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1. Пацiєнтка 23 рокiв скаржиться
на наявнiсть на жувальних поверхнях
зубiв плям бiлуватого кольору, на вiд-
чуття оскомини, яке виникає пiд час
приймання кислої їжi. Плями з’явилися
близько 3 мiсяцiв тому. Об’єктивно: на
жувальних поверхнях 46, 36, 27 крейдо-
подiбнi плями, добре забарвлюються
2% метиленовим синiм; пiд час зонду-
вання визначається шорсткiсть. Емаль
зубiв без дефектiв. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

2. Де знаходяться вимiрювальнi пункти
по Pont на молярах верхньої щелепи?

A. Переднє заглиблення мiжбугоркової
фiсури першого моляра
B. Заднє заглиблення мiжбугоркової
фiсури
C. Вершина мезiально-щiчного бугра
першого моляру
D. Контактнi пункти мiж першим та
другим моляром
E. Вершина дистально-щiчного бугра
першого моляра

3. Хворому 75 рокiв виготовляється
повний знiмний протез для нижньої
щелепи. Об’єктивно: альвеолярний
вiдросток незначно атрофований. При-
пасування iндивiдуальної ложки про-
водиться за допомогою проб Гербста.
При витягуваннi губ уперед ложка ски-
дається. У якiй дiлянцi необхiдно вко-
ротити край ложки?

A. Вiд iкла до iкла з вестибулярного
боку
B. Вiд iкла до iкла з язикового боку
C. Вiд мiсця позаду слизового горбика
до щелепно-пiд’язикової лiнiї
D. Уздовж щелепно-пiд’язикової лiнiї
E. У дiлянцi премолярiв з язикового
боку

4. Дитина 5 рокiв з’явилася на опера-
цiю з приводу короткої вуздечки язика.
Зовнi ознак передоперацiйного стра-
ху немає. Пiсля iн’єкцiї 0,5мл у дити-
ни з’явився руховий неспокiй, поклики
на блювоту, бiль у животi. Об’єктивно:
свiдомiсть збережена, шкiра обличчя
та шиї гiперемована, дихання приско-
рене, пульс частий. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A.Алергiчна реакцiя на новокаїн
B. Больовий шок
C. Серцево-судинний колапс
D. Запаморочення
E.Передозування анестетика

5. У хворого з гострим пульпiтом вiд-
значаються болiснiсть зуба та набряк
нижньої половини обличчя на сторонi
хворого зуба. Який механiзм розвитку
набряку є провiдним при даному захво-
рюваннi?

A. Порушення мiкроциркуляцiї в осе-
редку ураження
B. Порушення нервової регуляцiї во-
дного обмiну
C. Порушення трофiчної функцiї нер-
вової системи
D. Гiпопротеїнемiя
E.Пiдвищення продукцiї альдостерону

6. Хворий скаржиться на бiль та при-
пухлiсть у пiднижньощелепнiй дiлянцi
злiва, бiль пiд час вживання їжi. Пiд час
огляду: рот вiдкриває вiльно у повному
об’ємi, слизова оболонка пiд’язикового
валика злiва гiперемована, з видiльної
протоки пiднижньощелепної слинної
залози видiляється гнiй. На рентгено-
грамi: злiва в пiднижньощелепнiй дi-
лянцi злiва виявляється тiнь овальної
форми. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Калькульозний сiалоаденiт
B. Хронiчний iнтерстицiальний паротит
C.Остеома нижньої щелепи
D.Пухлина пiднижньощелепної залози
E. Гострий пiднижньощелепний сiалоа-
денiт

7.Хворий 67 рокiв скаржиться на немо-
жливiсть користування повними знiм-
ними протезами. Протези виготовле-
нi 2 мiсяцi тому. Об’єктивно: згладже-
нiсть носо-губних та пiдборiдних скла-
док, пiд час розмовної проби чути "по-
стукування"зубiв, вiдсутнiй промiжок
мiж зубами в станi фiзiологiчного спо-
кою.На якому етапi виготовлення про-
тезiв була допущена помилка?

A. Визначення центральної оклюзiї
B.Постановки штучних зубiв
C. Перевiрки воскової композицiї про-
тезiв
D.Накладання протезiв
E. Отримання функцiональних вiдби-
ткiв
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8. Пацiєнту 46 рокiв за показаннями
планується виготовлення металокера-
мiчних коронок на 11, 12 зуби. В анам-
незi: захворювання печiнки. Зуби не
депульпованi. Хворий нервує, боїться
препарування. До якого виду знеболю-
вання слiд вдатися?

A.Премедикацiї, iн’єкцiйної анестезiї
B. Знеболювання охолодженням
C.Аудiоаналгезiї
D. Загального знеболювання
E.Аплiкацiйної анестезiї

9. Хворому тиждень тому було видале-
но 37 з приводу загострення хронiчно-
го перiодонтиту. Хворий скаржиться на
пульсуючий бiль, що iррадiює у вухо,
неприємний запах з рота, пiдвищену
температуру тiла. Слизова оболонка
ясен та у дiлянцi лунки видаленого зу-
ба набрякла, гiперемована, лунка ви-
повнена вмiстом сiрого кольору. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Альвеолiт
B.Неврит луночкового нерву
C. Луночковий остеомiєлiт
D. Гострий пульпiт 36 або 38
E. Залишки коренiв

10. У клiнiцi ортопедичної стоматоло-
гiї хворiй 26 рокiв пiд час пiдготовки в
35 зубi порожнини п’ятого класу пiд
вкладку випадково розкрили пульпу.
Що могло найiмовiрнiше стати причи-
ною ускладнення?

A.Формування плоского дна
B. Створення дивергуючих стiнок
C. Створення конвергуючих стiнок
D. Створення «фальцу»
E. Вiдсутнiсть додаткової порожнини

11. Cтоматолог-ортопед планує виго-
товити металокерамiчну коронку на
23 зуб, усунувши аномалiю його розмi-
щення в зубнiй дузi литою куксовою
штифтовою вкладкою. На яку макси-
мальну величину (в градусах) допуска-
ють вiдхилення куксової частини по
вiдношенню до осi зуба?

A. 15
B. 10
C. 6-8
D. 4
E. 20-25

12. Хворий 34 рокiв потрапив у ДТП.
Непритомностi не було. Скаржиться
на головний бiль, запаморочення, за-

гальну слабкiсть, нудоту. Через 12 го-
дин пiсля травми з’явився "симптом
окулярiв", який не виходить за межi
колового м’яза ока. Для якого перело-
му характерний такий симптом?

A.Перелом кiсток основи черепа
B.Перелом верхньої щелепи Ле-Фор II
C.Перелом кiсток носа
D. Двобiчний перелом виличних кiсток
E.Перелом лобних кiсток

13. Хвора 59 рокiв скаржиться на есте-
тичний недолiк, порушення слуху, го-
ловний бiль. Два тижнi тому хворiй
були виготовленi повнi знiмнi проте-
зи. Об’єктивно: у станi фiзiологiчного
спокою мiж зубними рядами є щiлина
6 мм, нижнiй вiддiл обличчя вкороче-
ний, губи западають, носо-губнi та пiд-
борiднi складки рiзко вираженi, кути
рота опущенi, у кутах рота - мацерацiя
шкiри. Яку помилку допустив лiкар пiд
час виготовлення повних знiмних про-
тезiв?

A. Занижена мiжальвеолярна висота
B. Визначена передня оклюзiя
C. Неправильно проведена постановка
штучних зубiв
D. Неправильна фiксацiя центрального
спiввiдношення щелеп
E. Завищена мiжальвеолярна висота

14.Хворий 52 рокiв звернувся зi скарга-
ми на металевий присмак у ротi та пе-
чiю язика. Об’єктивно: дефекти зубних
рядiв обох щелеп замiщено паяними
мостоподiбними протезами iз неiржа-
вiючої сталi. Яке обстеження доцiльно
провести?

A. Гальванометрiю
B. Гнатодинамометрiю
C.Мастикацiографiю
D.Оклюзiографiю
E. Електромiографiю

15. Хворий 50 рокiв звернувся зi скар-
гами на металевий смак у ротi та вiд-
чуття кислоти. Об’єктивно: дефекти
зубних рядiв обох щелеп замiщенi пая-
ними мостоподiбними протезами iз не-
iржавiючої сталi. Боковi поверхнi та
кiнчик язика гiперемованi, язик тро-
хи набряклий. Який патологiчний стан
найбiльш вiрогiдний?
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A. Гальваноз
B.Алергiчна реакцiя
C. Травматичний протезний стоматит
D. Токсичний хiмiчний протезний сто-
матит
E. Токсичний бактерiальний протезний
стоматит

16. 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
в 36, 46, а в 16 та 26 не зберiгся. Якою
буде подальша тактика лiкаря?

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

17. Хвора 22 рокiв звернулася до клiнi-
ки зi скаргами на змiну кольору корон-
ки 11. Рiк тому зуб лiкувався з приво-
ду хронiчного глибокого карiєсу. Зра-
зу пiсля лiкування турбували незначнi
больовi вiдчуття. До лiкаря не зверта-
лася. На рентгенограмi: розширення
перiодонтальної щiлини в дiлянцi вер-
хiвки кореня 11. Перкусiя безболiсна.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

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

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

19. Пiд час профiлактичного огляду в
пацiєнта 18 рокiв пiсля зняття зубних
вiдкладень на вестибулярнiй поверхнi
22 та 41 зубiв виявленi крейдоподiбнi
плями в пришийковiй дiлянцi, безболi-
снi пiд час зондування. Тест емалевої

резистентностi - 7 балiв. Якi морфоло-
гiчнi змiни характернi для цього захво-
рювання?

A.Пiдповерхнева демiнералiзацiя емалi
B. Змiни в плащовому дентинi
C. Ушкодження дентино-емалевого
з’єднання
D.Поверхнева демiнералiзацiя емалi
E. Дегенеративнi змiни одонтобластiв

20. Хворому 57 рокiв виготовляється
знiмний пластинковий протез для верх-
ньої щелепи. На клiнiчних та лабора-
торних етапах його виготовлення ви-
користовують зуботехнiчний вiск. До
якої групи належить даний матерiал?

A.Моделювальний
B. Вiдбитковий
C.Формувальний
D. Iзолюючий
E.Полiрувальний

21. У хворої 24 рокiв при лiкуваннi се-
реднього карiєсу 35 (V клас за Блеком)
випадково вiдкрито порожнину зуба.
Якою повинна бути тактика лiкаря?

A.Накласти одонтотропну пасту
B.Провести вiтальну ампутацiю пульпи
C. Провести вiтальну екстирпацiю
пульпи
D. Провести девiтальну екстирпацiю
пульпи
E.Накласти мумiфiкуючу пасту

22. У хворого 58 рокiв для виготовлен-
ня ектопротеза орбiти отримують ма-
ску обличчя. У якому напрямку потрi-
бно зняти маску?

A. Вперед i донизу
B. Вперед i влiво
C. Вперед i вправо
D. Вперед i вгору
E. Вперед

23. У хворої 67 рокiв вiдчуття печiння
пiд повним знiмним протезом для верх-
ньої щелепи, який виготовлено з пла-
стмаси 3 днi тому. Виявленi гiперемiя
та набряк слизової оболонки вiдповi-
дно до меж протезного ложа. Яка най-
бiльш iмовiрна причина цiєї патологiї?

A.Надлишок мономеру в пластмасi
B. Сенсибiлiзацiя до пластмаси
C. Парестезiя слизової оболонки поро-
жнини рота
D. Дисбактерiоз порожнини рота
E. Явища гальванiзму в порожнинi рота
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24. Хворий 47 рокiв скаржиться на бiль
у ротовiй порожнинi, який посилює-
ться пiд час приймання їжi та розмо-
вi. Об’єктивно: у ретромолярнiй дiлян-
цi з обох бокiв овальнi ерозiї, болiснi
при пальпацiї, на незмiненiй слизовiй
оболонцi. Симптом Нiкольського по-
зитивний. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Вульгарна пухирчатка
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
D. Гострий герпетичний стоматит
E. Бульозна форма червоного плеска-
того лишаю

25. Хворому 70 рокiв виготовляються
повнi знiмнi протези для верхньої та
нижньої щелеп. Постановка штучних
зубiв проводиться за методом Васильє-
ва. Якi зуби у верхньому протезi не по-
виннi торкатися скла?

A. Латеральнi рiзцi та другi моляри
B.Центральнi рiзцi та першi моляри
C.Першi та другi премоляри
D. Iкла та першi моляри
E. Другi премоляри та першi моляри

26. Хвора 45 рокiв скаржиться на вiд-
чуття стягнутостi слизової оболонки
щiк, шершавiсть, неприємне вiдчуття.
Об’єктивно: на слизовiй щiк бiлувато-
сiрi дiлянки, що ледь пiдвищуються над
її рiвнем та схильнi до злиття у виглядi
мереживного малюнка, локалiзуються
у заднiх вiддiлах ротової порожнини.
Поверхня дiлянки не зiшкрябається.
Для якого захворювання характерна
така клiнiчна картина?

A. Червоний плескатий лишай
B. Вторинний сифiлiс
C. Верукозна лейкоплакiя
D. Хронiчний гiперпластичний канди-
доз
E. Червоний вовчак

27. У 10-рiчної дитини пiд час профi-
лактичного огляду на горбах 44 зу-
ба виявленi блискучi плями бiлувато-
жовтого кольору iз чiткими обрисами.
Пiд час зондування емалi шорсткiсть
не визначається. В анамнезi: передча-
сне видалення 84 зуба з приводу ускла-
дненого карiєсу. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

28.Хворий 35 рокiв звернувся до стома-
толога для лiкування зубiв. При обсте-
женнi порожнини рота в дiлянцi щiк на
яснах виявлено невеликi плями темно-
коричневого кольору без ознак запа-
лення, що не пiдвищенi над рiвнем сли-
зової оболонки. Шкiра бронзового ко-
льору. Патологiя якої системи має мi-
сце в хворого?

A. Ендокринної
B. Кровотворної
C. Травної
D. Серцево-судинної
E.Нервової

29. У дитини 10 рокiв внаслiдок неаде-
кватного лiкування перiоститу вiд 46
зуба розвинулася пiднижньощелепна
флегмона. При хiрургiчному лiкуван-
нi для розкриття пiднижньощелепно-
го трикутника необхiдно проводити
розрiз паралельно краю нижньої ще-
лепи, вiдступивши на 1,5 см, щоб не по-
шкодити:

A. Лицьову артерiю
B.Нижньощелепний нерв
C. Яремну вену
D. Язикоглотковий нерв
E. Сонну артерiю

30. У хворої 83 рокiв на етапi перевiр-
ки конструкцiї протезiв та постановки
зубiв у ротовiй порожнинi спостерiга-
ються горбковий контакт у бiчних дi-
лянках та сагiтальна щiлина у вестибу-
лярнiй дiлянцi. При використаннi якої
проби для встановлення нижньої щеле-
пи в мезiодистальному положеннi була
допущена помилка i який вид оклюзiї
зафiксований?

A. Проба за Кантаровичем, задня
оклюзiя
B. Кулькова проба, бiчна оклюзiя
C.Пальцева проба, передня оклюзiя
D.Проба з воском, центральна оклюзiя
E. Ковтальна проба, права оклюзiя

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

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

32. Хворий 28 рокiв має включений
дефект зубного ряду нижньої щелепи,
35 вiдсутнiй, 36, 34 iнтактнi, стiйкi, вiд-
носно паралельнi, анатомiчної форми.
Яку ортопедичну конструкцiю найдо-
цiльнiше використати в цьому випад-
ку?

A.Адгезивний мостоподiбний протез
B.Незнiмний мостоподiбний протез
C. Бюгельний протез
D. Частковий знiмний протез
E. Iмедiат-протез

33. Хворий 52 рокiв звернувся до
щелепно-лицьового стацiонару зi скар-
гами на бiль в щелепi, кровотечу, по-
рушення жування. В анамнезi: травма
нижньої щелепи на рiвнi iклiв злiва.
Припухлiсть на мiсцi перелому, утру-
днене вiдкривання рота. Обидвi щелепi
беззубi. Яку конструкцiю слiд запропо-
нувати хворому?

A.Наясенну шину Лiмберга
B.Наясенну шину Порта
C.Апарат Рудька
D. Наясенну шину Гунiнга
E. Зубоясенну шину Ванкевич

34. Хвора 60 рокiв скаржиться на
бiль в жувальних м’язах i скронево-
нижньощелепному суглобi. Протези
виготовленi 1 мiсяць тому. Об’єктивно:
конфiгурацiя обличчя порушена, ни-
жня третина обличчя подовжена, губи
змикаються з напруженням, дикцiя по-
рушена. При усмiшцi оголюється базис
повного знiмного протеза. Якi помил-
ки допущенi на етапах виготовлення
повних знiмних протезiв на верхнюще-
лепу?

A. Завищено висоту прикусу
B. Занижено висоту прикусу
C. Визначено задню оклюзiю
D. Визначено передню оклюзiю
E. Неправильно поставлено зуби на
верхнiй щелепi

35. У дитини 9 рокiв у пунктатi ший-
них лiмфовузлiв виявлено клiтини
Пирогова-Ланхганса. Який iз перера-

хованих дiагнозiв пiдтверджується клi-
тинним складом пунктату?

A. Туберкульозний лiмфаденiт
B. Лiмфогранулематоз
C.Актиномiкоз лiмфовузлiв
D. Лiмфолейкоз
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

36. Хворiй 47 рокiв виготовляються
повнi знiмнi протези для верхньої та
нижньої щелеп. На етапi перевiрки їх
конструкцiї спостерiгається випинання
верхньої губи. На якому етапi була до-
пущена помилка?

A. Формування вестибулярної поверхнi
прикусного валика
B. Визначення висоти верхнього прику-
сного валика
C.Формування оклюзiйної площини
D. Визначення висоти нижньої третини
обличчя
E.Фiксацiя центральної оклюзiї

37. Жiнка 25 рокiв скаржиться на змi-
ну кольору зуба, естетичний недолiк.
В анамнезi: лiкування цього зуба з
приводу ускладненого карiєсу, алергiя
на пластмасу. Об’єктивно: 13 зуб має
темно-сiрий колiр, дефект вiдновлений
пломбою. На рентгенограмi: канал ко-
реня запломбований до верхiвки. При-
кус прямий. Яка з перерахованих шту-
чних коронок показана цiй хворiй?

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

38. Жiнка 40 рокiв звернулася зi скар-
гами на бiль вiд холодного, солодкого
в 11, 21 зубах, наявнiсть косметичного
дефекту. Пiд час огляду: в 11, 21 на ви-
пуклiй частинi вестибулярної поверхнi
коронки зуба дефекти емалi овальної
форми, з гладеньким, блискучим, щiль-
ним дном. В анамнезi: тиреотоксикоз.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ерозiя твердих тканин зуба
B. Клиноподiбний дефект
C.Поверхневий карiєс
D.Некроз емалi
E.Недосконалий амелогенез

39. Дитина 7 рокiв скаржиться на ко-
сметичний дефект переднiх зубiв верх-
ньої щелепи, якi прорiзалися уражени-
ми. Об’єктивно: на рiжучих краях 11, 21
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та на горбах 16, 26, 36, 46 бiлi блиску-
чi плями. Пiд час їх зондування шорс-
ткiсть не визначається. Яке додаткове
дослiдження можна провести?

A. Забарвлювання метиленовим синiм
B. Забарвлювання розчином Люголя
C. Забарвлювання розчином Шилле-
ра–Писарева
D. Рентгенографiю
E. Електроодонтометрiю

40. Хворий 37 рокiв госпiталiзова-
ний до щелепно-лицьового вiддiлення
з приводу хронiчного одонтогенного
остеомiєлiту нижньої щелепи в дiлянцi
48, 47, 46 зубiв. Хворiє близько 2 мi-
сяцiв. Об’єктивно: пiд час зондування
норицi визначається оголена шорстка
дiлянка кiстки, що змiщується при на-
тискуваннi. На рентгенограмi нижньої
щелепи: осередок деструкцiї, у центрi
якого розмiщений секвестр 1,0х1,5 см,
повнiстю вiдокремлений вiд здорової
кiсткової тканини. Визначте метод лi-
кування хворого:

A. Секвестректомiя
B. Стимулююча терапiя
C. Санацiя порожнини рота
D. Антибiотикотерапiя
E. Секвестректомiя з видаленням 47

41.У хворого на червонiй облямiвцi ни-
жньої губи є новоутворення розмiром
1х1 см, з чiткими межами, дрiбногор-
бистою поверхнею, червоного кольо-
ру, пiд час пальпацiї безболiсне. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

42. Для хворого 28 рокiв виготовляє-
ться бюгельний протез на нижню ще-
лепу. Об’єктивно: зуби високi, стiйкi.
Альвеолярнi вiдростки помiрно атро-
фованi. Який вiдбитковий матерiал не-
обхiдно використати в цьому випадку?

A. Стомафлекс
B. Репiн
C. Дентол-с
D. Iпiн
E. Сiеласт-69

43. Хвора 24 рокiв звернулася зi скар-
гами на дефект твердих тканин 21 зу-

ба. Об’єктивно: 21 зруйнований на 1/3
по рiжучому краю, змiнений у кольо-
рi. На рентгенограмi: кореневий канал
запломбований до верхiвки. Прийнято
рiшення виготовити пластмасову ко-
ронку. Де повинен знаходитися край
коронки по вiдношенню до ясенного
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

44. Хворий 30 рокiв направлений
терапевтом-стоматологом для виго-
товлення вкладки. Об’єктивно: на жу-
вальнiй поверхнi 47 зуба широка карi-
озна порожнина. З якого матерiалу до-
цiльно виготовити вкладку цьому хво-
рому з тим, щоб запобiгти стиранню
зубiв-антагонiстiв?

A.Пластмасову
B.Фарфорову
C. Срiбно-паладiєву
D. Хромо-кобальтову
E. Зi сплаву золота

45. Хворому 65 рокiв виготовили пов-
ний знiмний протез на верхню щелепу.
Пiд час огляду протеза лiкар виявив бi-
луватi крейдянi смуги та бiлi плями на
зовнiшнiй поверхнi протеза. Яка при-
чина появи таких недолiкiв?

A. Пакування пластмаси в стадiї ниток,
що тягнуться
B.Недостатня кiлькiсть мономеру
C. Недостатнiй тиск при формуваннi
пластмаси
D. Полiмеризацiя пластмаси з рiзким
нагрiвом води
E. Рiзке охолодження кювети з проте-
зом

46. У хворої по перехiднiй складцi в дi-
лянцi 45 наявна безболiсна деформацiя
альвеолярного вiдростка. Пальпатор-
но визначається симптом Дюпюїтре-
на. Коронка 45 зруйнована на 1/3. На
рентгенограмi альвеолярного вiдрос-
тка верхньої щелепи визначається дi-
лянка розрiдження кiсткової тканини
округлої форми з чiткими межами, дiа-
метром до 1,5 см, в дiлянцi верхiвки ко-
реня 45. При пункцiї утворення отри-
мана рiдина свiтло-жовтого кольору.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?
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A. Радикулярна кiста
B.Остеобластокластома
C. Злоякiсне новоутворення
D. Адамантинома
E. Хронiчний остеомiєлiт

47. На другий день пiсля фiксацiї час-
ткових пластинкових протезiв хворий
скаржиться на печiння в порожнинi ро-
та, неприємний присмак пiд час кори-
стування протезами. Пiд час огляду:
слизова оболонка гiперемована. Гiпер-
салiвацiя. Перед виготовленням нових
протезiв користувався старими 5 рокiв.
Подiбних скарг не було. Яка можлива
причина цього явища?

A. Наявнiсть залишкового мономеру в
базисi протеза
B. Алергiчна реакцiя на компоненти
базисної пластмаси
C.Порушення гiгiєни порожнини рота
D. Порушення правил користування
протезами
E.Погана якiсть базисної пластмаси

48. Жiнка 25 рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на го-
стрий бiль у дiлянцi нижньої щелепи
справа, який виникає пiд час прийман-
ня їжi. Об’єктивно: на апроксимально-
дистальнiй поверхнi 45 визначається
карiозна порожнина, виповнена свi-
тлим м’яким дентином. Зондування
слабоболiсне по всьому дну, перкусiя
безболiсна. Вiд холодної води спостерi-
гається бiль, який швидко минає. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

49. Хворий 42 рокiв скаржиться на рiз-
кий бiль у дiлянцi лiвого СНЩС, який
iррадiює у вухо, головний бiль, погiр-
шення загального стану, неможливiсть
жування та обмежене вiдкривання ро-
та. Обличчя асиметричне за рахунок
набряку в дiлянцi лiвого СНЩС. Шкi-
ра в цiй дiлянцi гiперемована. Бiль по-
силюється при мiнiмальних рухах ни-
жньої щелепи. Пальпацiя суглоба ви-
кликає сильний бiль. Вiдкривання рота
обмежене до 15-20 мм. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий артрит лiвого СНЩС
B. Гострий гнiйний паротит
C.Пiдвивих нижньої щелепи
D. Деформуючий артроз лiвого СНЩС
E.Мiогенний остеоартроз

50. Хвора 23 рокiв скаржиться на кро-
вотечу з ясен пiд час чищення зубiв та
приймання жорсткої їжi. Об’єктивно:
маргiнальна частина ясен, в основно-
му з орального боку, набрякла, гiпе-
ремована, вiдзначаються надясеннi зу-
бнi вiдкладення. На рентгенограмi: де-
струкцiя кортикальної пластинки мiж-
альвеолярних перетинок, явища остео-
порозу. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

51.Жiнка 24 рокiв скаржиться на силь-
ний бiль у ротi, пiдвищення температу-
ри до 380

�, нездужання. Подiбний стан
перiодично виникає протягом кiлькох
рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: губи
вкритi кров’янистими кiрками, на рiз-
ко гiперемованiй та набряклiй слизовiй
оболонцi губ та щiк - ерозiї з залишка-
ми оболонок пухирiв, вкритi фiбрино-
зним нальотом. Гiперсалiвацiя. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

52. Жiнка 51 року скаржиться на вiд-
чуття печiї та поколювання спинки i
бокових поверхонь язика, що зникає
пiд час їжi, але посилюється увечерi,
сухiсть у ротi, порушення смакових вiд-
чуттiв. Уперше подiбнi вiдчуття з’я-
вилися рiк тому пiсля психiчної трав-
ми, з плином часу вiдчуття посилюю-
ться. Страждає анацидним гастритом,
цукровим дiабетом, погано спить. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Глосодинiя
B. Ганглiонiт пiд’язикових ганглiїв
C. Глосит Гентера-Мiллера
D. Десквамативний глосит
E. Кандидозний глосит
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53. Хворому 36 рокiв встановлено дi-
агноз: хронiчний фiброзний пульпiт.
Проведено препарування, екстирпацiю
пульпи, iнструментальну та медика-
ментозну обробку каналiв. Як необхi-
дно провести пломбування каналiв?

A. До фiзiологiчної верхiвки
B. До рентгенологiчної верхiвки
C. За верхiвку
D. До анатомiчної верхiвки
E.Не доходячи 0,5 см до верхiвки

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

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

55. Дитинi 13 рокiв два днi тому в чер-
говому кабiнетi видалили 46. Лунка не
перестає болiти. На рентгенограмi ви-
явлено вiдламок верхiвки дистального
кореня. Яким iнструментом слiд вида-
лити вiдламок кореня?

A. Кутовим елеватором вiд себе
B.Прямим елеватором
C. Кутовим елеватором до себе
D. Байонетами
E. Распатором

56. У дитини 12 рокiв на медiальнiй
поверхнi 12 зуба карiозна порожни-
на в межах плащового дентину зi свi-
тлим розм’якшеним дентином на днi та
стiнках. Зондування в дiлянцi емалево-
дентинної межi болiсне. Болiсна реа-
кцiя на термiчнi подразники коротко-
часна. Вертикальна перкусiя болiсна,
горизонтальна злегка болiсна. Ясен-
ний сосочок мiж 12 та 13 зубами на-
бряклий, гiперемований, кровоточить
пiд час доторкування. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий середнiй карiєс, папiлiт
B. Гострий глибокий карiєс, папiлiт
C. Гострий частковий пульпiт, папiлiт
D. Гострий серозний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

57. Хворiй 12 рокiв встановлено дiа-
гноз: вiдкритий прикус, зубоальвео-
лярне видовження бiчних дiлянок ни-
жньої щелепи. Яка необхiдна констру-
кцiя апарата для лiкування?

A. Апарат на верхню щелепу з оклю-
зiйними накладками
B. Зовнiшня лицьова дуга
C. Ковзаюча дуга Енгля
D.Апарат Гербста
E. Апарат на верхню щелепу з лицьо-
вою дугою

58. Хворому 57 рокiв виготовляється
частковий знiмний протез для нижньої
щелепи з пластмасовим базисом. Якою
повинна бути в середньому товщина
базису?

A. 2,0-2,5 мм
B. 0,5-1,0 мм
C. 1,0-1,5 мм
D. 1,5-3,0 мм
E. 3,0-3,5 мм

59. У хворого 62 рокiв серединний пе-
релом нижньої щелепи з утворенням
несправжнього суглоба. Об’єктивно:
зубна формула 33 34 35 36 27 47 46 45 44
43, зуби iнтактнi, стiйкi, коронки висо-
кi. Рухомiсть вiдламкiв незначна, змi-
щення немає. Застосування якого про-
теза найбiльш показане?

A.Мостоподiбного iз шарнiром
B.Пластинкового без шарнiра
C. Пластинкового iз шарнiром Гаврило-
ва
D.Пластинкового iз шарнiром Оксмана
E. Пластинкового iз шарнiром Вайн-
штена

60. Пiд час виготовлення мостопо-
дiбних протезiв зi сплавiв золота та
срiбно-паладiєвого сплаву як припiй
використовується сплав золота 750-ї
проби. Який компонент вводиться до
цього сплаву для зниження температу-
ри плавлення?

A. Кадмiй
B.Мiдь
C. Срiбло
D.Платина
E.Цинк

61. Жiнка 35 рокiв скаржиться на вiд-
чуття печiї у ротовiй порожнинi, бiль
пiд час їжi. 1,5 тижнi назад було назна-
чено курс антибiотикiв. Об’єктивно: на
СОПР вiдмiчається утворення плiвок,
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нальоту молочного кольору, якi лег-
ко знiмаються ватним тампоном. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий псевдомембрамозний кандi-
доз
B.Алергiчний стоматит
C. Червоний плескатий лишай
D. Хронiчний атрофiчний кандидоз
E. Лейкоплакiя, м’яка форма

62. Хвора 22 рокiв скаржиться на су-
хiсть губ, iнколи печiю, появу лусочок,
якi вона скушує. Об’єктивно: губи сухi,
вкритi лусочками, краї лусочок припi-
днятi. Пiсля зняття лусочок ерозiй не-
має, наявна лише гiперемiя. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Ексфолiативний хейлiт
B. Контактний алергiчний хейлiт
C. Червоний вовчак
D.Метеорологiчний хейлiт
E. Екзематозний хейлiт

63. Жiнка 42 рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури до 38, 70�, лихо-
манку, головний бiль, загальну слаб-
кiсть, висипання на шкiрi та слизовiй
оболонцi ротової порожнини. Вiдчуття
болю по ходу лицевого нерва. Об’є-
ктивно: на набряклiй, гiперемованiй
слизовiй оболонцi та шкiрi правого бо-
ку обличчя - везикульознi висипання
1-6 мм у дiаметрi та поодинокi кiрки.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Оперiзуючий герпес
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Вульгарна мiхурниця
D. Бульозний пемфiгоїд
E. Багатоформна ексудативна еритема

64. Пацiєнт 67 рокiв, звернувся зi скар-
гами на вiдсутнiсть 46, 45, 34, 35, 36, 37
зубiв. На ортопантомограмi в дiлянцi
зубiв, що залишилися, резорбцiя ко-
мiркового вiдростку в межах 1/3 висо-
ти мiжзубних перетинок. Яку констру-
кцiю доцiльно запропонувати пацiєн-
ту?

A. Бюгельний протез з елементами
шинування
B. Мостоподiбнi протези в дiлянцi жу-
вальних зубiв
C. Частковий знiмний пластинковий
протез
D. Ковпачкова шина
E.Шина Ван-Тiля

65. Жiнка 35 рокiв скаржиться на перi-

одичне виникнення виразок у ротовiй
порожнинi. Хворiє протягом 5 рокiв,
рецидиви 4-5 разiв на рiк. Виразки го-
яться протягом 10 днiв. Об’єктивно: на
слизовiй оболонцi нижньої губи еле-
мент ураження округлої форми, розмi-
ром 0,5 см, вкритий бiлим нальотом,
оточений вiнцем гiперемiї, рiзко болю-
чий при дотику. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
B. Травматична ерозiя
C. Вторинний сифiлiс
D. Рецидивний герпес
E. Герпетиформний дерматит Дюрiнга

66.Жiнка 27 рокiв звернулася до стома-
толога зi скаргами на бiль вiд холодно-
го в 35, який швидко минає пiсля усу-
нення подразника. Об’єктивно: у при-
шийковiй дiлянцi 35 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

67. До лiкаря-стоматолога з метою са-
нацiї порожнини рота звернулася жiн-
ка 39 рокiв. Об’єктивно: в дiлянцi слiпої
ямки 37 виявлена широка карiозна по-
рожнина в межах навколопульпарного
дентину. Дентин на днi та стiнках поро-
жнини щiльний, пiгментований. Карiо-
зна порожнина не сполучається з поро-
жниною зуба. Зондування та перкусiя
безболiснi. Реакцiя на холодовий по-
дразник безболiсна. ЕОД- 6 мкА. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

68. Жiнка 22 рокiв, вагiтна, скаржи-
ться на появу бiлих плям на переднiх
зубах верхньої щелепи, якi з’явилися
на 4-му мiсяцi вагiтностi. Пiд час огля-
ду: на вестибулярнiй поверхнi у при-
шийковiй дiлянцi 13, 12, 11, 21, 22, 23
крейдоподiбнi плями. Емаль втратила
блиск, шорстка. Вiд хiмiчних подразни-
кiв виникає короткочасний бiль. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Гострий початковий карiєс
B. Гострий поверхневий карiєс
C.Флюороз зубiв
D. Хронiчний початковий карiєс
E. Системна гiпоплазiя емалi

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

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

70. Чоловiк 41 року звернувся два ти-
жнi тому до пародонтолога. Встанов-
лено дiагноз: генералiзований паро-
донтит II ступеня важкостi, загостре-
ний перебiг. Пiсля усунення травму-
ючих факторiв та проведення проти-
запальної терапiї ясна набули звичай-
ного забарвлення, пародонтальнi ки-
шенi глибиною 4-5 мм, без видiлень.
Який метод усунення пародонтальних
кишень слiд застосувати в цьому клiнi-
чному випадку?

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

71. Хворому 47 рокiв проведено паро-
тидектомiю з приводу мукоепiдермої-
дної пухлини привушної слинної зало-
зи. В пiсляоперацiйний перiод спосте-
рiгається вiдсутнiсть змикання повiк на
сторонi оперативного втручання. Яку
гiлку лицевого нерва пошкоджено?

A. Виличну
B. Скроневу
C.Щiчну
D.Шийну
E. Крайову

72. У хворого дiагностовано одонто-
генний перiостит верхньої щелепи. Вiд-
мiчається припухлiсть м’яких тканин,
губ та крила носа. Яке знеболювання
треба застосувати для розтину окiсно-
го абсцесу?

A. Iнфраорбiтальну анестезiю позаро-
товим методом, двобiчну та рiзцеву
B. З лiвого боку - iнфраорбiтальну ане-
стезiю внутрiшньоротовим методом, з
правого - позаротовим методом
C. З правого боку - iнфраорбiтальну
позаротовим методом, з лiвого - iнфра-
орбiтальну та рiзцеву
D. Плексуальну та iнфiльтративну
пiднебiнну анестезiю
E. Загальне знеболення

73. Хворий 20 рокiв отримав травму
верхньої щелепи. Звернувся до стома-
толога зi скаргами на рухомiсть пере-
днiх верхнiх зубiв, бiль пiд час накушу-
вання, змикання зубiв. Об’єктивно: 11,
21- рухомiсть (II-III ступеня). Корон-
ки зубiв iнтактнi, проте розташованi
орально. Повне змикання зубiв немо-
жливе через розташування зубiв поза
дугою. На рентгенограмi: розширення
перiодонтальної щiлини в 11 до 0,5-2
мм. Коренi не ушкодженi. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Травматичний неповний вивих 11, 21
B. Травматичний перiодонтит
C. Травматичний повний вивих 11, 21
D. Перелом альвеолярного вiдростка в
дiлянцi 11, 21
E. Травматична екстирпацiя 11, 21

74. Хвора 39 рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога зi скаргами на не-
здужання, загальну слабкiсть, закла-
денiсть правої половини носа, бiль у
зубах верхньої щелепи, який iррадiює
в скроню, пiдочноямкову дiлянку, пiд-
вищення температури до 37, 80

�. Об’є-
ктивно: обличчя асиметричне за раху-
нок незначної припухлостi м’яких тка-
нин у правiй пiдочноямковiй дiлянцi.
Шкiра в кольорi не змiнена. Вiдкри-
вання рота вiльне. Слизова оболонка
блiдо-рожева. У 15, 16, 17 на жувальнiй
поверхнi пломби. Перкусiя зубiв болi-
сна. Пiд час пальпацiї у м’яких ткани-
нах iнфiльтрат не визначається, пере-
хiдна складка у 15, 16, 17 згладжена,
iнфiльтрована. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Гострий одонтогенний гайморит
B. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи
C.Невралгiя трiйчастого нерва
D. Злоякiсна пухлина верхньої щелепи
E. Нагнiйна радикулярна кiста верхньої
щелепи
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75.НаМППнадiйшов поранений iз дiа-
гнозом вогнепальний перелом тiла ни-
жньої щелепи. Який вид iммобiлiзацiї
слiд застосувати на даному етапi?

A. Тимчасова iммобiлiзацiя
B.Накладання двощелепних шин
C. Накладання позаротового апарата
для фiксацiї вiдламкiв
D. Накладання гладкої шини-скоби
E.Остеосинтез нижньої щелепи

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

A.Наясенна шина Порта
B.Наясенна шина Лiмберга
C.Апарат Рудька
D. Наясенна шина Гунiнга
E. Зубоясенна шина Ванкевич

77. Хвора 45 рокiв звернулася з метою
протезування. Об’єктивно: дефект зу-
бного ряду III клас I пiдклас за Кенедi,
вiдсутнi 46, 45, 44, 34, 35, 36. Прикус
фiксований. Коронки 47, 43, 33, 37 ви-
сокi, з добре вираженою анатомiчною
формою, iнтактнi. Хворiй виготовля-
ється бюгельний протез. Яка система
фiксацiї бюгельного протеза найбiльш
доцiльна в цьому випадку?

A. Балочна система Румпеля
B.Атачмени
C. Кламер Роуча
D. Неперервний кламер
E. Телескопiчна система фiксацiї

78. Хворий 38 рокiв скаржиться на го-
стрий бiль у ротi, горлi, що утруднює
приймання їжi, пiдвищення температу-
ри до 38, 60�, що виникли пiсля пере-
охолодження. Хворiє протягом доби,
ввечерi повинен вийти на змiну. Об’є-
ктивно: ясна у дiлянцi нижнiх фрон-
тальних зубiв гiперемованi, набряклi,
визначається некроз ясенного краю i
збiльшення мигдаликiв. Бактерiоско-
пiя: фузоспiрилярний симбiоз. Аналiз
кровi: ер.- 4, 5 ∗ 1012/�; л.- 7, 2 ∗ 109/�;
ШЗЕ- 18 мм/год. Яка подальша такти-
ка лiкаря-стоматолога?

A. Призначити лiкування i видати лi-
карняний лист
B.Призначити лiкування i направити на
змiну
C. Направити на госпiталiзацiю у
щелепно-лицевий стацiонар
D. Направити на консультацiю до
лiкаря-iнфекцiонiста
E. Направити на консультацiю до ЛОР-
спецiалiста

79. Чоловiку 34 рокiв дiагностовано го-
стрий гнiйний пульпiт 36. Для прове-
дення вiтальної екстирпацiї зроблено
iнфiльтрацiйну анестезiю 2% розчи-
ну ультракаїну з адреналiном - 0,5 мл.
При розкриттi зубної порожнини па-
цiєнт вiдмiтив рiзку болiснiсть, зблiд,
втратив свiдомiсть. АТ- 100/50 мм рт.ст.,
пульс ниткоподiбний, ЧДР- 18/хв. Пiв-
року тому було проведено аналогiчну
анестезiю пiд час лiкування карiєсу 13
без побiчних ефектiв. Яке знеболення
рацiонально провести для продовжен-
ня лiкування пульпiту?

A.Провiдникову анестезiю
B. Загальне знеболення
C.Повторну iнфiльтрацiйну анестезiю
D. Внутрiшньопульпарну анестезiю
E. Електрознеболення

80. Хворий 22 рокiв скаржиться на по-
яву болiсної припухлостi в дiлянцi пра-
вої привушної слинної залози. За ти-
ждень до цього у хворого було садно
на шкiрi щоки, яке гоїлося пiд гнiйним
струпом. За останнi два днi вiдзначає
посилення болю та пiдвищення темпе-
ратури тiла до 38, 60

�. Об’єктивно: на-
бряк м’яких тканин правої привушної
дiлянки, шкiра незначно напружена, не
змiнена в кольорi. Iнфiльтрат розмi-
ром 2,5х3,5 см, щiльний, болiсний, шкi-
ра над ним обмежено рухома. Рот вiд-
криває в повному об’ємi, слизова обо-
лонка навколо устя слинної протоки не
змiнена, слина прозора. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий лiмфаденiт
B. Загострення хронiчного паротиту
C.Абсцес привушно-жувальної дiлянки
D. Гострий неепiдемiчний паротит
E. Епiдемiчний паротит

81. Хворий 50 рокiв скаржиться на пiд-
вищену чутливiсть оголених шийок зу-
бiв, змiщення зубiв, свербiж в яснах,
бiль у дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 пiд
дiєю хiмiчних та температурних подра-
зникiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, ане-
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мiчнi. На рентгенограмi: атрофiя ко-
мiркової кiстки, що досягає 2/3 висоти
мiжкомiркових перетинок. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Пародонтоз III ст
B.Пародонтоз II ст
C. Катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний генералiзований пародон-
тит II ст
E.Атрофiчний гiнгiвiт

82. Пiд час огляду хлопчика 7 рокiв iн-
декс гiгiєни Грiн-Вермiллона становив
0,4. Якому стану гiгiєни порожнини ро-
та вiдповiдають данi показники?

A. Хорошому
B.Поганому
C. Задовiльному
D. Незадовiльному
E. Дуже поганому

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

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

84. При оглядi хворого виявлено де-
формацiю альвеолярного вiдростка
верхньої щелепи в межах 22,24. Вiд-
сутнiй 23. Перехiдна складка в дiлянцi
цих зубiв згладжена, слизова оболон-
ка блiдо-рожевого кольору, при паль-
пацiї щiльної консистенцiї, безболiсна.
На рентгенограмi 22, 24 вiдмiчається
деструкцiя кiсткової тканини округлої
форми з чiткими рiвними межами. В
проекцiї цiєї деструкцiї знаходиться ко-
ронка зуба. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A.Фолiкулярна кiста
B. Глобуломаксилярна кiста
C. Радикулярна кiста
D. Носо-пiднебiнна кiста
E.Одонтома

85. Батьки дитини 8 рокiв звернулися
до лiкаря-стоматолога з метою сана-
цiї ротової порожнини дитини. Пiд час
обстеження виявлена висока iнтенсив-
нiсть карiозного процесу (кп + КПВ
= 7), iндекс Федорова-Володкiної ста-
новив 3,0 бали. Якiй оцiнцi вiдповiдає
гiгiєнiчний стан порожнини рота дити-
ни?

A.Поганий стан
B. Хороший стан
C. Задовiльний стан
D.Незадовiльний стан
E. Дуже поганий стан

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

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

87. Батьки хлопчика 6 рокiв звернули-
ся зi скаргами на пiдвищення в дитини
температури до 380� та болiсну припу-
хлiсть у лiвих привушнiй та завушнiй
дiлянках. Об’єктивно: обличчя асиме-
тричне за рахунок болiсного тiстувато-
го набряку тканин у привушнiй та заву-
шнiй дiлянках. Визначаються особливо
болiснi точки в дiлянках трагуса, вирiз-
ки нижньої щелепи та соскоподiбного
вiдростка. Шкiра береться в складку. З
протоки привушної слинної залози ви-
дiляється незначна кiлькiсть прозорої
слини. Яким є найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий епiдемiчний паротит
B. Гострий бактерiальний паротит
C. Загострений хронiчний паротит
D. Гострий неодонтогенний лiмфаденiт
лiвої привушної дiлянки
E.Несправжнiй паротит Герценберга

88. Хворий 45 рокiв скаржиться на на-
явнiсть болiсної припухлостi м’яких
тканин лiвої привушної дiлянки, тем-
пературу тiла 37, 80�. Бiль виник 3 днi
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тому. Об’єктивно: асиметрiя обличчя
за рахунок iнфiльтрату, шкiра в ко-
льорi не змiнена, береться в складку.
Пальпацiя лiвої привушної слинної за-
лози рiзко болiсна. Вiдкривання рота
вiльне, слизова оболонка порожнини
рота блiдо-рожевого кольору, без ви-
димих змiн. Устя протоки лiвої при-
вушної слинної залози гiперемоване,
набрякле. Пiд час пальпацiї лiвої при-
вушної слинної залози слина не видi-
ляється. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий серозний паротит
B. Епiдемiчний паротит
C. Гострий серозний лiмфаденiт
D. Хронiчний лiмфаденiт
E. Хронiчний паротит

89. Якi нервовi закiнчення блокуються
при знечуленнi верхнiх молярiв?

A. Заднi верхньо-альвеолярнi гiлочки
B. Середнi верхньо-альвеолярнi гiлочки
C. Гiлочки малого пiднебiнного нерва
D. Гiлочки великого пiднебiнного нерва
E. Гiлочки носопiднебiнного нерва

90. Пiд час ендодонтичного лiкування
перiодонтиту 46 стався злам iнструмен-
та в середнiй третинi медiального ко-
реня. Який метод лiкування буде най-
бiльш оптимальним?

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

91. Дитина 14 рокiв звернулася зi скар-
гами на бiль в дiлянцi нижньої щелепи
злiва, який посилюється пiд час жуван-
ня, порушення при змиканнi зубiв. В
анамнезi: отримала травму 2 днi тому.
На пiдставi клiнiчних та рентгеноло-
гiчних даних встановлено дiагноз: вiд-
критий перелом нижньої щелепи мiж
34 i 45 зубами. Визначте метод лiку-
вальної iммобiлiзацiї щелепи:

A.Назубне шинування
B. Тимчасова iммобiлiзацiя
C.Шина Порта
D. Апарат Рудька
E. Ясенна пластинка

92. Яку анестезiю необхiдно виконати
для видалення коренiв 27?

A. Туберальну, палатинальну
B.Палатинальну, iнфiльтрацiйну
C.Центральну
D. Iнфiльтрацiйну, iнфраорбiтальну
E. Туберальну, iнфiльтрацiйну

93. Яку анестезiю необхiдно виконати
для видалення 36?

A.Мандибулярну, щiчну
B.Ментальну, iнфiльтрацiйну
C. Торусальну, iнфiльтрацiйну
D. Iнфiльтрацiйну
E.Анестезiю за Берше-Дубовим

94. Хворий 20 рокiв скаржиться на на-
явнiсть карiозної порожнини в зубi на
верхнiй щелепi праворуч. Об’єктивно:
в 16 глибока карiозна порожнина, що
сполучається з порожниною зуба, зон-
дування в розкритiй точцi безболiсне,
перкусiя слабо болiсна. На яснах, в дi-
лянцi проекцiї верхiвки кореня 16, зна-
йдена нориця. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

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

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

96. При пломбуваннi карiозних поро-
жнин II класу за Блеком в 36, було ви-
рiшено скористатися методикою вiд-
критого варiанту "сендвiч-технiки".
Який iз склоiономiрних цементiв по-
трiбно застосувати для замiщення ден-
тину?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2006 рiк 14

A. Vitremer TC (3M)
B.Aqua-Cem (Dentsply)
C. BaseLine (Dentsply)
D. Aqua-Jonobond (VOCO)
E. Vitrebond (3M)

97. Пiсля ДТП до стацiонару надiйшов
хворий 42 рокiв. Пiд час огляду: рухо-
мiсть кiсток носа, симптом сходинки
по нижньому краю орбiти з обох бо-
кiв, рухомiсть альвеолярного вiдростка
верхньої щелепи. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Лефор 2
B.Перелом кiсток носа
C.Перелом виличної кiстки
D. Лефор 3
E. Лефор 1

98. На уроцi фiзкультури 10-рiчна дiв-
чинка впала обличчям униз з перекла-
дини. Об’єктивно: обличчя симетри-
чне, рот вiдкритий, закривання його
неможливе. Нижня щелепа змiстила-
ся влiво. Пальпаторно: права суглобо-
ва голiвка не визначається в суглобо-
вiй ямцi. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A.Правобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи
B. Перелом нижньої щелепи в дiлянцi
правого кута
C.Удар м’яких тканин в дiлянцi нижньої
щелепи
D. Перелом правого вiнцевого вiдрос-
тка
E. Перелом лiвого суглобового вiдрос-
тка

99. Хворий 28 рокiв скаржиться на бiль
в пiдочноямковiй та привушнiй дiлян-
ках злiва. Пiд час огляду: крововилив
у нижню повiку та кон’юнктиву лiво-
го ока, вiдзначаються симптоми крепi-
тацiї та сходинки по нижньому краю
очної ямки. Рот вiдкривається на 1 см.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Перелом виличної кiстки
B.Перелом виличної дуги
C.Перелом суглобового вiдростка злiва
D. Травматичний артрит СНЩС
E. Гематома пiдочноямкової дiлянки

100. Дитина 6 рокiв звернулася до
стоматолога-педiатра з метою профi-
лактичного обстеження. Об’єктивно:
ротова порожнина санована. 16, 26, 36,
46 зуби iнтактнi, прорiзалися 3 мiсяцi
тому. Який з вiдомих методiв попере-

дження карiєсу доцiльно використати?

A. Герметизацiя фiсур зубiв
B. Аплiкацiї 10% розчином глюконату
кальцiю
C. Iонофорез 1% розчином NaF
D.Покриття фтористим лаком
E.Приймання препарату "Вiтафтор"

101. Хворий 65 рокiв скаржиться на на-
явнiсть виразки на червонiй облямiвцi
нижньої губи, що перiодично покри-
вається сухою кiркою або зникає зов-
сiм. Виразка iснує протягом року. До
лiкаря не звертався. Об’єктивно: на
червонiй облямiвцi нижньої губи злi-
ва гладенька ерозiя овальної форми,
яскраво-червоного кольору, безболi-
сна. Регiонарнi лiмфатичнi вузли не
збiльшенi. Який метод обстеження не-
обхiдний для уточнення дiагнозу?

A.Цитологiчний
B. Бактерiологiчний
C. Серологiчний
D. Iмунологiчний
E. Люмiнесцентний

102. Дитина 3 мiсяцiв хворiє протягом
двох днiв, неспокiйна, вiдмовляється
вiд їжi, температура тiла у нормi. Об’є-
ктивно: слизова оболонка ротової по-
рожнини гiперемована, набрякла. На
спинцi язика та слизовiй оболонцi щiк
визначається сироподiбний плiвчастий
налiт бiлого кольору. Пiсля його вида-
лення залишається яскраво гiперемо-
вана поверхня з точковими кровови-
ливами. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

103. Батьки 8-рiчної дитини скаржа-
ться на наявнiсть у ротовiй порожни-
нi болiсного утворення, що перешко-
джає прийому їжi. Подiбнi скарги впер-
ше вiдзначенi 2 роки тому. На боковiй
поверхнi язика на тлi набряклої i гiпе-
ремованої слизової оболонки виявле-
но ерозiю розмiром до 0,7 см овальної
форми, що вкрита нальотом сiрувато-
жовтого кольору. Ерозiя має гiперемо-
вану облямiвку, болiсна при пальпацiї.
В анамнезi - хронiчний холецистохо-
лангiт i дискiнезiя жовчовивiдних шля-
хiв. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Синдром Бехчета
D. Синдром Стiвенса-Джонсона
E. Травматична ерозiя

104. Дитина 6,5 рокiв скаржиться на
бiль та печiю у кутах рота, що утру-
днює його вiдкривання. Об’єктивно: у
кутах рота виявлено ерозiї з iнфiль-
трованими краями, вкритi нальотом
сiрувато-бiлого кольору. У цих дiлян-
ках вiдзначається також гiперемiя та
мацерацiя шкiри. Прикус глибокий.
У анамнезi - дисбактерiоз кишечнику.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Кандидозний хейлiт
B.Макрохейлiт
C. Ексфолiативний хейлiт
D.Метеорологiчний хейлiт
E.Атопiчний хейлiт

105. Дитина 1,5 рокiв хворiє протягом 3
днiв, вiдмовляється вiд їжi, млява, слаб-
ка. Вiдзначається пiдвищення темпера-
тури тiла до 39, 00�, блювання, болiснi
"виразки"у ротовiй порожнинi. Об’є-
ктивно: на слизовiй оболонцi губ, щiк
та пiднебiння виявлено численнi ерозiї
колоподiбної форми з гiперемованою
облямiвкою, розмiром 0,2-0,5 мм, вкри-
тi фiбринозним нальотом. У деяких дi-
лянках ерозiї зливаються. Вiдзначає-
ться гострий катаральний гiнгiвiт. Ре-
гiонарнi лiмфовузли збiльшенi, болiснi
при пальпацiї. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

106. Дитина 15 рокiв скаржиться на пiд-
вищення температури до 39, 5− 40, 00�,
блювання, головний бiль та бiль у гор-
лi, особливо при ковтаннi. Об’єктивно:
слизова оболонка ротової порожнини
набрякла, гiперемована. Визначений
гострий катаральний гiнгiвiт. Мигда-
лики гiпертрофованi, вкритi нальотом
жовто-сiрого кольору, який не розпо-
всюджується за межi лiмфоїдної тка-
нини та легко знiмається. Пiдщелепнi,
шийнi, потиличнi лiмфовузли значно
збiльшенi у розмiрi з перших днiв за-
хворювання, болiснi при пальпацiї. Пе-
чiнка та селезiнка збiльшенi. Який най-

бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

107. Хворий звернувся зi скаргами на
бiль у 36 зубi, припухлiсть ясен, видi-
лення гною. Об’єктивно: ясеннi сосо-
чки в дiлянцi зубiв гiперемованi, набря-
клi, з цiанотичним вiдтiнком, при до-
торкуваннi кровоточать. 36 та 37 зуби
покритi металевими коронками, мiж
ними пародонтальна кишеня глиби-
ною 6-7 мм з незначним гнiйним ви-
дiленням. Коронки глибоко заходять
пiд ясна. Горизонтальна перкусiя 36 зу-
ба болiсна. На рентгенограмi - резорб-
цiя мiжзубної перетинки на 1/2 висоти.
Кiсткова тканина в iнших дiлянках аль-
веолярного вiдростка не змiнена. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

108. Батьки дитини 6 рокiв звернулися
до стоматолога-педiатра з метою про-
фiлактичного обстеження дитини. По-
рожнина рота санована. Нещодавно, зi
слiв батькiв, у дитини прорiзалися 36 та
46 зуби. Який з методiв профiлактики
карiєсу найбiльш доцiльно застосувати
в першi 1,5-2 роки пiсля прорiзування
вказаних зубiв?

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

109. Дiвчинцi 2 роки. В дiлянцi верх-
ньої губи виявлено утворення розмiра-
ми 1х1,5 см, яскраво-червоного кольо-
ру, що не виступає над рiвнем слизової
оболонки. При натисканнi утворення
блiднiє. Регiональнi лiмфовузли без па-
тологiчних змiн. Клiнiчнi аналiзи кровi
та сечi вiдповiдають вiковим нормам.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Капiлярна гемангiома
B. Кавернозна гемангiома
C. Системний гемангiоматоз
D. Капiлярна лiмфангiома
E. Кавернозна лiмфангiома
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110. Дитина народилася з масою 3200 г,
зрiст 53 см, 9 балiв за шкалою Апгар,
вiд першої вагiтностi. Пологи першi,
фiзiологiчнi. В якому положеннi має
бути нижня щелепа в дитини?

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

111.Чоловiк 25 рокiв звернувся зi скар-
гами на перiодичний бiль в дiлянцi 38
зуба протягом 2 рокiв. Об’єктивно: пiд-
щелепнi лiмфовузли злiва збiльшенi,
болiснi. Слизова оболонка в дiлянцi 38,
який частково прорiзався, гiперемова-
на. Пiд час зондування пiдясенної ки-
шенi зуба з’являється крапля гною з
кров’ю. Вкажiть причину такого стану
хворого:

A. Утруднене прорiзування зуба
B. Запалення пiдщелепних лiмфати-
чних вузлiв
C. Запалення в перiапiкальних тканинах
зубiв
D. Стоматит
E. Гостра травма слизової оболонки

112. У дiвчинки 4 рокiв скарги на го-
стрий спонтанний бiль у зубi на верх-
нiй щелепi праворуч, що посилюється
пiд час приймання їжi. Бiль з’явився
2 днi тому. Об’єктивно: в 55 глибока
карiозна порожнина з розм’якшеним
дентином. Порожнина зуба не розкри-
та. Зондування дна карiозної порожни-
ни незначно болiсне. Перкусiя болiсна.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий пульпiт, ускладнений перiо-
донтитом
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий загальний (серозний) пульпiт
D. Загострення хронiчного гангрено-
зного пульпiту
E. Гострий гнiйний перiодонтит

113. Хворий 11 рокiв скаржиться на
рухомiсть зубiв, кровоточивiсть ясен.
Хворiє з 3 рокiв. Об’єктивно: ясна в дi-
лянцi усiх зубiв гiперемованi, набряклi,
кровоточать пiд час iнструментально-
го дослiдження. Коренi зубiв оголенi
на 1/3, вкритi бiлуватим нальотом. Зу-
би мають рухомiсть II ступеня. Зубоя-
сеннi кишенi глибиною 4-5 мм. Пiд час
зовнiшнього огляду спостерiгається су-
хiсть та потовщення шкiрних покривiв
у дiлянцi долонь, передньої третини пе-

редплiч, пiдошовних поверхонь, є трi-
щини. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

114.Хворий 20 рокiв звернувся з метою
санацiї. Об’єктивно: на вестибулярнiй
поверхнi 11 i 12 кiлька крейдоподiбних
плям дiаметром 2х3 мм, напiвовальної
форми, поверхня шорстка пiд час зон-
дування. Який тест буде найiнформа-
тивнiшим у проведеннi диференцiйної
дiагностики даної патологiї?

A. Вiтальне забарвлення
B. ЕОД
C. Зондування
D. Термодiагностика
E. ТЕР- тест

115. Батьки у дитини 3-х рокiв вiдмi-
чають постiйний бiль у переднiх зубах
верхньої щелепи. Об’єктивно: корон-
кова частина 61 має сiрий колiр, зруй-
нована. Зондування устя кореневого
каналу болiсне, супроводжується кро-
вотечею. Перкусiя зуба рiзко болiсна.
На гiперемованiй, набряклiй, болiснiй
при пальпацiї слизовiй оболонцi в дi-
лянцi 61, 62 визначається нориця. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

116.Чоловiк 26 рокiв звернувся зi скар-
гою на часте випадання пломби в зубi
на нижнiй щелепi злiва. Об’єктивно:
в 26 на жувально-апроксимальнiй по-
верхнi дефект твердих тканин корон-
кової частини на 1/3. Зуб у кольорi не
змiнений, перкусiя безболiсна, реакцiя
на холод позитивна, швидко минає пi-
сля усунення дiї подразника. Яка кон-
струкцiя протеза показана?

A. Вкладка
B.Напiвкоронка
C. 3/4 коронка
D.Пластмасова коронка
E.Металокерамiчна коронка
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117. У дитини 13 рокiв в пунктатi ший-
них лiмфовузлiв виявлено гiгантськi
клiтини Березовського-Штернберга.
Який iз перелiчених дiагнозiв пiдтвер-
джується клiтинним складом пункта-
ту?

A. Лiмфогранулематоз
B. Туберкульозний лiмфаденiт
C. Лiмфолейкоз
D. Актиномiкоз лiмфовузлiв
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

118.Хвора 52 рокiв скаржиться на бiль,
перiодичну появу норицi на яснах в дi-
лянцi 15. Зуб лiкований 1,5 роки то-
му з приводу карiєсу. Об’єктивно: в
15 пломба. В проекцiї верхiвки коре-
ня нориця, при натисканнi видiляється
гнiйний ексудат. Перкусiя зуба болiсна.
На рентгенограмi кореневий канал не
запломбований, бiля верхiвки кореня
осередок деструкцiї з нечiткими кон-
турами. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

119. У хворої 63 рокiв перелом нижньої
щелепи злiва в дiлянцi ментального
отвору. Об’єктивно: повна вiдсутнiсть
зубiв. До отримання травми користува-
лася повними знiмними протезами. Яку
шину можна використати для iммобiлi-
зацiї вiдламкiв?

A.Шину Порта
B.Шину Вебера
C.Апарат Шура
D.Шину Васильєва
E.Шину Ванкевич

120. Пiд час профiлактичного огляду в
дитини 5 рокiв визначено: напiввiдкри-
тий рот, губи стуляє з напруженням.
Прикус тимчасових зубiв. Сагiтальна
щiлина 4 мм, однойменне спiввiдно-
шення iклiв та других тимчасових мо-
лярiв. Верхня зубна дуга V-подiбна, ни-
жня - трапецiєподiбна. Якою повинна
бути форма верхньої та нижньої зубної
дуг у тимчасовому прикусi?

A. У виглядi напiвкола
B.Напiвелiпс
C.Парабола
D. Чотирикутна
E. Трикутна

121. У чоловiка 48 рокiв на шкiрi пiд-
борiддя з’явилася пустула, яка швид-
ко розвинулася до щiльного, рiзко бо-
лiсного iнфiльтрату розмiром 3х5 см.
Шкiра над ним синьо-червоного кольо-
ру. У центрi три зони некрозу навко-
ло волосяних фолiкулiв. Лiмфовузли
пiдпiдборiддя збiльшенi, болiснi. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Карбункул пiдборiддя
B. Бешихове запалення пiдборiддя
C.Актиномiкоз шкiри пiдборiддя
D.Нагнiйна атерома
E.Фурункул пiдборiддя

122. Чоловiк 20 рокiв отримав удар в
дiлянку пiдборiддя. Непритомностi не
було. Загальний стан задовiльний. Пiд
час огляду: набряк та гематома в дiлян-
цi нижньої щелепи з обох бокiв. Ще-
лепа пiд час пальпацiї рiзко болiсна.
Вiдкривання рота обмежене. Розрив
слизової оболонки порожнини рота в
дiлянцi 44, 43 та 34, 35 зубiв. Прикус по-
рушений. Який тип асфiксiї може роз-
винутися в цього хворого?

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

123. Вiйськовослужбовець 50 рокiв
звернувся з метою протезування. Об’є-
ктивно: обидвi щелепи беззубi, проге-
нiчне спiввiдношення щелеп. Який ме-
тод постановки слiд застосувати в да-
ному випадку?

A. Перехресна замiна жувальних зубiв
з правого на лiвий бiк верхньої та
нижньої щелеп
B. У звичайному ортогнатичному при-
кусi
C. Скорочення зубної дуги на 2 премо-
ляри на верхнiй щелепi
D. Скорочення зубної дуги на 2 премо-
ляри на нижнiй щелепi
E. Висування фронтальних зубiв у
прогенiчному спiввiдношеннi

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

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

125. Чоловiк 40 рокiв звернувся до клi-
нiки з метою протезування. Об’єктив-
но: на верхнiй щелепi повна втрата
зубiв. Наявна значна, проте рiвномiр-
на атрофiя альвеолярного вiдростка
та верхньощелепних горбiв, пiднебiн-
ня плоске. Прикрiплення вуздечки, щi-
чних тяжiв низьке. Вкажiть тип атрофiї
щелепи за класифiкацiєю Оксмана:

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

126. Хворий 19 рокiв звернувся до
травмпункту зi скаргами на асиме-
трiю обличчя, парестезiю верхньої гу-
би праворуч, кровотечу з носа. Об’є-
ктивно: виражена асиметрiя обличчя
за рахунок набряку та гематоми пра-
вої нижньої повiки та пiдочноямко-
вої дiлянки. Вiдкривання рота обме-
жене незначно. Прикус не порушений.
Пальпаторно визначається симптом
сходинки в дiлянцi правого вилично-
верхньощелепного шва, деформацiя в
дiлянцi зовнiшнього краю правої орбi-
ти та вилично-альвеолярного гребеня,
газова крепiтацiя в правiй пiдочноям-
ковiй дiлянцi; перкуторно - симптом
"луснутого горiха". Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A.Перелом правої виличної кiстки
B. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
I (нижнiй)
C. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
II
D. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
III (верхнiй)
E.Перелом кiсток носа

127. Хворiй 28 рокiв поставлено дiа-
гноз: перелом нижньої щелепи в дiлян-
цi кута праворуч за межами зубного
ряду зi змiщенням. Яким буде план лi-

кування?

A.Остеосинтез нижньої щелепи
B. Накладання шин Тiгерштедта iз
зачiпними петлями
C. Застосування апарата Рудька
D. Застосування шини Вебера
E. Застосування шини Ванкевич

128. Хворий 64 рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на наявнiсть трохи
болючої виразки на боковiй поверхнi
язика, яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв
тому. Об’єктивно: на боковiй поверх-
нi язика виразка з припiднятими края-
ми, навколо неї тканини iнфiльтрованi.
Визначаються збiльшенi, спаянi один з
одним та оточуючими тканинами пiд-
щелепнi лiмфовузли. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

129. Хворий 62 рокiв скаржиться на на-
явнiсть виразок на губi, що утворилися
2 тижнi тому i не викликають особли-
вих больових вiдчуттiв. Ранiше двiчi
вiдмiчав утворення подiбних елемен-
тiв, якi поступово заживали без лiку-
вання. Об’єктивно: на червонiй обля-
мiвцi губи мiж середньою лiнiєю та
кутом рота, на незмiненому фонi, двi
ерозiї дiаметром бiля 0,5 i 0,3 см, тро-
хи болючi, м’якi при пальпацiї, чистi.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Абразивний преканцерозний хейлiт
Манганоттi
B. Хронiчний рецидивний герпес
C. Вульгарна пухирчатка
D.Метеорологiчний хейлiт
E. Ексфолiативний хейлiт

130.Чоловiк 45 рокiв звернувся зi скар-
гами на новоутворення на нижнiй ще-
лепi. У стацiонарi виконана операцiя.
Отримано такий гiстологiчний опис:
строма складається з сполучної ткани-
ни, паренхiма - з епiтелiальних тяжiв
iз цилiндричними та зiрчастими клiти-
нами. Для якого утворення характерна
така мiкроскопiчна картина?
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A.Амелобластоми нижньої щелепи
B.Остеодистрофiї нижньої щелепи
C.Фiброзної дисплазiї нижньої щелепи
D. Еозинофiльної гранульоми
E.Остеобластокластоми

131.Пiсля розгортання спецiалiзовано-
го шпиталю у перiод бойових дiй вини-
кла необхiднiсть у поповненнi витра-
тних зуботехнiчних матерiалiв. У який
комплект їх слiд вкласти?

A. ЗТ-3
B. ЗТ-1
C. ЗТ-2
D. ЗВ
E. УЧ

132. Хвора 36 рокiв звернулася зi скар-
гами на гострий постiйний бiль у зубах
верхньої щелепи, пiдвищену темпера-
туру тiла. 26 зуб неодноразово лiкував-
ся, решта зубiв iнтактнi. Пiсля рентге-
нологiчного обстеження встановлено
дiагноз: гострий одонтогенний гаймо-
рит. Визначте найбiльш ефективний
метод лiкування:

A. Видалення причинного зуба та меди-
каментозна терапiя
B.Медикаментозна терапiя
C. Медикаментозне та фiзiотерапевти-
чне лiкування
D. Пункцiя гайморової порожнини та
медикаментозна терапiя
E. Гайморотомiя за Колдуел-Люком

133. Хворий 62 рокiв звернувся зi скар-
гами на бiль в жувальних м’язах, утру-
днене пережовування їжi, якi пов’язує з
носiнням повних знiмних протезiв, ви-
готовлених мiсяць тому. Об’єктивно:
змикання губ дещо утруднене, вираз
обличчя напружений, носо-губнi боро-
зни згладженi, пiд час змикання штучнi
зуби "постукують". Яка помилка най-
бiльш вiрогiдно допущена пiд час ви-
значення нейтрального спiввiдношен-
ня щелеп?

A. Збiльшення мiжальвеолярної висоти
B. Зменшення мiжальвеолярної висоти
C. Визначена передня оклюзiя
D. Визначена бiчна оклюзiя
E. Неправильно визначена протетична
площина

134. У дiвчини 17 рокiв на вестибуляр-
нiй поверхнi рiзцiв нижньої та верх-
ньої щелеп, молярiв виявленi численнi
плями молочного кольору, симетрично
розташованi, безболiснi пiд час зонду-

вання. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гiпоплазiя емалi
B.Початковий карiєс
C.Некроз емалi
D. Ерозiя емалi
E.Флюороз

135. Дiвчинка 6 рокiв. Скарги на не-
правильне розташування нижнiх зубiв.
Об’єктивно: обличчя симетричне, про-
порцiйне. В порожнинi рота: всi рiзцi на
верхнiй та нижнiй щелепi постiйнi, пер-
шi постiйнi моляри прорiзалися, ключ
оклюзiї збережений, 12 i 22 поверну-
тi навколо осi та розташованi вести-
булярно. Яка можлива причина даної
деформацiї?

A. Раннє прорiзування постiйних зубiв
B. Шкiдливi звички: смоктання пальцiв,
закушування нижньої губи
C. Затримка резорбцiї коренiв моло-
чних зубiв
D. Звуження зубного ряду верхньої
щелепи
E. Затримка прорiзування постiйних
зубiв

136. До лiкаря-ортодонта звернулися
батьки 10-рiчного хлопчика зi скарга-
ми на неправильне розмiщення в ди-
тини верхнього переднього зуба. Об’є-
ктивно: 21 знаходиться в вестибулярно-
му положеннi, мiсця для нього в зубнiй
дузi достатньо. На ортопантомограмi:
перешкод для перемiщення 21 орально
не виявлено. Якi з перелiчених орто-
донтичних апаратiв необхiдно викори-
стати для лiкування даної аномалiї?

A. Пiднебiнну пластинку з вестибуляр-
ною дугою
B.Пружинячу дугу Енгля
C. Капу Шварца
D.Апарат Василенка
E.Апарат Курляндського

137. Яка кратнiсть проведення проти-
рецидивних заходiв у дiтей при хро-
нiчному паренхiматозному паротитi в
умовах диспансерного забезпечення?

A. Два рази на рiк
B.Щомiсяця
C. Раз на рiк
D. Раз на два мiсяцi
E.Пiсля загострення

138. У пацiєнта 25 рокiв виявленi во-
гнища некрозу впродовж ясеневого
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краю на обох щелепах. Веде безла-
дний образ життя, вживає наркотики.
Протягом останнього мiсяця вiдзначає
слабкiсть, постiйне пiдвищення темпе-
ратури тiла до 37, 3 − 37, 50�, проноси,
зниження ваги на 15 кг. Шкiра обличчя
iз землистим вiдтiнком. Виглядає стар-
шим за свої роки. Пiдщелепнi, пiдбо-
рiдочнi, шийнi та пахвовi лiмфовузли
збiльшенi, безболiснi, рухливi. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. СНIД
B. Гострий лейкоз
C. Гiповiтамiноз С
D. Гiнгiвiт Венсана
E.Агранулоцитоз

139. Хворий звернувся зi скаргами на
бiль у 26, що виникає пiд час приймання
гарячої їжi, неприємний запах з рота.
В анамнезi: перiодично виникає спон-
танний бiль. Об‘єктивно: в 26 глибока
карiозна порожнина, що сполучається
з порожниною зуба. Перкусiя чутлива,
зондування та термодiагностика без-
болiснi. ЕОД - 70 мкА. Який з методiв
лiкування буде оптимальним в даному
випадку?

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

140. Хвора 45 рокiв скаржиться на пе-
чiю та сухiсть в ротi. Печiя посилю-
ється пiд час їжi. Об’єктивно: набряк
язика, спинка язика вкрита бiлим на-
льотом, який частково знiмається шпа-
телем. Бiля 10 рокiв хворiє на цукровий
дiабет. Вкажiть найбiльш вiрогiдний дi-
агноз:

A. Хронiчний кандидоз
B. Глосодинiя
C. Десквамативний глосит
D. Лейкоплакiя
E. Червоний плескатий лишай

141. Хворий 40 рокiв скаржиться на на-
явнiсть карiозної порожнини в 22 зубi.
Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 22
зуба - глибока карiозна порожнина IV
класу; при зондуваннi незначний бiль.
Який матерiал доцiльно використати
для пломбування 22 зуба?

A. Композицiйний матерiал свiтлового
тверднення
B.Алюмосилiкатний цемент
C. Склоiономерний цемент свiтлового
тверднення
D. Склоiономерний цемент хiмiчного
тверднення
E. Силiкатно-фосфатний цемент

142.Хворий 40 рокiв звернувся з метою
видалення 25. Який метод знеболення
треба застосувати?

A. Одностороння туберальна, iнфраор-
бiтальна та палатинальна анестезiя
B. Одностороння iнфраорбiтальна та
рiзцева анестезiя
C.Одностороння центральна анестезiя
D.Одностороння туберальна та палати-
нальна анестезiя
E. Одностороння iнфраорбiтальна та
палатинальна анестезiя

143. Хворий 45 рокiв звернувся з ме-
тою хiрургiчної санацiї ротової поро-
жнини. Повнiстю зруйнований 36. Яку
анестезiю краще провести для знебо-
лення при видаленнi 36?

A. Торусальну
B. За Берше-Дубовим
C.Мандибулярну
D. Iнфiльтрацiйну
E.Ментальну

144. Хворий 48 рокiв з’явився для вида-
лення 35 з приводу загострення хро-
нiчного перiодонтиту. Вкажiть кращий
метод периферiйної провiдникової ане-
стезiї:

A. Торусальна
B. Iнфiльтрацiйна
C.Позаротова мандибулярна
D.Ментальна
E.Плексуальна

145. Хворому 45 рокiв показана опера-
цiя видалення 38. Рот вiдкривається на
1см. Яке знеболення повинен провести
хiрург-стоматолог?

A. Пiдскуловий метод за Берше-
Дубовим
B. Мандибулярна внутрiшьоротовим
методом
C.Мандибулярна позаротовим методом
D. Торусальна
E. Центральна пiдскуло-криловидним
методом

146. Хворому показане видалення 46.
Коронка зуба збережена, вiдкривання
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рота вiльне. Виберiть оптимальний ме-
тод провiдникового знеболення та iн-
струментарiй:

A. Торусальна анестезiя, клювоподiбнi
щипцi з шипиками на щiчках
B. Анестезiя за Берше-Дубовим, куто-
вий та прямий елеватор
C. Мандибулярна анестезiя, прямий та
кутовий елеватор; клювоподiбнi щипцi
з щiчками, що сходяться
D. Мандибулярна та щiчна анестезiя;
прямий елеватор, зiгнутi по площинi
клювоподiбнi щипцi
E. Торусальна анестезiя; прямий та
кутовий елеватор; клювоподiбнi щипцi
з щiчками, що сходяться

147. Жiнка 56 рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога для видалення 17.
Який iнструментарiй для видалення Ви
оберете?

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

148. Хлопчик 6 рокiв направлений
терапевтом-стоматологом для вида-
лення 51 зуба з приводу фiзiологiчної
рухливостi. Якi iнструменти необхiдно
використати в цьому випадку?

A.Прямi щипцi
B.Прямий елеватор
C. Кутовий елеватор
D.Щипцi, зiгнутi по площинi
E. Клювоподiбнi щипцi з щiчками, що
не сходяться

149. Чоловiк 28 рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога для видалення 38.
Який iнструментарiй треба вибрати
для видалення?

A. Клювоподiбнi щипцi, зiгнутi по
площинi
B. Клювоподiбнi щипцi з щiчками, що
не сходяться
C. Клювоподiбнi щипцi з щiчками, що
сходяться
D. Клювоподiбнi щипцi з шипами
E. Байонети кореневi

150. Хворий 35 рокiв звернувся для
видалення 14 з приводу загострення
хронiчного перiодонтиту пiсля безу-
спiшного терапевтичного лiкування.
Який Ваш вибiр iнструментарiю для
видалення?

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

151. Хворий 48 рокiв скаржиться на
бiль постiйного характеру в дiлянцi 28.
Хворiє 3 доби. Коронка 28 зруйнована.
За допомогою яких щипцiв можна ви-
далити коренi 28?

A. Байонетнi щипцi
B. Клювовиднi щипцi
C.Прямi щипцi
D. S-подiбнi коронковi
E.Щипцi для восьмих верхнiх зубiв

152.Хворiй 25 рокiв з хронiчним глибо-
ким карiєсом 46 зуба було поставлено
пломбу зi срiбної амальгами, що ма-
ла на днi прокладку з фосфат-цементу
товщиною 0,5 мм. Через добу з’явився
короткочасний бiль вiд термiчних по-
дразникiв. Якi негативнi якостi амаль-
гами спричинили появу болю?

A. Висока теплопровiднiсть
B. Вiдсутнiсть адгезiї
C. Токсична дiя ртутi
D. Токсична дiя окисiв
E. Тривале твердiння пломби

153. Хлопчик 11 рокiв скарг не має.
Об’єктивно: у 46 значна карiозна поро-
жнина, сполучена з порожниною зуба.
Перкусiя зуба безболiсна, слизова обо-
лонка в дiлянцi проекцiї верхiвок ко-
ренiв 46 без змiн. Зондування устя ко-
реневих каналiв безболiсне. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

154. У дитини 8 рокiв спостерiгається
набряк у пiднижньощелепнiй дiлянцi,
рот вiдкривається на 1,5 см, подаль-
ше вiдкривання утруднене, температу-
ра тiла 37, 60

�, перехiдна складка згла-
джена вестибулярно, набрякла, гiпере-
мована. У 84, 85 зубах пломби, перку-
сiя безболiсна. 84 - рухомiсть I ступеня.
Яким є найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Гострий одонтогенний перiостит
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
C. Хронiчний одонтогенний перiостит
D.Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

155. Хворому 65 рокiв виготовляється
знiмний частковий протез для верхньої
щелепи. Визначена центральна оклю-
зiя. Який клiнiчний етап протезування
має бути наступним?

A. Перевiрка воскової композицiї про-
теза
B. Корекцiя протеза
C. Зняття вiдбиткiв
D. Здача протеза
E. Виготовлення гiпсових моделей

156.Хворий 50 рокiв звернувся з приво-
ду протезування зубiв. Об’єктивно: зу-
бна формула 44 43 42 41, 31 32 33 34. Зу-
би iнтактнi, коронки високi, рухомiсть
II ступеня. Яку конструкцiю зубного
протеза краще застосувати?

A. Бюгельний протез iз шинуючими
елементами
B. Пластинковий протез iз утримуючи-
ми кламерами
C. Знiмний мостоподiбний протез
D. Пластинковий протез iз опорними
кламерами
E. Пластинковий протез iз опорно-
утримуючими кламерами

157. Хворий 20 рокiв 3 години тому
отримав ножове поранення в дiлянку
лiвої щоки. Спостерiгалася кровоте-
ча, яка припинилася на момент огляду.
Об’єктивно: у дiлянцi лiвої щоки ви-
повнена згустком рана з рiвними кра-
ями, розмiром 4х1 см, яка не проникає
в ротову порожнину. Накладання яких
швiв показане цьому хворому?

A.Первиннi глухi
B.Первиннi зближуючi
C.Первиннi спрямовуючi
D. Раннi вториннi
E.Первиннi розвантажуючi

158.Чоловiку 30 рокiв планується виго-
товлення штифтової куксової вкладки
на 36 iз наступним покриттям корон-
кою. Об’єктивно: коронка 36 зруйно-
вана до рiвня ясен, перкусiя безболiсна.
На рентгенограмi: канали запломбо-
ванi до верхiвки. Змiни в переапiкаль-
них тканинах вiдсутнi. Яку оптимальну
кiлькiсть штифтiв слiд виготовити цьо-

му пацiєнту?

A. Два
B. Три
C. Чотири
D.Один
E.П’ять

159. Хворому 25 рокiв встановлено дi-
агноз: хронiчний глибокий карiєс 43.
Об’єктивно: карiозна порожнина зна-
ходиться на вестибулярнiй поверхнi 43
в пришийковiй дiлянцi, нижче рiвня
ясен. Визначте оптимальний постiйний
пломбувальний матерiал:

A. Компомер
B.Амальгама
C. Композит хiмiчної полiмеризацiї
D. Силiкофосфатний цемент
E. Композит свiтлової полiмеризацiї

160. Хворий скаржиться на тривалi бо-
льовi напади в зубах нижньої щелепи
злiва. Бiль iррадiює у вухо, потилицю
i посилюється пiд час приймання хо-
лодної та гарячої їжi. Об’єктивно: у 36
на апроксимально-медiальнiй поверхнi
глибока карiозна порожнина. Зонду-
вання болiсне по всьому дну i викликає
напад болю. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Гострий глибокий карiєс

161. Пацiєнту проводиться примiрка
металевого каркасу металокерамiчно-
го мостоподiбного протеза. Якою по-
винна бути мiнiмальна товщина мета-
левого ковпачка iз КХС при виготов-
леннi опорної металокерамiчної ко-
ронки?

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

162. Чоловiк 37 рокiв скаржиться на
естетичний дефект у верхнiх фрон-
тальних зубах. Об’єктивно: на вестибу-
лярних поверхнях 11, 12, 21, 22 неглибо-
кi чашоподiбнi дефекти емалi овальної
форми. Дно щiльне, свiтле. Зондуван-
ня та холодова проба безболiснi. Який
метод лiкування є найбiльш оптималь-
ним?
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A.Пломбування
B. Ремiнералiзуюча терапiя
C.Протезування
D. Зiшлiфовування
E. Лiкування не потрiбне

163. Чоловiк 25 рокiв скаржиться на
свербiж та почервонiння шкiри в щi-
чнiй областi. Початок захворювання
пов’язує з травмування шкiри пiд час
голiння. Об’єктивно: загальна слаб-
кiсть, кволiсть, температура 39, 00C. У
щiчнiй областi дiлянка шкiри гiпере-
мована, межi чiткi. На гiперемованiй
поверхнi наявнi пухирi iз серозною рi-
диною. Яким є найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Бешихове запалення обличчя
B.Флегмона щiчної областi
C.Фурункул
D. Сибiрка
E. Стрептодермiя

164. Хворий 65 рокiв скаржиться на не-
задовiльну фiксацiю повного знiмного
пластинкового протеза на верхнiй ще-
лепi. Протез було виготовлено вперше
6 рокiв тому. Об’єктивно: балансуван-
ня i погана фiксацiя знiмного протеза.
Що спричинило такий стан?

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

165. Хворому 45 рокiв пiсля препару-
вання зубiв пiд металокерамiчнi корон-
ки потрiбно зняти вiдбитки. Який вiд-
битковий матерiал потрiбний?

A. Сiеласт
B. Стенс
C. Репiн
D. Стомальгiн
E. Еластик

166. Пацiєнт 6 рокiв. Загальний стан
середньої важкостi, температура тiла
38, 50 C. Об’єктивно: асиметрiя облич-
чя за рахунок припухлостi правої що-
ки в нижнiй третинi та правiй пiдщеле-
пнiй дiлянцi. Вiдкривання рота вiльне,
деформацiя альвеолярного вiдростка в
дiлянцi 83, 84, 85 з обох бокiв. Зазначенi
зуби рухомi, перкусiя рiзко позитивна.
Яким є найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
B. Гострий гнiйний перiостит
C.Абсцес щелепно-язикового жолобка
D. Гематогенний остеомiєлiт
E.Флегмона пiдщелепного трикутника

167. Батьки 2,5-рiчної дитини скаржа-
ться на руйнування в неї переднiх зубiв
верхньої щелепи протягом кiлькох мi-
сяцiв. Об’єктивно: на контактних i ве-
стибулярних поверхнях 52, 51, 61, 62 ка-
рiознi порожнини в межах плащового
дентину, виповненi розм’якшеним пi-
гментованим дентином, який легко знi-
мається екскаватором. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

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

168. Хворий 43 рокiв скаржиться на
рухомiсть 34, 36, 37, видiлення гною з
ямки видаленого 35. 1,5 мiсяця тому
зроблено розрiз по перехiднiй склад-
цi та видалено 35. Об’єктивно: у лiвiй
щiчнiй дiлянцi щiльна припухлiсть м’я-
ких тканин, лiмфовузли лiвої пiдщеле-
пної дiлянки збiльшенi, слабоболiснi.
Слизова альвеолярного вiдростка в дi-
лянцi 34, 36, 37 набрякла, синюшного
кольору. По перехiднiй складцi нориця
з грануляцiями, якi виступають. У ямцi
видаленого 35 гнiйнi грануляцiї. Яким
є найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

169. Чоловiк 25 рокiв звернувся до клi-
нiки на 4-й день пiсля травми облич-
чя зi скаргами на бiль у нижнiй щеле-
пi з обох бокiв, утруднене ковтання i
дихання. Об’єктивно: незначна припу-
хлiсть в дiлянцi пiдборiддя, зубнi ряди
цiлi, але фрагмент 44 43 42 41 31 32 33
34 змiщений вниз та назад. Одномомен-
тна репозицiя вiдламка не дає бажано-
го результату. Який апарат необхiдно
застосувати для репозицiї вiдламка?
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A.Апарат Поста
B.Однощелепну капову шину з важеля-
ми за Курляндським
C.Апарат Вебера
D. Апарат Бетельмана
E.Апарат Шура

170. Хворий 49 рокiв скаржиться на
прогресуюче утруднене вiдкривання
рота, болiсне ковтання злiва, рiзке по-
гiршення загального стану, пiдвищення
температури до 39, 30 С. Виникненню
такого стану передував гострий бiль в
зруйнованому 38. Об’єктивно: обличчя
симетричне, пiднижньощелепнi лiмфо-
вузли злiва збiльшенi, болiснi пiд час
пальпацiї. Пальпацiя пiд лiвим кутом
нижньої щелепи та в лiвiй позадуще-
лепнiй дiлянцi викликає рiзкий бiль.
Вiдкривання рота та боковi рухи влi-
во значно обмеженi. Спостерiгаються
гiперемiя та iнфiльтрацiя лiвої крило-
щелепної складки. Яким є найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Флегмона крило-щелепного просто-
ру
B. Флегмона навкологлоткового про-
стору
C.Флегмона позадущелепної дiлянки
D. Флегмона пiднижньощелепного
простору
E.Абсцес щелепно-язикового жолобка

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

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

172. Хворий 13 рокiв скаржиться на
спонтанний короткочасний гострий
бiль нападоподiбного характеру в дi-
лянцi 36, що виник напередоднi i поси-
люється пiд час приймання їжi. Об’є-
ктивно: в 36 глибока карiозна поро-
жнина на жувальнiй поверхнi. Поро-
жнина зуба закрита, зондування дна бо-
лiсне в однiй точцi. Вiд холодового по-
дразника виникає бiль, що проходить
повiльно. Реакцiя на перкусiю безболi-
сна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

173. Хворий 14 рокiв звернувся зi скар-
гами на слабко виражений, ниючий
бiль, без iррадiацiї, в нижнiй щелепi
злiва в дiлянцi 37. При оглядi на жуваль-
нiй поверхнi 37 - глибока карiозна по-
рожнина, з’єднана з пульповою каме-
рою. Зондування безболiсне, реакцiя
на термiчнi подразники вiдсутня, вер-
тикальна перкусiя позитивна. На рент-
генограмi в дiлянцi 37 змiн немає. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

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

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

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

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

176. Пацiєнтка 42 рокiв звернулася до
стоматолога з приводу рухомостi 32,
31, 41, 42. Об’єктивно: рухомiсть I-II
ступеня вказаних зубiв. З анамнезу:
алергiчнi реакцiї на стоматологiчнi ме-
талевi сплави та базиснi пластмаси.
Яку методику шинування рухомих зу-
бiв можна застосувати?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2006 рiк 25

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

177. Хворий 52 рокiв скаржиться на
стирання зубiв, естетичний дефект, пiд-
вищену чутливiсть до температурних
подразникiв. Об’єктивно: всi зуби стер-
тi на 1/3 довжини коронки, мiжальвео-
лярна висота знижена на 5-6 мм. Всi
зуби стiйкi. Якими конструкцiями до-
цiльно вiдновити мiжальвеолярну ви-
соту?

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

178. У хворого впродовж останньої но-
чi вiдмiчалися напади болю в правiй по-
ловинi обличчя. Бiль пульсуючий, рiз-
кий, нестерпний, майже постiйний, не
вщухав, лише дещо зменшувалася його
iнтенсивнiсть. Вiд теплого полоскання
бiль рiзко посилюється. Об’єктивно: в
17 в пришийковiй дiлянцi пломба з ком-
позита. На холодну воду бiль заспоко-
юється. Перкусiя 17 болiсна. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Гострий правостороннiй гайморит
E. Гострий дифузний пульпiт

179. До ортодонта звернувся юнак вi-
ком 17 рокiв зi скаргами на неправиль-
не розташування iкла на верхнiй щеле-
пi. Пiд час обстеження: прикус постiй-
них зубiв; верхнi рiзцi перекривають
нижнi до 1/3; спiввiдношення перших
постiйних молярiв за I класом Енгля.
13 розташований вестибулярно, вище
оклюзiйної лiнiї; промiжок мiж 14 та
12 - 6,5 мм. Яке втручання дозволить
скоротити перiод активного ортодон-
тичного лiкування у даного пацiєнта?

A. Ультрафонофорез iз лiдазою
B.Пальцевий масаж
C. Електрофорез iз розчином глiцеро-
фосфату кальцiю
D. Флюктуючi струми з новокаїном
E. Гiдромасаж ясен

180. Хворий 52 рокiв скаржиться на
значне стирання зубiв на верхнiй та ни-
жнiй щелепах. Об’єктивно: стирання
зубiв у бiчних дiлянках нижньої щеле-
пи на рiвнi ясен i на 1/3 у фронтальних
дiлянках. Лiкування проводиться в два
етапи. Яку конструкцiю протезiв для
роз’єднання прикусу i перебудови мiо-
татичних рефлексiв слiд застосувати у
даному випадку?

A. Зубо-ясенну шину у бiчних дiлянках
B.Пластмасову капу на весь зубний ряд
C. Пластмасову капу у фронтальнiй
дiлянцi
D. Коронкову шину у бiчних дiлянках
E. Капу з еластичної пластмаси

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

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

182. Хлопчикa 14 рокiв непокоїть рiз-
кa рухомiсть зубiв, бiль пiд чaс вжи-
вання їжi, перiодичне зaгострення за-
палення ясен. З рaннього дитинствa
стрaждaє нa зaпaльнi процеси рiзної
локaлiзaцiї, особливо хронiчнi лiм-
фоaденопaтiї. Спостерiгaється циклi-
чнiсть зaгострень - 22 днi. Об’єктив-
но: ясеннi сосочки нaбряклi, гiперемо-
вaнi, цiaнотичнi. Ясеннi кишенi - до 4
мм, iндекс РМA- 100%, зуби рухомi.
Рентгенологiчно виявлено резорбцiю
мiжкомiркових перетинок всiх зубiв.
Консультaцiя якого фaхiвця необхiднa
в першу чергу?

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

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

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

184. Дитина 5 рокiв скаржиться на са-
мочинний бiль у зубi на верхнiй щелепi
з правого боку, що посилюється вно-
чi та при прийомi холодного. Подiбний
бiль в зубi був пiвроку тому. В 65 глибо-
ка порожнина, яка сполучається з по-
рожниною зуба. Зондування болiсне,
перкусiя безболiсна. Вiд холодної води
виникає повiльно минаючий бiль. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

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

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

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

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

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

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Хронiчний глибокий карiєс

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

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

189. Хворий 24 рокiв звернувся зi скар-
гами на косметичний дефект, утрудне-
не приймання їжi. При оглядi виявлено
порушення прикусу - доторкалися один
до одного лише моляри, а мiж переднi-
ми зубами та частково боковими була
щiлина до 0,6 см. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Вiдкритий прикус
B.Прогнатiя
C.Прогенiя
D.Мiкрогнатiя
E.Мiкрогенiя

190. Хворiй 18 рокiв встановлено дiа-
гноз: хронiчний катаральний генералi-
зований гiнгiвiт, легкого ступеня важ-
костi, загострення. Має мiсце скупче-
нiсть нижнiх фронтальних зубiв. ГI-
3,1. Який з нижче перерахованих за-
собiв необхiдно призначити хворiй для
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iнактивацiї нашарувань?

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

191. Хвора 25 рокiв скаржиться на ни-
ючий бiль у зубi. При оглядi в 26 глибо-
ка карiозна порожнина, заповнена гра-
нуляцiйною тканиною. Остання легко
кровоточить при дотику. Перкусiя без-
болiсна. ЕОД - 60 мкА. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
B. Епулiс
C. Хронiчний фiброзний пульпiт
D. Грануляцiї з дiлянки бiфуркацiї
E. Гiпертрофiчний папiлiт

192. Хворий 23 рокiв скаржиться на
вкорочення верхньої губи, незмикан-
ня губiв, наявнiсть щiлини мiж фрон-
тальними верхнiми та нижнiми зубами.
Об’єктивно: верхня щелепа виступає
вперед внаслiдок її надмiрного розви-
тку. Вкорочення верхньої губи. Мiж
верхнiми i нижнiми фронтальними зу-
бами є щiлина у сагiтальному напрям-
ку. Який вид деформацiї має мiсце?

A.Прогнатiя
B.Мiкрогенiя
C. Ретрогнатiя
D. Прогенiя
E.Мiкрогнатiя

193.Хворий 57 рокiв скаржиться на пiд-
вищену чутливiсть зубiв до хiмiчних та
термiчних подразникiв, свербiння ясен.
Об’єктивно: коренi зубiв оголенi до 1/3
довжини, ясна щiльнi, блiдо-рожевого
кольору. У дiлянцi 14, 13, 24, 25, 26, 34
клиноподiбнi дефекти в межах денти-
ну. Зондування оголених шийок зубiв
та клиноподiбних дефектiв болюче.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

194. У дитини 13,5 рокiв пiд час профi-
лактичного огляду в дiлянцi фронталь-
них зубiв нижньої та верхньої щелеп
виявленi застiйна гiперемiя та незна-
чний набряк ясенного краю. Пiд час
чищення зубiв визначається перiоди-

чна кровоточивiсть ясен, КПВ- 2. Якi
пасти слiд рекомендувати для iндивiду-
альної гiгiєни порожнини рота у дано-
му випадку?

A. З вмiстом екстракту лiкарських трав
B. З вмiстом кальцiю
C. З вмiстом амiнофторидiв
D. З вмiстом фториду натрiю
E. З вмiстом сольових добавок

195.На прийом до ортодонта направле-
на дiвчинка 5 рокiв з перехресним при-
кусом. Об’єктивно: мiж фронтальними
зубами треми, дiастеми, горби iкол без
ознак фiзiологiчного стирання. Цен-
тральна лiнiя мiж рiзцями не спiвпадає.
Яка тактика лiкаря?

A. Зiшлiфувати нестертi горби iкол
B.Призначити масаж щелеп
C. Виготовити пластинку з гвинтом для
верхньої щелепи
D.Очiкувати саморегуляцiї
E. Роз’єднати прикус

196.Пацiєнт 12 рокiв звернувся зi скар-
гами на бiль у зубi на верхнiй щеле-
пi, що посилюється при накушуваннi.
Iз анамнезу - 3 днi тому закiнчено лi-
кування 21 з приводу гострого пуль-
пiту. Канал запломбований фосфат-
цементом. Об’єктивно: пломба з ком-
позицiйного матерiалу, реакцiя зуба
на температурнi подразники негатив-
на, перкусiя позитивна. На Ro-грамi
незначний надлишок пломбувального
матерiалу за верхiвкою кореня. Якою
буде тактика лiкаря-стоматолога?

A. Призначення фiзiотерапевтичного
лiкування
B. Спостереження за хворим
C. Розпломбування каналу
D. Резекцiя верхiвки кореня
E. Призначення медикаментозного
лiкування

197. Хворий 43 рокiв скаржиться на ру-
хомiсть та значне оголення шийок зу-
бiв нижньої щелепи в фронтальнiй дi-
лянцi. Об’єктивно: ясна в дiлянцi 44,
43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 блiдi з цiаноти-
чним вiдтiнком, без кровотечi. Зуби 42,
41, 31, 32 мають рухомiсть I-II ступеня.
Скупченiсть 42, 41, 31, 32. Вiдзначає-
ться оголення шийок 42, 41, 31, 32 на
1/2, 43, 33 на 1/4 довжини кореня. Яку
ортопедичну конструкцiю доцiльно за-
стосувати в даному випадку?
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A. Суцiльнолита знiмна капа
B. Балкова шина за Курляндським
C. Ковпачкова шина
D. Напiвкоронкова шина
E.Напiвкiльцева шина

198. Хвора звернулася до лiкаря з при-
воду пухлиноподiбного новоутворення
розмiром 3х4 см в привушнiй дiлянцi з
правого боку, темно-червоного кольо-
ру. При пальпацiї новоутворення м’я-
кої еластичної консистенцiї, безболi-
сне, виступає над шкiрою, при нахи-
леннi голови збiльшується в розмiрах,
симптом наповнення позитивний. Який
дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Кавернозна гемангiома привушної
дiлянки
B. Гiлчаста гемангiома привушної дi-
лянки
C. Змiшана пухлина привушної залози
D. Кiста привушної слинної залози
E. Капiлярна гемангiома привушної
дiлянки

199. Хвора 25 рокiв звернулася зi скар-
гами на наявнiсть карiозної порожнини

в 35 та гострий спонтанний нiчний бiль,
що виник добу тому. Пiсля обстеження
встановлено дiагноз: гострий вогнище-
вий пульпiт 35. По закiнченню лiкуван-
ня передбачається накриття зуба шту-
чною коронкою. Який метод лiкування
слiд обрати?

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

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

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


