадку?

A.Мумiфiкуюча
B.Антисептична
C.Ферментвмiсна
D.Одонтотропна
E.Протизапальна

145.Мати дитини 5 рокiв скаржиться на
пiдвищення у нєї температури, бiль пiд
час ковтання. Об’єктивно: температу-
ра тiла 38, 20C. На мигдаликах на фонi
гiперемiї визначаються ерозiї 1-3 мм у
дiаметрi, вкритi бiлуватим нальотом.
Задня стiнка ротоглотки гiперемована,
набрякла. Слизова оболонка порожни-
ни рота без змiн. Пiдщелепнi лiмфо-
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вузли збiльшенi, дещо болючi пiд час
пальпацiї. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

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

146. Хлопчик 6 рокiв отримав травму
зубiв. Об’єктивно: iнтактнi коронки 81
та 71 коротшi за сусiднi, мають рухо-
мiсть II ступеня, реакцiя на перкусiю
болiсна. На рентгенограмi: резорбцiя
коренiв 81 та 71 на 1/3, коренi заглибле-
нi у губчасту речовину. Оберiть опти-
мальний метод лiкування у данiй ситуа-
цiї:

A. Видалення 81 та 71
B. Репозицiя 81 та 71
C. Реплантацiя 81 та 71
D.Шинування 81 та 71
E. Диспансерний нагляд

147. Чоловiк 23 рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чисщеня
зубiв та вживання твердої їжi. Об’є-
ктивно: ясна у фронтальнiй дiлянцi ни-
жньої щелепи гiперемованi, набряклi,
кровоточать пiд час пальпацiї. Слизо-
ва оболонка порожнини рота та ясна в
iнших дiлянках без змiн. Прикус глибо-
кий. Зуби стiйкi, за винятком 41 та 31 (I
ступiнь рухомостi). На рентгенограмi:
резорбцiя мiжкомiркових перетинок у
дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини
кореня. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Локалiзований пародонтит
B. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь
C. Генералiзований пародонтит, I ступiнь
D. Катаральний гiнгiвiт
E. Пародонтоз I ступiнь

148. Хвора 35 рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога з приводу пiдго-
товки порожнини рота до протезуван-
ня. Об’єктивно: багато зруйнованих зу-
бiв, якi пiдлягають видаленню. Хво-
ра дуже емоцiйна, легко збудлива. До
лiкаря-стоматолога не зверталася че-
рез страх болю. Який вид анестезiї до-
цiльно використати пiд час видалення
коренiв зубiв?

A. Загальне знеболення
B. Iнфiльтрацiйна анестезiя
C. Знеболювання за допомогою безгол-
кового iн’єктора
D.Провiдникова анестезiя
E. Електрознеболювання

149. Хворий 50 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога з метою видалення
36 за санацiйними показаннями. Хво-
рий рiк тому перенiс iнфаркт мiокарду,
страждає на стенокардiю напруження.
Оберiть найбiльш рацiональний метод
знеболення:

A.Провiдникове потенцiйоване
B.Наркоз
C. Iнфiльтрацiйне
D.Провiдникове
E.Аплiкацiйне

150. У хворої 33 рокiв дiагностована
гнилiсно-некротична флегмона дна ро-
тової порожнини. Наростає загроза
дислокацiйної асфiксiї. Який набiльш
рацiональний метод знеболення дозво-
лить проводити подальшi заходи?

A. Ендотрахеальний наркоз через тра-
хеостому
B.Нейролептанальгезiя
C. Iнфiльтрацiйне знеболення
D. Ендотрахеальний наркоз через нiс
E. Провiдникове потенцiйоване знебо-
лення

151.У пацiєнтки 38 рокiв перелом верх-
ньої щелепи, що неправильно зрiсся,
з утворенням вiдкритого прикусу. Всi
зуби збереженi, iнтактнi, стiйкi. Мiж
переднiми зубами верхньої та нижньої
щелепи спостерiгається щiлина розмi-
ром по вертикалi 3 мм. Який метод лi-
кування найбiльш рацiональний?

A. Зiшлiфовування артикулюючих
зубiв
B.Ортодонтичне лiкування
C.Протезування коронками
D. Виготовлення протезу з подвiйним
зубним рядом
E. Видалення артикулюючих зубiв

152. Пацiєнту 35 рокiв за показаннями
виготовляються металокерамiчнi мо-
стоподiбнi протези з опорою на 47, 44,
34, 37. З анамнезу вiдомо, що пацiєнт не
переносить мiсцевих анестетикiв. Який
вид знеболювання показаний у даному
випадку?
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A. Загальне знеболювання
B.Аплiкацiйна анестезiя
C. Фiзичнi методи знеболювання
D. Знеболювання охолодженням
E. Застосування безголкового iн’єктора
БI-8

153. У хворого визначається асиметрiя
обличчя за рахунок новоутворення у
пiдпiдборiднiй дiлянцi. Шкiра над ново-
утворенням у кольорi не змiнена, зби-
рається у складку. Пiд час пункцiїi ви-
явлено рiдину солом’яно-жовтого ко-
льору з домiшкою холестерину. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Серединна кiста
B. Лiпома
C. Лiмфаденiт
D. Лiмфангiїт
E. Дермоїдна кiста

154. У хворого 18 рокiв у дiлянцi кута
нижньої щелепи лiворуч - фурункул.
Навколишнi тканини напруженi. Си-
нюшнiсть та ущiльнення у виглядi тяжа
розповсюджується до кута ока. Загаль-
ний стан - незадовiльний, температура
тiла 38, 50�. Яке ускладнення виникло?

A. Тромбофлебiт лицевої вени
B.Абсцес щоки
C. Флегмона щоки
D. Гострий гайморит
E. Карбункул щоки

155.До лiкаря звернувся хворий зi скар-
гами на бiль у 47. Рентгенологiчно: у ка-
налах медiального та дистального ко-
реня виявляються вiдламки ендодон-
тичних iнструментiв. У дiлянцi верхiв-
ки кореня вогнища деструкцiї кiстки з
чiткими контурами. Оберiть найбiльш
доцiльний метод лiкування:

A. Видалення зуба
B.Операцiя резекцiї верхiвки кореня
C. Операцiя реплантацiї зуба
D. Гемiсекцiю зуба
E. Консервативне лiкування

156. Дiвчинка 10 рокiв звернулася до
лiкаря-ортодонта зi скаргами на бiль у
передньому вiддiлi пiднебiння пiд час
вживання їжi. Об’єктивно: пiд час зми-
кання рiжучий край нижнiх рiзцiв кон-
тактує зi слизовою оболонкою пiдне-
бiння. Слизова оболонка у мiсцi кон-
такту злегка набрякла, гiперемована,
боковi зуби змикаються по 1 класу за
Енглем. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Глибокий прикус
B.Протрузiя верхнiх зубiв
C. Дистальний прикус
D.Прогенiя
E. Зубоальвеолярне видовження

157. У хворого 49 рокiв дiагностова-
но зубоальвеолярне видовження у дi-
лянцi 25, 26, 27. Виправлення оклюзiї
методом пiдвищення мiжальвеолярної
висоти бажаних результатiв не дало.
Який метод вирiвнювання оклюзiйної
поверхнi показаний у даному випадку?

A.Апаратурно-хiрургiчний
B. Хiрургiчний
C. Вкорочення зубiв
D. Зниження мiжальвелярної висоти
E.Ортодонтичний

158. Хвора 22 рокiв скаржиться на ко-
роткочасний нападоподiбний бiль у 26 з
довготривалими перiодами вiдсутностi
болю. Зуб заболiв вперше. Об’єктивно:
карiозна порожнина на жувальнiй по-
верхнi 26, порожнина зуба не вiдкрита,
пiд час зондування - бiль в зонi проекцiї
рогу пульпи, на температурнi подразни-
ки рiзкий бiль, перкусiя зуба безболi-
сна, регiональнi лiмфовузли не пальпу-
ються. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий глибокий карiєс
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту

159. Хвора 25 рокiв скаржиться на ко-
сметичний дефект зубiв. Об’єктивно:
на всiх поверхнях коронок зубiв чи-
сленнi плями коричневого кольору без
дефекту емалi, з гладенькою поверх-
нею. Розчином метиленового синього
плями не фарбуються. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Флюороз
B. Системна гiпоплазiя емалi
C. Карiєс в стадiї плями
D. Ерозiя емалi
E. Кислотний некроз емалi

160. У дитини 6 мiсяцiв дiагностовано
двобiчну бронхопневмонiю. Призначе-
но антибiотики широкого спектру дiї.
Знаходиться наштучному вигодовуван-
нi, наявнi розлади травлення (диспе-
псiя). Якi групи зубiв можуть зазнати
патологiчних змiн (гiпоплазiя емалi)?
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A. Фронтальнi постiйнi рiзцi
B.Премоляри
C. Iкла
D. Другi постiйнi моляри
E. Зуби не будуть змiненi

161. Хвора 55 рокiв скаржиться на бiль
пiд час вiдкривання рота, сухiсть, печiн-
ня та стягнутiсть губ. Хворiє на цукро-
вий дiабет протягом 20 рокiв. Об’є-
ктивно: червона облямiвка верхньої
та нижньої губи гiперемована, набря-
кла, вкрита тонкими сiрими лусочками.
У кутах рота ерозiї з iнфiльтровани-
ми краями, вкритi нальотом сiрувато-
бiлого кольору. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A.Мiкотичний хейлiт
B. Ексфолiативний хейлiт
C. Алергiчний хейлiт
D. Актинiчний хейлiт
E. Екзематозний хейлiт

162. Хворий звернувся до стоматолога
з метою санацiї. Об’єктивно: у 37 вияв-
лено глибоку карiозну порожнину, яка
сполучається з камерою зуба. На по-
дразники зуб не реагує. Рентгенологi-
чно: розширення та деформацiя перiо-
донтальної щiлини в апiкальнiй дiлянцi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

163. Пацiєнту з перехресним прикусом,
який виник внаслiдок перелому, що не-
правильно зрiсся, виготовлено частко-
вий знiмний пластинковий протез з по-
двiйним зубним рядом. До якого виду
лiкування можна вiднести дане проте-
зування?

A. Палiативне
B.Патогенетичне
C. Превентивне
D. Радикальне
E. Етiотропне

164.Хворий отримав травму тупим пре-
дметом у дiлянцi середньої зони облич-
чя. Об’єктивно: рухомiсть кiсток но-
су, значна припухлiсть м’яких тканин
лiвої виличної дiлянки, симптом "схо-
динки"по нижньому краю очної ям-
ки з обох бокiв та у дiлянцi вилично-
щелепних швiв, кровотеча, вiдкритий

прикус. Видовження середньої частини
обличчя. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A.Перелом верхньої щелепи Ле-Фор II
B.Перелом верхньої щелепи Ле-Фор I
C.Перелом лiвої виличної кiстки
D.Перелом кiсток носу
E.Перелом Ле-Фор III

165. У дiвчини 24 рокiв пiд час лiкуван-
ня перiодонтиту 36 з дiагностичною ме-
тою було проведено рентгенологiчне
обстеження. На рентгенограмi виявле-
но наявнiсть гомогенної тiнi округлої
форми з чiткими краями, яка за сво-
єю щiльнiстю наближалася до щiльно-
стi тканин зуба. По периферiї утворен-
ня оточене зоною просвiтлiння, товщи-
ною до 1 мм. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A.Одонтома
B.Цементома
C.Остеома
D. Радикулярна кiста
E.Мiксома

166. Мама скаржиться на цокання язи-
ком 2-мiсячної дитини при смоктан-
нi грудей; дитина погано набирає ва-
гу. Об’єктивно: нижнiй край вуздечки
язика прикрiпляється бiля ясенного ва-
лику. Рух язика обмежений, вуздечка
тонка, прозора. Яка операцiя показана
дитинi?

A. Поперечне розсiчення вуздечки
язика
B.Пластика вуздечки язика трикутними
клаптями за Лiмбергом
C. V-подiбна пластика вуздечки язика
D. Висiчення вуздечки язика
E. Крiодеструкцiя вуздечки язика

167. Хворiй 18 рокiв встановлено дiа-
гноз: хронiчний катаральний генералi-
зований гiнгiвiт, легкого ступеня важ-
костi, загострення. Має мiсце скупче-
нiсть нижнiх фронтальних зубiв. ГI- 3,1.
Який з нижчеперерахованих засобiв не-
обхiдно призначити хворiй для iнакти-
вацiї нальоту?

A. Хлоргексидин
B.Перекис водню
C. Хiмопсин
D.Альбуцид
E.Фурацилiн

168.Пiд час лiкування пульпiту 31 у хво-
рої 27 рокiв через декiлька хвилин пi-
сля аплiкацiйного знеболювання аеро-
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золем 10% розчину лiдокаїну з’явився
значний набряк нижньої губи та слизо-
вої оболонки порожнини рота, утрудне-
не дихання, головний бiль. Яке ускла-
днення виникло у пацiєнтки?

A. Набряк Квiнке
B. Кропив’янка
C. Хiмiчний опiк лiдокаїном
D. Спазм м’язiв гортанi патогенної
природи
E. Контактний алергiчний хейлiт

169.Хворий 42 рокiв звернувся за допо-
могою до хiрурга-стоматолога з при-
воду загострення хронiчного перiодон-
титу 26. Пiсля огляду хiрург вирiшив
видалити 26 зуб. Яку анестезiю слiд за-
стосувати?

A. Туберальна та пiднебiнна
B. Торусальна та пiднебiнна
C. Рiзцева та пiднебiнна
D. Iнфраорбiтальна, туберальна та
пiднебiнна
E. Iнфiльтрацiйна анестезiя вестибуляр-
ної та пiднебiнної поверхонь

170. Дитина 13 рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури тiла до 39, 50�,
блювання, бiль у горлi. Об’єктивно:
слизова оболонка порожнини рота на-
брякла, гiперемована. Мигдалики гi-
пертрофованi, вкритi жовто-сiрим на-
льотом, який легко знiмається. Пiдще-
лепнi та шийнi лiмфовузли збiльшенi
в розмiрах, болючi пiд час пальпацiї.
Печiнка та селезiнка збiльшенi. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Кiр
C. Скарлатина
D. Герпетична ангiна
E. Дифтерiя

171. Батьки дитини 11 рокiв звернули-
ся до лiкаря-ортодонта зi скаргами на
неправильне прорiзування зубiв. Об’є-
ктивно: широке перенiсся, вузькi нiздрi,
значне звуження верхньої щелепи, го-
тичне пiднебiння, сколiотична осанка.
Спiввiдношення перших молярiв по 2
класу за Енглем. Вкажiть причину цiєї
патологiї:

A. Утруднене носове дихання
B. Iнфекцiйнi захворювання
C.Шкiдливi звички
D. Рахiт
E. Раннє видалення зубiв

172. У дитини 14 рокiв пiд час видален-

ня 16 з приводу перiодонтиту виникла
перфорацiя верхньощелепної пазухи
з проникненням дистального щiчного
кореня у верхньощелепну пазуху. Якi
подальшi дiї лiкаря?

A. Направити до стацiонару для опера-
тивного втручання
B. Спробувати видалити корiнь само-
стiйно
C. Сформувати згусток, не повiдомляти
хворому
D. Закрити перфорацiю слизово-
окiстним клаптем
E. Амбулаторно виконати гайморото-
мiю

173. Хворий, який проживає у мiсцево-
стi з вмiстом фтору 0,7 мг/л, скаржи-
ться на чутливiсть вiд солодкого та ки-
слого у 12, 13, 14, 23, 24. Об’єктивно:
у пришийковiй дiлянцi вказаних зубiв
виявлено крейдоподiбнi матовi плями,
шорсткi при зодуваннi. Який з ниж-
чеперерахованих методiв обстеження
найбiльш точно пiдтвердить дiагноз?

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

174.Хвора 50 рокiв направлена онкоди-
спансером на консультацiю ортопеда-
стоматолога з метою ортопедичного
забезпечення пiсляоперацiйного перiо-
ду. Дiагноз: адамантинома тiла нижньої
щелепи з порушенням цiлiсностi ни-
жнього краю довжиною 2 см. Який вид
протезу рекомендований у данiй ситуа-
цiї?

A. Безпосереднiй пострезекцiйний про-
тез
B. Знiмний пластинковий протез
C.Шина-капа
D.Однощелепна паяна шина
E. Двощелепна шина Порта

175.Хворий 57 рокiв скаржиться на пiд-
вищену чутливiсть зубiв до хiмiчних та
термiчних подразникiв, свербiння ясен.
Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3
довжини, ясна щiльнi, блiдо-рожевого
кольору. У дiлянцi 14, 13, 24, 25, 26, 34
клиноподiбнi дефекти в межах дентину.
Зондування оголених шийок зубiв та
клиноподiбних дефектiв болюче. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Пародонтоз I ступеня
B. Генералiзований пародонтит
C. Пародонтоз II ступеня
D. Атрофiчний гiнгiвiт
E. Локалiзований пародонтит

176. Дiвчинка 14 рокiв скаржиться на
рiзкий бiль у дiлянцi правого СНЩС
iз iррадiацiєю у вухо, головний бiль,
обмежене вiдкривання рота. Об’єктив-
но: асиметрiя обличчя за рахунок на-
бряку в дiлянцi правого СНЩС. Шкiра
гiперемована, тризм. Пальпацiя сугло-
ба викликає рiзкий бiль. Який дiагноз
найбiльш вiрогiдний?

A. Гострий артрит правого СНЩС
B.Артроз правого СНЩС
C. Гострий гнiйний паротит
D. Вивих нижньої щелепи
E. Гострий сiалоаденiт

177. Дитина 10,5 рокiв скаржиться на
бiль та печiння у кутах рота, що утру-
днює його вiдкривання. Об’єктивно: по
кутах рота виявленi дiлянки гiперемiї
та мацерацiї шкiри, якi вкритi ерозiями
з сiрувато-бiлим нальотом. В анамнезi
– довготривале лiкування антибiотика-
ми з приводу двобiчної пневмонiї. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Кандидозний хейлiт
B. Ексфолiативний хейлiт
C. Екзематозний хейлiт
D. Атопiчний хейлiт
E. Контактний алергiчний хейлiт

178. Хворий 43 рокiв звернувся до сто-
матолога зi скаргами на бiль у 36. Пiд
час рентгенологiчного обстеження ви-
явлено залишок ендодонтичного iн-
струменту в дистальному коренi. В дi-
лянцi верхiвки кореня деструкцiя кiс-
ткової тканини (d- 5 мм) iз чiткими кон-
турами. Який метод лiкування доцiльно
застосувати у даному випадку?

A. Гемiсекцiя зуба
B. Резекцiя верхiвки кореня
C. Консервативне лiкування
D. Реплантацiя зуба
E. Ампутацiя кореня

179. Хворий 30 рокiв звернувся до сто-
матолога зi скаргами на косметичний
дефект та незначну болiснiсть 44 пiд
час чищення зубiв. Об’єктивно: вияв-
лено карiозну порожнину V-го класу за
Блеком у межах плащового дентину.
Зондування стiнок порожнини викли-
кає незначну болючiсть, термопроба -
позитивна. Який пломбувальний мате-

рiал доцiльно обрати для реставрацiї
зуба?

A. Компомер
B. Композитний матерiал хiмiчного
твердiння
C.Амальгама
D.Ормокер
E. Кермет

180.Хвора звернулась до лiкаря зi скар-
гами на наявнiсть червоної плями на
шкiрi пiдборiдної дiлянки. Iз анамнезу
вiдомо, що два мiсяцi тому була травма
пiдборiддя. Пiсля розсмоктування трав-
матичного набряку на шкiрi з’явилася
червона точка, яка поступово збiльшу-
ється у розмiрi. Об’єктивно: обличчя
симетричне, на шкiрi пiдборiдної дiлян-
ки є неправильної форми винного ко-
льору пляма розмiром 2х1,5 см, яка при
натисненнi бiлiє, больовi вiдчуття при
цьому вiдсутнi. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Капiлярна гемангiома
B.Пiгментний невус
C.Меланома
D. Гематома
E. Телеангiоектазiя

181. У дитини 13,5 рокiв пiд час профi-
лактичного огляду в дiлянцi фронталь-
них зубiв нижньої та верхньої щелеп
виявленi застiйна гiперемiя та незна-
чний набряк ясенного краю. Пiд час
чищення зубiв визначається перiоди-
чна кровоточивiсть ясен, КПВ- 2. Якi
пасти слiд рекомендувати для iндивiду-
альної гiгiєни порожнини рота у даному
випадку?

A. Пасти, що мiстять екстракти лiкар-
ських трав
B.Пасти, що мiстять кальцiй
C.Пасти, що мiстять амiнофториди
D.Пасти, що мiстять фторид натрiю
E.Пасти, що мiстять сольовi добавки

182. Батьки 3,5-рiчної дитини звернули-
ся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
значне руйнування зубiв. Пiд час огляду
був встановлений дiагноз: гострий мно-
жинний карiєс тимчасових зубiв (КП-
9) та обрана АRT-методика лiкування.
Який пломбувальний матерiал слiд за-
стосувати в даному випадку?
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A. Склоiономерний цемент
B.Цинк-фосфатний цемент
C. Полiкарбоксилатний цемент
D. Силiкатний цемент
E. Силiкофосфатний цемент

183.У дитини 7,5 рокiв на жувальнiй по-
верхнi 46 та 36 виявленi карiознi поро-
жнини з невеликим вхiдним отвором.
Пiсля зняття нависаючих країв емалi
розм’якшений дентин був легко вида-
лений екскаватором. Зондування дна
карiозної порожнини болюче. Реакцiя
на холодовi подразники швидко зникає
пiсля усунення їх дiї. Який попереднiй
дiагноз?

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

184. Дiвчинцi 3-х рокiв встановлено дi-
агноз: гострий одонтогенний перiостит
нижньої щелепи вiд 74. Необхiдно про-
вести перiостотомiю та видалення 74.
Дитина збуджена. Виберiть оптималь-
ний вид знеболювання:

A.Масковий наркоз
B.Мандибулярна анестезiя
C. Внутрiшньовенний наркоз
D. Iнтубацiйний наркоз
E. Центральна анестезiя

185. У дiвчинки 12-ти рокiв у правiй щi-
чнiй дiлянцi пальпується рiзко болю-
чий iнфiльтрат розмiром 2х2 см, шкi-
ра над ним виражено гiперемована, у
центрi iнфiльтрату формується некро-
тичний стрижень. Вiдзначається пiдви-
щення температури тiла до 38, 20

� та
явища iнтоксикацiї. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Абсцедуючий фурункул правої щi-
чної дiлянки
B. Неодонтогенний абсцес правої щi-
чної дiлянки
C. Флегмона правої щiчної дiлянки
D. Гострий гнiйний неодонтогенний
лiмфаденiт правої щiчної дiлянки
E. Нагноєна атерома правої щiчної
дiлянки

186. Дитина 13 рокiв звернулася зi скар-
гами на змiну кольору верхнього пере-
днього зуба. 4 роки тому була травма
фронтальної дiлянки верхньої щелепи.
Об’єктивно: 11 iнтактний, перкусiя без-
болiсна. На Rо-грамi розрiдження кiс-
ткової тканини на верхiвцi кореня 11

розмiром 1,6х2,7 см з чiткими краями
округлої форми. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A.Одонтогенна кiста верхньої щелепи
B. Хронiчний фiброзний перiодонтит
C. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
D. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит
E. Загострення гранулематозного перi-
одонтиту

187. Хворий 20 рокiв скаржиться на на-
явнiсть карiозної порожнини у 44. Об’є-
ктивно: на апроксимально-медiальнiй
поверхнi 44 визначається карiозна по-
рожнина в межах бiляпульпарного ден-
тину, заповнена щiльним пiгментова-
ним дентином, зондування карiозної
порожнини та перкусiя зуба неболючi,
ЕОД– 6 мкА. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

188. Пацiєнт 5 рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на болючiсть та набряк
губ. Страждає на дискiнезiю жовчних
шляхiв, в анамнезi – поствакциналь-
на алергiя. У лiтку спостерiгалось по-
кращення. Хворiє 1 рiк. Об’єктивно:
червона облямiвка губ iнфiльтрована,
вкрита дрiбними лусочками, в кутах ро-
та – трiщини. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A.Алергiчний хейлiт
B. Ексфолiативний хейлiт
C.Мiкробний хейлiт
D.Метеорологiчний хейлiт
E. Травматичний хейлiт

189. Батьки 13-рiчної дитини звернули-
ся зi скаргами на вiдсутнiсть прорiзу-
вання 45. Об’єктивно: потовщення ни-
жньої щелепи з вестибулярної поверхнi
в дiлянцi вiдсутнього 45, поверхня утво-
рення гладенька, неболюча при паль-
пацiї. На рентгенограмi: тiнь високої
iнтенсивностi з чiткими контурами, на
фонi тiнi множиннi зубоподiбнi утво-
рення. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?
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A. Одонтома нижньої щелепи
B. Фолiкулярна кiста нижньої щелепи
вiд 45
C. Одонтогенна фiброма нижньої щеле-
пи
D. Радикулярна кiста нижньої щелепи
вiд 45
E. Амелобластома нижньої щелепи

190. Хворий 43 рокiв скаржиться на ру-
хомiсть i значне оголення шийок зубiв
нижньої щелепи у фронтальнiй дiлянцi.
Об’єктивно: ясна в дiлянцi 44, 43, 42, 41,
31, 32, 33, 34 блiдi з цiанотичним вiдтiн-
ком, без кровотечi. Зуби 42, 41, 31, 32
мають рухомiстьi I-II ступеня. Скупче-
нiсть 42, 41, 31, 32. Вiдзначається ого-
лення шийок 42, 41, 31, 32 на 1/2, 43, 33
на 1/4 довжини кореня. Яку ортопеди-
чну конструкцiю доцiльно застосувати
у даному випадку?

A. Суцiльнолита знiмна капа
B. Балкова шина за Курляндським
C. Ковпачкова шина
D. Напiвкоронкова шина
E. Напiвкiльцева шина

191. Чоловiк 72 рокiв з повною вiд-
сутнiстю зубiв 15 рокiв користується
протезами. Об’єктивно: нижня трети-
на обличчя знижена, комiрковi вiдрос-
тки на верхнiй та нижнiй щелепах рiзко
атрофованi, пiднебiння плоске, торус
рiзко виражений. Слизова оболонка
протезного ложа тонка, атрофована,
без пiдслизового шару. Який вiдбиток
доцiльно використовувати у даному ви-
падку?

A. Функцiональний декомпресiйний
сiеластом
B.Повний анатомiчний гiпсом
C. Повний анатомiчний стомальгiном
D. Функцiональний компресiйний стен-
сом
E. Функцiональний диференцiйований
репiном

192. Жiнка 47 рокiв звернулася з ме-
тою протезування. Пiсля обстеження
обрана конструкцiя часткових знiмних
протезiв на верхню та нижню щелепи.
Пiд час перевiрки воскових репроду-
кцiй протезiв виявилось, що мiжзубний
контакт у бiчних дiлянках спостерiгає-
ться лише праворуч, лiворуч – щiлина
мiж зубами. Яка помилка допущена пiд
час клiнiчних етапiв?

A. Визначили бiчну оклюзiю
B.Отримали неточнi вiдбитки
C. Визначили передню оклюзiю
D. Завищили мiжальвеолярну висоту у
бiчнiй дiлянцi лiворуч
E. Деформували базис пiд час визначен-
ня центральної оклюзiї

193. Хворий 30 рокiв скаржиться на на-
явнiсть виразки на язицi. Об’єктивно:
на спинцi язика справа виразка блюдце-
подiбної форми 1 см в дiаметрi, з при-
пiднятими краями, з щiльним iнфiль-
тратом навколо, пiд час пальпацiї без-
болiсна. Лiмфовузли на боцi ураження
збiльшенi, щiльнi, безболiснi. Який дiа-
гноз найбiльш вiрогiдний?

A.Первинний сифiлiс
B. Ракова виразка
C.Афта Сеттона
D. Декубiтальна виразка
E.Мiлiарно-виразковий туберкульоз

194.Пацiєнтка 66 рокiв, що хворiє на гi-
пертонiчну хворобу II ступеня, зверну-
лася до хiрурга-стоматолога для вида-
лення 23. Пiд час проведення пiдочної
анестезiї внутрiшньоротовим шляхом
з’явилося рiзке збiльшення лiвої пiдо-
чної дiлянки та лiвої половини обличчя.
Шкiра при пальпацiї напружена, слаб-
коболiсна. Якi заходи лiкар має зроби-
ти негайно?

A. Притиснути пiдочну дiлянку та по-
класти холод
B. Ввести 1,0 мл розчину вiкасолу
C. Притиснути лiву зовнiшню сонну
артерiю
D. Ввести 5% розчин амiнокапронової
кислоти
E.Покласти хвору горизонтально

195. Хворий 40 рокiв скаржиться на гу-
гнявiсть, неможливiсть повноцiнного
прийому їжi - виливання її через нiс.
Об’єктивно: зуби та мостоподiбнi про-
тези без ушкоджень. Прикус - орто-
гнатичний. Рiк тому перенiс повторно
операцiю уранопластики. На твердому
пiднебiннi виявлено наскрiзний дефект
тканин. Яку конструкцiю протезу не-
обхiдно виготовити?

A. Захисну пiднебiнну пластинку
B.Обтуратор Сюерсена
C.Обтуратор Кеза
D.Обтуратор Iльїної-Маркосян
E.Обтуратор Шильдського

196. У хворого 35 рокiв пiд час рент-
генологiчного обстеження комiрково-
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го вiдростка верхньої щелепи виявлено
перелом кореня 11 у дiлянцi верхiвки.
Зуб стiйкий, канал запломбований до
верхiвки. В анамнезi - травма. Який ме-
тод лiкування показаний у даному ви-
падку?

A. Резекцiя верхiвки кореня зуба
B. Видалення зуба
C. Покриття зуба коронкою
D. Реплантацiя зуба
E. -

197. Хвора 20 рокiв звернулася зi скар-
гами на свербiж, печiння у губах та шкi-
рi обличчя, що з’явилися тиждень тому.
Появу цих симптомiв пов’язує з вжи-
ванням шоколаду. Об’єктивно: верхня
та нижня губи набряклi, гiперемованi.
На червонiй облямiвцi губ та прилеглої
шкiри обличчя дрiбнi згрупованi пухир-
цi, заповненi серозним ексудатом жов-
туватого кольору, ерозiї, мацерацiї, що
мають тенденцiю до поширення. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Екзематозний хейлiт
B.Актинiчний хейлiт
C. Контактний алергiчний хейлiт
D. Атопiчний хейлiт
E.Метеорологiчний хейлiт

198. Хвора 25 рокiв звернулась зi скар-
гами на наявнiсть карiозної порожни-
ни в 35, на гострий спонтанний нiчний
бiль, що виник добу тому. Пiсля обсте-
ження встановлено дiагноз: гострий во-
гнищевий пульпiт 35. Пiсля завершен-
ня лiкування зуб планується покрити

коронкою. Який метод лiкування слiд
обрати?

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

199. У дитини 7 рокiв пiдбборiддя ви-
ступає вперед, нижня губа перекриває
верхню губу. Мiж нижнiми рiзцями дiа-
стема та треми, нижнi рiзцi перекрива-
ють верхнi на 2/3 висоти коронки. Спiв-
вiдношення перших постiйних молярiв
за 3 кл. Енгля. Сагiтальна щiлина 3 мм.
Якою має бути тактика лiкаря?

A. Застосувати апарат Брюкля
B.Призначити комплекс мiогiмнастики
C. Застосувати ковзний апарат Енгля
D. Застосувати капу Бинiна
E. Застосувати капу Шварца

200. У дитини 5 рокiв виявлена вiдсу-
тнiсть всiх верхнiх молярiв. Нижнi рiзцi
контактують зi слизовою оболонкою
пiднебiння. Яка тактика лiкаря?

A. Виготовити знiмний пластинковий
протез на в/щ
B. Спостерiгати 1 раз на пiвроку до
прорiзування постiйних зубiв
C. Спостерiгати 1 раз на рiк до прорiзу-
вання постiйних зубiв
D. Виготовити ортодонтичний апарат
для лiкування глибокого прикусу
E. Втручання лiкаря не потрiбнi


