
Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2010 рiк 1

1. Хвора 42-х рокiв скаржиться на
поганий загальний стан. Температура
тiла 41oC, вiдмiчаються нудота, блю-
вання, задишка. На обличчi виражене
почервонiння шкiри з чiткими обри-
сами у виглядi язикiв полум’я. Пiдни-
жньощелепнi лiмфатичнi вузли збiль-
шенi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Бешиха
B. Стрептодермiя
C. Флебiт лицевої вени
D. Вовчак шкiри
E. Сибiрка

2. Постраждалий на полi бою отримав
наскрiзну рану лiвої щоки, забруднену
радiоактивними речовинами. На рану
накладена асептична пов’язка iз iнди-
вiдуального перев’язувального пакету,
застосована знеболююча i антибакте-
рiальна терапiя. На якому етапi меди-
чної евакуацiї слiд замiнити пов’язку?

A. На кожному етапi евакуацiї
B.На медичному пунктi батальйону
C. На медичному пунктi полку
D. На окремому медичному батальйонi
E. Коли пов’язка в незадовiльному станi

3. Мама дитини 6,5 рокiв звернулася з
метою контролю результатiв гермети-
зацiї фiсур 16, 26, 36, 46, яка була прове-
дена 6 мiсяцiв тому. Герметик зберiгся
у 36, 46, а в 16 i 26 не зберiгся. Яка по-
дальша тактика лiкаря?

A. Повторити герметизацiю фiсур
B.Профiлактичне пломбування
C. Аплiкацiї розчином ремоденту
D. Покриття зубiв фторлаком
E. Електрофорез 1% р-ном фтористого
натрiю

4. Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться на
короткочасний бiль вiд холодного у зу-
бi на нижнiй щелепi справа. Об’єктив-
но: у 46 на медiальнiй поверхнi карiозна
порожнина у межах навколопульпар-
ного дентину, що не сполучається з по-
рожниною зуба, зi свiтлим розм’якше-
ним дентином на днi та стiнках. Реакцiя
на холод болiсна, швидкоминуча. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

5. Влiтку дитина 12-ти рокiв скаржи-

ться на бiль у горлi, головний бiль
та пiдвищення температури тiла до
38, 5oC, нежить, кашель. Об’єктивно:
слизова оболонка порожнини рота гi-
перемована, набрякла, на пiднебiннi та
пiднебiнних дужках виявлено 10-15 еро-
зiй розмiром до 0,5 мм, якi не вкритi на-
льотом i мають червоне дно. Регiонарнi
лiмфатичнi вузли збiльшенi, болiснi пiд
час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Герпетична ангiна
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Багатоформна ексудативна еритема
D. Хронiчний рецидивуючий афтозний
стоматит
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

6. Чоловiк 43-х рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на болiсне ковтання,
обмежене вiдкривання рота. 3 днi тому
почав болiти зруйнований 37, наступно-
го дня з’явився бiль при ковтаннi, ще
через день почалося обмеження вiдкри-
вання рота. Об’єктивно: невелика м’я-
ка припухлiсть в лiвiй пiдщелепнiй дi-
лянцi. Пальпується збiльшений лiмфа-
тичний вузол. Рот вiдкривається на 1,5
см. Спостерiгається набряк лiвої пiдне-
бiнної дужки та бокової стiнки глотки.
37 зруйнований, слизова оболонка нав-
коло зуба набрякла, перкусiя слабко
болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Одонтогенна навкологлоткова фле-
гмона
B. Одонтогенна крило-щелепна фле-
гмона
C.Одонтогенна пiдщелепна флегмона
D.Перитонзилярний абсцес
E. Гострий пiдщелепний лiмфаденiт

7. Хворий 34-х рокiв звернувся до сто-
матолога iз скаргами на наявнiсть ви-
разки на твердому пiднебiннi, яка з’я-
вилася приблизно мiсяць тому. Лiку-
вався полосканнями вiдварiв трав, але
виразка поступово "повзе". Об’єктив-
но: на слизовiй оболонцi твердого пiд-
небiння є неглибока болiсна виразка
з нерiвними пiдритими краями, м’якої
консистенцiї, дно мiстить грануляцiї.
На периферiї виразки видно жовтува-
тi зернини. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Туберкульозна виразка
B. Трофiчна виразка
C. Ракова виразка
D. Первинна сифiлома
E. Актиномiкоз

8. У хворого 37-ми рокiв було видалено
медiальний корiнь 36, а дистальний ко-
рiнь зуба зламався в середнiй третинi.
Який iнструмент слiд застосувати для
видалення кореня?

A. Елеватор пiд кутом направо
B. Елеватор пiд кутом налiво
C. Прямий елеватор
D. Дзьобоподiбнi щипцi, що не сходя-
ться
E. Дзьобоподiбнi щипцi, що сходяться

9. Жiнка 55-ти рокiв скаржиться на ви-
ливання рiдини через нiс при вживаннi
рiдкої їжi. Об’єктивно: у бiчному вiддiлi
верхньої щелепи на рiвнi видаленого 16
перфорацiйний дефект альвеолярного
вiдростка розмiром 3х2,8 см. Вiд хiрур-
гiчного втручання хвора категорично
вiдмовилася. Яку конструкцiю слiд їй
запропонувати?

A. Малий сiдлоподiбний протез з кла-
мерною фiксацiєю
B. Бюгельний протез з обтуруючою
частиною iз еластичної пластмаси
C. Звичайний частковий знiмний пла-
стинковий протез
D. Звичайний незнiмний мостоподiбний
протез
E. Захисна пiднебiнна пластинка iз
целулоїду

10. Пацiєнту 53-х рокiв встановлено дi-
агноз лейкоплакiя курцiв Таппейнера.
Який патогiстологiчний процес перева-
жає у гiстологiчнiй картинi даного за-
хворювання?

A. Гiперкератоз
B.Акантоз
C. Дискератоз
D. Паракератоз
E. Папiломатоз

11. Хвора 24-х рокiв звернулася зi скар-
гами на дефект твердих тканин 21 зу-
ба. Об’єктивно: 21 зруйнований на 1/3
по рiжучому краю, змiнений у кольорi.
На рентгенограмi: кореневий канал за-
пломбований до верхiвки. Прийняте рi-
шення виготовити пластмасову корон-
ку. Де має знаходитися край коронки по
вiдношенню до ясеневого краю?

A.На рiвнi ясни
B.Не доходити до ясни на 0,5 мм
C.Не доходити до ясни на 1,0 мм
D.Пiд ясною на 0,5 мм
E.Пiд ясною на 1,0 мм

12. Хворому 70-ти рокiв виготовляю-
ться повнi знiмнi протези на верхню i
нижнющелепи. Хворий з’явився на клi-
нiчний етап "Визначення центрально-
го спiввiдношення". Для перевiрки пра-
вильного визначення мiжальвеолярної
висоти застосували розмовну пробу.
Хворому запропонували вимовити зву-
ки "О", "I", "М". Яка вiдстань має бути
мiж валиками при правильному визна-
ченнi мiжальвеолярної висоти у даного
хворого?

A. 5-6 мм
B. 9-10 мм
C. 3-4 мм
D. 1-2 мм
E. 7-8 мм

13.Хворий 58-ми рокiв звернувся з при-
воду протезування. Об’єктивно: прису-
тнiй 22 зуб, стiйкий, iнтактний. Альве-
олярний гребiнь атрофований, пiдне-
бiння пласке. Планується виготовлення
знiмного протезу. Яка тактика лiкаря
по вiдношенню до 22 зуба?

A. Виготовити телескопiчну коронку
B. Залишити
C. Депульпувати
D. Видалити
E. Виготовити куксову коронку

14. Хворий 16-ти рокiв звернувся зi
скаргами на бiль у порожнинi рота, по-
яву виразок, пiдвищення температури
до 38oC, головний бiль. Об’єктивно:
слизова порожнини рота гiперемова-
на, набрякла. На твердому пiднебiннi,
яснах, губах велика кiлькiсть ерозiй, якi
зливаються, з полiциклiчними обриса-
ми, що вкритi сiрувато-бiлим нальотом.
Який найбiльш iмовiрний попереднiй
дiагноз?

A. Гострий герпетичний стоматит
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Вульгарна пухирчатка
D. Ящур
E.Алергiчний стоматит

15. У дитини 8-ми рокiв дiагностовано
хронiчний гранулюючий перiодонтит
55. Коронка зуба повнiстю зруйнова-
на. На рентгенограмi - коренi роз’єдна-
нi мiж собою. Оберiть iнструмент для
проведення оперативного втручання:
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A. Байонетнi кореневi щипцi
B.Прямi кореневi щипцi
C. Дзьобоподiбнi кореневi щипцi
D. Байонетнi коронковi щипцi
E. S-подiбнi коронковi щипцi

16. 8-рiчному хлопчиковi встановлено
дiагноз: хронiчний фiброзний пульпiт
21. Лiкування проведено екстирпацiй-
ним методом. Оберiть матерiал для ко-
реневої пломби:

A. Кальцiєвмiсний матерiал
B. Склоiономiрний цемент
C. Цинк-евгленолова паста
D. Резорцин-формалiнова паста
E. Фосфат-цемент

17. Хворiй 12-ти рокiв встановлено дi-
агноз: вiдкритий прикус, зубоальвео-
лярне подовження бокових дiлянок ни-
жньої щелепи. Яка конструкцiя апара-
ту необхiдна?

A.Апарат на верхню щелепу з оклюзiй-
ними накладками
B. Зовнiшня лицева дуга
C. Ковзаюча дуга Енгля
D. Апарат Гербста
E. Апарат на верхню щелепу з лицевою
дугою

18. Хвора 18-ти рокiв звернулася зi
скаргами на порушення зовнiшнього
вигляду. Об’єктивно: нижнi зуби вису-
нутi вперед, перекривають однойменнi
верхнi. Для якого аномалiйного прику-
су характерна дана ознака?

A.Мезiальний прикус
B. Дистальний прикус
C. Глибокий прикус
D. Вiдкритий прикус
E. Перехресний прикус

19. Хворий 70-ти рокiв звернувся зi
скаргами на вiдсутнiсть усiх зубiв верх-
ньої i нижньої щелеп. Планується ви-
готовлення повного знiмного зубного
протезу для нижньої щелепи. Об’єктив-
но: альвеолярний вiдросток нижньої
щелепи атрофований тiльки у фрон-
тальнiй дiлянцi. Визначте тип атрофiї
нижньої щелепи за Келером:

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

20. У хворого 62-х рокiв серединний пе-

релом нижньої щелепи з утворенням
суглоба. Об’єктивно: зубна формула
33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зуби
iнтактнi, стiйкi, коронки високi. Рухо-
мiсть вiдламкiв незначна, змiщення не-
має. Застосування якого протеза є най-
бiльш доцiльним?

A.Мостоподiбний без шарнiра
B.Пластинковий без шарнiра
C.Пластинковий з шарнiром Гаврилова
D.Пластинковий з шарнiром Оксмана
E.Пластинковий з шарнiром Вайнштей-
на

21. Хворiй 18-ти рокiв планується виго-
товлення металопластикової коронки
на 24 зуб. Проводиться вибiр вiдбитко-
вих матерiалiв для отримання комбi-
нованого вiдбитка з верхньої щелепи.
Яким матерiалом краще отримати по-
переднiй вiдбиток?

A. Стенс
B. Дентофоль
C.Ортокор
D. Вiск
E.Протакрил

22. Хворий звернувся до стоматолога зi
скаргами на постiйний ниючий бiль в
38. Вiдкриття рота обмежене до 1 см.
Показано видалення 38. Яку анестезiю
слiд зробити для проведення операцiї?

A.Анестезiя за Берше-Дубовим
B.Мандибулярна
C. Торусальна
D. Зовнiшньоротовий спосiб мандибу-
лярної анестезiї
E. Туберальна

23. Через 1 хвилину пiсля проведення
торусальної анестезiї 2% розчином но-
вокаїну (4 мл) з приводу видалення 17,
хворий почав скаржитися на вiдчуття
утруднення дихання. Об’єктивно: верх-
ня та нижня губа набряклi, слизова обо-
лонка гортанi та порожнини рота та-
кож набрякла, рiзко гiперемована. Яке
ускладнення виникло у цього хворого?

A.Набряк Квiнке
B. Iнтоксикацiя анестетиком
C.Анафiлактичний шок
D. Колапс
E. Гостра легенева недостатнiсть

24. Чоловiк 37-ми рокiв скаржиться на
болi у 46 пiд час прийому їжi, особли-
во гарячої, неприємний запах з рота
пiд час вiдсмоктування з зуба. Бiль но-
сить ниючий характер, виникає вiдчут-
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тя розпирання у зубi. Поступово бiль
стихає. Зуб непокоїть впродовж 2-х мi-
сяцiв, ранiше не лiкувався. Об’єктив-
но: обличчя симетричне, на медiально-
жувальнiй поверхнi 48 визначається
глибока карiозна порожнина, що спо-
лучається з порожниною зуба. На рент-
генограмi: розширення перiодонталь-
ної щiлини у дiлянцi верхiвок коренiв
46. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний фiброзний пульпiт

25.Дiвчина 17-ти рокiв висловлює скар-
ги на болiснiсть i кровоточивiсть ясен
пiд час чищення зубiв i прийому їжi.
Хворiє впродовж 1,5 рокiв. Звертала-
ся за допомогою до стоматолога. Про-
ведене лiкування iстотного ефекту не
дало. Об’єктивно: ясеневi сосочки у дi-
лянцi фронтальних зубiв верхньої i ни-
жньої щелеп пухкi, цiанотичнi, пере-
кривають коронки зубiв на 1/3-1/2 їх
висоти, кровлять пiд час дотику. Еле-
ктрофорез якого з перелiчених засо-
бiв дозволить отримати терапевтичний
ефект у даної хворої?

A. Гепарин
B.Алое
C. Вiтамiн B1

D. Трипсин
E. Фторид натрiю

26. Хвора 38-ми рокiв скаржиться на
бiль попереду проекцiї зовнiшнього
слухового проходу, клацання при вiд-
криваннi рота, "закладання"у вухах.
Об’єктивно: обличчя симетричне, вiд-
кривання рота за рiвною траєкторiєю.
Дефект зубного ряду I кл. за Кеннедi,
вiдсутнi 18, 17, 16, 26, 27, 28. Яке з анато-
мiчних утворень сприймає найбiльше
навантаження?

A. Суглобовий диск (менiск)
B. Суглобова голiвка
C. Дистальний скат медiального сугло-
бового горбика
D.Дно суглобової ямки скроневої кiстки
E. Капсула суглоба

27. При об’єктивному обстеженнi хво-
рого визначається дефект твердих тка-
нин 24 зуба. IРОПЗ - 0,8. Дефект час-
тково вiдновлений пломбою, яка не
вiдповiдає вимогам. Зуб має рожеве

забарвлення. На рентгенограмi не ви-
являється патологiчних процесiв. Яка
конструкцiя показана в даному випад-
ку?

A.Штифтова конструкцiя
B.Штучна коронка
C. Вкладка
D.Напiвкоронка
E. Екваторна коронка

28. Хворий 49-ти рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога зi скаргами на
збiльшення в розмiрах "родинної пля-
ми", її лущення, свербiж. Зi слiв хворо-
го, змiнена у кольорi i розмiрах дiлянка
шкiри з’явилася рiк тому, пiсля травми
її пiд час голiння. Об’єктивно: у пiдо-
чнiй дiлянцi злiва визначається iнтен-
сивно пiгментована пляма коричневого
кольору, розмiром до 2 см, з дрiбними
вузликами на поверхнi, овальної фор-
ми, виступає над шкiрою, з ознаками
лущення, безболiсна пiд час пальпацiї.
Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi, спая-
нi iз шкiрою, безболiснi. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Меланома
B.Невус пiгментований
C.Невус бородавчастий
D.Плоскоклiтинний рак
E.Папiломатоз

29. Рядовий з вогнепальним поранен-
ням в дiлянцi пiдборiддя доставлений на
МПП з дислокацiйною асфiксiєю. Якi
заходи необхiдно виконати для усунен-
ня асфiксiї?

A.Прошити i вивести язик
B.Провести iнтубацiю трахеї
C.Накласти трахеостому
D. Ввести повiтровiд
E.Штучна вентиляцiя легень

30. У хворого 58-ми рокiв внаслiдок
травми та опiку обличчя утворилося
значне звуження ротового отвору. Хво-
рому показане виготовлення частково-
го знiмного протеза. Яку конструкцiю
протеза бажано використати у даному
випадку?

A.Протез, що складається
B. Бюгельний протез з фiксацiєю на
кламерах
C. Бюгельний протез з фiксацiєю на
атачменах
D.Шарнiрний знiмний протез
E. Звичайний частковий знiмний пла-
стинковий протез
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31. На рентгенограмi в проекцiї верхiв-
ки кореня 27 спостерiгається дестру-
кцiя кiсткової тканини круглої фор-
ми з чiткими рiвними краями розмiром
0,7х0,7 см. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Кiстогранульома
B. Кiста
C. Гранульома
D. Одонтома
E. Остеома

32. Хвора 32-х рокiв скаржиться на час-
ткову вiдсутнiсть зубiв, естетичний не-
долiк. Об’єктивно: вiдсутнi 15, 14, 24, 25,
центральна група зубiв верхньої щеле-
пи знаходиться в положеннi протрузiї iз
наявнiстю трем. Якими ортодонтични-
ми апаратами доцiльно провести пiдго-
товку ротової порожнини до протезу-
вання?

A. Пiднебiнна пластинка з вестибуляр-
ною дугою
B. Капа Шварца
C. Пiднебiнна пластинка з похилою
площиною i вестибулярною дугою
D. Апарат Брюкля
E. Розширююча пластинка на верхню
щелепу з ортодонтичним замком

33. У хворого 35-ти рокiв рухомiсть
зубiв I ступеня, зуби мають добре ви-
раженi горбки. Лiкар рекомендує зро-
бити оклюзiйне пришлiфовування зу-
бiв. Який метод найбiльш об’єктивний
для визначення топографiї пришлiфо-
вування?

A. Оклюзiографiя
B.Мастикацiографiя
C. Рентгенографiя
D. Гнатодинамографiя
E.Жувальна проба за Рубiновим

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

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

35. Хлопчик 6-ти рокiв 1 добу тому вда-
рився лобом. Через кiлька годин пiсля
травми з’явилася пухлина у правiй на-
дбрiвнiй дiлянцi. Об’єктивно: значний
набряк тканин лоба, який розповсю-
джується на повiки правого ока, шкiра
над пухлиною цiанотична, консистен-
цiя пухлини м’яка, наявний симптом
флуктуацiї. Загальний стан хлопчика
не порушений. Встановiть попереднiй
дiагноз:

A. Гематома правої надбрiвної дiлянки
B. Посттравматичний набряк тканин
правої надбрiвної дiлянки
C.Перелом лобної кiстки
D.Нагноєна гематома правої надбрiвної
дiлянки
E. Запальний iнфiльтрат тканин правої
надбрiвної дiлянки

36. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на
бiль у нижнiй щелепi, який виник пi-
сля видалення 36. Об’єктивно: комiрка
вкрита кров’яним згустком. На рент-
генограмi видно не видалений дисталь-
ний корiнь 36. Якi iнструменти необхi-
днi для видалення цього кореня?

A. Елеватор пiд кутом, правий
B. Елеватор пiд кутом, лiвий
C. Елеватор прямий
D. S-подiбнi щипцi
E. Байонетнi щипцi

37. На прийом до хiрурга-стоматолога
звернулась пацiєнтка 70-ти рокiв для
видалення центральних рiзцiв верхньої
щелепи, що мають рухомiсть III ступе-
ню. Який iнструмент слiд застосувати?

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

38. Хвора звернулася зi скаргами на
бiль та припухлiсть в правiй пiдщеле-
пнiй дiлянцi. Впродовж тижня лiкувала
45. Об’єктивно: температура тiла 38oC.
В правiй пiдщелепнiй дiлянцi болiсний,
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напружений iнфiльтрат.Шкiра не бере-
ться в складку, гiперемована, блищить.
Рот вiдкривається на 3 см. Ковтання
безболiсне. Якому захворюванню вiд-
повiдає зазначена вище клiнiчна карти-
на?

A. Одонтогенна флегмона правої пiд-
щелепної дiлянки
B. Абсцес правого щелепно-язикового
жолоба
C. Аденофлегмона правої пiдщелепної
дiлянки
D. Гострий гнiйний сiалоаденiт
E. Флегмона крилощелепного простору

39. Пiд час профiлактичного огляду у
6-рiчної дитини на спинцi язика поряд
iз зонами пiдвищеного зроговiння ни-
ткоподiбних сосочкiв виявленi дiлянки
десквамацiї епiтелiю, що мають вигляд
овальних червоних плям. Грибоподiбнi
сосочки гiпертрофованi. Скарги вiдсу-
тнi. В анамнезi у дитини - дисбактерiоз
кишечнику. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Десквамативний глосит
B. Кандидозний глосит
C. Гострий катаральний глосит
D. Ромбоподiбний глосит
E. Герпетичне ураження язика

40. Пiд час ендодонтичного лiкування
перiодонтиту 46 вiдбувся злам iнстру-
менту в середнiй третинi медiального
кореня. Виберiть метод лiкування:

A. Гемiсекцiя медiального кореня
B.Ампутацiя медiального кореня
C. Короно-радикулярна сепарацiя
D. Резекцiя верхiвки медiального коре-
ня
E. Видалення зуба

41. Дитина 14-ти рокiв скаржиться на
косметичний дефект у дiлянцi переднiх
зубiв. Об’єктивно: емаль 11, 12, 21, 22,
31, 32, 41, 42 у дiлянцi рiжучого краю
витончена, паралельно рiжучому краю
визначається борозенчасте заглиблен-
ня емалi шириною 1,5 мм, що оперiзує
зуби. Горби 16, 26, 36, 46 недорозвиненi,
конiчної форми. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Системна гiпоплазiя
B.Недосконалий дентиногенез
C. Недосконалий амелогенез
D.Мiсцева гiпоплазiя
E. Дисплазiя Стентона-Капдепона

42. Пiд час огляду порожнини рота ди-

тини 9-ти рокiв вiдзначається: пiдборiд-
дя виступає наперед, нижня губа пере-
криває верхню губу. Мiж нижнiми рiз-
цями дiастеми i треми, нижнi рiзцi пере-
кривають верхнi на 2/3 висоти коронки.
Сагiтальна щiлина 3 мм. Визначте лiку-
вальну тактику:

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

43. Планується органiзацiя стоматоло-
гiчного кабiнету на 3 крiсла. Яка повин-
на бути загальна площа кiмнати?

A.Не менше 28 �2

B.Не менше 21 �2

C.Не менше 30 �2

D.Не менше 42 �2

E.Не менше 18 �2

44. У хворого 30-ти рокiв пiд час лiку-
вання пульпiту 25 у якостi знеболюю-
чого засобу використали 2% розчин лi-
докаїну. Через декiлька хвилин пiсля
iн’єкцiї з’явилися "задерев’янiлiсть язи-
ка", ядуха, важкiсть за грудниною, су-
хий кашель, цiаноз, загальне занепоко-
єння, судоми. АТ- 90/60 мм рт.ст. Вста-
новiть найбiльш iмовiрний дiагноз:

A.Анафiлактичний шок
B. Гостра серцева недостатнiсть
C.Непритомнiсть
D.Набряк Квiнке
E. Епiлепсiя

45. У хворого 60-ти рокiв внаслiдок по-
ранення утворився великий дефект но-
са. Вiд хiрургiчного лiкування хворий
тимчасово вiдмовився, йому було за-
пропоновано виготовлення ектопроте-
зу носа, який утримується за допомо-
гою оправи окулярiв. Якою вiдбитко-
вою масою необхiдно отримати вiдби-
ток у даного хворого?

A. Гiпсовий з усього обличчя
B. Термопластичною з усього обличчя
C. Еластичною з дефекту
D. Термопластичною з дефекту
E. Еластичною з усього обличчя

46. Хворий 53-х рокiв звернувся до клi-
нiки ортопедичної стоматологiї зi скар-
гами на рухливiсть зубiв у бiчних дiлян-
ках, часте випадiння пломб. Об’єктив-
но: усi моляри i премоляри на нижнiй
щелепi мають рухливiсть I ступеня. На
апроксимально-жувальних поверхнях
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пломби. Яку конструкцiю шини доцiль-
но застосувати у даному випадку?

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

47. Жiнка 25-ти рокiв надiйшла до вiд-
дiлення щелепно-лицевої хiрургiї через
2 години пiсля дорожньо-транспортної
пригоди. Об’єктивно: шкiрнi покрови
блiдi, на обличчi краплi поту. Дихан-
ня переривчасте, утруднене. Ps- 120/хв,
ниткоподiбний, АТ- 70/60 мм рт.ст. На
обличчi у дiлянцi щоки злiва - рана, що
проникає до порожнини рота. Пiд час
транспортування жiнка знаходилася в
положеннi на спинi з закинутою голо-
вою. Який тип асфiксiї розвивається у
даної хворої?

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

48. Батьки скаржаться на дефект мови
у дитини 4-х рокiв, неправильну вимову
звуку "Р". Об’єктивно: язик обмежений
у рухах, пiд час висунення вперед пiдги-
нається донизу, нижнiй край вуздечки
язика прикрiплюється попереду прото-
кiв пiднижньощелепних слинних залоз.
Вуздечка тонка, прозора. Вкажiть тер-
мiни оперативного втручання:

A. Пiсля встановлення дiагнозу
B. Пiсля закiнчення росту щелепно-
лицевих кiсток
C. Пiсля прорiзування постiйних рiзцiв
D. Пiсля формування постiйного прику-
су
E. Пiсля прорiзування постiйних моля-
рiв

49.Хворий 43-х рокiв скаржиться на ру-
хливiсть зубiв фронтальної дiлянки ни-
жньої щелепи, значне оголення шийок
зубiв. Об’єктивно: ясна в дiлянцi 44, 43,
42, 41, 31, 32, 33, 34 блiдi з цiанотичним
вiдтiнком, кровотеча ясен вiдсутня. 42,
41, 31, 32 мають I-II ступiнь рухливостi.
Скупченiсть 42, 41, 31, 32. Вiдмiчається
оголення шийок 42, 41, 31, 32 на 1/2; 43,
33 - на 1/4. Яку ортопедичну констру-
кцiю доцiльно застосувати в даному ви-
падку?

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

50. При профiлактичному оглядi хло-
пчика 8-ми рокiв виявлено матовi крей-
доподiбнi плями на вестибулярнiй по-
верхнi 11 та 21 зубiв, якi локалiзованi у
пришийковiй дiлянцi. Суб’єктивнi скар-
ги у дитини вiдсутнi. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Гострий початковий карiєс
B.Плямиста форма флюорозу
C.Мiсцева гiпоплазiя емалi
D. Гострий поверхневий карiєс
E. Хронiчний початковий карiєс

51. У хворого 66-ти рокiв, що страждає
на IХС та атеросклероз, пiд час стома-
тологiчного прийому з’явився сильний
загруднинний бiль з iррадiацiєю в лiву
лопатку, який супроводжувався онiмiн-
ням лiвої руки. Об’єктивно: шкiра блi-
да, на лобi виступив пiт. АТ- 140/90 мм
рт.ст., Ps- 75/хв, ритмiчний. Бiль не знi-
мається валiдолом, але став зменшува-
тись пiсля прийому нiтроглiцерину. Яка
хвороба зумовила напад у хворого?

A. Стенокардiя
B. Iнфаркт мiокарду
C. Гiпертонiчний криз
D. Тахiкардiя
E.Пароксизмальна тахiкардiя

52. Хворий скаржиться на iнтенсивний
пульсуючий бiль у дiлянцi нижньої ще-
лепи злiва, причинний зуб вказати не
може. Бiль практично не припиняється,
деколи трохи послаблюється, проте на-
падоподiбно пiдсилюється вiд подра-
зникiв. В останнi години вiд холодно-
го бiль дещо зменшується. Об’єктивно:
в 17 глибока карiозна порожнина, зон-
дування дна болiсне, пульпова камера
закрита. Який метод лiкування показа-
ний?

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

53. Через 3 мiсяцi пiсля безпосере-
днього протезування хворий звернув-
ся зi скаргами на балансування протезу.
Об’єктивно: мiж краєм протезу i вести-
булярною поверхнею альвеолярного
вiдростка з’явилася щiлина. Яка такти-
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ка лiкаря?

A. Виготовлення нового протезу
B. Корекцiя країв протезу
C. Перебазування протезу пластмасою,
що швидко твердiє
D. Нарощування зубних рядiв пластма-
сою, що швидко твердiє
E. Корекцiя зубних рядiв

54. Хворому проводиться ортопедичне
лiкування включених дефектiв зубного
ряду верхньої щелепи незнiмними су-
цiльнолитими зубними протезами. Пiд
час другого вiзиту необхiдно перевiри-
ти вiдповiднiсть внутрiшньої поверхнi
металевого каркасу майбутнього мета-
локерамiчного мостоподiбного проте-
за поверхнi препарованих зубiв. Яким
чином це можна здiйснити?

A. У порожнинi рота за допомогою
силiконових матерiалiв
B. Вiзуально на моделях в артикуляторi
C. У порожнинi рота за допомогою
копiювального паперу
D. У порожнинi рота за допомогою
пластинки воску
E. У порожнинi рота стоматоскопiчним
методом

55. Дiвчина 19-ти рокiв скаржиться на
болючiсть губ, особливо при їх зми-
каннi, наявнiсть кiрок. Об’єктивно: на
червонiй облямiвцi губ вiд зони Клей-
на до середини червоної облямiвки кiр-
ки жовтувато-коричневого кольору, пi-
сля зняття яких з’являється яскраво-
червона гладенька поверхня без еро-
зiй. Слизова оболонка в зонi Клейна
дещо гiперемована i набрякла. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ексфолiативний хейлiт, ексудативна
форма
B. Актинiчний хейлiт, ексудативна фор-
ма
C. Акантолiтична пухирчатка
D.Метеорологiчнiй хейлiт
E. Екзематозний хейлiт

56. Хворий 43-х рокiв скаржиться на
постiйний бiль у дiлянцi верхньої щеле-
пи справа, що iррадiює у скроню. Бiль
з’явився мiсяць тому. Об’єктивно: аси-
метрiя обличчя за рахунок припухлостi
правої щоки. Слизова оболонка поро-
жнини рота не змiнена. Утруднене ди-
хання через правий носовий хiд, тут же
кров’янисто-гнiйнi видiлення з непри-
ємним запахом. На оглядовiй рентге-
нограмi лицевого скелету у напiваксi-
альнiй проекцiї визначається iнтенсив-

не затемнення правої гайморової пазу-
хи, порушення цiлiсностi внутрiшньої i
верхньої її стiнок. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Рак верхньої щелепи
B. Хронiчний одонтогенний гайморит
C. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи
D.Невралгiя II гiлки трiйчастого нерва
E.Остеома верхньої щелепи

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

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

58. Батьки 6-рiчної дитини звернулись
до стоматолога з метою санацiї ротової
порожнини. Об’єктивно: на дистальнiй
контактнiй поверхнi 85 виявлена карiо-
зна порожнина в межах плащового ден-
тину. Дно i стiнки щiльнi, пiгментованi,
пiд час зондування безболiснi, на холо-
дне зуб не реагує, перкусiя зуба безбо-
лiсна. Який попереднiй дiагноз?

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

59. Хворий скаржиться на гострий бiль
постiйного характеру, що посилюється
при накушуваннi, вiдчуття вирослого
зуба на правiй верхнiй щелепi. При
оглядi в 15 глибока карiозна порожни-
на, що сполучена з порожниною зуба.
Зуб пiд час перкусiї рiзко болiсний, пiд
час зондування бiль не виникає, слизо-
ва оболонка в проекцiї верхiвки кореня
зуба гiперемована, пiд час пальпацiї бо-
лiсна. На рентгенограмi змiн не виявле-
но. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
D. Гострий серозний перiостит
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт

60. Хворий 48-ми рокiв 3 мiсяцi кори-
стується частковими знiмними проте-
зами. На основi скарг пацiєнта, даних
об’єктивного обстеження та додатко-
вих методiв дослiдження поставлено дi-
агноз: алергiчний стоматит, спричине-
ний барвниками акрилової пластмаси
протезу. Яким чином слiд усунути алер-
гiчну дiю барвникiв?

A. Виготовити протези з безколiрної
пластмаси
B. Виготовити двошаровi базиси
C. Заформувати пластмасу методом
литва
D. Виготовити литi металевi базиси
протезiв
E. Виготовити штампованi металевi
базиси

61. Хворий 43-х рокiв скаржиться на
новоутворення у правiй пiдщелепнiй дi-
лянцi, яке виникло мiсяць тому пiсля
перенесеної ангiни. Проводилась про-
тизапальна терапiя, але новоутворення
не зменшилось. Об’єктивно: темпера-
тура тiла 37, 2oC. У правiй пiдщелепнiй
дiлянцi пiд час пальпацiї виявляється
слабкоболiсне кулясте новоутворення
щiльно-еластичної консистенцiї з рiв-
ними контурами, не спаяне зi шкiрою.
З протоки пiдщелепної слинної залози
видiляється прозора слина. Пiд’язико-
вий валик не змiнений. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

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

62. Хворому виготовляються паянi мо-
стоподiбнi протези з нержавiючої сталi.
В процесi виготовлення коронок про-
водиться калiбровка гiльз. Який з пере-
рахованих апаратiв використовується?

A. Самсона
B.Паркера
C. Ларина
D. Копа
E. Бромштрома

63.Хвора 20-ти рокiв скаржиться на не-
естетичний вигляд 24 з моменту про-

рiзування. Об’єктивно: в 24 емаль час-
тково вiдсутня, дентин забарвлений в
жовтий колiр. В дитинствi 64 неодно-
разово лiкували, проте, зважаючи на
частi загострення, появу набрякiв, но-
рицi на яснах, 64 вимушено видалили в
9 рокiв. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Локальна гiпоплазiя
B.Початковий карiєс
C.Флюороз
D. Системна гiпоплазiя
E.Аплазiя емалi

64. Хвора 50-ти рокiв скаржиться на
вiдчуття стягнутостi слизової щоки,
шорсткiсть на боковiй поверхнi язика.
Знаходиться на диспансерному облiку
з приводу компенсованої форми цукро-
вого дiабету. Об’єктивно: на слизовiй
оболонцi щоки справа та боковiй по-
верхнi язика бiлувато-сiрi дiлянки у ви-
глядi мереживного малюнка. Поверхня
елементiв ураження не зiскоблюється.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Червоний плескатий лишай
B. Вторинний сифiлiс
C. Червоний вiвчак
D.Псевдомембранозний кандидоз
E. Лейкоплакiя

65. Хворий 45-ти рокiв звернувся для
видалення 13. Який iнструментарiй не-
обхiдно обрати для видалення?

A.Прямi щипцi
B. S-подiбнi правi щипцi
C.Штикоподiбнi щипцi
D.Прямий елеватор
E. S-подiбнi щипцi

66. У дитини 5-ти рокiв, зi слiв матерi,
скарги на бiль пiд час ковтання, слаб-
кiсть, пiдвищення температури тiла до
39, 5oC, припухлiсть лiмфовузлiв. Об’є-
ктивно: стан дитини важкий, темпера-
тура 38, 8oC. Слизова порожнини ро-
та рiзко гiперемована, набрякла, з кро-
вовиливами, виразкуваннями. Зiв рiзко
гiперемований, лакуни розширенi з дi-
лянками некрозу. Пiдщелепнi, шийнi,
потиличнi лiмфовузли збiльшенi, щiль-
нi та болiснi. Який дiагноз можна при-
пустити?
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A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Виразково-некротичний гiнгiвосто-
матит
D. Герпетична ангiна
E. Лакунарна ангiна

67. У пацiєнта 28-ми рокiв захворю-
вання розвивається без продромаль-
них явищ i проявляється висипом 1-2
елементiв ураження розмiром 5-8 мм,
округлої форми, оточених вiнчиком гi-
перемiї та вкритих нальотом жовто-
сiрого кольору. Рецидиви частi з пев-
ною закономiрнiстю - 3-4 рази на рiк.
Для якого захворювання це характер-
но?

A. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
B. Червоний плескатий лишай
C. Хронiчний рецидивний герпес
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Папульозний сифiлiс

68. Пацiєнтцi 48-ми рокiв користуван-
ня верхньощелепним бюгельним про-
тезом на еластичних атачменах не при-
носить комфорту, вiдзначає рухливiсть
протеза пiд час пережовування їжi та
артикуляцiї. Хвора просить зробити но-
вi протези з урахуванням вказаних не-
долiкiв. Клiнiчнi коронки опорних зубiв
низькi. Яка система фiксацiї найбiльш
доцiльна в даному випадку?

A. Телескопiчна
B. Балочна
C. Замкова
D. Сiдлоподiбна
E. Кламерна

69.Хворому 75-ти рокiв виготовляється
повний знiмний протез на верхню ще-
лепу. Пiд час припасування iндивiдуаль-
ної ложки за методикою Гербста лiкар
виявив, що ложка скидається пiд час ви-
тягання губ трубочкою. На якiй дiлянцi
слiд провести корекцiю ложки?

A. Вестибулярно мiж iклами
B. Дистально по лiнiї А
C. У дiлянцi щiчних тяжiв
D. По всьому вестибулярному краю
E. Позаду верхньощелепних горбiв

70. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на
сухiсть та лущення губи протягом мi-
сяця. Застосування iндиферентних ма-
зей неефективне. Об’єктивно: черво-
на облямiвка нижньої губи насичено-
червоного кольору, помiрно iнфiльтро-
вана бiлувато-сiрими лусочками, що

щiльно сидять, при намаганнi видален-
ня їх вiдзначається болiснiсть та кро-
вотеча. По периферiї вогнища - пому-
тнiння епiтелiю у виглядi смужок бiло-
го кольору, а в центрi - дiлянка западан-
ня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Червоний вiвчак
B. Кандидозний хейлiт
C. Червоний плескатий лишай
D. Лейкоплакiя
E. Ексфолiативний хейлiт

71. У хворого 30-ти рокiв скарги на ко-
роткочасний бiль у зубi на верхнiй ще-
лепi вiд солодкого та холодного. Бiль
з’явився мiсяць тому. Об’єктивно: в 26 -
карiозна порожнина з вузьким вхiдним
отвором в межах плащового дентину.
Дентин дна i стiнок м’який, зондуван-
ня по емалево-дентиннiй межi болiсне,
перкусiя безболiсна, термодiагностика
- бiль, який швидко зникає пiсля усу-
нення подразника. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

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

72. Хворий 55-ти рокiв з’явився
на повторний прийом до лiкаря-
стоматолога. Йому виготовляються
повнi знiмнi пластинковi протези на
верхню та нижню щелепи. Пiд час по-
переднього вiдвiдування у хворого були
отриманi повнi анатомiчнi вiдбитки з
обох щелеп i переданi зубному технiку.
Якi манiпуляцiї повинен провести лiкар
пiд час наступного клiнiчного етапу?

A.Припасувати iндивiдуальнi ложки
B. Визначити i зафiксувати центральну
оклюзiю
C. Провести перевiрку конструкцiї
протезiв у порожнинi рота
D. Провести корекцiю протезiв та дати
настанови хворому
E. Виготовити прикуснi валики

73. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на
вiдчуття стороннього тiла на язицi,
утруднення при розмовi, сухiсть в по-
рожнинi рота. Об’єктивно: на спинцi
язика - видовженi до 5 мм темного ко-
льору ниткоподiбнi сосочки. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Чорний "волохатий"язик
B. Ромбоподiбний глосит
C. Десквамативний глосит
D. Складчастий язик
E. Гострий глосит

74. Хворий скаржиться на зруйновану
коронку 27. Дiагностовано хронiчний
перiодонтит даного зуба. Об’єктивно:
коронка 27 зруйнована повнiстю.Необ-
хiдно видалення даного зуба. Пiд якою
провiдниковою анестезiєю доцiльно
виконати цю операцiю?

A. Туберальна i палатинальна
B. Iнфраорбiтальна
C. Туберальна
D. Iнфраорбiтальна та туберальна
E. Туберальна i рiзцева

75. Пацiєнтка 32-х рокiв звернулася зi
скаргами на естетичний дефект. Об’є-
ктивно: коронки 12, 11 та 21, 22 зу-
бiв зруйнованi карiозним процесом на
2/3 висоти. Прикус ортогнатичний. На
рентгенограмi: канали зубiв заплом-
бованi до верхiвок, патологiчних змiн
в перiапiкальних тканинах немає. Яка
конструкцiя рацiональна у даному ви-
падку?

A. Куксовi вкладки та металокерамiчнi
коронки
B. Штучнi металевi штампованi корон-
ки
C. Реставрацiя коронок зубiв компози-
тними матерiалами
D. Пластмасовi вкладки
E.Штифтовi коронки за Рiчмондом

76. Хворий 25-ти рокiв звернувся до
травмпункту зi скаргами на бiль у пра-
вiй половинi обличчя, обмежене вiд-
кривання рота. Об’єктивно: помiрно
виражений набряк i гематома у дiлян-
цi правої виличної дуги. Пальпаторно
у дiлянцi правої виличної дуги визна-
чається западiння кiсткової тканини,
помiрна болiснiсть. Прикус не поруше-
ний. Вiдкривання рота - 1,5 см. Пiд час
намагання подальшого вiдкривання ро-
та вiдчуває механiчну перепону i поси-
лення болю. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Перелом правої виличної дуги
B.Перелом правої виличної кiстки
C. Травматичний артрит скронево-
нижньощелепного суглоба
D. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
III (верхнiй)
E. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
II

77. Хворому 75 рокiв. Пiд час перевiр-
ки конструкцiї повних знiмних проте-
зiв виявлено, що контактують лише
бiчнi штучнi зуби, мiж фронтальними
зубами - щiлина. В бокових дiлянках з
одного боку вiдзначається горбиково-
горбиковий мiжзубний контакт, з iншої
- горизонтальна щiлина; центральна лi-
нiя змiщена. Яка помилка була допуще-
на?

A. Визначена бокова оклюзiя
B. Нерiвномiрно розм’якшенi прикуснi
валики
C. Визначена передня оклюзiя
D. Збiльшена мiжальвеолярна висота
E. Деформацiя воскових шаблонiв пiд
час визначення центральної оклюзiї

78. Дитина 5-ти рокiв отримала травму
зубiв. Об’єктивно: коронки 51 i 61 коро-
тшi вiд сусiднiх на 1/2. Слизова оболон-
ка в дiлянцi 51 i 61 зубiв гiперемована,
набрякла. На рентгенограмi перiодон-
тальна щiлина в апiкальнiй частинi ко-
ренiв 51 i 61 зубiв вiдсутня, верхiвки ко-
ренiв 51 i 61 зубiв заглибленi в губчасту
речовину тiла верхньої щелепи. Яка лi-
кувальна тактика буде оптимальною?

A. Видалення 51 i 61
B. Диспансерне спостереження
C. Репозицiя 51 i 61
D. Лiгатурне шинування 51 i 61
E. Реплантацiя

79. Дитина 5-ти рокiв з’явилася на опе-
рацiю з приводу короткої вуздечки
язика. Зовнi ознак передоперацiйного
страху немає. Пiсля iн’єкцiї 0,5% роз-
чину новокаїну в кiлькостi 1,5 мл в ди-
тини з’явився руховий неспокiй, позиви
на блювання, бiль у животi. Об’єктив-
но: свiдомiсть збережена, шкiра облич-
чя та шиї гiперемована, дихання при-
скорене, пульс частий. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Алергiчна реакцiя на новокаїн
B. Больовий шок
C. Серцево-судинний колапс
D. Запаморочення
E.Передозування анестетика
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80. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на
бiль у пiдборiдному вiддiлi нижньої
щелепи. Напередоднi отримав травму.
Об’єктивно: незначна припухлiсть тка-
нин у дiлянцi пiдборiддя. Рот вiдкриває-
ться достатньо. Зуби iнтактнi. Слизова
оболонка у дiлянцi центральних рiзцiв
набрякла, трохи кровить. Тут визначає-
ться рухомiсть фрагментiв нижньої ще-
лепи. Прикус не порушений. Яким чи-
ном слiд надати допомогу хворому?

A. Гладенькою шиною-скобою
B.Шиною iз розпiрковим вигином
C.Шиною iз похилою площиною
D. Шинами iз зачiпними петлями та
мiжщелепною фiксацiєю
E. Лiгатурним зв’язуванням 31, 32, 42, 41
за Айвi

81. Жiнцi 27-ми рокiв проводилося лi-
кування пульпiту методом девiтальної
екстирпацiї. У 15 було залишена арсе-
новиста паста. На вторинний прийом
хвора прийшла лише на четверту до-
бу. Виник токсичний перiодонтит. Який
оптимальний засiб необхiдно вжити для
обробки кореневого каналу?

A. Унiтiол
B. Крезофен
C. Трипсин
D. Евгенол
E. Емульсiя гiдрокортизону

82. Жiнка 37-ми рокiв скаржиться на
бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний
запах з рота, пiдвищення температури
тiла до 37, 2oC. Об’єктивно: ясна яскра-
во гiперемованi, набряклi, легко кро-
воточать, пародонтальнi кишенi глиби-
ною 3-4 мм iз гнiйним ексудатом. На
ортопантомограмi: дифузний остеопо-
роз альвеолярних вiдросткiв, резорбцiя
мiжзубних перегородок до 1/3 їхньої ви-
соти. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

83. Жiнка 24-х рокiв скаржиться на
сильний бiль у ротi, пiдвищення темпе-
ратури до 38oC, нездужання. Подiбний
стан виникає перiодично пiсля засту-
ди протягом кiлькох рокiв. Об’єктив-

но: губи вкритi кров’янистими кiрочка-
ми, на рiзко гiперемованiй та набряклiй
слизовiй оболонцi губ та щiк - пухирi,
що розкрилися, та ерозiї, вкритi фiбри-
нозним нальотом. Гiперсалiвацiя. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Вульгарна пухирчатка
C. Герпетиформний дерматит Дюринга
D.Пухирчатка Пашкова
E. Хронiчний рецидивний герпес

84. Чоловiк 30-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть у зубi карiозної порожнини.
Об’єктивно: колiр 16 змiнений, глибо-
ка карiозна порожнина, що з’єднана з
порожниною зуба. Зондування та пер-
кусiя безболiснi. ЕОД - 100 мкА. На
рентгенограмi - розширення перiодон-
тальної щiлини. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

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

85. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
незадовiльну фiксацiю повного знiмно-
го пластинкового протеза на верхнiй
щелепi. Протез було виготовлено впер-
ше 6 рокiв тому. Об’єктивно: вiдзнача-
ється балансування i погана фiксацiя
знiмного протеза. Що стало причиною
такого стану?

A. Атрофiя кiсткової основи тканин
протезного ложа
B. Стирання штучних зубiв
C. Поганий гiгiєнiчний стан знiмного
протеза
D. Змiна кольору базисної пластмаси
E. Втрата окремих зубiв-антагонiстiв

86. Хлопчик 10-ти рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть зубiв. Об’єктивно: обличчя
симетричне, непропорцiйне за рахунок
зменшення нижньої третини. В поро-
жнинi рота: вiдсутнi 12, 14, 15, 17, 22,
24, 25, 27, 34, 35, 37, 44, 45, 47 зуби. На
рентгенограмi пiдтверджується дiагноз
часткової адентiї, вiдсутнiсть зачаткiв
частини зубiв. Виберiть найбiльш до-
цiльний вид протезу:
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A. Частковi знiмнi пластинковi протези
на верхню i нижню щелепи
B.Мостоподiбнi протези
C. Бюгельнi протези
D. Консульнi мостоподiбнi протези
E. Замiстити дефект iмплантатами

87. Дитина народилась з масою 3200 г,
зрiст 53 см, 9 балiв за шкалою Апгар,
вiд першої вагiтностi. Пологи фiзiоло-
гiчнi. В якому положеннi має бути ни-
жня щелепа у дитини?

A. Фiзiологiчна ретрогенiя
B.Фiзiологiчна прогенiя
C. Центральна оклюзiя
D. Пряме спiввiдношення
E. Дистальний прикус

88. Дитина 3-х мiсяцiв хворiє протягом
двох днiв, неспокiйна, вiдмовляється вiд
їжi, температура тiла нормальна. Об’є-
ктивно: слизова оболонка порожнини
рота гiперемована, набрякла. На спин-
цi язика i слизовiй оболонцi щiк визна-
чається сироподiбний плiвчастий налiт
бiлого кольору. Пiсля його видален-
ня залишається яскраво гiперемована
поверхня з точковими крововиливами.
Визначте попереднiй дiагноз:

A. Гострий кандидозний стоматит
B.М’яка форма лейкоплакiї
C. Гострий герпетичний стоматит
D. Герпетична ангiна
E. Червоний плоский лишай

89. Хворий 35-ти рокiв звернувся для
видалення 14 зуба з приводу загострен-
ня хронiчного перiодонтиту пiсля без-
успiшного терапевтичного лiкування.
Який Ваш вибiр iнструментарiю для ви-
далення?

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

90. У дитини 8-ми рокiв вiдсутнi 12, 22
зуби. Мiсця для них в зубному ряду не-
достатньо. На рентгенограмi зачатки
цих зубiв вiдсутнi. У батька дитини 12
зуб вiдсутнiй, а 22 - шипоподiбний. Що
є причиною таких патологiчних змiн?

A. Спадкова адентiя
B. Карiєс
C. Видалення зубiв
D. Травма
E. Рахiт

91.Хвора 35-ти рокiв скаржиться на по-
стiйний ниючий бiль у 25, що пiдсилює-
ться пiд час накушування. Об’єктивно:
на жувальнiй поверхнi 25 карiозна по-
рожнина, що сполучається з порожни-
ною зуба. Перехiдна складка в дiлянцi
25 набрякла, гiперемована, болiсна пiд
час пальпацiї, перкусiя 25 рiзко болi-
сна. Пiсля зондування з каналу з’явився
гнiй. Який метод дослiдження необхi-
дно провести для уточнення дiагнозу?

A. Рентгенологiчне дослiдження
B. Електроодонтодiагностика
C. Термопроба
D. Бактерiологiчне дослiдження
E. Глибоке зондування

92.Пiсля складного видалення 37 у хво-
рого виникла анестезiя в дiлянцi лiвої
половини нижньої губи та пiдборiд-
дя. При обстеженi на ЕОД вiдзначе-
но зниження електрозбудливостi зубiв
нижньої щелепи злiва. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Неврит лiвого нижньоальвеолярного
нерва
B. Невралгiя лiвого нижньоальвеоляр-
ного нерва
C.Альвеолiт у дiлянцi комiрки 37 зуба
D. Herpes Zoster n.Trigemini
E. Гострий остеомiєлiт тiла нижньої
щелепи

93. Пацiєнтка з’явилася з метою про-
тезування. Об’єктивно: нижня третина
обличчя зменшена, носо-губнi склад-
ки поглибленi, фронтальна група зубiв
верхньої та нижньої щелеп вiдсутня, ко-
ронки 17, 15, 26, 27, 36, 37, 45, 47 зубiв
стертi на 2/3 висоти, жувальнi поверхнi
цих зубiв гладенькi, пiгментованi, аль-
веолярний вiдросток не гiпертрофова-
ний, мiжальвеолярна висота знижена.
Визначте форму патологiчного стиран-
ня у даної пацiєнтки:

A. Горизонтальна, некомпенсована, III
ступеня важкостi
B. Горизонтальна, компенсована, II
ступеня важкостi
C. Вертикальна, некомпенсована, III
ступеня важкостi
D. Вертикальна, компенсована, III сту-
пеня важкостi
E. Змiшана, некомпенсована, III ступе-
ня важкостi

94. Чоловiк 25-ти рокiв звернувся до
полiклiнiки з приводу видалення 18, ко-
ронка якого зруйнована на 1/2. Зуб ра-
нiше неодноразово лiкований. Пiд час
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видалення зуба вiдбувся вiдрив горба
верхньої щелепи. Якi найбiльш пра-
вильнi дiї в данiй ситуацiї?

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

95. Пiд час профiлактичного огляду у
дитини 4-х рокiв на жувальнiй поверх-
нi 54 виявлена глибока карiозна поро-
жнина, виповнена щiльним дентином,
що не сполучається з порожниною зу-
ба. Зондування, перкусiя i термометрiя
54 - безболiснi. Iндекс КП=1, iндекс гiгi-
єни - 1,9. Який пломбувальний матерiал
найбiльш пiдходить для постiйної плом-
би у 54?

A. Склоiономiрний цемент
B. Силiкатний цемент
C. Силiкофосфатний цемент
D. Хiмiчний композит
E. Фотополiмерний композит

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

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

97.Хворому 69-ти рокiв було проведено
операцiю повного видалення нижньої
щелепи. До операцiї знято вiдбитки з
верхньої та нижньої щелеп i виготовле-
но замiсний протез нижньої щелепи. За
допомогою чого забезпечується фiкса-
цiя цього протезу в ротовiй порожнинi?

A. Спiральнi пружини Фошара
B. Зачiпнi петлi
C. Кламери
D.Магнiти
E.Атачмени

98. Батьки 7-ми рiчного хлопчика звер-
нулись до дитячої стоматологiчної по-
лiклiнiки зi скаргами на вiдсутнiсть 11.
Об’єктивно: збiльшення комiркового
вiдростка в проекцiї 11, 12. На рент-
генограмi визначаються множиннi тiнi
рiзної величини, якi мають зубоподi-
бну форму i за щiльнiстю вiдповiдають
твердим тканинам зуба. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Одонтома верхньої щелепи
B. Фолiкулярна кiста верхньої щелепи
вiд 11
C.Цементома верхньої щелепи
D.Адамантинома верхньої щелепи
E. Одонтогенна фiброма верхньої ще-
лепи

99.Хворий 47-ми рокiв звернувся до клi-
нiки зi скаргою на змiну кольору 11,
21 зубiв. Об’єктивно: 11, 21 змiненi в
кольорi, канали пломбовано до верхiв-
ки. Було прийняте рiшення про виго-
товлення металокерамiчних коронок
на 11, 21. Пiд яким оптимальним ку-
том слiд проводити препаровку апро-
ксимальних поверхонь опорних зубiв?

A. 5 − 8o

B. 15 − 20o

C. 10 − 15o

D. 20 − 25o

E. 30 − 35o

100. Дитинi 10-ти рокiв пiсля профi-
лактичного обстеження стоматолог-
педiатр встановив дiагноз: вогнищева
демiнералiзацiя 13, 12, 11, 21, 22, 23.
Призначено електрофорез ремiнералi-
зуючими розчинами. Якi засоби доцiль-
но використовувати в даному випадку?

A. Препарати кальцiю i фосфору з
наступним використанням препаратiв
фтору
B. Препарати фтору з наступним ви-
користанням препаратiв кальцiю i
фосфору
C. Тiльки препарати кальцiю
D. Тiльки препарати фосфору
E. Тiльки препарати фтору

101. До ортодонта звернувся 12-ти рi-
чний пацiєнт зi скаргами на непра-
вильне положення зубiв. Об’єктивно:
обличчя симетричне, пропорцiйне. В
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порожнинi рота: постiйний прикус, в
бокових дiлянках нормогнатичне спiв-
вiдношення зубiв, 13 зуб знаходиться
поза зубним рядом на пiднебiннi. При
бiометричних вимiрюваннях: ширина
13 склала 11,4 мм, вiдстань мiж 12 i 14
зубами дорiвнює 4,6 мм, ширина 14 зу-
ба - 7,6 мм. Складiть план лiкування:

A. Видалити 14 i перемiщувати 13 на
його мiсце
B. Розiмкнути прикус i перемiщувати 13
зуб на його мiсце
C. Не розмикаючи прикус, перемiстити
13 зуб на його мiсце
D. Лiкування не потрiбне
E. Видалити 14

102. Батьки скаржаться на наявнiсть у
ротовiй порожнинi 8-рiчної дитини бо-
лiсного утворення, що перешкоджає
прийому їжi. Подiбнi скарги вiдзнача-
ються двiчi на рiк. Об’єктивно: на сли-
зовiй оболонцi нижньої губи виявлено
ерозiю округлої форми розмiром до
0,7 см, яка вкрита нальотом сiрувато-
жовтого кольору. Ерозiя має гiперемо-
вану облямiвку, болiсна пiд час паль-
пацiї. В анамнезi у дитини - хронiчний
холецистохолангiт. Який попереднiй дi-
агноз?

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

103. Хворий 50-ти рокiв звернувся зi
скаргою на наявнiсть косметичного
дефекту в дiлянцi фронтальних зубiв
верхньої щелепи. Пiсля ретельного об-
стеження встановлено дiагноз: клино-
подiбний дефект 11, 12, 13, 21, 22, 23.
Який пломбувальний матерiал є опти-
мальним у даному випадку?

A. Компомер
B. Силiкатний цемент
C. Склоiономiрний цемент
D. Композитний матерiал хiмiчного
твердiння
E. Силiкофосфатний цемент

104. Дитина 12-ти рокiв скаржиться на
кровотечу iз 46 та бiль при вживаннi
їжi. В анамнезi - сильний бiль в мину-
лому. Об’єктивно: II клас за Блеком,
карiозна порожнина глибока та сполу-
чена з порожниною зуба, частково ви-
повнена розростанням пульпи, дотор-
кання до тканини пульпи болiсне, су-

проводжується кровотечею. На 46, 45,
44 значне вiдкладення м’якого бiлого
нальоту. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
B. Хронiчний папiлiт
C. Хронiчний простий пульпiт
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит

105.У 6-ти рiчної дiвчинки пiд час огля-
ду виявлено глибоку карiозну поро-
жнину в 85 зубi. Перкусiя i зондуван-
ня безболiснi. Пiсля видалення розм’я-
кшеного дентину виникло сполучення з
порожниною зуба. Глибоке зондування
безболiсне. На рентгенограмi 85 зуба
вогнище деструкцiї кiсткової тканини
в дiлянцi бiфуркацiї, кортикальна пла-
стинка 35 без патологiчних змiн. Для
кореневої пломби в наведенiй ситуацiї
найбiльш доцiльно використати такий
матерiал:

A.Цинк-евгенолова паста
B. Резорцин-формалiнова паста
C. Склоiономiрний цемент
D.Фосфат-цемент
E. Кальцiєвмiсна паста

106. Чоловiк 33-х рокiв скаржиться на
бiль у язицi справа, що посилюється
пiд час прийому їжi та при розмовi.
Об’єктивно: на боковiй поверхнi язи-
ка, ближче до кореня, болiсна виразка
розмiром 0,6 см у дiаметрi. Дно вкрите
сiрим нальотом. Коронка 47 зруйнова-
на. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

107. Жiнка 27-ми рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на бiль вiд хо-
лодного у 35, який швидко минає пi-
сля усунення подразника. Об’єктивно:
у пришийковiй дiлянцi 35 виявлений
дефект твердих тканин у межах емалi.
Краї дефекту крихкi, бiлого кольору.
ЕОД - 5 мкА. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B.Мiсцева гiпоплазiя емалi
C. Гострий початковий карiєс
D.Некроз емалi
E. Ерозiя емалi
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108. Пацiєнт 13-ти рокiв скаржиться
на бiль та кровоточивiсть ясен пiд час
чищення зубiв. Об’єктивно: ясна у дi-
лянцi усiх зубiв гiперемованi, набря-
клi, РМА=46%, гiгiєнiчний iндекс за
Грином-Вермiльйоном 2,5 бали. Попе-
реднiй дiагноз: загострення хронiчного
генералiзованого катарального гiнгiвi-
ту. З яким активним компонентом слiд
рекомендувати пасту даному пацiєнту?

A. Хлоргексидин
B. Глiцерофосфат кальцiю
C.Монофторфосфат
D. Вiтамiни А, D, Е
E. Комплекс мiкроелементiв

109. Пiд час обстеження хворого вста-
новлено, що пухлина на язицi займає
бiльшу його частину, рухомiсть язи-
ка обмежена, виявляються поодинокi
регiонарнi лiмфатичнi вузли на боцi
ураження. Пiсля цитологiчного дослi-
дження встановлено дiагноз: рак язика
T2N1M0. Яке лiкування необхiдно за-
стосувати у цього хворого?

A. Комбiнований метод
B.Променева терапiя
C. Хiрургiчне видалення новоутворення
D. Хiмiотерапiя
E. Видалення лiмфовузлiв

110.Хвора 22-х рокiв скаржиться на ко-
роткочасний нападоподiбний бiль у 26
з тривалими перiодами вiдсутностi бо-
лю. Зуб заболiв вперше. Об’єктивно:
карiозна порожнина на жувальнiй по-
верхнi 26, порожнина зуба не вiдкрита,
при зондуваннi бiль у зонi проекцiї ро-
га пульпи, на температурнi подразники
рiзкий бiль, перкусiя зуба безболiсна,
регiональнi лiмфовузли не пальпую-
ться. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

111. Хворий 27-ми рокiв скаржиться
на кровоточивiсть ясен пiд час чищен-
ня зубiв. Об’єктивно: ясеневий край
гiперемований, набряклий, болiсний
при доторкуваннi, пародонтальнi кише-
нi вiдсутнi. На рентгенограмi резорб-
цiя кортикальної пластинки, остеопо-
роз мiжзубних перегородок. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Початковий ступiнь генералiзовано-
го пародонтиту
B. Загострення хронiчного катарально-
го гiнгiвiту
C. Генералiзований пародонтит I ступiнь
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E.Пародонтоз

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

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

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

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

114. Хворий 57-ми рокiв скаржиться
на пiдвищену чутливiсть зубiв до хiмi-
чних та термiчних подразникiв, свербiж
ясен. Об’єктивно: коренi зубiв оголе-
нi 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 болi-
сне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Пародонтоз I ступеня
B. Генералiзований пародонтит
C.Пародонтоз II ступеня
D.Атрофiчний гiнгiвiт
E. Локалiзований пародонтит

115. У дитини 7-ми рокiв дiагностовано
хронiчний перiодонтит 64 та 85 зубiв.
Дитина страждає на гемофiлiю А. Ви-
значте лiкувальну тактику:
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A. Видалення зубiв в гематологiчному
вiддiленнi пiсля вiдповiдної пiдготовки
B. Видалення зубiв можливо як в стацi-
онарi, так i в амбулаторiї
C. Видалення зубiв в амбулаторних умо-
вах з подальшою тампонадою альвеол
гемостатичною губкою
D. Видалення зубiв у щелепно-лицевому
вiддiленнi
E.Видалення зубiв протипоказане через
високу iмовiрнiсть кровотечi

116. Пiд час профiлактичного огляду
дитини 6-ти рокiв визначено наступне:
прикус тимчасових зубiв. Верхня та ни-
жня зубнi дуги мають трапецiєподiбну
форму. Верхнi рiзцi перекривають ни-
жнi бiльш, нiж на 2/3. Спiввiдношен-
ня iклiв та других молярiв однойменне.
Вiдсутнi промiжки мiж фронтальними
зубами. Верхня зубна дуга бiльша за
нижню на величину щiчного горбика.
У яких площинах визначається дефор-
мацiя прикусу?

A. Сагiтальна та вертикальна
B. Сагiтальна та трансверзальна
C. Сагiтальна та оклюзiйна
D. Сагiтальна та носова
E. Сагiтальна та франкфуртська

117. Пiд час профiлактичного огляду у
дiвчинки 9-ти рокiв виявлено: широке
перенiсся, вузькi носовi ходи, рот на-
пiввiдкритий, губи змикає з напружен-
ням, подовжена нижня частина облич-
чя. Прикус змiни зубiв. У фронтальнiй
дiлянцi визначається вертикальна щi-
лина у 4-5 мм вiд 53 до 64. Спiввiдно-
шення перших постiйних молярiв - I
клас за Енглем. Дитина невиразно ви-
мовляє шиплячi звуки. Визначте най-
бiльш iмовiрний чинник виникнення де-
формацiї прикусу:

A. Порушення носового дихання
B.Парафункцiї язика
C. Смоктання язика
D. Iнфантильне ковтання
E. -

118. Хворий 40-ка рокiв госпiталiзова-
ний з переломом верхньої щелепи за
Ле-Фор II. Зубнi ряди iнтактнi. Оберiть
апарат для лiкування цього хворого:

A. Стандартний комплект Збаржа
B.Апарат Ядрової
C. Апарат Рудько
D. Апарат Єрмолаєва-Кулагова
E.Шина Порта

119. Хвора 57-ми рокiв скаржиться на

наявнiсть припухлостi у пiд’язиковiй дi-
лянцi, яку помiтила 3 мiсяцi тому. Вiд-
значає її повiльне збiльшення. Об’є-
ктивно: у пiд’язиковiй дiлянцi має мi-
сце утворення еластичної консистенцiї,
безболiсне, слизова оболонка над ним
з блакитним вiдтiнком. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Ранула
B. Слинокам’яна хвороба
C. Дермоїдна кiста дна порожнини рота
D. Лiпома пiд’язикової дiлянки
E. Гемангiома пiд’язикової дiлянки

120. Хвора 38-ми рокiв звернулася до
хiрургiчного кабiнету стоматологiчної
полiклiнiки з метою видалення 36. Яку
анестезiю доцiльно застосувати при ви-
даленнi?

A. Торусальна
B.Мандибулярна
C. Туберальна
D. Iнфiльтрацiйна
E. Стовбурова за Войно-Ясинецьким

121. Пацiєнту виготовляються частко-
вi знiмнi пластинковi протези на верх-
ню та нижню щелепи. З обох щелеп
знято анатомiчнi вiдбитки еластичним
альгiнатним матерiалом. Визначте най-
доцiльнiшi дiї лiкаря:

A.Передати вiдбитки для знезараження
B. Пiдсушити вiдбитки на вiдкритому
повiтрi
C. Запросити зубного технiка для сумi-
сної оцiнки вiдбиткiв
D. Негайно передати вiдбитки до лабо-
раторiї
E. Зберiгати вiдбитки 90 хвилин в мi-
кротеновому пакетi

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

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

Прикус глибокий, клiнiчнi коронки
низькi, екватор не виражений. Хвора
страждає на епiлептиформнi напади.
Який вид протезування показаний да-
нiй хворiй?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2010 рiк 18

A. Частковий знiмний пластинчастий
протез з металевим базисом
B.Мостоподiбнi протези
C. Частковий знiмний пластинчастий
пластмасовий протез з утримуючими
кламерами
D. Частковий знiмний пластинчастий
протез з опорно-утримуючими кламе-
рами
E. Бюгельний протез

123. У хворого 58-ми рокiв дiагно-
стовано перелом нижньої щелепи з
виникненням несправжнього суглоба.
Об’єктивно: вiдсутнi 38, 36, 32, 41, 43,
48. Збереженi зуби iнтактнi, стiйкi.
Змiщення вiдламкiв нижньої щелепи
не спостерiгається. На рентгенограмi
дефект кiсткової тканини до 2 см. Яка
конструкцiя протезу показана в данiй
ситуацiї?

A. Шарнiрний протез незнiмної кон-
струкцiї за Оксманом
B. Протез з шарнiром за Оксманом з
односуглобним зчленуванням
C. Протез з шарнiром за Гавриловим
D. Протез з кульково-амортизацiйним
кламером за Курляндським
E. Протез з шарнiром за Оксманом з
двосуглобним зчленуванням

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

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

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

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

126. В крiслi у стоматолога-ортопеда
знаходиться пацiєнт з дефектом зу-
бного ряду 14, 15, 16. Має вiдбутися
обробка зубiв пiд коронки. Як необхi-
дно обробити наконечник перед препа-
руванням?

A. 3% р-ном хлорамiну двiчi через 15
хвилин
B. 3% р-ном перекису водню
C. 3% р-ном хлорамiну 1 раз
D. Р-ном марганцевокислого калiю
E. Р-ном фурацилiну

127. Хвора 36-ти рокiв скаржиться
на рiзкий бiль, "клацання"в правому
скронево-нижньощелепному суглобi
(СНЩС), печiння в дiлянцi правого зов-
нiшнього слухового проходу. Рухи ни-
жньої щелепи схiдцеподiбнi, з коротко-
часними блокуючими моментами в су-
глобi та гострим болем. Об’єктивно:
обличчя симетричне. Прикус ортогна-
тичний, при внутрiшньоротовiй паль-
пацiї латеральних крилоподiбних м’язiв
вiдчувається бiль з правого боку. На то-
мограмах контури кiсткових структур
суглобових поверхонь рiвнi, гладенькi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Дисфункцiя СНЩС
B. Ревматичний артрит СНЩС
C. Гострий посттравматичний артрит
СНЩС
D. Деформуючий артроз СНЩС
E.Анкiлоз СНЩС

128. Хворий 45-ти рокiв, викладач,
звернувся за порадою до ортопеда-
стоматолога з метою вибору рацiо-
нального протезування. Об’єктивно:
12, 11, 21, 22 мають рухомiсть III сту-
пеню. Яка ортопедична допомога най-
доцiльнiша?

A. Безпосереднє протезування
B. Раннє протезування
C.Незнiмний протез
D. Вiддалене протезування
E. Бюгельний протез

129. Пацiєнтка 62-х рокiв звернулась
до стоматолога з метою ортопедично-
го лiкування 12, 21, 22 зубiв. До проте-
зування артерiальний тиск, за словами
пацiєнтки, був 165/110 мм рт.ст. У зв’яз-
ку з емоцiйними переживаннями тиск
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пiдвищився до 220/130 мм рт.ст. Який дi-
агноз можна встановити?

A. Гiпертонiчний криз
B. Гостра дихальна недостатнiсть
C. Гостра серцева недостатнiсть
D. Непритомнiсть
E. Колапс

130. Хворий 16-ти рокiв скаржиться на
розростання, кровоточивiсть ясен та
бiль у них впродовж року. Об’єктивно:
в дiлянцi 31, 32, 33, 41, 42, 43 зубiв ясене-
вi сосочки збiльшенi та перекривають
коронки зуба на 1/2 їх висоти. Ясна у ви-
глядi яскраво-червоних грануляцiй, бо-
лiснi пiд час пальпацiї. На зубах значнi
вiдкладення зубного каменя. Рентгено-
логiчних змiн альвеолярного вiдростка
не виявлено. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
B. Локалiзований пародонтит
C. Виразковий гiнгiвiт
D. Генералiзований пародонтит
E. Катаральний гiнгiвiт

131.В процесi обстеження у хворого 25-
ти рокiв при змиканнi зубних рядiв ви-
явлена максимальна кiлькiсть оклюзiй-
них контактiв зубiв-антагонiстiв, при
цьому рентгенологiчно суглобова го-
ловка нижньої щелепи знаходиться бi-
ля основи схилу суглобового горбка.
Який вид оклюзiї спостерiгається?

A. Центральна
B.Передня
C. Бокова права
D. Бокова лiва
E. Задня

132. Пацiєнт 40-ка рокiв звернувся зi
скаргами на кровоточивiсть ясен, ру-
хливiсть зубiв у фронтальнiй дiлянцi
нижньої щелепи, пiдвищену чутливiсть
шийок зубiв у цiй дiлянцi. На рентге-
нограмi у дiлянцi 42, 41, 31, 32 мають
мiсце розширена перiодонтальна щiли-
на, резорбцiя кiсткової тканини альвео-
лярного вiдростка виражена на 1/3 дов-
жини коренiв. 42, 32 мають рухливiсть
I ступеня, 41, 31 - II ступеня. Яку тим-
часову шину необхiдно застосувати для
фронтальної стабiлiзацiї зубного ряду?

A. За Навотним
B.Мамлока
C. Треумана
D. Когана
E. Копейнина

133. Пацiєнту 67-ми рокiв пiсля обсте-
ження було встановлено дiагноз: карiєс
цементу 35. На якому пломбувальному
матерiалi слiд зупинити свiй вибiр?

A. Склоiономiрний цемент
B. Срiбна амальгама
C. Композицiйний матерiал хiмiчного
твердiння
D. Силiдонт
E. Силiцин

134. Пацiєнтка 47-ми рокiв скаржиться
на обмежену рухливiсть нижньої ще-
лепи вранцi, перiодичний тупий бiль в
правому скронево-нижньощелепному
суглобi (СНЩС) i скутiсть у суглобах.
Зi слiв пацiєнтки, скутiсть зникає впро-
довж дня пiсля "розробки"суглобiв.
Об’єктивно: обличчя симетричне, вiд-
кривання рота обмежене до 2,5 см, вiд-
значається хрускiт у суглобах. Середня
лiнiя змiщується праворуч на 3-4 мм,
пальпацiя правої суглобової головки
болiсна. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A.Артроз правого СНЩС
B. Гострий серозний артрит правого
СНЩС
C. Хронiчний артрит правого СНЩС
D. Перелом правого виростка нижньої
щелепи
E. Правобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи

135. Дитина 10,5 рокiв скаржиться на
появу болiсних висипань на губах. Об’є-
ктивно: червона облямiвка губ набря-
кла, гiперемована, вкрита трiщинками
i численними кров’янистими кiрками.
На шкiрi верхньої губи визначаються
дрiбнi пухирцi з серозним вмiстом, що
зливаються мiж собою в окремих дi-
лянках. Спостерiгаються також маце-
рацiя та мокнуття шкiри, особливо у
кутах рота. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Екзематозний хейлiт
B.Метеорологiчний хейлiт
C.Атопiчний хейлiт
D.Актинiчний хейлiт
E. Ексфолiативний хейлiт

136. До клiнiки щелепно-лицевої хiрур-
гiї надiйшов поранений з розривом м’я-
ких тканин пiднебiння та глотки. Зви-
саючий клапоть з рани пiд час дихання
частково, а iнколи i повнiстю закриває
вхiд до гортанi. Який вид асфiксiї може
статися у хворого?
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A. Клапанна
B.Аспiрацiйна
C. Обтурацiйна
D. Дислокацiйна
E. Стенотична

137. Хвора 27-ми рокiв, вагiтнiсть 21 ти-
ждень, пiсля безрезультатного терапев-
тичного лiкування направлена на ви-
далення 28 зубу з приводу загострен-
ня хронiчного перiодонтиту. Пiд якою
анестезiєю необхiдно видалити зуб цiй
хворiй?

A. Туберальна та пiднебiнна
B. Туберальна та рiзцева
C. Iнфраорбiтальна та пiднебiнна
D. Торусальна
E.Мандибулярна

138. У хворого 50-ти рокiв скарги на
утруднене жування їжi, рухомiсть зубiв,
неприємний запах з рота, кровоточи-
вiсть ясен. Об’єктивно: ясна гiперемо-
ванi з цiанотичним вiдтiнком, наявнiсть
зубного каменю. Пародонтальнi кише-
нi в межах молярiв верхньої щелепи 8
мм, у решти зубiв - 6 мм. На рентгено-
грамi - резорбцiя кiсткової тканини на
2/3-1/2 довжини кореня. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит III ст,
хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит II ст,
хронiчний перебiг
C. Генералiзований пародонтит I ст,
хронiчний перебiг
D. Генералiзований пародонтит III ст,
загострений перебiг
E. Генералiзований пародонтит II ст,
загострений перебiг

139. Хворий 20-ти рокiв скаржиться
на наявнiсть карiозної порожнини в
44. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi
44 глибока карiозна порожнина, щiль-
ний пiгментований дентин. Зондування
та перкусiя безболiснi. ЕОД - 12 мкА.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

140.Пацiєнтка 32-х рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на естетичний
дефект 14 i 25. Планується виготови-
ти на цi зуби металокерамiчнi коронки.
Який вiдбитковий матерiал необхiдно

застосувати при виготовленнi цих ко-
ронок?

A. Силiконовий
B. Твердiючий
C. Вiск
D.Альгiнатнi
E.Цинкоксиевгеноловi

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

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

142. Пацiєнт 60-ти рокiв санує поро-
жнину рота перед оперативним втру-
чанням з приводу катаракти. Пiсля об-
стеження було встановлено дiагноз:
хронiчний середнiй карiєс 22 (V клас
за Блеком). Який пломбувальний ма-
терiал НЕ СЛIД застосовувати у цього
хворого?

A. Мiкрогiбридний матерiал свiтлового
твердiння
B. Мiкрогiбридний матерiал хiмiчного
твердiння
C. Склоiономiрний цемент хiмiчного
твердiння
D. Силiкатний цемент
E. Макронаповнений композит хiмiчно-
го твердiння

143. Хворий 33-х рокiв звернувся зi
скаргами на виразку дна порожнини ро-
та, яка розташована пiд язиком, на рiвнi
вiд 43 до 33. При оглядi виразка має пiд-
ритi фестончастi краї, її дно неглибоке,
сiро-жовтого кольору, вкрито дрiбними
грануляцiями, якi легко кровоточать.
Iнфiльтрацiя виразки вiдсутня. Визна-
чте клiнiчний дiагноз:

A. Туберкульозна виразка дна порожни-
ни рота
B. Декубiтальна виразка дна порожнини
рота
C. Ракова виразка дна порожнини рота
D. Гумозна виразка дна порожнини рота
E. Мiгруюча гранульома дна порожни-
ни рота
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144.Монтажник-висотник, який має ве-
ликий стаж роботи, звернувся до стома-
толога з скаргами на сухiсть, печiння та
незначний набряк губ. Такi ж симптоми
були восени рiк тому. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Метеорологiчний хейлiт
B. Контактний хейлiт
C. Гландулярний хейлiт
D. Хейлiт Манганоттi
E. Ексфолiативний хейлiт

145. Хвора 42-х рокiв скаржиться на
бiль у яснах, посилення їх кровоточиво-
стi, збiльшення рухомостi зубiв, непри-
ємний запах iз рота. Об’єктивно: ясна
яскраво гiперемованi, рiзко набряклi,
легко кровлять пiд час пальпацiї. Коре-
нi зубiв оголенi, пародонтальнi кише-
нi глибиною 4-6 мм iз гнiйним ексуда-
том, над’ясенний i пiд’ясенний зубний
камiнь. Рухомiсть зубiв II-III ст. На ор-
топантомограмi - резорбцiя мiжзубних
перегородок до 1/2 їх висоти. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення генералiзованого паро-
донтиту II ст
B. Загострення генералiзованого паро-
донтиту I ст
C. Загострення генералiзованого паро-
донтиту III ст
D. Генералiзований пародонтит II ст,
хронiчний перебiг
E. Генералiзований пародонтит III ст,
хронiчний перебiг

146. В умовах щелепно-лицевого ста-
цiонару хворiй проводилася операцiя
- радикальна гайморотомiя з пласти-
чним закриттям норицi через комiрку
видаленого 27. Провели iнфiльтрацiйну
i всi периферичнi провiдниковi анесте-
зiї на верхнiй щелепi злiва 2% р-ном
лiдокаїну 6,0 мл. Через 3 хвилини хвора
вiдзначила двоїння в лiвому оцi, немо-
жливiсть його закрити. Яка з проведе-
них анестезiй є причиною вищевказа-
них скарг?

A. Iнфраорбiтальна
B. Туберальна
C. Палатинальна
D. Iнцизiвальна
E. Iнфiльтрацiйна

147.У хворого 30-ти рокiв на 7-й день пi-
сля операцiї на черевнiй порожнинi ви-
никли бiль i припухлiсть в дiлянцi лiвої
привушної слинної залози. Об’єктивно:
температура тiла 39oC, обмеження вiд-
кривання рота, сухiсть у ротi; при маса-

жi залози з’являється гнiйний ексудат
з її протоки. Яке захворювання можна
дiагностувати у даного хворого?

A. Гострий неепiдемiчний паротит
B. Гострий епiдемiчний паротит
C.Флегмона субжувального простору
D.Паренхiматозний паротит
E. Флегмона привушно-жувальної дi-
лянки

148. У хворого 28-ми рокiв з’явились
скарги на постiйний локалiзований
бiль, що посилюється пiд час накушу-
вання. Об’єктивно: в 46 глибока карiо-
зна порожнина, яка з’єднується з по-
рожниною зуба. Пiд час зондування
дна карiозної порожнини бiль вiдсутнiй,
перкусiя болiсна, на рентгенограмi змiн
не виявлено. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

149. Хворий 23-х рокiв скаржиться на
наявнiсть карiозної порожнини в 16.
Об’єктивно: в 16 глибока карiозна по-
рожнина, що з’єднується з порожни-
ною зуба, зондування безболiсне, пер-
кусiя безболiсна. На яснах в дiлянцi
проекцiї верхiвки кореня 16 виявлено
норицю. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

150. До стоматолога звернувся хворий
30-ти рокiв зi скаргами на припухлiсть
в дiлянцi верхньої губи. Об’єктивно: ви-
значається асиметрiя обличчя за раху-
нок набряку верхньої губи, носо-губна
складка згладжена. У ротовiй поро-
жнинi на вестибулярнiй поверхнi верх-
ньої щелепи перехiдна складка на рiвнi
11, 21, 22 згладжена, гiперемована, пiд
час пальпацiї вiдчувається бiль та флю-
ктуацiя. Дiагностовано гострий гнiйний
перiостит верхньої щелепи вiд 21. Обе-
рiть тактику лiкування:
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A. Збереження 21, перiостеотомiя,
протизапальна терапiя
B. Збереження 21, протизапальна тера-
пiя
C. Видалення 21, перiостеотомiя, проти-
запальна терапiя
D. Видалення 21, перiостеотомiя
E. Видалення 12, 21, 22 зубiв, перiостео-
томiя, протизапальна терапiя

151. У доставленого з поля бою офi-
цера 33-х рокiв вiдстрiл пiдборiдного
вiддiлу нижньої щелепи, слинотеча, не-
значна кровотеча з порожнини рота,
асфiксiя що виникає перiодично пiд час
змiни положення голови. Якi дiї спря-
мованi на боротьбу с розвитком асфi-
ксiї у пораненого?

A. Фiксацiя язика, транспортування в
положеннi обличчям донизу
B.Накладання трахеостоми
C. Фiксацiя щелеп пiдборiдною пращею
D. ПХО ран, накладання трахеостоми
E. Транспортування в положеннi облич-
чям донизу

152.Пiд час видалення 14 зуба у пацiєн-
та 64-х рокiв з’явились скарги на бiль
у загрудниннiй дiлянцi з iррадiацiєю в
спину. Вiдмiчається блiдiсть слизових
та шкiрних покривiв, асиметрiя пульсу
на сонних артерiях. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Гострий iнфаркт мiокарда
B. Гiпертонiчний криз
C. Гостра дихальна недостатнiсть
D. Набряк Квiнке
E. Колапс

153. Пiд час ремонту стоматологiчно-
го кабiнету вирiшено освiтлювати його
люмiнесцентними лампами. Яким має
бути рiвень освiтленостi кабiнету в лю-
ксах?

A. 500 лк
B. 400 лк
C. 300 лк
D. 200 лк
E. 100 лк

154. Хворий 42-х рокiв, будiвельник,
скаржиться на наявнiсть на нижнiй гу-
бi бородавчастого розростання, яке
виникло 1,5 мiсяцi тому i за остан-
нiй тиждень почало значно збiльшу-
ватись у розмiрах. Об’єктивно: черво-
на облямiвка нижньої губи синюшно-
червоного кольору, iнфiльтрована, з
поодинокими щiльно прикрiпленими
лусочками. В центрi - чiтко обмежене

напiвсферичної форми утворення, дiа-
метром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-
синюшно-червоного кольору, з шорс-
ткою поверхнею за рахунок тонких лу-
сочок, що щiльно прикрiпленi до його
поверхнi та ущiльненi в основi. Регiо-
нарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, ру-
хомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Рак нижньої губи
B. Бородавчатий передрак
C.Пiогенна гранульома
D. Кератоакантома
E. Вiрусна бородавка

155. Пiд час операцiї видалення дер-
моїдної кiсти перенiсся хлопчик 14-ти
рокiв поскаржився на запаморочення,
нудоту, слабкiсть. Об’єктивно: шкiра
блiда, вкрита холодним потом. Дихан-
ня часте, пульс слабкий, артерiальний
тиск знижений (80/60 мм рт.ст.), руки
холоднi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A.Непритомнiсть
B. Травматичний шок
C.Анафiлактичний шок
D. Колапс
E. Токсичний шок

156. Пацiєнтка звернулась до стомато-
лога зi скаргами на бiль у порожнинi
рота, печiння та сухiсть. При оглядi ви-
явлена вогняно-червона суха слизова.
Язик малиново-червоного кольору, су-
хий, блискучий, ниткоподiбнi сосочки
атрофованi. В складках язика визнача-
ється невелика кiлькiсть нальоту, що
важко знiмається. Пацiєнтка знаходи-
ться на лiкуваннi з приводу пневмонiї,
приймає антибiотики. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий атрофiчний кандидоз
B.Фiксована еритема
C.Пелагроїдний глосит
D. Гiповiтамiноз B2

E. Десквамативний глосит

157. До обласної санепiдемстанцiї звер-
нувся лiкар-стоматолог за дозволом на
вiдкриття приватного стоматологiчно-
го кабiнету на двi стоматологiчнi унi-
версальнi установки. Площа примiщен-
ня, де стоматолог планує вести прийом
пацiєнтiв, складає 26 �2. Яку площу по-
винно мати примiщення за iснуючим
положенням для двох унiверсальних
стоматологiчних установок?
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A. 14 �2 на 1 установку та 10 �2 додатко-
во
B. 10 �2 на 1 установку та 10 �2 додатко-
во
C. 10 �2 на 1 установку та 7 �2 додатково
D. 7 �2 на 1 установку та 7 �2 додатково
E. 20 �2 на 1 установку та 12 �2 додатко-
во

158. Хворому 40-ка рокiв провели ви-
бiркове пришлiфовування зубiв з при-
воду захворювання СНЩС, зумовлене
порушенням функцiональної оклюзiї.
Через 3 днi вiн звернувся до лiкаря-
ортопеда зi скаргами на попадання мiж
зубними ряди справа слизової оболон-
ки щоки та її травматизацiю. Яка по-
милка допущена при зiшлiфовуваннi
зубiв?

A. Зiшлiфовування вершин опорних
пiднебiнних горбикiв верхнiх зубiв
B. Зiшлiфовування вершин опорних
щiчних горбикiв нижнiх зубiв
C. Зiшлiфовування язикових горбикiв
нижнiх зубiв
D. Зiшлiфовування щiчних горбикiв
верхнiх зубiв
E. Зiшлiфовування горбикiв верхнiх
зубiв

159. Хворому 20-ти рокiв поставле-
но дiагноз: хронiчний глибокий карi-
єс 12. Об’єктивно: на апроксимально-
дистальнiй поверхнi 12 глибока карi-
озна порожнина. Карiозним процесом
також вражено i дистальний кут корон-
ки 12. Оберiть матерiал для усунення
вказаного дефекту:

A. Композитний матерiал свiтлового
затвердiння
B. Склоiономiрний цемент хiмiчного
затвердiння
C. Склоiономiрний цемент свiтлового
затвердiння
D. Полiкарбоксилатний цемент
E. Алюмосiлiкатний цемент

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

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

161. Постраждалий 24-х рокiв звернув-
ся до клiнiки з опiком обличчя. Травму
отримав внаслiдок дiї вiдкритого по-
лум’я. Скаржиться на бiль та печiння
шкiри обличчя. Об’єктивно: гiперемiя
шкiри обличчя, на дiлянках пiдборiддя,
носа, брiв, лоба, вилиць маютьмiсце пу-
хирi з прозорою рiдиною. Який ступiнь
опiку встановить лiкар хворому?

A. I-II ступiнь
B. II-III A ступiнь
C. II-III B ступiнь
D. III B-IV ступiнь
E. II-IV ступiнь

162. Хворий 20-ти рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на неможливiсть ру-
хiв нижньої щелепи, утруднення мови
та прийому їжi. Стан пов’язує з трав-
мою, що виникла пiд час вiдкушування
яблука. При оглядi вiдмiчається напiв-
вiдкритий рот, прикус вiдкритий за ра-
хунок одиноких контактiв дистальних
горбiв останнiх молярiв щелеп, слино-
теча, мова нерозбiрлива, пальпуються
суглобовi голiвки нижньої щелепи по-
переду козелкiв. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гострий переднiй двобiчний вивих
нижньої щелепи
B. Фiброзний анкiлоз скронево-
нижньощелепного суглоба
C. Загострення артрозо-артриту
скронево-нижньощелепного сугло-
ба
D. Травматичний двобiчний перелом
суглобових вiдросткiв нижньої щелепи
E. Перелом суглобових вiдросткiв ни-
жньої щелепи

163. У дитини 6,5 рокiв визначається
щiлина величиною 2,5-3 мм мiж пере-
днiми зубами вiд iкла до iкла. Спiввi-
дношення перших постiйних молярiв - I
клас за Енглем. Визначте ступiнь тяж-
костi деформацiї прикусу:

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

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

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

165. Хлопчик 13-ти рокiв скаржиться
на бiль у зубi на верхнiй щелепi вiд
теплого, гарячого, неприємний запах
з рота пiд час вiдсмоктування з зуба.
Об’єктивно: 24 зуб змiнений у кольорi,
визначається глибока карiозна поро-
жнина, що сполучається з порожниною
зуба, глибоке зондування болiсне. Пер-
кусiя безболiсна. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний перiодонтит
C. Хронiчний фiброзний пульпiт
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

166. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на
пiдвищення температури тiла до 39oC,
погiршення загального самопочуття,
наявнiсть iнфiльтрату округлої форми
на верхнiй губi. Хворiє 3 днi. Об’єктив-
но: в дiлянцi верхньої губи злiва iнфiль-
трат округлої форми в дiаметрi 2,5 см,
шкiра над ним багряного кольору з не-
кротичним стрижнем в центрi. Верхня
губа гiперемована, набрякла. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Фурункул верхньої губи
B. Карбункул верхньої губи
C. Ретенцiйна кiста верхньої губи
D. Гострий перiостит верхньої щелепи
E. Гострий гнiйний лiмфаденiт

167.Батьки дитини 6-ти рокiв звернули-
ся зi скаргами на бiль у дитини у пiдни-
жньощелепнiй дiлянцi злiва, пiдвищен-
ня температури до 37, 5oC. Об’єктив-
но: обличчя асиметричне з причини iн-
фiльтрату пiднижньощелепної дiлян-
ки злiва. Iнфiльтрат м’яко-еластичної
консистенцiї, рухливий, розмiром 2х2,5
см, пальпацiя трохи болiсна, шкiра не
змiнена. Зуби iнтактнi. Зiв гiперемова-
ний. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний неодонтогенний
пiднижньощелепний лiмфаденiт
B. Гострий серозний одонтогенний пiд-
нижньощелепний лiмфаденiт
C. Гострий гнiйний неодонтогенний
пiднижньощелепний лiмфаденiт
D. Гострий гнiйний одонтогенний пiдни-
жньощелепний лiмфаденiт
E. Аденофлегмона пiднижньощелепної
дiлянки

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

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

169. У хворого 30-ти рокiв дiагносто-
ваний пiслятравматичний остеомiєлiт
нижньої щелепи у дiлянцi тiла справа.
Травма вiдбулася 1,5 мiсяцi тому. На
рентгенограмi визначається лiнiя пе-
релому i тiнь сформованого кiстково-
го секвестру в лiнiї перелому. На шкiрi
має мiсце нориця з гнiйним видiленням.
Визначте тактику лiкування:

A. Висiчення норицi, секвестректомiя
B.Фiзiотерапевтичне лiкування
C. Секвестректомiя
D. Висiчення норицi
E. Висiчення норицi, антибактерiальна
терапiя

170. Лiкар-стоматолог проводить плом-
бування карiозної порожнини II класу
за Блеком у 36 зубi методом сендвiч-
технiки в одне вiдвiдування у чоловiка
35-ти рокiв. Який з склоiономiрних це-
ментiв слiд обрати в даному випадку в
якостi базової прокладки?
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A. Гiбридний
B. Водотвердiючий
C. Класичний
D. Конденсувальний
E. Змiцнений

171. Чоловiк 54-х рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва,
що з’явився три днi тому i поступово
наростає, пiдвищення температури тi-
ла до 37, 2oC. Об’єктивно: слизова ясен
набрякла, гiперемована, легко кровить.
Пародонтальнi кишенi 6-7 мм з незна-
чними гнiйними видiленнями. У дiлянцi
26 пальпується болiсний iнфiльтрат. Ру-
хливiсть 26 III ступеня, решти зубiв I-II
ступеня. Рентгенологiчно: у дiлянцi 26
визначається резорбцiя мiжальвеоляр-
них перегородок на 2/3 довжини коре-
нiв. Яка оптимальна тактика стосовно
26?

A. Видалення
B. Тимчасове шинування, консервативна
терапiя
C. Кюретаж пародонтальної кишенi
D. Розкриття абсцесу через ясну
E. Розкриття абсцесу через пародон-
тальну кишеню

172. Постраждалий 27-ми рокiв достав-
лений до вiддiлення щелепно-лицевої
хiрургiї з дiагнозом: рiзана рана пра-
вої щоки. Травма побутова, нанесена
пiд час бiйки. У постраждалого крайнiй
термiн проведення ранньої ПХО рани
без попередньої iн’єкцiї антибiотикiв
складає не бiльше:

A. 24 годин
B. 48 годин
C. 72 годин
D. 12 годин
E. 1 години

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

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

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

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

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

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

176. Хвора 36-ти рокiв скаржиться на
естетичний дефект верхнiх переднiх зу-
бiв. З анамнезу: знаходиться на облiку
у ендокринолога з приводу тиреотокси-
козу. Дефекти емалi з’явилися кiлька
рокiв тому, поступово збiльшувалися у
розмiрах. Об’єктивно: у 12, 11, 21, 22
зубах в поперечному напрямку на ве-
стибулярних поверхнях дефекти емалi
овальної форми. Зондування i реакцiя
на холодовий подразник безболiснi, дно
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дефектiв гладеньке, блискуче, тверде.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ерозiя твердих тканин зуба
B. Гострий поверхневий карiєс
C. Клиноподiбнi дефекти
D. Системна гiпоплазiя
E. Некроз твердих тканин зубiв

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

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

178.Хлопчик 14-ти рокiв скаржиться на
гострий самочинний бiль у зубi на верх-
нiй щелепi справа. Бiль триває три до-
би, посилюється вночi, носить пульсу-
ючий характер, вiддає у скроню. Об’є-
ктивно: у 15 карiозна порожнина у ме-
жах навколопульпарного дентину. Ден-
тин розм’якшений, брудно-сiрого ко-
льору. Зондування болiсне по всьому
дну порожнини, перкусiя 15 болiсна.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

179. Пiсля перенесеного матiр’ю го-
строго гнiйного маститу, у дитини 2-х
мiсяцiв з’явився набряк лiвих пiдочної
та виличної дiлянок, гiперемiя шкiри
лiвої половини обличчя, висока темпе-
ратура до 39 − 40oC, гноєтеча з носа.
Який дiагноз можна передбачити?

A. Гострий гематогенний остеомiєлiт
B.Флегмона пiдочної дiлянки
C. Гострий гайморит
D. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
E. Гострий гнiйний перiостит

180.Батьки скаржаться на погане само-
почуття дитини 7-ми рокiв, пiдвищення
температури тiла до 39oC, бiль у зубах
на верхнiй щелепi злiва. Об’єктивно:
стан важкий, дитина блiда, адинамiчна,
асиметрiя обличчя через наявнiсть iн-
фiльтрату на верхнiй щелепi злiва. У
64 порожнина, перкусiя болiсна. 63, 65
зуби iнтактнi, перкусiя болiсна, рухли-
вiсть зубiв I ступеня, з-пiд ясеневого
краю 64 видiляється гнiй. Перехiдна
складка згладжена у 63, 64, 65 зубiв,
слизова гiперемована з вестибулярно-
го i пiднебiнного бокiв. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи вiд 64
B. Гострий серозний перiостит верхньої
щелепи вiд 64
C. Гострий гнiйний одонтогенний перiо-
стит верхньої щелепи вiд 64
D.Нагноєна радикулярна кiста верхньої
щелепи вiд 64
E. Гострий одонтогенний гайморит вiд
64

181. Для пломбування карiозної поро-
жнини середньої глибини в 37 (II клас
за Блеком) у чоловiка 35-ти рокiв лiкар
обрав технiку пошарової реставрацiї.
Яким з композитiв у даному випадку
слiд вкрити дно i стiнки карiозної поро-
жнини для створення початкового су-
перадаптивного шару?

A. Текучий
B. Конденсуємий
C.Макронаповнений
D.Мiкрогiбридний
E.Мiкронаповнений

182. Хворий 32-х рокiв доставлений до
травмпункту зi скаргами на кровотечу з
носа, сильний головний бiль, запаморо-
чення, деформацiю обличчя, утруднене
дихання, неможливiсть жування. Трав-
му отримав близько трьох годин тому
в шахтi. Не непритомнiв. Об’єктивно:
подовження середньої третини облич-
чя, значнi гематоми i набряк у дiлянцi
кореня носа, повiк обох очей. Верхня
щелепа змiщена донизу, рухлива разом
з кiстьми носа, виличними кiстками i
очними яблуками. Пальпаторно визна-
чається деформацiя, бiль i патологiчна
рухливiсть у дiлянцi перенiсся, зовнi-
шнiх країв орбiт, крилоподiбних вiдрос-
ткiв основної кiстки. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
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A. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
III (верхнiй)
B. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
I (нижнiй)
C. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
II
D. Перелом виличних кiсток
E. Перелом кiсток носа

183. У хлопчика 9-ти рокiв асиметрiя
обличчя за рахунок змiщення пiдборiд-
дя влiво. Пiд час проведення третьої
проби за Iльїною-Маркосян асиметрiя
обличчя зникає. Яка найбiльш iмовiрна
клiнiчна форма даної аномалiї прику-
су?

A. Звичне змiщення нижньої щелепи
B. Анкiлоз скронево-нижньощелепного
суглоба
C. Однобiчне недорозвинення нижньої
щелепи
D. Двобiчне звуження верхнього зубно-
го ряду
E. Однобiчне звуження верхнього зу-
бного ряду

184. У дiвчинки 13-ти рокiв спостерi-
гається кровоточивiсть ясен i рухли-
вiсть переднiх зубiв протягом остан-
нього мiсяця. Об’єктивно: слизова обо-
лонка ясен у дiлянцi нижнiх рiзцiв та
iклiв набрякла, гiперемована, кровить
пiд час доторкання. Рухливiсть цих зу-
бiв I ступеня, пародонтальнi кишенi -
3 мм. На ортопантомограмi - зменшен-
ня кiсткової тканини мiжальвеолярних
перегородок на 1/3 їх висоти. Визна-
чається скупченiсть фронтальних зубiв
нижньої щелепи. ГI - 4,2. Якi мiсцевi лi-
кувальнi заходи необхiдно провести у
першу чергу?

A. Професiйна гiгiєна
B.Протизапальна терапiя
C. Ортодонтичне лiкування
D. Фiзiотерапевтичне лiкування
E. Антибактерiальна терапiя

185. Пiдлiток 16-ти рокiв скаржиться
на неприємний запах з рота, загальну
слабкiсть, пiдвищення температури тi-
ла до 37, 6oC впродовж 2-х дiв. Нещо-
давно перехворiв на ангiну. Об’єктив-
но: стан гiгiєни порожнини рота неза-
довiльний, зуби вкритi шаром м’яко-
го зубного нальоту. Ясна гiперемова-
нi, ясеневi сосочки вкритi брудно-сiрим
нальотом. Визначте збудникiв даного
захворювання:

A.Фузобактерiї, спiрохети
B. Стрептококи
C. Вiруси герпесу
D. Стафiлококи
E. Дрiжджоподiбнi гриби

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

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

187. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
тривало iснуючу трiщину у централь-
ному вiддiлi червоної облямiвки ни-
жньої губи. Тютюнопалiння з 16-ти ро-
кiв. Об’єктивно: по середнiй лiнiї чер-
воної облямiвки нижньої губи має мiсце
глибока трiщина довжиною 1,0 см, краї
трiщини валикоподiбно потовщенi. Ха-
рактерною ознакою трiщини є спон-
танне загоєння, але пiсля епiтелiзацiї
вона рецидивує знову. Було встановле-
но дiагноз - хронiчна трiщина нижньої
губи. Консервативнi методи лiкування
неефективнi. Оберiть правильний ме-
тод лiкування у данiй ситуацiї:

A. Висiчення у межах видимо здорових
тканин
B. Крiодеструкцiя
C. Дiатермокоагуляцiя
D. Висiчення, вiдступивши на 0,5 см вiд
меж утворення
E. Близькофокусна рентгенотерапiя

188. Хворий 52-х рокiв скаржиться на
рухливiсть зубiв, кровоточивiсть ясен.
44, 45, 34, 35 мають I ступiнь рухли-
востi, 43, 42, 41, 31, 32, 33 - II ступiнь,
набряк ясен, наявнiсть пародонтальних
кишень 5-6 мм. На рентгенограмi: де-
струкцiя кiсткової тканини на 1/2 дов-
жини коренiв зубiв. Дiагноз: генералi-
зований пародонтит середнього ступе-
ня важкостi. Яка ортопедична констру-
кцiя найбiльш рацiональна у даному ви-
падку?
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A.Шина Ельбрехта
B.Пластмасова капа
C.Шина за Мареєм
D.Шина Мамлока
E. Виготовлення тимчасової шини за
Навотним

189. Постраждалий отримав травму
обличчя та скроневої дiлянки. Встанов-
лено дiагноз: перелом виличної дуги.
Вiдростки яких кiсток черепа пошко-
дженi?

A. Скроневий вiдросток виличної кiстки
i виличний вiдросток скроневої кiстки
B. Виличний вiдросток лобної кiстки i
виличний вiдросток скроневої кiстки
C. Скроневий вiдросток виличної кiстки
i виличний вiдросток лобної кiстки
D. Виличний вiдросток верхньої щелепи
i виличний вiдросток скроневої кiстки
E. Виличний вiдросток верхньої щелепи
i виличний вiдросток лобної кiстки

190. У хворого 28-ми рокiв з метою ви-
далення 46 була проведена анестезiя за
Вайсбремом. Вкажiть цiльовий пункт
введення анестезуючого розчину при
цiй анестезiї:

A. Дiлянка нижньощелепного пiдви-
щення
B. Дiлянка горба верхньої щелепи
C. Ретромолярна ямка
D. Дiлянка скроневого гребеня нижньої
щелепи
E. Защелепна ямка

191. Дитина 7-ми рокiв отримала спор-
тивну травму. На момент звернення вiд-
значає бiль у дiлянцi нижньої щелепи,
неможливiсть змикання зубiв. Пiд час
натиснення на пiдборiддя посилюється
бiль у дiлянцi нижньої щелепи справа.
У дитини дiагностований перелом тiла
нижньої щелепи без змiщення вiдлам-
кiв. Якою повинна бути лiкувальна та-
ктика для попередження змiщення кiс-
ткових фрагментiв у змiнному прикусi?

A. Iммобiлiзацiя фрагментiв зубо-
ясеневою шиною
B.Призначення протизапальної терапiї
C. Накладення пращеподiбної пов’язки
D. Фiксацiя шинами Тiгерштедта
E. Проведення остеосинтезу

192.Хвора 44-х рокiв скаржиться на вiд-
чуття оскоми в рiзцях верхньої щеле-
пи, яке з’явилось 1,5 роки тому. Об’є-
ктивно: на найбiльш випуклiй части-
нi вестибулярних поверхонь коронок

12, 11, 21, 22 зубiв виявляються круглої
форми дефекти з гладенькою, блиску-
чою, щiльною поверхнею, що в глиби-
ну сягають дентину. Глибина дефектiв
поступово зменшується вiд центру до
периферiї. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Ерозiя емалi
B. Клиноподiбний дефект
C. Гiпоплазiя системна
D. Хронiчний середнiй карiєс
E.Флюороз, деструктивна форма

193. Дiвчинка 11,5 рокiв на плановiй са-
нацiї порожнини рота поскаржилася на
бiль у губах пiд час вживання їжi, що
перiодично з’являється i раптово вщу-
хає. Об’єктивно: слизова оболонка губ
у зонi Клейна гiперемована, набрякла,
суха, пiд час розмови вiдзначається ви-
дiлення дрiбних краплинок слизового
секрету. Визначте попереднiй дiагноз:

A.Простий гландулярний хейлiт
B.Мiкробний хейлiт
C. Екзематозний хейлiт
D. Контактний алергiчний хейлiт
E. Ексфолiативний хейлiт

194. Пацiєнт 38-ми рокiв звернувся до
стоматологiчної полiклiнiки зi скарга-
ми на ниючий бiль в дiлянцi 48, що по-
силюється при накушуваннi, погiршен-
ня самопочуття та пiдвищення темпе-
ратури тiла до 37, 6oC. Об’єктивно: в
ретромолярнiй дiлянцi незначна припу-
хлiсть та гiперемiя слизової оболонки.
48 вкритий слизовим каптуром, рiзко
болiсним пiд час пальпацiї, з-пiд нього
видiляється гнiй. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiкоронарит
B. Гострий пульпiт
C. Гострий перiодонтит 48
D.Афтозний стоматит
E. Гострий гнiйний перiостит

195. Пацiєнту виготовляються метало-
керамiчнi коронки на 11, 12 зуби. Перед
препаруванням було проведено провi-
дникову анестезiю. Через кiлька хви-
лин хворий вiдчув неспокiй, шум у ву-
хах, бiль у животi, запаморочення. Ди-
хання прискорене, пульс частий, АТ-
60/40 мм рт.ст. Яку допомогу необхiдно
надати хворому в першу чергу?
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A. Ввести в/в 0,5 мл 0,1% р-ну адреналi-
ну, преднiзолон
B. Ввести промедол, супрастин
C. Пiднести до носа ватку, змочену
нашатирним спиртом
D. Надати хворому горизонтального
положення
E. Ввести еуфiлiн

196. Хвора 40-ка рокiв скаржиться на
ляскiт в дiлянцi проекцiї СНЩС спра-
ва, який виникає в кiнцевiй фазi вiд-
кривання рота. Суглобовi звуки з’яви-
лись пiсля протезування. Вiдкривання
рота вiльне, за прямою траєкторiєю,
амплiтуда вiдкривання 5 см. Який дiа-
гноз найбiльш iмовiрний?

A. Пiдвивих нижньої щелепи
B. Вививих нижньої щелепи
C. Переднiй вивих суглобового диска
D. Заднiй вивих суглобового диска
E. Перфорацiя менiска

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

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

198. Пацiєнт 18-ти рокiв скаржиться
на появу виразкувань у порожнинi ро-
та спонтанну кровоточивiсть слизової
оболонки, болiснiсть пiд час вживан-
ня їжi та розмовi, носовi кровотечi. З
анамнезу: погiршання загального ста-
ну, слабкiсть, пiдвищення температури
тiла до 39oC, головний бiль, ломота у

суглобах. Яке дослiдження необхiдно
провести для уточнення дiагнозу?

A. Клiнiчний аналiз кровi
B.Аналiз кровi на цукор
C. Iмунограма
D.Аналiз на ВIЛ
E.Алергологiчнi проби

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

A.Флюороз
B.Мiсцева гiпоплазiя
C. Системна гiпоплазiя
D.Множинний карiєс
E.Недосконалий амелогенез

200. Хвора 42-х рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на iнтенсив-
ний рiжучий нападоподiбний бiль з вiд-
чуттям проходження електроструму в
дiлянцi верхньої губи справа. Больовi
напади виникають спонтанно i трива-
ють 3-5 хвилин. Кiлькiсть нападiв 2-3
рази на добу. Причини виникнення за-
хворювання хвора визначити не може.
При оглядi ротової порожнини патоло-
гiчних змiн не виявлено. Санована. На
контрольнiй ортопантонограмi виявле-
но зверхкомплектний ретинований 13
зуб. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Периферична невралгiя II-ої гiлки
трiйчастого нерва
B. Ганглiонiт крилопiднебiнного вузла
C.Неврит II-ої гiлки трiйчастого нерва
D. Невралгiя II-ої гiлки трiйчастого
нерва центрального походження
E. Пульпiт зуба на верхнiй щелепi спра-
ва


