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1. Батьки 5-рiчної дитини виявили
у неї рухливiсть зубiв i кровоточивiсть
ясен. Об’єктивно: слизова оболонка на-
брякла, гiперемована, легко кровото-
чить, рухливiсть зубiв I-II ступеня. При
оглядi виявлено також гiперкератоз до-
лоней. Яке додаткове обстеження орга-
нiв ротової порожнини необхiдно про-
вести?

A. Рентгенологiчне
B. Електроодонтометричне
C. Бiопотенцiалометрiя
D. Бактерiологiчне
E. Вiтальне забарвлення

2.Хворий 35-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на наявнiсть припухлостi у дiлянцi
нижньої щелепи, рухливiсть зубiв, бiль,
яка непокоїть переважно вночi. Пухли-
ну помiтив 2 мiсяцi тому; тиждень то-
му з’явилося онiмiння нижньої губи.
Об’єктивно: пухлина нерухома, щiль-
ної консистенцiї, слизова оболонка над
нею блiда. На Ro-грамi: видно дiлянки
ущiльнення кiстки з нечiткими межа-
ми i наявнiсть кiсткових голок, розта-
шованих перпендикулярно до поверхнi
щелепи. Про яке захворювання можна
думати?

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

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

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

4. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть 37, 36, 45, 46, 47. Об’єктив-
но: зуби 35, 38, 44, 48 iнтактнi, стiйкi,
коронки анатомiчної форми, досить ви-
сокi, вiдносно паралельнi мiж собою.
Межова лiнiя має типовий напрямок
проходження по 35, 44 опорних зубах.
Який фiксуючий елемент необхiдно ви-
користати в бюгельному протезi з опо-

рою на 35, 44?

A. Кламер Аккера
B. Кламер Роуча
C. Кламер Джексона
D. Телескопiчну фiксацiю
E. Гнутий дротяний кламер

5. Хвора 42-х рокiв скаржиться на на-
бряк нижньої губи. Набряк з’явився до-
бу тому пiсля прийому таблетки аспi-
рину. Об’єктивно: нижня губа значно
набрякла, колiр шкiри та слизової обо-
лонки не змiнений, пiд час пальпацiї гу-
ба безболiсна, при натисканнi на неї ям-
ки не залишається. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A.Ангiоневротичний набряк Квiнке
B. Гландулярний макрохейлiт
C. Синдром Мелькерсона-Розенталя
D. Синдром Ашера
E. Синдром Мiшера

6.Жiнка 70-ти рокiв скаржиться на сту-
кання зубiв пiд час користування пов-
ними знiмними протезами. Об’єктивно:
губи зiмкнутi з напруженням, промiжок
мiж штучними зубами верхньої та ни-
жньої щелеп пiд час розмови складає 2
мм. Яка помилка була допущена пiд час
протезування?

A. Завищена мiжальвеолярна висота
B. Бiчнi зуби поставленi не по серединi
альвеолярного вiдростка
C. Неправильно визначена лiнiя посмi-
шки
D. Занижена мiжальвеолярна висота
E. Штучнi зуби поставленi у прямому
прикусi

7.Хвора 70-ти рокiв скаржиться на пов-
ну втрату зубiв на верхнiйщелепi. Об’є-
ктивно: значна атрофiя альвеолярно-
го вiдростка, горби вiдсутнi, пiднебiння
пласке. Перехiдна складка розташова-
на в однiй горизонтальнiй площинi з
твердим пiднебiнням. Який тип беззу-
бої верхньої щелепи у даної хворої (за
класифiкацiєюШредера)?

A. 3
B. 4
C. 1
D. 5
E. 2

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

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

9. Хворому 39-ти рокiв потрiбно виго-
товити бюгельний протез на нижню
щелепу з фарфоровими зубами. Яким
методом потрiбно користуватись при
замiнi воску на пластмасу, щоб уникну-
ти грату, що в свою чергу приведе до
пiдвищення прикусу?

A. Метод ливарного пресування
B. Прямий метод компресiйного пресу-
вання
C. Зворотний метод компресiйного
пресування
D. Комбiнований метод компресiйного
пресування
E. У водi пiд тиском

10. Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться на
бiль у порожнинi рота протягом 2-х дiб,
головний бiль, пiдвищення температу-
ри тiла до 39oC. В анамнезi ексудатив-
ний дiатез. Об’єктивно: на шкiрi облич-
чя та рук еритематознi плями, папули
з двоконтурним забарвленням. Ката-
ральний кон’юнктивiт та ринiт. Черво-
на облямiвка губ набрякла, з кров’яни-
ми кiрками; на слизовiй оболонцi поро-
жнини рота - болiснi ерозiї з сiруватим
нальотом, по їх краях є уривки оболо-
нок пухирiв. Слизова оболонка ясен гi-
перемована. Визначте попереднiй дiа-
гноз:

A. Синдром Стивенса-Джонсона
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Хронiчний рецидивуючий афтозний
стоматит
D. Багатоформна ексудативна еритема
E. Синдром Лайела

11. Хворий 19-ти рокiв звернувся до по-
лiклiнiки зi скаргами на вiдлам корон-
ки 21 зуба внаслiдок травми. Об’єктив-
но: медiальний кут 21 вiдсутнiй. За лiнi-
єю вiдколу в однiй точцi просвiчується
пульпа. Зондування в цiй точцi болi-
сне, перкусiя безболiсна. ЕОД - 25 мкА.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

12. Хворий 39-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть виразок i горбикiв м’якої кон-
систенцiї на слизовiй оболонцi поро-
жнини рота, кровоточивiсть ясен, бiль
i розхитування зубiв. Об’єктивно: на
слизовiй оболонцi язика, ясен наявнi
поодинокi виразки з м’якими малоболi-
сними краями, покритi жовтим нальо-
том. Регiонарнi лiмфовузли збiльшенi,
м’якi, безболiснi, не спаянi з оточую-
чими тканинами. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Туберкульозний вовчак
B. Лепра
C. Сифiлiс (третинний перiод)
D. Скрофулодермiя
E.Афта Сеттона

13. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть розростань у заднiй третинi
язика, патологiя виявлена випадково.
Об’єктивно: у дiлянцi задньої третини
язика по середнiй лiнiї на спинцi наявне
вогнище овальної форми шириною 0,5
см i довжиною 1,5 см, гладке, чiтко вiд-
межоване вiд оточуючих тканин. Паль-
паторно вогнище ущiльнене. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ромбоподiбний глосит
B. Географiчний язик
C. Чорний "волохатий"язик
D. Десквамативний глосит
E. Гострий катаральний глосит

14. 8-рiчному хлопчиковi встановлено
дiагноз: хронiчний фiброзний пульпiт
21. Лiкування проведено екстирпацiй-
ним методом. Оберiть матерiал для ко-
реневої пломби:

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

15.У хворого 62-х рокiв серединний пе-
релом нижньої щелепи з утворенням
суглоба. Об’єктивно: зубна формула
33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зуби
iнтактнi, стiйкi, коронки високi. Рухо-
мiсть вiдламкiв незначна, змiщення не-
має. Застосування якого протеза є най-
бiльш доцiльним?
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A. Мостоподiбний без шарнiра
B.Пластинковий без шарнiра
C. Пластинковий з шарнiром Гаврилова
D. Пластинковий з шарнiром Оксмана
E.Пластинковий з шарнiром Вайнштей-
на

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

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

17. До лiкаря звернувся хворий зi скар-
гами на перiодичний бiль у фронталь-
ному вiддiлi верхньої щелепи. З анам-
незу: 12 зуб ранiше лiкований з при-
воду пульпiту. Об’єктивно: коронка 12
вiдновлена за допомогою пломби. На
Ro-грамi верхньої щелепи виявляється
осередок деструкцiї кiсткової тканини
бiля верхiвки кореня 12 дiаметром до
1 см. Кореневий канал 12 запломбова-
ний до верхiвки. Встановлено дiагноз:
кiстогранульома 12 зуба. Оберiть опти-
мальний метод лiкування:

A. Резекцiя верхiвки кореня 12
B. Видалення 12
C. Консервативне лiкування
D. Розтин по перехiднiй складцi
E. Реплантацiя 12

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

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

19. У хворого дiагностований плоско-

клiтинний зроговiлий рак слизової обо-
лонки переднього вiддiлу дна порожни-
ни рота III ступеня. На Ro-грамi ни-
жньої щелепи наявна резорбцiя альвео-
лярного вiдростка у фронтальному вiд-
дiлi, розмiром 1,0х0,5 см. Яке лiкування
показане хворому?

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

20. Пацiєнту 67-ми рокiв виготовляє-
ться повний знiмний протез на нижню
щелепу. Проводиться припасування iн-
дивiдуальної ложки за методикою Герб-
ста. Уточнюється межа ложки пiд’я-
зикової дiлянки, вiдступивши 1 см вiд
середньої лiнiї. Яку пробу Гербста слiд
провести з цiєю метою?

A. Поперемiнне дотикання язиком
щоки
B. Провести язиком по червонiй обля-
мiвцi верхньої губи
C.Активнi рухи мiмiчної мускулатури
D. Ковтання
E.Повiльне вiдкривання рота

21. У пацiєнта 40-ка рокiв пiсля дво-
стороннього перелому верхньої щеле-
пи i неправильного зрощення вiдлам-
кiв утворився вiдкритий прикус. Висота
прикусу утримується тiльки молярами.
Мiж рештою зубiв має мiсце щiлина
близько 1-1,5 мм. Зубнi ряди безперерв-
нi. Який з методiв лiкування найдоцiль-
нiше застосувати у данiй ситуацiї?

A. Зiшлiфувати моляри, покрити ко-
ронками
B.Ортодонтичне лiкування
C.Апаратурно-хiрургiчний метод
D. Кривава репозицiя
E. Протезування комбiнованими корон-
ками

22. Дiвчинка 10-ти рокiв скаржиться на
незначний бiль у зубi на нижнiй щелепi
пiд час прийому холодної їжi. Об’єктив-
но: на жувальнiй поверхнi 36 карiозна
порожнина з вузьким вхiдним отвором,
в межах плащового дентину. Зондуван-
ня чутливе по емалево-дентиннiй межi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Гострий середнiй карiєс
B. Гострий глибокий карiєс
C. Хронiчний глибокий карiєс
D. Поверхневий карiєс
E. Хронiчний середнiй карiєс

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

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

24. Студентка 17-ти рокiв скаржиться
на змiну у кольорi центрального рiзця
на верхнiй щелепi справа. 1,5 мiсяцi то-
му зуб був депульпований i запломбова-
ний, але змiнився в кольорi. Об’єктив-
но: 21 запломбований, сiрого кольору,
стiйкий, перкусiя безболiсна. Прикус
ортогнатичний. Яка конструкцiя про-
тезу найбiльш доречна в даному випад-
ку?

A. Металокерамiчна коронка
B.Пластмасова коронка
C. Комбiнована коронка
D. Вкладка
E. Металева коронка

25. Хворий 28-ми рокiв пiсля падiння
звернувся до клiнiки щелепно-лицевої
хiрургiї зi скаргами на обмеження вiд-
кривання рота, вiдчуття онiмiння шкiри
у пiдочнiй дiлянцi злiва, верхньої губи,
крила носа, бiль у лiвiй виличнiй дiлян-
цi, що посилюється при спробi вiдкри-
ти рот. Пальпаторно визначається сим-
птом "сходинки". Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Перелом виличної кiстки зi змiщен-
ням
B.Перелом виличної кiстки без змiщен-
ня
C. Перелом верхньої щелепи за сере-
днiм типом
D. Перелом верхньої щелепи за верхнiм
типом
E.Перелом виличної дуги злiва

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

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

27. Хворий 23-х рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен, швидку стомлю-
ванiсть, нездужання. Симптоми з’яви-
лись нещодавно. Об’єктивно: шкiра та
слизова оболонка порожнини рота блi-
дi. Ясна при доторкуваннi кровоточать.
На слизовiй щiк, губ та пiднебiннi пете-
хiї. Яке лабораторне дослiдження необ-
хiдно першочергово провести для ви-
значення дiагнозу?

A. Загальний аналiз кровi
B.Аналiз кровi на цукор
C. Визначення вiтамiну С у кровi
D. Визначення часу кровотечi
E. Iмунограма

28. Хвора 16-ти рокiв звернулася зi
скаргами на кровоточивiсть ясен. З
анамнезу: частi носовi кровотечi, за-
гальна слабкiсть. Об’єктивно: блiдiсть
шкiрних покривiв i слизової оболонки
рота, на слизовiй щiк, язика та м’якого
пiднебiння - множиннi петехiї. В кро-
вi: ер.- 3, 1 · 1012/л., Hb- 94 г/л, КП- 0,9,
лейк.- 2, 9 · 109/л, тромб.- 80 · 109/л, час
зсiдання кровi - 9 хв, ШОЕ - 18 мм/год.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хвороба Верльгофа
B. Хвороба Вакеза
C. Хвороба Аддiсона-Бiрмера
D. Залiзодефiцитна анемiя
E. Хронiчний лiмфолейкоз

29. Хвора 50-ти рокiв звернулась з ме-
тою протезування. Об’єктивно: вiдсу-
тнi 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 зуби. Стан
опорних зубiв задовiльний. Який тип



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2011 рiк 5

крiплення забезпечить найкращi умови
для стабiлiзацiї знiмного протеза?

A. Площинне
B. Сагiтальне
C. Трансверзальне
D. Лiнiйне
E. Точкове

30.На консультацiю до ортодонта звер-
нулась 16-рiчна пацiєнтка зi скаргами
на наявнiсть молочних зубiв. Пiд час
огляду: лицевих вiдхилень не виявлено.
В порожнинi рота: фiзiологiчний при-
кус, ключ оклюзiї збережений, на верх-
нiй щелепi - всi зуби постiйнi, на нижнiй
- постiйнi зуби, за винятком других мо-
лочних молярiв. На рентгенограмi: вiд-
сутнi другi нижнi премоляри, коренi мо-
лочних других молярiв резорбованi на-
половину. Яка тактика ортодонта?

A. Залишити молочнi моляри i проводи-
ти диспансерне спостереження
B. Видалити молочнi моляри i перемi-
щувати на їх мiсце постiйнi моляри
C. Видалити молочнi моляри i направи-
ти на протетичне лiкування
D. Видалити молочнi моляри
E. Призначити ремiнералiзуючу тера-
пiю для затримки резорбцiї i стирання
молочних молярiв

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

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

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

ний дiагноз?

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

33. Пiд час профiлактичного огляду у
хворого 45-ти рокiв у 23 виявлена ка-
рiозна порожнина у межах плащового
дентину. Дно i стiнки виповненi щiль-
ним, рiзко пiгментованим дентином;
зондування, реакцiя на холод безболi-
снi, перкусiя 23 безболiсна. ЕОМ - 6
мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

34.Хворому 29-ти рокiв виготовляється
металiчна вкладка на 26 зуб прямим ме-
тодом. Об’єктивно: на 26 порожнина I
класу за Блеком. ЕОД - 6 мкА. Пiд час
огляду вкладки виявлений дефект вiд-
ливки у дiлянцi кута зовнiшньої поверх-
нi. Якi подальшi дiї лiкаря?

A. Виготовити нову вкладку
B.Фiксацiя вкладки на цемент
C.Фiксацiя вкладки на пластмасу
D. Фiксацiя вкладки i вiдновлення дефе-
кту композитом
E. Фiксацiя вкладки i вiдновлення дефе-
кту амальгамою

35. У хворого вогнепальний перелом
нижньої щелепи. До поранення кори-
стувався знiмними протезами (частко-
вим пластинковим для верхньої щелепи
i повним для нижньої щелепи). Якi за-
соби транспортної iммобiлiзацiї можна
використовувати у даному випадку?

A. Зубнi протези пацiєнта
B.Апарат Збаржа
C.Шина Ентiна
D.Шина Васильєва
E.Шина Тiгерштедта

36. Лiкар стоматолог-ортопед на що-
денному прийомi пiд час огляду i прове-
дення ортопедичних манiпуляцiй кори-
стується стоматологiчним дзеркалом.
Яким чином проводять стерилiзацiю
стоматологiчних дзеркал?
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A. У потрiйному розчинi 30 хвилин
B. У 0,5% розчинi сульфохлоретилу 20
хвилин
C.У 6% розчинi перекису водню щоден-
ного приготування, 6 годин
D. У сухожаровiй шафi при температурi
180oC, 10 хвилин
E. У 0,01% розчинi хлорамiну 10 хвилин

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

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

38. Хворого 16-ти рокiв турбує крово-
точивiсть з порожнини зуба при прийо-
мi їжi. Об’єктивно: в 16 на жувальнiй
поверхнi глибока карiозна порожнина,
заповнена розростаннями м’якої тка-
нини багряно-червоного кольору, що
легко кровить при доторкуваннi. Зон-
дування новоутворення слабкоболiсне.
Реакцiя на холодовий подразник май-
же не виражена. На Ro-грамi патологi-
чних змiн твердих тканин зуба та перiа-
пiкальних тканин не виявляється. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

39.Чоловiк 27-ми рокiв звернувся з при-
воду протезування зубiв. Об’єктивно:
зуби iнтактнi, стiйкi. Ортогнатичний
прикус. Планується замiщення дефе-
кту зубного ряду верхньої щелепи ме-
талопластмасовим мостоподiбним про-
тезом. Яку пластмасу слiд використати
для облицювання протеза?

A. Синма-М
B.Норакрил
C.Протакрил
D.Акрилоксид
E.Фторакс

40. Дiвчина 18-ти рокiв скаржиться на
шорсткiсть на бiчнiй поверхнi язика.
Впродовж 4-х рокiв стоїть на диспан-
серному облiку з приводу компенсо-
ваної форми цукрового дiабету. Об’є-
ктивно: на бiчнiй поверхнi язика злiва
i на слизовiй оболонцi щоки справа дi-
лянки помутнiння слизової оболонки,
вирiзняється малюнок у виглядi мере-
жива. При пошкрябуваннi шпателем
"плiвка"не знiмається. Який з перера-
хованих дiагнозiв найбiльш iмовiрний?

A. Червоний плескатий лишай
B. Лейкоплакiя, плоска форма
C. Червоний вовчак
D. Кандидозний стоматит
E. Вторинний сифiлiс

41. Чоловiк 26-ти рокiв звернувся зi
скаргами на наявнiсть висипань у по-
рожнинi рота. Об’єктивно: на слизовiй
м’якого пiднебiння i дужок визначаю-
ться папули розмiром близько 1 см у дi-
аметрi, якi ледь виступають над поверх-
нею слизової, вкритi сiруватим нальо-
том i оточенi вузьким гiперемованим
вiнчиком. При пошкрябуваннi шпате-
лем налiт знiмається, пiсля чого ви-
никає м’ясо-червоного кольору ерозiя.
Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, без-
болiснi пiд час пальпацiї. Якi додатковi
методи дослiдження необхiдно прове-
сти даному хворому?

A.Мiкроскопiя та серологiчнi реакцiї
B. Люмiнесцентний та бiопсiя
C. Мiкроскопiя та посiв на поживнi
середовища
D. Стоматоскопiя та цитологiя
E.Цитологiя та люмiнесцентний

42. Хворий 44-х рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога зi скаргами на го-
стрий постiйний бiль у дiлянцi верхньої
щелепи злiва, що посилюється пiд час
змикання щелеп. Бiль вiдзначає впро-
довж 3-х днiв. Об’єктивно: обличчя си-
метричне, рот вiдкриває вiльно. Корон-
ка 26 зруйнована наполовину. Зонду-
вання карiозної порожнини безболiсне.
Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова обо-
лонка альвеолярного вiдростка на рiвнi
26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше
лiкований. Який попереднiй дiагноз?
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A. Хронiчний перiодонтит 26, що заго-
стрився
B. Гострий гнiйний перiодонтит 26
C. Гострий пульпiт 26
D. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи злiва вiд 26
E. Пародонтит 26, 27, 28

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

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

44. Пацiєнт 47-ми рокiв впродовж 2-х
мiсяцiв скаржиться на перiодичнi само-
чиннi напади болю в дiлянцi нижньої
щелепи злiва. Бiль поширюється на тi-
ло нижньої щелепи, iррадiює у вухо, по-
тилицю. Бiль iнколи виникає при рухах
головою. Об’єктивно: зуби iнтактнi,
жувальнi поверхнi дещо стертi. Який iз
методiв обстеження буде найiнформа-
тивнiшим для встановлення дiагнозу?

A. Рентгенографiя
B. Електроодонтодiагностика
C. Термодiагностика
D. Трансiлюмiнацiя
E. Реографiя пульпи

45. Хворому 38-ми рокiв виготовляє-
ться бюгельний протез на верхню ще-
лепу. На етапi виготовлення передба-
чається створення вогнетривкої моде-
лi. Яку масу можна застосувати для ду-
блювання?

A. Гелiн
B. Стомапласт
C. Стомальгiн
D. Ортокор
E. Дентафоль

46.Хвора 20-ти рокiв скаржиться на не-
естетичний вигляд 24 з моменту про-
рiзування. Об’єктивно: в 24 емаль час-
тково вiдсутня, дентин забарвлений в
жовтий колiр. В дитинствi 64 неодно-
разово лiкували, проте, зважаючи на
частi загострення, появу набрякiв, но-
рицi на яснах, 64 вимушено видалили в
9 рокiв. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

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

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

48.У робочого алюмiнiєвого заводу 55-
ти рокiв, що страждає на хронiчний хо-
лецистит, на слизовiй оболонцi щоки
ближче до кута рота горбисте утворен-
ня бiлого кольору, що здiймається над
оточуючою слизовою, з безболiсним
ущiльненням в основi. Порожнина рота
не санована. Що з перелiченого є пер-
шочерговим у тактицi стоматолога?

A. Направлення на консультацiю в
онкодиспансер
B.Призначення кератолiтичних засобiв
C.Проведення крiодеструкцiї вогнища
D. Направлення на консультацiю до
гастроентеролога
E. Санацiя порожнини рота

49. У хворого 30-ти рокiв пiсля вогне-
пального поранення утворився тоталь-
ний дефект носа, рубцева деформацiя
шкiри щiк i пiдочних дiлянок, що при-
лягають до дефекту. Оберiть оптималь-
ний варiант вiдновлення носа:

A. Радикальна ринопластика за
Ф.Хiтровим
B. Трилопатевий стебельчастий кла-
поть
C. Клапоть на нiжцi з чола
D. Вiльний шкiрний трансплантат
E. Два клаптя на нiжцi зi щiк

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

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

51. Пацiєнтцi 58-ми рокiв проводиться
припасування iндивiдуальної вiдбитко-
вої ложки. При виконаннi проби Герб-
ста (витягування губ в трубочку) iнди-
вiдуальна ложка скидається. Корекцiю
ложки необхiдно провести в дiлянцi:

A. 34 i 43 з вестибулярного боку
B. Боковiй злiва
C. Вуздечки язика
D. Вздовж щелепно-пiд’язикової лiнiї
E. 34 i 43 з орального боку

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

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

53.Хворий 43-х рокiв скаржиться на на-
явнiсть бiлих шорстких плям на слизо-
вiй оболонцi кутiв рота. Цi змiни з’яви-
лись 7 мiсяцiв тому. Об’єктивно: на зу-
бах - щiльний коричневий налiт курця.
Бiлого кольору дiлянки не знiмаються
при поскоблюваннi. Слизова оболонка,
що межує з ними, без змiн. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Лейкоплакiя
B. Червоний плескатий лишай
C. Кандидоз
D. Червоний вовчак
E. Сифiлiс

54. У хворого рухомiсть зубiв 44, 43, 42,
41, 31, 32, 33 I-II ступеня; 47, 46, 45, 34,
35, 36, 37 зуби вiдсутнi. Який протез мо-
жна застосувати в даному випадку, щоб
запобiгти подальшому розвитку захво-
рювання?

A. Бюгельний протез з багатоланковим
кламером
B. Бюгельний протез з атачменами без
багатоланкового кламеру
C. Мостоподiбний консольний протез
з опорою на 43, 42, 32, 33 i промiжною
частиною 45, 35
D. Мостоподiбний протез з опорою на
44, 43, 42, 41, 31, 32, 33 i промiжною
частиною 46, 45, 34, 35, 36
E. Пластмасовий частковий знiмний
протез

55. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на
пухлиноподiбне слабкоболiсне ново-
утворення в правiй привушнiй дiлянцi,
яке виникло 2 мiсяцi тому без жодної
причини. Вiдзначає слабкiсть, деколи
пiдвищення температури до 37, 2oC -
37, 6oC. Пiвмiсяця тому проведена про-
тизапальна терапiя, яка не дала пози-
тивних результатiв. Об’єктивно: облич-
чя асиметричне за рахунок незначної
припухлостi в правiй привушнiй дiлян-
цi. Пальпаторно визначається округле
новоутворення щiльно-еластичної кон-
систенцiї з рiвними контурами, слаб-
коболiсне, не спаяне зi шкiрою. Iз сте-
нонової протоки видiляється прозора
слина в невеликiй кiлькостi. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A.Псевдопаротит Герценберга
B.Атерома привушної дiлянки
C. Гострий iнфекцiйний паротит
D. Епiдемiчний паротит
E. Сiалопатiя Шегрена

56. Чоловiковi 48-ми рокiв пiд час сана-
цiї ротової порожнини зроблено рент-
генiвський знiмок нижньої щелепи. Ви-
явлено деструкцiю кiсткової тканини з
рiвними чiткими межами у дiлянцi ку-
та нижньої щелепи, що не пов’язана з
коренями зубiв. При дiагностичнiй пун-
кцiї отримано ексудат коричневого ко-
льору без кристалiв холестерину. Який
попереднiй дiагноз?

A.Остеобластокластома
B. Гемангiома щелепи
C.Адамантинома
D. Кiста щелепи
E. Холестеатома

57. Дiвчина 20-ти рокiв скаржиться
на бiль вiд солодкого, кислого. Об’є-
ктивно: на вестибулярнiй поверхнi 11
крейдоподiбна пляма, шорстка пiд час
зондування. У центрi плями визнача-
ється дефект у межах емалi. Iндекс
Федорова-Володкiної 2,5 бали (ГI).
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Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Гiпоплазiя емалi
D. Початковий карiєс
E. Некроз емалi

58. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть "виразочки"на слизовiй обо-
лонцi пiд’язикової дiлянки. При пато-
морфологiчному дослiдженнi бiоптату
визначено: полiморфiзм клiтин шипо-
подiбного шару аж до атипiї, збiльшен-
ня кiлькостi мiтозiв, гiгантськi та бага-
тоядернi клiтини, акантоз, гiпер- та па-
ракератоз, збереження базальної мем-
брани та базального шару. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хвороба Боуена
B. Лейкоплакiя, ерозивна форма
C. Червоний плескатий лишай, гiперке-
ратотична форма
D. Червоний вовчак, ерозивно-
виразкова форма
E. Декубiтальна виразка

59. Дитина 11-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть карiозної порожнини у лiво-
му верхньому кутньому зубi, яка з’яви-
лась пiвроку тому. Об’єктивно: на ме-
дiальнiй контактнiй поверхнi 26 зуба
- карiозна порожнина, розташована у
межах плащового дентину. Дно i стiнки
карiозної порожнини щiльнi, пiгменто-
ванi, пiд час зондування - безболiснi. Ре-
акцiя на термiчнi подразники вiдсутня.
Перкусiя зуба безболiсна. Визначте по-
переднiй дiагноз:

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

60. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на
пiдвищену чутливiсть зубiв до термi-
чних та хiмiчних подразнень, свербiж у
яснах. Об’єктивно: коренi зубiв оголе-
нi до 1/3 довжини, ясна щiльнi, блiдо-
рожевого кольору. Незначна кiлькiсть
зубних вiдкладень. У дiлянцi 15, 14, 24,
25, 44, 34 клиноподiбнi дефекти у межах
дентину. Зондування оголених шийок
зубiв та клиноподiбних дефектiв болi-
сне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

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

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

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

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

63.У дитини 5-ти рокiв на апроксималь-
нiй поверхнi 54 зуба карiозна порожни-
на, яка сполучається з порожниною зу-
ба. Вiдмiчається неприємний запах з
рота. Поверхневе зондування карiозної
порожнини безболiсне, глибоке - болi-
сне. Перкусiя безболiсна. При опиту-
ваннi з’ясовано, що вiд гарячого вини-
кає бiль. Оберiть рацiональний лiкар-
ський засiб для антисептичної обробки
кореневих каналiв:

A. Гiпохлорит натрiю
B. Розчин етонiю
C. Розчин фурацилiну
D. Спирт
E. Розчин формалiну

64. Пiдлiток 14-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чищення
зубiв. Об’єктивно: слизова ясен гiпере-
мована, пастозна, вiдзначається крово-
точивiсть. Проба Шилера-Пiсарева по-
зитивна. Iндекс РМА - 70%. ГI - 3,0. На
Ro-грамi фронтальної дiлянки змiн не-
має. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
B. Хронiчний пародонтит
C. Гострий катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт
E. Загострення хронiчного пародонтиту

65. Хворий 50-ти рокiв потребує шину-
вання переднiх зубiв нижньої щелепи.
Об’єктивно: 33, 32, 31, 41, 42, 43 зуби
мають рухомiсть I-II ступеня, депуль-
пованi. Яку з названих шин краще за-
стосувати?

A. Мамлока
B. Ельбрехта
C. Курляндського
D. Марея
E. Ван-Тiля

66. Хворий 56-ти рокiв тривалий час лi-
кується з приводу хронiчного риноген-
ного гаймориту. В останнi три мiсяцi
з’явилися видiлення з носа типу "м’я-
сних помиїв"з неприємним запахом,
потовщення альвеолярного вiдростка
у дiлянцi правих молярiв, рухливiсть
цих iнтактних зубiв. На амбулаторно-
му прийомi лiкар-стоматолог встано-
вив дiагноз гострого гнiйного перiости-
ту, видалив 16 зуб, провiв перiостеото-
мiю. Гною при розрiзi отримано не бу-
ло. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Рак верхньої щелепи
B. Осифiкуючий перiостит верхньої
щелепи
C. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
верхньої щелепи
D. Загострення хронiчного правобiчно-
го гаймориту
E. Еозинофiльна гранулома

67. Дiвчинка 12-ти рокiв скаржиться на
бiль, набряклiсть у дiлянцi нижньої ще-
лепи праворуч. 46 зуб болить декiль-
ка днiв. Об’єктивно: загальний стан
середньої важкостi, температура тiла
37, 7oC. Обличчя асиметричне за раху-
нок набряку м’яких тканин у проекцiї
тiла нижньої щелепи з правого боку. 46
зруйнований значно, перкусiя його рiз-
ко болiсна. З вестибулярного боку аль-
веолярного вiдростку в дiлянцi 46, 47, 45
пальпується болiсний iнфiльтрат. Сли-
зова оболонка тут гiперемована, набря-
кла, визначається позитивний симптом
флюктуацiї. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий гнiйний одонтогенний перiо-
стит нижньої щелепи вiд 46
B. Гострий серозний неодонтогенний
перiостит нижньої щелепи вiд 46
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 46
D. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 46
E. Загострення хронiчного одонтоген-
ного остеомiєлiту нижньої щелепи вiд 46

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

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

69. При виготовленнi повного знiмного
протезу пiсля отримання анатомiчних
вiдбиткiв проводиться припасування iн-
дивiдуальної ложки. Який матерiал не-
обхiдно використати для функцiональ-
ного оформлення її країв?

A.Ортокор
B. Хромопан
C. Тiодент
D. Гiпс
E. Стомальгiн

70.У хворого вiдкриття рота обмежене
до 1 см. Показано видалення 38. Обе-
рiть анестезiю, яку необхiдно зробити
для повного знеболення тканин в дiлян-
цi 38:

A.Анестезiя за Берше-Дубовим
B.Мандибулярна, аподактильна
C. Торусальна
D. Зовнiшньоротовий засiб мандибуляр-
ної анестезiї
E.Мандибулярна, дактильна

71.Хворому 35-ти рокiв поставлено дiа-
гноз: хронiчний середнiй карiєс 36. По-
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рожнина II класу за Блеком з уражен-
ням жувальної поверхнi. Який матерiал
краще використати для пломбування?

A. Композитний мiкрогiбридний мате-
рiал свiтлової полiмеризацiї
B. Склоiономiрний цемент
C. Силiкофосфатний цемент
D. Текучий композит свiтлової полiме-
ризацiї
E. Мiкрофiльований композит свiтлової
полiмеризацiї

72. У хлопчика 14-ти рокiв пiд час лiку-
вання гострого глибокого карiєсу в 25
зубi лiкар випадково вiдкрив порожни-
ну зуба в проекцiї рогу пульпи. Яка по-
дальша тактика лiкаря?

A. Застосувати пасту, що мiстить гiдро-
ксид кальцiю
B. Застосувати девiталiзуючу пасту
C. Застосувати мумiфiкуючу пасту
D. Провести знеболення, видалити
пульпу
E. Провести ампутацiю пульпи

73. У хворого 43-х рокiв пiсля видален-
ня 26 зуба виникло сполучення ротової
порожнини iз верхньощелепною пазу-
хою. Рентгенологiчно змiн у верхньо-
щелепових пазухах не виявлено. Якою
буде тактика хiрурга-стоматолога з ме-
тою профiлактики виникнення гаймо-
риту?

A. Пластичне закриття сполучення
B. Тампонада комiрки йодоформною
турундою
C. Заповнення комiрки гемостатичною
губкою
D. Промивання пазухи розчином анти-
бiотика
E. Заповнення комiрки кров’яним згус-
тком

74. Хворий 75-ти рокiв скаржиться на
неможливiсть користування повним
знiмним протезом на нижнiй щелепi.
Об’єктивно: мiсяць тому виготовлено
протез, гострi кiстковi виступи по аль-
веолярному вiдростку, виражена коса
лiнiя. Який план лiкування?

A. Виготовити протез з еластичною
пiдкладкою
B.Протез з металевим базисом
C. Протез з розширеними межами
D. Протез iз безколiрної пластмаси
E. Протез з укороченими межами

75. Хвора 70-ти рокiв скаржиться на
рухомiсть 21 зуба. Зуб ранiше не лiку-

вався. Об’єктивно: 21 має рухомiсть II
ступеня, корiнь оголений на 1/2. Який
iнструмент необхiдно використати для
видалення зуба?

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

76. Хворий скаржиться на тривалi на-
пади болю, що провокуються рiзними
подразниками; бiль виникає також са-
мочинно вночi, iррадiює у праве вухо.
Промiжки мiж нападами - 30-40 хви-
лин. Давнiсть захворювання - 2 доби.
Об’єктивно: у 45 глибока карiозна по-
рожнина, стiнки та дно її мають м’який
свiтлий дентин. На холодну воду вини-
кає рiзкий тривалий напад болю. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Загострення хронiчного фiброзного
пульпiту
E. Конкрементозний пульпiт

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

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

78. До ортодонта звернувся юнак 17-
ти рокiв iз скаргами на неправильне
розташування iкла на верхнiй щеле-
пi. Об’єктивно: прикус постiйних зу-
бiв; спiввiдношення перших постiйних
молярiв за Енглем I клас, 13 розташо-
ваний вестибулярно вище оклюзiйної
лiнiї; промiжок мiж 14 та 12 - 6,5 мм.
Який перiод ортодонтичного лiкування
дозволить скоротити застосування уль-
трафонофорезу iз лiдазою?
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A. Активний перiод
B. Ретенцiйний перiод
C. Пiдготовчий перiод
D. Пасивний перiод
E. -

79. Хворий 20-ти рокiв звернувся з ме-
тою санацiї. Об’єктивно: на вестибу-
лярнiй поверхнi 11 i 12 декiлька крей-
доподiбних плям дiаметром 2х3 мм на-
пiвовальної форми, поверхня шорстка
пiд час зондування. Який тест буде на-
йiнформативнiшим у проведеннi дифе-
ренцiйної дiагностики даної патологiї?

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

80.У хворого 30-ти рокiв виявлена карi-
озна порожнина в 11 в межах бiляпуль-
парного дентину з ушкодженням кута
зуба та рiжучого краю. Якому пломбу-
вальному матерiалу слiд надати перева-
гу для вiдновлення анатомiчної форми
зуба?

A. Композицiйний матерiал свiтлового
затвердiння
B. Силiкатний цемент
C. Склоiономiрний цемент свiтлового
затвердiння
D. Композицiйний матерiал хiмiчного
затвердiння типу "паста-паста"
E. Композицiйний матерiал хiмiчного
затвердiння типу "порошок-рiдина"

81. Жiнка 29-ти рокiв скаржиться на
гострий нападоподiбний бiль у дiлянцi
верхньої щелепи злiва, якi посилюю-
ться вiд холодного, iррадiюють у вухо
та скроню. Рiк тому сильно болiв 27,
до лiкаря не зверталась. Три днi тому
знову виник бiль. Об’єктивно: в 27 гли-
бока карiозна порожнина, що з’єднує-
ться з порожниною зуба. Зондування
вiдкритої дiлянки рiзко болюче. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

82. У хворого 39-ти рокiв пiд час вида-
лення 48 зуба виникли запаморочення,
рiзка слабкiсть. Свiдомiсть збережена.
Шкiра блiда, холодна на дотик, волога.
Дихання поверхневе, тахiкардiя, пульс

слабкого наповнення. Температура i ар-
терiальний тиск низькi. Яке ускладнен-
ня можна запiдозрити у хворого?

A. Колапс
B.Анафiлактичний шок
C.Непритомнiсть
D. Травматичний шок
E.Набряк Квiнке

83. Мати дiвчинки 4-х рокiв звернулась
до cтоматолога зi скаргами на появу в
ротi дитини виразок. Хвороба почалася
3 днi тому лихоманкою. Об’єктивно: на
слизовiй оболонцi порожнини рота спо-
стерiгаються ерозiї до 0,5 см в дiаметрi,
якi вкритi фiбринозним нальотом. Ясна
гiперемованi. Температура тiла 38, 9oC.
Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi,
болiснi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гострий герпетичний стоматит
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Кандидомiкоз
D. Герпангiна
E. Хронiчний рецидивуючий герпети-
чний стоматит

84.У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної
облямiвки нижньої губи овальної фор-
ми, з гладкою поверхнею, насиченого
червоного кольору. На поверхнi ерозiї
кров’янi кiрочки, якi знiмаються з утру-
дненням. Пiсля зняття кiрок виникає
невелика кровотеча. Легке травмуван-
ня ерозiї у мiсцях, де кiрки вiдсутнi, не
викликає кровотечi. Визначте вид пе-
редраку нижньої губи:

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

85. Хворий 55-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть у дiлянцi червоної облямiв-
ки нижньої губи пухлиноподiбного
утворення округлої форми дiаметром
близько 1 см. Об’єктивно: пухлино-
подiбне утворення виступає над ото-
чуючою червоною облямiвкою на 5
мм, щiльнуватої консистенцiї, сiрувато-
червоного кольору, на поверхнi утво-
рення наявнi тонкi лусочки, якi знiма-
ються з утрудненням. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
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A. Бородавчастий передрак червоної
облямiвки губи
B. Абразивний прекарцинозний хейлiт
Манганоттi
C. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз червоної облямiвки
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя Кейра

86. Чоловiк 28-ми рокiв скаржиться на
болiснiсть i кровоточивiсть ясен, якi
з’явились 4 днi тому пiсля перенесе-
ного застудного захворювання. Остан-
нi два роки ясна перiодично кровото-
чать пiд час чищення зубiв. Об’єктив-
но: ясна набряклi, яскраво-червоного
кольору, легко кровлять, болiснi пiд час
пальпацiї. Незначне вiдкладення зубно-
го каменя. Пародонтальнi кишенi не
визначаються. На Ro-грамi: визначає-
ться розширення перiодонтальної щi-
лини у маргiнальнiй частинi, остеопо-
роз верхiвок мiжзубних перегородок,
вiдсутнiсть компактної пластинки на їх
вершинах. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь, загострений перебiг
B. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь, хронiчний перебiг
C. Загострений катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Гострий катаральний гiнгiвiт

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

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

88.Хворому 58-ми рокiв проведена опе-
рацiя по заглибленню внутрiшньокiс-
ткових частин гвинтоподiбних iмплан-
татiв на нижню щелепу за двофазною
методикою. Через скiльки мiсяцiв йому
необхiдно з’єднати кореневу частину
iмплантату з голiвкою?

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

89. У хворого в дiлянцi нижньої губи
є щiльна безболiсна пухлина розмiром
2,5х0,8 см, в центрi якої виразка, дно
її вкрито активними грануляцiями. У
пiдборiднiй дiлянцi пiд час пальпацiї ви-
явлено збiльшений безболiсний лiмфо-
вузол. Хворiє протягом 3 мiсяцiв. Який
попереднiй дiагноз?

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

90. У дiвчинки 9-ти рокiв пiд час вив-
чення дiагностичних моделей щелеп
виявлене наступне: оклюзiйна площи-
на фронтальних зубiв на верхнiй щеле-
пi має увiгнуту форму, у бiчних дiлянках
вона опукла. Форма альвеолярних вiд-
росткiв повторює деформацiю зубних
дуг. Верхня щелепа сiдлоподiбної фор-
ми, iз звуженням в дiлянцi премолярiв.
Який прикус формується у даному клi-
нiчному випадку?

A. Вiдкритий
B. Дистальний
C.Мезiальний
D. Косий
E.Ортогнатичний

91. В клiнiку хiрургiчної стоматологiї
дитячого вiку звернулась мама з 14-
рiчним хлопчиком зi скаргами на пе-
рiодичне пiдвищення температури тiла
до 38 − 39oC, сильний бiль в зубах ни-
жньої щелепи та на значну деформа-
цiю її. Обличчя асиметричне за раху-
нок збiльшення нижньої щелепи злiва,
слизова оболонка порожнини рота без
змiн, 34, 35, 36 зуби рухомi, пальпацiя
альвеолярного гребня в їх дiлянцi бо-
люча. На Ro-грамi в дiлянцi 34, 35, 36
зубiв вогнище деструкцiї кiсткової тка-
нини неправильної форми з нечiткими
межами. Який найiмовiрнiший дiагноз?

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

92. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до
клiнiки на 2-й день пiсля травми облич-
чя зi скаргами на бiль у нижнiй щелепi з
обох бокiв, утрудненi ковтання i дихан-
ня. Об’єктивно: незначна припухлiсть в
дiлянцi молярiв з двох бокiв, зубнi ряди
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цiлi, але щелепний фрагмент 43, 42, 41,
31, 32, 33 змiщений вниз i назад. Ручна
репозицiя не дає бажаного результату.
Який апарат необхiдно застосувати для
лiкування?

A. Поста
B.Однощелепний Катца
C. Однощелепний Курляндського
D. Бруна
E. Бетельмана

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

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

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

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

95. Хлопчик 15-ти рокiв звернувся зi
скаргами на бiль, сухiсть губ. Хворiє 3
мiсяцi. Об’єктивно: нижня губа набря-
кла, вкрита лусочками, наявнi трiщини,
ерозiї, вiдзначається "симптом роси".
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гландулярний хейлiт
B. Екзематозний хейлiт
C. Мiкробний хейлiт
D. Ексфолiативний хейлiт
E. Алергiчний хейлiт

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

олярного вiдростка?

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

97. Мати 3-рiчної дитини скаржиться
на появу бiлих плям на переднiх зубах
верхньої щелепи. Об’єктивно: на вести-
булярнiй поверхнi 51 та 61 - дефект в
межах емалi. Зондування безболiсне.
Який оптимальний метод лiкування?

A. Iмпрегнацiя розчином нiтрату срiбла
B.Покриття фторлаком
C.Аплiкацiя ремодентом
D.Препарування i пломбування
E. Електрофорез розчину фтористого
натрiю

98. Хлопчик 13-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi видаленого 46 зуба, який
iррадiює у вухо та скроню, неприєм-
ний запах з рота. Видалення було 3 днi
тому. Об’єктивно: пiдщелепнi лiмфову-
зли збiльшенi, болiснi пiд час пальпацiї.
Слизова оболонка навколо видалено-
го зуба гiперемована, набрякла. Лунка
46 виповнена згустком сiрого кольору.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Альвеолiт комiрки видаленого 46
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 46
C. Гострий одонтогенний лiмфаденiт
правої пiдщелепної дiлянки
D. Гострий одонтогенний перiостит
нижньої щелепи вiд 46
E.Невралгiя III гiлки трiйчастого нерва

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

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

100. Хворий 43-х рокiв звернувся до
стоматолога зi скаргами на бiль у 36.
Пiд час рентгенологiчного обстежен-
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ня виявлено залишок ендодонтичного
iнструменту в дистальному коренi. В
дiлянцi верхiвки кореня деструкцiя кiс-
ткової тканини (d=5 мм) iз чiткими кон-
турами. Який метод лiкування доцiльно
застосувати в даному випадку?

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

101. Хворий 25-ти рокiв отримав трав-
му обличчя. Об’єктивно: значний на-
бряк м’яких тканин лiвої половини
обличчя, крововилив в склеру лiвого
ока, крепiтацiя в дiлянцi кiсток носа.
Пальпаторно: рухомiсть верхньої ще-
лепи, при її перкусiї - тимпанiт. На Ro-
грамi: вiдмiчається лiнiя зламу через
нижнiй край орбiти з обох бокiв по
вилично-криловому шву, який прохо-
дить за горб верхньої щелепи. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Перелом верхньої щелепи за Le Fort
II
B. Перелом верхньої щелепи за Le Fort
I
C. Перелом верхньої щелепи за Le Fort
III
D. Перелом лiвої суглобової кiстки
E. Перелом кiсток носа

102. Хворий 28-ми рокiв звернувся зi
скаргами на припухлiсть в правiй пiд’я-
зиковiй дiлянцi, яка обмежує рухомiсть
язика, ускладнює мову. Помiтив її ти-
ждень тому. Об’єктивно: в правiй пiд’я-
зиковiй дiлянцi кулеподiбне вибухання
розмiром 2,0х2,5 см, з чiткими межами,
в центрi прозора, розтягнута слизова
оболонка. Пальпаторно визначається
флюктуацiя. Язик дещо пiднятий дого-
ри. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Ретенцiйна кiста пiд’язикової слинної
залози
B. Слинокам’яна хвороба пiд’язикової
слинної залози
C. Хронiчний сiаладенiт пiд’язикової
слинної залози
D. Гострий сiаладенiт пiд’язикової слин-
ної залози
E. Ретенцiйна кiста пiдщелепної слинної
залози

103. Хворий 41-го року скаржиться на
рухомiсть 24, 26, 27 зубiв, видiлення
гною з лунки видаленого 25. Пiвтора
мiсяцi тому зроблено розтин по перехi-

днiй складцi, видалено 25. Об’єктивно:
слизова оболонка альвеолярного вiд-
ростка в дiлянцi 24, 26, 27 синюшно-
го кольору, набрякла. По перехiднiй
складцi - нориця з вибухаючими грану-
ляцiями. З лунки видаленого 25 - гнiй-
нi грануляцiї. В правiй пiдочнiй дiлянцi
невелика припухлiсть м’яких тканин.
Носове дихання вiльне. Якому захво-
рюванню найбiльш iмовiрно вiдповiдає
описана клiнiчна картина?

A. Хронiчний обмежений остеомiєлiт
B. Хронiчний альвеолiт
C.Актиномiкоз верхньої щелепи
D. Загострення хронiчного гаймориту
E. Хронiчний дифузний остеомiєлiт

104. Хворий 37-ми рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен, неприємний за-
пах з рота, рухомiсть зубiв, утруднене
пережовування їжi. Об’єктивно: ясна
синюшно-червоного кольору, пародон-
тальнi кишенi 6 мм з серозним вмiстом,
рухомiсть зубiв II ст., на зубах помiрне
вiдкладення над- i пiд’ясенного зубно-
го каменя, гiгiєнiчний iндекс - 3 бали,
травматична оклюзiя визначається по
всiй протяжностi зубних дуг. Який по-
переднiй дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит, II сту-
пiнь, хронiчний перебiг
B. Генералiзований пародонтит, I сту-
пiнь, загострений перебiг
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Гiстiоцитоз-Х
E. Генералiзований пародонтит, II сту-
пiнь, загострений перебiг

105. У хлопчикiв К. та Ф. правильно
i вчасно прорiзались зуби, спiввiдно-
шення щелеп правильне. Але батьки
хлопчика К. помiтили, що вiн дихає ро-
том, а батьки хлопчика Ф. - що вiн смо-
кче верхню губу. До яких диспансерних
груп вiдносяться цi дiти?

A. 2 група
B. 1 група
C. 3 група
D. 4 група
E. До всiх

106. До ортодонта звернулися батьки з
дитиною 12-ти рокiв зi скаргами на не-
правильне розташування зубiв на верх-
нiй щелепi. Об’єктивно: обличчя вузь-
ке, видовжене; прикус змiни зубiв - тим-
часовi другi моляри. 13 та 23 розташо-
ванi поза зубною дугою - змiщенi у гу-
бний бiк та вище оклюзiйної площини;
промiжок мiж 12 та 14 - 2,5 мм, а мiж 22
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та 24 - 1,5 мм; 33 та 43 повернутi навко-
ло осi на 45o. Оберiть найбiльш рацiо-
нальний метод лiкування:

A. Видалення премолярiв та перемiщен-
ня iклiв
B. Розширення зубних дуг та масаж у
дiлянцi верхiвок iклiв
C. Видалення тимчасових молярiв та
розширення зубних дуг
D. Компактостеотомiя та розширення
зубних дуг
E. -

107. Студент медичного iнституту 22-
х рокiв скаржиться на змiну в кольорi
центрального рiзця на верхнiй щелепi
злiва. Рiк тому зуб був депульпований
i запломбований, але поступово набув
сiрого кольору. Зуб стiйкий, перкусiя
безболiсна. Прикус глибокий. Яке про-
типоказання до виготовлення фарфо-
рової коронки є у цього пацiєнта?

A. Глибокий прикус
B. Дефекти переднiх зубiв, якi не мо-
жливо замiстити пломбами
C. Гiпоплазiя емалi зi змiною форми i
кольору зуба
D. Аномалiя кольору зуба
E. Дефекти депульпованих зубiв, якi
неможливо замiстити вкладками

108. Хворому 49-ти рокiв пiд плексус-
анестезiєю за допомогою артиакаїну-
форте видалено зуб на лiвiй верхнiй
щелепi. По закiнченнi операцiї комiр-
ка не виповнилась кров’яним згустком.
Як можна попередити виникнення аль-
веолiту у пацiєнта?

A. Пухко заповнити комiрку йодоформ-
ним тампоном
B. Заповнити комiрку гемостатичною
губкою
C. Промити комiрку розчином мiкроци-
ду
D. Промити комiрку розчином 0,1%
хлоргексидину
E. Заповнити комiрку порошком анти-
бiотика

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

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

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

нiй хворiй?

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

110. Жiнка 43-х рокiв скаржиться на
рухомiсть нижнiх фронтальних зубiв.
Об’єктивно: вiдсутнi 48, 47, 46, 45, 44,
34, 35, 36, 37, 38. Зуби 43, 42, 41, 31, 32,
33 мають рухомiсть II ступеня, слизо-
ва оболонка навколо них набрякла, з
цiанотичним вiдтiнком. Яка шинуюча
конструкцiя оптимальна для даної хво-
рої?

A. Композитна шина, армована склово-
локном
B. Частковий знiмний протез з вестибу-
лярною дугою
C. Бюгельний протез з багатоланковим
кламером та кiгтеподiбними вiдростка-
ми
D. Бюгельний протез з антискидачами
E. Ковпачкова шина-протез у фрон-
тальному вiддiлi

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

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

112. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на
частi вивихи нижньої щелепи. Об’є-
ктивно: зубнi ряди збереженi, ортогна-
тичний прикус. Визначається клацання
в скронево-нижньощелепному сугло-
бi при вiдкриваннi рота. Застосування
якого з зазначених апаратiв дозволить
попередити вивих?
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A. Апарат Петросова
B.Апарат Лiмберга
C. Апарат Збаржа
D. Апарат Шура
E. Апарат Оксмана

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

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

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

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

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

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

116. Хворий 24-х рокiв скаржиться на
рiзкий бiль в яснах, неможливiсть при-
ймати їжу, неприємний запах з рота,
пiдвищення температури тiла до 38oC,
загальну слабкiсть. Об’єктивно: хворий
блiдий, збiльшенi лiмфовузли. Ясеневi
сосочки набряклi, гiперемованi, вкритi

некротичним нальотом. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Виразковий гiнгiвiт
B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова
форма
C. Гострий катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Свинцевий гiнгiвiт

117. Хворий 26-ти рокiв скаржиться на
бiль у 16 зубi вiд температурних подра-
зникiв. Бiль проходить пiсля усунення
подразника. Об’єктивно: глибока ка-
рiозна порожнина в 16, дентин свiтло-
жовтий, розм’якшений. При зондуван-
нi дна порожнини - пiдвищена чутли-
вiсть. Перкусiя 16 безболiсна. ЕОД- 16-
12 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

118. У дитини 7-ми рокiв встановлено
повний вивих 11 зуба в результатi трав-
ми, яка сталася 24 години тому. Зуб при-
несено з собою. Об’єктивно: краї ко-
мiрки слабо гiперемованi, кiстковi стiн-
ки цiлi, комiрка заповнена кров’яним
згустком. Виберiть оптимальний метод
лiкування:

A. Реплантацiя 11 з попереднiм пломбу-
ванням каналу
B. Реплантацiя 11 з наступним пломбу-
ванням каналу
C. Видалення 11
D. Репозицiя i фiксацiя 11
E. Ушивання комiрки кетгутом

119. Поранено солдата 20-ти рокiв.
Об’єктивно: повнiстю вiдсутнi пiдбо-
рiддя i нижня щелепа до 34 i 45 зубiв.
45, 46, 47, 48, 34, 35, 36, 37 зуби стiйкi.
На якому етапi медичної евакуацiї по-
раненому буде надана спецiалiзована
медична допомога?

A. СВПХШ
B.МПБ
C.МПП
D.ОМО
E.ОмедБ

120. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть свiтло-коричневої плями в
передньому зубi на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23
виявляється поодинока пляма свiтло-



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2011 рiк 18

коричневого кольору, пiд час зондуван-
ня поверхня гладенька. Реакцiя на хо-
лод та зондування безболiснi. Встано-
вiть найбiльш вiрогiдний дiагноз:

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

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

A. Туберкульозна виразка дна порожни-
ни рота
B. Декубiтальна виразка дна порожнини
рота
C. Ракова виразка дна порожнини рота
D. Гумозна виразка дна порожнини рота
E. Мiгруюча гранульома дна порожни-
ни рота

122. Хвора 45-ти рокiв звернулася з ме-
тою протезування. Працює диктором
на телебаченнi. Об’єктивно: зубний
ряд нижньої щелепи безперервний, на
верхнiй щелепi кiнцевий та включений
дефекти в бiчних дiлянках. Зуби, що за-
лишилися 18, 17, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24
стiйкi. Якi фiксуючi елементи бюгель-
ного протезу слiд застосувати з косме-
тичною метою?

A. Атачмени i балкову систему
B. Телескопiчнi коронки
C. Кламери системи Нея
D. Кламери Джексона i Бонiхарта
E. Дентоальвеолярнi кламери

123. Хворий 40-ка рокiв скаржи-
ться на бiль, хрускiт в скронево-
нижньощелепному суглобi, надмiрне
вiдкривання рота. Об’єктивно: пальпа-
цiя суглобових голiвок крiзь слуховий
прохiд болiсна, вiдкривання рота по-
над 7 см. На профiлактику якого ускла-
днення в скронево-нижньощелепному
суглобi слiд направити ортопедичне лi-
кування?

A. Вивих
B.Артрит
C.Артроз
D.Анкiлоз
E.Артрозоартрит

124. Хвора 40-ка рокiв скаржиться на
гiперемiю шкiри обличчя, озноб, блю-
вання, головний бiль, загальне незду-
жання, нежить. Об’єктивно: яскрава
лискуча червона пляма на шкiрi щiк,
яка нагадує крила метелика, враженi
дiлянки здiймаються над загальним рiв-
нем шкiри, мають чiткi нерiвнi межi.
Пiд час пальпацiї не зникає межа по-
червонiння мiж ураженою та не ура-
женою шкiрою. Температура тiла 38oC.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Бешиха
B. Скарлатина
C. Лiмфангiт
D. Гемангiома
E. Лiмфангiома

125. У хворого 30-ти рокiв на 7-й день
пiсля операцiї на черевнiй порожнинi
виникли бiль i припухлiсть в дiлянцi
лiвої привушної слинної залози. Об’є-
ктивно: температура тiла 39oC, обме-
ження вiдкривання рота, сухiсть у ротi;
при масажi залози з’являється гнiйний
ексудат з її протоки. Яке захворювання
можна дiагностувати у даного хворого?

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

126. Дiвчина 16-ти рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на космети-
чний дефект переднiх зубiв - наявнiсть
темних плям та дефектiв твердих тка-
нин. Плями були помiченi при прорiзу-
ваннi, дефекти з’явились згодом. Було
встановлено дiагноз: ерозивна форма
флюорозу 16, 11, 12, 22, 26, 31, 32, 36, 41,
42, 46. Виберiть метод лiкування:

A. Реставрацiйне лiкування
B. Ремiнералiзуюче лiкування
C.Протезування
D. Хiрургiчне лiкування
E. Диспансерне спостереження

127. Дитина 10-ти рокiв звернулась до
лiкаря зi скаргами на вiдлам коронки 11
зуба. Травма була 4 години тому внаслi-
док падiння з висоти. Об’єктивно: злам
коронки 11 зуба, пульпа точково оголе-
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на, рiзко болюча. Який метод лiкування
оптимальний?

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

128. Хвора скаржиться на обмеже-
не вiдкривання рота. З анамнезу вi-
домо про наявнiсть внутрiшньосугло-
бових розладiв у лiвому скронево-
нижньощелепному суглобi (СНЩС).
На Ro-грамi: сплощення передньоверх-
ньої поверхнi лiвої суглобової головки,
наявнiсть екзофiта в її передньому вiд-
дiлi та змiна форми даної дiлянки. Який
дiагноз найбiльш iмовiрний?

A. Деформуючий артроз
B. Склерозуючий артроз
C. Гострий артрит
D. Кiстковий анкiлоз
E. Фiброзний анкiлоз

129. Пацiєнт 15-ти рокiв скаржиться на
естетичний недолiк (зменшення висоти
нижньої третини обличчя, поглиблення
пiдборiдної борозни). Об’єктивно: зми-
кання iклiв i премолярiв нормогнати-
чне, збiльшення рiзцевого вертикаль-
ного перекриття. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Глибокий прикус
B. Дистальний прикус
C. Звуження верхнього зубного ряду
D.Перехресний прикус в бокових дiлян-
ках
E. Вiдкритий прикус

130. Хворий 53-х рокiв скаржиться на
бiль, хрускiт, клацання при прийомi їжi
в дiлянцi суглоба нижньої щелепи злi-
ва. При рентгенологiчному обстеженнi
виявлено крайовi кiстковi розростання
суглобових поверхонь. Зуби iнтактнi.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Деформуючий артроз
B. Гострий артрит
C. Пiдвивих нижньої щелепи
D. Невралгiя трiйчастого нерва
E. Запалення жувального м’яза

131. До стоматолога звернувся хворий
30-ти рокiв зi скаргами на припухлiсть
в дiлянцi верхньої губи. Об’єктивно: ви-
значається асиметрiя обличчя за раху-
нок набряку верхньої губи, носо-губна
складка згладжена. У ротовiй поро-
жнинi на вестибулярнiй поверхнi верх-

ньої щелепи перехiдна складка на рiвнi
11, 21, 22 згладжена, гiперемована, пiд
час пальпацiї вiдчувається бiль та флю-
ктуацiя. Дiагностовано гострий гнiйний
перiостит верхньої щелепи вiд 21. Обе-
рiть тактику лiкування:

A. Збереження 21, перiостеотомiя,
протизапальна терапiя
B. Збереження 21, протизапальна тера-
пiя
C. Видалення 21, перiостеотомiя, проти-
запальна терапiя
D. Видалення 21, перiостеотомiя
E. Видалення 12, 21, 22 зубiв, перiостео-
томiя, протизапальна терапiя

132. До вiддiлення щелепно-лицевої хi-
рургiї надiйшла жiнка 37-ми рокiв зi
скаргами на бiль у щоцi, що посилю-
ється пiд час дотику. З анамнезу вiдомо
що 5 днiв тому впала з драбини та за-
била щоку. Об’єктивно: в товщi щоки
виявлено обмежений iнфiльтрат, шкiра
щоки гiперемована, важко береться у
складку, симптом флюктуацiї. Слизова
оболонка набрякла, з вiдбитками зубiв.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Нагноєна гематома щоки
B. Травматичний остеомiєлiт нижньої
щелепи
C. Гематома щоки
D.Флегмона щоки
E. Гострий лiмфаденiт

133. Хворий 42-х рокiв, будiвельник,
скаржиться на наявнiсть на нижнiй гу-
бi бородавчастого розростання, яке
виникло 1,5 мiсяцi тому i за остан-
нiй тиждень почало значно збiльшу-
ватись у розмiрах. Об’єктивно: черво-
на облямiвка нижньої губи синюшно-
червоного кольору, iнфiльтрована, з
поодинокими щiльно прикрiпленими
лусочками. В центрi - чiтко обмежене
напiвсферичної форми утворення, дiа-
метром 8 мм, висотою 4 мм, сiрувато-
синюшно-червоного кольору, з шорс-
ткою поверхнею за рахунок тонких лу-
сочок, що щiльно прикрiпленi до його
поверхнi та ущiльненi в основi. Регiо-
нарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, ру-
хомi, безболiснi, щiльнi. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

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

134. У дитини 3-х рокiв бiль у горлi,
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температура тiла 38oC. На гiперемова-
нiй, набряклiй слизовiй оболонцi мигда-
ликiв та ретромолярного трикутника
визначаються нашарування бiлувато-
сiрого кольору у виглядi павутиння, що
тiсно спаянi з прилеглими тканинами.
Який попереднiй дiагноз?

A. Дифтерiя
B. ГГС
C. Кiр
D. Вiтряна вiспа
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

135. Постраждалий 38-ми рокiв достав-
лений у вiддiлення щелепно-лицевої хi-
рургiї з дiагнозом: iнфiкована рiзана ра-
на правої щiчної дiлянки. Травму отри-
мав 10 годин тому. Який вид хiрургiчної
обробки рани застосує лiкар?

A. Первинна рання хiрургiчна обробка
B. Первинна вiдстрочена хiрургiчна
обробка
C. Вторинна рання хiрургiчна обробка
D. Вторинна пiзня хiрургiчна обробка
E. Первинна пiзня хiрургiчна обробка

136. До ОМедБ доставлено пораненого
з вогнепальною раною нижньої трети-
ни обличчя, переломом нижньої щеле-
пи у дiлянцi пiдборiддя та тiла щеле-
пи, значним порушенням дихання. Яка
асфiксiя, як ускладнення вогнепально-
го поранення, виникла у пораненого?

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

137. У дитини 12-ти рокiв вiдсутнi 31
та 41 зуби, промiжок мiж 32 та 42 - 10
мм. Виберiть рацiональну конструкцiю
протеза:

A. Частковий пластинковий знiмний
розсувний протез
B.Протез-розпiрка
C. Бюгельний протез
D. Мостоподiбний протез
E. Мiкропротез розсувний

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

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

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

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

140. Чоловiк 45-ти рокiв, актор, скар-
житься на значну рухомiсть зубiв, бiль
у нижнiй щелепi у фронтальнiй дiлянцi
ясни, вiялоподiбне розходження зубiв.
Об’єктивно: 31, 32 - рухомiсть III ступе-
ня, глибина ясеневих кишень до 5 мм.
Запропоновано видалення зубiв. Який
вид протезування слiд запропонувати
хворому?

A. Безпосереднє
B. Тимчасове
C. Комбiноване
D.Постiйне
E. Вiддалене

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

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

142. Лiкар-стоматолог для безболiсно-
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го проведення закритого кюретажу за-
мiсть аплiкацiї 10% розчину лiдокаї-
ну помилково використав 10% розчин
азотнокислого срiбла. Ясна вiдразу ста-
ли бiлого кольору, набряклi, болючi.
Який з перерахованих засобiв повинен
використати лiкар для надання невiд-
кладної допомоги?

A. 3% розчин йодиду калiю
B. 0,5% розчин оцтової кислоти
C. 0,1% розчин нашатирного спирту
D. 2% розчин лимонної кислоти
E. 50% етиловий спирт

143.Пацiєнт скаржиться на нападоподi-
бний бiль у зубi на верхнiй щелепi злi-
ва, що пiдсилюється вночi та вiд дiї рi-
зних подразникiв, iррадiює у лiву скро-
ню та око. Подiбнi напади були три
мiсяцi тому, лiкування не проводилося.
Об’єктивно: в 25 глибока карiозна по-
рожнина, що сполучається з порожни-
ною зуба. Зондування в точцi сполу-
чення рiзко болiсне, вертикальна пер-
кусiя слабко болiсна, горизонтальна -
безболiсна. Слизова оболонка в прое-
кцiї верхiвки кореня 25 без змiн, паль-
пацiя безболiсна. Термодiагностика рiз-
ко болiсна, напад болю довготривалий.
ЕОД- 60 мкА. Рентгенодiагностика -
незначне розширення перiодонтальної
щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який
найбiльш iмовiрний

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

144. Жiнка 48-ми рокiв звернулася зi
скаргами на тупий ниючий бiль у дiлян-
цi лiвого сронево-нижньощелепного
суглоба (СНЩС), що посилюється пiд
час прийому твердої їжi, який з’явився
бiльше 2 рокiв тому. Об’єктивно: вiд-
кривання рота дещо обмежене, пiд час
вiдкривання щелепа змiщується вбiк,
чути хрускiт у СНЩС. У порожнинi ро-
та - вторинна часткова адентiя. На Ro-
грамi визначається склероз кортикаль-
ної пластинки та звуження суглобової
щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

145. До лiкаря-стоматолога звернувся
хворий 38-ми рокiв зi скаргами на на-
явнiсть виразки на бiчнiй поверхнi язи-
ка. Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язи-
ка злiва визначається виразка округлої
форми, безболiсна пiд час пальпацiї, до
1 см у дiаметрi, з рiвними i дещо припi-
днятими над поверхнею слизової края-
ми. У основи її хрящоподiбний iнфiль-
трат. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Сифiлiс
B. Туберкульоз
C. Травматична виразка
D.Актиномiкоз
E. Трофiчна виразка

146. До вiддiлення патологiї новонаро-
джених до дитини 2-х днiв на консуль-
тацiю викликаний щелепно-лицевий хi-
рург. Клiнiчно виявлено: рiзке недоро-
звинення нижньої щелепи (мiкрогенiя),
западання язика, незрощення твердо-
го i м’якого пiднебiння. Визначається
утруднення дихання i ковтання. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Синдром П’єра-Робена
B. Синдром Франческеттi-Клейна
C. Синдром Гольденара
D. Синдром Лоу
E. Синдром Халлермана-Штрайфа

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

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

148. Лiкар-стоматолог проводить лiку-
вання 26 зуба з приводу гострого гли-
бокого карiєсу у пацiєнта 22-х рокiв.
У якостi лiкувальної прокладки обра-
ний кальцiйсалiцилатний цемент “Li-
fe”, у якостi постiйного пломбувального
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матерiалу свiтлотверднучий конденсу-
ємий композит “Solitaire-2”. Чим необ-
хiдно покрити лiкувальну прокладку у
даному випадку?

A. Склоiономiрний цемент
B.Адгезивна система композиту
C. Iзолюючий лак
D. Фосфатний цемент
E. Цинк-евгенольний цемент

149. Пацiєнту 54-х рокiв проведений
розтин пародонтального абсцесу у дi-
лянцi 34, 35, промивання порожнини
абсцесу антисептиком. В анамнезi: ге-
нералiзований пародонтит II ступеня,
(страждає впродовж 10-ти рокiв), перi-
одично захворювання загострюється з
утворенням абсцесу. З супутнiх захво-
рювань: хронiчний гепатохолецистит,
дискоїдний червоний вовчак. Що з фiзi-
отерапевтичних процедур можна при-
значити цьому хворому для усунення
загострення, що виникло, пiсля розти-
ну абсцесу?

A. УВЧ-терапiя
B. Лазерна терапiя
C. Iнфрачервоне випромiнювання (лам-
па "Солюкс")
D. УФ-опромiнення (тубус-кварц)
E. Електрофорез з гепарином

150. У чоловiка 52-х рокiв з дiагнозом:
генералiзований пародонтит III ступе-
ня важкостi, загострений перебiг, дi-
агностований пародонтальний абсцес
мiж 45 i 46 у дiлянцi проекцiї верхiвок
коренiв. Вкажiть оптимальний варiант
розрiзу для розтину абсцесу у даному
випадку?

A. Паралельно ясеневому краю ближче
до перехiдної складки
B. Паралельно ясеневому краю ближче
до краю ясни
C. Перпендикулярно ясеневому краю
D. Т-подiбний розрiз
E. Через пародонтальну кишеню

151. Група спецiалiстiв проводить епiде-
мiологiчне обстеження певних вiкових
груп по вивченню поширеностi ознак
ураження пародонта i потреб у лiку-
ваннi. За допомогою якого iндексу вив-
чаються цi показники?

A. CPITN (ВООЗ)
B.OHJ-S (Грiна-Вермiльона)
C. PDJ (Рамф’єрда)
D. PJ (Рассела)
E. PMA (Парма)

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

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

153. Хворий 28-ми рокiв надiйшов до
щелепно-лицевого стацiонару з дiагно-
зом: карбункул обличчя. Об’єктивно:
стан хворого вкрай важкий, набряк i цi-
аноз обличчя, слизової оболонки губ,
кон’юнктиви. Температура тiла 40oC.
Маячiння, галюцинацiї. На верхнiй губi
розташований карбункул, м’якi ткани-
ни навколо нього набряклi. Очнi щiли-
ни закритi за рахунок набряку повiк.
Яке ускладнення карбункулу найбiльш
iмовiрне?

A. Тромбоз кавернозного синуса
B.Менiнгiт
C.Абсцес мозку
D. Сепсис
E.Флегмона орбiти

154. Жiнка 35-ти рокiв на другий день
пiсля операцiї видалення 38 зуба звер-
нулася до хiрурга-стоматолога зi скар-
гами на бiль у привушно-жувальнiй дi-
лянцi справа, вiдчуття, що зуби не зми-
каються на цьому боцi, порушення мо-
ви, жування. Об’єктивно: пiдборiддя
змiщене влiво, рот напiввiдкритий, при-
кус порушений, бiчнi рухи нижньої ще-
лепи обмеженi, справа вiд козелка вуха
западання м’яких тканин. Який дiагноз
можна припустити?

A. Правобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи
B. Перелом гiлки нижньої щелепи спра-
ва
C. Лiвобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи
D. Гострий артрит СНЩС
E. Двобiчний вивих нижньої щелепи
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155. У дитини 10-ти рокiв встановленi
асиметрiя обличчя, змiщення пiдборiд-
дя вправо. Об’єктивно: нижнi бiчнi зуби
справа перекривають зуби-антагонiсти.
Лiнiя мiж нижнiми центральними рiзця-
ми змiщена вправо на 4 мм. Який метод
дослiдження слiд застосувати для дiа-
гностики змiщення нижньої щелепи?

A. Функцiональнi проби Iльїної-
Маркосян
B. Дiагностична проба Ешлера-Бiтнера
C. Мiотонометрiя
D. Електромiографiя
E. Гнатографiя

156. Хворий звернувся з метою проте-
зування. Вiдсутнi 17, 27. На нижнiй ще-
лепi вiдсутнi усi зуби, крiм 47. Якому
класу за Кенедi вiдповiдає дана клiнi-
чна ситуацiя?

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

157. Хворий 26-ти рокiв скаржиться на
припухлiсть у дiлянцi лiвого кута ни-
жньої щелепи, утруднене вiдкривання
рота, бiль пiд час ковтання, пiдвищен-
ня температури тiла до 37, 8oC. Об’є-
ктивно: обличчя асиметричне за раху-
нок припухлостi м’яких тканин, шкiрнi
покриви над припухлiстю у кольорi не
змiненi. Пiд час пальпацiї незначна бо-
лiснiсть. Запальна контрактура. 38 зуб
прорiзався частково, слизова оболон-
ка над 38 гiперемована, набрякла, пiд
час пальпацiї болiсна, перехiдна склад-
ка згладжена. Яке захворювання вияв-
лене у хворого?

A. Гострий гнiйний ретромолярний
перiостит
B.Абсцес щелепно-язикового жолобка
C. Абсцес жувальної дiлянки
D. Паратонзилярний абсцес
E. Флегмона крило-щелепного просто-
ру

158. Хвора 52-х рокiв скаржиться на
сильний нападоподiбний бiль у дiлянцi
34 зуба. Протягом року через сильний
бiль були послiдовно видаленi 35, 36, 37.
Перкусiя 34 викликає рiзкий нападопо-
дiбний бiль. Такий самий бiль виникає
у дiлянцi проекцiї ментального отвору
пiд час розмови та вмиваннi. Клiнiчне
та рентгенологiчне обстеження ознак
деструкцiї кiсткової тканини не вияви-
ло. Який дiагноз можна припустити?

A.Невралгiя 3 гiлки трiйчастого нерва
B.Пульпiт 34
C.Неврит лицевого нерва
D. Ганглiонiт крило-пiднебiнного вузла
E.Неврит 3 гiлки трiйчастого нерва

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

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

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

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

161.Хлопчик 14-ти рокiв скаржиться на
гострий самочинний бiль у зубi на верх-
нiй щелепi справа. Бiль триває три до-
би, посилюється вночi, носить пульсу-
ючий характер, вiддає у скроню. Об’є-
ктивно: у 15 карiозна порожнина у ме-
жах навколопульпарного дентину. Ден-
тин розм’якшений, брудно-сiрого ко-
льору. Зондування болiсне по всьому
дну порожнини, перкусiя 15 болiсна.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий вогнищевий пульпiт
D. Гострий перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

162. Дiвчина 21-го року скаржиться на
наявнiсть карiозної порожнини у 26 зу-
бi. Об’єктивно: у 26 карiозна порожни-
на у межах навколопульпарного ден-
тину, дентин щiльний, пiгментований,
больова реакцiя на холодовий подра-
зник позитивна, перкусiя i зондування
безболiснi. Який попереднiй дiагноз?

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

163. Вагiтна (36 тижнiв) скаржиться на
кровоточивiсть ясен, рясне утворення
зубного нальоту, незважаючи на ре-
тельний гiгiєнiчний догляд за порожни-
ною рота. Об’єктивно: ясеневi сосочки
i маргiнальний край ясен пухкi, крово-
точать пiд час дотику. Гiгiєнiчний iн-
декс за Федоровим-Володкiною - 3,7
бали. Яку пасту слiд рекомендувати цiй
хворiй пiсля проведення професiйної гi-
гiєни порожнини рота?

A. Що мiстить хлоргексидин
B.Що мiстить мiнералiзуючi препарати
C. Що мiстить рослиннi препарати
D. Фторвмiсну
E. Гелеву

164. Дiвчинцi 13 рокiв. Проживає у мi-
сцевостi з вмiстом фтору у питнiй водi
1,6 мг/л. Пiд час огляду на вестибуляр-
них поверхнях усiх зубiв виявленi крей-
доподiбнi плями. Iнтенсивнiсть бiлого
забарвлення знижується вiд центру до
периферiї. У дiлянцi центральних рiзцiв
по рiжучому краю визначається свiтло-
коричнева пiгментацiя. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Флюороз зубiв
B. Гострий початковий карiєс
C. Системна гiпоплазiя емалi
D. Синдром Стейнтона-Капдепона
E. Недосконалий амелогенез

165. Хворий 23-х рокiв пiд час препару-
вання зубiв раптово знепритомнiв. Спо-
стерiгалися рiзке зблiднення шкiрних
покривiв, холодний пiт, похолодання
кiнцiвок, значне уповiльнення пульсу,
зниження артерiального тиску. Такий

стан тривав близько 2 хвилин. Який не-
вiдкладний стан розвинувся у даному
випадку?

A.Непритомнiсть
B.Шок
C. Колапс
D. Стенокардiя
E. Iнфаркт мiокарда

166. Хворий 40-ка рокiв пiсля прове-
деної анестезiї вiдзначив появу рiзкої
слабкостi, нудоти, болю за грудниною,
який iррадiює в лопаткову дiлянку та
в лiву руку, почастiшання серцебиття.
Триразове застосування нiтроглiцери-
ну не дало позитивного ефекту. Об’є-
ктивно: хворий при свiдомостi, млявий,
чоло вкрите холодним потом, вiдзна-
чається блiдiсть шкiрних покривiв, АТ-
100/60 мм рт.ст., тони серця глухi, пульс
слабкого наповнення, ниткоподiбний,
аритмiчний. Який стан розвивається у
хворого?

A. Iнфаркт мiокарда
B. Кардiогенна форма анафiлактичного
шоку
C.Напад стенокардiї
D. Загострення виразкової хвороби
шлунка
E. Гострий панкреатит

167. Хворому 70-ти рокiв з повною вiд-
сутнiстю зубiв виготовляються повнi
знiмнi протези. Проводиться постанов-
ка штучних зубiв за сферичною поверх-
нею. Яка середня величина радiусу сфе-
ричної поверхнi забезпечить щiльний
контакт зубiв пiд час рухiв нижньої ще-
лепи?

A. 9 см
B. 5 см
C. 7 см
D. 12 см
E. 18 см

168. Хворий 43-х рокiв доставлений до
щелепно-лицевого вiддiлення у тяж-
кому станi. Пiсля огляду дiагностова-
на флегмона порожнини рота з розпо-
всюдженням гнiйного процесу на шию.
Температура тiла 39, 5oC. АТ- 100/60 мм
рт.ст., Ps- 120/хв. ЧДР- до 24/хв. У поло-
женнi хворого лежачи на операцiйному
столi з’явилися ознаки асфiксiї. Якi за-
ходи необхiдно провести у першу чер-
гу?
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A. Трахеотомiя
B.Надати хворому вертикального поло-
ження
C. Розтин флегмони пiд масковим нар-
козом
D. Проведення медикаментозного сим-
птоматичного лiкування
E. Зафiксувати язик

169. У дiвчинки 13-ти рокiв спостерiга-
ється кровоточивiсть ясен i рухливiсть
переднiх зубiв протягом останнього мi-
сяця. Об’єктивно: слизова оболонка
ясен у дiлянцi нижнiх рiзцiв та iклiв на-
брякла, гiперемована, кровить пiд час
дотику. Рухливiсть цих зубiв I ступеня,
пародонтальнi кишенi - 3 мм. На ор-
топантомограмi - зменшення кiсткової
тканини мiжальвеолярних перегородок
на 1/3 їх висоти. Визначається скупче-
нiсть фронтальних зубiв нижньої щеле-
пи. ГI - 4,2. Якi мiсцевi лiкувальнi захо-
ди необхiдно провести у першу чергу?

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

170. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
вiдлам трьох фронтальних фарфоро-
вих штучних зубiв у знiмному протезi,
виготовленому 2 мiсяцi тому. За раху-
нок яких пристосувань фарфоровi зу-
би з’єднуються з пластмасовим базисом
протеза?

A. За допомогою крампонiв
B. За допомогою клею
C. За рахунок фiзико-хiмiчного з’єднан-
ня
D. За допомогою замкового крiплення
E. За допомогою дiаторичних порожнин

171. На якому етапi медичної евакуа-
цiї постраждалому проводять остато-
чну зупинку кровотечi?

A. ОМедБ
B.МПП
C. МПР
D. МПБ
E. -

172. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на
постiйний бiль у 27, що пiдсилюється
при накушуваннi. Об’єктивно: шкiра
звичайного кольору, обличчя симетри-
чне, рот вiдкривається вiльно, слизова
оболонка альвеолярного вiдростка на
рiвнi 27 набрякла, гiперемована. В 27
глибока карiозна порожнина, що спо-

лучається з пульповою камерою. Пер-
кусiя 27 рiзко болiсна. Який попереднiй
дiагноз?

A. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 27
B. Гострий гнiйний перiостит верхньої
щелепи у дiлянцi 27
C. Гострий гнiйний перiодонтит 27
D. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27
E. Хронiчний одонтогенний гайморит
злiва

173. Пiсля проведення торусальної ане-
стезiї для препарування зубiв пiд мета-
локерамiчнi коронки розчином лiдокаї-
ну у пацiєнта наступила слабкiсть, що з
часом посилювалася, вiдчуття стиснен-
ня за грудниною. Об’єктивно: АТ- 60/20
мм рт.ст., шкiрнi покриви блiдi, пульс
частий, ниткоподiбний. Почалися болi
у животi, нудота, блювання. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A.Анафiлактичний шок
B. Колапс
C.Набряк Квiнке
D.Непритомнiсть
E. Гiпертонiчний криз

174. Хворий звернувся до хiрурга-
стоматолога для видалення коренiв 36.
Зуб зруйнований давно. Об’єктивно:
коронка зруйнована на 2/3, перкусiя
безболiсна, слизова оболонка у дiлянцi
36 без видимих патологiчних змiн. На
Ro-грамi альвеолярного вiдростка бi-
ля верхiвки медiального кореня дiлян-
ка просвiтлення з чiткими контурами,
округлої форми. Який дiагноз можна
припустити?

A. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит
B. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
C. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Хронiчний фiброзний перiодонтит

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

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

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

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

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

178.Хiрург-стоматолог, закiнчивши ам-
булаторний прийом, приступив до за-
повнення стоматологiчної документа-
цiї. Назвiть форму щоденної звiтностi
на дитячому стоматологiчному прийо-
мi:

A. Форма 39
B.Форма 9
C. Форма 19
D. Форма 29
E. Форма 49

179. У пацiєнта 19-ти рокiв пiсля зняття
бляшки нальоту у пришийковiй дiлян-
цi 11 та 21 виявлено двi бiлi плями. На
холодовий подразник реакцiя вiдсутня.
При висушуваннi розмiр плями збiль-
шується. Який найбiльш iмовiрний дiа-

гноз?

A.Початковий карiєс
B.Флюороз
C.Мiсцева гiпоплазiя
D.Некроз емалi
E.Недосконалий амелогенез

180. Хворий 25-ти рокiв впродовж ро-
ку скаржиться на кровоточивiсть ясен,
неприємний запах з рота вранцi. Об’є-
ктивно: зуби стiйкi, пародонтальнi ки-
шенi вiдсутнi, мiжзубнi сосочки i край
ясен - з синюшним вiдтiнком. На Ro-
грамi - цiлiснiсть компактної пластин-
ки порушена, перiодонтальна щiлина
розширена навколо верхiвок мiжальве-
олярних перегородок, остеопороз i ре-
зорбцiя - незначнi. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит, поча-
тковий ступiнь, хронiчний перебiг
B. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
C. Хронiчний виразково-некротичний
гiнгiвiт
D. Гiповiтамiноз С
E. Гострий катаральний гiнгiвiт

181.У хлопчика 10-ти рокiв кровоточи-
вiсть ясен i рухливiсть зубiв протягом
останнього року, сухiсть у ротi. Об’є-
ктивно: слизова оболонка порожнини
рота суха, блискуча, незначно гiпере-
мована. Слизова оболонка ясен набря-
кла, яскраво гiперемована, кровить пiд
час дотику. Рухливiсть усiх зубiв I-II
ступеня, пародонтальнi кишенi - 3 мм.
На ортопантомограмi - збуток кiстко-
вої тканини мiжальвеолярних перего-
родок на 1/3 висоти. ГI - 4,2. Консульта-
цiя якого спецiалiста необхiдна у першу
чергу?

A. Ендокринолог
B.Невропатолог
C. Гематолог
D. Iнфекцiонiст
E. Гастроентеролог

182. У хлопчика 6-ти рокiв виявлено
збiльшенi лiмфовузли у обох пiдщеле-
пних та шийних дiлянках. Об’єктивно:
75, 84, 85 зруйнованi, є прояви кандидо-
зного хейлiту. Зi слiв матерi, в останнi
2-3 мiсяцi хлопчик швидко втомлює-
ться, пiтнiє при найменшомуфiзичному
зусиллi, скаржиться на слабкiсть, поки-
нув заняття у спортивнiй секцiї. Визна-
чте план дообстеження дитини:
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A. Розгорнутий аналiз кровi, консульта-
цiя гематолога
B. Бiохiмiчний аналiз кровi, консульта-
цiя ендокринолога
C. Пункцiйна бiопсiя, консультацiя
онколога
D. МРТ, консультацiя iмунолога
E. Рентгенографiя легенiв, консультацiя
пульмонолога

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

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

184. Хвора 32-х рокiв скаржиться на
бiль i припухлiсть у дiлянцi нижньої
щелепи i щоки злiва. Хворiє впродовж
двох днiв. Об’єктивно: загальний стан
задовiльний. Температура тiла 37, 5oC.
Набряк м’яких тканин щiчної дiлян-
ки злiва. Пiдщелепнi лiмфатичнi вузли
збiльшенi з обох бокiв, болiснi пiд час
пальпацiї. Коронка 37 частково зруй-
нована, зуб нерухомий, перкусiя слаб-
ко болiсна. Перехiдна складка у дiлянцi
37 набрякла, гiперемована, згладжена,
пальпацiя рiзко болiсна. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи вiд 37
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 37
C. Хронiчний продуктивний перiостит
нижньої щелепи вiд 37
D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 37
E. Абсцес щелепно-язикового жолобка
злiва

185. У дитини 7-ми рокiв асиметрiя
обличчя, рiзкий бiль у дiлянцi нижньої
щелепи злiва, пiдвищення температу-
ри тiла до 39oC. Об’єктивно: обличчя
асиметричне за рахунок масивного на-
бряку м’яких тканин у дiлянцi нижньої
щелепи злiва. Шкiра над iнфiльтратом
гiперемована, не береться в складку.
Вiдкривання рота обмежене, болiсне.

Коронка 75 зруйнована на 2/3; зуб має
рухливiсть II ступеня. Перкусiя 36 бо-
лiсна, 75 - безболiсна. Спостерiгається
набряк i флюктуацiя м’яких тканин з
язикового i щiчного бокiв у дiлянцi на-
званих зубiв. Назвiть найбiльш iмовiр-
ний дiагноз:

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 75
B. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 75
C. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи вiд 75
D. Гострий серозний перiостит нижньої
щелепи вiд 75
E.Аденофлегмона

186. У дитини 6-ти мiсяцiв в мiсцi пере-
ходу м’якого пiднебiння в тверде вини-
кла овальна виразка з чiткими краями.
Ерозивна поверхня вкрита жовтуватим
нальотом з вираженим запальним ва-
ликом навколо. Виразка рiзко болiсна.
Дитина знаходиться на штучному ви-
годовуваннi. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A.Афта Беднара
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Туберкульозна виразка
D. Виразково-некротичний стоматит
E. Хронiчний кандидоз

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

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

188. Дитина 12-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть i бiль у 46 при вживаннi
їжi. В анамнезi - сильний бiль у зубi в
минулому. Об’єктивно: в 46 - глибока
карiозна порожнина II класу за Бле-
ком, що сполучається з порожниною
зуба i частково виповнена тканиною
червоного кольору. Доторкання - болi-
сне, супроводжується кровоточивiстю.
На 46, 45, 44 значнi вiдкладення м’якого
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зубного нальоту. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

189. Пацiєнт 52-х рокiв скаржиться на
больовi вiдчуття у бiчнiй дiлянцi ни-
жньої щелепи з язикового краю злiва,
що виникають при рухах язика. 2 днi
тому пацiєнту був виготовлений час-
тковий знiмний протез на нижню ще-
лепу з кламерною фiксацiєю на 47, 42,
33 зубах. На слизовiй оболонцi в ре-
троальвеолярнiй дiлянцi визначається
локалiзована дiлянка гiперемiї, яка вiд-
повiдає краю протеза. Яке анатомiчне
утворення визначає межу протеза в цiй
дiлянцi?

A. Внутрiшня коса лiнiя
B. Зовнiшня коса лiнiя
C. Пiдборiдна ость
D. Крилоподiбна горбистiсть
E. Язикова ямка

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

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

191. Хвора 56-ти рокiв знепритомнiла
на прийомi у стоматолога, який прово-
див лiкування хронiчного генералiзо-
ваного пародонтиту. Об’єктивно: хвора
блiда, шкiра i слизовi оболонки сухi, ди-
хання глибоке, прискорене, запах аце-
тону, пульс частий, ниткоподiбний. Яка
невiдкладна допомога?

A.Негайне введення iнсулiну 60-100 ОД
B. Введення 0,5 мл 0,1% розчину адре-
налiну гiдрохлориду
C. Введення 1-2 мл 24% розчину еуфiлi-
ну
D.Проведення штучного дихання з рота
в рот
E. Промивання шлунку за допомогою
зонда

192. Батьки хлопчика 5-ти рокiв, що
вiдвiдує дитячий садок, скаржаться на
наявнiсть у дитини набряку м’яких тка-
нин в обох привушно-жувальних дi-
лянках, пiдвищення температури тiла
до 38oC. Об’єктивно: обидвi привушнi
слиннi залози збiльшенi, пiд час паль-
пацiї м’якi, болiснi. Шкiра напружена,
блiда, лискуча. З проток слинних залоз
видiляється невелика кiлькiсть прозо-
рої слини. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Епiдемiчний паротит
B.Псевдопаротит Герценберга
C. Бактерiальний паротит
D. Калькульозний сiалоаденiт
E. Хронiчний паротит

193. Батьки з дитиною 6-ти рокiв звер-
нулися з метою санацiї. З анамнезу: на
нижнiй щелепi справа на яснi перiоди-
чно з’являвся "гнiйничок". Об’єктив-
но: в 85 зубi наявна велика карiозна по-
рожнина, зондування i перкусiя безбо-
лiснi, реакцiя на термiчнi подразники
вiдсутня. Пiсля розкриття порожнини
зуба зондування устiв кореневих кана-
лiв безболiсне. На Ro-грамi: у дiлянцi
коренiв 85 вогнище розрiдження з нечi-
ткими контурами. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит
B. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит
C. Хронiчний гранулюючий остит
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Загострення хронiчного гранулема-
тозного перiодонтиту

194. До клiнiки ортопедичної стомато-
логiї з метою протезування звернувся
хворий 30-ти рокiв, який страждає на
епiлептичнi напади. Об’єктивно: вiдсу-
тнi 48, 47, 35, 36. Решта зубiв iнтактнi.
Прикус ортогнатичний. Який вид зу-
бного протеза необхiдно запропонува-
ти хворому?
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A. Незнiмний металевий мостоподiбний
протез з опорою на 34 i 37
B. Частковий знiмний пластинковий
протез на нижню щелепу
C. Бюгельний протез на нижню щелепу
D. Адгезивний мостоподiбний протез
E. Пластмасовий мостоподiбний протез

195. Хворому 40-ка рокiв з метою сана-
цiї порожнини рота показане видален-
ня центральних рiзцiв на верхнiй ще-
лепi. Якi нервовi утворення виключаю-
ться пiсля проведення рiзцевої анесте-
зiї?

A. Носо-пiднебiнний нерв
B. Передня верхня альвеолярна гiлка
iнфраорбiтального нерва
C. Середня верхня альвеолярна гiлка
iнфраорбiтального нерва
D. Задня верхня альвеолярна гiлка
iнфраорбiтального нерва
E. Зубне нервове сплетiння

196. Юнак 17-ти рокiв отримав ножо-
ве поранення щоки. Рана глибока, не
сполучається з порожниною рота. Обе-
рiть метод знеболення для хiрургiчної
обробки рани:

A. Iнфiльтрацiйна анестезiя
B.Мандибулярна анестезiя
C. Ментальна анестезiя
D. Аплiкацiйна анестезiя
E. Наркоз

197. Хвора 56-ти рокiв звернулася з ме-
тою санацiї порожнини рота. Дiагноз:
хронiчний фiброзний пульпiт 36 зуба.
Проведена торусальна анестезiя Sol.
Ubistesini 4% - 1,8 ml. Через 10 хвилин
хвора поскаржилася на онiмiння руки
i ноги злiва, посмикування лiвого ока,
бiль у головi. АТ- 200/120 мм рт.ст. Якi
препарати потрiбно ввести негайно?

A. Гiпотензивнi
B.Антигiстамiннi
C. Гормональнi
D. Судинозвужуючi
E. Iнгiбiтори протеолiзу

198. Готуючись до препарування зуба

пiд металокерамiчну коронку, стомато-
лог провiв хворому, який страждає на
бронхiальну астму, провiдникову ане-
стезiю 2% розчином новокаїну. Через
декiлька хвилин хворий поскаржився
на утруднене дихання (бiльш утрудне-
ний видих), з’явився акроцiаноз, ве-
ни шиї роздулись, Ps- 100/хв, ритмi-
чний, АТ- 180/110 мм рт.ст. Перкутор-
но над легенями визначається "коробо-
чний"звук. Встановiть дiагноз:

A.Напад бронхiальної астми
B.Напад стенокардiї
C. Тромбоз легеневої артерiї
D. Бронхоектатична хвороба
E. Колапс

199. При плановому оглядi лiкар-
ортодонт виявив у хлопчика 9-ти ро-
кiв вiдкритий прикус. При ковтаннi ди-
тина вiдштовхується язиком вiд стуле-
них губ. Що може бути причиною даної
аномалiї?

A. Iнфантильний тип ковтання
B. Темпоральний тип ковтання
C.Масетерiальний тип ковтання
D.Передчасна втрата тимчасових зубiв
E. Низьке прикрiплення вуздечки верх-
ньої губи

200.Хлопчик 12-ти рокiв госпiталiзова-
ний в щелепно-лицеве вiддiлення iз ви-
раженими патологiчними симптомами:
асиметрiя обличчя за рахунок значного
набряку м’яких тканин та iнфiльтра-
ту лiвої пiднижньощелепної дiлянки на
боцi ураження; регiональний лiмфаде-
нiт; наявнiсть "причинного"зуба. Дiа-
гноз: одонтогенна флегмона нижньо-
щелепної дiлянки. Який оперативний
доступ найбiльш доцiльний?

A. Розрiз на 1,5-2 см нижче вiд краю
нижньої щелепи та паралельно йому
B. Розрiз по верхнiй шийнiй складцi
C. Розрiз по нижнiй шийнiй складцi
D. Розрiз паралельний пiд’язиковому
валику
E. Розрiз бiля кута нижньої щелепи


