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1. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на
бiль вiд температурних подразникiв, са-
мочинний бiль у 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

2. Пiд час профiлактичного огляду
школярiв молодших класiв у хлопчи-
ка 7-ми рокiв на слизовiй оболонцi що-
ки по лiнiї змикання зубiв виявленi на-
шарування сiро-бiлого кольору, якi не
знiмаються. Слизова злегка гiперемо-
вана, безболiсна пiд час пальпацiї. Хло-
пчик емоцiйно неврiвноважений, заку-
шує щоки. Який дiагноз найбiльш iмо-
вiрний?

A.М’яка форма лейкоплакiї
B. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
C. Хронiчний кандидозний стоматит
D. Червоний плоский лишай
E. Багатоформна ексудативна еритема

3. Чоловiк 48-ми рокiв скаржиться на
вiдчуття свербежу в яснах. Об’єктив-
но: ясна щiльнi, звичайного кольору,
короткочасний бiль у зубах вiд холо-
дної води. На рентгенограмi визнача-
ється остеосклероз мiжальвеолярних
перегородок - дрiбнокомiрковий малю-
нок кiстки, висота мiжальвеолярних пе-
регородок i цiлiснiсть компактної пла-
стинки на їх верхiвках збережена. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Пародонтоз початкового ступеня
B.Атрофiчний гiнгiвiт
C. Пародонтит початкового ступеня
D. Пародонтит I ст
E. Пародонтоз I ст

4. У клiнiцi ортопедичної стоматоло-
гiї хворiй 26-ти рокiв пiд час пiдготов-
ки у 35 порожнини п’ятого класу пiд
вкладку випадково розкрили пульпу.
Що могло бути найiмовiрнiшою при-
чиною ускладнення?

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

5. Батьки хлопчика 9-ти рокiв зверну-
лися зi скаргами на постiйно вiдкри-
тий рот. Пiд час зовнiшнього огляду:
нижня частина обличчя подовжена, гу-
би не змикаються. У порожнинi рота:
раннiй змiнний прикус. Спiввiдношення
перших постiйних молярiв нейтральне,
вертикальна щiлина 5 мм. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

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

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

7. Хвора 32-х рокiв скаржиться на кро-
воточивiсть ясен пiд час вживання їжi
та чищеннi зубiв. Iз анамнезу з’ясова-
но, що хворiй 2 тижнi тому виготовлена
металева штампована коронка. Об’є-
ктивно: на 27 металева штампована ко-
ронка, що заходить пiд ясеневий край
на 1-1,5 мм, при доторкуваннi кровото-
чить. Перкусiя трохи болiсна. Яка та-
ктика лiкаря у даному випадку?

A. Зняти коронку i виготовити нову
B.Провести полоскання Ротоканом
C. Розкрити коронку через жувальну
поверхню
D. Дати можливiсть хворiй звикнути до
протезу
E. Зняти коронку i провести лiкування
крайового пародонту

8. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на
вiдсутнiсть 37, 36, 45, 46, 47. 35, 38, 44, 48
iнтактнi, стiйкi, коронки анатомiчної
форми, досить високi, вiдносно пара-
лельнi мiж собою. Межова лiнiя має
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типовий напрямок проходження по 35,
44 опорних зубах. Який фiксуючий еле-
мент необхiдно використати в бюгель-
ному протезi з опорою на 35, 44?

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

9.Хворий 25-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на косметичний дефект верх-
ньої щелепи у фронтальному вiддiлi
лiворуч. Об’єктивно: 23 депульпова-
ний. Пломба вiдновлює вестибулярно-
апроксимальну поверхню коронки на
1/3, щiльно прилягає до стiнок поро-
жнини, стiйка, не вiдповiдає кольору
зуба, зуб змiнений в кольорi, перкусiя
безболiсна. Яка оптимальна констру-
кцiя показана хворому?

A.Металокерамiчна коронка
B.Пластмасова коронка
C.Металева штампована коронка
D. Напiвкоронка
E. Вкладка

10. Хворий 12-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен, рухливiсть зубiв.
Хворiє з 4-х рокiв. Об’єктивно: ясна у
дiлянцi усiх зубiв гiперемованi, набря-
клi, кровлять пiд час iнструментально-
го обстеження. Коренi зубiв оголенi на
1/3, вкритi бiлуватим нальотом. Рухли-
вiсть зубiв 2-го ступеня. Зубоясеневi
кишенi глибиною 4-5 мм. Пiд час зов-
нiшнього огляду виявленi сухiсть i по-
товщення поверхневого шару шкiрних
покривiв у дiлянцi долонь та пiдошов;
мають мiсце трiщини. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

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

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

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

12. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
мимовiльний короткочасний локалiзо-
ваний бiль в 26 впродовж однiєї до-
би. Об’єктивно: в 26 глибока карiозна
порожнина першого класу за Блеком,
дентин стiнок i дна непiгментований,
розм’якшений, карiозна порожнина не
з’єднується з порожниною зуба. Зонду-
вання рiзко болiсне в однiй точцi, ре-
акцiя на холод болiсна, тривала. Який
метод лiкування найбiльш доцiльний у
цьому випадку?

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

13. Хворий 42-х рокiв скаржиться на
рiзкий бiль у дiлянцi лiвого СНЩС з iр-
радiацiєю у вухо, головний бiль, погiр-
шення загального стану, неможливiсть
жування i обмежене вiдкривання рота.
Обличчя асиметричне за рахунок на-
бряку в дiлянцi лiвого СНЩС. Шкiра в
цiй дiлянцi гiперемована. Бiль посилю-
ється при мiнiмальних рухах нижньої
щелепи. Пальпацiя суглоба викликає
сильний бiль. Вiдкривання рота обме-
жене до 15-20 мм. Який дiагноз най-
бiльш iмовiрний?

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

14. 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, 6oC. 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 iмовiрний дiагноз?
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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

15. У 4-рiчної дiвчинки спостерiгається
пiдвищення температури тiла, погiр-
шення загального стану. Хворiє 3 до-
би. Об’єктивно: загальний стан тяжкий,
температура тiла 38, 6oC, дiвчинка збу-
джена, блiда. Неприємний запах з рота.
Гiперемiя i набряк слизової оболонки
ясен в дiлянцi 83, 84, 85 з обох сторiн
альвеолярного вiдростка. Вказанi зу-
би рухливi, перкусiя їх рiзко болюча;
84 пiд пломбою. Який дiагноз найбiльш
iмовiрний?

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
нижньої щелепи вiд 84
B. Гострий сiалоаденiт пiднижньощеле-
пної слинної залози
C. Загострення хронiчного перiодонти-
ту 84
D. Нагноєння навколокореневої кiсти
нижньої щелепи вiд 84
E. Гострий одонтогенний перiостит
нижньої щелепи вiд 84

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

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

17. Хвора 47-ми рокiв звернулася зi
скаргами на оголення шийок зубiв
верхньої та нижньої щелеп. Об’єктив-
но: зубнi ряди iнтактнi, шийки зубiв
оголенi. Виявленi передчаснi контакти
зубiв. Проводиться вибiркове пришлi-
фування. Який метод слiд застосувати
для його контролю?

A.Оклюзiографiя
B.Мастикацiографiя
C.Жувальна проба
D. Рентгенографiя
E. Гнатодинамометрiя

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

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

19.Жiнка 31-го року звернулася до сто-
матолога з метою санацiї зубiв. Об’є-
ктивно: у пришийковiй дiлянцi 13 та 23
виявленi дефекти твердих тканин не-
правильної форми у межах глибоких
шарiв емалi. Дно дефектiв шорстке,
краї крейдоподiбно змiненi. Яка такти-
ка лiкаря по вiдношенню до цих дефе-
ктiв?

A.Препарування i пломбування
B. Пломбування композитом без препа-
рування
C. Ремiнералiзуюча терапiя
D. Зiшлiфовування дефектiв
E. Срiблення дефектiв

20.Жiнка 51-го року звернулася зi скар-
гами на застрягання 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

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

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

22. 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 - випинання за рахунок голiвки ни-
жньої щелепи в пiдскроневу ямку. Який
найбiльш iмовiрний 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

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

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

24. Хворий 50-ти рокiв скаржиться на
пiдвищену чутливiсть оголених шийок
зубiв, змiщення зубiв, свербiж в яснах,
бiль в дiлянцi 43, 42, 41, 31, 32, 33 при дiї
хiмiчних та температурних подразни-
кiв. Об’єктивно: ясна щiльнi, анемiчнi.
На рентгенограмi: атрофiя альвеоляр-
ної кiстки, що досягає 2/3 висоти мiж-
альвеолярних перегородок. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

25. Хворий 32-х рокiв скаржиться на
наявнiсть норицi в пiдщелепнiй дiлян-
цi. Об’єктивно: припухлiсть щоки в дi-
лянцi нижньої щелепи злiва, пiд час
пальпацiї - ущiльнення м’яких тканин.
В проекцiї 35, 36 на яснах - нориця з
гнiйним вмiстом i грануляцiями; слизо-
ва гiперемована, 35, 36 рухомi. На рент-
генограмi - деструкцiя кiстки, наявнiсть
секвестру. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Хронiчний остеомiєлiт
B.Актиномiкоз
C. Сифiлiс
D. Саркома
E.Остеома

26. Хвора 23-х рокiв скаржиться на на-
явнiсть виразочки на червонiй облямiв-
цi нижньої губи, яка не пiддається само-
лiкуванню впродовж двох тижнiв. Об’є-
ктивно: на незмiненiй червонiй обля-
мiвцi нижньої губи - виразка круглої
форми дiаметром 2 мм з пiднятими, рiв-
ними краями, дно її - м’ясо-червоного
кольору, щiльне, лискуче, з "сальним
нальотом"; пiд час пальпацiї язва без-
болiсна, з хрящоподiбним iнфiльтра-
том. Регiонарний лiмфовузол збiльше-
ний, щiльно-еластичної консистенцiї,
безболiсний, рухомий. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A.Первинний сифiлiс
B. Декубiтальна виразка
C. Ракова виразка
D. Червоний вiвчак
E. Туберкульозна виразка

27. На рентгенограмi в проекцiї верхiв-
ки кореня 27 спостерiгається дестру-
кцiя кiсткової тканини круглої фор-
ми з чiткими рiвними краями розмiром
0,7х0,7 см. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

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

28. Хворий 29-ти рокiв скаржиться на
появу гострого нападоподiбного болю
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в дiлянцi верхньої щелепи злiва, лiвих
верхньощелепової пазухи, ока, скронi.
Бiль тривалий (2-3 години), пiдсилюю-
ться вночi. Нещодавно перенiс гостре
респiраторне захворювання. Об’єктив-
но: в 26 - карiозна порожнина, зонду-
вання дна болiсне, реакцiя на темпера-
турнi подразники - тривалий бiль, реа-
кцiя на перкусiю - незначний бiль. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий вогнищевий пульпiт
C. Гострий верхiвковий перiодонтит
D. Запалення верхньощелепової пазухи
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

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

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

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

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

31. У хлопчика 5-ти рокiв пiдвищення
температури тiла до 39, 2oC, бiль у гор-
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

32. Пiд час профiлактичного огляду
дитини 4,5 рокiв виявлено передчасну
вiдсутнiсть усiх верхнiх молярiв. Нижнi
рiзцi контактують зi слизовою оболон-
кою пiднебiння. Визначте тактику лi-
каря:

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

33. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
наявнiсть карiозної порожнини у зубi
на правiй верхнiй щелепi. Об’єктивно:
у 16 глибока карiозна порожнина, що
сполучається з порожниною зуба, зон-
дування у розкритiй точцi безболiсне,
перкусiя 16 слабко болiсна. На яснi у дi-
лянцi проекцiї верхiвки кореня 16 вияв-
лена нориця. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

34. 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
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найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

35.Хвора 35-ти рокiв скаржиться на на-
явнiсть порожнини у зубi на нижнiй ще-
лепi злiва, болю вiд солодкого, кислого
i пiд час прийому твердої їжi. Пiд час
обстеження у 36 виявлена глибока карi-
озна порожнина, що виповнена свiтлим
розм’якшеним дентином. Зондування
болiсне по дну карiозної порожнини,
реакцiя на холод болiсна, швидко мину-
ща. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

36. 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 iмовiрний дiагноз?

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

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

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

38. Хворий 28-ми рокiв звернувся до

клiнiки з метою протезування. Об’є-
ктивно: коронка 13 зруйнована на 2/3
висоти, кукса виступає над рiвнем ясни
на 2 мм. На рентгенограмi кореневий
канал запломбований до верхiвки. Яку
конструкцiю доцiльно виготовити хво-
рому?

A.Штифтовий зуб
B. Коронку
C. Вкладку
D. Екваторну коронку
E. Вiдновити фотополiмером

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

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

40. 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:

A. "Вколотити"фронтальну дiлянку
B. "Вколотити"боковi дiлянки
C. Розширити нижню щелепу
D.Подовжити у фронтальнiй дiлянцi
E.Подовжити боковi дiлянки

41. До хiрургiчного кабiнету стомато-
логiчної полiклiнiки звернувся хворий
зi скаргами на бiль у дiлянцi верхньої
щелепи злiва, що з’явилися 3 днi тому.
Пiсля огляду лiкар встановив дiагноз:
загострення хронiчного перiодонтиту
17. Показане видалення 17. Якi нерви
необхiдно блокувати для забезпечен-
ня безболiсного видалення 17?
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A. Заднi комiрковi нерви i великий
пiднебiнний нерв
B. Великий пiднебiнний нерв
C. Переднi комiрковi нерви i рiзцевий
нерв
D. Середнi комiрковi нерви i великий
пiднебiнний нерв
E. Носопiднебiнний нерв

42. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
часте випадiння пломби з зуба. Об’є-
ктивно: у 46 карiозна порожнина (1
клас за Блеком). Вирiшено вiднови-
ти анатомiчну форму зуба металевою
вкладкою. Яка особливiсть препару-
вання порожнини пiд вкладку у даного
хворого?

A. Створення фальца
B. Створення додаткового уступу
C. Розширення дна порожнини
D. Препарування пiд парапульпарнi
штифти
E. Заглиблення порожнини

43. Дитина 10-ти рокiв скаржиться на
гострий, самочинний, нападоподiбний
бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва.
Об’єктивно: на дистальнiй контактнiй
поверхнi 26 виявлена карiозна поро-
жнина, заповнена свiтлим розм’якше-
ним дентином, локалiзована в межах
навколопульпарного дентину. Зонду-
вання дна карiозної порожнини рiзко
болiсне, перкусiя зуба безболiсна. Вiд
холодного виникає тривалий напад бо-
лю. В анамнезi у дитини алергiя на лi-
докаїн. Виберiть оптимальну пасту для
використання в перше вiдвiдування:

A. Параформальдегiдна
B.Йодоформна
C. Тимолова
D. Формакрезолова
E. Цинк-євгенолова

44. Хворий 35-ти рокiв скаржиться на
свербiж, печiння, набряк губ. Хворiє
впродовж тижня. Об’єктивно: почер-
вонiння червоної облямiвки губ, шкiри,
особливо в дiлянцi кутiв рота, а також
наявнiсть пухирцiв, кiрочок, дрiбних
трiщин, якi розташованi на тлi ерите-
матозного ураження червоної облямiв-
ки губ. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Гострий екзематозний хейлiт
B. Багатоформна ексудативна еритема
C. Гострий герпетичний хейлiт
D. Контактний алергiчний хейлiт
E. Ексудативна форма ексфолiативного
хейлiта

45. 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
iмовiрний дiагноз?

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

46.Хвора 27-ми рокiв скаржиться на го-
стрий бiль в дiлянцi 34, що посилюється
при накушуваннi. Рентгенографiчно в
перiапiкальнiй дiлянцi кореня 34 спо-
стерiгається зона деструкцiї кiсткової
тканини з нерiвними краями. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного гранулюю-
чого перiодонтиту
B. Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений
перiодонтитом
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Загострення хронiчного гранулема-
тозного перiодонтиту
E. Гострий серозний перiодонтит

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

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

48.Жiнка 18-ти рокiв звернулася з при-
воду протезування зубiв. Об’єктивно:
21 зуб має темно-сiрий колiр, депуль-
пований. Ортогнатичний прикус. Пла-
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нується покриття зуба пластмасовою
коронкою. Виберiть пластмасу для ви-
готовлення даної коронки:

A. Синма
B. Етакрил
C. Акрел
D. Фторакс
E. Бакрил

49. 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 iмовiрний 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

50.В очiкуваннi своєї черги бiля кабiне-
ту стоматолога-ортопеда сидiла хвора
64-ти рокiв. Раптово вона впала, з’яви-
лось хрипле дихання, судомне посми-
кування рук та нiг, обличчя та шия на-
були цiанотичного вiдтiнку, зiницi роз-
ширились, реакцiя на свiтло вiдсутня.
Артерiальний тиск i пульс не визнача-
ються. Тони серця не прослуховуються.
Вiдзначено мимовiльне сечовидiлення.
Який стан характеризується вказаними
симптомами?

A. Клiнiчна смерть
B. Епiлепсiя
C.Шок
D. Кома
E. Колапс

51. Дитина 3-х рокiв скаржиться на на-
явнiсть порожнини в зубi на нижнiй
щелепi. Об’єктивно: у 84 на жувальнiй
поверхнi карiозна порожнина в межах
плащового дентину. Дентин розм’якше-
ний, зондування стiнок порожнини бо-
лiсне, перкусiя безболiсна. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

52. 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, 2oC. Хворому проводилася
протизапальна терапiя, але новоутво-
рення не зменшилось. Об’єктивно: у
правiй пiдщелепнiй дiлянцi пiд час паль-
пацiї виявляється слабко болiсне 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 iмовiрний дiагноз?

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

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

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

54.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 плаского дна
E. Створення допомiжної порожнини

55.Хворий 64-х рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на наявнiсть дещо болi-
сної виразки на бiчнiй поверхнi язика,
яка з’явилася бiльше 2-х мiсяцiв тому.
Об’єктивно: на бiчнiй поверхнi язика
виразка з припiднятими краями, навко-
ло неї тканини iнфiльтрованi. Визнача-
ються збiльшенi, спаянi один з одним i
з навколишнiми тканинами пiдщелепнi
лiмфовузли. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
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A. Рак язика
B. Сифiлiс (твердий шанкер)
C. Туберкульозна виразка
D. Декубiтальна виразка
E. Виразково-некротичне ураження при
захворюваннях кровi

56.Хворий 56-ти рокiв звернувся до клi-
нiки зi скаргами на вiдсутнiсть бiчних
зубiв на нижнiй щелепi з обох бокiв.
Об’єктивно: у хворого вiдсутнi 48, 47,
46, 45, 35, 36, 37, 38. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Дефект зубного ряду I кл за Кеннедi
B.Дефект зубного ряду IV кл за Кеннедi
C. Дефект зубного ряду II кл за Кеннедi
D. Дефект зубного ряду III кл за Кенне-
дi
E. Дефект зубного ряду II кл за Бетель-
маном

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

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

58. Студент 18-ти рокiв звернувся зi
скаргами на шорсткiсть, сухiсть слизо-
вої оболонки порожнини рота. Постiй-
но скушує, не контролюючи себе, сли-
зову по лiнiї змикання зубiв. Страждає
на хронiчний холецистит, палить. ГI-
2,3. Об’єктивно: слизова по лiнiї зми-
кання зубiв пухка, набрякла, має бiлу-
вате забарвлення. Що з нижче перера-
хованого є провiдним у виникненнi цьо-
го захворювання?

A. Звичне кусання слизової оболонки
порожнини рота
B.Незадовiльна гiгiєна порожнини рота
C. Соматична патологiя
D. Ксеростомiя
E. Палiння

59. Хвора 57-ми рокiв скаржиться на
сухiсть та вiдчуття печiння на боковiй
поверхнi язика, яке зникає пiд час при-
йому їжi. Подiбнi вiдчуття виникли три
мiсяцi тому. В анамнезi: гастрит зi зни-
женою секреторною функцiєю. Об’є-
ктивно: слизова оболонка язика та по-
рожнини рота без особливостей. Спин-
ка язика вкрита незначною кiлькiстю

бiлого нальоту. Регiонарнi лiмфовузли
пiд час пальпацiї не визначаються. По-
рожнина рота санована. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Глосодинiя
B.Неврит язикового нерва
C. Кандидоз
D. Десквамативний глосит
E. Глосит Гунтера-Мiллера

60.Хворий 23-х рокiв скаржиться на на-
явнiсть карiозної порожнини в 15, яку
помiтив рiк тому. При оглядi на апро-
ксимальнiй поверхнi глибока карiозна
порожнина, яка не сполучається з по-
рожниною зуба, виповнена щiльним
пiгментованим дентином. Зондування,
реакцiя на холод та перкусiя - безболi-
снi. ЕОД- 10 мкА. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

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

61. 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 iмовiрний дiагноз?

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

62. Хворий 55-ти рокiв з’явився
на повторний прийом до лiкаря-
стоматолога. Йому виготовляються
повнi знiмнi пластинковi протези на
верхню та нижню щелепи. Пiд час по-
переднього вiдвiдування у хворого були
отриманi повнi анатомiчнi вiдбитки з
обох щелеп i переданi зубному технiку.
Якi манiпуляцiї повинен провести лiкар
пiд час наступного клiнiчного етапу?
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A. Припасувати iндивiдуальнi ложки
B. Визначити i зафiксувати центральну
оклюзiю
C. Провести перевiрку конструкцiї
протезiв у порожнинi рота
D. Провести корекцiю протезiв та дати
настанови хворому
E. Виготовити прикуснi валики

63.Хвора 33-х рокiв скаржиться на бiль,
кровоточивiсть ясен, неприємний запах
з рота, пiдвищення температури тiла до
37, 8oC. Об’єктивно: ясна яскраво гiпе-
ремованi, набряклi, легко кровоточать,
пародонтальнi кишенi глибиною 3-4 мм
iз гнiйним ексудатом. На ортопантомо-
грамi дифузний остеопороз альвеоляр-
ного вiдростка, резорбцiя мiжзубних
перегородок до 1/3 їх висоти. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного генералiзо-
ваного пародонтиту I ст
B. Хронiчний генералiзований перiо-
донтит I ст
C. Загострення хронiчного генералiзо-
ваного пародонтиту II ст
D. Хронiчний генералiзований пародон-
тит II ст
E. Загострення хронiчного катарально-
го гiнгiвiту

64. Хлопчик 8-ми рокiв скаржиться
на гострий короткочасний бiль у 11
вiд холодного i солодкого. Об’єктив-
но: в 11 карiозна порожнина на медiо-
контактнiй поверхнi в межах емалево-
дентинного сполучення, виповнена роз-
м’якшеним вологим дентином, який
легко знiмається пластами. Краї ема-
лi бiлого кольору, пiдритi, крихкi. По-
верхневе зондування безболiсне, тер-
мометрiя позитивна, перкусiя негатив-
на. Виберiть пломбувальний матерiал:

A. Склоiономiрний цемент
B. Силiко-фосфатний цемент
C. Композитний матерiал
D. Срiбна амальгама
E. Силiкатний цемент

65. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
пiдвищення температури тiла до 38oC,
наявнiсть iнфiльтрату округлої форми
на верхнiй губi. Об’єктивно: у дiлянцi
верхньої губи злiва iнфiльтрат округлої
форми, шкiра над iнфiльтратом буря-
кового кольору, спаяна з навколишнiми
тканинами, з некротичним стрижнем в
центрi. Верхня губа гiперемована, на-
брякла. Який дiагноз можна встанови-
ти?

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

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

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

67. Хворий 69-ти рокiв звернувся для
видалення 12, 11. Дiагностований паро-
донтит, генералiзована форма; 12, 11
другого ступеня рухливостi. Оберiть iн-
струментарiй для видалення:

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

68.У дитини 8-ми рокiв спостерiгається
набряк в пiднижньощелепнiй дiлянцi,
рот вiдкривається на 1,5 см, подальше
вiдкривання утруднене, температура тi-
ла 37, 6oC, перехiдна складка згладжена
вестибулярно, набрякла, гiперемована.
В 84, 85 пломби, перкусiя їх безболiсна.
84 - рухомiсть 1 ступеня. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий одонтогенний перiостит
B. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
C. Хронiчний одонтогенний перiостит
D. Хронiчний одонтогенний остеомiєлiт
E. Загострення хронiчного перiодонти-
ту

69. У хворого 25-ти рокiв свiжий сере-
динний перелом нижньої щелепи без
видимого змiщення вiдламкiв. Усi зуби
на щелепi збереженi. Яку iз зазначених
дротяних шин доцiльно застосувати у
даному випадку?
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A. Гладку шину-скобу
B. Гладеньку шину з розпiркою
C.Шину з крючками
D.Шину з похилою площиною
E.Шину за Померанцевою-Урбанською

70. Хворий 19-ти рокiв скаржиться на
бiль у пiдборiдному вiддiлi нижньої
щелепи. Напередоднi отримав травму.
Об’єктивно: незначна припухлiсть тка-
нин у дiлянцi пiдборiддя. Рот вiдкриває-
ться достатньо. Зуби iнтактнi. Слизова
оболонка у дiлянцi центральних рiзцiв
набрякла, злегка кровить. Тут визна-
чається рухомiсть фрагментiв нижньої
щелепи. Прикус не порушений. Яким
чином слiд надати допомогу хворому?

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

71. 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, 0oC. У щi-
чнiй областi дiлянка шкiри гiперемо-
вана, межi чiткi. На гiперемованiй по-
верхнi наявнi пухирi iз серозною рiди-
ною. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

72. Хворий 30-ти рокiв, саксофонiст,
скаржиться на стирання оклюзiйної по-
верхнi переднiх зубiв з утворенням щi-
лини (вторинний вiдкритий прикус) без
змiни висоти нижньої третини обличчя.
Яким методом лiквiдувати дану дефор-
мацiю?

A. Протетичний
B.Пiдвищення мiжальвеолярної висоти
C. Вкорочення зубiв
D. Ортодонтичний
E. Апаратурно-хiрургiчний

73.Жiнка 32-х рокiв скаржиться на бiль
у ротi, пiдвищення температури тiла
до 38, 5oC, нездужання. Подiбний стан
виникає перiодично впродовж кiлькох
рокiв пiсля застуди. Об’єктивно: губи
вкритi кров’янистими кiрками, на гiпе-

ремованiй слизовiй оболонцi губ i щiк -
ерозiї, покритi фiбринозними плiвками.
Гiперсалiвацiя. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

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

74. 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
iмовiрний дiагноз?

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

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

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

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

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

77. Хвора 79-ти рокiв звернулася до лi-
каря з метою замiни протеза. В анам-
незi - перенесений iнсульт. Об’єктивно:



Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант) 2009 рiк 12

рiзка нерiвномiрна атрофiя альвеоляр-
них вiдросткiв верхньої i нижньої ще-
леп, слизова оболонка порожнини рота
суха, малорухома. Попереднi протези
не фiксуються. Яка конструкцiя проте-
за найбiльш доцiльна?

A. Протези з еластичною пiдкладкою
B.Протези з розширеними межами
C. Протез iз металевими базисами
D. Протези з вкороченими межами
E. Протези на iмплантатах

78. Хворий 48-ми рокiв, вчитель, звер-
нувся зi скаргами на значну рухомiсть
42, 41, 31, 32. Об’єктивно: шийки 42, 41,
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

79. Пiсля обстеження 13-рiчному пацi-
єнту був встановлений остаточний дi-
агноз: вестибулярне положення 13 та
23 з повним дефiцитом мiсця, звуження
верхнього зубного ряду, поворот 12 i 22
навколо осi. Для усунення даної пато-
логiї запропоновано розширити зубний
ряд та видалити зуби. Якi зуби пiдля-
гають видаленню за ортодонтичними
показаннями?

A. Першi премоляри
B. Iкла
C. Другi рiзцi
D. Другi премоляри
E. Першi моляри

80. Батьки 2-х рiчної дитини скаржа-
ться на наявнiсть нориць з гнiйними
видiленнями у дiлянцi переднiх зубiв
верхньої щелепи. Об’єктивно: корон-
ковi частини 51, 52, 61 i 62 зубiв зна-
чно зруйнованi, зондування вустiв ко-
реневих каналiв слабко болiсне, супро-
воджується значною кровоточивiстю.
Перкусiя зубiв безболiсна. На тлi па-
стозної цiанотичної слизової оболонки
альвеолярного паростка у цiй дiлянцi
визначаються рубцi та норицi. Визна-
чте найбiльш iмовiрний дiагноз:

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

81. Пацiєнт звернувся через мiсяць пi-
сля цементування металокерамiчної
коронки на 23 зуб зi скаргами на її роз-
цементування. Об’єктивно: кукса зуба
достатньої висоти, стiнки кукси кон-
вергують до вертикальної осi зуба пiд
кутом приблизно 30 градусiв. Пiд яким
кутом треба було створити конверген-
цiю стiнок кукси зуба по вiдношенню
до осi зуба?

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

82. Пiд час бокових рухiв нижньої ще-
лепи фронтальнi зуби змiщуються вбiк.
Перемiщення рiзцевої точки iз цен-
трального положення в сторону вимi-
рюється величиною кута в 100 − 110o.
Що характеризує така величина змi-
щення рiзцевої точки?

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

83. 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 iмовiрний?

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

84. 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
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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

85. Дiвчинцi 1 рiк 6 мiсяцiв. Нa вести-
булярнiй поверхнi 52, 51, 61, 62 розло-
гi кaрiознi порожнини в межaх емaлi.
Зондувaння трохи болiсне, перкусiя 52,
51, 61, 62 безболiснa. Якa тaктикa лiку-
вaння найбiльш доцiльнa?

A. Iмпрегнaцiя срiблом
B.Пломбування амальгамою
C. Ремiнерaлiзуючa терaпiя
D. Покриття фтор-лaком
E. Пломбувaння фосфaт-цементом

86. Хворий 53-х рокiв звернувся в клiнi-
ку ортопедичної стоматологiї з метою
протезування. Об’єктивно: наявнi 13,
24 i всi зуби на нижнiй щелепi. Нижня
третина обличчя вкорочена, коронки
13, 24 - стертi на 2/3. Який конструкцiй-
ний елемент забезпечить оптимальну
фiксацiю часткового знiмного протезу
на верхнiй щелепi?

A. Телескопiчнi коронки
B.Опорно-пiдтримуючi кламери
C. Пiдтримуючi кламери
D.Штанги
E. Дентоальвеолярнi кламери

87. Батьки дитини 6-ти рокiв звернули-
ся до дитячого стоматолога з метою
профiлактичного обстеження дитини.
Порожнина рота санована. Нещодав-
но, зi слiв батькiв, у дитини прорiзались
36 та 46. Який з методiв профiлактики
карiєсу найбiльш доцiльно використати
в першi 1,5-2 роки пiсля прорiзування
вказаних зубiв?

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

88.У 6-ти рiчної дiвчинки пiд час огляду
виявлено глибоку карiозну порожнину
в 85 зубi. Перкусiя i зондування безбо-
лiснi. Пiсля видалення розм’якшеного
дентину виникло сполучення з поро-

жниною зуба. Глибоке зондування без-
болiсне. На рентгенограмi 85 зуба во-
гнище 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

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

A. Карбункул пiдборiддя
B. Бешихове запалення пiдборiддя
C.Актиномiкоз шкiри пiдборiддя
D.Атерома, яка нагноїлася
E.Фурункул пiдборiддя

90. Хворий звернувся до щелепно-
лицевого вiддiлення зi скаргами на бiль,
набрякання у правiй пiдочнiй дiлянцi та
правiй виличнiй дiлянцi, онiмiння шкi-
ри в дiлянцi правої половини верхньої
губи, кровотечi з носа. Данi симптоми
з’явились пiсля травми. Яке захворю-
вання слiд запiдозрити?

A.Перелом виличної кiстки
B.Перелом верхньої щелепи за Le For I
C. Перелом верхньої щелепи за Le For
II
D. Перелом верхньої щелепи за Le For
III
E.Перелом кiсток носа

91.У хворої 56-ти рокiв ерозiя червоної
облямiвки нижньої губи овальної фор-
ми з гладенькою поверхнею, насичено-
го червоного кольору. На поверхнi еро-
зiї кров’янi кiрочки, якi знiмаються з
утрудненням. Пiсля зняття кiрок вини-
кає невелика кровотеча. Легке травму-
вання ерозiї у мiсцях, де кiрки вiдсутнi,
не викликає кровотечi. Визначте вид
передраку нижньої губи:
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A. Абразивний прекарцинозний хейлiт
Манганоттi
B. Бородавчастий передрак червоної
облямiвки губи
C. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз
D. Хвороба Боуена
E. Еритроплазiя

92. Дитина 12-ти рокiв скаржиться на
кровоточивiсть iз зуба пiд час прийому
їжi та чищеннi зубiв. Зуб ранiше болiв.
Об’єктивно: у 36 глибока порожнина,
що сполучається з порожниною зуба,
виповнена розростаннями червоного
кольору. Пiд час зондування визначає-
ться болiснiсть i легка кровоточивiсть,
перкусiя безболiсна, незначний бiль вiд
температурних подразникiв. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

93. Чоловiк 23-х рокiв скаржиться на
кровоточивiсть ясен пiд час чищення
зубiв i прийомi твердої їжi. Об’єктив-
но: ясна у фронтальнiй дiлянцi нижньої
щелепи гiперемована, набрякла, крово-
точить пiд час пальпацiї. Слизова обо-
лонка порожнини рота i ясна в iнших
дiлянках без змiн. Прикус глибокий.
Зуби стiйкi за винятком 41 та 31 (I сту-
пiнь рухомостi). На рентгенограмi: ре-
зорбцiя мiжальвеолярних перегородок
у дiлянцi 42, 41, 32, 31 до 1/3 довжини
кореня. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

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

94. Пацiєнт 13-ти рокiв скаржиться на
бiль i кровоточивiсть ясен пiд час чи-
щення зубiв. Об’єктивно: ясна у дi-
лянцi усiх зубiв гiперемованi, набря-
клi, РМА=46%, гiгiєнiчний iндекс за
Грином-Вермiльйоном 2,5 бали. Попе-
реднiй дiагноз: загострення хронiчного
генералiзованого катарального гiнгiвi-
ту. З яким активним компонентом слiд
рекомендувати пасту даному пацiєнту?

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

95. У чоловiка 30-ти рокiв на шкiрi
крил носа з’явилися набряк i гiпере-
мiя, якi поширилися до шкiри верхньої
губи i щоки. Пiд час обстеження вияв-
лена трiщина по нижньо-зовнiшньому
краю лiвого носового отвору.Шкiра на-
пружена, щiльна, червоно-синюшного
кольору, малюнок згладжений, пiдви-
щення мiсцевої температури. Дiлянка
ураження має чiткi межi, неправильну
форму. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Бешихове запалення
B.Актиномiкоз шкiри
C. Туберкульоз шкiри
D. Рак шкiри
E. Тромбофлебiт лицевої вени

96. Жiнка 35-ти рокiв на другу добу
пiсля видалення зубу звернулася до
щелепно-лицевого вiддiлення зi скар-
гами на бiль у бiлявушно-жувальнiй дi-
лянцi, вiдчуття, що немає контакту мiж
зубами верхньої та нижньої щелеп пра-
воруч. Пiд час огляду: пiдборiддя зсуну-
те лiворуч, рот напiввiдкритий, губи зi-
мкнутi, прикус порушений. Обмеження
бiчних рухiв нижньої щелепи. Попере-
ду вiд козелка правого вуха западання
м’яких тканин. Яке дослiдження най-
бiльш iнформативне при даному пору-
шеннi?

A. Рентгенографiя СНЩС
B. Ультразвукове дослiдження СНЩС
C. Рентгенографiя нижньої щелепи
D. Бiмануальне дослiдження СНЩС
E. Симптом навантаження

97. 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

98.Пiд час санацiї порожнини рота у ди-
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тини 10-ти рокiв на вестибулярнiй по-
верхнi в пришийковiй дiлянцi 21, 12 ви-
явленi крейдянi плями. Поверхня ема-
лi матова, гладенька, больова реакцiя
на температурнi подразники вiдсутня.
Який додатковий метод обстеження
пiдтвердить дiагноз?

A. Вiтальне зафарбовування
B.Ортопантомографiя
C. Внутрiшньоротова рентгенографiя
D. ЕОД
E. Стоматоскопiя в ультрафiолетовому
свiтлi

99. Хворий 20-ти рокiв скаржиться на
бiль та кровоточивiсть в дiлянцi 36 при
вживаннi твердої їжi. Об’єктивно: на
медiально-жувальнiй поверхнi 36 вели-
ка карiозна порожнина, виповнена м’я-
систим пухлиноподiбним утворенням,
пiд час зондування виникає кровоте-
ча та болючiсть в дiлянцi сполучення
карiозної порожнини з пульповою ка-
мерою. Перкусiя безболiсна. ЕОД- 40
мкА. Рентгенологiчних змiн не виявле-
но. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
B. Епулiс
C. Гiпертрофiчний папiлiт
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний пульпiт

100. Дитина народилася доношеною з
вагою 3200 г, зрiст 53 см. Пологи першi
фiзiологiчнi. Яке положення нижньої
щелепи у дитини спостерiгається пiсля
народження?

A. Фiзiологiчна ретрогенiя
B.Фiзiологiчна прогенiя
C. Пряме спiввiдношення
D. Глибоке перекриття
E. Вiдкритий прикус

101. Дитинi 14-ти рокiв показане вида-
лення 14 за ортодонтичними показан-
нями. Якi щипцi необхiдно використати
при видаленнi 14?

A. S-подiбнi щипцi
B. S-подiбнi з шипом
C.Штикоподiбнi щипцi
D. Дзьобоподiбнi щипцi
E.Щипцi, вигнутi по площинi

102. У дитини 14-ти рокiв пiд час вида-
лення 16 з приводу хронiчного перiо-
донтиту вiдбулася перфорацiя верхньо-
щелепної пазухи з проникненням ди-
стального щiчного кореня у верхньо-
щелепну пазуху. Якi подальшi дiї лiка-

ря?

A. Направити до стацiонару для опера-
тивного втручання
B. Намагатися видалити корiнь само-
стiйно
C. Сформувати згусток, не повiдомляти
хворому
D. Закрити перфорацiю слизово-
окiсним клаптем
E. Амбулаторно виконати гайморото-
мiю

103. Дитина 2-х мiсяцiв неспокiйна, по-
гано спить, вiдмовляється вiд їжi, тем-
пература тiла - субфебрильна. Об’є-
ктивно: на гiперемованiй слизовiй обо-
лонцi язика, губ, щiк, пiднебiння спо-
стерiгається сироподiбний налiт, який
легко знiмається тампоном. Регiональ-
нi лiмфатичнi вузли дещо збiльшенi i
болiснi пiд час пальпацiї. Якому захво-
рюванню вiдповiдає зазначена симпто-
матика?

A. Гострий псевдомембранозний канди-
дозний стоматит
B. Хронiчний атрофiчний кандидозний
стоматит
C. Гострий герпетичний стоматит
D. Дифтерiя
E. Стоматит пiд час кору

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

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

105. Хворий звернувся зi скаргами на
печiння, свербiж та збiльшення ни-
жньої губи впродовж тривалого ча-
су. Об’єктивно: обличчя асиметричне
за рахунок згладженостi носогубної
складки. Нижня губа набрякла, в ко-
льорi не змiнена, пiд час пальпацiї без-
болiсна. Складчастий язик. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Синдром Мелькерсона-Розенталя
B.Набряк Квiнке
C. Лiмфангiома
D. Гемангiома
E. Гранульоматозний хейлiт Мiшера

106. Хворий 30-ти рокiв, звернувся до
стоматолога зi скаргами на космети-
чний дефект та незначну болючiсть 44
пiд час чищення зубiв. Об’єктивно: ви-
явлено карiозну порожнину V-го класу
за Блеком в межах плащового дентину.
Зондування стiнок порожнини викли-
кає незначну болючiсть, термопроба -
позитивна. Який пломбувальний мате-
рiал доцiльно обрати для реставрацiї
даної порожнини?

A. Компомер
B. Композитний матерiал хiмiчного
твердiння
C. Амальгама
D. Полiкарбоксилатний цемент
E. Кермет

107. Хворий 18-ти рокiв скаржиться на
короткочасний бiль у 37 вiд солодко-
го i холодного. Об’єктивно: на жуваль-
нiй поверхнi 37 карiозна порожнина
в межах плащового дентину, заповне-
на розм’якшеним дентином, зондуван-
ня стiнок карiозної порожнини болiсне
в областi емалево-дентинної дiлянки,
ЕОД- 6 мкА. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

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

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

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

109. 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. -

110. Жiнка 49-ти рокiв звернулася до
хiрургiчного кабiнету стоматологiчної
полiклiнiки зi скаргами на постiйний
сильний, ниючий бiль в дiлянцi верх-
ньої щелепи справа. З анамнезу вiдомо,
що 17 неодноразово, але безуспiшно
лiкувався терапевтом-стоматологом з
приводу загострення хронiчного перiо-
донтиту. Який вид анестезiї слiд засто-
сувати при видаленнi 17?

A. Туберальна та палатинальна
B. Туберальна та рiзцева
C. Туберальна, рiзцева та палатинальна
D. Рiзцева та палатинальна
E. Торусальна

111. При стоматологiчному обстеже-
нi дитини виявлено аномальну форму
центральних рiзцiв: бочкоподiбна фор-
ма, напiвмiсяцева виїмка по рiжучому
краю. З анамнезу вiдомо, що пiд час ва-
гiтностi мати дитини хворiла на сифiлiс.
Крiм аномалiї зубiв у дитини мають мi-
сце глухота i паренхiматозний кератит.
Як називається описана вище аномалiя
розвитку зубiв?

A. Зуби Гетчiнсона
B. Зуби Пфлюгера
C. Клиноподiбний дефект
D.Флюороз (деструктивна форма)
E. Ерозiя твердих тканин

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

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

113. Хвора 12-ти рокiв скаржиться на
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естетичний недолiк. Об’єктивно: змен-
шена нижня третина обличчя, фрон-
тальнi зуби верхньої щелепи перекри-
вають нижнi на 3/3 висоти, нахиленi
орально, у бiчних вiддiлах на всьому
протязi однойменно-горбиковий кон-
такт антагонiстiв, змикання перших по-
стiйних молярiв за 2 класом Енгля. У
яких площинах мають мiсце порушен-
ня змикання зубiв у даному випадку?

A. У сагiтальнiй i вертикальнiй
B. У трансверзальнiй
C. У трансверзальнiй i вертикальнiй
D. У вертикальнiй
E. У сагiтальнiй

114. Хворий 65-ти рокiв звернувся до
клiнiки ортопедичної стоматологiї з
приводу виготовлення ектопротезу ор-
бiти, втраченої внаслiдок травми. За
допомогою чого здiйснюється фiксацiя
протезу орбiти?

A. Окулярна оправа
B. Годинникова пружина
C.Шарнiрнi пристрої
D. Затискачi
E.Магнiти

115. Хворому 56-ти рокiв виготовляє-
ться частковий знiмний пластинковий
протез. Об’єктивно: у ротовiй поро-
жнинi на верхнiй щелепi вiдсутнi 17, 16,
15, 14, 25, 26, 27, 28. На якi зуби повиннi
спиратися плечi кламерiв, щоб забезпе-
чити трансверзальну кламерну лiнiю?

A. 13 та 24
B. 13 та 18
C. 24 та 18
D. 24, 13 та 18
E. -

116. До клiнiки ортопедичної стомато-
логiї звернулась жiнка 56-ти рокiв зi
скаргами на бiль пiд дугою бюгельно-
го протезу. З анамнезу з’ясовано, що
бюгель було накладено тиждень тому
в iншому мiстi. Має мiсце механiчна
травма слизової оболонки пiднебiнного
склепiння дугою бюгельного протезу.
На якiй вiдстанi вiд пiднебiння повинна
знаходитись дуга бюгельного протезу,
щоб запобiгти цьому ускладненню?

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

117. Пацiєнтка 47-ми рокiв скаржиться

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

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

118. 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
iмовiрний 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

119. Хвора 18-ти рокiв скаржиться на
розростання ясен, бiль та кровоточи-
вiсть при прийомi твердої їжi. Об’є-
ктивно: гiперемiя, набряк ясен, гiпер-
трофiя ясеневого краю бiля 12, 13, 14 до
1/2 висоти коронок. Формалiнова про-
ба безболiсна. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
B. Генералiзований пародонтит II ступе-
ню, хронiчний перебiг
C. Катаральний гiнгiвiт
D. Виразково-некротичний гiнгiвiт
E. Генералiзований пародонтит I ступе-
ню, загострений перебiг
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120. У хворого 34-х рокiв внаслiдок
травми (падiння) з’явилася рухомiсть
альвеолярного вiдростка з зубами всi-
єї верхньої щелепи, прикус змiнений.
На рентгенограмi визначається щiлина
перелому, що проходить вiд грушоподi-
бного отвору по дну гайморової пазухи
по обидва боки. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
I
B. Частковий перелом альвеолярного
вiдростка
C. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
II
D. Перелом верхньої щелепи за Ле-Фор
III
E. Однобiчний перелом верхньої щеле-
пи

121. У хлопчика вiком 1 мiсяць у ме-
дiального краю нижньої повiки з пра-
вого боку рана з гнiйним видiленням.
Захворiв раптово, температура тiла до
40oC. 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 iмовiрний дiагноз?

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

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

A. СВПХШ
B.МПБ
C.МПП
D. ОМО
E. ОмедБ

123. Хворий 45-ти рокiв звернувся зi
скаргами на утворення на нижнiй губi,
яке швидко збiльшується у розмiрах.

Пiд час обстеження на червонiй обля-
мiвцi нижньої губи виявлений сiрувато-
червоний вузлик з заглибленням у цен-
трi, заповнений роговими масами, якi
легко знiмаються. Вузлик безболiсний,
рухливий. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Кератоакантома
B.Папiлома
C. Вузликовий бородавчастий передрак
червоної облямiвки
D. Базалiома
E. Обмежений передраковий гiперкера-
тоз червоної облямiвки

124. Пацiєнт 60-ти рокiв санує поро-
жнину рота перед оперативним втру-
чанням з приводу катаракти. Пiсля об-
стеження було встановлено дiагноз:
хронiчний середнiй карiєс 22 (V клас
за Блеком). Який пломбувальний мате-
рiал не слiд застосовувати у цього хво-
рого?

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

125. Хворий 23-х рокiв скаржиться на
перiодичний бiль у дiлянцi 11, випинан-
ня альвеолярного вiдростка. 4 роки то-
му була травма. Об’єктивно: коронка
11 темного кольору, перкусiя зуба без-
болiсна. На рентгенограмi розрiджен-
ня кiсткової тканини округлої форми
дiаметром 2,0 см з чiткими контурами
у верхiвки кореня 11. Пункцiя: рiдина
жовтуватого кольору з кристалами хо-
лестерину. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

A. Радикулярна кiста верхньої щелепи
B. Хронiчний остеомiєлiт верхньої
щелепи
C.Амелобластома верхньої щелепи
D.М’яка одонтома верхньої щелепи
E. Остеобластокластома верхньої ще-
лепи

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

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

127. В клiнiку ортопедичної стоматоло-
гiї звернувся хворий 34-х рокiв зi скар-
гами на бiль та хрускiт в кiнцевiй фазi
вiдкривання рота. В анамнезi "вивих".
Амплiтуда максимального вiдкриван-
ня рота - 58 мм. До якої величини слiд
обмежити вiдкривання рота?

A. До 40-50 мм
B. До 25-30 мм
C. До 50-60 мм
D. До 10-15 мм
E. До 90-100 мм

128. У 12-рiчного хлопчика неправиль-
не розташування iкла на верхнiй щеле-
пi. 13 розташований вестибулярно, ви-
ще оклюзiйної площини; промiжок мiж
14 та 12 - 6,5 мм. Оберiть рацiональний
метод лiкування:

A. Апаратурний
B. Хiрургiчний та апаратурний
C. Хiрургiчний та фiзiотерапевтичний
D. Апаратурний та мiогiмнастика
E. Хiрургiчний та мiогiмнастика

129. 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

130. Хвора 42-х рокiв скаржиться на
бiль у яснах, посилення їх кровоточиво-
стi, збiльшення рухомостi зубiв, непри-
ємний запах iз рота. Об’єктивно: ясна
яскраво гiперемованi, рiзко набряклi,
легко кровлять пiд час пальпацiї. Коре-
нi зубiв оголенi, пародонтальнi кише-
нi глибиною 4-6 мм iз гнiйним ексуда-

том, над’ясенний i пiд’ясенний зубний
камiнь. Рухомiсть зубiв II-III ст. На ор-
топантомограмi - резорбцiя мiжзубних
перегородок до1/2 їх висоти. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

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

131. Хворий 60-ти рокiв скаржиться на
утруднене пережовування їжi внаслiдок
змiщення нижньої щелепи пiсля нелiко-
ваного перелому. Об’єктивно: вiдсутнi
35, 36, 38, 45, 46. Решта зубiв iнтактнi.
43, 44, 47, 48 поза контактом з верхнiми
боковими та з оральним вiдхиленням
до 1 см. Яка оптимальна конструкцiя
протеза для нижньої щелепи показана?

A.Протез iз подвiйним зубним рядом
B.Суцiльнолитий мостоподiбний протез
C. Дуговий протез
D.Адгезивний протез
E.Шина Ванкевич

132. Хворий скаржиться на космети-
чний дефект 23. Об’єктивно: коронко-
ва частина 23 зруйнована на 80%, ко-
рiнь стiйкий, канал запломбовано до
верхiвки. Пiсля обстеження прийняте
рiшення про вiдновлення зруйнованого
зуба литою куксово-кореневою вклад-
кою. На яку оптимальну глибину слiд
розширити канал 23?

A.На 2/3 довжини каналу
B.На 1/2 довжини каналу
C.На 1/3 довжини каналу
D.На 1/4 довжини каналу
E.На всю довжину каналу

133. На сортувальний пост медичного
пункту полку (МПП) доставлено по-
раненого у щелепно-лицеву дiлянку, в
якого пiд час дозиметричного контро-
лю зафiксовано ураження радiоактив-
ними речовинами. У який функцiональ-
ний пiдроздiл МПП необхiдно скерува-
ти потерпiлого?
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A. Площадка спецiальної обробки
B.Перев’язочна палатка
C. Евакуацiйна палатка
D. Iзолятор
E. Приймально-сортувальна палатка

134. Хвора 46-ти рокiв звернула-
ся зi скаргами на бiль у привушно-
жувальнiй дiлянцi злiва, порушення ру-
хiв нижньої щелепи. Об’єктивно: по-
червонiння шкiри над лiвим скронево-
нижньощелепним суглобом (СНЩС)
i набряк тканин довкола. Порушення
функцiї лiвого СНЩС. Який дiагноз
найбiльш iмовiрний?

A. Гострий гнiйний лiвобiчний артрит
СНЩС
B. Гострий серозний лiвобiчний артрит
СНЩС
C. Артроз лiвого СНЩС
D. Деформуючий артроз лiвого СНЩС
E. Анкiлоз лiвого СНЩС

135. Хвора скаржиться на обмежене
вiдкривання рота. З анамнезу вста-
новлено наявнiсть внутрiшньосугло-
бових розладiв у лiвому скронево-
нижньощелепному суглобi (СНЩС).
Рентгенологiчне дослiдження: субхон-
дральний склероз суглобових площа-
док, рiвномiрне звуження суглобової
щiлини, обмеження екскурсiї виростко-
вого вiдростка лiвого СНЩС. Який дiа-
гноз найбiльш iмовiрний?

A. Артроз лiвого СНЩС
B. Деформуючий артроз лiвого СНЩС
C. Анкiлоз лiвого СНЩС
D. Гострий гнiйний лiвобiчний артрит
СНЩС
E. Гострий серозний лiвобiчний артрит
СНЩС

136. 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
впродовж 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 iмовiрний?

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

137. Хлопчику 10 рокiв. Обличчя симе-
тричне, пропорцiйне. Дихання ротове.
В порожнинi рота: форма зубних дуг сi-
длоподiбна, високе пiднебiння. Ключ
оклюзiї збережений. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?

A. Звуження зубних рядiв
B. Дистальний прикус
C.Мезiальний прикус
D. Розширення зубних рядiв
E. Видовження зубних рядiв

138. Жiнка 56-ти рокiв звернулася зi
скаргами на безболiсне новоутворен-
ня на альвеолярному гребнi верхньої
щелепи злiва. Пiд час огляду: на яснi в
дiлянцi премолярiв яскраво-червона пу-
хлина, що розташована по обидва боки
альвеолярного гребня. Пухлина на ши-
рокiй основi, щiльно-еластичної конси-
стенцiї, безболiсна. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Периферiйна форма остеобласто-
кластоми
B. Центральна форма остеобластокла-
стоми
C.Фiброматоз ясен
D.Фiброзний епулiд
E.Папiлома

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

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

140. Жiнка 40-ка рокiв хворiє на хро-
нiчний генералiзований пародонтит.
Об’єктивно: зубнi ряди безперервнi, 42,
41, 31, 32 мають рухомiсть 1 ступеню.
Яка шина найбiльш естетична для цiєї
групи зубiв?
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A. Шинування на основi Glass Span та
фотополiмерiв
B. Капова шина
C. Шина зi спаяних комбiнованих коро-
нок
D. Ковпачкова шина
E. Кiльцева шина

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

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

142. Пацiєнт скаржиться на космети-
чний дефект. При оглядi виявлено вiд-
сутнiсть 21 зуба, коронки 11 та 22 зу-
бiв iнтактнi, мають високу коронкову
частину, вiдносно паралельнi. Препару-
вати зуби, робити iмплантацiю та ко-
ристуватись знiмним протезом пацiєнт
вiдмовився. Яку ортопедичну констру-
кцiю потрiбно виготовити?

A. Адгезивний протез
B. Бюгельний протез
C. Пластинковий протез
D. Iмедiат-протез
E. Протез iз полiпропiлену

143. Хворий 47-ми рокiв звернувся до
лiкаря зi скаргами на наявнiсть пухли-
ни на шкiрi у правiй щiчнiй дiлянцi,
яка свербить та значно збiльшилась за
останнiй час. При оглядi виявлена пу-
хлина неправильної форми, розмiром
до 1,5 см, чорного кольору, блискуча.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Меланома шкiри
B.Пiгментний невус
C. Базалiома шкiри
D. Рак шкiри
E.Шкiрний рiг

144. Пацiєнтка 38-ми рокiв звернулася
до лiкаря-ортопеда зi скаргами на мета-
левий присмак, сухiсть у ротi та печiю
язика. Об’єктивно: на нижнiй щелепi
дефекти зубних рядiв замiщенi паяни-
ми мостоподiбними протезами iз нер-
жавiючої сталi. Який метод обстежен-
ня доцiльно використати?

A. Гальванометрiя
B.Мастiкацiографiя
C.Оклюзiографiя
D.Мiографiя
E. Електроодонтометрiя

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

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

146. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на
косметичний дефект у фронтальнiй дi-
лянцi верхньої щелепи. Об’єктивно: ко-
ронкова частина 11 зруйнована ниж-
че рiвня ясен. Корiнь стiйкий, перкусiя
безболiсна. Планується протезування
куксовою вкладкою з подальшим по-
криттям її металокерамiчною корон-
кою. Який додатковий метод дiагно-
стики треба використати в цiй клiнiчнiй
ситуацiї?

A. Рентгенодiагностика
B. Електромiографiя
C.Мастикацiографiя
D. Гнатодинамометрiя
E. Електроодонтодiагностика

147.Батьки дитини 6-ти рокiв звернули-
ся зi скаргами на бiль у дитини у пiдни-
жньощелепнiй дiлянцi злiва, пiдвищен-
ня температури до 37, 5oC. Об’єктив-
но: обличчя асиметричне з причини iн-
фiльтрату пiднижньощелепної дiлян-
ки злiва. Iнфiльтрат м’яко-еластичної
консистенцiї, рухливий, розмiром 2х2,5
см, пальпацiя злегка болiсна, шкiра не
змiнена. Зуби iнтактнi. Зiв гiперемова-
ний. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Гострий серозний неодонтогенний
пiднижньощелепний лiмфаденiт
B. Гострий серозний одонтогенний пiд-
нижньощелепний лiмфаденiт
C. Гострий гнiйний неодонтогенний
пiднижньощелепний лiмфаденiт
D. Гострий гнiйний одонтогенний пiдни-
жньощелепний лiмфаденiт
E. Аденофлегмона пiднижньощелепної
дiлянки

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

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

149. 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 мiнералiзуючи
компоненти
C. Фторвмiсна паста
D. Гелева зубна паста, що мiстить мiкро-
елементи
E. Паста, що мiстить протигрибковi
препарати

150. Вагiтна жiнка 24-х рокiв звернула-
ся зi скаргами на появу за останнiй час

декiлькох карiозних порожнин, випа-
дiння ранiше встановлених пломб. Пiд
час об’єктивного обстеження встанов-
лено: iндекс КПУ=16, гiгiєнiчний iн-
декс за Федоровим-Володкiною - 3,3
бали. Оберiть оптимальний матерiал
для пломбування карiозних порожнин
у даному випадку:

A. Склоiономiрний цемент
B. Срiбна амальгама
C. Композит хiмiчного твердiння
D. Композит свiтлового твердiння
E. Силiкофосфатний цемент

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

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

152. 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 впро-
довж останнiх 6-ти рокiв. В даний час
АТ- 180/110 мм рт.ст. Яку невiдкладну
допомогу 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

153. Хвора 48-ми рокiв скаржиться на
бiль постiйного характеру в дiлянцi 28.
Хворiє 3 днi. Коронка 28 повнiстю зруй-
нована. За допомогою яких щипцiв мо-
жна видалити коренi 28?

A. Байонетнi
B. S-подiбнi лiвi
C.Прямi кореневi
D. S-подiбнi зi щiчками, що сходяться
E. S-подiбнi з щiчками, що не сходяться

154. 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-
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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

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

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

156. Хворий 68-ми рокiв скаржиться
на бiль в дiлянцi пiднебiння пiд час ко-
ристування повним знiмним протезом,
який виготовлено три мiсяцi тому. Об’є-
ктивно: рiзко виражений пiднебiнний
торус, слизова оболонка в його дiлянцi
гiперемована, набрякла. Яка найбiльш
iмовiрна причина даного ускладнення?

A. Не проведена iзоляцiя торусу
B. Попереднiй вiдбиток отриманий
гiпсом
C. Функцiональний вiдбиток отриманий
за допомогою жорсткої iндивiдуальної
ложки
D. Проведена анатомiчна постановка
зубiв
E. Базис протеза виготовлений з акри-
лової пластмаси

157. Хвора 27-ми рокiв звернулася зi
скаргами на наявнiсть припухлостi у
дiлянцi нижньої щелепи з правого бо-
ку. Об’єктивно: обличчя дещо асиме-
тричне за рахунок потовщення тiла ни-
жньої щелепи справа. Прилеглi м’якi
тканини у кольорi не змiненi, нормаль-
ної консистенцiї. Рот вiдкривається у
повному об’ємi. Слизова оболонка по-
рожнини рота без змiн. В зубному ря-
ду нижньої щелепи справа вiдсутнiй 45.
На рентгенограмi правої половини ни-
жньої щелепи у боковiй проекцiї визна-
чається вогнище просвiтлення кiстко-

вої тканини тiла овальної форми 2х3 см
з чiткими рiвними контурами. В поро-
жнину вогнища просвiтлення зверне-
на коронкова частина горизонтально
розташованого ретенованого 45. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A.Фолiкулярна кiста нижньої щелепи
B.Адамантинома нижньої щелепи
C. Саркома нижньої щелепи
D.Одонтома нижньої щелепи
E. Остеобластокластома нижньої щеле-
пи

158. Хворий 52-х рокiв звернувся зi
скаргами на наявнiсть виразки на ни-
жнiй губi, що тривало не загоюється.
Палить. До лiкаря не звертався. У дi-
лянцi червоної облямiвки нижньої губи
злiва виразка округлої форми дiаме-
тром до 2 см. Краї виразки дещо при-
пiднятi у виглядi валика бiлуватого ко-
льору, ущiльненi. У лiвiй пiднижньоще-
лепнiй дiлянцi пальпуються збiльшенi
безболiснi щiльнi лiмфовузли обмеже-
ної рухливостi. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Рак нижньої губи
B. Лейкоплакiя, верукозно-виразкова
форма
C. Кератоакантома
D.Фiброма нижньої губи
E. Сифiлiтична виразка

159. Хворий 25-ти рокiв скаржиться на
рiзкий бiль у ротi, головний бiль, бiль у
суглобах, пiдвищення температури тi-
ла до 38, 6oC. На червонiй облямiвцi
губ геморагiчнi кiрки, на слизовiй по-
рожнини рота великi ерозiї та вираз-
ки, вкритi сiруватим нальотом. Кон’юн-
ктивiт. На шкiрi кистей рук еритемато-
знi плями 1-1,5 см у дiаметрi з мiхурцем
у центрi. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?

A. Синдром Стивенса-Джонсона
B. Синдром Бехчета
C. Синдром Лайла
D. Багатоформна ексудативна еритема
E.Медикаментозний стоматит

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

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

161. У дитини 3-х мiсяцiв вроджений
дефект тканин у порожнинi рота. Об’є-
ктивно: губа цiла, у порожнинi рота
щiлеподiбний дефект м’якого пiднебiн-
ня i середнього вiддiлу твердого пiдне-
бiння. Встановлено дiагноз: вроджене
повне незрощення м’якого пiднебiння,
частково твердого. Визначте групу ди-
спансеризацiї за Колесовим:

A. Перша
B. Друга
C. Третя
D. Четверта
E. П’ята

162. Лiкар-стоматолог проводить лiку-
вання 26 зуба з приводу гострого гли-
бокого карiєсу у пацiєнтки 22-х рокiв.
У якостi лiкувальної прокладки обра-
ний кальцiйсалiцилатний цемент "Li-
fe". Чим доцiльно iзолювати лiкуваль-
ну прокладку в цьому випадку?

A. Склоiономiрний цемент
B. Iзолюючий лак
C. Адгезивна система композиту
D. Цинк-фосфатний цемент
E. Цинк-євгенольний цемент

163. 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 iмовiрний дiагноз?

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

164. Для пломбування карiозної поро-
жнини середньої глибини в 37 (II клас
за Блеком) у чоловiка 35-ти рокiв лiкар
обрав технiку пошарової реставрацiї.

Яким з композитiв у даному випадку
слiд вкрити дно i стiнки карiозної поро-
жнини для створення початкового су-
перадаптивного шару?

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

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

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

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

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

167. Хворий 40-ка рокiв звернувся до
стоматолога-ортопеда зi скаргами на
рухомiсть зубiв на верхнiй щелепi пiсля
проведеного терапевтичного лiкуван-
ня. Об’єктивно: 13, 12, 11, 21, 22 депуль-
пованi, мають II ступiнь рухливостi, в
кольорi незмiненi. Виберiть констру-
кцiю протеза:

A.Шина Мамлока
B. Коронкова паяна шина
C.Шина з пластмасових коронок
D. Балкова шина
E. Стрiчкова шина

168. Дитину 5-ти рокiв 2 доби тому вку-
сив собака. Дiагноз - укушена рана що-
ки. Батьки своєчасно по допомогу не
звернулися. В ранi має мiсце гнiйно-
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запальний процес. Який вид хiрургiчної
обробки потрiбно виконати?

A. Вторинна
B.Первинна рання
C. Первинна вiдстрочена
D. Первинна пiзня
E. Хiрургiчне втручання не потрiбне

169. Пiдлiток 16-ти рокiв скаржиться
на неприємний запах з рота, загальну
слабкiсть, пiдвищення температури тi-
ла до 37, 6oC. Симптоми з’явилися два
днi тому, нещодавно перехворiв на ангi-
ну. Об’єктивно: стан гiгiєни порожнини
рота незадовiльний, зуби вкритi шаром
м’якого зубного нальоту. Ясна гiпере-
мованi, ясеневi сосочки вкритi брудно-
сiрим нальотом. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?

A. Виразково-некротичний гiнгiвiт
B. Гострий катаральний гiнгiвiт
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт
D. Хронiчний катаральний гiнгiвiт
E. Десквамативний гiнгiвiт

170. У пацiєнта, який знаходиться на
лiкуваннi у стоматолога, виникли та-
хiкардiя, серцебиття, пiтливiсть, трем-
тiння, нудота, вiдчуття голоду. Свiдо-
мiсть збережена. Пацiєнт страждає на
iнсулiнозалежний цукровий дiабет. Яку
допомогу повинен надати стоматолог
пацiєнту?

A. Припинити процедуру, дати цукор у
будь-якiй формi per os
B.Вкласти пацiєнта на пласку поверхню
i опустити головний кiнець, вiдчинити
вiкна
C. Дати пацiєнту нiтроглiцерин у спреї
або таблетку сублiнгвально
D. Ввести внутрiшньом’язево адреналiн
у дозi 0,5-1,0 мг
E. Ввести внутрiшньовенно кортикосте-
роїди

171. Хворому пiд час протезування пов-
ними знiмними протезами проводиться
вивiрення оклюзiйних спiввiдношень
при рiзних рухах нижньою щелепою.
Функцiя якого м’язу обумовлює транс-
верзальнi рухи нижньої щелепи?

A. Зовнiшнiй (латеральний) крилоподi-
бний м’яз
B. Внутрiшнiй (медiальний) крилоподi-
бний м’яз
C. Скроневий м’яз
D.Жувальний м’яз
E. Двочеревцевий м’яз

172. Хворий 50-ти рокiв звернувся зi
скаргами на бiль у дiлянцi лiвого СН-
ЩС пiд час вiдкривання рота. Зубна
формула: 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24,
33, 32, 31, 41, 42, 43, 44. Пiд час вiдкри-
вання рота нижня щелепа змiщується
зигзагоподiбно у бiк хворого суглоба.
Для якого патологiчного стану цi сим-
птоми найбiльш характернi?

A.М’язово-суглобова дисфункцiя
B. Звичний вивих СНЩС
C. Склерозуючий артроз СНЩС
D. Хронiчний артрит СНЩС
E. Деформуючий артроз СНЩС

173. На прийомi у лiкаря пацiєнт 35-ти
рокiв поводить себе занепокоєно, по-
стiйно висловлює скарги на страх пе-
ред стоматологом, неохоче дозволяє
себе оглядати. Препарати якої групи
бажано дати пацiєнту перед стомато-
логiчною манiпуляцiєю?

A. Седативнi
B.Анальгетики
C. Гiпотензивнi
D. Серцевi глiкозиди
E. Десенсибiлiзуючi

174. У хворого 76-ти рокiв на шкiрi
у дiлянцi правої носогубної борозни
визначається виразка круглої форми.
Дно виразки щiльне, нерiвне, вкрите
жовтувато-сiрими кiрками i має вигляд
воронки. Краї виразки щiльнi, кратеро-
подiбнi. Виразка росте як по периферiї,
так i вглиб. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?

A. Базалiома
B. Туберкульозна виразка
C.Актиномiкотична виразка
D. Сифiлiтична виразка
E.Плоскоклiтинний рак шкiри

175. Хворий 40-ка рокiв скаржиться на
тривало iснуючу трiщину у централь-
ному вiддiлi червоної облямiвки ни-
жньої губи. Тютюнопалiння з 16-ти ро-
кiв. Об’єктивно: по середнiй лiнiї чер-
воної облямiвки нижньої губи має мiсце
глибока трiщина довжиною 1,0 см, краї
трiщини валикоподiбно потовщенi. Ха-
рактерною ознакою її є спонтанне за-
гоєння, але пiсля епiтелiзацiї рецидивує
знову. Було встановлено дiагноз - хро-
нiчна трiщина нижньої губи. Консерва-
тивнi методи лiкування неефективнi.
Оберiть правильний метод лiкування
у данiй ситуацiї:
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A. Висiчення у межах видимо здорових
тканин
B. Крiодеструкцiя
C. Дiатермокоагуляцiя
D. Висiчення, вiдступивши на 0,5 см вiд
меж утворення
E. Близькофокусна рентгенотерапiя

176. У хворого планується розтин аб-
сцесу твердого пiднебiння (знаходиться
в межах 23, 24, 25) та видалення 24 -
"причинного зуба", що призвiв до ви-
никнення абсцесу. Який вид анестезiї
показаний для проведення даного втру-
чання?

A. Iнфраорбiтальна, палатинальна та
рiзцева
B. Туберальна, iнфраорбiтальна та рiз-
цева
C. Туберальна, iнфраорбiтальна та па-
латинальна
D. Туберальна та рiзцева
E. Туберальна та палатинальна

177. Хвора 36-ти рокiв звернулася зi
скаргами на постiйний бiль у зубах
верхньої щелепи, пiдвищення темпе-
ратури тiла. Лiкар виявив, що 26 нео-
дноразово був лiкований, решта зубiв
iнтактнi. Пiсля рентгенологiчного об-
стеження встановлено дiагноз: гострий
гайморит. Вкажiть найбiльш ефектив-
ний метод лiкування:

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

178.Хвора 44-х рокiв скаржиться на вiд-
чуття оскоми в рiзцях верхньої щеле-
пи, яке з’явилось 1,5 роки тому. Об’є-
ктивно: на найбiльш випуклiй части-
нi вестибулярних поверхонь коронок
12, 11, 21, 22 зубiв виявляються круглої
форми дефекти з гладенькою, блиску-
чою, щiльною поверхнею, що в глиби-
ну сягають дентину. Глибина дефектiв
поступово зменшується вiд центру до
периферiї. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?

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

179. У хлопчика 6-ти рокiв виявлено
збiльшенi лiмфовузли у обох пiдщеле-
пних та шийних дiлянках. Об’єктивно:
75, 84, 85 зруйнованi, є прояви кандiдо-
зного хейлiту. Зi слiв матерi, в останнi
2-3 мiсяцi хлопчик швидко втомлює-
ться, пiтнiє при найменшомуфiзичному
зусиллi, скаржиться на слабкiсть, поки-
нув заняття у спортивнiй секцiї. Визна-
чте план дообстеження дитини:

A. Розгорнутий аналiз кровi, консульта-
цiя гематолога
B. Бiохiмiчний аналiз кровi, консульта-
цiя ендокринолога
C. Пункцiйна бiопсiя, консультацiя
онколога
D.МРТ, консультацiя iмунолога
E. Рентгенографiя легенiв, консультацiя
пульмонолога

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

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

181. Дiвчинка 12-ти рокiв скаржиться
на набряклiсть, почервонiння губ, вiд-
чуття свербежу. Хворiє на бронхiальну
астму. Подiбний стан спостерiгається у
дитини впродовж 3-х рокiв у зимовий
перiод. Об’єктивно: на червонiй обля-
мiвцi губ i прилеглiй шкiрi еритема з
чiткими межами i набряклiсть, дрiбнi
трiщинки; мають мiсце ознаки лiхенiза-
цiї губ. Спостерiгаються слiди розчуху-
вань на шкiрi губ, щiк i лоба у виглядi
подряпин i кiрочок. Слизова порожни-
ни рота без патологiчних змiн. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
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A. Атопiчний хейлiт
B. Контактний алергiчний хейлiт
C.Метеорологiчний хейлiт
D. Ексфолiативний хейлiт
E.Мiкробний хейлiт

182. Батьки 5-рiчної дитини звернули
увагу на нерiвномiрну забарвленiсть
спинки язика i звернулися до дитячого
стоматолога. Об’єктивно: порожнина
рота санована, КП=4, на спинцi та бо-
кових поверхнях язика - дiлянки десква-
мацiї епiтелiю, що межують iз зонами
гiпертрофiї та пiдвищеного ороговiн-
ня ниткоподiбних сосочкiв. В анамне-
зi - алергiя на деякi харчовi продукти.
Який клiнiчний дiагноз?

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

183.Дiвчинку 4-х рокiв вкусив собака за
дiлянку верхньої губи. Яким iз перера-
хованих розчинiв, в першу чергу, необ-
хiдно обробити рану?

A. 10% розчином господарського мила
B. 0,002% розчином хлоргексидину
C. 1% розчином перекису водню
D. 1 : 5000 розчином KMnO4

E. 3% розчином соди

184. Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться
на постiйний, iнтенсивний пульсуючий
бiль у зубi, що посилюється при на-
кушуваннi. Об’єктивно: обличчя аси-
метричне за рахунок колатерально-
го набряку м’яких тканин, пiдщелепнi
лiмфовузли збiльшенi, болiснi пiд час
пальпацiї. В 26 - глибока карiозна поро-
жнина, яка не сполучається з порожни-
ною зуба. Реакцiї на термiчнi подразни-
ки та зондування безболiснi, перкусiя
рiзко болiсна, зуб рухомий. На рент-
генограмi 26: змiн у перiодонтi немає.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

185. Дiвчинка 6-ти рокiв з’явилася до
лiкаря-стоматолога з метою завершен-
ня лiкування 75 з приводу загострення
хронiчного гранулюючого перiодонти-
ту. Скарги вiдсутнi. Об’єктивно: герме-
тична пов’язка в 75 збережена, перку-

сiя зуба безболiсна, слизова оболонка в
дiлянцi 75 без патологiчних змiн, безбо-
лiсна пiд час пальпацiї. Який матерiал
доцiльно використати для пломбування
кореневих каналiв у даному випадку?

A.Цинк-євгенолова паста
B. Сiлер iз гутаперчевим штифтом
C. Кальцiйвмiсна паста
D. Склоiономiрний цемент
E.Йодоформна паста

186. Дитина 4-х рокiв захворiла гостро:
to- 39oC, головний бiль, нудота, бiль пiд
час ковтання. Об’єктивно: слизова обо-
лонка м’якого пiднебiння i мигдалики
рiзко гiперемованi. Язик у перший день
захворювання був обкладений сiрува-
тим нальотом, на другу добу вiдбулося
самоочищення язика. На третю добу
язик має гладеньку поверхню, малино-
ве забарвлення, грибоподiбнi сосочки
гiперемованi. Який можливий дiагноз?

A. Скарлатина
B. Вiтряна вiспа
C. Кiр
D. Дифтерiя
E. Герпетична ангiна

187. У дитини 15-ти рокiв припухлiсть у
дiлянцi гiлки нижньої щелепи, збiльше-
нi щiльнi малоболiснi лiмфовузли, спа-
янi з навколишнiми тканинами у "па-
кети". На рентгенограмi нижньої ще-
лепи у дiлянцi гiлки резорбцiя кiстки
з чiткими межами, що мiстить дрiбнi
секвестри. Проба Манту 12 мм. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Туберкульоз гiлки нижньої щелепи
B.Актиномiкоз нижньої щелепи
C. Хронiчний остеомiєлiт гiлки нижньої
щелепи
D. Гострий остеомiєлiт нижньої щелепи
E. Саркома Юiнга

188. У дитини 11-ти рокiв скарги на вiд-
сутнiсть коронкової частини 12 внаслi-
док травми. Корiнь зуба добре пролiко-
ваний. Яка конструкцiя протеза пока-
зана для усунення даного дефекту?

A.Штифтовий зуб за Iльїною-Маркосян
B. Консольний протез iз опорою на 11
C. Консольний протез iз опорою на 13
D. Мостоподiбний протез iз опорою на
13 та 11
E. Частковий знiмний замiщуючий
протез

189. Хвора 34-х рокiв, якiй показано
видалення 38 з приводу хронiчного
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фiброзного перiодонтиту, звернулася
у стоматологiчну полiклiнiку. Хiрург-
стоматолог провiв торусальну анесте-
зiю. Якими нервами припинилася пере-
дача больової iнформацiї при цiй ане-
стезiї?

A. Нижньокомiрковий, язиковий, щi-
чний
B. Язиковий, щiчний
C. Нижньокомiрковий, щiчний
D. Нижньокомiрковий, язиковий
E. Язиковий, щiчний, пiдборiдний

190. 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?

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

191. Пацiєнтка 22-х рокiв боїться болю
пiд час проведення провiдникового зне-
болення. Лiкар вирiшив, що перед про-
веденням анестезiї необхiдно застосу-
вати аплiкацiйне знеболення слизової
оболонки в мiсцi уколу. Який препарат
використовується для цього?

A. Лiдокаїнова мазь 5%
B. Синтомiцинова мазь 1%
C. Оксацилiнова мазь 5%
D. Синафланова мазь 3%
E. Дексациклiнова мазь 3%

192. Дiвчинка 12-ти рокiв скаржиться
на сильний бiль у дiлянцi комiрки ви-
даленого 3 днi тому 46, який iррадi-
ює по ходу гiлок трiйчастого нерва.
Об’єктивно: лiмфатичнi вузли збiльше-
нi та болiснi пiд час пальпацiї, тканини
навколо комiрки набряклi, гiперемо-
ванi. Стiнки комiрки вкритi сiрувато-
зеленим нальотом з гнилiсним запахом.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

193.Хвора 42-х рокiв звернулася до сто-
матолога зi скаргами на iнтенсивний
рiжучий нападоподiбний бiль з вiдчут-
тям проходження електроструму в дi-
лянцi верхньої губи справа. Больовi на-
пади виникають спонтанно i тривають
3–5 хв. Кiлькiсть нападiв 2-3 рази на до-
бу. Причини виникнення захворювання
хвора визначити не може. При оглядi
ротової порожнини патологiчних змiн
не виявлено. Санована. На контрольнiй
ортопантонограмi виявлено зверхком-
плектний ретинований 13 зуб. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?

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

194. Хвора 23-х рокiв доставлена до
травмпункту з забрудненою колото-
рiзаною раною правої ступнi. Проведе-
на первинна хiрургiчна обробка рани,
введена протиправцева сироватка. Че-
рез деякий час стан хворої погiршив-
ся: з’явилися рiзка слабкiсть, запамо-
рочення, серцебиття. Об’єктивно: вiд-
значається блiдiсть шкiрних покривiв,
холодний пiт, частий пульс слабкого на-
повнення до 100/хв, АТ- 90/40 мм рт.ст.
Що стало причиною рiзкого погiршен-
ня стану хворої?

A.Анафiлактичний шок
B. Геморагiчний шок
C. Больовий шок
D. Iнфекцiйно-токсичний шок
E. Лiкарська (сироваткова) хвороба

195. Чоловiк пiдiбраний на вулицi у не-
притомному станi i доставлений до сан-
пропускника. З невеликими iнтервала-
ми у нього спостерiгаються повторнi
напади тонiчних i клонiчних судом рук
i нiг. Об’єктивно: без свiдомостi, зiни-
цi широкi, не реагують на свiтло. На
язицi - слiди прикушування. Було ми-
мовiльне сечовидiлення. Ознак вогни-
щевого ураження головного мозку не
виявлено. АТ- 140/90 мм рт.ст. Голова
хворого може бути вiльно приведена
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до грудей. Визначте найбiльш iмовiрну
патологiю:

A. Епiлепсiя, епiлептичний статус
B.Паренхiматозний крововилив
C. Iнфаркт мозку
D. Правець
E. Гострий менiнгоенцефалiт

196. Хвору було знайдено в непритом-
ному станi в квартирi, яка опалювалась
дровами, комин в печi був закритий,
в кiмнатi вiдчувався запах диму. Об’є-
ктивно: хвора непритомна, шкiра та
слизовi вишневого кольору. Зiницi на
свiтло не реагують, корнеальнi i сухо-
жильнi рефлекси вiдсутнi, тонус м’я-
зiв знижений. Ps- 96/хв, слабкого на-
повнення. Тони серця глухi, поодино-
кi екстрасистоли, АТ- 90/60 мм рт.ст. В
нижнiх вiддiлах легенiв поодинокi дрi-
бнопухирчастi хрипи, ЧДР- 28/хв. Який
найвiрогiднiший дiагноз?

A. Гостре отруєння оксидом вуглецю
B. Гостре отруєння хлором
C. Гостре отруєння сiрчистим газом
D. Гостре отруєння метаном
E. Гостре отруєння бензолом

197. Пiд час транспортування хворого
60-ти рокiв лiкар швидкої допомоги по-
мiтив погiршення його загального ста-
ну, вiдсутнiсть пульсу, дихальних рухiв
грудної клiтки, розширення зiниць. До
приймального вiддiлення 5 хвилин їзди.
Що є першочерговою дiєю по вiдно-
шенню до даного хворого?

A. Розпочати серцево-легеневу реанiма-
цiю
B. Якнайшвидше довезти хворого до
лiкарнi
C. Внутрiшньосерцево ввести адреналiн
D. Налагодити iнгаляцiю кисню
E. Внутрiшньовенно ввести полiглюкiн

198. Жiнка 18-ти рокiв впродовж 5-ти
рокiв хворiє на цукровий дiабет. Отри-
мує 36 ОД iнсулiну на добу. Пiд час
пневмонiї стан рiзко погiршився: зна-
чно посилилась спрага, з’явився бiль у
животi, нудота, блювання, сонливiсть.

Хвора вiдмовилась ввечерi вiд їжi, не
отримала чергову вечiрню дозу iнсулi-
ну, а вранцi знепритомнiла. Об’єктивно:
без свiдомостi, шкiра суха, тургор зни-
жений. Язик сухий. Дихання шумне та
глибоке, рiзкий запах ацетону з рота.
Температура тiла - 36, 6oC, Ps- 100/хв,
малий, АТ- 90/50 мм рт.ст. В сечi рiзко
позитивна реакцiя на ацетон. Глюкоза
кровi - 33 ммоль/л. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?

A. Кетоацидотична кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Лактацидемiчна кома
D.Печiнкова кома
E.Церебральна кома

199. В оранжереї ботанiчного саду чо-
ловiк 28-ми рокiв пiсля того, як поню-
хав орхiдею, зблiд, знепритомнiв. Об’є-
ктивно: ЧСС- 115/хв, АТ- 50/0 мм рт.ст.
Який препарат потрiбно ввести хворо-
му в першу чергу?

A.Преднiзолон
B. Кордiамiн
C. Строфантин
D.Мезатон
E. Димедрол

200. Хворий 68-ми рокiв близько ро-
ку приймав диклофенак з приводу бо-
лю у колiнних суглобах. Напередоднi
ввечерi пiсля ситної вечерi несподiвано
з’явилися рiдкi випорожнення чорно-
го кольору, рiзка слабкiсть, одноразове
блювання, пiсля якої вiн знепритомнiв.
Бригадою швидкої допомоги достав-
лений до клiнiки. Об’єктивно: хворий
у свiдомостi, дещо загальмований, блi-
дий, дихання 20/хв, Ps- 102/хв, АТ- 110/70
мм рт.ст. Живiт м’який, чутливий в епi-
гастрiї. Вкажiть найбiльш iмовiрний дi-
агноз:

A.Шлунково-кишкова кровотеча
B. Харчове отруєння
C. Iнфаркт мiокарда
D. Гостре порушення мозкового крово-
обiгу
E. Тромбоз мезентерiальних артерiй


