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1. Дитина 3-х рокiв скаржиться на
наявнiсть порожнини в 84 зубi. Об’є-
ктивно: в зубi на жувальнiй поверхнi
карiозна порожнина в межах плащо-
вого дентину. Дентин розм’якшений,
зондування стiнок порожнини болiсне,
перкусiя безболiсна. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

2.Хвора 45-ти рокiв скаржиться на бiль
вiд температурних подразникiв, само-
чинний бiль в 26 зубi. Тиждень тому
зуб лiкували з приводу пульпiту. Об’є-
ктивно: 26 пiд пломбою, перкусiя чу-
тлива, реакцiя на температурний по-
дразник - бiль, який повiльно пiдсилює-
ться, тривалий. На рентгенограмi - пiд-
небiнний канал запломбовано на 2/3, в
щiчних каналах матерiал не прослiдко-
вується. Що iз перерахованого є вiрогi-
дною причиною даного ускладнення?

A. Неповна екстирпацiя пульпи
B.Неадекватне пломбування каналiв
C. Розвиток iнфекцiї
D. Розвиток запалення в перiодонтi
E. Травма тканини перiодонта

3. Хворий 49-ти рокiв скаржиться на
бiль у порожнинi рота, ускладнений
прийом їжi. Страждає на IХС.При об’є-
ктивному обстеженнi задишка, набряк
кiнцiвок. Порожнина рота не санована.
На слизовiй оболонцi щоки з правого
боку виразка з нерiвними краями, вкри-
та сiрувато-бiлим некротичним нальо-
том, з маловиразною запальною реа-
кцiєю навколо. Неприємний запах з ро-
та. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

4. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на
вiдлам коронки 26 зуба. Об’єктивно: iн-
декс руйнування зуба (IРОПЗ) стано-
вить 0,9, тканини кореня твердi, за да-
ними рентгенографiї канал запломбо-
вано до верхiвки, хронiчних запальних
процесiв перiодонту не виявлено. Яка
iз перелiчених конструкцiй доцiльнiша
для протезування 26 зуба?

A.Штифтова куксова вкладка i коронка
B.Штифтовий зуб з кiльцем
C.Штифтовий зуб з вкладкою
D. Штифтовий зуб iз захисною пластин-
кою
E. Спрощений штифтовий зуб

5. Хворий 20-ти рокiв, без постiйного
мiсця проживання та роботи, скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла до
390C протягом 10-ти днiв, бiль при при-
йомi їжi та ковтаннi, носовi кровотечi.
Об’єктивно: на губах герпетична виси-
пка, на слизовiй оболонцi порожнини
рота ерозiї неправильної форми, вкритi
фiбринозним нальотом; плiвчастi на-
льоти на мигдаликах. Печiнка збiльше-
на та ущiльнена. У кровi: ер.- 4, 5·1012/л,
Hb- 120 г/л, ШЗЕ- 25 мм/год, лейк.-
10 · 109/л, е.- 0; п.- 2; с.- 31; л.- 41; м.-
10; атиповi мононуклеари - 14%, пла-
зматичнi клiтини - 2. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Iнфекцiйний мононуклеоз
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Дифтерiя ротоглотки
D. СНIД
E. Гострий лейкоз

6. Хвора 22-х рокiв звернулася до клi-
нiки зi скаргами на змiну кольору ко-
ронки 11. Рiк тому зуб був лiкований з
приводу хронiчного глибокого карiєсу.
Одразу пiсля лiкування непокоїли не-
значнi больовi вiдчуття. До лiкаря не
зверталася. На рентгенограмi - розши-
рення перiодонтальної щiлини у дiлянцi
верхiвки кореня 11. Перкусiя безболi-
сна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

7. Чоловiк 43-х рокiв звернувся до лi-
каря зi скаргами на болiсне ковтання,
обмежене вiдкривання рота. 3 днi тому
почав болiти зруйнований 37 зуб, на-
ступного дня з’явився бiль при ковтан-
нi, ще через день почалося обмеження
вiдкривання рота. Об’єктивно: невели-
ка м’яка припухлiсть в лiвiй пiдщеле-
пнiй дiлянцi. Пальпується збiльшений
лiмфатичний вузол. Рот вiдкривається
на 1,5 см. Спостерiгається набряк лi-
вої пiднебiнної дужки та бокової стiн-
ки глотки. 37 зуб зруйнований, слизова
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оболонка навколо зуба набрякла, пер-
кусiя слабко болiсна. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

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

8. Хвора 45-ти рокiв звернулася для са-
нацiї порожнини рота. В анамнезi: лег-
ка форма дiабету. Об’єктивно: на фонi
незмiненої слизової оболонки щiк си-
метрично, переважно в ретромолярнiй
дiлянцi, виявляються бiлуватi папули,
що ледь здiймаються над рiвнем слизо-
вої оболонки i утворюють мереживний
малюнок. На верхнiй щелепi два паянi
мостоподiбнi протези, в 47 - пломба iз
амальгамами; на 46 - коронка iз сталi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

9. Хворий 38-ми рокiв направлений до
ортопедичного вiддiлення пiсля прове-
деного курсу терапевтичного лiкуван-
ня з приводу пародонтиту. В анамнезi
частi рецидиви захворювання, при за-
гостреннi вiдмiчаються пародонтальнi
абсцеси. Об’єктивно: 42, 41, 31, 32 ру-
хливi I-II ст., 43 i 33 стiйкi, шийки зубiв
оголенi на 1/4, гiперестезiя твердих тка-
нин вiдсутня. Яку рацiональну констру-
кцiю постiйної шини слiд запропонува-
ти хворому?

A. Суцiльнолита колова знiмна шина
B.Напiвкоронкова шина
C. Шина Мамлока
D. Коронково-ковпачкова шина
E. Балкова шина за Курляндським

10. Пацiєнт 52-х рокiв скаржиться на
запалення ясен, рухливiсть зубiв. Об’є-
ктивно: зубнi ряди iнтактнi, усi зуби 1-2
ступеня рухливостi. Який вид стабiлiза-
цiї зубiв слiд застосувати в даному ви-
падку?

A. Стабiлiзацiя по дузi
B.Фронтальна
C. Парасагiтальна
D. Сагiтальна
E. Фронтосагiтальна

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. 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. -

13. Хвора 26-ти рокiв скаржиться на
вiдчуття важкостi в зубi та бiль вiд га-
рячого, неприємний запах з рота. Об’є-
ктивно: коронки 46 сiрого кольору, гли-
бока карiозна порожнина сполучається
з порожниною зуба, поверхневе зон-
дування безболiсне, глибоке - болiсне,
перкусiя чутлива, слизова оболонка без
патологiчних змiн. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит

14. Хворий 67-ми рокiв скаржиться на
наявнiсть у дiлянцi червоної облямiвки
нижньої губи часто рецидивуючої еро-
зiї. Ерозiя овальної форми, розмiром
0,8х1,3 см, вкрита тонкими кiрками, при
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зняттi яких на фонi блискучої поверх-
нi визначаються точковi крововиливи.
Вiдзначаються дiлянки атрофiї черво-
ної облямiвки. Елементiв iнфiльтрацiї
немає. Пiднижньощелепнi лiмфовузли
не збiльшенi. Який дiагноз можна при-
пустити?

A. Абразивний преканцерозний хейлiт
Манганоттi
B. Ерозивно-виразкова форма лейко-
плакiї
C. Кератоакантоз
D. Хвороба Боуена
E. Гландулярний хейлiт

15.Жiнка 51-го року звернулася зi скар-
гами на застрявання їжi у зубi на ни-
жнiй щелепi з правого боку. Об’єктив-
но: на дистально-жувальнiй поверхнi
45 визначається глибока карiозна по-
рожнина, виповнена щiльним пiгмен-
тованим дентином; не сполучається з
порожниною зуба. Було встановлено
дiагноз: хронiчний глибокий карiєс. На
пiдставi якого дослiдження лiкарем бу-
ло виключено хронiчний перiодонтит?

A. Електроодонтометрiя
B. Зондування
C. Пальпацiя проекцiї верхiвки кореня
D. Перкусiя
E. Холодова проба

16. Хвора 58-ми рокiв скаржи-
ться на клацання в скронево-
нижньощелепному суглобi при прийо-
мi їжi. Перiодично, при бiльш широ-
кому розкриваннi рота, нижня щелепа
займає таке положення, при якому за-
кривання рота неможливе. Шляхом на-
тиснення пальцями на вiнцевi вiдростки
нижньої щелепи остання легко стає на
мiсце. Який дiагноз можна припустити?

A. Звичний вивих нижньої щелепи
B. Гострий вивих нижньої щелепи
C. Пiдвивих нижньої щелепи
D. Переднiй вивих
E. Заднiй вивих

17. Дiвчинка 11-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чищення
зубiв i вживаннi їжi, що турбує її протя-
гом року. Об’єктивно: ясна на верхнiй i
нижнiй щелепi набряклi, застiйно гiпе-
ремованi. Гiгiєнiчний стан порожнини
рота незадовiльний. Прикус ортогна-
тичний. При рентгенологiчному дослi-
дженнi пародонту патологiчних змiн не
виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

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

18. Дитина 13-ти рокiв звернулася зi
скаргами на болiснiсть нижньої губи,
яка непокоїть протягом 2-х мiсяцiв.
Об’єктивно: слизова оболонка нижньої
губи гiперемована, вивiднi протоки ма-
лих слинних залоз розширенi, визна-
чається симптом роси. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гландулярний хейлiт
B.Метеорологiчний хейлiт
C.Мiкробний хейлiт
D. Ексфолiативний хейлiт
E. Контактно-алергiчний хейлiт

19.Жiнка 54-х рокiв скаржиться на сти-
рання 35, 36 зубiв, бiль вiд термiчних i
хiмiчних подразникiв. Об’єктивно: ко-
ронки 35, 36 зубiв стертi на 1/3 висоти
за горизонтальним типом, 24, 25, 26 зу-
би вкритi суцiльнолитими коронками.
Якi коронки доцiльно виготовити на 35
i 36 зуби?

A. Суцiльнолитi
B. Комбiнованi за Бєлкiним
C.Металiчнi штампованi
D.Пластмасовi
E.Металокерамiчнi

20. Практично здорова дитина 9-ти ро-
кiв скаржиться на перелом коронкової
частини i бiль у правому верхньому пе-
редньому зубi. Об’єктивно: коронкова
частина 11 зуба вiдсутня на 1/3, пульпа
точково оголена, має червоний колiр,
рiзко болiсна i кровоточива при зон-
дуваннi. Перкусiя зуба дещо болiсна. З
моменту травми пройшло декiлька го-
дин. Оберiть оптимальний метод лiку-
вання в даному випадку:

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

21. При об’єктивному обстеженнi хво-
рого визначається дефект твердих тка-
нин 24 зуба. IРОПЗ - 0,8. Дефект час-
тково вiдновлений пломбою, яка не
вiдповiдає вимогам. Зуб має рожеве
забарвлення. На рентгенограмi не ви-
являється патологiчних процесiв. Яка
конструкцiя показана в даному випад-
ку?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2008 рiк 4

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

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

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

23. Хвора звернулася до лiкаря-
стоматолога зi скаргами на неможли-
вiсть закрити рот, утруднену мову.
Об’єктивно: порожнина рота напiввiд-
крита, з неї тече слина, центральна лi-
нiя змiщена в правий бiк. Перед козел-
ком вуха - западина, а пiд виличною ду-
гою - вип’ячування за рахунок голiв-
ки нижньої щелепи в пiдскроневу ямку.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Однобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи з лiвого боку
B. Однобiчний переднiй вивих нижньої
щелепи з правого боку
C. Однобiчний заднiй вивих нижньої
щелепи з лiвого боку
D. Однобiчний заднiй вивих нижньої
щелепи з правого боку
E. Двобiчний переднiй вивих

24. Чоловiк 34-х рокiв скаржиться на
сильний головний бiль, пiдвищення
температури тiла до 39, 10C, нездужан-
ня. Об’єктивно: незначна асиметрiя
обличчя за рахунок набряку м’яких
тканин лiвої пiдочної дiлянки. Корон-
ка 26 частково зруйнована. Перкусiя -
рiзко болюча. Слизова оболонка з ве-
стибулярного боку в дiлянцi 25, 26 на-
брякла, гiперемована. Дихання через
лiву половину носа затруднене, видiля-
ється гнiй. На рентгенограмi: лiва по-

ловина верхньощелепової пазухи гомо-
генно затемнена. Який найбiльш вiро-
гiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний одонтогенний гай-
морит
B. Загострення хронiчного Pt 26
C. Гострий перiостит верхньої щелепи
D.Нагноєння кiстки верхньої щелепи
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт

25. У хворого 38-ми рокiв в наслiдок
удару виник перелом верхньої щеле-
пи. Об’єктивно: сплющення та вдав-
лення обличчя, рухомiсть i звисання
вiдламаної щелепи з хрящовою части-
ною носа i очних яблук, носова крово-
теча, набряк тканин, симптом "окуля-
рiв". Пальпаторно: крепiтацiя, пiдшкiр-
на емфiзема, лiкворея, втрата чутливо-
стi в дiлянцi половини верхньої щелепи,
крила носа i переднiх зубiв. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
III
B.Остемiя верхньої щелепи
C.Одонтома верхньої щелепи
D. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
I
E. Рак верхньої щелепи з правого боку

26. У дитини 8-ми рокiв карiозна по-
рожнина на жувальнiй поверхнi 16 зу-
ба в межах бiляпульпарного дентину.
Зондування дна карiозної порожнини
болiсне, дентин розм’якшений, слабко
пiгментований. Вiд холодового подра-
зника виникає бiль, що швидко минає.
Оберiть лiкувальну пасту в даному ви-
падку:

A. Гiдроксикальцiй-вмiсна
B. Резорцин-формалiнова
C.Параформальдегiдна
D.Миш’яковиста
E. Тимолова

27. Хвора 24-х рокiв звернулася для ви-
далення кореня верхнього зуба мудро-
стi. Пiд час проведення туберальної
анестезiї виникла пiсляiн’єкцiйна ге-
матома. Що було пошкоджено пiд час
проведення анестезiї?

A. Крилоподiбне венозне сплетiння
B. Верхньощелепна артерiя
C.Пiдочна артерiя
D. Вилична артерiя
E.Пiднебiнна артерiя

28. У хлопчика 5-ти рокiв пiдвищення
температури тiла до 39, 20C, бiль у гор-
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лi, головний бiль, нудота. Об’єктивно:
слизова оболонка м’якого пiднебiння
та пiднебiнних дужок яскраво гiпере-
мована, чiтко вiдмежована вiд оточу-
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

29. У чоловiка 63-х рокiв скарги на
бiль пiд час прийому їжi, обмеження
рухомостi язика, наявнiсть виразки в
задньому вiддiлi дна порожнини рота
злiва, втрату ваги. Об’єктивно: хворий
користується частковим знiмним про-
тезом на нижню щелепу. В дiлянцi лi-
вого щелепно-язикового жолоба вiд-
мiчається виразка у виглядi щiлини до
1,6 см по довжинi з вивернутими кра-
ями, вкрита сiро-жовтим нальотом, iн-
тимно спаяна з iнфiльтратом, що ви-
являється при бiмануальнiй пальпацiї.
В лiвiй пiднижньощелепнiй i верхньо-
боковiй дiлянках шиї пальпуються де-
кiлька збiльшених малорухомих лiм-
фовузлiв. Який найбiльш вiрогiдний дi-
агноз?

A. Рак слизової оболонки дна порожни-
ни рота
B. Туберкульозна виразка дна порожни-
ни рота
C. Декубiтальна виразка дна порожнини
рота
D. Третинний сифiлiс (гумозна виразка)
E. Актиномiкоз дна порожнини рота

30. 7-ми мiсячна дiвчинка направлена на
консультацiю до стоматолога у зв’язку
з наявнiстю виразки порожнини рота.
Народилася передчасно. Вигодовуван-
ня - сумiшами з пляшечки з гумовою
соскою. Об’єктивно: на межi твердого
i м’якого пiднебiння виявлена виразка
розмiрами 0,8х1,0 см, овальної форми,
вкрита жовто-сiрим нальотом, оточе-
на валикоподiбним iнфiльтратом. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Афта Беднара
B.Афта Сеттона
C. Туберкульозна виразка
D. Гострий герпетичний стоматит
E. Гострий кандидозний стоматит

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

32. Чоловiк 31-го року скаржиться на
сухiсть, печiння спинки язика, що ви-
никли близько тижня тому та посилю-
ються пiд час прийому подразнюючої
їжi. Напередоднi перенiс пневмонiю.
Два тижнi тому знаходився у стацiона-
рi, приймав антибiотики. Зараз лiкiв не
приймає. Об’єктивно: слизова оболон-
ка порожнини рота гiперемована, суха,
лискуча. На спинцi язика i пiднебiннi
сiро-бiлi плiвки, що легко знiмаються.
Слина тягнеться нитками за шпателем.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий псевдомембранозний канди-
доз
B. Хронiчний гiперпластичний кандидоз
C. Гострий атрофiчний кандидоз
D.Медикаментозний стоматит
E. Хронiчний атрофiчний кандидоз

33. Хлопчик 10-ти рокiв звернувся до
стоматолога зi скаргами на бiль в пiд-
небiннi пiд час їжi. Об’єктивно: нижня
третина обличчя вкорочена, вiдкриван-
ня рота в повному обсязi. При змиканнi
зубiв рiжучий край нижнiх рiзцiв конта-
ктує з слизовою оболонкою пiднебiння.
Слизова оболонка в мiсцi контакту гi-
перемована, трохи набрякла. Боковi зу-
би змикаються за 1 кл. Енгля. Визначте
рацiональний план лiкування вiдносно
нижньої щелепи в даного хворого:
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A. "Вколотити"фронтальну дiлянку
B. "Вколотити"боковi дiлянки
C. Розширити нижню щелепу
D. Подовжити у фронтальнiй дiлянцi
E. Подовжити боковi дiлянки

34. Хвора 32-х рокiв звернулася до
хiрурга-стоматолога з метою санацiї
порожнини рота перед протезуванням.
Пiд час огляду порожнини рота лiкар
визначив: коронка 25 зуба зруйнована,
корiнь стiйкий, перкусiя його безболi-
сна. Слизова оболонка альвеолярного
вiдростка не змiнена. На рентгенограмi
- незначне розширення перiодонталь-
ної щiлини. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит 25
зуба
B. Хронiчний перiодонтит 25 зуба
C. Хронiчний гранулематозний перiо-
донтит 25 зуба
D. Хронiчний гранулюючий перiодон-
тит 25 зуба
E. Кiстогранульома

35. 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

36. Чоловiк 45-ти рокiв скаржиться
на виливання рiдини через нiс, немо-
жливiсть вишморкатися, надути щоки.
Об’єктивно: у бiчному вiддiлi верхньої
щелепи на рiвнi видаленого 26 перфо-
рацiйний дефект альвеолярного вiдрос-
тка розмiром 1х1,5 см. При видиханнi
повiтря через нiс при зажатих нiздрях
видiлення пухирцiв в дiлянцi перфора-
цiї. Яку конструкцiю протеза слiд за-
пропонувати хворому?

A. Малий сiдлоподiбний протез з кла-
мерною фiксацiєю
B. Бюгельний протез з обтуруючою
частиною
C. Звичайний частковий знiмний протез
D. Звичайний мостоподiбний протез
E. Захисна пiднебiнна пластинка

37. 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

38.Пацiєнт скаржиться на бiль в 51, що
посилюється при накушуваннi. Iз анам-
незу: хворий лiкувався з приводу пуль-
пiту 51, було накладено девiталiзуючу
пасту, на повторний прийом не з’явився.
Об’єктивно: карiозна порожнина 51 за-
крита пов’язкою iз дентину. Реакцiя на
перкусiю болiсна. Слизова оболонка в
проекцiї верхiвки кореня 51 гiперемо-
вана, набрякла, болюча пiд час пальпа-
цiї. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий миш’яковистий перiодонтит
B. Гострий iнфекцiйний перiодонтит
C. Пульпiт, ускладнений фокальним
перiодонтитом
D. Загострення хронiчного перiодонти-
ту
E. Гострий гнiйний пульпiт

39. Хлопчик 8-ми рокiв направлений до
хiрургiчного кабiнету для видалення 64
зуба через загострення хронiчного пе-
рiодонтиту. Коронка зуба збережена.
Яким iнструментом необхiдно скори-
статися?

A. S-подiбнi щипцi без шипiв на щiчках
B. Дзьобоподiбнi щипцi з щiчками, якi
сходяться
C.Прямi щипцi
D. Дзьобоподiбнi щипцi з щiчками, якi
не сходяться
E. S-подiбнi щипцi з шипами на щiчках

40. Чоловiк 43-х рокiв звернувся з при-
воду протезування зубiв. Об’єктивно:
коронка 37 зуба зруйнована на 2/3, щi-
чна i язикова стiнки тонкi. На оклюзiо-
грамi щiльний контакт з антагонiстами.
На яку товщину необхiдно зiшлiфува-
ти жувальну поверхню даного зуба при
препаруваннi пiд металеву штамповану
коронку?

A. 0,28-0,3 мм
B. 0,1-0,2 мм
C. 0,5-0,6 мм
D. 0,6-0,7 мм
E. 0,7-0,8 мм

41. Чоловiк 56-ти рокiв скаржиться на
бiль у лiвiй навколовушно-жувальнiй
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дiлянцi, прогресуючу асиметрiю облич-
чя, яку помiтив мiсяць тому. Об’єктив-
но: парез мiмiчних м’язiв злiва. Допе-
реду вiд мочки вуха є iнфiльтрат без
чiтких меж, шкiра над ним синюшна,
натягнута; збiльшенi шийнi лiмфову-
зли злiва. Вiдкривання рота обмежене
до 2,5 см. З протоку лiвої навколову-
шної залози слина не видiляється. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

42. Жiнка 55-ти рокiв скаржиться на
виразки на слизовiй порожнини рота,
бiль пiд час приймання їжi та розмовi.
Захворювання почалось раптово бiль-
ше мiсяця тому. Об’єктивно: на незмi-
ненiй слизовiй оболонцi ясен, м’якого
пiднебiння та пiднебiнних дужок великi
ерозiї яскраво-червоного кольору. Не-
ушкоджена слизова легко вiдшарову-
ється при незначному тертi з утворен-
ням ерозiй, невеликих кровотеч. Яка дi-
агностична ознака є провiдною в дифе-
ренцiйнiй дiагностицi захворювання?

A. Клiтини Тцанка в мазках-вiдбитках
B.Позитивний симптом Нiкольського
C. Наявнiсть пухирiв в порожнинi рота
D. Наявнiсть сiтки Уiкхема
E. Наявнiсть макрофагiв у мазках-
вiдбитках

43. Хворий 47-ми рокiв скаржиться на
постiйний бiль у 27 зубi, що посилю-
ється пiд час накушування. Об’єктив-
но: обличчя симетричне, шкiрнi покри-
ви звичайного кольору, рот вiдкриває-
ться у повному обсязi, слизова оболон-
ка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27
зуба набрякла, гiперемована. У 27 зубi
глибока карiозна порожнина, що спо-
лучається з пульповою камерою. Пер-
кусiя 27 зуба рiзко болiсна. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

44. У хворого 68-ми рокiв дефект ни-
жньої третини носа в результатi вида-
лення злоякiсної пухлини. Об’єктивно:

спинка носа до середньої третини i зов-
нiшнi обриси нiздрiв збереженi. Шкi-
ра у основи носа витончена, ерозована.
Вiд пластичної операцiї хворий катего-
рично вiдмовився. Який спосiб фiксацiї
ектопротезу прийнятний у даному ви-
падку?

A.На оправi окулярiв
B. За допомогою тасьми
C.Прозора липка стрiчка
D. Використання анатомiчної ретенцiї
E. Головна шапочка

45. Дiвчинка 12-ти рокiв звернулася зi
скаргами на дефект коронки зуба у
фронтальнiй дiлянцi верхньої щелепи.
В анамнезi: зуб неодноразово був плом-
бований, але пломби випадали. Об’є-
ктивно: 12 запломбований. Дефект IV
класу за Блеком. Девiталiзацiя не про-
водилась, перкусiя 12 безболiсна. Яку
ортопедичну конструкцiю доцiльно ви-
користати в даному випадку?

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

46. До ортодонта звернувся пiдлiток зi
скаргами на неправильне розташуван-
ня зубiв. Об’єктивно: обличчя без осо-
бливостей. Прикус постiйних зубiв. По-
рушень спiввiдношення щелеп у трьох
площинах не визначається. 23 розташо-
ваний вище оклюзiйної площини, ве-
стибулярно; мiсця в зубнiй дузi менше
нiж на 1/3 величини коронки. Визначте,
як можна створити мiсце для аномаль-
но розташованого 23?

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

47. Хворого турбують гострий iнтен-
сивний бiль та припухлiсть в дiлянцi
зруйнованого зуба на нижнiй щелепi
праворуч, погiршення загального само-
почуття, пiдвищення температури тi-
ла до 38, 30C, погiршення апетиту та
безсоння. Об’єктивно: колатеральний
набряк м’яких тканин пiднижньощеле-
пної дiлянки i нижнього вiддiлу пра-
вої щоки. Регiональнi лiмфатичнi вузли
збiльшенi з правого боку, болючi пiд
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час пальпацiї. Коронка 46 зруйнована
наполовину, 45, 46, 47 - рухомi, в дiлянцi
цих зубiв вiдзначається муфтоподiбний
iнфiльтрат. Симптом Венсана позитив-
ний з правого боку. Який дiагноз слiд
поставити?

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
B. Гострий гнiйний одонтогенний перiо-
стит
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
в стадiї загострення
E. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт

48. Хвора 16-ти рокiв звернулася до лi-
каря iз скаргами на вiдчуття оскоми в
зубах на верхнiй щелепi протягом 2-х
тижнiв. При оглядi в пришийковiй дi-
лянцi 11 та 21 зубiв визначаються бiлу-
ватi плями з матовим вiдтiнком i нечi-
ткими контурами, що iнтенсивно спри-
ймають барвники. Яким має бути лiку-
вання 11 та 21 зубiв?

A. Ремiнералiзуюча терапiя
B.Препарування та пломбування
C. Зiшлiфовування плям
D. Обробка антисептиками
E. Iмпрегнацiя нiтратом срiбла

49. Хвора 48-ми рокiв звернулася зi
скаргами на бiль протягом року в 45
при накушуваннi. Ранiше 45 був лiко-
ваний. Об’єктивно: слизова оболонка в
дiлянцi даного зуба гiперемована, з цi-
анотичним вiдтiнком. 45 рожевого ко-
льору, пломба випала. Який метод об-
стеження необхiдний для визначення
лiкувальної тактики?

A. Рентгенографiя
B. Термометрiя
C. Пальпацiя ясен
D. Зондування
E. ЕОД

50. Хворий 40-ка рокiв, з переломом
нижньої щелепи, звернувся до лiкаря
через 3 тижнi пiсля iммобiлiзацiї вiд-
ламкiв у зв’язку з появою болю, пiдви-
щенням температури тiла. Об’єктивно:
припухлiсть в дiлянцi пiдборiддя, сли-
зова альвеолярного паростка в дiлянцi
21, 12 гiперемована, набрякла, болiсна
при пальпацiї. Назубна шина на 5, 4, 3,
2, 1, 1, 2, 3, 4, 5 в задовiльному станi,
порушення прикусу не було. Виставле-
но дiагноз: гострий гнiйний перiостит
нижньої щелепи. Яка хiрургiчна манi-
пуляцiя показана?

A. Розкриття гнiйника до кiстки
B. Внутрiшньоротова новокаїнова бло-
када
C. Зняття i замiна назубної шини
D. Трепанацiя 21 та 12 зубiв
E. Спостереження за хворим

51. 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

52. Чоловiк 37-ми рокiв звернувся зi
скаргами на бiль та припухлiсть, вини-
каючу пiд час їжi в лiвiй пiдщелепнiй
дiлянцi. Об’єктивно: в лiвiй пiдщеле-
пнiй дiлянцi пальпується трохи болюче
еластичне ущiльнення довгастої фор-
ми. Вiдкривання рота вiльне. При бiма-
нуальнiй пальпацiї в дiлянцi щелепно-
язикового жолоба вiдзначається щiль-
не, рухоме затвердiння. Слизова обо-
лонка не змiнена. З протоки лiвої пiд-
щелепної слинної залози слина не видi-
ляється. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Слинокам’яна хвороба
B. Хронiчний лiмфаденiт
C.Плеоморфна аденома
D. Ретенцiйна кiста
E. Лiпома пiдщелепної дiлянки

53. 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
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54.Жiнка 23-х рокiв звернулася для вiд-
новлення коронки 11 зуба. Об’єктивно:
корiнь 11 зуба на рiвнi ясенного краю,
стiнки достатньої товщини. Лiкар виго-
товив i припасував куксову вкладку, на
яку буде зроблена металопластмасова
коронка. Яка з перерахованих пластмас
буде використана для обличкування?

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

55.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

56. Хворому планується виготовлення
металокерамiчної коронки з опорою
на куксову вкладку 23 зуба. Об’єктив-
но: коронка 23 зуба зруйнована до ясе-
невого краю. Кореневий канал заплом-
бований до верхiвки. Лiкар виготовив
воскову композицiю кукси з штифтом,
вiдлив з металу, припасував в зубi, за-
фiксував вiсфат-цементом, отримав ро-
бочий вiдбиток гiпсом. На якому етапi
допущена помилка?

A. Отримання вiдбитку
B. Виготовлення воскової конструкцiї
C. Виготовлення литва
D. Припасовка кукси
E. Фiксацiя кукси

57. Вiйськовослужбовець 23-х рокiв по-
требує ортопедичного лiкування в спе-
цiалiзованому шпиталi. Дiагностовано
несправжнiй суглоб нижньої щелепи в
фронтальному вiддiлi. Зуби iнтактнi,
стiйкi, по 3 з кожного боку. Ортопеди-
чне лiкування за допомогою мостоподi-
бного протеза в даного пацiєнта можна
виконати, якщо дефектщелепи не бiль-
ше:

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

58. До клiнiки на консультацiю зверну-
лася дiвчина 17-ти рокiв зi скаргами на

наявнiсть дефектiв твердих тканин на
переднiх i бiчних зубах, якi суб’єктивно
її не турбують. Дефекти коронок iсну-
ють вже давно. Народилася i проживає
у мiсцевостi з вмiстом фтору в питнiй
водi 1,2 мг/л. Об’єктивно: на вестибу-
лярних поверхнях рiзцiв верхньої i ни-
жньої щелеп у дiлянцi екватора визна-
чаються дефекти твердих тканин у ме-
жах глибоких шарiв емалi, розташованi
паралельно рiжучому краю. Аналогi-
чнi дефекти виявленi у дiлянцi горбiв
перших молярiв, дно i стiнки дефектiв
гладенькi. Колiр емалi на днi - свiтло-
коричневий. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Системна гiпоплазiя
B.Мiсцева гiпоплазiя
C. Вогнищева одонтодисплазiя
D. Ендемiчний флюороз
E. Ерозiя твердих тканин зуба

59. 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 дiлянки.
Вiдкривання рота декiлька 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

60. Хворiй 48-ми рокiв, на пiдставi
клiнiко-рентгенологiчного дослiджен-
ня, показано видалення 26 зуба з при-
воду хронiчного гранулематозного пе-
рiодонтиту в стадiї загострення. Вка-
жiть, пiд якою провiдниковою анестезi-
єю, буде проводитись дана операцiя:
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A. Туберальна i палатинальна
B. Торусальна
C. Iнфраорбiтальна та рiзцева
D. Плексуальна
E. Iнфраорбiтальна та палатинальна

61. Дiвчинцi 1 рiк та 2 мiсяцi. На вести-
булярнiй поверхнi 52, 51, 61, 62 вели-
кi карiознi порожнини в межах емалi.
Зондування трохи болiсне, перкусiя 52,
51, 61, 62 безболiсна. Яка тактика лiку-
вання доцiльна в даному випадку?

A. Iмпрегнацiя срiблом
B.Пломбування фосфат-цементом
C. Ремiнералiзуюча терапiя
D. Покриття фтор-лаком
E. Пломбування амальгамою

62. У дiвчинки 2-х рокiв температура
тiла 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

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

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

64. Хвора звернулася зi скаргами на
бiль пiд час ковтання, утруднене вiд-
кривання рота. Декiлька днiв тому був
видалений 47 зуб з приводу загострення
хронiчного перiодонтиту. Однак стан
продовжував погiршуватися, темпера-
тура тiла 37, 90C. Об’єктивно: облич-
чя симетричне, деяка блiдiсть шкi-
ри. Збiльшенi правi пiднижньощелепнi
лiмфовузли, болiснi пiд час пальпацiї.
Огляд порожнини рота неможливий
через виражену контрактуру нижньої
щелепи (рот вiдкриває до 0,5 см мiж
центральними рiзцями). Яку анестезiю
необхiдно провести для забезпечення
вiдкривання рота?

A.Анестезiя за Берше-Дубовим
B.Плексуальна анестезiя
C. Торусальна анестезiя
D. Блокада верхнього шийного спле-
тення
E.Мандибулярна анестезiя

65. 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

66. Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться
на бiль та припухлiсть в привушно-
жувальнiй дiлянцi злiва, пiдвищен-
ня температури тiла до 37, 50C. Хво-
рiє близько 5-ти дiб. Об’єктивно: в
привушно-жувальнiй дiлянцi з лiвого
боку пальпаторно виявляється щiльне
болiсне утворення розмiром 3,5х5 см,
малорухоме. Колiр шкiри не змiнений.
З устя протоки слинної залози злiва ви-
дiляється прозорий секрет. Який най-
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бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Несправжнiй паротит Герценберга
B. Змiшана пухлина привушної залози
C. Епiдемiчний паротит
D. Загострення хронiчного паренхiма-
тозного паротиту
E. Абсцес щоки

67. У хворого 55-ти рокiв у дiлянцi ви-
даленого 46 виникло не болюче, гор-
бисте, синюшного кольору новоутво-
рення на нiжцi розмiром 2х1х1,5 см.
Вiдкривання 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

68.Жiнка 40-ка рокiв скаржиться на не-
значну болючiсть ясен, пiдвищену чу-
тливiсть зубiв до температурних подра-
зникiв. Об’єктивно: ясна блiдi та щiль-
нi, в дiлянцi фронтальних нижнiх зубiв
спостерiгається ретракцiя з оголенням
їх шийок. На рентгенограмi спостерiга-
ється рiвномiрне зниження висоти мiж-
зубних перетинок до 1/3 довжини коре-
нiв. Якому захворюванню вiдповiдають
цi данi?

A. Пародонтоз
B. Генералiзований пародонтит
C. Гiнгiвiт
D. Локалiзований пародонтит
E. Папiлiт

69.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

70. Хворий 43-х рокiв звернувся зi скар-
гами на рухомiсть 24, 26, 27 зубiв, видi-

лення гною з лунки видаленого 25 зубу.
Пiвтора мiсяця тому зроблено розтин
по перехiднiй складцi, видалено 25 зуб.
Об’єктивно: в правiй пiдочнiй дiлянцi
невелика припухлiсть м’яких тканин,
лiмфовузли лiвої пiдщелепної дiлянки
збiльшенi, слабко болiснi, носове ди-
хання вiльне. Слизова оболонка альве-
олярного паростка в дiлянцi 24, 26, 27
зубiв набрякла, синюшного, кольору.
По перехiднiй складцi - нориця з вибу-
хаючими грануляцiями. З лунки вида-
леного 5 зуба - гнiйнi грануляцiї. Якому
захворюванню найбiльш вiрогiдно вiд-
повiдає зазначена клiнiчна картина?

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

71. До клiнiки ортопедичної стомато-
логiї звернувся хворий 57-ми рокiв зi
скаргами на тупий бiль у дiлянцi право-
го скронево-нижньощелепного сугло-
ба, що посилюється пiд час їжi. Захво-
рювання почалося поступово зi скуто-
стi рухiв нижньої щелепою зранку, 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. Пальпаторно 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

72. При розтинi флегмони дна поро-
жнини рота виявленi некротичнi ма-
си в гнiйних осередках брудно-сiрого
кольору, наявнiсть в них пухирцiв га-
зу та включень крапельок жиру, рiз-
кий неприємний запах ексудату. Тка-
нини мають темно-буре забарвлення,
м’язи - вигляд вареного м’яса. Якi ме-
дикаментознi засоби слiд призначити
першочергово з метою попередження
подальшого поширення процесу?
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A. Введення полiвалентної протиган-
гренозної сироватки
B. Введення ударної дози антибiотикiв
широкого спектру дiї
C. Введення глюкокортикоїдних препа-
ратiв
D. Введення гiпосенсибiлiзуючих препа-
ратiв
E. Введення iмуномодуляторiв

73. Хвора 43-х рокiв звернулася зi скар-
гами на рухомiсть зубiв нижньої щеле-
пи. Об’єктивно: зубний ряд iнтактний.
Рухомiсть зубiв I-II ступеня. Планує-
ться iммобiлiзацiя зубiв єдиною для
всього зубного ряду знiмною шиною.
Яку стабiлiзацiю зубiв дозволить про-
вести дана шина?

A. Кругова
B.Передня
C. Передньобокова
D. Сагiтальна
E. Поперечна

74. Хворий скаржиться на тривалi бо-
льовi напади в зубах нижньої щелепи
злiва протягом доби. Бiль iррадiює у
вухо i потилицю, а також посилюється
при вживаннi холодної та гарячої їжi.
Об’єктивно: в 36 на апроксимально-
медiальнiй поверхнi глибока карiо-
зна порожнина. Зондування болiсне
по всьому дну i викликає напад болю.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

75.Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на пе-
рiодичне виникнення виразок у ротовiй
порожнинi. Хворiє протягом 5-ти ро-
кiв, рецидиви повторюються 4-5 разiв
на рiк. Виразки гояться протягом 10-
ти днiв. Об’єктивно: на слизовiй обо-
лонцi нижньої губи елемент ураження
округлої форми, розмiром 0,5 см, вкри-
тий бiлим нальотом, оточений вiнцем
гiперемiї, рiзко болючий пiд час доти-
ку. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

76. 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-лицьового стацiонару
D. Направити на консультацiю до
лiкаря-iнфекцiонiста
E. Направити на консультацiю до ЛОР-
спецiалiста

77. Чоловiк 25-ти рокiв скаржиться на
свербiж та почервонiння шкiри у щi-
чнiй дiлянцi, загальну слабкiсть, кво-
лiсть. Початок захворювання пов’язує
з травмування шкiри пiд час голiння.
Об’єктивно: температура 39, 00C. У щi-
чнiй областi дiлянка шкiри гiперемо-
вана, межi чiткi. На гiперемованiй по-
верхнi наявнi пухирi iз серозною рi-
диною. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

78. Дитина 13-ти рокiв скаржиться на
бiль вiд холодного у нижньому лiвому
кутньому зубi протягом декiлькох мiся-
цiв. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi
37 зуба виявлена карiозна порожнина
з навислими краями емалi, розташова-
на в межах навколопульпарного ден-
тину, заповнена свiтлим розм’якшеним
дентином. Зондування дна дещо болi-
сне. Вiд холодного виникає коротко-
часний бiль. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Гострий глибокий карiєс
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Гострий середнiй карiєс
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний глибокий карiєс
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79. 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
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

80. Хвора 46-ти рокiв скаржиться на
бiль i кровотечу iз карiозної порожни-
ни в 27 пiд час їжi. Ранiше був само-
чинний бiль. При оглядi в 27 зубi на
жувальнiй поверхнi глибока карiозна
порожнина, виповнена тканиною чер-
воного кольору, при зондуваннi бiль i
кровотеча. Який з перерахованих ме-
тодiв лiкування доцiльний?

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

81. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
наявнiсть карiозної порожнини в 22.
Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 22
глибока карiозна порожнина, при зон-
дуваннi незначний бiль. Який опти-
мальнiй матерiал для пломбування 22?

A. Композицiйний матерiал свiтлового
затвердiння
B.Алюмо-силiкатний цемент
C. Склоiономерний цемент свiтлового
затвердiння
D. Склоiономерний цемент хiмiчного
затвердiння
E. Силiко-фосфатний цемент

82. Чоловiк 28-ми рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога для видалення 38
зуба. Якi щипцi треба обрати для цiєї
операцiї?

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

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

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

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

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

85. Хворий 11-ти рокiв скаржиться на
рухливiсть зубiв, кровоточивiсть ясен.
Хворiє з 3-х рокiв. Об’єктивно: ясна в
дiлянцi всiх зубiв гiперемованi, набря-
клi, кровоточать при iнструменталь-
ному обстеженнi. Коренi зубiв оголенi
на 1/3, вкритi бiлим нальотом. Рухли-
вiсть зубiв 2 ступеня. Зубо-ясеневi ки-
шенi глибиною 4-5 мм. При зовнiшньо-
му оглядi спостерiгається сухiсть i по-
товщення шкiрних покривiв у дiлянцi
долонь, передньої третини передплiч,
пiдошовних поверхонь; наявнi трiщини.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?
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A. Синдром Папiйона-Лефевра
B. Хвороба Гоше
C. Хвороба Леттерера-Сиве
D. Хвороба Хенда-Шюллера-Крисчена
E. Хвороба Нiмана-Пiка

86. 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

87. Дитина 8-ми рокiв скаржиться на
постiйний ниючий бiль у 46 зубi, що по-
силюється при накушуваннi, який з’я-
вився вчора. Ранiше був бiль вiд холо-
дного. Об’єктивно: у 46 на жувальнiй
поверхнi глибока карiозна порожнина,
порожнина зуба закрита, зондування
i реакцiя на температурнi подразники
безболiснi. Перкусiя болiсна, вiдзначає-
ться незначна рухливiсть. Ясна в дiлян-
цi 46 гiперемована, набрякла, пальпацiя
її болiсна. НаRo-грамi бiля верхiвки не-
сформованих коренiв змiн немає. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

88. 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

89. Жiнка 28-ми рокiв скаржиться на
гострий бiль у дiлянцi верхньої щелепи
злiва пiд час прийому їжi. 6 днiв тому
був видалений 28, пiсля чого i з’явився
бiль. Хвора вважає, що пiд час вида-
лення 28 був "порушений"сусiднiй зуб.
Об’єктивно: комiрка 28 у стадiї загоєн-
ня. На дистальнiй поверхнi 27 - карiо-
зна порожнина у пришийковiй дiлянцi,
що не сполучається з порожниною зу-
ба. Вiд холодового подразника - швид-
коминаючий бiль. Дентин дна i стiнок
свiтлий, розм’якшений. Зондування бо-
лiсне по всьому дну. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

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

90. Хворому 69-ти рокiв було прове-
дено операцiю повного видалення ни-
жньої щелепи. До операцiї знято вiд-
битки з верхньої та нижньої щелеп i
виготовлено замiсний протез нижньої
щелепи. За допомогою чого забезпечу-
ється фiксацiя цього протезу в ротовiй
порожнинi?

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

91. Хворий звернувся зi скаргами на
бiль, який виникає при дiї холодного,
кислого, солодкого в 45 зубi. Бiль про-
ходить пiсля зняття подразника. Об’є-
ктивно: карiозна порожнина нажуваль-
нiй поверхнi в межах плащового ден-
тину, виповнена залишками їжi та роз-
м’якшеним дентином, нависаючi краї
емалi крейдоподiбнi. Який дiагноз по-
ставив лiкар?

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

92. Хворий 48-ми рокiв, вчитель, звер-
нувся зi скаргами на значну рухомiсть
42, 41, 31, 32. Об’єктивно: шийки 42, 41,
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31, 32 оголенi на 2/3, патологiчна рухо-
мiсть III ступеня. Показано видалення
42, 41, 31, 32. Який вид протеза доцiль-
но використати для проведення безпо-
середнього протезування?

A. Частковий знiмний пластинковий
B. Бюгельний
C. Адгезивний
D. Металокерамiчний мостоподiбний
E. Штамповано-паяний мостоподiбний

93. Дiвчинцi 13,5 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

94. Пацiєнт звернувся через мiсяць пi-
сля цементування металокерамiчної
коронки на 23 зуб зi скаргами на її роз-
цементування. При обстеженнi кукса
зуба достатньої висоти, стiнки кукси
конвергують до вертикальної осi зуба
пiд кутом приблизно 30 градусiв. Пiд
яким кутом треба було створити кон-
вергенцiю стiнок кукси зуба по вiдно-
шенню до осi зуба?

A. До 8 градусiв
B. 12-15 градусiв
C. 15-18 градусiв
D. 22-25 градусiв
E. 10-12 градусiв

95. Пацiєнт 57-ми рокiв скаржиться на
рухливiсть металокерамiчного мосто-
видного протезу з опорою на 33, 37.
Користується протезом 9 мiсяцiв. Об’є-
ктивно: на рентгенограмi вiдмiчається
атрофiя альвеолярного паростка в дi-
лянцi 33 на 2/3 i 37 на 1/2 довжини ко-
реня, патологiчнi кишенi, гiнгiвiт. Яка
причина патологiчної рухомостi опор-
них зубiв?

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

96. Пiд час бокових рухiв нижньої ще-
лепи фронтальнi зуби змiщуються вбiк.
Перемiщення рiзцевої точки iз цен-
трального положення вбiк вимiрює-
ться величиною кута в 100 − 1100. Що
характеризує така величина змiщення
рiзцевої точки?

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

97. На травматологiчний пункт
щелепно-лицевого вiддiлення зверну-
лася дитина зi скаргами на змiну поло-
ження 21 зуба з його нахилом в бiк пiд-
небiння. Напередоднi дитину вдарили в
обличчя. Встановiть дiагноз:

A.Неповний вивих 21 зуба
B.Повний вивих 21 зуба
C.Перелом коронкової частини 21 зуба
D. Забиття 21 зуба
E. Вiдлам коронкової частини 21 зуба

98. Батьки дитини 1,5 рокiв звернулися
до клiнiки зi скаргами на збiльшення
язика, порушення прийому їжi. Стра-
ждає з народження. Об’єктивно: за-
гальний стан без особливостей. Язик
збiльшений в розмiрi (макроглосiя).
Слизова оболонка його має зернистi
мiхуроподiбнi вирости. Язик щiльний,
безболiсний пiд час пальпацiї. Який дiа-
гноз найбiльш вiрогiдний?

A. Лiмфангiома язика
B. Гемангiома язика
C.Фiброма язика
D. Кiста язика
E. Рак язика

99. Патронажна медична сестра здiй-
снила огляд новонародженої дитини.
Об’єктивно: нижня частина обличчя
коротша за середню, пiдборiддя скоше-
не назад, зуби вiдсутнi, нижня щелепа
змiщена назад. Яку назву має таке роз-
ташування нижньої щелепи в новона-
родженої дитини?
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A. Фiзiологiчна малеча ретрогенiя
B.Мезiальний прикус
C. Фiзiологiчний прикус
D. Дистальний прикус
E. Ортогнатичний прикус

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

A. Зубо-ясенева шина у бiчних дiлянках
B.Пластмасова капа на весь зубний ряд
C. Пластмасова капа у фронтальнiй
дiлянцi
D. Коронкова шина у бiчних дiлянках
E. Капа з еластичної пластмаси

101. Хлопчику 1,8 рокiв. Перебував на
лiкуваннi в iнфекцiйному вiддiленнi,
отримував ампiцилiн. На 6-й день лi-
кування у дитини, пiд час огляду, в по-
рожнинi рота були виявленi бiлi на-
льоти у виглядi сирнистих плiвок на
гiперемованiй слизовiй оболонцi в дi-
лянцi ясеневих валикiв, щiк i на язицi.
Плiвки знiмаються, оголюючи гiпере-
мовану поверхню. Загальний стан задо-
вiльний, температура тiла 36, 70C. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий кaндидозний стомaтит
B.Медикаментозний стоматит
C. Хронiчний кaндидозний стомaтит
D. Гострий герпетичний стомaтит
E. М’якa формa лейкоплaкiї

102. Хворий 47-ми рокiв звернувся до
клiнiки ортопедичної стоматологiї зi
скаргами на вiдсутнiсть зуба в фрон-
тальнiй дiлянцi верхньої щелепи, ко-
сметичний дефект. Об’єктивно: прикус
прямий, вiдсутнiй 11. З анамнезу: iн-
фаркт мiокарда 3 мiсяцi тому. Яку кон-
струкцiю протеза необхiдно застосува-
ти на даний момент?

A. Частковий знiмний пластинковий
протез
B. Мостоподiбний протез з опорою на
21 та 12
C. Мостоподiбний протез з опорою на
21
D. Бюгельний протез
E. Iмплантат

103. Хворiй 53-х рокiв планується ре-

зекцiя лiвої половини нижньої щеле-
пи з її гiлкою. Показане виготовлен-
ня щелепного безпосереднього проте-
зу за Оксманом. Який елемент протезу
служить для утримання фрагменту ни-
жньої щелепи, що залишився, вiд змi-
щення у бiк дефекту?

A. Знiмна або незнiмна похила площина
B.Фiксуюча частина в цiлому
C. Багатокламерна система
D. Резекцiйна частина
E.Штучнi зуби

104.У хворого 9-ти рокiв бiля рiжучого
краю на вестибулярнiй поверхнi 11 ви-
явлена пляма молочного кольору, без-
болiсна при зондуваннi та дiї темпера-
турних подразникiв. Встановлено дiа-
гноз: мiсцева гiпоплазiя емалi 11. Яке
лiкування даного захворювання?

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

105. Хворому 70-ти рокiв виготовляю-
ться повнi знiмнi протези для верхньої
та нижньої щелеп. Постановка шту-
чних зубiв проводиться за методом Ва-
сильєва. Якi зуби у верхньому протезi
не повиннi торкатися скла?

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

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

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

107. Хворий 20-ти рокiв отримав трав-
му в дiлянцi верхньої щелепи. Звернув-
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ся до стоматолога зi скаргами на рухли-
вiсть переднiх верхнiх зубiв, бiль пiд час
накушування та змикання зубiв. Об’є-
ктивно: 11, 21 рухливi II-III ступеня. Ко-
ронки зубiв iнтактнi, але розташованi
орально. Повне змикання зубiв немо-
жливе через розташування зубiв поза
дугою. На рентгенограмi вiдзначається
розширення перiодонтальної щiлини у
11 до 0,5-2 мм. Коренi не ушкодженi.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

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

108.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

109.Удитини 7-ми рокiв при зовнiшньо-
му оглядi виявлено: потовщення пере-
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. -

110. На прийом до лiкаря-ортодонта
звернулася 14-ти рiчна пацiєнтка. Об’є-
ктивно: на щелепi на мiсцi другого рiзця
прорiзалося iкло, а на мiсцi iкла - дру-
гий рiзець. Така патологiя виявлена i у
батька пацiєнтки. Встановiть дiагноз:

A. Транспозицiя бiчного рiзця i iкла
B. Дистальне положення бiчного рiзця
C. Пiднебiнне положення бiчного рiзця
D. Мезiальне положення
E. Супероклюзiя рiзця i iнфраоклюзiя
iкла

111. Батьки хлопчика 8-ми рокiв скар-
жаться на косметичний недолiк у ди-
тини, неможливiсть вiдкушування їжi.
Дитина часто хворiє на ГРВI. Об’єктив-
но: скошенiсть пiдборiддя, пiдборiдна
складка виражена. Нижня губа вивер-
нена, на нiй лежить верхнiй централь-
ний рiзець, носогубна складка згладже-
на. У порожнинi рота: перiод прикусу -
раннiй змiнний. Верхня щелепа звуже-
на, готичне пiднебiння. Фронтальнi зу-
би розташованi вiялоподiбно. Сагiталь-
на щiлина 6 мм. У бокових дiлянках
контакт однойменних зубiв. Яка най-
бiльш вiрогiдна причина зубощелепної
деформацiї?

A.Патологiя верхнiх дихальних шляхiв
B. Вiдсутнiсть уступу Цилiнського
C. Ендокриннi захворювання
D. Несвоєчасна санацiя ротової поро-
жнини
E. Токсикоз вагiтностi

112. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
вiдчуття свербежу в яснах, кровоточи-
вiсть ясен пiд час чищення зубiв та при-
йомi їжi, незвичний вигляд ясен. Данi
явища спостерiгає протягом останнiх
1,5 рокiв. З анамнезу життя вiдомо, що
пацiєнт 2 роки приймає протисудом-
нi препарати на основi дифенiламiну.
При об’єктивному обстеженнi виявле-
но що ясна гiперемованi, набряклi. У
фронтальнiй дiлянцi вкривають вести-
булярну поверхню зубiв на 1/2 їх ви-
соти. По вiльному краю ясен спосте-
рiгається розростання грануляцiйної
тканини, ясна при зондуваннi кровото-
чать. Рентгенологiчних змiн не виявле-
но. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт
B. Хронiчний виразковий гiнгiвiт
C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
D. Локалiзований пародонтит
E. Генералiзований пародонтит

113. У пораненого травматичний пере-
лом нижньої щелепи в дiлянцi вiдсутнiх
34, 35 зубiв з незначним змiщенням та
дефектом альвеолярної частини в дi-
лянцi 34, 35. Iншi зуби на нижнiй та
верхнiй щелепах iнтактнi. Яка з шин
в даному випадку оптимальна?

A. Шина Тигерштедта з розпiрковим
вигином
B. Гладка шина-скоба
C.Шина Порта
D. Стрiчкова шина Васильєва
E.Шина Ванкевич
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114. Хворий 36-ти рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога через 1,5 мiсяця пi-
сля травми нижньої щелепи зi скаргами
на утруднене пережовування їжi, есте-
тичний дефект обличчя. Об’єктивно:
обличчя пропорцiйне, асиметричне за
рахунок орального змiщення бокового
фрагмента нижньої щелепи злiва. При
змиканнi щелеп 34, 35, 36, 37 знаходя-
ться поза контактом з антагонiстами.
Вiд хiрургiчного втручання категори-
чно вiдмовляється. Яке ортопедичне лi-
кування доцiльно призначити?

A. Протез iз подвiйним зубним рядом
B.Механотерапiя
C. Мiжщелепна тяга
D. Коронки з оклюзiйними накладками
E. Вирiвнювання оклюзiйної поверхнi

115. Хворий скаржиться на самовiль-
ний бiль впродовж 2-х днiв в дiлянцi 15
зуба. Бiль посилюється вiд дiї термi-
чних подразникiв i триває до 30 хвилин.
Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiо-
зна порожнина, виповнена свiтлим роз-
м’якшеним дентином, зондування дна
болюче в однiй точцi, реакцiя на тер-
мiчнi подразники позитивна, перкусiя
безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

116. Жiнка 50-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть новоутворення на нижнiй гу-
бi з боку порожнини рота, яке з’явило-
ся мiсяць тому назад, та збiльшується в
розмiрах. Об’єктивно: в товщi нижньої
губи утворення округлої форми, ела-
стичне, безболiсне. Слизова оболонка
в кольорi не змiнена. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Ретенцiйна кiста нижньої губи
B.Абсцес губи
C. Папiлома губи
D. Фiброма губи
E. Лiпома губи

117. На прийом до ортодонта направле-
на дiвчинка 5-ти рокiв з перехресним
прикусом. Об’єктивно: мiж фронталь-
ними зубами треми, дiастеми, горби
iклiв без ознак фiзiологiчного стиран-
ня. Центральна лiнiя мiж рiзцями не
спiвпадає. Яка тактика лiкаря?

A. Зiшлiфувати горби iклiв, що не
стерлися
B.Призначити масаж щелеп
C. Виготовити пластинку з гвинтом для
верхньої щелепи
D.Очiкувати на саморегуляцiю
E. Роз’єднати прикус

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

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

119. 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
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

120. 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:
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A. Фузоспiрилярний симбiоз
B. Стрепто-стафiлококи
C. Блiда трепонема
D. Вiрус простого герпеса
E. Гриби роду Candida

121. Хворий 48-ми рокiв звернувся зi
скаргами на пiслятравматичний бiль в
дiлянцi пiдборiддя. При обстеженнi ви-
значено: серединний перелом нижньої
щелепи за наявностi дефекту зубного
ряду I класу за Кенедi. Хворому показа-
не виготовлення шини Ванкевич у мо-
дифiкацiї Степанова. Чим буде визна-
чатися висота спрямовуючих площин
даної шини?

A. Ступiнь вiдкривання рота
B. Довiльно
C. Висота центрального спiввiдношення
щелеп
D. Форма беззубих альвеолярних гребе-
нiв на нижню щелепу
E. Висота молярiв на верхню щелепу

122. 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 Тiгерштедта
C.Мiжщелепне лiгатурне зв’язування за
Айвi
D. Шина Гунiнга-Порта
E. Прямий остеосинтез

123. Хвора 35-ти рокiв звернулася до
стоматолога з приводу новоутворення
в дiлянцi 11, 12 зубiв, яке безболiсне,
росте повiльно. Пiд час обстеження:
пухлина сплощеної форми, прилягає
до зубiв, має нiжку, забарвлення блiдо-
рожеве, розмiр до 1,5 см, поверхня гла-
денька, консистенцiя щiльна. Дiагноз:
епулiд у дiлянцi 11, 12 зубiв. Для якої
форми епулiда характерна вказана кар-
тина?

A. Фiброзний
B.Ангiоматозний
C. Гiгантоклiтинний
D. Епулiд вагiтних
E. -

124. Хворий 45-ти рокiв у результатi
ДТП отримав травму верхньої щеле-
пи. Об’єктивно: подовжене i сплощене
обличчя, рясна носова кровотеча, лi-
кворея з носа i вух. Для якого перелому
верхньої щелепи характернi зазначенi

клiнiчнi ознаки?

A. Суббазальний (Ле Фор III)
B. Субназальний (Ле Фор I)
C. Суборбiтальний (Ле Фор II)
D. Двобiчний перелом виличних кiсток
E. -

125. Дитинi 2,5 роки. Скарги батькiв на
смоктання великого пальця пiд час сну.
Визначте тактику лiкаря:

A. Рекомендувати лiктьову лангету
B. Бесiда з дитиною про шкiдливiсть
смоктання пальця
C. Втручання не потрiбнi
D. Незнiмний апарат для усунення шкi-
дливої звички
E. Знiмний апарат для усунення шкiдли-
вої звички

126. Пацiєнту виготовляються частковi
знiмнi пластинковi протези. З обох ще-
леп знято анатомiчнi вiдбитки еласти-
чним альгiнатним матерiалом "Iпiн",
якi переданi для знезараження. Вкажiть
засiб для дезинфекцiї даних вiдбиткiв:

A. Глутаровий альдегiд 2,5% рН 7,0-8,7
B. Гiпохлорид натрiю 0,5%
C. Дезоксон 0,1%
D. Розчин перекису водню 6%
E. Розчин спирту 70%

127. У хлопчика 13-ти рокiв скарги на
бiль вiд холодного у 46 зубi. Об’єктив-
но: на жувальнiй поверхнi 46 зуба гли-
бока карiозна порожнина у межах свi-
тлого розм’якшеного навколопульпар-
ного дентину. Зондування дна карiозної
порожнини болiсне по всiй поверхнi,
реакцiя на холодовий подразник рiзко
болiсна, швидко минає пiсля припинен-
ня його дiї. Оберiть оптимальну лiку-
вальну пасту:

A. Гiдроксикальцiй-вмiсна
B. Тимолова
C.Йодоформна
D. Резорцин-формалiнова
E.Цинк-євгенолова

128. 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?
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A. Девiтальна ампутацiя
B. Бiологiчний метод
C. Вiтальна екстирпацiя
D. Вiтальна ампутацiя
E. Девiтальна екстирпацiя

129. Дитина 8-ми рокiв скаржиться на
бiль, що посилюється при накушуван-
нi у 21 зубi. Мiсяць тому вiдбувся вiд-
лам частини коронки зуба у результатi
падiння. До лiкаря не звертався. Об’є-
ктивно: у 21 зубi в дiлянцi медiально-
го кута має мiсце дефект коронки на
1/3 її висоти. Порожнина зуба вiдкри-
та, зондування i реакцiя на термiчний
подразник безболiснi. Перкусiя рiзко
болiсна. Ясна в дiлянцi 21 набрякла, гi-
перемована. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

130. Лiкар-ортодонт надає стоматоло-
гiчну допомогу хворому, який iнфiко-
ваний вiрусом СНIД. Пiд час препару-
вання зубiв хворому випадково сепара-
цiйним диском пошкодив собi дiлянку
шкiри одного з пальцiв. Як треба дiяти
лiкарю в цьому випадку?

A. Витиснути кров, змастити 70% роз-
чином спирту
B.Накласти джгут на плече
C. Провести дiатермокоагуляцiю
D. Змастити 5% розчином йоду
E. Витиснути кров, змастити мiцним
розчином KMnO4

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

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

132. Хворий 40-ка рокiв скаржиться
на утруднене пережовування внаслiдок
змiщення нижньої щелепи. В анамне-
зi ментальний перелом 2 мiсяцi тому.
Об’єктивно: вiдсутнiсть 35, 36, 38 ... 45,
46. Решта зубiв iнтактнi. 43, 44, 47, 48 по-
за контактом з антагонiстами з ораль-
ним вiдхиленням 1 см. Вiд хiрургiчно-
го втручання вiдмовляється. Вкажiть
оптимальний вид конструкцiї протезу
нижньої щелепи:

A.Протез з подвiйним зубним рядом
B. Металокерамiчний мостоподiбний
протез
C.Паяна шина на кiльцях
D. Знiмний пластинковий протез
E.Адгезивний протез

133. У пацiєнта 24-х рокiв вiдламала-
ся штучна коронка 22 зуба, який 8 ро-
кiв тому був депульпованим i коронко-
ва частина повнiстю зруйнована. Який
мiкропротез необхiдно виготовити для
вiдновлення коронкової частини 22 зу-
ба?

A. Куксово-коренева вкладка
B.Пломба
C. Вкладка
D.Накладка
E.Штампована коронка

134. Одним iз методiв визначення цен-
тральної оклюзiї є побудова площини,
що при наявностi достатньої кiлько-
стi зубiв проходить через рiжучi краї
центральних рiзцiв нижньої щелепи та
дистально-щiчнi горбики останнiх мо-
лярiв. Яка площина будується?

A.Протетична
B. Сагiтальна
C. Вертикальна
D. Трансверзальна
E.Франкфуртська

135. 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-
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цiї за технiкою ”wet − Bonding” (воло-
гого бондiнгу)?

A. Дентинзволожуючим 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

136. Хворий 42-х рокiв скаржиться на
рухомiсть зубiв, змiну їх положення, не-
приємний присмак у ротi, бiль пiд час
пережовування їжi. Об’єктивно: зуби
верхньої та нижньої щелеп 2-3 ст. рухо-
мостi, наявнi дiастеми i треми. Коренi
зубiв оголенi на 1/2. З пародонтальних
кишень - серозно-гнiйнi видiлення. На
ортопантомограмi - деструкцiя кiстко-
вої тканини до 2/3 довжини кореня. На-
явнi кiстковi кишенi. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Генералiзований пародонтит III сту-
пеню, хронiчний перебiг
B. Синдром Папiйона-Лефевра
C. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
D. Атрофiчний гiнгiвiт
E. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, хронiчний перебiг

137.У чоловiка 60-ти рокiв на шкiрi пiд-
борiддя з’явилася пустула, яка швидко
розвинулася до твердого, рiзко болiсно-
го iнфiльтрату розмiром 3х3 см. Шкi-
ра над ним синьо-червоного кольору. У
епiцентрi - три зони некрозу навколо
волосяних фолiкулiв. Лiмфовузли пiд-
борiддя збiльшенi, болючi. t0- 38, 50C.
Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Карбункул пiдборiддя
B. Бешихове запалення пiдборiддя
C. Атерома, яка нагноїлася
D. Фурункул пiдборiддя
E. Алергiчний дерматит пiдборiддя

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

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

139. Хвора 18-ти рокiв скаржиться на
розростання ясен, кровотечу i бiль пiд
час вживання їжi. Об’єктивно: набряк
ясен, гiперемiя; розростання досягає 1/3
довжини коронки зуба. Пiд час пальпа-
цiї посилення кровотечi та бiль. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова
форма
B. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна
форма
C. Гострий катаральний гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Генералiзований пародонтит поча-
ткового ступеня, загострений перебiг

140. У хлопчика вiком 1 мiсяць у ме-
дiального краю нижньої повiки з пра-
вого боку рана з гнiйним видiленням.
Захворiв раптово, температура тiла до
400C. Загальний стан важкий. На дру-
гий день захворювання з’явився iнфiль-
трат у внутрiшнього краю очницi i що-
ки з правого боку. Шкiра над ним гi-
перемована, флюктуацiя не визначає-
ться. Очна щiлина звужена. З право-
го носового ходу видiляється гнiй. На
вестибулярнiй поверхнi альвеолярного
вiдростка i на пiднебiннi праворуч має
мiсце iнфiльтрат. Слизова оболонка по
перехiднiй складцi над ним гiперемо-
вана, визначається флюктуацiя. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гематогенний остеомiєлiт
B. Гострий дакрiоцистит
C.Флегмона очницi з правого боку
D. Гострий правобiчний гайморит
E. Гострий серозний перiостит

141. Хвора 25-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть свiтло-коричневої плями в
передньому зубi на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: у пришийковiй дiлянцi 23
виявляється поодинока пляма свiтло-
коричневого кольору, пiд час зондуван-
ня поверхня гладенька. Реакцiя на хо-
лод та зондування безболiсна. Встано-
вiть найбiльш вiрогiдний дiагноз:
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A. Хронiчний початковий карiєс
B.Флюороз
C. Мiсцева гiпоплазiя емалi
D. Гострий початковий карiєс
E. Хронiчний поверхневий карiєс

142. Чоловiк 25-ти рокiв скаржиться
на бiль у дiлянцi 38, болiсне ковтан-
ня, утруднене вiдкривання рота. Який
метод знеболення оптимальний пiд час
оперативного втручання при перикоро-
наритi?

A. Провiдникова анестезiя за Берше-
Дубовим
B. Iнфiльтрацiйна анестезiя
C. Загальне знеболення
D. Стовбурова анестезiя
E. Аплiкацiйна анестезiя

143. Молода жiнка звернулася до лiка-
ря зi скаргами на виникнення в поро-
жнинi рота пухирiв, болiсних виразок,
особливо пiд час розмови та їжi, бiль в
м’язах, суглобах, пiдвищення темпера-
тури, нездужання, слабкiсть. Захворiла
раптово 2 доби тому. Об’єктивно: t0-
38, 40C, червона облямiвка губ вкрита
кров’янистими кiрками, що злипаються
та утруднюють вiдкривання рота. В по-
рожнинi рота, на фонi гiперемованої та
набряклої слизової губ, щiк, дна, язи-
ка та м’якого пiднебiння, визначаються
окремi пухирi та великi болiснi ерозiї,
що вкритi фiбринозним нальотом. Регi-
онарнi лiмфатичнi вузли збiльшенi, бо-
лiснi. Гiперсалiвацiя. Симптом Нiколь-
ського негативний. Який найбiльш вi-
рогiдний дiагноз?

A. Багатоформна ексудативна еритема
B.Акантолiтична пухирчатка
C. Вторинний сифiлiс
D. Гострий герпетичний стоматит
E. Неакантолiтична пухирчатка

144. Хвора 20-ти рокiв скаржиться на
бiль та кровоточивiсть ясен протягом
тижня. Бiль посилюється пiд час вжи-
вання їжi, кровоточивiсть з’являється
вiд механiчних подразникiв. Об’єктив-
но: в дiлянцi нижнiх фронтальних зубiв
виражена гiперемiя, набряк ясен. Вер-
хiвки ясеневих сосочкiв куполоподiбнi,
збiльшенi в розмiрi. Ясна при пальпацiї
болючi, легко кровоточать. Рентгено-
логiчних змiн альвеолярного паростка
не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

145.Хворий 42-х рокiв звернувся до сто-
матолога зi скаргами на появу на спинцi
язика бiлого сирнистого нальоту та вiд-
чуття печiння. З анамнезу вiдомо, що
хворий лiкувався в стацiонарi з приво-
ду пневмонiї. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

A. Гострий псевдомембранозний канди-
доз
B. Типова форма лейкоплакiї
C. Червоний плескатий лишай
D. Скарлатина
E. Червоний вiвчак

146. Пацiєнт звернувся до стоматолога
зi скаргами на частi кровотечi зi слизо-
вої оболонки порожнини рота та носа,
вказує що такi ж проблеми були у ба-
тька. Об’єктивно: наявнi множиннi те-
леангiектазiї та ангiматознi утворення
на шкiрi обличчя та слизової оболон-
ки носа, щiк, губ. Аналiз кровi в межах
норми. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

A. Хвороба Рендю-Ослера
B. Хвороба Верльгофа
C. Хвороба Вакеза
D. Хвороба Iценка-Кушинга
E. Хвороба Аддiсона-Бiрмера

147. 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

148. Хворiй 23-х рокiв проводилось лi-
кування пульпiту 16 зуба. При ендодон-
тичному втручаннi виявився непрохi-
дний дистальний щiчний канал. Якi за-
соби можна застосувати для хiмiчного
розширення кореневого каналу?
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A. 10-20% розчини натрiєвих солей
ЕДТА
B. Резорцин-формалiнова рiдина
C. 30% розчин нiтрату срiбла
D. Ефiрнi олiї
E. Медикаменти з антибактерiальною
та протизапальною дiєю

149.До лiкаря звернувся хворий iз скар-
гами на перiодично виникаючий бiль
на верхнiй щелепi. Iз анамнезу: 12 зуб
ранiше лiкований з приводу пульпiту.
Об’єктивно: коронка 12 зуба вiдновле-
на постiйним пломбувальним матерi-
алом. На рентгенограмi верхньої ще-
лепи виявляється вогнище деструкцiї
кiсткової тканини бiля верхiвки коре-
ня 12 зуба дiаметром до 15 мм. Коре-
невий канал запломбований до верхiв-
ки. Який оптимальний метод лiкування
цього хворого?

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

150. Хвора 46-ти рокiв скаржи-
ться на утруднене вiдкривання ро-
та, пiдвищення температури тiла, на-
бряк тканин довкола обох скронево-
нижньощелепних суглобiв (СНЩС). З
анамнезу встановлено: 2-3 мiсяцi тому
протягом декiлькох днiв був нетрива-
лий, неiнтенсивний, двобiчний бiль у
привушно-жувальних дiлянках, обме-
ження вiдкривання рота, вiдчуття на-
пруження та дискомфорту в дiлянках
лiвого i правого СНЩС. Який дiагноз
найбiльш вiрогiдний?

A. Ревматичний артрит
B. Iнфекцiйний артрит
C. Артроз
D. Фiброзний анкiлоз
E. Деформуючий артроз

151. У дiвчинки 11-ти рокiв - адентiя,
вiдсутнiй 35 зуб, що пiдтверджується
рентгенологiчно. Мiж 34 i 33 та 34 i 36
зубами - треми, а сам 34 зуб вiдносно
свого язиково-щiчного напряму роз-
вернутий на 300. Визначте, яке анома-
лiйне положення займає 34 зуб?

A. Тортооклюзiя i дистальне
B. Дистальне
C. Мезiальне
D. Вестибулярне
E. Оральне

152. Хворий 64-х рокiв звернувся з при-

воду протезування зубiв. Об’єктивно:
в дiлянцi вiдсутнього 15 зуба гострий
кiстковий виступ. Планується виготов-
лення часткового знiмного протезу з
двошаровим базисом. Яку пластмасу
доцiльно використовувати для еласти-
чної пiдкладки?

A.ПМ-01
B.Фторакс
C.Акрiл
D.Протакрiл
E. Бакрiл

153. До кардiологiчного вiддiлення лi-
карнi запросили стоматолога до хворо-
го пiсля iнфаркту мiокарда. Було вста-
новлено дiагноз - хронiчний фiброзний
пульпiт 36 зуба в стадiї загострення.
Який метод лiкування пульпiту треба
застосувати лiкарю, враховуючи важ-
кий загальний стан пацiєнта?

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

154. При фарбуваннi стiн i пiдлоги
стоматологiчного кабiнету використо-
вували рекомендованi свiтлi вiдтiнки.
Яким має бути коефiцiєнт вiдображен-
ня вiд стiн, стелi i пiдлоги?

A. 60
B. 35
C. 30
D. 25
E. 20

155. До клiнiки звернулася дитина 7-ми
рокiв з метою санацiї порожнини ро-
та. Народилася i проживала у мiсцево-
стi, де вмiст фтору у водi становить 2,5
мг/л. При оглядi на вестибулярних по-
верхнях 11, 21, 31, 41 i на горбах 16, 26,
36, 46 виявленi симетрично розташова-
нi темнi плями. З анамнезу з’ясовано,
що зуби прорiзалися ураженими. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A.Флюороз зубiв
B.Недосконалий одонтогенез
C.Недосконалий амелогенез
D. Системна гiпоплазiя емалi
E.Мiсцева гiпоплазiя емалi

156. До обласної санепiдемстанцiї звер-
нувся лiкар-стоматолог за дозволом на
вiдкриття приватного стоматологiчно-
го кабiнету на двi стоматологiчнi унi-
версальнi установки. Площа примiщен-
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ня, де стоматолог планує вести прийом
пацiєнтiв, складає 26 �2. Яку площу по-
винно мати примiщення за iснуючим
положенням для двох унiверсальних
стоматологiчних установок?

A. 14 �2 на 1 установку та 10 �2 додатко-
во
B. 10 �2 на 1 установку та 10 �2 додатко-
во
C. 10 �2 на 1 установку та 7 �2 додатково
D. 7 �2 на 1 установку та 7 �2 додатково
E. 20 �2 на 1 установку та 12 �2 додатко-
во

157.При оглядi хворого 23-х рокiв вияв-
лено хронiчний кандидоз слизової обо-
лонки порожнини рота, генералiзована
лiмфоаденопатiя. В анамнезi: протягом
року хворiє на герпес. Температура тiла
постiйно пiдвищується до 37, 4−37, 50C,
вага тiла за останнiй мiсяць зменшила-
ся на 8 кг. Про яке захворювання мо-
же свiдчити зазначений симптомоком-
плекс?

A. СНIД
B. Iнфекцiйний мононуклеоз
C. Гострий лейкоз
D. Хронiчний лейкоз
E. Кандидоз слизової оболонки поро-
жнини рота

158. Чоловiк 51-го року, лектор, звер-
нувся до ортопедичного вiддiлення зi
скаргами на бiль та рухомiсть фрон-
тальних зубiв нижньої щелепи. Шийки
42, 41, 31, 32 зубiв оголенi, рухомiсть
III ступеня з глибокими патологiчни-
ми кишенями. В який термiн доцiльно
зафiксувати зубнi протези в хворого пi-
сля видалення зубiв?

A. В день видалення зубiв
B. 16-30 днiв
C. 2-3 мiсяцi
D. 4-6 мiсяцiв
E. 5-6 днiв

159. Пацiєнт 32-х рокiв внаслiдок спор-
тивної травми втратив 41 та 31 зуби.
Реплантацiя неможлива, тому що вка-
занi зуби мають трiщини й сколи як на
поверхнi коронок, так i на поверхнi ко-
ренiв. Пiсля клiнiчного та рентгеноло-
гiчного обстеження визначена можли-
вiсть безпосередньої iмплантацiї. Якi
iмплантати за матерiалом мають пере-
вагу?

A. Титановi
B. Вуглецевi
C.Порцеляновi
D.Платиновi
E. Сапфiровi

160. Дитина 9-ти рокiв скаржиться на
припухлiсть м’яких тканин i бiль пiд
щелепою з правого боку. Об’єктивно:
загальний стан задовiльний, асиметрiя
обличчя за рахунок запального iнфiль-
трату i колатерального набряку тканин
у правiй пiдщелепнiй дiлянцi. Коронка
85 зруйнована, слизова оболонка ясен
у дiлянцi 84, 85, 46 зубiв гiперемована,
набрякла, перехiдна складка згладже-
на. Яке лiкування необхiдно провести?

A. Видалити 85 зуб
B. Ендодонтичне лiкування 85 зуба
C. Видалити 85 зуб i зробити розтин по
перехiднiй складцi
D.Провести перiостотомiю
E. Ендодонтичне лiкування 85 зуба i
перiостотомiя

161. У клiнiку до ортодонта звернулася
мати з 3-х рiчною дитиною зi скаргами
на повну вiдсутнiсть у дитини коронко-
вої частини 51 та 61 зубiв. Яка повинна
бути тактика лiкаря?

A. Тонкостiнний ковпачок
B.Металокерамiчна коронка
C. Куксовий зуб
D. Вкладка
E. Видалення зубiв

162. Дiвчинка 12-ти рокiв скаржиться
на печiння i болючiсть язика, особливо
при вживаннi гострої їжi. Об’єктивно:
на кiнчику та спинцi язика спостерiга-
ються овальнi червонi плями. У дiлян-
ках ураження вiдсутнi ниткоподiбнi со-
сочки. Дiвчинка вiдзначає, що плями
перiодично збiльшуються i мають мi-
груючий характер. Вкажiть iмовiрний
дiагноз:

A. Десквамативний глосит
B. Ромбоподiбний глосит
C. Складчастий язик
D. Волохатий язик
E.Малиновий язик

163. Дитина 2-х рокiв на прийомi у сто-
матолога з приводу висипань i болi-
сностi при прийомi їжi, якi з’явилися
вчора. Об’єктивно: температура тiла
37, 50C, шкiрнi покриви чистi, пiдщеле-
пнi лiмфовузли болiснi. У порожнинi
рота на слизовiй оболонцi губ i язицi
ерозiї округлої форми, дiаметром 1-3
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мм, болiснi, вкритi бiлуватим нальотом.
Ясна на верхнiй i нижнiй щелепах гi-
перемованi, набряклi, кровоточать при
дотику. Який найбiльш вiрогiдний дiа-
гноз?

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

164. У дiвчинки 11-ти рокiв скарги на
кровоточивiсть у зубi на нижнiй щелепi
пiд час прийому їжi i чищення зубiв. Ра-
нiше зуб болiв, до лiкаря не зверталася.
Об’єктивно: у 46 зубi глибока порожни-
на, що сполучається з порожниною зу-
ба, яка заповнена розростаннями чер-
воного кольору. Пiд час зондування ви-
значається легка кровоточивiсть i бо-
лiснiсть, перкусiя болiсна, вiд холодно-
го виникає незначний бiль. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

165. Хворий звернувся в стоматоло-
гiчну клiнiку з метою протезування.
Об’єктивно: повна вiдсутнiсть зубiв на
нижнiй щелепi. Рiзка та рiвномiрна
атрофiя альвеолярної частини. Прикрi-
плення вуздечок та розташування скла-
док високе. Визначте тип атрофiї без-
зубої нижньої щелепи за Келером:

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

166. Хворий 35-ти рокiв звернувся зi
скаргами на бiль у зубi на верхнiй щеле-
пi злiва, який виникає пiд час прийому
їжi вiд дiї термiчних (особливо вiд холо-
дної води), механiчних та хiмiчних по-
дразникiв i зникає вiдразу пiсля їх усу-
нення. Об’єктивно: глибока карiозна
порожнина з вузьким вхiдним отвором
в межах бiляпульпарного дентину. Зон-
дування болiсне по дну карiозної по-
рожнини. Термодiагностика рiзко бо-
люча, зникає вiдразу пiсля усунення по-
дразника. ЕОД- 15 мкА. Який найбiльш
вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий глибокий карiєс
B. Гiперемiя пульпи зуба
C. Гострий частковий пульпiт
D. Гострий середнiй карiєс
E. Хронiчний простий пульпiт

167.Хворий 55-ти рокiв пiсля проведен-
ня анестезiї вiдзначив появу рiзкої слаб-
костi, болю за грудниною, яка iррадiює
в лiву руку i лопаткову дiлянку, почаще-
не серцебиття. Об’єктивно: притомний,
млявий, лоб вкритий холодним потом,
вiдзначається блiдiсть шкiрних покри-
вiв, АТ- 90/60 мм рт.ст., тони серця глу-
хi, пульс ниткоподiбний, аритмiчний.
Який стан розвивається в хворого?

A. Iнфаркт мiокарда
B. Кардiогенна форма анафiлактичного
шоку
C.Напад стенокардiї
D. Колапс
E. -

168. Хвора 56-ти рокiв пiд час видален-
ня зуба вiдзначила появу ниючого бо-
лю за грудниною, вiдчуття стиснення у
грудях. Хiрург-стоматолог, що прово-
див видалення, дiагностував напад сте-
нокардiї. Що необхiдно застосувати для
купiрування даного стану?

A.Нiтроглiцерин, валiдол
B.Анальгiн
C. Баралгiн
D. Димедрол
E. Кетанов

169. До хiрурга-стоматолога звернув-
ся хворий 58-ми рокiв зi скаргами на
наявнiсть болiсної виразки на боковiй
поверхнi язика. Об’єктивно: на бiчнiй
поверхнi язика злiва визначається ви-
разка округлої форми з пiдритими м’я-
кими краями, що нависають, болiсна
пiд час пальпацiї, дно виразки незна-
чно кровоточить, вкрите жовтуватими
вузликами. Який найбiльш вiрогiдний
дiагноз?

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

170.На консультацiю до дитини 3-х днiв
до вiддiлення патологiї новонародже-
них викликаний щелепно-лицевий хi-
рург. Об’єктивно: двобiчне недорозви-
нення виличних кiсток i очниць, анти-
монголоїдний розрiз очних щiлин, неза-
рощення нижнiх повiк, недорозвинен-
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ня нижньої щелепи (пташине обличчя),
деформацiї вушних раковин з наявнi-
стю преаурикулярної норицi з правого
боку. Яке спадкове захворювання в да-
ної дитини?

A. Нижньощелепно-лицевий дизостоз
B.Окуло-церебро-ренальний синдром
C. Окуло-аурикуло-вертебральна ди-
сплазiя
D. Окуло-мандибуло-фацiальний син-
дром
E. Око-зубо-пальцевий синдром

171. Молодий чоловiк 23-х рокiв скар-
житься на кровоточивiсть ясен пiд час
чищення зубiв, рясне утворення зубно-
го нальоту, незважаючи на ретельний
гiгiєнiчний догляд за порожниною ро-
та. Об’єктивно: ясеневi сосочки по-
мiрно набряклi, застiйно гiперемова-
нi, кровоточать пiд час дотику. Гiгiєнi-
чний iндекс за Федоровим-Володкiною
- 3,5. Яку пасту Ви запропонуєте цьому
хворому для чищення зубiв, проводячи
комплексну терапiю захворювання?

A. Паста, що мiстить сольовi додатки
B. Паста, що мiстить мiнералiзуючi
компоненти
C. Фторвмiсна паста
D. Гелева зубна паста, що мiстить мiкро-
елементи
E. Паста, що мiстить протигрибковi
препарати

172. Лiкар-стоматолог проводить плом-
бування карiозної порожнини II класу
за Блеком у 36 зубi методом сендвiч-
технiки в одне вiдвiдування у чоловiка
35-ти рокiв. Який з склоiономiрних це-
ментiв слiд обрати в даному випадку в
якостi базової прокладки?

A. Гiбридний
B. Водозатверджувальний
C. Класичний
D. Конденсувальний
E. Змiцнений

173. Молодий чоловiк 19-ти рокiв звер-
нувся зi скаргами на кровоточивiсть i
болiснiсть ясен. Об’єктивно: у фрон-
тальнiй дiлянцi верхньої i нижньої ще-
леп визначається скупченiсть зубiв, гi-
перемiя, цiаноз i розростання ясеневих
сосочкiв до 1/3 висоти коронок, рясне
вiдкладення м’якого зубного нальоту.
Яку з нижчеперерахованих процедур
доцiльно включити до плану лiкування
цього хворого?

A. Струми Д’Арсонваля
B. Дiатермiя
C.Мiкрохвильова терапiя
D. УВЧ-терапiя
E.Флюктуруючi струми

174. Пiд час виконання мiсцевої анесте-
зiї (2 мл 10% лiдокаїну) дiвчинка 9-ти
рокiв зойкнула, знепритомнiла, поча-
лися генералiзованi судоми. Об’єктив-
но: шкiра блiдо-синюшна. Пульс нама-
цати неможливо через судоми. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Iнтоксикацiя лiдокаїном
B.Набряк Квiнке
C.Анафiлактичний шок
D. Бронхiальна обструкцiя
E.Фебрильнi судоми

175. У пацiєнта 60-ти рокiв пiсля не-
складного видалення 37 зуба спостерi-
гається рясна комiркова кровотеча. З
анамнезу встановлено, що хворий стра-
ждає на гiпертонiчну хворобу протягом
останнiх 6-ти рокiв. В даний час АТ-
180/110 мм рт.ст. Яку невiдкладну допо-
могу має надати лiкар?

A. Ввести гiпотензивнi препарати i
провести тугу тампонаду комiрки
B. Провести тампонаду комiрки гемо-
статичною губкою
C. Провести тугу тампонаду комiрки
йодоформним тампоном
D. Ушити комiрку видаленого зуба
E. Ввести гемостатичнi препарати

176. У перiод проведення бойових дiй
вiйськ розпорядженням начальника
ВМУ фронту розгорнутий стоматоло-
гiчний загiн у районi ГБФ, до якого на-
дiйшов хворий з осколковим поранен-
ням обличчя. Який вид допомоги може
бути наданий у стоматологiчному заго-
нi?

A. Спецiалiзована допомога
B. Квалiфiкована допомога
C. Консультативна допомога
D. Стоматологiчна допомога
E. Зубопротезна допомога

177. Дитина 13-ти рокiв скаржиться на
виниклий вчора гострий самочинний
короткотривалий бiль нападоподiбно-
го характеру в дiлянцi 36, який поси-
люється пiд час прийому їжi. Об’єктив-
но: у 36 глибока карiозна порожнина
на жувальнiй поверхнi. Порожнина зу-
ба закрита, зондування дна болiсне в
однiй точцi. Вiд холодного подразника
виникає нетривалий бiль. Визначте дiа-
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гноз:

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

178. Пiсля перенесеного матiр’ю го-
строго гнiйного маститу у дитини 2-х
мiсяцiв з’явився набряк лiвих пiдочної
та виличної дiлянок, гiперемiя шкiри
лiвої половини обличчя, висока темпе-
ратура до 39 − 400C, гноєтеча з носа.
Який дiагноз можна передбачити?

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

179. Чоловiк 62-х рокiв скаржиться на
наявнiсть безболiсного утворення на
язицi, яке з’явилося декiлька мiсяцiв
тому. Об’єктивно: велика кiлькiсть ка-
рiозних i повнiстю зруйнованих зубiв,
на бiчнiй поверхнi язика - безболiсне
утворення, розмiром 10х5 мм, бiлува-
того кольору, з нерiвною поверхнею
у виглядi бородавок. Гiстологiчно: по-
товщення рогового шару епiтелiю з пе-
ремiжним типом зроговiння. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Верукозна форма лейкоплакiї
B. Бородавчастий передрак
C. Гiперпластична форма кандидозу
D. Гiперкератотична форма червоного
плескатого лишаю
E. Кератоакантома

180. Пiд час препарування зуба у па-
цiєнта стався епiлептичний припадок.
Визначте тактику лiкаря в данiй ситуа-
цiї?

A. Покласти пацiєнта, голову набiк,
язик фiксувати
B.Не приймати нiяких заходiв
C. Посадити у крiсло у вертикальному
положеннi
D. Посадити пацiєнта, голову наперед,
фiксувати потилицю
E. Покласти пацiєнта на живiт, зафiксу-
вати руки, голова вниз

181. На прийомi у стоматолога в пацi-
єнта 62-х рокiв раптово виникли зади-
шка i сухий кашель, вiдчуття задухи,
що наростає. Стан прогресивно погiр-
шується; число дихальних рухiв досягло
30/хв, посилився акроцiаноз, з’явилося

клекочуче дихання, з порожнини рота
видiляється велика кiлькiсть пiнистого
харкотиння, психомоторне збудження.
Артерiальна гiпертензiя. Який патоло-
гiчний стан розвинувся в хворого?

A.Набряк легень
B.Напад бронхiальної астми
C. Епiлептичний напад
D.Анафiлактичний шок
E. Спонтанний пневмоторакс

182. До приймального вiддiлення до-
ставлено хворого пiсля ДТП. Пiд час
огляду потерпiлого у дiлянцi порожни-
ни рота виявлена значних розмiрiв ге-
матома з поширенням на дiлянку шиї
i значний набряк м’яких тканин дна
порожнини рота та шиї. Мають мiсце
ознаки асфiксiї. Який вид невiдкладної
допомоги показаний даному хворому?

A.Проведення трахеотомiї
B. Введення лобелiну
C.Фiксацiя язика
D. Розтин i випорожнення гематоми
E. Проведення медикаментозного сим-
птоматичного лiкування

183. Хворий 42-х рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога з метою санацiї
порожнини рота. Пiсля проведення
анестезiї хворий вiдзначив нудоту, що
з’явилася раптово, рiзку слабкiсть, вiд-
чуття стиснення за грудниною, бiль у
серцi, виникло блювання. Хворий зне-
притомнiв, з’явилися судоми. Об’єктив-
но: шкiра блiда, вкрита холодним ли-
пким потом, зiницi на свiтло не реагу-
ють. Пульс ниткоподiбний, артерiаль-
ний тиск не визначається. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

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

184. У хворого 42-х рокiв протягом 10-
ти рокiв у передньому вiддiлi пiднебiн-
ня виникало новоутворення. Слизова
оболонка над ним в кольорi не змiнена.
13, 12, 11, 21, 22, 23 iнтактнi. На внутрi-
шньоротовiй рентгенограмi верхньої
щелепи вiдмiчається поодинокий осе-
редок деструкцiї кiсткової тканини з чi-
ткими контурами розмiром 2,5х1,5 см.
Перiодонтальна щiлина в дiлянцi 13, 12,
11, 21, 22, 23 визначається добре. Який
найбiльш вiрогiдний дiагноз?



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2008 рiк 28

A. Кiста носопiднебiнного каналу
B. Радикулярна кiста
C. Глобуломаксилярна кiста
D. Резiдуальна кiста
E. Фолiкулярна кiста

185. На етапi припасовки iндивiдуаль-
ної ложки проводяться проби Гербста.
Якi м’язи обумовлюють змiщення iнди-
вiдуальної ложки при проведеннi фун-
кцiональної проби - поперемiнний до-
тик кiнчиком язика до правої або лiвої
щiк?

A. Щелепно-пiд’язиковi
B. Двочеревцевi, пiдборiдно-пiд’язиковi
C. Пiдборiднi та круговий м’яз рота
D. Мiмiчнi м’язи
E. Жувальнi м’язи

186. У хворого 37-ми рокiв дiагностова-
но артроз скронево-нижньощелепного
суглобу (СНЩС). При аускультацiї лi-
кар почув патологiчний шум в дiлянцi
суглобу, а саме "клацання", що виникає
при навантаженнi. Який механiзм вини-
кнення даного патологiчного шуму?

A.Асинхронний рух диска та суглобової
головки
B. Тертя кiсткових поверхонь в суглобi
C. Ослаблення зв’язок СНЩС
D. Кальцифiкацiя диску СНЩС
E. Запалення хрящової тканини диску

187. Пацiєнт 23-х рокiв звернувся зi
скаргами на неприємнi вiдчуття в дiлян-
цi 12 зуба. На рентгенограмi в дiлянцi
верхiвки кореня 12 зуба визначається
розрiдження з чiткими краями, дiаме-
тром до 8-10 мм. Який метод хiрургi-
чного лiкування є найбiльш доцiльним?

A. Резекцiя верхiвки кореня
B.Ампутацiя кореня
C. Гемiсекцiя
D. Видалення зуба
E. Цистотомiя

188. Чоловiк 20-ти рокiв отримав удар
у дiлянку пiдборiддя. Не непритомнiв.
Об’єктивно: загальний стан задовiль-
ний. Набряк i гематома в дiлянцi ни-
жньої щелепи з обох бокiв. Щелепа
пiд час пальпацiї рiзко болiсна. Вiдкри-
вання рота обмежене. Розрив слизової
оболонки порожнини рота в дiлянцi 44,
43 та 34, 35 зубiв. Прикус порушений.
Який тип асфiксiї може розвинутися в
цього хворого?

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

189. У дитини 3-х рокiв, обпеченої
окропом, на фонi гiперемiї та набря-
ку шкiри обличчя, виявляються рiзної
величини пухирi, заповненi прозорою
рiдиною. Визначте ступiнь опiку шкiри
обличчя:

A. II
B. I
C. III-А
D. III-Б
E. IV

190. На профiлактичному оглядi у сто-
матолога дiвчинка 11-ти рокiв. Об’є-
ктивно: iнтенсивнiсть карiєсу КПВз=3,
ГI за Грiном-Вермiллiоном - 1,6,
РМА=20%. З анамнезу: 1-2 рази за
рiк хворiє на простуднi захворювання.
Скiльки разiв на рiк дiвчинка повинна
вiдвiдувати стоматолога, якщо середнiй
показник iнтенсивностi карiєсу в регiо-
нi в данiй вiковiй групi складає 4?

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

191. Хворий був госпiталiзований до
щелепно-лицевого вiддiлення з дiагно-
зом одонтогенна флегмона дна поро-
жнини рота. Об’єктивно: загальний
стан хворого важкий, положення в лiж-
ку вимушене - сидячи з нахиленою до-
переду головою. Скаржиться на бiль за
грудниною, що посилюється при спробi
нахилу голови дозаду, кашель, задишка.
Яке ускладнення розвинулось у даного
пацiєнта?

A.Медiастенiт
B.Флегмона заглоткового простору
C.Флегмона шиї
D.Флегмона кореня язика
E. Флегмона навкологлоткового про-
стору

192. У хворого 57-ми рокiв вiдсутнi 47,
46, 45, 35, 36, 37, 38. Планується виго-
товлення бюгельного протезу. 48 зуб
має нахил в язиковий бiк та вперед. З
язикового боку 48 зуба межова лiнiя
має дiагональну форму, з щiчного - про-
ходить низько на рiвнi ясеневого краю.
Який тип кламера системи Нея слiд за-
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стосувати?

A. Кламер V типу
B. Кламер I типу
C. Кламер IV типу (позаду зворотної
дiї)
D. Кламер I-II типу
E. Кламер II типу

193. Пацiєнту виготовляються метало-
керамiчнi коронки на 11, 12 зуби. Перед
препаруванням було проведено провi-
дникову анестезiю. Через кiлька хви-
лин хворий вiдчув неспокiй, шум у ву-
хах, бiль у черевнiй порожнинi, запа-
морочення. Дихання прискорене, пульс
частий, АТ- 60/40 мм рт.ст. Яку допомо-
гу необхiдно надати хворому в першу
чергу?

A. Ввести в/в 0,5 мл 0,1% р-ну адреналi-
ну, преднiзолон
B.Промедол, супрастiн
C. Пiднести до носа ватку, змочену
нашатирним спиртом
D. Надати хворому горизонтальне по-
ложення
E. Ввести еуфiлiн

194. До клiнiки ортопедичної стомато-
логiї звернувся хворий 43-х рокiв з ме-
тою протезування. В анамнезi: цукро-
вий дiабет протягом 15-ти рокiв. Перед
прийомом лiкаря дуже хвилювався. Ра-
птово стан хворого погiршився, вини-
кла слабкiсть у кiнцiвках. Хворий по-
крився холодним липким потом, втра-
тив свiдомiсть. Який невiдкладний стан
виник у хворого?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Зомлiння
C. Гiперглiкемiчна кома
D. Анафiлактичний шок
E. Iнфаркт мiокарда

195. Хвора скаржиться на погiршення
фiксацiї та частi поломки часткового
пластинкового знiмного протеза на ни-
жню щелепу, яким користується 5 ро-
кiв. Об’єктивно: альвеолярна частина у
беззубих дiлянках значно атрофована,
протез балансує. Яка найвiрогiднiша
причина погiршення фiксацiї i частих
поломок протеза?

A. Атрофiя альвеолярного вiдростка
B.Неправильне зберiгання протеза
C. Користування протезом пiд час сну
D. Вживання твердої їжi
E. Стирання штучних зубiв

196. Хвора 13-ти рокiв отримала трав-

му в дiлянцi середньої зони обличчя.
Звернулася зi скаргою на бiль, припу-
хлiсть м’яких тканин у дiлянцi верхньої
щелепи, бiль при закриваннi рота. При
обстеженнi виявлена рухливiсть кiсток
носа, значна припухлiсть м’яких тка-
нин лiвої виличної дiлянки, крововилив
у склеру ока, симптом "сходинки"по
нижньому краю обох очних западин
вилично-щелепних швiв, носова кро-
вотеча, вiдкритий прикус, подовження
середньої частини обличчя. Який най-
бiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
III
B. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
II
C. Перелом верхньої щелепи за Ле Фор
I
D.Перелом кiсток носа
E.Перелом основи черепа

197. До щелепно-лицевого вiддiлен-
ня доставлено хворого з однобi-
чним вивихом правого скронево-
нижньощелепного суглобу. Який вид
мiсцевої анестезiї показаний для рела-
ксацiї жувальних м’язiв при вправленнi
суглоба?

A. За Берше-Дубовим, пiдвиличним
шляхом
B. Внутрiшньоротова мандибулярна
анестезiя
C. Позаротова мандибулярна анестезiя,
пiднижньощелепний шлях
D. Позаротова мандибулярна анестезiя,
позадущелепний шлях
E. Торусальна анестезiя

198. Хворий пiсля отримання травми
скаржиться на обмежене вiдкривання
рота, кровотечу з носа, онiмiння шкi-
ри пiдочної дiлянки i нижньої повiки.
Об’єктивно: спостерiгається деформа-
цiя обличчя за рахунок западiння м’я-
ких тканин виличної дiлянки злiва, на-
явнiсть симптому "сходинки"у середнiй
частинi лiвого нижнього краю очни-
цi та в дiлянцi вилично-альвеолярного
гребеня. Який метод дослiдження най-
бiльш доцiльний для дiагностики захво-
рювання?
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A. Рентгенографiя лицьового черепа в
аксiальнiй проекцiї
B. Рентгенографiя лицьового черепа в
прямiй проекцiї
C. Рентгенографiя лицьового черепа в
боковiй проекцiї
D. Рентгенографiя лицьового черепа та
придаткових пазух носа
E. Ортопантомограма

199. Хвора 25-ти рокiв звернулася до
клiнiки з метою санацiї порожнини
рота. Пiд час препарування 45 зуба з
приводу хронiчного середнього карiєсу
хвора зблiдла, на лобi виступив холо-
дний липкий пiт, з’явилася нудота, шум
у вухах. Хвора знепритомнiла. Об’є-
ктивно: Ps- 50/хв., АТ- 80/60 мм рт.ст.,
дихання поверхневе, зiницi звуженi. Дi-
агностуйте даний стан:

A. Зомлiння
B.Анафiлактичний шок
C. Стенокардiя
D. Колапс
E.Набряк Квiнке

200. В очiкуваннi своєї черги бiля кабi-
нету хiрурга-стоматолога сидiла хвора
64-х рокiв. Раптом вона впала, з’яви-
лося хрипле дихання, судомнi посмику-
вання рук та нiг. Обличчя та шия стали
цiанотичними, зiницi розширилися, ре-
акцiя на свiтло вiдсутня, артерiальний
тиск та пульс не визначаються, тони
серця не прослуховуються, вiдзначено
мимовiльне сечовидiлення. Для якого
стану характернi наведенi симптоми?

A. Клiнiчна смерть
B. Втрата свiдомостi
C. Iнсульт
D. Iнфаркт мiокарда
E. Колапс


