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1. Хiрург-стоматолог при видаленнi
38 використав елеватор Леклюза. Пi-
сля того, як щiчка елеватора була вве-
дена мiж 37 та 38 i здiйснена спроба ви-
вихнути 38, виникло порушення прику-
су. Яке ускладнення виникло найбiльш
вiрогiдно?

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

2. У хлопчика 10-ти рокiв у порожни-
нi рота виявлено виразковий гiнгiвiт,
пародонтальнi кишенi, патологiчну ру-
хливiсть всiх зубiв, оголення коренiв зу-
бiв. При рентгенологiчному обстежен-
нi виявлено деструкцiю альвеолярного
паростка лакунарного типу. Клiнiчно
проявляється нецукровий дiабет, гепа-
тоспленомегалiя, екзофтальм, рентге-
нологiчно - осередкова деструкцiя пло-
ских кiсток. Визначте найбiльш вiрогi-
дний дiагноз:

A. Хронiчний гiстiоцитоз
B. Синдром Папiйона-Лефевра
C. Циклiчна нейтропенiя
D. Гiпоiмуноглобулiнемiя
E. Постiйна нейтропенiя

3. Жiнка 24-х рокiв звернулася зi скар-
гами на вiдчуття поколювання, печiння
язика пiд час прийому гострої їжi. Об’є-
ктивно: на спинцi та бокових поверхнях
язика визначаються дiлянки округлої
та овальної форми, яскраво-червоного
кольору, позбавленi сосочкiв i оточенi
бiлуватим вiнчиком, безболiснi пiд час
пальпацiї. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Десквамативний глосит ("географi-
чний язик")
B. "Бляшка скошеного лу-
ку"(вторинний сифiлiс)
C. Глосит Гентера-Меллера (B12-
фолiєводефiцитна анемiя)
D. Хронiчний атрофiчний кандидозний
глосит
E. "Кардинальський
язик"(гiповiтамiноз РР)

4. Хворий 24-х рокiв скаржиться на рiз-
кий бiль у ротi, загальну слабкiсть, го-
ловний бiль, бiль у суглобах, пiдвищен-
ня температури тiла до 38, 90C. Захво-
рiв 2 днi тому пiсля переохолодження.

Об’єктивно: губи набряклi, на червонiй
облямiвцi - геморагiчнi кiрки. На слизо-
вiй оболонцi порожнини рота, на фонi
розлитої гiперемiї, - великi зливнi ерозiї
та виразки, вкритi жовтувато-сiрим на-
льотом, рiзко болiснi, кровоточать пiд
час дотику. Кон’юнктивiт. На шкiрi ки-
стей i передплiч - еритематознi плями
до 1,5 см у дiаметрi з пухирцями в цен-
трi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Синдром Стiвенса-Джонса
B.Медикаментозний стоматит
C. Багатоформна ексудативна еритема
D. Синдром Бехчета
E. Синдром Лайєлла

5. До ортодонтичної клiнiки звернула-
ся дiвчинка 14-ти рокiв зi скаргами на
вiдсутнiсть одного зуба та естетичний
дефект. При клiнiчному обстеженнi
виявлено: спiввiдношення щелеп ней-
тральне, вiдсутнiсть 23 зуба з дефiци-
том мiсця. Попереднiй дiагноз: ретен-
цiя 23 зуба з дефiцитом мiсця у зубному
ряду. Який з додаткових методiв дослi-
дження потрiбно застосувати для вста-
новлення заключного дiагнозу?

A.Ортопантомографiя
B.Мiотонометрiя
C. Телерентгенографiя
D. Рентгенографiя придаткових носових
порожнин
E. Вимiрювання дiагностичних моделей

6. Пацiєнт 28-ми рокiв скаржиться
на незручнiсть пiд час вживання їжi.
В анамнезi 24 зруйнувався внаслi-
док ускладнень карiєсу. Об’єктивно:
IРОПЗ = 0,9, стiнки кукси щiльнi, пер-
кусiя безболiсна. На рентгенограмi: ко-
реневi канали запломбованi до верхi-
вок, корiнь рiвний, змiн в перiапiкаль-
них тканинах немає. Яку ортопедичну
конструкцiю слiд обрати?

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

7. Хворий 54-х рокiв скаржиться на по-
стiйне вiдчуття печiння в дiлянцi слизо-
вої оболонки протезного ложа, сухiсть
у ротi. Об’єктивно: в порожнинi рота
повнi знiмнi протези. Встановлено дiа-
гноз: алергiчний стоматит. Яка клiнiчна
картина кровi пiдтверджує цей дiагноз?
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A. Лейкопенiя, лiмфоцитоз, моноцитоз
B. Лейкоцитоз, еритропенiя, прискорен-
ня ШЗЕ
C. Лейкопенiя, моноцитоз, прискорення
ШЗЕ
D. Лейкоцитоз, лiмфоцитоз, моноцитоз
E. Еритропенiя, моноцитоз, прискорен-
ня ШЗЕ

8. Хворий 38-ми рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi правої половини нижньої
щелепи. Бiль з’явився пiсля падiння та
удару. Об’єктивно: вiдкривання рота
болiсне, оклюзiйне спiввiдношення по-
рушене. Пiд час пальпацiї на дiлянках
вiдсутнiх 44, 45 зубiв незначна рухли-
вiсть вiдламкiв. Всi решта зубiв прису-
тнi, стiйкi. На рентгенограмi - лiнiя пе-
релому в дiлянцi вiдсутнiх 44, 45 зубiв.
Яку шину для лiкування необхiдно за-
стосувати в даному випадку?

A.Шина Тигерштедта з розпоркою
B.Шина Збаржа
C.Шина Ванкевича
D. Пращеподiбна пов’язка
E. Гладенька шина-скоба

9. На другий день пiсля фiксацiї час-
ткових пластинкових протезiв хворий
скаржиться на печiння у порожнинi ро-
та, неприємний присмак пiд час кори-
стування протезами. Об’єктивно: сли-
зова оболонка гiперемована, гiперса-
лiвацiя. Перед виготовленням нових
протезiв користувався старими 5 рокiв.
Схожих скарг не було. Яка можлива
причина цього явища?

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

10.У хворого 36-ти рокiв з’явились сим-
птоми, якi характернi для хронiчного
гаймориту: головний бiль, наявнiсть фi-
стули в дiлянцi видаленого п’ять мiсяцiв
тому 27 зуба. Яке лiкування необхiдно
провести цьому хворому?

A. Гайморотомiя з одночасною пласти-
кою фiстули
B. Ушиття фiстули
C. Тампонада фiстули йодоформною
турундою
D. Консервативна терапiя
E. Гайморотомiя

11. Хворий 42-х рокiв скаржиться на
бiль у пiдщелепнiй дiлянцi та пiд язи-
ком, який посилюється пiд час при-
ймання їжi, пiдвищення температури
тiла до 37, 60C. Хворiє два мiсяцi. Об’є-
ктивно: по ходу правого пiд’язикового
валика iнфiльтрацiя, гiперемiя, набряк
м’яких тканин, рiзкий бiль пiд час паль-
пацiї. З протоки правої пiднижньоще-
лепної слинної залози видiляється ка-
ламутна слина з домiшками гною. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Загострення слинокам’яної хвороби
B. Гострий гнiйний лiмфаденiт пiдщеле-
пної дiлянки
C.Аденофлегмона пiдщелепної дiлянки
D.Абсцес щелепно-язикового жолобка
E. Ретенцiйна кiста пiд’язикової слинної
залози

12. У хворого проведена пiднебiнна
анестезiя. При виведеннi голки з м’яких
тканин виникла кровотеча. Що необхi-
дно зробити для зупинки кровотечi?

A.Притиснути тампоном мiсце уколу
B.Накладання швiв
C. Внутрiшньовенне введення 10%
розчину хлористого кальцiю
D. Внутрiшньом’язове введення вiкасо-
лу
E.Перев’язка зовнiшньої сонної артерiї

13. Хвора 22-х рокiв звернулася зi скар-
гами на гострий самочинний нападопо-
дiбний бiль у 16 зубi, що вiддає в праве
око та дiлянку скронi. Хворiє протягом
доби. Напади болю тривають близько
години. Об’єктивно: на медiaльнiй по-
верхнi 16 глибока карiозна порожнина
в межах бiляпульпарного дентину. Ден-
тин розм’якшений, пухкий. При зонду-
ваннi визначається болючiсть по всьо-
му дну карiозної порожнини. Реакцiя
на холодовi подразники в 16 зубi рiзко
болiсна. Перкусiя чутлива. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

14.Хвора 28-ми рокiв звернулася на 3-ю
добу пiсля видалення 16. У мiсцi iн’єкцiї
помiтила м’яку, слабкоболiсну припу-
хлiсть з синюшним вiдтiнком. Скаржи-
ться на бiль за верхньою щелепою, що
iррадiює у скроню, око, половину го-
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лови. Об’єктивно: t0- 37, 80C. Обличчя
асиметричне за рахунок набряку м’я-
ких тканин правихщiчної, виличної, ни-
жньої частини скроневої дiлянок. Кон-
трактура. У порожнинi рота, в комiрцi
видаленого 16 зуба, кров’яний згусток.
По перехiднiй згортцi праворуч, на рiв-
нi 18, слизова гiперемована, набрякла,
пiд час пальпацiї рiзко болiсна. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Постiн’єкцiйна флегмона пiдскроне-
вої ямки праворуч
B. Гострий перiостит верхньої щелепи з
правого боку вiд 16 зуба
C. Постiн’єкцiйна флегмона виличної
дiлянки праворуч
D. Одонтогенна флегмона скроневої
дiлянки з правого боку вiд 16 зуба
E. Одонтогенна флегмона пiдскроневої
ямки з правого боку вiд 16 зуба

15. Хворий 48-ми рокiв скаржиться на
бiль у верхнiй щелепi та у фронталь-
нiй дiлянцi, порушення прикусу. Об’є-
ктивно: асиметрiя обличчя за рахунок
набряку м’яких тканин верхньої губи,
шкiра верхньої губи синюшного кольо-
ру. Слизова оболонка порожнини рота
в межах 23, 22, 21, 11, 12, 13 зубiв гiпере-
мована, набрякла, спостерiгаються пе-
техiальнi крововиливи. Пiд час пальпа-
цiї визначається рухливiсть фронталь-
ного фрагменту верхньої щелепи в ме-
жах 23-13 зубiв. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Перелом альвеолярного вiдростка
верхньої щелепи
B. Перелом верхньої щелепи за нижнiм
типом
C. Перелом верхньої щелепи за сере-
днiм типом
D. Перелом виличної кiстки
E. Одностороннiй перелом верхньої
щелепи за нижнiм типом

16. Хвора 38-ми рокiв звернулася до
лiкарнi зi скаргами на наявнiсть рани
у дiлянцi лiвої щоки. Травму отрима-
ла 16-18 годин тому, не непритомнiла.
Об’єктивно: у дiлянцi щоки з лiвого бо-
ку визначається порушення цiлiсностi
шкiри, пiдшкiрно-жирової клiтковини
та м’яза довжиною близько 3 см. Кро-
вотеча з рани. Яка ПХО рани буде про-
ведена хворiй?

A. Рання ПХО рани
B. Вiдстрочена ПХО рани
C. Вторинна хiрургiчна обробка рани
D.ПХО з пластикою
E. -

17. У хлопчика 11-ти рокiв у дiлянцi 24
виникає бiль при вживаннi солодкої та
холодної їжi. Вперше бiль виник три
тижнi тому. Об’єктивно: на жувальнiй
поверхнi 24 карiозна порожнина се-
редньої глибини, виповнена свiтлим,
розм’якшеним дентином. Зондування
емалево-дентинного сполучення болi-
сне, вiд холодового подразника - коро-
ткочасний бiль. Перкусiя 24 - безболi-
сна. Який пломбувальний цемент най-
бiльш доцiльний для постiйної пломби?

A. Склоiономiрний
B. Силiкофосфатний
C.Фенолятний
D. Силiкатний
E.Полiкарбоксилатний

18.Пацiєнт 45-ти рокiв звернувся з при-
воду протезування зубiв. Об’єктивно:
коронка 26 зуба частково зруйнована.
IПОПЗ складає 0,9. Який iз зазначених
зубних протезiв доцiльно застосувати?

A.Штифтова конструкцiя
B.Пластмасова коронка
C.Металопластмасова коронка
D.Металокерамiчна коронка
E.Штампована коронка

19. Хворому видалено 37 зуб з приводу
загострення хронiчного перiодонтиту.
Через три днi вiн повторно звернувся
до лiкаря зi скаргами на постiйний ни-
ючий бiль у дiлянцi видаленого зуба. Iн-
тенсивнiсть болю постiйно зростає. Пiд
час огляду встановлено: слизова обо-
лонка альвеолярного вiдростка у дiлян-
цi 37 рiзко гiперемована, болiсна. Ко-
мiрка видаленого 37 вкрита сiруватим
нальотом. З рота неприємний запах.
Регiонарнi лiмфатичнi вузли збiльше-
нi, болiснi пiд час пальпацiї. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Альвеолiт
B. Гострий остеомiєлiт нижньої щелепи
C. Гострий перiостит
D. Гострий лiмфаденiт
E.Перiкоронiт

20. До лiкаря звернувся хворий зi скар-
гами на перiодично виникаючий бiль у
дiлянцi кута нижньої щелепи та утру-
днене вiдкривання рота. Показано ви-
далення 38 зуба. Оберiть щипцi, якими
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потрiбно провести видалення 38 зуба:

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

21.Дитина 8-ми рокiв скаржиться на го-
стрий бiль у нижнiй щелепi з лiвого бо-
ку. Зi зменшенням постiйного болю на
3-тю добу з’явився набряк тканин що-
ки. Об’єктивно: загальний стан сере-
дньої важкостi, t0- 38, 20C. Виражений
набряк тканин щiчної дiлянки. Шкiр-
нi покриви в цiй дiлянцi гiперемованi.
Регiонарний лiмфаденiт. Коренi 74 на
рiвнi ясни. 73, 75, 36 без патологiї. Пе-
рехiдна складка з вестибулярного боку
згладжена через пiдокiсний запальний
iнфiльтрат, що флюктуює по всiй по-
верхнi. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Гострий гнiйний перiостит
B. Гострий серозний перiостит
C. Загострення хронiчного остеомiєлiту
D. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт

22. Чоловiк 28-ми рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi фронтальних верхнiх зу-
бiв при вживаннi холодної їжi, що з’яви-
лася 1,5 мiсяцi тому пiсля травми. Об’є-
ктивно: вiдсутнiй кут коронки 21, вiд-
лом рiжучого краю 11 у межах дентину.
Зондування 11, 21 безболiсне, реакцiя
на холод - болiсна, короткочасна. ЕОД-
7 мкА. Який з пломбувальних матерiа-
лiв доцiльно використати в данiй клiнi-
чнiй ситуацiї?

A.Мiкрогiбридний композит
B. Компомер
C.Макронаповнений композит
D. Силiкатний цемент
E. Склоiономiрний цемент

23. Дитина 12-ти рокiв скаржиться на
бiль у зубi на нижнiй щелепi з право-
го боку вiд холодного i при потраплян-
нi їжi. Об’єктивно: у 46 на медiальнiй
поверхнi карiозна порожнина в межах
бiляпульпарного дентину, не сполуча-
ється з порожниною зуба, зi свiтлим
розм’якшеним дентином на днi та стiн-
ках. Зондування дна болiсне в однiй
точцi, перкусiя безболiсна. Реакцiя на
холод болiсна, швидкоминаюча. Який

найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

24. Жiнка 65-ти рокiв, якiй виготовле-
но повний знiмний протез на нижню
щелепу, скаржиться на печiння, набряк
слизової оболонки. Ранiше пацiєнтка
протезувалася пластинковими проте-
зами iз пластмаси. Об’єктивно: слизо-
ва оболонка альвеолярного вiдростка
нижньої щелепи, губ, щiк, язика гiпе-
ремована. Спостерiгається набряк ни-
жньої губи. Який дiагноз найбiльш вi-
рогiдний?

A.Алергiчний протезний стоматит
B.Набряк Квiнке
C. Травматичний протезний стоматит
D. Реакцiя слизової оболонки на проте-
зування
E. Синдром Стiвенса-Джонса

25. Студентка 20-ти рокiв скаржиться
на бiль в жувальних м’язах, якiй вини-
кає зранку, стертiсть горбiв жувальних
зубiв, явища гiперестезiї. Бiль у жу-
вальних м’язах i явища гiперестезiї пiд-
силюються пiд час екзаменацiйної сесiї.
Об’єктивно: у дiлянцi нижнiх жуваль-
них зубiв 36, 37 спостерiгається кра-
тероподiбна стертiсть жувальної по-
верхнi, обмежена тонким шаром емалi.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Бруксизм
B.Патологiчна стертiсть
C. Ерозiя емалi
D. Дисфункцiя СНЩС
E. Клиноподiбний дефект

26.У хлопчика 10-ти рокiв при вивченнi
моделей щелеп встановлено, що оклю-
зiйна площина фронтальних зубiв на
верхнiй щелепi має увiгнуту форму, в
бокових дiлянках вона випукла. Дефор-
мацiю зубних дуг повторює i форма
альвеолярного паростка. Верхня ще-
лепа має сiдлоподiбну форму з рiзким
звуженням в дiлянцi премолярiв. Який
прикус формується у дитини?

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

27.Жiнка 24-х рокiв скаржиться на кро-
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воточивiсть та болiснiсть ясен, що з’я-
вилися 3 днi тому пiсля фiксацiї пла-
стмасових коронок на 12, 11, 21, 22.
Об’єктивно: ясна у дiлянцi 12, 11, 21, 22
яскраво-червоного кольору, набряклi,
кровоточать, болiснi пiд час пальпацiї.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий катаральний гiнгiвiт
B. Генералiзований пародонтит
C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
E. Атрофiчний гiнгiвiт

28. У пацiєнта 45-ти рокiв однобiчний
кiнцевий дефект зубного ряду нижньої
щелепи, що закiнчується 45, планує-
ться замiстити бюгельним протезом.
Де слiд розмiстити оклюзiйну наклад-
ку, щоб попередити функцiональне пе-
ревантаження 45 зуба?

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

29. Дитина 8-ми рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога з метою санацiї.
При обстеженнi було виявлено ви-
соку iнтенсивнiсть карiозного про-
цесу (кп+КПВ=7), iндекс Федорова-
Володкiної становив 3,0 бали. Якiй
оцiнцi вiдповiдає гiгiєнiчний стан по-
рожнини рота дитини?

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

30. Хлопчик 10-ти рокiв на 4 добу пi-
сля отримання травми в спортивному
залi скаржиться на бiль у лiвiй полови-
нi обличчя, обмежене вiдкривання ро-
та. Об’єктивно: значний набряк тканин
лiвих пiдочної та привушної дiлянок.
Прикус не змiнений. Вiдкривання рота
до 1,5 см, при спробi подальшого ру-
ху нижньої щелепи вiдзначається поси-
лення болю та "механiчна"перешкода.
Пальпаторно в дiлянцi лiвої виличної
дуги виявляється западання кiстки та
помiрна болiснiсть. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A.Перелом лiвої виличної дуги
B. Перелом лiвого суглобового вiдрос-
тка нижньої щелепи
C. Травматичний артрит лiвого
скронево-нижньощелепного сугло-
ба
D. Суббазальний перелом верхньої
щелепи
E. Середнiй перелом верхньої щелепи

31. Пацiєнт 30-ти рокiв скаржиться на
iнфiльтрат правої защелепної дiлян-
ки, який утримується протягом 2-3-х
мiсяцiв. Курс антибактерiальної тера-
пiї ефекту не дав. Об’єктивно: асиме-
трiя обличчя за рахунок слабкоболi-
сного iнфiльтрату правої защелепної
дiлянки, дерев’янистої щiльностi, шкiра
червоно-синюшного вiдтiнку. На шкiрi
є норицi, з них перiодично видiляється
гнiй з крупинками, мають мiсце щiль-
нi втягнутi рубцi, вiдмiчається безболi-
сний тризм нижньої щелепи. Яке захво-
рювання найбiльш вiрогiдно в хворого?

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

32. Хворий 49-ти рокiв скаржиться на
рухомiсть 24, 26, 27; видiлення гною з
комiрки видаленого 25 (видалений 1,5
мiсяцi тому, зроблено розтин по перехi-
днiй складцi). Об’єктивно: в пiдочний
дiлянцi невелика припухлiсть м’яких
тканин, слабкоболiснi збiльшенi пiдще-
лепнi лiмфовузли лiворуч, вiльне но-
сове дихання. Слизова оболонка аль-
веолярного вiдростка в дiлянцi 24, 26,
27 набрякла, синюшна. По перехiднiй
складцi - нориця з вибухаючими гра-
нуляцiями. З комiрки видаленого 25 -
гнiйнi грануляцiї. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Хронiчний остеомiєлiт
B. Гострий остеомiєлiт
C. Загострення хронiчного гаймориту
D.Альвеолiт
E. Загострення обмеженого пародонти-
ту

33. У хлопчика 5-ти рокiв пiдвищення
температури тiла до 39, 20C, бiль у гор-
лi, головний бiль, нудота. Об’єктивно:
слизова оболонка м’якого пiднебiння
та пiднебiнних дужок яскраво гiпере-
мована, чiтко вiдмежована вiд оточу-
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ючих тканин. Язик сухий, набряклий,
його бiчнi поверхнi вiльнi вiд нальоту,
червоного кольору, грибоподiбнi сосо-
чки помiтно збiльшенi у розмiрах. Шкi-
ра обличчя, окрiм блiдого носогубного
трикутника, гiперемована, вкрита дрi-
бною плямистою висипкою. Пiдщеле-
пнi лiмфатичнi вузли болiснi пiд час
пальпацiї. Визначте збудника даного
захворювання:

A. Гемолiтичний стрептокок
B. Вiрус Коксакi
C. Вiрус герпесу
D. Паличка Борде-Жанду
E. Паличка Леффлера

34. Дитина 14-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi нижньої щелепи лiворуч,
який посилюється пiд час жування, по-
рушення змикання зубiв. З анамнезу:
отримала травму 2 днi тому. На пiдста-
вi клiнiки, об’єктивних i рентгенологi-
чних даних, встановлено дiагноз: вiд-
критий перелом нижньої щелепи мiж
34 та 45. Оберiть метод лiкувальної iм-
мобiлiзацiї щелепи:

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

35. Пацiєнт 16-ти рокiв скаржиться на
косметичний дефект у дiлянцi верх-
нiх фронтальних зубiв у виглядi бiлих
плям, якi виявленi давно i з часом не
змiнюються. Об’єктивно: бiлi плями на
вестибулярних поверхнях 11, 12, 21, 22
у рiжучого краю та на вестибулярних
поверхнях 16, 26, 36, 46 ближче до жу-
вальної поверхнi. Пiд час зондування
поверхня плям гладенька, безболiсна;
реакцiя на холодовий подразник без-
болiсна. Плями не забарвлюються 2%
розчином метиленового синього. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Системна гiперплазiя емалi
B.Мiсцева гiпоплазiя емалi
C. Гострий початковий карiєс
D. Флюороз, плямиста форма
E. Ерозiя твердих тканин зубiв

36. Пацiєнт скаржиться на постiйний
наростаючий бiль у зубi на лiвiй верх-
нiй щелепi, що посилюється при наку-
шуваннi. Зуб непокоїть 2 днi. Об’єктив-
но: у 25 карiозна порожнина, що не спо-
лучається з порожниною зуба, перкусiя
зуба незначно болiсна, зондування дна
та стiнок безболiсне. На Ro-грамi 25 -

змiн у перiапiкальних тканинах не ви-
явлено. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

37. Пацiєнту 50-ти рокiв виготовляє-
ться бюгельний протез на нижню ще-
лепу. Об’єктивно: присутнi 44, 43, 42,
41, 31, 32, 33, 34 зуби. Альвеолярний
вiдросток у беззубих дiлянках атрофо-
ваний. Яким чином треба нейтралiзува-
ти трансверзальнi рухи протеза?

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

38. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
часткову вiдсутнiсть зубiв на верхнiй
щелепi, утруднене жування, гугнявiсть.
Об’єктивно: вiдсутнi 18, 16, 15, 11, 23,
28, 35, 38, 48, 47, пiсляоперацiйний се-
рединний дефект твердого пiднебiння.
Прийняте рiшення виготовити бюгель-
ний протез з обтуруючою частиною.
На якiй частинi бюгельного протеза ба-
жано розмiстити обтуруючу частину?

A.На дузi
B.На сiтцi
C.На штучних зубах
D.На базисi
E.На кламерах

39. Для анестезiї пiд час препарування
зуба було використано препарат з не-
маркованої ампули. Пiд час препару-
вання пацiєнт знепритомнiв. Об’єктив-
но: судоми, блiдiсть шкiрних покривiв,
АТ- 80/60 мм рт.ст. Яку помилку допу-
стив лiкар?

A. Використав невiдому речовину
B.Не обробив мiсце уколу
C.Не зробив алергiчну пробу
D.Не з’ясував анамнез життя
E.Не мав права виконувати анестезiю

40. Жiнка 26-ти рокiв скаржиться на
косметичний дефект в переднiй дiлянцi
верхньої щелепи. Об’єктивно: корон-
ка 23 зруйнована мало не до ясеневого
краю, стiнки кукси достатньої товщи-
ни. Кукса незначно змiнена в кольорi,
перкуторно безболiсна. На рентгено-
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грамi кореневий канал прямий, широ-
кий, запломбований на всьому протя-
зi. Назвiть конструкцiю протеза, який
можливо використати для замiщення
дефекту?

A.Штифтовий зуб
B. Iмедiат-протез
C.Металокерамiчна коронка
D. Паяний мостоподiбний протез
E. Вкладка

41. Пацiєнту показано видалення медi-
ального рiзця правої верхньої щелепи
з приводу хронiчного перiодонтиту. Якi
види анестезiї слiд застосувати при ви-
даленнi цього зуба?

A. Пiдочна та рiзцева
B.Пiдочна та пiднебiнна
C. Термiнальна та рiзцева
D. Пiдочна, пiднебiнна та рiзцева
E. Плексуальна та рiзцева

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

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

43. Пiд час препарування 37 зуба пiд
штучну коронку лiкар сепарацiйним
диском пошкодив язик. Об’єктивно: з
порожнини рота спостерiгається зна-
чна кровотеча. На правiй боковiй по-
верхнi язика - глибока рiзана рана
близько 3 см завдовжки з рiвними края-
ми, з глибини якої - кровотеча яскраво-
червоною кров’ю. Якою має бути та-
ктика лiкаря в даному випадку?

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

44. Дiвчинка 2-х рокiв хворiє 4-й день.
Пiдвищена температура тiла до 380C,
вередує, вiдмовляється вiд їжi; на 3-й
день з’явилися висипання в порожнинi
рота. Об’єктивно: пiдщелепнi лiмфо-

вузли болiснi, дещо збiльшенi. У поро-
жнинi рота на слизовiй оболонцi губ,
щiк, м’якого пiднебiння - численнi еро-
зiї, вкритi бiлуватим нашаруванням, ка-
таральний гiнгiвiт. Яку мазь слiд вико-
ристати для етiотропного мiсцевого лi-
кування?

A.Ацикловiр
B.Флуцинар
C. Гiдрокортизонова
D. Клотримазол
E. Солкосерил

45. Жiнка 25-ти рокiв звернулася зi
скаргами на змiну кольору 13 зуба,
естетичний недолiк. В анамнезi лiку-
вання даного зуба з приводу ускладнен-
ня карiєсу, алергiя до пластмаси. Об’є-
ктивно: 13 зуб має темно-сiрий колiр,
дефект вiдновлений пломбою. На рент-
генограмi канал кореня запломбований
до верхiвки. Прямий прикус. Яка з пе-
релiчених штучних коронок показана
цiй хворiй?

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

46. Чоловiк 56-ти рокiв скаржиться на
бiль у лiвiй навколовушно-жувальнiй
дiлянцi, прогресуючу асиметрiю облич-
чя, яку помiтив мiсяць тому. Об’єктив-
но: парез мiмiчних м’язiв лiворуч. По-
переду вiд мочки вуха є iнфiльтрат без
чiтких меж, шкiра над ним синюшна,
натягнута; з лiвого боку збiльшенi ший-
нi лiмфовузли. Вiдкривання рота обме-
жене до 2,5 см. З протоки лiвої навко-
ловушної залози слина не видiляється.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Аденокарцинома
B. Змiшана пухлина
C. Кiста залози
D. Туберкульоз залози
E. Хронiчний лiмфаденiт

47. Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться на
розростання ясен, їх кровоточивiсть,
бiль пiд час вживання їжi. Зазначенi
симптоми виникли рiк тому. Об’єктив-
но: скупченiсть зубiв. На нижнiй щеле-
пi збiльшенi в розмiрах ясеневi сосочки
яскраво-червоного кольору, якi вкрива-
ють коронки зубiв на 1/2 i кровоточать
при дотику. На рентгенограмi змiн не-
має. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
B.Фiброматоз ясен
C. Генералiзований пародонтит
D. Локалiзований пародонтит
E. Катаральний гiнгiвiт

48.Жiнка 21-го року скаржиться на три-
валий гострий самочинний нападоподi-
бний бiль у зубi на верхнiй щелепi пра-
воруч, що посилюється вночi та вiд хо-
лодного. Зуб болить два днi. Об’єктив-
но: на дистально-жувальнiй поверхнi в
17 визначається глибока карiозна по-
рожнина, що не сполучається з поро-
жниною зуба. Зондування болiсне по
всьому дну, перкусiя болiсна. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

49. Батьки дитини 5-ти рокiв скаржа-
ться на вiдсутнiсть у нього нижнiх бо-
кових зубiв, повiльне розжовування їжi.
З анамнезу: молочнi моляри на нижнiй
щелепi були видаленi з приводу ускла-
дненого карiєсу в 3 роки. Об’єктив-
но: нижня третина обличчя вкорочена,
визначається глибока супраментальна
борозна. Нижня губа дещо вивернена,
потовщена. Усi зуби тимчасовi, вiдсу-
тнi 85, 84, 74, 75. У дитини формується
дистальний прикус, ускладнений глибо-
ким. Який з нижче перерахованих ме-
тодiв лiкування є провiдним на першо-
му етапi?

A. Протетичний
B.Апаратурний
C. Хiрургiчний
D. Апаратурно-хiрургiчний
E. Бiологiчний

50. При лiкуваннi гострого обмежено-
го пульпiту в хворого 45-ти рокiв мето-
дом вiтальної екстирпацiї лiкар визна-
чив, що 25 має широкий прямий канал.
Який варiант пломбування кореневого
каналу слiд вважати найкращим?

A. Пломбування до фiзiологiчного
звуження кореня
B. Пломбування до рентгенологiчної
верхiвки кореня
C. Виведення матерiалу за рентгеноло-
гiчну верхiвку на 1 мм
D. Недопломбування на 3 мм
E. -

51. До ортодонту звернувся пiдлiток

15-ти рокiв зi скаргами на неправиль-
не розташування зубiв. Об’єктивно:
обличчя без особливостей. Прикус по-
стiйних зубiв. Порушень спiввiдношен-
ня щелеп у трьох площинах не визна-
чається. 23 розташований вище оклю-
зiйної площини, вестибулярно; мiсця в
зубнiй дузi менше нiж на 1/3 величини
коронки. Визначте, як можна створи-
ти мiсце для аномально розташованого
23?

A. Видалення 24
B. Збiльшення трансверзальних розмi-
рiв щелепи
C. Збiльшення сагiтальних розмiрiв
щелепи
D. Видалення 23
E. Збiльшення вертикальних розмiрiв

52. Хворий скаржиться на постiйний
ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зу-
ба"протягом останнiх 3-х днiв. Об’є-
ктивно: в 26 карiозна порожнина, що
сполучається з порожниною зуба. Вер-
тикальна та горизонтальна перкусiя
рiзко болiснi. Зуб має рухомiсть II ст.
Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї
верхiвки кореня гiперемована, паль-
пацiя болiсна. Назвiть найбiльш рацi-
ональний шлях створення вiдтоку ексу-
дату:

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

53. У хворого 25-ти рокiв скарги на ко-
роткочасний бiль вiд солодкого в зу-
бi на нижнiй щелепi. Об’єктивно: в 36
карiозна порожнина з вузьким вхiдним
отвором, в межах навколопульпарного
дентину. Дентин м’який, карiозна поро-
жнина з порожниною зуба не сполуча-
ється, зондування дна чутливе, перкусiя
36 безболiсна, термодiагностика - бiль,
який одразу зникає пiсля усунення по-
дразника. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

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

54. Пацiєнт 42-х рокiв хворiє близько 1
року. Об’єктивно: асиметрiя обличчя
внаслiдок деформацiї верхньої щелепи.
Шкiрнi покриви над деформацiєю не
змiненi. Онiмiння шкiри в пiдочнiй дi-
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лянцi, смердючi гнiйно-геморагiчнi ви-
дiлення з носа. 24, 25, 26, 27 зуби ма-
ють рухомiсть III ст. Регiонарнi лiмфа-
тичнi вузли не збiльшенi, рухомi. На
рентгенограмi придаткових пазух носа
вiдзначається затемнення верхньоще-
лепної пазухи лiворуч та резорбцiя її
зовнiшньої стiнки. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

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

55.У хворого 40 рокiв перелом нижньої
щелепи в дiлянцi ментального отвору
лiворуч. Проведено репозицiю вiдлам-
кiв нижньої щелепи. Зуби на вiдламках
стiйкi. Для лiкування використано ши-
ну Вебера. До якої групи ортопедичних
апаратiв вона вiдноситься?

A. Фiксуючi
B.Формуючi
C. Роздiляючi
D. Замiщаючi
E. Репонуючi

56.На прийом до лiкаря звернулася ма-
ти з дитиною 8-ми рокiв з скаргами на
змiну кольору переднiх зубiв у приший-
ковiй дiлянцi. Гiгiєнiчний iндекс дорiв-
нює 2,8, слина в’язка, КПВ+кп = 10, на
вестибулярнiй поверхнi 21 та 12 у при-
шийковiй дiлянцi крейдоподiбнi плями,
забарвлюються 2% розчином метиле-
нового синього. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Вогнищева демiнералiзацiя
B. Гострий поверхневий карiєс
C. Ерозiя емалi
D. Флюороз емалi
E. Гiпоплазiя емалi

57. Площа ортопедичного кабiнету, в
якому розмiщено двi стоматологiчнi
установки, складає 25 �

2. Яка потрi-
бна резервна площа для розмiщення
кожної додаткової установки?

A. 7 �2

B. 7,5 �2

C. 8 �2

D. 8,5 �2

E. 9 �2

58. У хворого протягом 5-ти рокiв ко-

жної осенi захворювання починається з
пiдвищення температури, болю в сугло-
бах. На шкiрi верхнiх та нижнiх кiнцi-
вок синюшно-рожевi плями дiаметром
1-2 см з пухирцем в центрi. На слизо-
вiй порожнини рота, на фонi поширеної
еритеми та набряку, - рiзко болiснi еро-
зiї; на губах - геморагiчнi кiрки. Сим-
птом Нiкольського негативний. У кро-
вi: лейк.- 12 · 109/л, ер.- 4 · 1012/л, ШЗЕ-
40 мм/год. Вкажiть найбiльш вiрогiдний
дiагноз:

A. Багатоформна ексудативна еритема
B. Хронiчний рецидивний герпес
C.Неакантолiтична пухирчатка
D. Виразково-некротичний стоматит
Венсана
E. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит

59. Хворий 43-х рокiв скаржиться на
новоутворення у правiй пiдщелепнiй дi-
лянцi, яке виникло мiсяць тому пiсля
перенесеної ангiни. Температура тiла
до 37, 0− 37, 20C. Хворому проводилася
протизапальна терапiя, але новоутво-
рення не зменшилось. Об’єктивно: у
правiй пiдщелепнiй дiлянцi пiд час паль-
пацiї виявляється слабкоболiсне окру-
гле новоутворення щiльно-еластичної
консистенцiї з рiвними контурами, не
спаяне зi шкiрою. З протоки пiдщеле-
пної слинної залози видiляється прозо-
ра слина. Пiд’язиковий валик незмiне-
ний. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

60. Дитинi 5-ти рокiв встановлено дi-
агноз: вроджене повне незарощення
твердого та м’якого пiднебiння. Який
вид знеболювання показаний при про-
веденнi ураностафiлопластики?

A.Назотрахеальний наркоз
B.Масковий наркоз
C. Внутрiшньовенний наркоз
D.Оротрахеальний наркоз
E. Ендотрахеальний наркоз через тра-
хеостому

61. Хворий 33-х рокiв скаржиться на iн-
тенсивний пульсуючий бiль, що триває
три доби. Об’єктивно: карiозна поро-
жнина у 26 не сполучається з порожни-
ною зуба, зондування безболiсне, зуб
рухомий, перкусiя рiзко болiсна у всiх
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напрямках, слизова оболонка в дiлянцi
26 набрякла. На рентгенограмi - змiн у
тканинах перiодонту немає. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

62. Хворому виготовляється металоке-
рамiчний мостоподiбний протез на 47
45 зуби. Одонтопрепарування зроблено
з уступом. Який з перерахованих мате-
рiалiв дозволить отримати якiсний вiд-
биток?

A. Сiеласт-05
B. Стомальгiн
C. Ортокор
D. Репiн
E. Дентафоль

63.Хворому 35-ти рокiв виготовляється
металева вкладка на 37. Об’єктивно: на
жувальнiй поверхнi 37 карiозна поро-
жнина. Яка особливiсть препарування?

A. Створення фальца
B. Створення допомiжного уступу
C. Розширення дна порожнини
D. Створення плоского дна
E. Створення допомiжної порожнини

64. Хворий скаржиться на бiль в 25,
який з’явився на другий день пiсля фi-
ксацiї штучної коронки. Об’єктивно:
перкусiя 25 болiсна, краї металокерамi-
чної коронки на рiвнi ясеневого краю.
На оклюзiограмi передчасний контакт
на 25 зубi. Яка найбiльш вiрогiдна при-
чина болю?

A. Супраоклюзiя
B. Ускладнений карiєс
C. Невралгiя трiйчастого нерва
D. Вживання твердої їжi
E. Пульпiт

65. Хворий 24-х рокiв скаржиться про-
тягом 2-х тижнiв на бiль у язицi при
прийомi їжi та розмовi. Об’єктивно:
на слизовiй оболонцi бокової поверх-
нi язика праворуч виразка неправиль-
ної форми, вкрита некротичним нальо-
том. Краї виразки гiперемованi, болiснi
пiд час пальпацiї. Коронки 46, 47 зруй-
нованi. Якi першочерговi дiї лiкаря-
стоматолога?

A. Усунення травмуючих факторiв
B. Знеболення вогнища ураження
C. Застосування протизапальних засобiв
D. Застосування кератопластичних
засобiв
E. Хiрургiчне лiкування

66. Жiнка 49-ти рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога для видалення 17.
Дiагноз: загострення хронiчного грану-
лематозного перiодонтиту 17. Який iн-
струментарiй слiд використати для ви-
далення?

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

67. Дiвчинi 13-ти рокiв пiсля обстежен-
ня було встановлено дiагноз хронiчно-
го гiпертрофiчного гiнгiвiту, фiброзна
форма. Якi лiкарськi препарати необхi-
дно призначити в першу чергу?

A. Склерозуючi
B.Протизапальнi
C.Протеолiтичнi ферменти
D. Кортикостероїди
E.Протигрибковi

68. Хворий 19-ти рокiв звернувся до
травмпункту зi скаргами на асиметрiю
обличчя, парестезiю верхньої губи з
правого боку, кровотечу з носа. Об’є-
ктивно: виражена асиметрiя обличчя
за рахунок набряку та гематоми пра-
вої нижньої повiки та пiдочної дiлян-
ки. Вiдкривання рота дещо обмежене,
прикус не порушений. Пальпаторно ви-
значається симптом сходинки в дiлян-
цi правого вилично-верхньощелепного
шва, деформацiя в дiлянцi зовнiшньо-
го краю правої орбiти та вилично-
альвеолярного гребеня, газова крепi-
тацiя в правiй пiдочнiй дiлянцi; перку-
торно - симптом "горiха, що трiснув".
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

69. Батьки дитини 8-ми рокiв зверну-
лися зi скаргами на постiйно вiдкри-
тий рот у дитини. Об’єктивно: коло-
вий м’яз рота напружений, носогубнi
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складки згладженi, пiдборiддя скоше-
не, нижня губа вивернена. Прикус ран-
нiй змiнний. Верхня щелепа стиснута в
бокових дiлянках, переднi зуби розта-
шованi вiялоподiбно. При змиканнi зу-
бiв нижнi переднi зуби контактують зi
слизовою оболонкою пiднебiння, в бо-
кових дiлянках визначається контакт
однойменних зубiв. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Дистальний прикус, ускладнений
глибоким
B.Мезiальний прикус
C. Глибокий прикус
D. Вiдкритий прикус
E. -

70. Дитина 4-х рокiв двi години тому
отримала травму обличчя. Черговим
лiкарем-стоматологом встановлено дi-
агноз: iнтрузiйний вивих 61 зуба. Яка
лiкувальна тактика?

A. Видалення 61 зуба
B. Спостереження
C. Репозицiя 61 зуба
D.Шинування 61 зуба
E. Депульпування 61 зуба

71. До клiнiки звернулися батьки дити-
ни 8-ми рокiв зi скаргами на неправиль-
не положення переднiх зубiв. Об’єктив-
но: вестибулярне положення 12 та 22
зубiв, недостатнiсть мiсця для них у зу-
бнiй дузi. Першi постiйнi моляри зми-
каються по I класу Енгля. Якi додатко-
вi методи обстеження слiд застосувати?

A. Визначення iндексу Пона
B.Мастикацiографiя
C. Клiнiчнi функцiональнi проби
D. Телерентгенографiя
E. Фотометричнi дослiдження

72. Лiкар, що надавав допомогу хво-
рому, iнфiкованому на ВIЛ, випадково
кореневою голкою пошкодив дiлянку
шкiри долонi. Якi першочерговi дiї лi-
каря?

A. Витиснути кров, обробити 70% роз-
чином спирту
B. Витиснути кров, обробити мiцним
розчином калiю перманганату
C. Накласти джгут на плече
D. Обробити 5% розчином йоду
E. Обробити 3% розчином перекису
водню

73.Дитина 9-ти рокiв скаржиться на ко-
роткочасний бiль вiд солодкого у 22.
Об’єктивно: на вестибулярнiй поверхнi

22 дефект у межах емалi. Зондування
безболiсне. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B.Флюороз емалi
C. Гiпоплазiя емалi
D. Гострий початковий карiєс
E. Гострий середнiй карiєс

74. Рiльник 27-ми рокiв пiсля переохо-
лодження звернувся зi скаргами на за-
гальну слабкiсть, пiдвищення темпера-
тури тiла до 38, 50C, кашель, нежить,
бiль пiд час ковтання. Об’єктивно: на
набряклiй i гiперемованiй слизовiй обо-
лонцi порожнини рота посилення су-
динного малюнка, геморагiї, налiт та
десквамацiя епiтелiю на язицi, численнi
пухирцi, що мiстять прозорий ексудат.
Що з перерахованого є етiотропним лi-
куванням?

A.Противiруснi препарати
B.Антигiстамiннi препарати
C.Антибiотики
D. Сульфанiламiднi препарати
E.Аналгетики

75. Дiвчинка 11-ти рокiв скаржиться на
затримку прорiзування 12 зуба. У по-
рожнинi рота: пiзнiй змiнний прикус, 61
зуб - рухомiсть I ступеня. Якi додатковi
методи обстеження необхiднi?

A.Панорамна рентгенографiя
B. Визначення жувальної ефективностi
C. Вимiрювання довжини зубного ряду
D. Телерентгенографiя
E. Вимiрювання зубного ряду за Снагi-
ною

76. Чоловiк 43-х рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть коронки зуба у фронтальнiй
дiлянцi верхньої щелепи. Об’єктивно:
коронка 21 повнiстю зруйнована, ко-
рiнь стiйкий, не доходить до рiвня ясен
на 0,5 мм, перкусiя безболiсна. На рент-
генограмi - кореневий канал запломбо-
ваний до верхiвки кореня. Яку констру-
кцiю доцiльно запропонувати пацiєн-
ту?

A. Коронка з виготовленням штучної
кукси
B.Штифтовий зуб за Рiчмондом
C.Штифтовий зуб за Ахмедовим
D.Штифтовий зуб за Iльїною-Маркосян
E. Фарфорова коронка зi штифтом (за
Логаном)

77. У хворого 30-ти рокiв скарги на на-
явнiсть карiозної порожнини, яка з’яви-



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2007 рiк 12

лася 5 мiсяцiв тому. При об’єктивному
обстеженнi в 26 карiозна порожнина
з широким вхiдним отвором, в межах
плащового дентину. Карiозна порожни-
на не сполучається з порожниною зуба.
Дентин дна i стiнок карiозної порожни-
ни твердий, пiгментований. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

78. Чоловiк 48-ми рокiв звернувся зi
скаргами на бiль при накушуваннi в дi-
лянцi 25, який з’явився через мiсяць пi-
сля покриття його коронкою. В анам-
незi - лiкування зуба з приводу карiєсу.
Об’єктивно: 25 вкритий повнiстю мета-
левою коронкою, перкусiя болiсна. На
оклюзiограмi - передчасний контакт з
антагонiстами. Яка найбiльш вiрогiдна
причина виникнення болю?

A. Передчасний оклюзiйний контакт
B. Ускладнення карiєсу
C. Невралгiя трiйчастого нерва
D. Розцементування коронки
E. Вживання твердої їжi

79. Жiнка 18-ти рокiв скаржиться на
чутливiсть зубiв до солодкого, кисло-
го, косметичний дефект. Об’єктивно: у
пришийковiй дiлянцi 14, 13 поодинокi
крейдоподiбнi плями з матовим вiдтiн-
ком без ушкодження емалi, безболiснi
пiд час зондування, забарвлюються 2%
розчином метиленового синього, ЕОД-
2 мкА. Який дiагноз найбiльш вiрогi-
дний?

A. Початковий карiєс
B.Флюороз, плямиста форма
C. Локалiзована гiпоплазiя
D. Поверхневий карiєс
E. Ерозiя емалi

80. Чоловiк 23-х рокiв скаржиться на
бiль у ротi, неприємний запах з ро-
та, пiдвищення температури до 380C.
Об’єктивно: блiдий, адинамiчний, регi-
онарнi лiмфовузли збiльшенi та болi-
снi. Ясна набряклi, гiперемованi, з ви-
разками, якi вкритi некротичним на-
льотом. На зубах вiдкладення зубного
каменю. Яке допомiжне дослiдження
потрiбно провести для встановлення дi-
агнозу?

A. Гемограма
B.Цитологiчне
C. Бактерiоскопiчне
D. Гiстологiчне
E. Люмiнесцентне

81. Дiвчинка 6-ти мiсяцiв направлена
на консультацiю з приводу виразки на
пiднебiннi, що з’явилася 3,5 мiсяцi то-
му. З анамнезу: народилася недоноше-
ною, вигодовування штучне. Об’єктив-
но: на твердому пiднебiннi лiворуч, при
переходi на м’яке, визначається вираз-
ка розмiром 1,3х0,8 см овальної фор-
ми, вкрита жовто-сiрим нальотом, з ви-
раженим iнфiльтрацiйним валом. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Афта Беднара
B. Рецидивний афтозний стоматит
C. Гострий герпетичний стоматит
D.Афта Сеттона
E. Вроджений сифiлiс

82. У дiвчини 2-х рокiв температура тi-
ла 38, 50C, припухлiсть пiд щелепою з
правого боку. Хворiє 5 днiв, коли з’яви-
лися нежить, кашель, невелика рухлива
кулька пiд нижньою щелепою право-
руч. Об’єктивно: загальний стан дити-
ни середньої важкостi. Обличчя асиме-
тричне за рахунок припухлостi у правiй
пiдщелепнiй дiлянцi. Шкiра гiперемо-
вана, лискуча, розлитий iнфiльтрат у
правiй пiдщелепнiй дiлянцi, що поши-
рюється на верхнi вiддiли шиї з правого
боку, болiсний, щiльний; шкiра у склад-
ку не береться. Зуби здоровi. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Аденофлегмона правої пiдщелепної
дiлянки
B. Гострий неодонтогенний пiднижньо-
щелепний правобiчний лiмфаденiт
C. Гострий гнiйний перiостит нижньої
щелепи праворуч
D. Гострий сiалоаденiт правобiчної
пiднижньощелепної слинної залози
E. Хронiчний остеомiєлiт нижньої ще-
лепи з правого боку

83. До хiрурга-стоматолога звернувся
хворий 45-ти рокiв зi скаргами на пу-
хлиноподiбне утворення в правому пiд-
щелепному трикутнику. Помiтив ново-
утворення рiк тому. Об’єктивно: у пра-
вому пiднижньощелепному трикутнику
визначається пухлиноподiбне утворен-
ня округлої форми до 3,5 см у дiаме-
трi, безболiсне, м’якої консистенцiї з
чiткими межами, рухливе разом з пiд-
нижньощелепною слинною залозою.
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З боку порожнини рота змiн немає.
Рот вiдкривається в повному обсязi. Пiд
час пункцiї отримана безколiрна в’язка
рiдина. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Ретенцiйна кiста пiднижньощелепної
слинної залози
B. Дермоїдна кiста
C. Аденома
D. Лiмфангiома
E. Лiпома

84. Жiнцi 38-ми рокiв встановлено дiа-
гноз: генералiзований пародонтит сере-
днього ступеня важкостi, абсцедуючий
перебiг. Загальнi симптоми: темпера-
тура 37, 30C, слабкiсть, сухiсть слизової
порожнини рота, спрага. Яке додаткове
дослiдження необхiдно провести в пер-
шу чергу?

A. Визначення вмiсту цукру в кровi та
сечi
B. Загальний розгорнутий аналiз кровi
C. Визначення стiйкостi капiлярiв ясни
за Кулаженко
D. Визначення тканинної насиченостi
аскорбiновою кислотою
E. Реопародонтографiя

85. Жiнка 36-ти рокiв скаржиться на
сухiсть та лущення губи протягом мi-
сяця. Застосування iндиферентних ма-
зей неефективне. Об’єктивно: черво-
на облямiвка нижньої губи насичено-
червоного кольору, помiрно iнфiльтро-
вана бiлувато-сiрими лусочками, що
щiльно сидять, при намаганнi видален-
ня їх вiдзначається болiснiсть та кро-
вотеча. По периферiї вогнища - пому-
тнiння епiтелiю у виглядi смужок бiло-
го кольору, а в центрi - дiлянка западан-
ня. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

86. Пацiєнт 33-х рокiв скаржиться на
рухливiсть зубiв на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: 12, 11, 21, 22 - II ступiнь ру-
хливостi, зуби депульпованi, у кольорi
не змiненi. Оберiть конструкцiю проте-
зу в даному випадку:

A.Шина Мамлока
B. Коронкова спаяна шина
C. Стрiчкова спаяна шина
D.Шина зi пластмасових коронок
E. Балкова шина

87. Дитина 7-ми рокiв скаржиться на
самочинний бiль у верхнiх правих ку-
тнiх зубах. На медiальнiй контактнiй i
жувальнiй поверхнях 55 зуба виявлена
карiозна порожнина, заповнена розм’я-
кшеним свiтлим дентином, локалiзова-
на в межах бiляпульпарного дентину.
Зондування дна рiзко болiсне, перкусiя
зуба дещо болiсна. Слизова оболонка
альвеолярного вiдростка у проекцiї ко-
ренiв 55 зуба не ушкоджена, рентгено-
логiчних змiн у цiй дiлянцi не виявлено.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний гангренозний пульпiт
D. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
E. Гострий глибокий карiєс

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

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

89. У хворого 55-ти рокiв у дiлянцi ви-
даленого 46 виникло безболiсне, горби-
сте, синюшного кольору новоутворен-
ня на нiжцi розмiром 2х1х1,5 см. Вiд-
кривання рота в повному обсязi. На
внутрiшньоротовiй рентгенограмi аль-
веолярного вiдростка в дiлянцi видале-
ного 46 вiдмiчається вогнище дестру-
кцiї кiсткової тканини. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гiгантоклiтинний епулiс
B. Тверда одонтома нижньої щелепи
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Папiлома слизової оболонки в дiлян-
цi видаленого 46
E.Амелобластома нижньої щелепи

90. Офiцер 52-х рокiв отримав на по-
лi бою вогнепальний перелом нижньої
щелепи. До поранення користувався
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знiмними протезами (частковим пла-
стинковим для в/щ та повним для н/щ).
Що можна використати для транспорт-
ної iммобiлiзацiї перелому?

A. Протези пацiєнта
B.Шину Васильєва
C.Шину Тiгерштедта
D.Шину Ентелiса
E. Апарат Збаржа

91. Хвора 23-х рокiв отримала трав-
му середньої зони обличчя. Скаржи-
ться на бiль, припухлiсть м’яких тка-
нин в дiлянцi верхньої щелепи, бiль
при закриваннi рота. Об’єктивно: рухо-
мiсть кiсток носа, значна припухлiсть
м’яких тканин лiвої виличної дiлян-
ки, крововилив у склеру лiвого ока,
симптом "сходинки"по нижньоочному
краю з двох бокiв i в дiлянцi вилично-
щелепних швiв, носова кровотеча, вiд-
критий прикус. Видовження середньої
частини обличчя. Поставте дiагноз:

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

92.У бiйця, пораненого уламком снаря-
ду, дiагностовано вогнепальний пере-
лом нижньої щелепи iз дефектом кiс-
тки в дiлянцi пiдборiддя бiльше 3 см.
Який метод фiксацiї фрагментiв ни-
жньої щелепи показаний у цьому ви-
падку?

A. Апаратний остеосинтез (Рудько,
Бернадський)
B.Назубнi шини Тiгерштедта
C. Прямий остеосинтез
D.Шина Гунiнга-Порта
E. Мiжщелепне лiгатурне зв’язування
за Айвi

93.До клiнiки ортопедичної стоматоло-
гiї звернувся хворий 57-ми рокiв зi скар-
гами на тупий бiль у дiлянцi правого
скронево-нижньощелепного суглоба,
що посилюється пiд час їжi. Захворю-
вання почалося поступово зi скутостi
рухiв нижньої щелепою зранку та ма-
ло хвилеподiбний перебiг. Об’єктивно:
обличчя симетричне, рот вiдкривається
на 3 см. При вiдкриваннi рота - суглобо-
вий шум та клацання (сходинкоподiбне
змiщення нижньої щелепи). Шкiра над
суглобом не змiнена. При пальпацiї то-
нус м’язiв не змiнений. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Артроз правого скронево-
нижньощелепного суглоба
B. Гострий артрит правого скронево-
нижньощелепного суглоба
C.Нейромускулярний синдром
D.Оклюзiйно-артикуляцiйний синдром
E.Пiдвивих нижньої щелепи

94.У хворого при обстеженнi порожни-
ни рота виявлена карiозна порожнина
у 11 в межах бiляпульпарного дентину
з пошкодженням кута зуба та рiжучого
краю. Якому пломбувальному матерiа-
лу слiд надати перевагу?

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

95. Хвора скаржиться на бiль вiд ки-
слого та солодкого в 11. Об’єктивно:
на вестибулярнiй поверхнi в пришийко-
вiй дiлянцi 11, на фонi крейдоподiбно
змiненої емалi, має мiсце дефект у ме-
жах емалево-дентинної межi зi свiтлим
дном. Зондування болiсне, перкусiя i
холодова проба безболiснi. Який дiа-
гноз найбiльш вiрогiдний?

A. Гострий поверхневий карiєс
B. Гострий початковий карiєс
C. Гострий середнiй карiєс
D. Гiпоплазiя емалi
E.Флюороз

96. Хворiй 48-ми рокiв проведено опе-
ративне втручання з приводу доброякi-
сної пухлини привушної слинної залози.
У пiсляоперацiйному перiодi спостерi-
гається опущення кута рота, змiщення
серединної лiнiї в здоровий бiк, утру-
днення мови. Яка з гiлок лицевого нер-
ва уражена при оперативному втручан-
нi?

A. Крайова гiлка нижньої щелепи
B.Щiчна гiлка
C. Вилична гiлка
D.Шийна гiлка
E. Скронева гiлка

97. Хворий 60-ти рокiв звернувся зi
скаргами на частi поломки знiмного
пластинкового протеза. З анамнезу вi-
домо, що хворий страждає на брукси-
зм. З якого матерiалу рекомендується
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виготовлення базису протеза з метою
профiлактики поломок знiмного пла-
стинкового протеза?

A.Метал (КХС)
B. Етакрил
C. Ортосил М
D. Фторакс
E. Редонт

98. Через 3 години пiсля видалення 45 у
хворого почалася кровотеча з комiрки.
Пiд час огляду виявлена травма тканин
ясни в дiлянцi комiрки 45, яка перехо-
дить до слизової оболонки щоки. Яка
тактика лiкаря в цьому випадку?

A. Ушивання комiрки та рани щоки
B. Тампонада комiрки йодоформною
турундою
C. Стискальна пов’язка та парентераль-
не введення амiнокапронової кислоти
D. Тампонада комiрки кетгутом
E. Тампонада комiрки та рани тампоном
з амiнокапроновою кислотою

99. Жiнка 45-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен протягом пiвроку,
що поступово посилюється. Вiдзначає
легку слабкiсть, нездужання, головний
бiль надвечiр. Об’єктивно: ясеневий
край злегка набряклий, пухкий, пасто-
зний, кровоточить пiд час легкого до-
торкування. У молярiв та рiзцiв - зубо-
ясеневi кишенi 3-3,5 мм зi незначними
видiленнями. На шийках зубiв - вiдкла-
дення пухкого зубного каменю. Яке до-
слiдження найбiльш iнформативне для
визначення ступеня важкостi патологiї
пародонта в даної хворої?

A. Рентгенографiя щелеп
B. Визначення пародонтального iндексу
C. Визначення стiйкостi капiлярiв
D. Проба Шиллера-Пiсарева
E. Оцiнка ступеня рухливостi зубiв

100.Жiнка 42-х рокiв скаржиться на на-
явнiсть карiозної порожнини у 23, ко-
сметичний дефект. Об’єктивно: у при-
шийковiй дiлянцi 23 визначається ве-
лика карiозна порожнина, що глибоко
заходить пiд ясна. Порожнина розта-
шована у середнiх шарах дентину. Ден-
тин на днi та стiнках - щiльний, темно-
коричневого кольору. Колiр зуба не
змiнений. Який матерiал оптимальний
для пломбування в даному клiнiчному
випадку?

A. Склоiономiрний цемент
B. Композит хiмiчного затвердiння
C. Силiкатофосфатний цемент
D. Силiкатний цемент
E. Композит свiтлового затвердiння

101. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на
вiдчуття печiння в порожнинi рота, бiль
пiд час приймання їжi. 1,5 тижнi то-
му було призначено курс антибiотикiв.
Об’єктивно: на слизовiй оболонцi по-
рожнини рота вiдзначається утворен-
ня плiвок, нальоту молочного кольору,
якi легко знiмаються ватним тампоном.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

102.Хворий 38-ми рокiв, водiй, скаржи-
ться на гострий бiль у ротi, горлi, що
утруднює приймання їжi, нездужання,
пiдвищення температури до 38, 60C, що
виникли пiсля переохолодження. Хво-
рiє протягом доби, ввечерi має засту-
пити на змiну. Об’єктивно: ясна в дi-
лянцi нижнiх фронтальних зубiв та сли-
зова оболонка зiву гiперемованi, на-
бряклi; некроз ясенного краю та збiль-
шення мигдаликiв. Бактерiоскопiя: фу-
зоспiрилярний симбiоз. У кровi: ер.-
4, 5 · 1012/�; лейк.- 7, 2 · 109/�; ШЗЕ- 18
мм/год. Яка подальша тактика лiкаря-
стоматолога?

A. Призначити лiкування та видати
лiкарняний лист
B. Призначити лiкування та дозволити
вийти на змiну
C. Направити на госпiталiзацiю до
щелепно-лицевого стацiонару
D. Направити на консультацiю до
лiкаря-iнфекцiонiста
E. Направити на консультацiю до ЛОР-
спецiалiста

103. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi слизової оболонки твер-
дого пiднебiння з лiвого боку, який по-
силюється при користуваннi повним
знiмним протезом пiд час вживання їжi.
Вважає себе хворим 1,5 мiсяця. Об’є-
ктивно: гiперемiя та набряк слизової
оболонки твердого пiднебiння лiворуч;
на межi дистального краю протеза зна-
ходиться виразка, краї та дно її щiльнi,
оточуючi тканини iнфiльтрованi. Дно
виразки горбисте, вкрите фiбринозним
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нальотом; пальпацiя виразки болiсна.
Який з методiв обстеження найдоцiль-
нiше застосувати в першу чергу?

A. Бiопсiя
B. Бактерiоскопiя
C. Цитологiя
D. Алергологiчна контактна проба на
пластмасу
E. Серологiчнi реакцiї

104. Для виготовлення повного знiмно-
го протезу на верхню щелепу хворому
65-ти рокiв необхiдно отримати фун-
кцiональний вiдбиток. Об’єктивно: рiз-
ка рiвномiрна атрофiя альвеолярного
вiдростка верхньої щелепи, пiднебiння
плоске, торус рiзко виражений, горби
верхньої щелепи атрофованi, екзосто-
зи в дiлянцi 13, 23 розмiром 5х5 мм. Сли-
зова оболонка в дiлянцi торуса i екзо-
стозiв стоншена, атрофована, на рештi
протезного ложа - помiрно пiддатли-
ва. Який тип вiдбитку найбiльш доцiль-
ний?

A. Диференцiйований функцiонально-
присмоктувальний
B. Компресiйний функцiональний
C. Декомпресiйний функцiонально-
присмоктувальний
D. Присмоктувальний пiд жувальним
тиском
E. Компресiйний пiд жувальним тиском

105. Хворий 36-ти рокiв звернувся з
приводу протезування. 6 мiсяцiв тому
була травма нижньої щелепи. Вiд опе-
рацiї кiсткової пластики категорично
вiдмовився. Об’єктивно: перелом, що
не зрiсся, нижньої щелепи в дiлянцi 43
зуба. На лiвому вiдламку нижньої ще-
лепи наявнi 34, 35, 36 зуби, на малому
- 45, 46. Який вид протеза на нижню
щелепу найбiльш прийнятний в цьому
випадку?

A. Знiмний протез з шарнiром
B. Бюгельний протез
C. Знiмний пластинковий протез
D. Незнiмний пластинковий протез
E. Знiмний мостоподiбний протез

106. Хворий 65-ти рокiв скаржиться на
бiль у дiлянцi останнього зуба нижньої
щелепи з лiвого боку, утруднене вiд-
кривання рота. Об’єктивно: коронка
48 торкається ерозованої поверхнi сли-
зової щоки, краї ерозiї щiльнi, вкритi
зернистими грануляцiями, безболiснi,
злегка кровоточать; збiльшенi безболi-
снi пiдщелепнi лiмфовузли. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Рак слизової оболонки щоки
B. Декубiтальна виразка
C. Травматична виразка
D. Лейкоплакiя щоки
E.Перикоронарiт

107. Батьки з дитиною 14-ти рокiв звер-
нулися зi скаргою на вистояння пiд-
борiддя допереду у дитини. Об’єктив-
но: нижня третина обличчя подовжена,
зворотнє фронтальне перекриття зу-
бiв, першi моляри змикаються за III кл.
Енгля, сагiтальна щiлина - 6 мм. За до-
помогою додаткових обстежень вста-
новлено дiагноз: мандибулярна прогна-
тiя. Який додатковий метод дослiджен-
ня допоможе уточнити дiагноз?

A. Бокова телерентгенографiя
B.Метод профiлометрiї за Шварцем
C. Аналiз фотографiї обличчя в про-
фiль
D. Антропометричне вимiрювання
обличчя за Iзаром
E. Гнатостатичний метод Симона

108. У хворого пiд час обстеження ви-
явлено новоутворення округлої фор-
ми у пiдпiдборiднiй дiлянцi. Шкiра над
новоутворенням у кольорi не змiнена,
збирається у складку. В пунктатi - рi-
дина солом’яно-жовтого кольору з до-
мiшкою холестерину. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A.Природжена серединна кiста
B. Лiпома
C. Лiмфаденiт
D. Ретенцiйна кiста пiд’язикової слинної
залози
E. Дермоїдна кiста

109. У чоловiка 20-ти рокiв двi доби
тому заболiв 26 зуб, з’явилася болiсна
припухлiсть у дiлянцi верхньої щелепи
з лiвого боку. Температура тiла 37, 50C.
Об’єктивно: асиметрiя обличчя за ра-
хунок припухлостi в дiлянцi лiвої щоки
та пiдочної дiлянки. З боку порожнини
рота: набряк та гiперемiя слизової обо-
лонки альвеолярного вiдростка та пе-
рехiдної складки в межах 25-27. Цi зуби
нерухомi. Пiд час пальпацiї по перехi-
днiй складцi - флюктуацiя. Перкусiя 26
- слабкоболiсна. Коронка його зруйно-
вана повнiстю. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?
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A. Гострий одонтогенний перiостит
B. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
D. Гострий одонтогенний гайморит
E. Нагноєна кiста верхньої щелепи

110. У чоловiка 20-ти рокiв у дiлянцi
верхньої губи з правого боку є рiзкий
набряк та щiльний iнфiльтрат розмi-
ром 1,5х1,5 см. В центрi iнфiльтрату
є крапкова некротична кiрка. Пiсля
зняття її видно некротичний стовбур.
Флюктуацiї немає. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Фурункул
B. Сибiрковий карбункул
C. Актиномiкоз шкiри
D. Карбункул
E. Атерома, що нагноїлася

111. У дитини 12-ти рокiв 24 години то-
му травмований 21 зуб. Об’єктивно: вiд-
лом коронки 21 зуба на 1/3. Пульпа вiд-
крита, при зондуваннi виступає кров,
термометрiя позитивна, перкусiя без-
болiсна. Який метод лiкування показа-
ний?

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

112. У дiвчинки 6-ти рокiв скарги на го-
стрий самочинний бiль у зубi на верх-
нiй щелепi з правого боку, що пiдси-
люється при вживаннi гарячої їжi. Бiль
з’явився день тому. Об’єктивно: у 55
глибока карiозна порожнина виповне-
на розм’якшеним дентином, пiсля його
видалення легко вiдкривається поро-
жнина зуба, глибоке зондування якої
болiсне. Перкусiя позитивна. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Загострення хронiчного пульпiту
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий серозний пульпiт
E. Пульпiт, ускладнений перiодонтитом

113. У дитини 10-ти рокiв у 36 на жу-
вальнiй поверхнi глибока карiозна по-
рожнина зi свiтлим, розм’якшеним ден-
тином. Зондування дна дещо болiсне,
на холодну воду бiль швидкоминаючий.
Було дiагностовано гострий глибокий
карiєс. При лiкуваннi випадково було
розтинено рiг пульпи. Ваша тактика в
данiй ситуацiї:

A. Накладення гiдроксикальцiйвмiсної
пасти
B. Вiтальна ампутацiя пульпи
C. Вiтальна екстирпацiя пульпи
D. Девiтальна ампутацiя
E. Девiтальна екстирпацiя

114. Пацiєнт 13-ти рокiв скаржиться
на гострий самочинний короткочасний
бiль нападоподiбного характеру в дi-
лянцi 36, який посилюється пiд час при-
ймання їжi, виник вчора. Об’єктивно: у
36 глибока карiозна порожнина на жу-
вальнiй поверхнi. Порожнина зуба за-
крита, зондування дна болiсне в однiй
точцi. Вiд холодового подразника ви-
никає повiльно минаючий бiль. Реакцiя
на перкусiю безболiсна. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

115. У дiвчинки 13-ти рокiв скарги на
часте випадання пломби в 21. З анам-
незу: 2 роки тому лiкувалася з приводу
травми зуба. Об’єктивно: у 21 дефект
1/3 коронки в поперековому напрямку.
Перкусiя безболiсна. Зуб у кольорi не
змiнений. На рентгенограмi: кореневий
канал запломбований на 1 мм вiд вер-
хiвки, пломбувальний матерiал щiльно
прилягає до стiнок кореневого каналу.
Яка тактика лiкаря?

A. Вiдновити дефект фотополiмером
B.Перепломбувати кореневий канал
C.Провести резекцiю верхiвки кореня
D.Провести операцiю видалення зуба
E. Вкрити зуб штучною коронкою

116. Хворий 14-ти рокiв звернувся зi
скаргами на бiль та кровоточивiсть
ясен. Захворiв 3 днi тому. Об’єктивно:
загальний стан задовiльний, вiдзнача-
ється блiдiсть шкiрних покривiв, тем-
пература 380C, пiдщелепнi лiмфовузли
болiснi пiд час пальпацiї, злегка збiль-
шенi, не спаянi з пiдлеглими тканина-
ми. У дiлянцi 44, 45, 46, 47 вiдзначається
наявнiсть брудно-сiрого нальоту, пору-
шення цiлiсностi ясеневих сосочкiв та
крайової ясни, рясне вiдкладення зу-
бного нальоту. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?
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A. Виразково-некротичний гiнгiвiт
B. Гострий герпетичний гiнгiвiт
C. Гострий катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Гiпертрофiчний гiнгiвiт

117. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
пухлиноподiбне утворення на боковiй
поверхнi шиї з правого боку. Пухлину
виявив рiк тому. Об’єктивно: на боко-
вiй поверхнi шиї праворуч пухлина на-
пiвовальної форми з чiткими межами,
3х2 см. Пухлина зi шкiрою не спаяна,
безболiсна, щiльно-еластичної конси-
стенцiї, рухлива у вертикальному та го-
ризонтальному напрямках. Регiонарнi
лiмфовузли не збiльшенi. Пiд час пун-
кцiї пухлини отримана свiтло-жовта рi-
дина, що складається зi злущеного епi-
телiю, кристалiв холестерину, лiмфо-
цитiв, еритроцитiв. Який дiагноз най-
бiльш вiрогiдний?

A. Бокова кiста шиї
B. Серединна кiста шиї
C. Дермоїдна кiста шиї
D. Хемодектома шиї
E. Хронiчний лiмфаденiт шиї

118. Пiд час операцiї видалення 46 лi-
кар не фiксував нижню щелепу лiвою
рукою. Вивихування зуба проводив з
великим зусиллям. Пiд час видалення
хворий вiдчув бiль у дiлянцi лiвого слу-
хового проходу, щелепа змiстилася в лi-
вий бiк. Намагання закрити рота стали
неможливими. Яке ускладнення вини-
кло в хворого?

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

119. Через 1 хвилину пiсля проведення
торусальної анестезiї 2% розчином но-
вокаїну 4 мл з приводу видалення 17,
хворий почав скаржитися на вiдчуття
утруднення дихання. Об’єктивно: верх-
ня та нижня губи, слизова оболонка
гортанi та порожнини рота набряклi,
рiзко гiперемованi. Яке ускладнення
виникло в хворого?

A. Набряк Квiнке
B. Iнтоксикацiя анестетиком
C. Колапс
D. Кома
E. Анафiлактичний шок

120. Хворий 14-ти рокiв звернувся зi

скаргами на слабко виражений нию-
чий бiль у нижнiй щелепi з лiвого боку
в дiлянцi 37, без iррадiацiї. Об’єктив-
но: на жувальнiй поверхнi 37 - глибока
карiозна порожнина, з’єднана з поро-
жниною зуба, зондування безболiсне,
реакцiя на термiчнi подразники вiдсу-
тня, вертикальна перкусiя позитивна;
на рентгенограмi в дiлянцi 37 змiн не-
має. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

121. Хвора 48-ми рокiв пiсля без-
успiшного лiкування у терапевта-
стоматолога з приводу хронiчного гра-
нулематозного пародонтиту 37 зуба з’я-
вилася для його видалення. Який iн-
струментарiй слiд обрати?

A. Дзьобоподiбнi щипцi iз щiчками, що
мають шипи
B.Прямий елеватор
C. Дзьобоподiбнi щипцi, зiгнутi по пло-
щинi
D. Дзьобоподiбнi щипцi з щiчками, що
не збiгаються
E. Дзьобоподiбнi щипцi з щiчками, що
збiгаються

122. Хворому 35-ти рокiв поставлено
дiагноз: хронiчний середнiй карiєс. По-
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

123. У хворого 43-х рокiв пiсля вида-
лення 26 виникло сполучення iз верх-
ньощелепною пазухою. Рентгенологi-
чно змiн у верхньощелепних пазухах не
виявлено. Якою буде тактика хiрурга-
стоматолога з метою профiлактики ви-
никнення гаймориту?
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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 згор-
тком

124. Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться
на бiль у 54, який виник 3 днi тому i
посилюється при накушуваннi. Ранiше
зуб лiкували. Об’єктивно: у 54 велика
пломба, на слизовiй оболонцi комiрко-
вого вiдростка в дiлянцi 54 нориця з мi-
зерним видiленням, зуб має рухливiсть
II ступеня. Оберiть тактику лiкування:

A. Видалення 54 зуба
B. Ендодонтичне лiкування 54 зуба
C. Ендодонтичне лiкування 54 зуба та
перiостотомiя
D. Видалення 54 зуба та перiостотомiя
E. Видалення 54 зуба та протизапальне
лiкування

125. Дiвчина 14-ти рокiв скаржиться на
бiль та кровоточивiсть ясен пiд час чи-
щення зубiв та вживання їжi, неприєм-
ний запах з рота. Протягом останнього
тижня хворiла на ангiну. Об’єктивно:
слизова оболонка ясен у дiлянцi пере-
днiх зубiв верхньої та нижньої щелеп
набрякла, гiперемована. Верхiвки ясен-
них сосочкiв некротизованi, легко кро-
воточать при дотику. Вiдзначаються
значнi нашарування м’якого зубного
нальоту. Визначте збудника захворю-
вання:

A. Анаеробна мiкрофлора
B. Вiрус герпеса
C. Стрептококи
D. Стафiлококи
E. Дрiжджеподiбнi гриби

126. Пiд час бокових рухiв нижньої ще-
лепи фронтальнi зуби змiщуються вбiк.
Перемiщення рiзцевої точки iз цен-
трального положення в сторону вимi-
рюється величиною кута в 100 − 1100.
Що характеризує така величина змi-
щення рiзцевої точки?

A. Боковий рiзцевий шлях
B. Боковий суглобовий шлях
C. Сагiтальний рiзцевий шлях
D. Сагiтальний суглобовий шлях
E. Кут Бенета

127. У ортодонта на диспансерному
облiку перебуває дитина 3,5 рокiв iз

шкiдливою звичкою смоктання пальця
та "iнфантильним"типом ковтання. Пiд
час обстеження: прикус тимчасових зу-
бiв, рiзцi у прямому контактi. Застосу-
вання якого профiлактичного апарату
найбiльш доцiльне в даному випадку?

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

128. У дитини 10-ти рокiв пiд час про-
фiлактичного огляду на вестибулярнiй
поверхнi 11 виявлений дефект твердих
тканин зуба у виглядi чашоподiбного
заглиблення. Емаль у дiлянцi дефекту
гладенька, блискуча, барвниками не за-
барвлюється. В анамнезi у вiцi 3-х ро-
кiв вбитий вивих 51 зуба. Вкажiть най-
бiльш вiрогiдний дiагноз:

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

129.Жiнка 70-ти рокiв звернулася з ме-
тою протезування. Об’єктивно: альвео-
лярнi вiдростки рiвномiрно атрофованi,
у дiлянцi 14, 43, 33 великi екзостози. То-
рус виражений. Кiстковi виступи вкритi
тонкою, прозорою, сильно атрофова-
ною слизовою оболонкою. Решта дiля-
нок слизової помiрно пiддатливi або си-
пкi. Якому функцiональному вiдбитку
слiд надати перевагу у даному клiнiчно-
му випадку?

A. Диференцiйований
B. Декомпресiйний
C. Компресiйний
D.Пiд жувальним тиском
E. Вид функцiонального вiдбитку зна-
чення не має

130.Хворiй 47-ми рокiв виготовляються
повнi знiмнi протези для верхньої та
нижньої щелеп. На етапi перевiрки їх
конструкцiї спостерiгається випинання
верхньої губи. На якому етапi допуще-
на помилка?
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A. Формування вестибулярної поверхнi
прикусного валика
B. Визначення висоти верхнього прику-
сного валика
C. Формування оклюзiйної площини
D. Визначення висоти нижньої третини
обличчя
E. Фiксацiя центральної оклюзiї

131. У дитини 7-ми рокiв на апрокси-
мальнiй поверхнi 55 глибока карiозна
порожнина, яка сполучається з поро-
жниною зуба. З анамнезу вiдомо, що
3-4 мiсяцi тому неодноразово був нi-
чний самочинний бiль. При зондуван-
нi дна карiозної порожнини виявляє-
ться бiль та кровоточивiсть. Термоме-
трiя позитивна. Перкусiя 55 зуба безбо-
лiсна. Оберiть найбiльш рацiональний
метод лiкування:

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

132. Хвора 23-х рокiв скаржиться на
кровотечу з ясен пiд час чищення зубiв
та вживання твердої їжi. Об’єктивно:
маргiнальна частина ясен, в основно-
му з орального боку, набрякла, гiпере-
мована; вiдмiчаються надясеневi зубнi
вiдкладення. На рентгенограмi: дестру-
кцiя кортикальної пластинки мiжаль-
веолярних перегородок, явища остео-
порозу. Який дiагноз найбiльш вiрогi-
дний?

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

133. Дитина 7-ми рокiв скаржиться на
бiль i припухлiсть у навколовушнiй дi-
лянцi з правого боку. Хворiє третiй рiк.
Об’єктивно: стан задовiльний, темпе-
ратура тiла 37, 20C, у правiй навколо-
вушнiй дiлянцi пальпується болiсний
горбистий iнфiльтрат. З протоки правої
навколовушної залози видiляється ка-
ламутний з прожилками гною секрет.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Загострення хронiчного неспецифi-
чного паротиту
B. Гострий серозний навколовушний
лiмфаденiт
C. Гострий гнiйний навколовушний
лiмфаденiт
D.Несправжнiй паротит Герценберга
E. Епiдемiчний паротит

134.До клiнiки ортодонтiї шкiльним ди-
тячим стоматологом направлений хло-
пчик 12-ти рокiв. Скарг не висуває. Зу-
бна формула вiдповiдає вiку. У фрон-
тальнiй дiлянцi по всiх площинах вiд-
хилень не визначається. Змикання зу-
бiв у бокових дiлянках по трансверза-
лi, зворотнє перекриття зубiв бокового
сегменту. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

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

135. Загальний стан хворого почав по-
гiршуватися пiсля проведення iнфраор-
бiтальної анестезiї за допомогою уль-
тракаїну 4% DS-forte 1,0. З’явилися за-
паморочення i дзвiн у вухах, стиснення
за грудниною, блiдiсть шкiри. Висту-
пив холодний пiт. Виражена тахiкар-
дiя, пульс слабкого наповнення. Арте-
рiальний тиск почав знижуватись, ко-
роткочаснi судоми. Знепритомнiв на
одну хвилину. Яке ускладнення можна
запiдозрити в хворого?

A. Зомлiння
B.Анафiлактичний шок
C. Колапс
D. Кропив’янка
E. Епiлептичний напад

136. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть трiщини нижньої губи. Об’є-
ктивно: глибока трiщина у середнiй ча-
стинi нижньої губи дiлить її навпiл, су-
проводжується запальною реакцiєю i
болiснiстю. Пiсля ранiше проведеного
лiкування дiлянка ураження зникала, а
потiм знову з’являлася на попередньо-
му мiсцi. У основи трiщини i по її кра-
ях пальпується невелика iнфiльтрацiя
тканин. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2007 рiк 21

A. Хронiчна трiщина нижньої губи
B. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз червоної облямiвки
C. Ерозивна форма лейкоплакiї
D. Верукозна лейкоплакiя
E. Абразивний передкарцинозний хей-
лiт Манганоттi

137. У хворої 53-х рокiв на слизовiй
оболонцi правої щоки визначається
бiлувато-рожева пляма неправильної
форми розмiрами 2,5х1,5 см. На фонi
плями мають мiсце бородавчастi розр-
остання, трiщини, ерозiї. Визначте вид
ураження слизової оболонки щоки:

A. Ерозивна форма лейкоплакiї
B.Плоска лейкоплакiя
C. Верукозна лейкоплакiя
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя Кейра

138. Дитина 5-ти рокiв скаржиться на
самочинний бiль у зубi на верхнiй ще-
лепi з правого боку, що посилюється
вночi та пiд час вживання холодного.
Подiбний бiль у зубi був пiвроку то-
му. Об’єктивно: у 65 зубi глибока по-
рожнина, що сполучається з порожни-
ною зуба. Зондування болiсне, перкусiя
безболiсна. Вiд холодної води бiль, що
повiльно минає. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

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

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

140. Хворому 65-ти рокiв з повною
втратою зубiв на нижнiй щелепi та ви-
раженою атрофiєю альвеолярного вiд-
ростка, i у зв’язку з цим - поганою фi-
ксацiєю протеза, проведена iмпланта-
цiя за двофазною методикою, встанов-
ленi опорнi головки. Через який тер-
мiн слiд починати протезування даного
хворого?

A. Через 14 днiв
B. Через 5 днiв
C. Через 20 днiв
D. Через 30 днiв
E. Через 60 днiв

141. Чоловiк 35-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога з приводу видален-
ня 26 зуба. Пiд час проведення тубе-
ральної анестезiї хворий вiдчув бiль у
мiсцi iн’єкцiї. Слiдом за цим вiдзнача-
лося швидке наростання набряку тка-
нин i обмеження вiдкриття рота. Чим
обумовлений такий стан?

A. Травма судин
B. Травма м’язiв пiд час проведення
анестезiї
C. Травма нервових стовбурiв
D.Непереносимiсть анестетика
E.Набряк Квiнке

142. У пацiєнта 42-х рокiв видалено
35, 36 внаслiдок ускладнення карiєсу.
Об’єктивно: верхнiй зубний ряд iнта-
ктний, прикус ортогнатичний. У якому
напрямку найбiльш вiрогiдне змiщення
37 зуба?

A.Мезiальний
B. Дистальний
C. Вертикальний
D. Язиковий
E. Вестибулярний

143.Хворому 50-ти рокiв для замiщення
дефекту нижнього зубного ряду пла-
нується виготовлення мостоподiбного
протеза з опорою на iмплантати. На
рентгенограмi: висота масиву кiсткової
тканини вiд проекцiї нижньощелепного
каналу до верхiвки альвеолярного гре-
беня дорiвнює 2 см. Який вид iмпланта-
ту найбiльш показаний?

A. Гвинтовий
B. Ендодонто-ендоосальний
C. Листоподiбний
D.Пiдокiсний
E. Конусоподiбний

144.У дитини 7-ми рокiв при зовнiшньо-
му оглядi виявлено: потовщення пере-
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нiсся, напiввiдкритий рот, сухi губи. Ку-
ти рота лущаться. З анамнезу: дитина
спить з вiдкритим ротом. У порожнинi
рота змiн не виявлено. До якої диспан-
серної групи слiд вiднести цю дитину?

A. Друга
B.Перша
C. Третя
D. Четверта
E. -

145. Хворий 20-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на на-
явнiсть крейдоподiбних плям 11, 12,
21, 22 зуба, вiдчуття оскоми вiд хiмi-
чних подразникiв пiд час приймання
їжi. Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi
11,12, 21, 22 зубiв виявленi бiлi плями
розмiром 0,2 х 0,3 см, з шорсткою по-
верхнею, якi забарвлюються 2% розчи-
ном метиленового синього. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

146. Хворий 35-ти рокiв скаржиться
на дискомфорт в 11 та змiну його ко-
льору. Об’єктивно: в 11 з медiально-
апроксимальної поверхнi глибока ка-
рiозна порожнина. Камера зуба вiдкри-
та. Зондування безболiсне, реакцiя на
термiчнi подразники вiдсутня. Рентге-
нологiчно: кореневий канал не плом-
бований. Бiля верхiвки 11 вогнище де-
струкцiї кiсткової тканин з чiткими ме-
жами, округлої форми, розмiром 0,5 х
0,5 см в дiаметрi. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

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

147. В клiнiку ортопедичної стоматоло-
гiї звернувся пацiєнт з пострезекцiйним
дефектом верхньої щелепи, проника-
ючим у носову порожнину. Який про-
тез рекомендовано виготовити в дано-
му випадку?

A. Замiщаючий протез з обтуруючою
частиною
B.Плаваючий обтуратор
C. Захисна пластинка
D.Формуючий протез
E. Замiщаючий протез

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

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

149. Хворий 42-х рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога з приводу заго-
стрення хронiчного перiодонтиту 25.
Пiсля огляду хiрург вирiшив 25 вида-
лити. Яку анестезiю слiд застосувати?

A. Iнфраорбiтальна, туберальна, пiдне-
бiнна
B. Туберальна та пiднебiнна
C.Плексуальна та пiднебiнна
D. Iнфiльтрацiйна та пiднебiнна
E. Iнфiльтрацiйна анестезiя з вестибу-
лярної та пiднебiнної поверхонь

150. Хворий 43-х рокiв звернувся до
стоматолога зi скаргами на бiль у 36.
Пiд час рентгенологiчного обстежен-
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

151.Хворий 47-ми рокiв працює на хiмi-
чному пiдприємствi, звернувся зi скар-
гами на бiль у зубах вiд хiмiчних та
температурних подразникiв. Об’єктив-
но: на вестибулярнiй поверхнi верх-
нiх фронтальних зубiв емаль матова
з крейдоподiбними плямами, а також
дефекти з вiдколеною емаллю i оголе-
ним темним дентином. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?
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A. Некроз твердих тканин
B.Множинний карiєс
C. Ерозiя емалi
D. Клиноподiбний дефект
E. Гiпоплазiя емалi

152. Дитинi 9,5 рокiв. Скаржиться на
бiль пiд час їжi в правому кутньому
нижньому зубi. На жувальнiй поверх-
нi 46 зуба визначена глибока карiозна
порожнина, яка заповнена розм’якше-
ним дентином свiтло-коричневого ко-
льору, що сполучається з порожниною
зуба. Зондування сполучення рiзко бо-
лiсне, супроводжується помiрною кро-
воточивiстю. Перкусiя зуба безболiсна.
Визначте найбiльш вiрогiдний дiагноз:

A. Хронiчний фiброзний пульпiт
B. Хронiчний гангренозний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Гострий серозний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт

153. Пiд час проведення профiлакти-
чного огляду в дитячому садку у ди-
тини 3,5 рокiв виявлена карiозна по-
рожнина на апроксимальнiй поверхнi
54. Об’єктивно: карiозна порожнина з
широким входом, дентин щiльний, пi-
гментований. Зондування дна i стiнок
порожнини безболiсне. Перкусiя зуба
безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

154. Дитина 14-ти рокiв звернулася на
прийом зi скаргами на незвичайний ви-
гляд язика. Об’єктивно: на поверхнi
язика глибокi борозни, якi розташову-
ються симетрично у поздовжньому та
поперечному напрямках. Дно i боковi
поверхнi складок вкритi гiпертрофо-
ваними сосочками. Язик збiльшений у
розмiрах. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

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

155. Чоловiк 27-ми рокiв звернувся зi
скаргами на сильний пульсуючий бiль у
верхнiйщелепi лiворуч, який поширює-
ться на щоку та вухо. Пiд час полоскан-
ня порожнини рота холодною водою

бiль зникає. Об’єктивно: глибока карi-
озна порожнина в 27 зубi. Зондування
дна карiозної порожнини та перкусiя
27 зуба - болiснi. Який найбiльш вiрогi-
дний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий серозний перiодонтит
E.Пульпiт, ускладнений перiодонтитом

156. Пацiєнт 5-ти рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на болючiсть та на-
бряк губ. В анамнезi - дискiнезiя жов-
чних шляхiв та поствакцинальна алер-
гiя. Хворiє бiля 1 року; в лiтку спо-
стерiгалось покращення. Об’єктивно:
червона облямiвка губ iнфiльтрована,
вкрита дрiбними лусочками, в кутах ро-
та - трiщини. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

157. Дитина 12-ти рокiв звернулася
до лiкаря зi скаргами на бiль та при-
пухлiсть у дiлянцi лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба. Iз анамне-
зу вiдомо, що 2 днi тому дитина ду-
же широко вiдкрила рот та вiдчула
сильний бiль у дiлянцi суглоба. Об’є-
ктивно: в дiлянцi лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба припу-
хлiсть, пальпацiя болiсна, вiдкриван-
ня рота дещо обмежене, болiсне. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий артрит лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба
B. Хронiчний артрит лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба
C. Юнацька дисфункцiя лiвого
скронево-нижньощелепного сугло-
ба
D. Анкiлоз лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба
E. Артроз лiвого скронево-
нижньощелепного суглоба

158. Хворий 43-х рокiв скаржиться на
рухомiсть та значне оголення шийок
зубiв нижньої щелепи в фронтальнiй
дiлянцi. Об’єктивно: ясна в дiлянцi 44,
43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 блiдi з цiаноти-
чним вiдтiнком, без кровотечi. Зуби 42,
41, 31, 32 мають рухомiсть I-II ступеня.
Скупченiсть 42, 41, 31, 32. Вiдзначає-
ться оголення шийок 42, 41, 31, 32 - на
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1/2, а 43, 33 - на 1/4 довжини кореня. Яку
ортопедичну конструкцiю доцiльно за-
стосувати в даному випадку?

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

159.Жiнка 47-ми рокiв звернулася з ме-
тою протезування. Пiсля обстеження
обрана конструкцiя часткових знiмних
протезiв на верхню та нижню щелепи.
Пiд час перевiрки воскових репроду-
кцiй протезiв виявилось, що мiжзубний
контакт у бiчних дiлянках спостерiга-
ється лише з правого боку, лiворуч -
щiлина мiж зубами. Яка помилка допу-
щена пiд час клiнiчних етапiв?

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

160. Жiнка 65-ти рокiв скаржиться
на неможливiсть пережовування їжi у
зв’язку з повною вiдсутнiстю зубiв на
верхнiй щелепi. Об’єктивно: альвео-
лярнi вiдростки та горби атрофованi,
пiднебiння плоске, розташування тяжiв
та вуздечок посерединi альвеолярного
вiдростка, торус незначно виражений,
слизова оболонка атрофована, витон-
чена, малопiддатлива. Якому типу без-
зубих щелеп вiдповiдає клiнiчна карти-
на верхньої щелепи?

A. 2 тип за Шредером
B. 3 тип за Шредером
C. 4 тип за Дойнiковим
D. 1 тип за Оксманом
E. 2 тип за Оксманом

161. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть виразки на язицi. Об’єктивно:
на спинцi язика з правого боку вираз-
ка блюдцеподiбної форми 1 см у дiаме-
трi, з припiднятими краями, з щiльним
iнфiльтратом навколо, пiд час паль-
пацiї безболiсна. Лiмфовузли на боцi
ураження збiльшенi, щiльнi, безболiснi.
Який дiагноз найбiльш вiрогiдний?

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

162. Хворий 18-ти рокiв скаржиться на
бiль, кровоточивiсть ясен, неприємний
запах з рота, пiдвищення температу-
ри тiла до 38, 60C, загальну слабкiсть,
вiдсутнiсть апетиту. Об’єктивно: слизо-
ва порожнини рота гiперемована, су-
ха, язик вкритий бiлим нашаруванням,
ясеневi сосочки набряклi, верхiвки їх з
дiлянками некротичного нашарування,
що легко знiмається i залишає крово-
точиву поверхню. Пiдщелепнi лiмфо-
вузли збiльшенi, болiснi пiд час пальпа-
цiї. Визначте збудника захворювання:

A.Фузоспiрилярний симбiоз
B. Стрепто-стафiлококи
C. Блiда трепонема
D. Вiрус простого герпеса
E. Гриби роду Candida

163. Хворий 48-ми рокiв скаржиться
на погiршення самопочуття, пiдвищен-
ня температури тiла до 39, 80C, наяв-
нiсть на шкiрi пiдборiддя болiсного осе-
редку. Об’єктивно: на шкiрi пiдборiд-
дя щiльний, рiзко болiсний iнфiльтрат
розмiром 3х5 см. Шкiра на ним синьо-
червоного кольору. У центрi осеред-
ку три зони некрозу навколо волося-
них фолiкулiв. Лiмфовузли пiдборiддя
збiльшенi, болiснi. Яке захворювання
виникло в пацiєнта?

A. Карбункул пiдборiддя
B. Бешиха пiдборiдної дiлянки
C.Актиномiкоз шкiри пiдборiддя
D.Атерома, що нагноїлася
E.Фурункул пiдборiддя

164.У пацiєнта наскрiзне кульове пора-
нення в дiлянцi нижньої щелепи. Визна-
чається двобiчний ментальний перелом
нижньої щелепи з вираженим змiщен-
ням центрального фрагменту дозаду;
кровотеча з ранового каналу незна-
чна. Свiдомiсть збережена, хворий вiд-
мiчає утруднене дихання, зростає ди-
хальна недостатнiсть. Чим викликане
утруднення дихання в хворого?

A. Розвиток дислокацiйної асфiксiї
B. Розвиток стенотичної асфiксiї
C. Розвиток геморагiчного шоку
D. Розвиток травматичного шоку
E. Поєднана черепно-щелепно-лицева
травма
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165. Хворий 33-х рокiв скаржиться на
виразку дна порожнини рота, яка роз-
ташована вiд 45 до 35 зуба мiж тiлом
нижньої щелепи та пiд’язиковим вали-
ком. Вона утруднює рухомiсть язика,
мову та приймання їжi. При оглядi вiд-
мiчається щiльний конгломерат пiдще-
лепних та пiдпiдборiдних лiмфатичних
вузлiв, визначаються лiмфатичнi вузли
в середньо-боковому вiддiлi шиї з пра-
вого боку. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Рак дна порожнини рота
B. Декубiтальна виразка дна порожнини
рота
C. Туберкульозна виразка дна порожни-
ни рота
D. Виразково-некротичний стоматит
E. Сифiлiтична виразка

166. У бiйця 24-х рокiв, пораненого
осколком снаряду, дiагностований пе-
релом нижньої щелепи з дефектом кiс-
тки в дiлянцi пiдборiддя бiльше 2 см.
Який метод фiксацiї фрагментiв ни-
жньої щелепи показаний?

A. Фiксацiя вiдламкiв апаратом Рудька
B.Шини Тигерштедта
C.Мiжщелепне лiгатурне зв’язування за
Айвi
D.Шина Гунiнга-Порта
E. Прямий остеосинтез

167. Поранений доставлений до вiддi-
лення для надання спецiалiзованої до-
помоги через 48 годин пiсля отриман-
ня осколкового поранення щелепно-
лицевої дiлянки. Пiд час огляду розлога
зяюча рана м’яких тканин обличчя не-
правильної форми, краї iнфiльтрованi,
набряклi. Який вид швiв при обробцi
рани необхiдно використати?

A. Пластинковий
B.Первинний
C. Раннiй вторинний
D. Первинний вiдстрочений
E. Пiзнiй вторинний

168.По закiнченню 3-х мiсяцiв пiсля пе-
релому тiла нижньої щелепи у хворого
зберiгається патологiчна рухомiсть вiд-
ламкiв. На рентгенограмi тiла нижньої
щелепи у боковiй проекцiї по краях
фрагментiв визначаються замикальнi
пластинки. Встановiть дiагноз:

A.Несправжнiй суглоб
B.Перелом, що не зрiсся
C.Патологiчний перелом
D.Перелом, що не зростається
E. Хронiчний травматичний остеомiєлiт

169. Чоловiк 49-ти рокiв через 2 до-
би пiсля видалення 38 скаржиться на
утруднене вiдкривання рота, незна-
чний бiль пiд час ковтання. 38 зуб
видалений пiд торусальною анесте-
зiєю. Об’єктивно: запальна контра-
ктура III ступеня. Набряк та гiпере-
мiя слизової оболонки порожнини ро-
та по крилоподiбно-нижньощелепнiй
складцi лiворуч. Комiрка 38 виповнена
гнилiсно-некротичними масами сiрого
кольору, з неприємним запахом. Пiд час
пальпацiї пiднижньощелепнi лiмфати-
чнi вузли збiльшенi, болiснi. Який вид
провiдникової анестезiї слiд застосува-
ти при проведеннi ревiзiї лунки 38 зуба?

A.Анестезiя за Берше-Дубовим
B.Мандибулярна, язикова
C.Щiчна, язикова
D. Iнфiльтрацiйна
E. Туберальна

170. Пацiєнту 35-ти рокiв виготовля-
ються металокерамiчнi мостоподiбнi
протези з опорою на девiтальнi 14, 16,
44, 47. Для препарування уступу лiкарем
була проведена аплiкацiйна анестезiя
10% розчином лiдокаїну. Через 45 хви-
лин препарування пацiєнт поскаржив-
ся на набрякання правої щоки, язика,
збiльшення нижньої губи. Яка патоло-
гiя розвинулася у пацiєнта?

A.Ангiоневротичний набряк Квiнке
B. Кропивниця
C. Колапс
D. Гiпертонiчний криз
E.Анафiлактичний шок

171.Пацiєнту 68-ми рокiв, що страждає
на компенсовану форму iнсулiнозале-
жного цукрового дiабету, проводиться
виготовлення повних знiмних пластин-
кових протезiв на cito! Пацiєнт знахо-
дився в клiнiцi протягом 8-ми годин.
В перервах мiж манiпуляцiями їжi не
вживав, нервував. Пiд час перевiрки
конструкцiї протеза на восковому ба-
зисi пацiєнт став агресивно себе пово-
дити, зблiд, вкрився липким потом, зне-
притомнiв. Дiагностуйте невiдкладний
стан:
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A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Колапс
C. Гостра дихальна недостатнiсть
D. Гiпертонiчний криз
E. Анафiлактичний шок

172. Хворому 56-ти рокiв виготовляє-
ться частковий знiмний протез. В анам-
незi - хвороба Боткiна. Як дезiнфiкува-
ти вiдбитки даного пацiєнта, отриманi
альгiнатним матерiалом?

A. Глутаровий альдегiд 2,5% - 10 хвилин
B.Автоклавування
C. Обробка лiзолом - 5 хвилин
D. Обробка в 0,1% розчинi хлорамiну -
15 хвилин
E. Промивання 70% етиловим спиртом

173. При лiкуваннi перелому нижньої
щелепи з дефектом кiсткової тканини
у фронтальному вiддiлi, з метою попе-
редження западання м’яких тканин гу-
би та пiдборiддя в ротову порожнину,
стоматолог виготовляє шину. Визначте
її найбiльш доцiльну конструкцiю при
данiй клiнiчнiй ситуацiї:

A.Шина Рауера з розпоркою
B.Шина Тiгерштедта
C.Шина Марея з похилою площиною
D. Зубо-ясенева шина Вебера
E.Шина Порта

174. Пiд час стоматологiчного прийому
пацiєнт 15-ти рокiв вiдчув рiзке погiр-
шення загального самопочуття, запа-
морочення. Об’єктивно: блiдiсть шкiр-
них покривiв, холодний пiт, рiзке зни-
ження артерiального тиску, частий та
слабкий пульс, часте поверхневе дихан-
ня, периферичнi вени пустiшають, свi-
домiсть збережена. Який невiдкладний
стан виник у даного пацiєнта?

A. Колапс
B.Анафiлактичний шок
C. Зомлiння
D. Артерiальна гiпертензiя
E. Iшемiчна хвороба серця

175. У дитини 12-ти рокiв скарги на
короткочасний бiль у зубi на нижнiй
щелепi з правого боку вiд холодного.
Об’єктивно: у 46 на медiальнiй поверхнi
карiозна порожнина у межах навколо-
пульпарного дентину, не сполучається
з порожниною зуба, заповнена свiтлим
розм’якшеним дентином. Зондування
дна 36 зуба болiсне, перкусiя безболi-
сна, реакцiя на холодовий подразник
швидко минає пiсля припинення його
дiї. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

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

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

177. Вагiтнiй 26 рокiв (II-III мiсяць ва-
гiтностi) встановлений дiагноз: гiпер-
трофiчний гiнгiвiт, гранулююча форма
II ступеня. Проведене усунення мiсце-
вих подразнюючих факторiв, мiсцева
протизапальна терапiя. Визначте по-
дальшу тактику по вiдношенню до цiєї
хворої:

A. Навчання рацiональнiй гiгiєнi поро-
жнини рота
B. Гiнгiвектомiя
C. Глибока склерозуюча терапiя
D. Дiатермокоагуляцiя сосочкiв, що
розрослися
E. Крiодеструкцiя сосочкiв, що розро-
слися

178. Чоловiк 55-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть пухиря на м’якому пiднебiннi.
Ранiше двiчi вiдзначав появу подiбних
пухирiв на пiднебiннi, через два днi во-
ни луснули та загоювалися. В анамнезi
гiпертонiчна хвороба II ст. Об’єктив-
но: на слизовiй м’якого пiднебiння лi-
воруч, на фонi гiперемiї, визначається
пухир у дiаметрi до 1 см, з кров’янистим
вмiстом. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A.Пухирно-судинний синдром
B. Герпетиформний дерматит Дюринга
C. Доброякiсна неакантолiтична пу-
хирчатка лише слизової оболонки
порожнини рота
D. Бульозний пемфiгоїд Левера
E. Бульозна форма червоного плеска-
того лишаю

179. Жiнка 55-ти рокiв скаржиться на
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печiння язика, болiснiсть пiд час при-
йому їжi, порушення смакових вiд-
чуттiв, загальну слабкiсть, головний
бiль. Об’єктивно: шкiрнi покриви блi-
дi, на спинцi та кiнчику язика яскраво-
червонi плями, болiснi пiд час паль-
пацiї. У кровi: ер.- 2, 2 · 1012/л, Hb- 70
г/л, КП- 1,4, анiзо-пойкiлоцитоз, лейк.-
4, 2 · 109/л, п.- 1%, с.- 36%, б.- 2%, э.-
4%, лiмф.- 53%, м.- 4%, тр.- 160 · 109/л,
ШЗЕ- 20 мм/год. На фонi введення яких
препаратiв необхiдно проводити мiсце-
ву симптоматичну терапiю цiй хворiй?

A. Вiтамiн B12 i фолiєва кислота
B.Препарати залiза i вiтамiн С
C. Амiнокапронова кислота i хлорид
кальцiю
D. Кортикостероїднi гормони
E. Нiкотинова кислота i тiамiн

180. У чоловiка 22-х рокiв пiд час пре-
парування зубiв без анестезiї раптово
виникли запаморочення, нудота, рiзка
блiдiсть обличчя, легкий цiаноз губ, ко-
роткочасна втрата свiдомостi. Що об-
умовило невiдкладний стан у даному
випадку?

A. Зомлiння
B. Iнфаркт мiокарда
C. Гiпертонiчний криз
D. Колапс
E. Стенокардiя

181. Пацiєнт 32-х рокiв звернувся до
стоматолога для ортопедичного лiку-
вання 32 зуба. Пiсля початку втручання
розпочалися головний бiль, запаморо-
чення, дратiвливiсть, короткочасне вiд-
чуття переживань при яснiй свiдомостi
(аура). Хворий непритомнiє i падає. Зi-
ницi розширенi, не реагують на свiтло.
З рота видiляється пiниста слина. Який
дiагноз найбiльш вiрогiдний?

A. Епiлептичний напад
B. Зомлiння
C. Колапс
D. Анафiлактичний шок
E. Кардiогенний шок

182. Хвора 58-ми рокiв скаржиться на
свербiж у яснах, пiдвищену чутливiсть
зубiв до термiчних та хiмiчних подра-
зникiв. Об’єктивно: шийки зубiв оголе-
нi. Ясна щiльнi, блiдi, надясеневi зубнi
вiдкладення в невеликiй кiлькостi. У дi-
лянцi 33, 34, 44, 45 клиноподiбнi дефе-
кти, їх зондування болiсне. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

183. У пацiєнта 38-ми рокiв при об’є-
ктивному обстеженнi на жувальнiй по-
верхнi 46 зуба виявили карiозну поро-
жнину в межах плащового дентину. Ка-
рiозна порожнина заповнена залишка-
ми їжi, стiнки та дно заповненi пiгмен-
тованим дентином, зондування дна та
стiнок не викликає болю, термопро-
ба безболiсна, ЕОД- 6 мкА. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

184. Пiсля застосування методики то-
тального протравлювання та просушу-
вання твердих тканин у процесi рестав-
рацiї карiозної порожнини II класу за
Блеком 25, лiкар помiтив, що поверхня
емалi набула крейдоподiбного вигляду,
а дентин став повнiстю сухим. Як слiд
обробити поверхню емалi та дентину
для подальшого проведення реставра-
цiї за технiкою ”wet − Bonding” (воло-
гого бондiнгу)?

A. Дентин зволожуючим агентом
B. Емаль i дентин протравлюючим
гелем знову
C. Емаль i дентин адгезивною системою
D. Емаль i дентин пероксидом водню
E. Емаль i дентин спиртом

185. У хворої рентгенологiчно ви-
явлено сплощення та гострокiнце-
ву форму головки правого скронево-
нижньощелепного суглоба, утворення
екзофiтiв у дiлянцi шийки суглобового
вiдростка i вирiзки гiлки нижньої ще-
лепи. 3 анамнезу вiдомо про поступове
порушення рухiв нижньої щелепи. Яке
захворювання суглоба має пацiєнт?

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

186.Дитина 9-ти рокiв отримала травму
верхнього центрального рiзця. Дитина
практично здорова. Травма отримана 2
години тому. Об’єктивно: перелом ко-
ронки 11 зуба, пульпа точково оголена,
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рiзко болiсна, кровоточить, перкусiя
зуба болiсна. Оберiть метод лiкування:

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

187. Дитина 15-ти рокiв скаржиться на
стовщення нижньої губи. Об’єктивно:
нижня губа майже вдвiчi збiльшена в
об’ємi. Її червона облямiвка суха, вкри-
та лусочками. Шкiра в ураженiй дiлянцi
блiда. Пальпаторно визначається м’я-
кий набряк. Визначте найбiльш вiрогi-
дний дiагноз:

A.Макрохейлiт
B.Алергiчний хейлiт
C.Метеорологiчний хейлiт
D. Актинiчний хейлiт
E. Атопiчний хейлiт

188. Хворий 62-х рокiв звернувся зi
скаргами на наявнiсть виразкового
дефекту слизової нижньої губи, яка пе-
рiодично самостiйно загоюється та без
наявних причин знову з’являється. Та-
ку картину хворий спостерiгає протя-
гом 2-х рокiв. Об’єктивно: на червонiй
облямiвцi нижньої губи ерозiя подов-
женої форми, з гладенькою, полiро-
ваною поверхнею, яскраво-червоного
кольору. Запальний iнфiльтрат вира-
жений дуже слабко. Пальпацiя злегка
болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Абразивний преканцерозний хейлiт
Манганоттi
B.Метеорологiчний хейлiт
C. Лейкоплакiя, ерозивна форма
D. Хвороба Боуена
E. Ексфолiативний хейлiт

189. Хвора 65-ти рокiв звернулася зi
скаргами на вiдсутнiсть всiх зубiв на
верхнiй та нижнiй щелепах. При оглядi
ротової порожнини виявлено: альвео-
лярний вiдросток беззубої нижньої ще-
лепи рiзко атрофований у фронтальнiй
дiлянцi та виражений у дистальнiй дi-
лянцi. Який тип атрофiї за класифiкацi-
єю Келлера?

A. Четвертий
B. Другий
C. Перший
D. Третiй
E. Перший та третiй

190. У хворого 50-ти рокiв скарги на

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

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

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

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

192. Пiд час проведення комплексно-
го лiкування хворого 36-ти рокiв з дi-
агнозом - хронiчний генералiзований
пародонтит II ступеня важкостi, було
прийняте рiшення провести шинування
фронтальної групи зубiв нижньої ще-
лепи з використанням системи Ribbond.
Який матерiал переважнiше викори-
стати для фiксацiї полiмерної стрiчки
цiєї системи?

A. Текучий фотополiмерний композит
B. Хiмiчний мiкрофiльний композит
C. Хiмiчний мiкрогiбридний композит
D. Хiмiчний макрофiльний композит
E. Склоiономiрний цемент

193. У хворого 45-ти рокiв в анамне-
зi хронiчна травма слизової оболонки
щоки з правого боку гострими края-
ми зубiв. Об’єктивно: на слизовiй обо-
лонцi щоки по лiнiї змикання зубiв має
мiсце бiлувата пляма, що не пiдвищу-
ється над навколишнiми набряклими
та запальними тканинами; поверхневi
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шари утворення не знiмаються при зi-
шкрябаннi. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Плоска лейкоплакiя
B. Верукозна форма лейкоплакiї
C. Травматична виразка слизової щоки
D. Папiломатоз
E. Верукозно-ерозивна форма лейко-
плакiї

194. Хворий 43-х рокiв скаржиться на
часткову вiдсутнiсть та рухомiсть зу-
бiв нижньої щелепи, що залишилися. Iз
анамнезу: зуби 47, 45, 44, 35, 36, 37 вида-
ленi 3 мiсяцi тому. Зуби, що залишилися
- I-II ступеня рухомостi. Яку ортопеди-
чну конструкцiю доцiльно застосувати
в даному випадку?

A. Бюгельний протез з шинуючими
елементами
B.Мостоподiбнi протези
C.Малi сiдлоподiбнi протези
D. Частковий знiмний пластинковий
протез
E. Знiмна капова шина за Мареєм

195. У пацiєнта 30-ти рокiв прогресую-
ча рухомiсть зубiв, оголення коренiв,
значнi зубнi нашарування, набряк та
кровоточивiсть ясен. Вмiст глюкози у
кровi - 6,55 ммоль/л. Рентгенологiчно:
остеопороз верхiвок мiжальвеолярних
перегородок без зменшення їх висоти.
Яка першочергова тактика лiкаря?

A. Консультацiя лiкаря-ендокринолога
B.Призначення протизапальної терапiї
C. Дослiдження ясеневої рiдини
D. Тимчасове шинування
E. Постiйне шинування

196. До стоматолога звернувся хворий
18-ти рокiв зi скаргами на загальне не-
здужання, пiдвищення температури тi-
ла, бiль пiд час ковтання. Об’єктивно:
запалення слизової оболонки порожни-
ни рота в дiлянцi зiва, пiднебiнних ду-
жок та язичка, набряк мигдаликiв. Ма-
сивний фiбринозний плiвчастий нальот
щiльно спаяний з тканинами та поши-
рюється на м’яке та тверде пiднебiння.
Плiвки розмiщуються також на яснах i
язицi. Пiдщелепнi та шийнi лiмфатичнi
вузли збiльшенi, болiснi. Визначте дiа-
гноз:

A. Дифтерiйний стоматит
B. Виразковий стоматит Венсана
C.Алергiчний стоматит
D.Агранулоцитоз
E. Гонорейний стоматит

197. Хлопчик 14-ти рокiв скаржиться
на сильний бiль у дiлянцi комiрки ви-
даленого 3 днi тому зуба, який iрра-
дiює по ходу гiлок трiйчастого нерва.
Об’єктивно: лiмфатичнi вузли збiльше-
нi та болiснi пiд час пальпацiї, тканини
навколо комiрки набряклi та гiперемо-
ванi, стiнки комiрки покритi сiрувато-
зеленим нальотом з гнилiсним запахом.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Альвеолiт
B.Перикоронарит
C.Остит
D.Перiостит
E.Остеомiєлiт

198. Пацiєнт 46-ти рокiв скаржиться
на неприємнi вiдчуття та шум у вухах,
утруднене пережовування їжi, нерво-
знiсть. Об’єктивно: двобiчний кiнцевий
дефект зубного ряду нижньої щелепи,
обмежений першими премолярами, го-
ризонтальна стертiсть переднiх зубiв,
зигзагоподiбне закривання рота. Для
якого захворювання характернi цi про-
яви?

A. Дисфункцiя СНЩС
B. Часткова втрата зубiв
C.Надмiрна втрата зубiв
D. Генералiзований пародонтит
E.Неврит слухового нерва

199. В стоматологiчному кабiнетi пiсля
робочої змiни на стерильному столику
залишились невикористанi стоматоло-
гiчнi iнструменти. Якi заходи необхiдно
провести для забезпечення стерильно-
стi цього стоматологiчного iнструмен-
тарiю?

A. Стерилiзацiя без попередньої оброб-
ки
B. Дезинфекцiя, стерилiзацiя
C. Дезинфекцiя, передстерилiзацiйне
очищення, стерилiзацiя
D. Передстерилiзацiйне очищення,
стерилiзацiя
E. Тiльки дезинфекцiя

200. Хворий доставлений до медично-
го закладу в коматозному станi. Зi слiв
супроводжуючих, знепритомнiв пiд час
тренування на завершальному етапi ма-
рафонської дистанцiї. Яка кома, най-
бiльш вiрогiдна, в даного пацiєнта?
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A. Гiпоглiкемiчна
B. Гiперглiкемiчна
C. Гiпотиреоїдна
D.Печiнкова
E.Ацидотична


