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1. Чоловiк вiком 60 рокiв скаржиться
на бiль, кровотечу та порушення жуван-
ня через травму нижньої щелепи на рiв-
нi центральних рiзцiв. Об’єктивно спо-
стерiгається: припухлiсть у мiсцi трав-
ми, вiдкривання рота не обмежене. Пi-
сля проведення рентгенографiї дiагно-
стовано серединний перелом нижньої
щелепи без змiщення. Обидвi щелепи
беззубi. Застосування якої шини пока-
зано у цьому разi?

A.Порта
B. Вебера
C. Тiгерштедта
D. Васильєва
E. Ванкевич

2. Якi апарати використовують для лi-
кування дистального прикусу в перiод
молочного прикусу?

A.Функцiональної дiї
B.Механiчної дiї
C. Комбiнованої дiї
D. Еджуайз-технiку
E. Екстраоральнi

3. Жiнцi вiком 51 рiк дiагностовано хро-
нiчний iнтерстицiальний паротит правої
привушної слинної залози, клiнiчно ви-
ражена стадiя. Якi змiни буде виявлено
на рентгенограмi пiд час проведення сi-
алографiї у цьому разi?

A. Рiзке звуження протокiв II-IV поряд-
ку
B.Нерiвнi перервнi межi протокiв
C. Велика кiлькiсть дрiбних порожнин у
паренхiмi залози
D. Нерiвномiрне розширення протокiв
II-IV порядку
E. Чiтко обмежений дефект наповнення
ацинусiв i проток залози

4. У жiнки вiком 45 рокiв пiд час рентге-
нологiчного обстеження з приводу про-
тезування вiдсутнiх 24, 25 зубiв виявле-
но деструкцiю кiсткової тканини неве-
ликих розмiрiв iз чiткими контурами в
апiкальнiй дiлянцi кореня 23 зуба. Коре-
невий канал 23 зуба запломбований на
2/3 довжини негомогенним пломбуваль-
ним матерiалом, постiйна композитна
пломба без дефектiв. Перкусiя зуба без-
болiсна, слизова оболонка альвеолярно-
го вiдростка цiєї дiлянки звичайного ко-
льору. Яка тактика лiкаря-стоматолога
щодо 23 зуба?

A. Провести повторне ендодонтичне
лiкування
B. Зробити резекцiю верхiвки кореня
C.Провести курс фiзiотерапiї
D. Видалити зуб
E. Провести повторне рентгенологiчне
обстеження через 6 мiсяцiв

5. Що дозволяє визначити вивчення мо-
делей щелеп у перiод постiйного прику-
су за Коркгаузом?

A. Довжину переднього вiдрiзка верх-
нього та нижнього зубних рядiв у
сагiтальному напрямку
B. Розмiри зубних рядiв у трансверзаль-
нiй площинi
C. Лонгiтудинальну довжину зубних
рядiв
D. Спiввiдношення ширини поперечних
розмiрiв верхнiх та нижнiх рiзцiв
E. Невiдповiднiсть розташування бiчних
зубiв у зубному рядi в сагiтальному та
трансверзальному напрямках

6. У новонародженої дитини вiдзначає-
ться пряме спiввiдношення щелеп. Ди-
тина народилася вчасно, здорова, пе-
ребуває на природному вигодовуваннi.
Який прикус можна прогнозувати в цьо-
му разi?

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

7. Пацiєнту вiком 24 роки вперше дiа-
гностовано слинокам’яну хворобу з ло-
калiзацiєю каменя у протоцi пiднижньо-
щелепної слинної залози. Виберiть най-
доцiльнiшу тактику лiкування.

A. Видалення каменя
B. Видалення слинної залози
C.Операцiя марсупiалiзацiя
D. Лiтотрипсiя
E.Медикаментозне лiкування

8. Батьки трирiчної дiвчинки звернули-
ся до лiкаря-стоматолога-ортодонта зi
скаргами на естетичний дефект. З анам-
незу вiдомо, що дитина має звичку смо-
ктати язик. Пiд час огляду виявлено вер-
тикальну щiлину у фронтальнiй дiлян-
цi розмiром 5 мм. Який ортодонтичний
апарат показано для лiкування цiєї па-
тологiї?
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A.Пластинку Крауса
B. Диск Фрiеля
C. Пластинку Шонхера
D.Пластинку Кербiтца
E.Активатор Дасса

9. Хлопець вiком 23 роки скаржиться на
виражену кровоточивiсть ясен та непри-
ємний запах iз рота, що з’явилися 5 дiб
тому. Об’єктивно спостерiгається: ясен-
ний край та мiжзубнi сосочки яскраво-
червоного кольору, набряклi, болючi
та iнтенсивно кровоточать вiд дотику.
Ясеннi кишенi — 2–3 мм. На рентгено-
грамi виявлено: остеопороз мiжальве-
олярних перегородок, розширення пе-
рiодонтальної щiлини навколо верхiвок
мiжальвеолярних перегородок. Компа-
ктна пластинка не порушена. Який на-
йiмовiрнiший дiагноз?

A. Гострий катаральний гiнгiвiт
B. Гострий лейкоз
C. Гострий виразково-некротичний гiнгi-
вiт
D. Генералiзований пародонтит II ступе-
ня, загострений перебiг
E. Хронiчний гiпертрофiчний гiнгiвiт

10. Дiвчинцi, яка народилася з частко-
вою розщелиною пiднебiння, показано
виготовлення обтуратора. Який опти-
мальний вiк дитини для виготовлення
обтуратора у разi розщелини пiднебiн-
ня?

A.Першi днi пiсля народження
B. 1 рiк
C. 2 роки
D. 3–4 роки
E. 5–6 рокiв

11. Чоловiк вiком 44 роки звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на бiль
у дiлянцi щоки лiворуч, погiршення за-
гального стану, пiдвищення температу-
ри тiла до 38o�. Об’єктивно спостерiга-
ється: набряк у щiчнiй дiлянцi лiворуч,
болiсний пiд час пальпацiї. Слизова обо-
лонка щоки та перехiдна складка з лi-
вого боку гiперемована, набрякла, з вiд-
битками зубiв, вибухає до порожнини
рота. Нижнi моляри з лiвого боку зруй-
нованi, з гострими краями. Установлено
дiагноз: глибока флегмона щоки лiво-
руч. Який розтин найоптимальнiший у
цьому разi?

A. Розтин слизової оболонки з боку
порожнини рота
B. Зовнiшнiй розтин щоки над центром
iнфiльтрату
C. Розтин по носогубнiй складцi
D. Розтин по краю нижньої щелепи
E. Розтин шкiри пiд нижньою щелепою
на 2 см нижче вiд її краю

12. Пацiєнту вiком 65 рокiв проводи-
ться визначення мiжальвеолярної висо-
ти анатомо-фiзiологiчним методом за
повної вiдсутностi зубiв. Якою має бути
рiзниця у вiдстанi мiж точками на пiд-
борiддi та бiля основи носа порiвняно зi
станом фiзiологiчного спокою нижньої
щелепи?

A.На 2–3 мм меншою
B.На 5–6 мм меншою
C.На 5–6 мм бiльшою
D.Однакова вiдстань
E.На 2–3 мм бiльшою

13. Пацiєнт вiком 63 роки звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на бо-
лючiсть у дiлянцi перехiдної складки
верхньої щелепи пiд час користування
повним знiмним пластинковим проте-
зом, який був виготовлений мiсяць тому.
Об’єктивно спостерiгається: на перехi-
днiй складцi у проєкцiї премолярiв пра-
воруч виразка з набряклими краями та
кровоточивим дном. Який найiмовiрнi-
ший дiагноз?

A. Травматичний протетичний стоматит
B. Токсичний хiмiчний стоматит
C. Токсичний бактерiальний стоматит
D.Алергiчний стоматит
E.Парниковий ефект

14.Пацiєнту вiком 38 рокiв показано ви-
далення 12 зуба. Яку анестезiю треба
застосувати для видалення цього зуба?

A.Пiдочну та рiзцеву
B.Пiдочну та пiднебiнну
C. Рiзцеву
D.Пiдочну, пiднебiнну та рiзцеву
E.Пiдочну

15. Хлопчик вiком 15 рокiв упав з вело-
сипеда та вдарився обличчям. Звернув-
ся до лiкаря по медичну допомогу. Пiсля
огляду лiкар встановив, що у пацiєнта
закрите механiчне ушкодження м’яких
тканин без видимого порушення їхньої
анатомiчної цiлiсностi. Установiть дiа-
гноз.
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A. Забиття
B. Гематома
C. Синець
D. Садно
E. Рана

16. Чоловiк вiком 71 рiк звернувся до
лiкаря-стоматолога для протезування.
Об’єктивно спостерiгається: слизова
оболонка, що вкриває альвеолярнi вiд-
ростки та пiднебiння, стоншена та ма-
лопiддатлива. Для якого класу за класи-
фiкацiєю Супле характерна ця клiнiчна
картина?

A. Другого
B.Першого
C. Третього
D. Четвертого
E. —

17. Чоловiк вiком 45 рокiв скаржиться
на бiль та хрускiт у дiлянцi СНЩС пiд
час рухiв нижньої щелепи. Об’єктив-
но спостерiгається: обличчя симетри-
чне, рот вiдкривається з невеликим змi-
щенням улiво. Зубнi ряди збереженi.
Для уточнення дiагнозу було проведе-
но рентгенологiчне дослiдження СН-
ЩС. Де повиннi розташовуватися го-
лiвки нижньої щелепи в нормi пiд час
максимального вiдкривання рота?

A.На вершинi суглобового горбика
B. У центрi суглобової ямки
C. Попереду суглобового горбика
D. Посерединi переднього скату сугло-
бового горбика
E. Ближче до дистального краю сугло-
бової ямки

18. Пацiєнту вiком 68 рокiв виготовля-
ють частковi знiмнi протези для верх-
ньої та нижньої щелеп. На етапi пе-
ревiрки конструкцiї протезiв спостерi-
гається горбково-горбковий контакт у
бiчних дiлянках та сагiтальна щiлина у
фронтальнiй. Якої помилки припустив-
ся лiкар?

A. Зафiксована передня оклюзiя
B. Зафiксована бiчна оклюзiя
C. Неправильна побудова протетичної
площини
D. Занижена висота ЦО
E. Завищена висота ЦО

19. У жiнки вiком 62 роки знижена ви-
сота прикусу, що призводить до тиску
голiвок нижньої щелепи на склепiння
суглобової ямки, вушно-темпоральний
нерв та барабанну струну. До якої хво-
роби може призвести ця клiнiчна ситуа-
цiя?

A. Синдрому Костена
B.Ювенiльної дисфункцiї СНЩС
C. Синдрому Робена
D. Артрогенної контрактури нижньої
щелепи
E. Внутрiшньосуглобового анкiлозу

20. У пацiєнтки вiком 45 рокiв iз дiагно-
зом тромбофлебiт кутової вени обличчя
виник екзофтальм. Про що свiдчить цей
симптом?

A. Поширення запального процесу на
ретробульбарну клiтковину
B. Розвиток гнiйного менiнгiту як ускла-
днення тромбофлебiту
C. Поширення запального процесу в
крило-пiднебiнну ямку
D.Нагноєння кутової вени обличчя
E. Виникнення перифлебiту

21. Чоловiк вiком 28 рокiв отримав
травму пiдборiддя. Рентгенологiчно дi-
агностовано двостороннiй ментальний
перелом нижньої щелепи. Який напря-
мок змiщення малого середнього улам-
ка?

A. Униз i назад
B. Угору й назад
C. Униз i вперед
D. Угору i вперед
E. —

22. Мати шестирiчної дiвчинки скаржи-
ться на пiдвищення температури тiла
у дитини до 37,5o

�, загальну слабкiсть.
Пiд час огляду на слизовiй оболонцi ни-
жньої губи ближче до її середини на тлi
гiперемiї виявлено рiзко болiснi мно-
жиннi ерозiї 1–3 мм у дiаметрi, вкритi
бiлуватим нальотом. Подiбнi висипання
виникають декiлька разiв на рiк. Який
попереднiй дiагноз?

A. Рецедивний герпетичний стоматит
B. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
C.Оперiзувальний герпес
D. Iнфекцiйний мононуклеоз
E. Багатоформна ексудативна еритема

23. Пiсля проведеного обстеження па-
цiєнту вiком 34 роки встановлено дiа-
гноз: синдром Мелькерсона-Розенталя.
Який симптомокомплекс характерний
для цього синдрому?
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A. Макрохейлiт, складчастий язик та
парез лицевого нерва
B. Зуби Гетчiнсона, вроджена глухота,
вроджена слiпота
C. Червоний плоский лишай, гiпертонi-
чна хвороба, цукровий дiабет
D. Складчастий язик, атопiчний хейлiт
та неврит трiйчастого нерва
E. Ромбоподiбний глосит, екзематозний
хейлiт та парез лицевого нерва

24. Чоловiку вiком 45 рокiв лiкар-
стоматолог виготовляє мостоподiбний
протез на нижню щелепу через вiдсу-
тнiсть 44, 45 зубiв. Перед препаруван-
ням опорних зубiв проведено знеболю-
вання. За декiлька хвилин пiсля анесте-
зiї пацiєнт поскаржився на погане са-
мопочуття, запаморочення. Об’єктивно
спостерiгається: шкiрнi покриви блiдi,
виступив холодний пiт, кiнцiвки холо-
днi, пульс ниткоподiбний, мускулатура
атонiчна, свiдомiсть збережена, але па-
цiєнт апатичний. АТ — 80/40 мм рт. ст.
Який невiдкладний стан, iмовiрно, роз-
винувся?

A. Колапс
B.Непритомнiсть
C.Анафiлактичний шок
D. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу
E. Токсичний прояв

25. Батьки п’ятимiсячного хлопчика
звернулися до лiкаря-стоматолога зi
скаргами на плаксивiсть та вiдмову ди-
тини вiд вживання їжi, пiдвищення тем-
ператури тiла до 37,3o�, почервонiння
ясен. Пiд час огляду виявлено яскраво
гiперемованi з дiлянками синюшностi,
набряклi ясна фронтальної дiлянки ни-
жньої щелепи. Установiть iмовiрну при-
чину запалення ясен.

A.Прорiзування зубiв
B. Скарлатина
C. Гострий кандидоз
D. Герпетична iнфекцiя
E. Iнфекцiйний мононуклеоз

26. Лiкар-стоматолог проводить лiку-
вання хронiчного гангренозного пульпi-
ту 47 зуба в пацiєнта вiком 28 рокiв. Якi
данi пiд час проведення електроодонто-
метрiї були отриманi для пiдтвердження
дiагнозу?

A. 60 мкА
B. 2–6 мкА
C. 110 мкА
D. 20 мкА
E. 10–12 мкА

27.Чоловiк вiком 43 роки скаржиться на
гострий пульсуючий бiль у дiлянцi верх-
ньої щелепи праворуч, який виник три
доби тому. Об’єктивно спостерiгається:
запальний iнфiльтрат округлої форми з
вестибулярного боку слизової оболонки
ясен у дiлянцi 16 зуба, ближче до їхньої
маргiнальної частини. Зуб iнтактний,
рухомiсть II ступеня, горизонтальна та
вертикальна перкусiя болючi, пародон-
тальнi кишенi глибиною 4–5 мм. Який
попереднiй дiагноз?

A.Пародонтальний абсцес
B.Перiостит верхньої щелепи
C. Гострий серозний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонтиту
E. Гострий гнiйний перiодонтит

28.У пацiєнта на шкiрi верхньої губи ви-
явлено новоутворення розмiром 1,5x2,0
см, яке трохи пiдвищується над рiвнем
навколишнiх тканин, м’якої консистен-
цiї, синюшного кольору. Позитивний
симптом «стиснення-наповнення». Який
iмовiрний дiагноз?

A. Гемангiома
B.Фiброма
C. Епулiс
D.Пiгментна пляма
E. Гематома

29. Пацiєнт вiком 62 роки звернувся до
лiкаря-стоматолога для планового ви-
далення 44 зуба. Пiд час огляду пацiєнт
раптово втратив свiдомiсть. Об’єктивно
спостерiгається: дихання i пульс повiль-
нi, голова нахилена, руки зiгнутi в лiктях
i зап’ястях, ноги витягнутi, щелепи сти-
сненi. Потiм розпочалися клонiчнi су-
доми, посилене слиновидiлення. Зiницi
не реагують на свiтло, розширенi. Че-
рез 1,5 хв судом вiдбулося розслаблення
м’язiв. Свiдомiсть сплутана. Установiть
попереднiй дiагноз.

A. Епiлептичний напад
B. Гiпертонiчний криз
C.Напад пароксизмальної тахiкардiї
D. Гостре порушення мозкового кровоо-
бiгу
E.Непритомнiсть

30. У чоловiка вiком 55 рокiв у поро-
жнинi рота без продромальних явищ пе-
рiодично раз на декiлька мiсяцiв з’явля-
ються 1–2 рiзко болiснi ерозiї округлої
форми розмiром 5–8 мм, оточенi вiнчи-
ком гiперемiї та вкритi нальотом жовто-
сiрого кольору. З анамнезу вiдомо, що
пацiєнт хворiє на хронiчний колiт. Уста-
новiть дiагноз.
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A. Хронiчний рецидивний афтозний
стоматит
B. Червоний вовчак
C. Герпетичний рецидивний стоматит
D. Хронiчний кандидозний стоматит
E.Папульозний сифiлiс

31. Пацiєнту вiком 57 рокiв iз вiдсутнi-
стю бiчних зубiв на верхнiй щелепi ви-
готовляють частковий знiмний пластин-
ковий протез. Прикус за ортогнатичним
типом. На яку висоту з пiднебiнного бо-
ку базис протезу має перекривати ко-
ронки фронтальних зубiв?

A.На 1/3 висоти коронки
B.На 2/3 висоти коронки
C. На 1/2 висоти коронки
D.На всю висоту коронки
E. До рiвня шийок

32. Пацiєнт вiком 40 рокiв скаржиться
на часте розцементування металокера-
мiчної коронки на верхньому передньо-
му зубi, яку було виготовлено рiк тому.
Якою має бути кукса вiдпрепарованого
зуба, щоб забезпечити функцiонування
цього виду коронки?

A. Конусоподiбної форми, кут конвер-
генцiї 5–7o, двоплощинне препарування,
циркулярний уступ
B.Цилiндричної форми, двоплощинне
препарування, циркулярний уступ
C. Конусоподiбної форми, кут конвер-
генцiї 10–15o, одноплощинне препару-
вання, циркулярний уступ
D. Конусоподiбної форми, кут конвер-
генцiї 15–20o, одноплощинне препару-
вання, циркулярний уступ
E. Цилiндричної форми, одноплощинне
препарування, без уступу

33.Пацiєнту виготовляється бюгельний
протез iз кламерною фiксацiєю. Час-
ткова вiдсутнiсть зубiв, I клас за Кен-
недi. Проведено зняття вiдбиткiв, вiд-
лито моделi, визначено та зафiксова-
но центральне спiввiдношення щелеп.
Який лабораторний етап має бути на-
ступним?

A. Вивчення робочої моделi в паралело-
метрi
B. Дублювання моделi
C. Розкреслення каркасу протеза
D.Отримання вогнетривкої моделi
E. Встановлення ливникової системи

34. Жiнка вiком 28 рокiв скаржиться на
наявнiсть порожнини в нижньому зубi
з лiвого боку. Пiд час об’єктивного об-
стеження виявлено дефект твердих тка-
нин 36 зуба типу МОД. На рентгено-

грамi спостерiгається: 36 зуб вiтальний,
змiн у перiапiкальних тканинах не вияв-
лено. Вiдновлення анатомiчної та фун-
кцiональної цiлiсностi зуба проводиться
шляхом виготовлення вкладки непря-
мим методом. Пiд час першого вiдвiду-
вання лiкаря пацiєнту було вiдпрепаро-
вано порожнину зуба. Який етап проте-
зування має бути наступним?

A.Отримання вiдбитка
B. Вiдливання моделi
C.Моделювання вкладки
D.Фiксацiя вкладки
E. Вiдливання вкладки

35. Дiвчинi вiком 15 рокiв лiкар-
стоматолог встановив попереднiй дiа-
гноз: локалiзований пародонтит. Який
iнструмент треба застосувати для вимi-
рювання глибини пародонтальних ки-
шень?

A.Пародонтологiчний зонд
B. Кюрета Grasey
C. Ґудзиковий зонд
D. Ендодонтична лiнiйка
E.Пародонтологiчний нiж

36. Жiнка вiком 37 рокiв скаржиться на
наявнiсть бiлої плями на слизовiй обо-
лонцi верхньої губи, яку виявила випад-
ково. Об’єктивно спостерiгається: на зу-
бах нижньої щелепи 2 мостоподiбних
протези, коронка 21 зуба зруйнована на
половину, зуб не лiкований. У проєкцiї
21 зуба на слизовiй оболонцi верхньої
губи суцiльна бiла бляшка розмiром 4х9
мм неправильної форми з чiткими ме-
жами без iнфiльтрату в основi, яка ледь
пiдвищується над рiвнем слизової обо-
лонки, безболiсна, шпателем не зiшкрi-
бається. Регiонарнi лiмфовузли не паль-
пуються. Який попереднiй дiагноз?

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

37. Десятирiчна дiвчинка скаржиться на
бiль у дiлянцi фронтальних верхнiх зу-
бiв пiд час вживання холодної їжi, що
з’явився мiсяць тому пiсля травми. Пiд
час огляду виявлено: вiдсутнiй медiаль-
ний кут коронки 21 зуба, вiдлом рiзаль-
ного краю 11 зуба в межах плащового
дентину. Зондування 11, 21 зубiв слаб-
ко болiсне, реакцiя на холодовий подра-
зник болiсна, короткотривала. ЕОД— 7
мкА. Який пломбувальний матерiал до-
цiльно використати пiд час лiкування?
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A.Мiкрогiбридний композит
B. Компомер
C.Макронаповнений композит
D. Склоiономерний цемент
E.Амальгаму

38.Дворiчна дiвчинка перебуває на лiку-
ваннi з приводу гострого герпетичного
стоматиту важкої форми. Перiод зга-
сання хвороби. Якими лiкарськими за-
собами для мiсцевого оброблення сли-
зової оболонки порожнини рота треба
доповнити арсенал препаратiв саме в
цей перiод?

A. Кератопластичними
B.Протеолiтичними ферментами
C. Знеболювальними
D.Противiрусними
E.Антисептиками

39. Пацiєнт вiком 65 рокiв скаржиться
на погану фiксацiю бюгельного проте-
за на нижнiй щелепi, виготовленого мi-
сяць тому. Об’єктивно спостерiгається:
збереженi 33, 32, 31, 41, 42, 43, 46 зуби,
протез балансує пiд час натискання на
один iз бокiв. На якому етапi виготов-
лення бюгельного протеза припустили-
ся помилки?

A. Вiдливання каркаса
B.Отримання вiдбиткiв
C. Визначення центральної оклюзiї
D.Моделювання кламерiв
E. Проведення паралелометрiї

40.Пацiєнтка вiком 48 рокiв скаржиться
на порушення жування через втрату зу-
бiв. Об’єктивно спостерiгається: наявнi
33, 32, 31, 41, 42, 43 зуби мають високi ко-
ронки та рухомiсть I-II ступеня. Вирiше-
но виготовити бюгельний протез-шину.
Який вид кламерiв забезпечить шину-
вальнi властивостi цiєї конструкцiї?

A. Багатоланковий
B. Вестибулярний
C. Зубоальвеолярний
D. Утримувальний
E. Опорний

41. Восьмирiчна дiвчинка скаржиться
на болючiсть, печiння та сухiсть губ. З
анамнезу вiдомо про наявнiсть у пацi-
єнтки харчової алергiї. Об’єктивно спо-
стерiгається: незначний набряк i гiпе-
ремiя шкiри губ, червона облямiвка губ
iнфiльтрована, наявнi трiщини, кiрочки,
лусочки. Поверхня губ суха. У кутах ро-
та — iнфiльтрацiя, мацерацiя, трiщини.
Який вид хейлiту можна дiагностувати?

A. Екзематозний
B.Метеорологiчний
C. Ексфолiативний
D.Актинiчний
E. Гландулярний

42. Пацiєнту вiком 25 рокiв лiкар-
стоматолог встановив дiагноз: гострий
обмежений пульпiт 26 зуба. Лiкування
проведено вiтальним ампутацiйним ме-
тодом. Що передбачає цей метод лiку-
вання пульпiту?

A. Видалення коронкової та збереження
життєздатностi кореневої частини пуль-
пи
B. Видалення коронкової та кореневої
частин пульпи пiд анестезiєю
C. Видалення коронкової частини
пульпи з подальшим накладанням му-
мiфiкувальної пасти на устя кореневих
каналiв
D. Екстирпацiю пульпи з доступних для
обробки каналiв та її мумiфiкацiю у
важкопрохiдних каналах зуба
E. Збереження життєздатностi коронко-
вої та кореневої частин пульпи

43. Пацiєнт вiком 49 рокiв скаржиться
на кровоточивiсть, свербiж та болю-
чiсть ясен. Об’єктивно спостерiгається:
ясна яскраво-червоного кольору, набря-
клi, пiд час пальпацiї з пародонтальних
кишень видiляється серозно-гнiйний
ексудат, рухомiсть окремих зубiв I сту-
пеня. Якi змiни в клiнiчному аналiзi кро-
вi характернi для такого перебiгу захво-
рювання?

A. Нейтрофiльний зсув влiво, пiдвищен-
ня ШОЕ
B. Нейтрофiльний зсув влiво, полiците-
мiя
C. Нейтрофiльний зсув влiво, тромбоци-
топенiя
D. Нейтрофiльний зсув влiво, зниження
ШОЕ
E. Нейтрофiльний зсув вправо, пiдви-
щення ШОЕ

44. Жiнка вiком 26 рокiв, яка працює
на виробництвi з хiмiчними речовина-
ми, звернулася до лiкаря-стоматолога
зi скаргами на змiну кольору зубiв та
рiзку чутливiсть до холодного, кислого,
солодкого в зубах фронтальної групи
верхньої щелепи. Об’єктивно спостерi-
гається: на рiвнi екватора вестибуляр-
них поверхонь 13, 12, 11, 21, 22, 23 зубiв
дiлянки бiлого кольору, що поширюю-
ться до рiзальних країв. Пiд час зонду-
вання уражена емаль шорстка та кри-
хка. Вiтальне забарвлення позитивне.
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Установiть клiнiчний дiагноз.

A.Некроз твердих тканин зубiв
B. Ерозiя твердих тканин зубiв
C. Гострий початковий карiєс
D. Системна гiпоплазiя емалi
E. Гострий поверхневий карiєс

45. Жiнка вiком 25 рокiв скаржиться на
гострi тривалi напади болю в дiлянцi ни-
жньої щелепи праворуч, якi провокую-
ться рiзними подразниками; бiль вини-
кає також мимовiльно вночi, iррадiює
у праве вухо. Пiсля клiнiчного обсте-
ження встановлено дiагноз: гострий ди-
фузний пульпiт 46 зуба. Який найпоши-
ренiший шлях проникнення iнфекцiї в
пульпу?

A. З карiозної порожнини по дентинних
канальцях
B. Ретроградно через апiкальний отвiр
C. Через дельтоподiбнi вiдгалуження
кореневого каналу
D. Гематогенне iнфiкування через вер-
хiвку кореня зуба
E. Лiмфогенне iнфiкування через верхiв-
ку кореня зуба

46. Чоловiк вiком 27 рокiв отримав
травму нижньої щелепи. Пiсля прове-
дення рентгенологiчного обстеження
дiагностовано одностороннiй вiдкритий
перелом нижньої щелепи на рiвнi мен-
тального отвору зi змiщенням. У пацiєн-
та є всi зуби. Лiнiя перелому проходить
мiж 34 та 35 зубами. Яку шину доцiльно
застосувати для постiйної iммобiлiзацiї?

A. Двощелепну шину iз зачiпними петля-
ми
B. Двощелепну шину з розпiрковним
вигином
C. Гладку шину-скобу
D.Шинування за Айвi
E.Шину Ванкевич

47. Жiнка вiком 65 рокiв скаржиться на
безболiсне новоутворення на верхнiй гу-
бi, що повiльно збiльшується. Об’єктив-
но спостерiгається: на червонiй обля-
мiвцi верхньої губи утворення 1х1 см
у виглядi вузлика сiрувато-червоного
кольору з лiйкоподiбним вдавленням у
центрi, заповнене щiльною роговою ма-
сою. Установiть попереднiй дiагноз.

A. Кератоакантома
B. Хвороба Боуена
C. Лейкоплакiя плоска
D.Шкiрний рiг
E. Бородавчастий передрак

48. Чоловiк вiком 48 рокiв звернувся

до лiкаря-стоматолога для санацiї поро-
жнини рота. З анамнезу вiдомо: пацiєнт
хворiє на легку форму дiабету. Пiд час
об’єктивного обстеження на тлi незмi-
неної слизової оболонки щiк симетри-
чно, переважно у ретромолярних дiлян-
ках, виявлено бiлуватi папули, що трохи
виступають над рiвнем слизової оболон-
ки i утворюють мереживний малюнок.
На верхнiй щелепi два паянi мостоподi-
бнi протези, у 37 зубi пломба з амальга-
ми, на 36 зубi— лита металева коронка.
Установiть попереднiй дiагноз.

A. Червоний плоский лишай
B. Вторинний сифiлiс
C. Лейкоплакiя
D. Хронiчний атрофiчний кандидоз
E. Червоний вовчак

49. Пацiєнт вiком 29 рокiв через два днi
пiсля видалення 46 зуба скаржиться на
ниючий бiль у дiлянцi альвеоли видале-
ного зуба. Об’єктивно спостерiгається:
гiперемiя та набряк слизової оболонки
в дiлянцi альвеоли, кров’яний згусток
вiдсутнiй, лунка частково заповнена за-
лишками їжi. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий серозний альвеолiт
B.Неврит альвеолярного нерва
C. Гострий гнiйний альвеолiт
D. Гострий гнiйно-некротичний альвео-
лiт
E. Хронiчний обмежений остеомiєлiт

50. Жiнка вiком 60 рокiв скаржиться на
бiль у порожнинi рота, що турбує дру-
гий тиждень i посилюється пiд час вжи-
вання їжi. З анамнезу вiдомо: пацiєнтка
хворiє на iшемiчну хворобу серця. Пiд
час огляду на бiчнiй поверхнi язика ви-
явлено виразку дiаметром 0,7 см з рiв-
ними м’якими краями, вкриту сiрим на-
льотом, болiсну пiд час пальпацiї. У при-
леглих тканинах запальна реакцiя вiдсу-
тня. Слизова оболонка порожнини рота
в iнших дiлянках блiдо-рожевого кольо-
ру, без видимих патологiчних змiн. Який
вид виразки, ймовiрно, спостерiгається?

A. Трофiчна
B. Ракова
C. Декубiтальна
D. Сифiлiтична
E. Туберкульозна

51. У жiнки вiком 63 роки на бiчнiй
поверхнi шиї виявлено новоутворення
овальної форми з гладенькою поверх-
нею та розмiрами близько 3 см. Пiд час
пальпацiї новоутворення має м’яку тi-
стоподiбну консистенцiю, рухоме, без-
болiсне. Який дiагноз найiмовiрнiший?



045324 8

A. Лiпома
B.Фiброма
C. Лiмфома
D.Аденома
E. Бiчна кiста шиї

52. Чоловiк вiком 38 рокiв скаржиться
на наявнiсть новоутворення розмiром
до 1 см на яснах у дiлянцi верхнього
бiчного зуба. Пiд час огляду на маргi-
нальнiй частинi ясен у дiлянцi 14 зуба
виявлено новоутворення округлої фор-
ми, яскраво-червоного кольору, м’якої
консистенцiї, легко кровоточить вiд до-
тику. Яке захворювання характеризує-
ться цими клiнiчними симптомами?

A.Ангiоматозний епулiд
B.Фiброма
C. Фiброзний епулiд
D. Еозинофiльна гранульома
E.Мiгруюча гранульома

53. Чоловiк вiком 31 рiк скаржиться на
бiль у верхнiй щелепi, рухомiсть зубiв
верхньої щелепи. З анамнезу вiдомо, що
перiодично з’являються кров’янистi ви-
дiлення з правої половини носа. Об’є-
ктивно спостерiгається: зуби верхньої
щелепи з правого боку рухомi. На рент-
генограмi виявлено гомогенне затем-
нення правої верхньощелепної пазухи,
деструкцiя медiальної кiсткової стiнки у
виглядi «розталого цукру». Який попе-
реднiй дiагноз?

A. Рак верхньої щелепи
B.Остеосаркома верхньої щелепи
C.Амелобластома верхньої щелепи
D. Хронiчний остеомiєлiт верхньої ще-
лепи
E. Специфiчний верхньощелепний сину-
сит

54. Чоловiк вiком 25 рокiв скаржиться
на бiль у дiлянцi 16 зуба, вiдчуття важ-
костi та розпирання у дiлянцi верхньої
щелепи праворуч, головний бiль, пiдви-
щення температури тiла до 38oC. Об’є-
ктивно спостерiгається: припухлiсть
правої щоки, пальпацiя альвеолярного
вiдростка верхньої щелепи праворуч та
перкусiя 16 зуба болiсна. Пiд час пере-
дньої риноскопiї виявлено гiперемiю та
набряк слизової оболонки правого но-
сового ходу, у середньому носовому ходi
— слизово-гнiйнi видiлення. Установiть
попереднiй дiагноз.

A. Гострий одонтогенний гайморит
B. Хронiчний одонтогенний гайморит
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
D. Гострий риногенний гайморит
E. Гострий перiостит верхньої щелепи

55.Пацiєнту вiком 47 рокiв показано ви-
далення 15 зуба. Якi щипцi доцiльно ви-
користати для видалення?

A. S-подiбнi
B.Прямi
C. S-подiбнi правi
D. Багнетоподiбнi
E. S-подiбнi лiвi

56. Чоловiк вiком 45 рокiв пiсля вида-
лення зуба лiкарем-стоматологом по-
скаржився на рiзку слабкiсть, сильний
розпираючий загруднинний бiль, що
iррадiює пiд лiву лопатку. Об’єктивно
спостерiгається: блiдiсть шкiрних по-
кривiв, цiаноз губ, АТ— 90/60 мм рт. ст.,
тони серця ритмiчнi, ослабленi, пульс
ниткоподiбний. Пiсля триразового при-
йому нiтроглiцерину бiль не зменшився.
Який стан розвивається у пацiєнта?

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

57. У жiнки вiком 42 роки, яка хворiє на
цукровий дiабет, пiсля фiзичного наван-
таження з’явилися слабкiсть, серцебит-
тя, збудження, тремор рук, потемнiння в
очах. Через декiлька хвилин вона втра-
тила свiдомiсть. Об’єктивно спостерi-
гається: шкiра блiда, волога, нормаль-
ного тургору. Пульс ритмiчний, 88/хв,
задовiльного наповнення, АТ — 130/75
мм рт. ст. Дихання везикулярне. Тонус
очних яблук не змiнений. Тонус м’язiв
пiдвищений, гiперрефлексiя. Який найi-
мовiрнiший дiагноз?

A. Гiпоглiкемiчна кома
B. Гiперосмолярна кома
C. Кетоацидотична кома
D.Молочнокисла кома
E. Уремiчна кома

58. Жiнка вiком 66 рокiв у черзi на при-
йом до лiкаря-стоматолога поскаржи-
лася на погане самопочуття, з’явилися
гострий стискаючий бiль за грудниною,
задишка. Об’єктивно спостерiгається:
гiперемiя шкiри обличчя, тони серця
звучнi, систолiчний шум над аортою.
ЧСС — 94/хв, АТ — 230/120 мм рт. ст.
Який невiдкладний стан розвинувся в
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пацiєнтки?

A. Гiпертонiчний криз
B.Анафiлактичний шок
C. Напад стенокардiї
D. Iнфаркт мiокарда
E. Набряк Квiнке

59. Пiд час ДТП водiй автобуса отримав
травму голови, на мiсцi дiагностовано
струс головного мозку. Пiсля шпиталi-
зацiї в приймальному вiддiленнi в пацi-
єнта почалася блювота, з’явилися силь-
ний кашель, явища задишки. Який вид
асфiксiї спостерiгається в цьому разi?

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

60. Пiд час аналiзу складу питної води в
регiонi виявлено, що концентрацiя фто-
ру в нiй становить 0,5 мг/л. Яке захво-
рювання твердих тканин зубiв можна
прогнозувати?

A. Карiєс
B.Флюороз
C. Некроз твердих тканин зубiв
D. Системна гiпоплазiя емалi
E. Ерозiя твердих тканин зубiв

61. Дитину в дiлянцi верхньої губи вку-
сила домашня собака. Яку допомогу не-
обхiдно надати насамперед?

A.Промити рану водою з 10%-им розчи-
ном господарського мила
B.Накласти стерильну марлеву серветку
C. Накласти джгут
D. Ввести протиправцеву сироватку
E. Ввести знеболювальний розчин

62. Пiд час проведення одинадцяти-
рiчнiй дiвчинцi туберальної анестезiї
лiкарем-стоматологом, у пацiєнтки ви-
никла гематома щiчної дiлянки. Що тре-
ба зробити насамперед?

A.Притиснути рукою мiсце вколу голки
B.Призначити фiзiопроцедури
C. Прикласти холод до мiсця вколу
D.Призначити мiсцево троксевазин
E.Прикласти тепловий компрес до мiсця
вколу

63. Батьки десятирiчного хлопчика
скаржаться на незначну деформацiю в
дiлянках кутiв нижньої щелепи у дитини
та нiчнi больовi напади, що спостерiга-
ються кiлька мiсяцiв. Пiд час огляду ви-
явлено асиметрiю обличчя через збiль-

шення об’єму кiстки в дiлянцi кутiв ни-
жньої щелепи. Утворення пальпаторно
щiльнi, горбистi, безболiснi. На рентге-
нограмi визначається нерiвномiрне ви-
тончення кортикального шару з просвi-
тленнями кулястої та овальної форми,
що нагадують бджолинi стiльники, роз-
дiленi щiльними кiстковими перетинка-
ми, вiдсутнiсть чiтких меж зi здорової
кiсткою. Який попереднiй дiагноз?

A.Фiброзна дисплазiя
B.Одонтома
C.Остеоїд-остеома
D.Остеосаркома
E.Амелобластома

64. Чоловiк вiком 60 рокiв звернувся
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
бiль пiд час вiдкривання рота у право-
му скронево-нижньощелепному сугло-
бi. Пiд час зовнiшнього огляду здiйсню-
ється пальпацiя суглоба. Де необхiдно
розмiстити вказiвнi пальцi, щоб дiагно-
стувати дистальне змiщення суглобової
голiвки?

A.На переднiй стiнцi зовнiшнiх слухових
проходiв
B.Перед козелком вуха
C.Позаду вушної раковини
D. На заднiй стiнцi зовнiшнiх слухових
проходiв
E. —

65.Жiнцi вiком 60 рокiв виготовляються
знiмнi протези з опорою на iмплантати.
Об’єктивно спостерiгається: на верхнiй
беззубiй щелепi встановлено формувачi
ясен. Планується отримання вiдбиткiв
силiконовим матерiалом за допомогою
трансферiв. Яку методику вiдбитка тре-
ба застосувати?

A. Вiдкритої ложки
B.Подвiйного
C.Функцiонального
D. Розвантажувального
E. Компресiйного

66.Пацiєнту вiком 70 рокiв для замiщен-
ня повного дефекту нижнього зубно-
го ряду планується виготовлення знiм-
ного протеза з опорою на iмплантати.
Об’єктивно спостерiгається: альвеоляр-
нi вiдростки на обох щелепах значно
атрофованi, спiввiдношення беззубих
щелеп за ортогнатичним прикусом. Яка
мiнiмальна кiлькiсть iмплантатiв необ-
хiдна для фiксацiї протеза?
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A. 2
B. 1
C. 8
D. 4
E. 6

67. Чоловiк вiком 60 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога для протезування.
Об’єктивно спостерiгається: вiдсутнi 14,
15, 16, 17 зуби. Планується вiдновити
дефект верхнього зубного ряду мета-
локерамiчним протезом з опорою на iм-
плантати. У процесi лiкування виготов-
ляються оклюзiйно-хiрургiчнi шаблони.
На якому етапi лiкування вони застосо-
вуються?

A. Установки iмплантатiв
B.Фiксацiї супраконструкцiї
C. Установки абатментiв
D.Оклюзiйної корекцiї
E. Вибiркового пришлiфовування

68. Чоловiк вiком 50 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога для протезування.
Об’єктивно спостерiгається: зубна фор-
мула 13 12 11/ 21 22 23, 33 32 31/ 41 42 43.
Планується загiпсування дiагностичних
моделей в унiверсальний артикулятор.
Що дозволить позицiонування оклюзiй-
ної площини вiдносно осей СНЩС в ар-
тикуляторi?

A. Лицьова дуга
B.Паралелометр
C. Реєстрант прикусу
D. Силiконовий ключ
E. Прикуснi валики

69. Чоловiк вiком 45 рокiв звернувся
до лiкаря-стоматолога для протезуван-
ня. Об’єктивно спостерiгається: вiдсутнi
46, 47, 48 зуби. Беззубий альвеолярний
вiдросток значно атрофований. Зуби-
антагонiсти iнтактнi, з добре виражени-
ми горбами. Прийнято рiшення про ви-
готовлення металокерамiчних коронок
з опорою на внутрiшньокiстковi iмплан-
тати. Що дозволить запобiгти оклюзiй-
ному перевантаженню iмплантатiв?

A. Зменшення ширини коронок
B. Зменшення висоти коронок
C. Зменшення висоти горбiв зубiв-
антагонiстiв
D.Поглиблення фiсур на коронках
E. Виведення коронок iз прикусу

70. Пiд час лiкування гострого пульпiту
35 зуба пiд iнфiльтрацiйною анестезiєю
пацiєнт вiком 26 рокiв поскаржився на
головокружiння, шум у вухах, потемнiн-
ня в очах. Об’єктивно спостерiгається:
блiдiсть шкiрних покривiв, холодний пiт,

пульс слабкий — 110/хв, АТ — 90/60 мм
рт. ст., втрата свiдомостi впродовж однi-
єї хвилини. Яке ускладнення пiд час лi-
кування виникло в пацiєнта?

A.Непритомнiсть
B. Гiпоглiкемiчна кома
C.Анафiлактичний шок
D. Гiперглiкемiчна кома
E. Колапс

71. Жiнку вiком 48 рокiв шпиталiзова-
но пiсля ДТП. Пацiєнтка скаржиться на
наявнiсть рани щоки, сильний головний
бiль, нудоту, головокружiння. Пiсля пов-
ноцiнного обстеження встановлено дiа-
гноз: забiйно-рвана рана щоки, ЗЧМТ,
струс головного мозку. До яких пошко-
джень належить ця травма?

A.Поєднаних
B. Iзольованих
C. Комбiнованих
D.Множинних
E.Поодиноких

72. Пацiєнту для видалення 38 зуба
лiкар-стоматолог проводить знеболю-
вання 4%-им розчином артикаїну. Яку
максимальну дозу анестетика можна
одноразово застосовувати?

A. 500 мг
B. 200 мг
C. 100 мг
D. 600 мг
E. 1000 мг

73. Пацiєнту вiком 58 рокiв iз повною
втратою зубiв лiкар-стоматолог виго-
товляє повнi знiмнi пластинковi проте-
зи для верхньої та нижньої щелеп. По-
становку штучних зубiв проводять по
склу за методом М.Є. Васильєва. На
рiвнi яких штучних бiчних зубiв проте-
за верхньої щелепи спостерiгатиметься
найбiльша випуклiсть трансверзальної
оклюзiйної кривої?

A. Других молярiв
B.Перших молярiв
C. Других премолярiв
D.Перших премолярiв
E. —

74. Пацiєнту вiком 67 рокiв виготовля-
ють повнi знiмнi протези для верхньої
та нижньої щелеп. Для постановки шту-
чних зубiв проводиться запис рухiв ни-
жньої щелепи. Який середнiй кут сагi-
тального суглобового шляху?
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A. 33o

B. 63o

C. 110o

D. 12o

E. 17o

75. Пацiєнту проводиться припасування
каркасу металокерамiчного мостоподi-
бного протеза з опорою на 24, 27 зуби.
Якою має бути мiнiмальна товщина ме-
талевого ковпачка iз КХС у разi виго-
товлення опорної металокерамiчної ко-
ронки?

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

76. До лiкаря-стоматолога звернулася
мати трирiчної дiвчинки зi скаргами
на руйнування переднiх зубiв у дитини.
Об’єктивно спостерiгається: 51, 52, 54,
61, 62, 65, 71, 72, 74, 75, 81, 82, 85 зуби
ураженнi карiєсом поверхневої та сере-
дньої глибини рiзної локалiзацiї. Пiсля
проведення додаткових методiв обсте-
ження встановлено дiагноз: множинний
карiєс. Виберiть метод лiкування.

A. Iмпрегнацiя срiблом
B. Глибоке фторування емалi
C. Препарування i пломбування склоiо-
номерними цементами
D. Препарування i пломбування цинк-
фосфатними цементами
E. Препарування i пломбування фотопо-
лiмерними матерiалами

77. Жiнка вiком 28 рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на наяв-
нiсть припухлостi в дiлянцi альвеоляр-
ного вiдростка верхньої щелепи з лiвого
боку, яку виявила випадково. Вiдкриван-
ня рота вiльне. Об’єктивно спостерiгає-
ться: у дiлянцi альвеолярного вiдростка
верхньої щелепи лiворуч у проєкцiї ко-
ренiв 22, 23 зубiв деформацiя у виглядi
округлого ущiльнення, безболiсного пiд
час пальпацiї. 22, 23, 24 зуби iнтактнi.
На рентгенограмi визначається дiлянка
розрiдження кiсткової тканини з чiтки-
ми межами, розмiром до 1 см в дiаметрi,
розташована мiж 22 i 23 зубами, перi-
одонтальна щiлина їх збережена, коре-
нi дивергованi. ЕОД — у межах норми.
Установiть попереднiй дiагноз.

A. Глобуломаксилярна кiста
B.Цементома
C.Фолiкулярна кiста
D.Носопiднебiнна кiста
E.Амелобластома

78.До лiкаря-стоматолога звернувся чо-
ловiк вiком 37 рокiв зi скаргами на бiль
у нижнiй щелепi з лiвого боку та обме-
жене вiдкривання рота. Об’єктивно спо-
стерiгається: набряк та гiперемiя слизо-
вої оболонки у дiлянцi ретромолярної
ямки лiворуч, болiсної пiд час пальпацiї.
Вiдкривання рота обмежено до 2 см. На
рентгенограмi визначається дистопiя 38
зуба в мезiальному напрямку. Устано-
вiть дiагноз.

A.Перикоронарит 38 зуба
B.Абсцес крило-щелепного простору
C.Абсцес бiляглоткового простору
D. Гострий одонтогенний перiостит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту
38 зуба

79. Чоловiк вiком 32 роки отримав удар
тупим предметом в обличчя. Була ко-
роткотривала втрата свiдомостi. Па-
цiєнт скаржиться на запаморочення,
двоїння в очах, бiль у дiлянцi верхньої
щелепи. Об’єктивно спостерiгається:
обличчя асиметричне через набряк в
iнфраорбiтальнiй дiлянцi, пiд час паль-
пацiї визначається симптом сходинки
та патологiчна рухомiсть по вилично-
верхньощелепному шву. Який перелом
можна припустити?

A. Верхньої щелепи за Ле-Фор II
B. Верхньої щелепи за Ле-Фор I
C. Верхньої щелепи за Ле-Фор III
D. Виличних кiсток
E. Кiсток носа

80. Пiсля видалення 38 зуба у пацiєн-
та виникла кровотеча з лунки. Лiкар-
стоматолог провiв тампонування лунки.
За 20 хв пiсля тампонування лунка все
ще кровоточить. Що потрiбно зробити
лiкарю?

A. Ушити лунку
B.Повторити тампонування
C. Скерувати пацiєнта до стацiонарного
вiддiлення
D. Скерувати пацiєнта на консультацiю
до лiкаря-гематолога
E. Завершити прийом, надати рекомен-
дацiї пацiєнту щодо догляду за лункою
пiсля видалення

81. Чоловiк вiком 38 рокiв скаржиться
на постiйний бiль у дiлянцi нижньої ще-
лепи з правого боку, що iррадiює в су-
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сiднi дiлянки, пiдвищення температури
тiла до 40o�. Об’єктивно спостерiгає-
ться: набряк м’яких тканин навколо тi-
ла нижньої щелепи праворуч, шкiра гi-
перемована. Вiдкривання рота обмеже-
не, слизова оболонка порожнини рота
набрякла та гiперемована з обох бокiв
альвеолярного вiдростка в дiлянцi 45,
46, 47 зубiв. Коронка 46 зуба зруйнова-
на повнiстю. Перкусiя 45, 46, 47 зубiв
болюча, зуби рухомi. Установiть попе-
реднiй дiагноз.

A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
B. Загострення хронiчного перiодонтиту
46 зуба
C. Гострий одонтогенний перiостит
D. Одонтогенний абсцес пiднижньоще-
лепної дiлянки праворуч
E. Гострий гнiйний одонтогенний лiмфа-
денiт

82. Пацiєнтцi вiком 39 рокiв показано
видалення 36 зуба через руйнування йо-
го бiфуркацiї. Коронкову частину зуба
видалено разом iз медiальним коренем.
Дистальний корiнь 36 зуба зруйнований
нижче рiвня ясен. Який iнструмент най-
доцiльнiше застосувати для видалення
дистального кореня 36 зуба?

A. Кутовий елеватор вiд себе
B. Кутовий елеватор на себе
C. Прямий елеватор
D. Дзьобоподiбнi щипцi, що сходяться
E. Багнетоподiбнi кореневi щипцi

83. До лiкаря-стоматолога звернулася
пацiєнтка зi скаргами на перiодично ви-
никаючий бiль у дiлянцi кута нижньої
щелепи з правого боку та утруднене вiд-
кривання рота. Показано видалення 48
зуба. Виберiть щипцi, якими треба про-
вести видалення.

A. Зiгнутi за площиною
B. Дзьобоподiбнi зi щiчками, що не
сходяться
C. Дзьобоподiбнi зi щiчками, що сходя-
ться
D. Дзьобоподiбнi з шипами на щiчках
E. Багнетоподiбнi

84.Пацiєнтка вiком 59 рокiв скаржиться
на погiршення фiксацiї часткового знiм-
ного пластинкового протеза, яким ко-
ристується 1 рiк. Об’єктивно спостерi-
гається: альвеолярний вiдросток у без-
зубих дiлянках атрофований, базис про-
теза вiдповiдає протезному ложу, про-
тез легко одягається i знiмається. Яка
тактика лiкаря в цьому разi?

A.Активацiя утримувальних кламерiв
B. Виготовлення протеза з еластичною
пiдкладкою
C.Перебазування протеза
D. Зменшення базису протеза
E. Виготовлення нового протеза

85. Хлопець вiком 14 рокiв скаржиться
на появу висипу в порожнинi рота та
на губах, що з’явився пiсля довготри-
валої антибiотикотерапiї. Об’єктивно
спостерiгається: на гiперемованiй сли-
зовiй оболонцi порожнини рота болючi
ерозiї, укритi сiрим нальотом, геморагi-
чнi кiрки на губах. На шкiрi згинальних
поверхонь передплiч макуло-папульознi
висипання. Виберiть препарати для етi-
отропного лiкування цього захворюван-
ня.

A.Антигiстамiннi
B.Противiруснi
C.Протигрибковi
D. Кератопластичнi
E.Протизапальнi

86. Хлопець вiком 18 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на рiз-
кий бiль у зубi верхньої щелепи, що ви-
ник пiсля травми тиждень тому та рiз-
ко посилюється пiд час накушування на
зуб. Пiсля проведення додаткових ме-
тодiв обстеження встановлено дiагноз:
гострий травматичний перiодонтит 21
зуба. Якою буде тактика лiкаря?

A. Консервативне лiкування, закритий
метод
B. Консервативно-хiрургiчне лiкування
C. Консервативне лiкування, вiдкритий
метод
D. Видалення 21 зуба
E. Спостереження за зубом протягом 6
мiсяцiв

87. Хлопець вiком 16 рокiв скаржиться
на загальне нездужання, пiдвищення
температури тiла до 37,8o�, бiль пiд час
ковтання. Об’єктивно спостерiгається:
катаральний гiнгiвiт, запальнi змiни в дi-
лянцi зiва, пiднебiнних дужок та язичка,
набряк мигдаликiв, що вкритi масивним
фiбринозним нальотом, який щiльно
спаяний iз пiдлеглими тканинами та по-
ширюється на м’яке та тверде пiднебiн-
ня. Пiсля зняття фiбринозного нальоту
оголюється ерозивна поверхня. Визна-
чте збудника цього захворювання.
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A.Паличка Лефлера
B. Вiрус Коксакi
C. Вiрус Епштейна-Барр
D. Гемолiтичний стрептокок
E. Вiрус простого герпесу

88. Жiнка вiком 46 рокiв скаржиться на
болiсне почервонiння шкiри обличчя,
озноб, головний бiль, загальне незду-
жання, блювання, пiдвищення темпера-
тури тiла до 39o

�. Об’єктивно спосте-
рiгається: на шкiрi щiк та носа яскрава
блискуча червона пляма з чiткими не-
рiвними межами. Уражена дiлянка на-
брякла, iнфiльтрована, гаряча та рiзко-
болюча на дотик. Пiд час пальпацiї не
зникає межа почервонiння мiж ураже-
ною та неураженою шкiрою. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?

A. Бешиха
B. Скарлатина
C. Оперiзувальний лишай
D. Гемангiома
E. Червоний вовчак

89. Чоловiка вiком 49 рокiв шпиталiзо-
вано до щелепно-лицевого вiддiлення
в тяжкому станi з дiагнозом: флегмона
дна порожнини рота з розповсюджен-
ням гнiйного процесу на шию. У поло-
женнi лежачи на операцiйному столi в
пацiєнта з’явилися ознаки асфiксiї. Якi
заходи необхiдно провести насамперед?

A. Виконати трахеотомiю
B. Надати пацiєнту вертикальне поло-
ження
C. Виконати розтин флегмони пiд маско-
вим наркозом
D. Провести медикаментозне симптома-
тичне лiкування
E. Зафiксувати язик

90. Якi препарати не використовують
для премедикацiї в стоматологiї?

A.Психостимулятори та адаптогени
B. Блокатори М-холiнорецепторiв
C.Анальгетики
D. Седативнi препарати
E.Антигiстамiннi препарати

91. Чоловiку вiком 82 роки показано ви-
готовлення повного знiмного пластин-
кового протеза на нижню щелепу. На-
явна незначна атрофiя альвеолярного
вiдростка. На етапi припасування iнди-
вiдуальної ложки за методикою Гербста
вона скидається пiд час доторкання кiн-
чиком язика до лiвої щоки при напiвза-
критому ротi. Назвiть дiлянку, на якiй
треба вкоротити край ложки.

A. На вiдстанi 1 см вiд середньої лiнiї на
пiд’язиковому краї ложки справа
B. На вiдстанi 1 см вiд середньої лiнiї на
пiд’язиковому краї ложки злiва
C. Бiля вуздечки язика
D.Вiд iкла до iкла з вестибулярного боку
E. Уздовж щелепно-пiд’язикової лiнiї з
лiвого боку

92. Сума поперечних розмiрiв яких зу-
бiв лежить в основi побудови дiаграми
Хаулея-Гербера-Гербста i взята за радiус
АВ?

A. 11, 12, 13
B. 11, 12, 21, 22
C. 51, 52, 61, 62
D. 31, 32, 41, 42
E. 31, 32, 33

93. Дванадцятирiчна дiвчинка скаржи-
ться на загальну слабкiсть, високу тем-
пературу, припухлiсть обличчя з обох
бокiв. Хворiє упродовж двох днiв. У
школi, де навчається дитина, є учнi з по-
дiбними скаргами. Пiд час огляду спо-
стерiгається: температура тiла 38,5o�,
припухлiсть обох привушних слинних
залоз, шкiра над ними не змiнена за ко-
льором, пальпацiя болюча, особливо пiд
час натискання в дiлянцi соскоподiбних
вiдросткiв. У дiлянцi устя слинних залоз
слизова оболонка набрякла, гiперемо-
вана. Слиновидiлення зменшене. Який
iмовiрний дiагноз?

A. Гострий епiдемiчний паротит
B. Гострий бактерiальний паротит
C. Конкрементозний сiалоаденiт
D.Псевдопаротит Герценберга
E. Загострення хронiчного паренхiмато-
зного паротиту

94. Одинадцятирiчнiй дiвчинцi лiкар-
стоматолог встановив дiагноз: хронi-
чний гангренозний пульпiт 36 зуба. Ви-
берiть рацiональний лiкарський засiб
для антисептичної обробки кореневих
каналiв.

A. Гiпохлорит натрiю
B.Фурацилiн
C. Етонiй
D.Перекис водню
E. Спирт етиловий

95. У результатi чого утворюються сму-
ги Гунтера-Шрегера на поздовжнiх шлi-
фах емалi?
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A. Чергування поздовжнiх i поперечних
зрiзiв емалевих призм
B. Неоднорiдностi розмiщення емалевих
пучкiв
C. Неоднорiдностi мiнералiзацiї емале-
вих призм
D. Мiнералiзацiї мiжпризматичних про-
мiжкiв
E. Циклiчних порушень у формуваннi
емалевих призм

96. Пацiєнтка вiком 65 рокiв звернула-
ся до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
кровоточивiсть ясен, рухомiсть зубiв та
оголення їхнiх шийок. На етапi огля-
ду проводилося вимiрювання глибини
пародонтальних кишень та визначення
ступеня залучення в пародонтальну ки-
шеню бiфуркацiї коренiв зубiв. Скiльки
iснує класiв ступеня залучення в паро-
донтальну кишеню бiфуркацiї?

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

97. До щелепно-лицевого вiддiлення
шпиталiзовано восьмирiчну дiвчинку.
Об’єктивно спостерiгається: пiдвищен-
ня температури тiла до 39o�, асиметрiя
обличчя з лiвого боку через болючий
розлитий набряк пiдщелепної дiлянки,
шкiра якої гiперемована, напружена, у
складку не збирається. Позитивний сим-
птом флюктуацiї. Перехiдна складка в
дiлянцi 74, 75, 36 зубiв згладжена та гi-
перемована. 75 зуб зруйнований на 2/3.
Який попереднiй дiагноз?

A. Одонтогенна пiднижньощелепна
флегмона лiворуч
B. Одонтогенний пiднижньощелепний
лiмфаденiт лiворуч
C. Загострення хронiчного перiодонтиту
75 зуба
D.Мiгруюча гранульома
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
лiворуч

98. Дiвчина вiком 14 рокiв, проводячи
дослiди на уроцi хiмiї, отримала опiк
обличчя. Об’єктивно спостерiгається:
шкiра на мiсцi ушкодження зневодне-
на, вкрита щiльним сухим струпом iз чi-
ткими межами та смугою гiперемiї по
периферiї, струп заглиблений у шкiру.
Назвiть найiмовiрнiший травматичний
агент у цьому разi.

A. Кислотний
B. Лужний
C.Променевий
D. Термiчний
E. Електричний

99. Батьки восьмирiчної дiвчинки
звернулися до лiкаря-стоматолога-
ортодонта для профiлактичного огляду.
Об’єктивно спостерiгається: нижня гу-
ба виступає, форма верхнього зубного
ряду трапецiєвидна, нижнього — вiдпо-
вiдає нормi. Мiж верхнiми та нижнiми
переднiми зубами сагiтальна щiлина 2
мм, першi постiйнi моляри змикаються
за III класом Енгля. Який апарат вико-
ристовують для лiкування цiєї патологiї
прикусу?

A. Регулятор функцiї Френкля III типу
B.Пропульсор Мюлемана
C.Пластинка Шонхера
D. Брекет-система
E. Регулятор функцiї Френкля I типу

100. Пацiєнту вiком 53 роки дiагносто-
вано перелом нижньої щелепи у фрон-
тальнiй дiлянцi без змiщення. Об’єктив-
но спостерiгається: на верхнiй щелепi
незнiмнi ортопедичнi конструкцiї, на ни-
жнiй щелепi вiдсутня бокова група зубiв
iз обох бокiв, зуби вiд iкла до iкла iнта-
ктнi. Виберiть метод шинування в цьому
разi.

A.Шина Ванкевич
B. Лiгатурне зв’язування по Айвi
C.Шина Васильєва
D.Шина Порта
E.Шина Лiмберга

101. Чоловiку вiком 40 рокiв виготовля-
ють металокерамiчний мостоподiбний
протез для верхньої щелепи. Пацiєнт
з’явився на клiнiчний етап припасування
металевого каркаса конструкцiї. Який
матерiал треба застосувати пiд час коре-
кцiї, щоб досягти повного припасування
каркаса до опорних зубiв?

A. Коригувальну силiконову масу
B. Базову силiконову масу
C. Базисний вiск
D. Копiювальний папiр
E.Масу «Ортокор»

102. Пацiєнту вiком 54 роки планується
виготовлення бюгельного протеза для
верхньої щелепи. Робочий вiдбиток зня-
то силiконовим, а допомiжний — альгi-
натним вiдбитковим матерiалом. Скiль-
ки моделей треба вiдлити для виготов-
лення одного бюгельного протеза?
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A. Двi робочi й одну допомiжну
B.Одну робочу й одну допомiжну
C. Одну робочу i двi допомiжнi
D. Двi робочi та двi допомiжнi
E. Одну робочу модель

103. Пiд час огляду п’ятирiчного хло-
пчика лiкарем-стоматологом на конта-
ктних поверхнях 84 i 85 зубiв виявле-
но карiознi порожнини в межах пiгмен-
тованого щiльного плащового дентину.
Зондування дна та стiнок карiозної по-
рожнини безболiсне, реакцiя на термi-
чнi подразники вiдсутня, перкусiя зубiв
безболiсна. Який iмовiрний дiагноз?

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

104. Жiнка вiком 23 роки звернулася
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
короткотривалий рiзкий бiль у дiлянцi
жувальних зубiв нижньої щелепи лiво-
руч вiд холодових подразникiв. Об’є-
ктивно спостерiгається: на медiально-
жувальнiй поверхнi 36 зуба карiозна по-
рожнина в межах розм’якшеного, при-
пульпарного дентину, свiтло-жовтого
кольору. Термопроба позитивна, бiль
минає одразу пiсля усунення подразни-
ка. Зондування стiнок та дна карiозної
порожнини чутливе, перкусiя 36 зуба
безболiсна. Установiть дiагноз.

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

105.Лiкар-стоматолог проводить профi-
лактичний огляд дванадцятирiчної дiв-
чини. Об’єктивно спостерiгається: шкi-
ра обличчя блiда, червона облямiвка губ
суха та вкрита лусочками, у кутах рота
трiщини. Слизова оболонка порожни-
ни рота блiда, набрякла, язик яскраво-
червоний, гладкий, ниткоподiбнi сосо-
чки атрофованi. Яке загальносомати-
чне захворювання супроводжується ци-
ми симптомами?

A. Залiзодефiцитна анемiя
B. Гемофiлiя
C. Хвороба Верльгофа
D. Гострий лейкоз
E. Хвороба Вiллербранда

106. Чоловiк вiком 43 роки скаржиться
на перiодичне вiдчуття важкостi у пра-
вiй щiчнiй дiлянцi, солонуватий присмак

у ротi, частi загострення. Об’єктивно
спостерiгається: привушна слинна за-
лоза з правого боку щiльна, пружно-
еластичної консистенцiї, безболiсна. Iз
устя протоки видiляється густа слина
з домiшкою напiвпрозорих включень
слизу. На сiалограмi у паренхiмi залози
виявлено велику кiлькiсть дрiбних по-
рожнин. Який найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хронiчний паренхiматозний паротит
B.Паротит Герценберга
C. Хронiчний iнтерстицiальний паротит
D. Синдром Шегрена
E. Плеоморфна аденома привушної
залози

107. Чоловiк вiком 47 рокiв скаржиться
на наявнiсть безболiсного новоутворен-
ня на нижнiй губi, що з’явилося мiсяць
тому. Об’єктивно спостерiгається: на тлi
вiзуально незмiненої червоної облямiв-
ки нижньої губи округле новоутворен-
ня 6 мм у дiаметрi, пiдвищується над її
рiвнем на 2–3 мм, з гладенькою поверх-
нею синюшно-червоного кольору. Пiд
час пальпацiї має помiрно-щiльну кон-
систенцiю, без iнфiльтрату в основi i по
периферiї. Регiонарнi лiмфатичнi вузли
не пальпуються. Який попереднiй дiа-
гноз?

A. Бородавчастий передрак
B.Шкiрний рiг
C. Кератоакантома
D.Папiлома
E.Пiогенна гранульома

108. Якi протипоказання до застосуван-
ня рiдкотекучих композитiв у стомато-
логiчнiй практицi?

A. Пломбування карiозних порожнин IV
класу за Блеком
B. Iнвазивне закриття фiсур
C.Неiнвазивне закриття фiсур
D.Створення «амортизацiйної» проклад-
ки пiд реставрацiєю на жувальних зубах
E. Пломбування невеликих пришийко-
вих порожнин

109. Лiкар-стоматолог пiд час проведен-
ня анестезiї зробив укол у перехiдну
складку верхньої щелепи мiж 12 та 11
зубами, скерував голку в напрямку вго-
ру, назад, назовнi, просунув на глибину
1,5 см та випустив 1,7 мл 4%-го артикаї-
ну. Якi нервовi закiнчення будуть забло-
кованi пiсля цiєї анестезiї?
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A. Середнi, переднi верхньоальвеолярнi
та пiдочний нерв
B. Заднi верхньоальвеолярнi
C. Середнi верхньоальвеолярнi
D. Заднi верхньоальвеолярнi та «мала
гусяча лапка»
E. Переднi верхньоальвеолярнi та носо-
пiднебiнний нерв

110. З якою метою використовують ал-
мазнi бори з червоним маркуванням?

A. Для попереднього полiрування пломб
iз композиту
B. Унiверсальне застосування
C. Для фiнiшного полiрування компози-
тних пломб
D. Для швидкого видалення тканин зуба
E. Для розкриття карiозних порожнин

111. У пацiєнта, хворого на генералi-
зований пародонтит I ступеня тяжко-
стi, хронiчного перебiгу, спостерiгає-
ться зниження титру секреторного IgA
в ротовiй рiдинi. Про що, найiмовiрнi-
ше, свiдчать цi показники?

A. Зниження захисних функцiй слизової
оболонки порожнини рота та несприя-
тливий перебiг захворювання
B. Стабiлiзацiю патологiчного процесу
C. Зменшення активностi запального
процесу в тканинах пародонту
D. Пiдвищення рiвня неспецифiчної
резистентностi органiзму
E. Зниження рiвня сенсибiлiзацiї органi-
зму

112. Чоловiк вiком 52 роки звернув-
ся до лiкаря-стоматолога зi скаргами
на появу декiлька мiсяцiв тому на сли-
зовiй оболонцi щоки плями яскраво-
червоного кольору. Об’єктивно спосте-
рiгається: вогнище ураження з дрiбними
сосочковими розростаннями розмiром
до 1 см, дещо западає порiвняно з нав-
колишнiми тканинами, пiд час пальпацiї
безболiсне та за кольором не змiнює-
ться, м’якої консистенцiї, обриси нерiв-
нi, чiткi. Регiонарнi лiмфатичнi вузли не
пальпуються. Установiть попереднiй дi-
агноз.

A. Хвороба Боуена
B. Трофiчна виразка
C. Лейкоплакiя
D. Червоний плоский лишай
E. Гемангiома

113. Чоловiк вiком 70 рокiв скаржиться
на змiщення нижньої щелепи вправо пiд
час вiдкривання рота, клацання в лiвому
СНЩС, незначний бiль пiд час вживан-
ня їжi. За словами пацiєнта, поступово

з’являється обмеження вiдкривання ро-
та. На рентгенограмi в дiлянцi лiвого
суглобового вiдростка виявлено вогни-
ще значного затемнення округлої фор-
ми з чiткими контурами, що за щiльнi-
стю вiдповiдає кортикальнiй пластинцi.
Який попереднiй дiагноз?

A.Остеома
B.Остеоїд-остеома
C.Остеобластокластома
D. Хондрома
E.Одонтома

114. Чоловiку вiком 45 рокiв дiагносто-
вано перелом нижньої щелепи в дiлянцi
мiж 43 i 44 зубами. На зубах нижньої ще-
лепи спостерiгається патологiчне сти-
рання, коронки зубiв низькi, фiксацiя
дротяних шин важка, уламки легко ре-
понуються вручну. Якушину лаборатор-
ного виготовлення доцiльно застосува-
ти?

A. Лiмберга
B. Ванкевич
C. Збаржа
D.Порта
E. Васильєва

115. До лiкаря-стоматолога звернулися
батьки восьмирiчного хлопчика зi скар-
гами на вiдлам коронки переднього зу-
ба в дитини, який виник 2 год тому пiсля
травмування на спортивних змаганнях.
Об’єктивно спостерiгається: коронка
11 зуба вiдсутня на одну третину, пуль-
па точково оголена, яскраво-червоного
кольору, рiзко болiсна пiд час зондуван-
ня. Перкусiя зуба чутлива. Виберiть до-
цiльний метод лiкування 11 зуба.

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

116. Новонародженiй дiвчинцi встанов-
лено дiагноз: вроджене одностороннє
повне незрощення верхньої губи з де-
формацiєю шкiрно-хрящового вiддiлу
носа. Вкажiть найоптимальнiший вiк
дитини для оперативного лiкування.

A. 6 мiсяцiв
B. 18 мiсяцiв
C. 10-та доба життя
D. 12 мiсяцiв
E. 24 мiсяцi

117. Батьки десятирiчної дiвчинки
звернулися до лiкаря-стоматолога-
ортодонта зi скаргами на естетичний не-
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долiк у дитини. В анамнезi штучне виго-
довування i тривале застосування соски.
Об’єктивно спостерiгається: обличчя
симетричне, непропорцiйне через вко-
рочення нижньої третини обличчя, пiд-
борiддя скошене назад. Прикус змiнний,
однойменний контакт горбiв перших
постiйних молярiв та iкол, сагiтальна
щiлина 7 мм, верхнi рiзцi перекривають
нижнi бiльше, нiж на 1/2 висоти корон-
ки. Пiд час проведення проби Ешлера-
Бiттнера зовнiшнiй вигляд дитини по-
кращується. Який ортодонтичний апа-
рат доцiльно застосувати для лiкування
цiєї патологiї прикусу?

A.Апарат Шварца
B. Регулятор функцiй Френкля III типу
C. Брекет-систему
D.Апарат Брюкля
E. Пластинку Крауса

118. Батьки семирiчної дiвчинки зверну-
лися до лiкаря-стоматолога для санацiї
порожнини рота дитини. Пiд час огляду
в обмеженiй дiлянцi фiсури 46 зуба ви-
явлено карiозну порожнину невеликих
розмiрiв iз вузьким вхiдним отвором.
Зонд застрягає у розм’якшеному пла-
щовому дентинi. Виберiть оптимальну
лiкувальну тактику в цьому разi.

A.Профiлактичне пломбування
B. Iнвазивна герметизацiя
C. Неiнвазивна герметизацiя
D. Глибоке фторування
E.Метод iмпрегнацiї

119. До лiкаря-стоматолога звернулися
батьки семирiчної дiвчинки зi скарга-
ми на бiль у нижньому бiчному зубi пiд
час вживання їжi у дитини. Об’єктивно
спостерiгається: у 75 зубi карiозна поро-
жнина I класу за Блеком, що сполучає-
ться з пульповою камерою. Зондування
сполучення рiзко болiсне, супроводжує-
ться видiленням краплi кровi. Перкусiя
безболiсна. Термопроба слабопозитив-
на. Встановiть дiагноз.

A. Хронiчний фiброзний пульпiт
B. Хронiчний глибокий карiєс
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний гранулюючий перiодонтит

120. Дiвчинка вiком 14 рокiв звернулася
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на су-
хiсть у ротi, зменшення слиновидiлення.
Пiд час огляду спостерiгається: слизова
оболонка порожнини рота матова, су-
ха, з дiлянками бiлуватих нашарувань,
виявлено гiперкератоз вивiдних проток
слинних залоз. Шкiра обличчя блiда та

шорстка, волосся сухе, нiгтi крихкi з
поперечним посмугуванням. Недоста-
тнiсть якого вiтамiну проявляється та-
кими симптомами?

A. �
B. B1
C. �
D. D3
E. B2

121. Батьки двомiсячного хлопчика
звернулися до лiкаря-стоматолога з
приводу вродженого дефекту верхньої
губи в дитини. Об’єктивно спостерiга-
ється: щiлиноподiбний дефект тканин
верхньої губи лiворуч, що проходить че-
рез всi тканини губи i на 4 мм не дохо-
дить до носового ходу. Цiлiснiсть альве-
олярного вiдростка i твердого пiднебiн-
ня збережена. Встановiть дiагноз.

A. Вроджене неповне лiвостороннє
незрощення верхньої губи
B. Вроджене неповне двостороннє не-
зрощення верхньої губи
C. Косе незрощення обличчя
D. Вроджене приховане лiвостороннє
незрощення верхньої губи
E. Вроджене повне лiвостороннє незро-
щення верхньої губи

122. До лiкаря-стоматолога звернула-
ся жiнка вiком 28 рокiв зi скаргами на
наявнiсть карiозної порожнини у зубi
нижньої щелепи з правого боку та за-
стрягання їжi в цiй дiлянцi. Дiагносто-
вано хронiчний середнiй карiєс 47 зуба,
II клас за Блеком. Вкажiть властивостi,
що не дозволяють лiкарю-стоматологу
використати матерiал групи СIЦ для
пломбування у цьому разi.

A. Крихкiсть
B.Недостатнi естетичнi властивостi
C. Видiлення iонiв фтору
D.Полiмеризацiйна усадка
E.Хiмiчна адгезiя до твердих тканин зуба

123. Жiнка вiком 30 рокiв звернулася
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
неприємне вiдчуття розпирання в зу-
бi верхньої щелепи з правого боку, що
посилюється вiд гарячого. Об’єктивно
спостерiгається: на жувальнiй поверх-
нi 17 зуба глибока карiозна порожнина,
що сполучається з пульповою камерою.
Глибоке зондування болiсне, перкусiя 17
зуба слабкоболiсна. На рентгенограмi
виявлено незначне розширення перiо-
донтальної щiлини на верхiвцi коренiв.
ЕОД — 70 мкА. Який iмовiрний дiа-
гноз?
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A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Загострення хронiчного гранулюючо-
го перiодонтиту

124. Чоловiк вiком 38 рокiв скаржи-
ться на ниючий бiль у дiлянцi зуба ни-
жньої щелепи праворуч упродовж двох
дiб. Об’єктивно спостерiгається: на ди-
стальнiй поверхнi 46 зуба карiозна по-
рожнина в межах припульпарного ден-
тину, зондування дна безболiсне, верти-
кальна перкусiя позитивна, термопроба
негативна. Слизова оболонка в дiлянцi
проєкцiї верхiвок коренiв 46 зуба гiпе-
ремована. Який iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Загострення локалiзованого пародон-
титу

125. Батьки чотирирiчного хлопчика
звернулися до лiкаря-стоматолога зi
скаргами на бiль у дiлянцi верхньої ще-
лепи з правого боку у дитини, пiдвищен-
ня температури тiла до 37,5o�. Об’єктив-
но спостерiгається: набряк м’яких тка-
нин обличчя у правiй щiчнiй та пiдочнiй
дiлянках, коронка 54 зуба зруйнована,
зуб ранiше лiкований, рухомий. Iз ве-
стибулярного боку в дiлянцi 54 зуба пе-
рехiдна складка гiперемована, пiд час
пальпацiї визначається болiсний iнфiль-
трат iз вогнищем флюктуацiї. Який по-
переднiй дiагноз?

A. Гострий гнiйний одонтогенний перiо-
стит
B. Остеобластокластома верхньої щеле-
пи справа
C. Загострення хронiчного перiодонтиту
54 зуба
D. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
E. Гострий одонтогенний гнiйний лiмфа-
денiт

126. Чоловiк вiком 29 рокiв скаржиться
на бiль у порожнинi рота, неможливiсть
вживання їжi, пiдвищення температури
тiла до 38o

�. З анамнезу вiдомо, що де-
кiлька днiв тому в пацiєнта було гостре
харчове отруєння. Об’єктивно спостерi-
гається: колiр обличчя блiдий, гiперса-
лiвацiя, на слизовiй оболонцi губ, щiк,
ясен, дна порожнини рота наявнi рiз-
ко болючi виразки, вкритi брудно-сiрим
нальотом. Регiональнi лiмфатичнi ву-
зли збiльшенi, болючi пiд час пальпацiї.

Який iмовiрний дiагноз?

A. Виразково-некротичний стоматит
Венсана
B. Багатоформна ексудативна еритема
C.Акантолiтична пухирчатка
D. Стоматит Сеттона
E.Мiлiарно-виразковий туберкульоз

127. У п’ятирiчного хлопчика пiд час
огляду лiкар-стоматолог виявив глибо-
ку карiозну порожнину у 84 зубi, що спо-
лучається з пульповою камерою. Зонду-
вання сполучення, реакцiя на темпера-
турнi подразники, перкусiя зуба безбо-
лiснi. Слизова оболонка ясен у дiлянцi
проєкцiї верхiвок коренiв 84 зуба пасто-
зна, має рубець вiд норицi. Рентгеноло-
гiчно в апiкальнiй частинi дистально-
го кореня спостерiгається вогнище де-
струкцiї кiсткової тканини неправиль-
ної форми. Виберiть оптимальний мате-
рiал для постiйної обтурацiї кореневих
каналiв 84 зуба.

A. Паста на основi цинку оксиду й евге-
нолу
B.Паста на основi кальцiю гiдроксиду
C.Паста на основi епоксидної смоли
D. Препарат на основi мiнерал триоксид
агрегату
E.Препарат на основi фенолу

128. Жiнка вiком 50 рокiв пiд час проте-
зування зубiв раптово поскаржилася на
задишку та вiдчуття «скутостi» у груднiй
клiтцi. У пацiєнтки спостерiгається сви-
стяче дихання з подовженим видихом
та кашель. Iз анамнезу вiдомо, що такi
симптоми виникають пiсля попередньо-
го контакту з алергенами чи повiтряни-
ми iритантами. Який невiдкладний стан
виник у пацiєнтки?

A.Напад бронхiальної астми
B. Гостра дихальна недостатнiсть
C. Гостра серцева недостатнiсть
D.Алергiчний ринiт
E.Хронiчне обструктивне захворювання
легенiв, загострення

129. Пацiєнту перед видаленням 28 зуба
для знеболювання проведено тубераль-
ну та пiднебiнну анестезiю, введено 0,5
мл Убiстезину-форте. За декiлька хви-
лин пiсля введення препарату пацiєнт
зблiд, на шкiрi обличчя та шиї з’явився
висип, дихання стало утрудненим, свi-
домiсть сплутана. АТ — 50/0 мм рт. ст.,
пульс — 100/хв. Який препарат треба
ввести пацiєнту для надання невiдкла-
дної допомоги насамперед?
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A.Адреналiну гiдрохлорид
B. Димедрол
C. Еуфiлiн
D.Преднiзолон
E. Кальцiю хлорид

130. Чоловiк вiком 70 рокiв з повною
вiдсутнiстю зубiв на нижнiй щелепi
звернувся до лiкаря-стоматолога для
протезування. Пiд час обстеження ви-
явлено незначну та рiвномiрну атрофiю
альвеолярного вiдростка нижньої ще-
лепи, точки прикрiплення м’язiв i скла-
док слизової оболонки розташованi бiля
основи альвеолярного вiдростка. Ука-
жiть тип атрофiї беззубої нижньої ще-
лепи в цього пацiєнта.

A.Перший тип за Келлером
B. Другий тип за Келлером
C. Третiй тип за Келлером
D. Четвертий тип за Келлером
E. Другий тип за Оксманом

131. Чоловiку вiком 65 рокiв виготов-
ляють частковi знiмнi пластинковi про-
тези. Альгiнатним матерiалом «Кромо-
пан» одержано повнi анатомiчнi вiдби-
тки з обох щелеп. Виберiть iз нижчев-
казаних розчин для дезiнфекцiї цих вiд-
биткiв.

A. 0,5%-ий гiпохлорит натрiю
B. 0,2%-ий «Дезоксон-1»
C. 0,75%-ий хлорамiн Б
D. 0,6%-ий перекис водню
E. 70%-ий спирт етиловий

132.Чоловiк вiком 40 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на випа-
дiння пломби iз зуба нижньої щелепи з
правого боку, у якому ранiше лiкували
карiєс. Об’єктивно спостерiгається: 45
зуб дещо змiнений за кольором, на жу-
вальнiй поверхнi глибока карiозна по-
рожнина, що сполучається з пульповою
камерою зуба. Зондування та перкусiя
безболiснi. Термодiагностика негатив-
на. На рентгенограмi виявлено рiвно-
мiрне розширення перiодонтальної щi-
лини в дiлянцi верхiвки кореня 45 зуба.
ЕОД— 100 мкА. Установiть дiагноз.

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
C. Хронiчний глибокий карiєс
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний гангренозний пульпiт

133. Чоловiк вiком 33 роки скаржиться
на нападоподiбний бiль у зубi верхньої
щелепи лiворуч, що посилюється вно-
чi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадi-
ює у лiву скроню та око. Подiбнi на-

пади були три мiсяцi тому, пацiєнт до
лiкаря не звертався. Об’єктивно спо-
стерiгається: у 25 зубi глибока карiозна
порожнина, що сполучається з пульпо-
вою камерою зуба. Зондування в точцi
сполучення рiзкоболiсне, перкусiя слаб-
коболiсна. Слизова оболонка в дiлян-
цi проєкцiї верхiвки кореня 25 зуба без
змiн. Термодiагностика рiзкопозитивна,
напад болю довготривалий. ЕОД — 60
мкА. На рентгенограмi виявлено незна-
чне розширення перiодонтальної щiли-
ни бiля верхiвки кореня 25 зуба. Який
наймовiрнiший дiагноз?

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

134.Пiд час огляду пацiєнта вiком 58 ро-
кiв лiкар-стоматолог виявив деформа-
цiю та зменшення в розмiрах язика, що
має синюшно-червоний колiр та щiль-
ну консистенцiю. На слизовiй оболонцi
пiднебiння спостерiгається гумозна iн-
фiльтрацiя. Установiть попереднiй дiа-
гноз.

A. Третинний перiод сифiлiсу
B. Ромбоподiбний глосит
C. Вроджена аномалiя язика
D. Десквамативний глосит
E. Складчастий язик

135. Чоловiк вiком 29 рокiв звернувся
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
косметичну ваду у виглядi пiгментова-
ної плями на фронтальному зубi верх-
ньої щелепи. Об’єктивно спостерiгає-
ться: 21 зуб дещо повернутий за вiссю,
на контактно-медiальнiй поверхнi наяв-
на коричнева пляма з чiткими межами.
Пiд час зондування поверхня плями де-
що шорстка. Больова реакцiя на темпе-
ратурний подразник не виникає. Який
найiмовiрнiший дiагноз?

A. Хронiчний початковий карiєс
B.Мiсцева гiпоплазiя емалi
C. Ендемiчний флюороз
D. Хронiчний поверхневий карiєс
E.Некроз емалi

136. Чоловiк вiком 50 рокiв скаржиться
на кровоточивiсть ясен та рухомiсть зу-
бiв. Пiсля клiнiчного обстеження вста-
новлено попереднiй дiагноз: генералi-
зований пародонтит II ступеня. Для
уточнення дiагнозу лiкар-стоматолог
застосував ортопантомографiю. Яку
основну рентгенологiчну ознаку паро-
донтиту можна виявити на знiмку?
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A. Змiшаний тип резорбцiї
B. Горизонтальний тип резорбцiї
C. Остеосклероз
D. Вертикальний тип резорбцiї
E. Остеопороз

137. Чоловiк вiком 44 роки скаржиться
на кровоточивiсть ясен пiд час чищен-
ня зубiв. Об’єктивно спостерiгається:
ясеннi сосочки на верхнiй та нижнiй ще-
лепах застiйно гiперемованi, незначний
набряк ясенного краю, мiнералiзованi
та немiнералiзованi зубнi вiдкладення.
Яка проба пiдтвердить наявнiсть паро-
донтальних кишень?

A.Формалiнова
B. Вакуумна
C. Роттера
D. Бензидiнова
E. Глiкогенова

138. У чоловiка вiком 38 рокiв дiагно-
стовано хронiчний генералiзований па-
родонтит початкового ступeня. Прове-
дено професiйну гiгiєну порожнини ро-
та. Який засiб для догляду за порожни-
ною рота в цьому разi доцiльно поради-
ти пацiєнту для видалення залишкiв їжi
та масажу ясен?

A. Iригатор
B. Зубну нитку
C.Мiжзубний стимулятор
D. Гiгiєнiчну зубну щiтку
E. Зубочистки

139. У пацiєнтки вiком 47 рокiв дiагно-
стовано хронiчний генералiзований па-
родонтит II ступеня тяжкостi, хронi-
чний перебiг. Комплексна терапiя вклю-
чала шинування фронтальних зубiв ни-
жньої щелепи волоконною адгезивною
шиною. Який був перший етап мiсцево-
го лiкування?

A.Професiйна гiгiєна порожнини рота
B.Ортопедичне лiкування
C.Медикаментозна терапiя
D.Фiзiотерапевтичне лiкування
E. Закритий кюретаж

140. Пiсля атипового видалення 38 зуба
у пацiєнтки з’явилися напади струмопо-
дiбного болю в лiвiй половинi нижньої
щелепи, онiмiння лiвої половини язика.
Лунка пiсля видалення епiтелiзується.
Який попереднiй дiагноз?

A.Неврит трiйчастого нерва
B.Невралгiя трiйчастого нерва
C. Дентальна плексалгiя
D.Нейропатiя язико-глоткового нерва
E. Глосодинiя

141. Дiвчинка вiком 15 рокiв скаржиться
на змiну кольору верхнiх переднiх зубiв.
Пiд час огляду лiкар-стоматолог вия-
вив ознаки гострого початкового карi-
єсу пришийкових дiлянок 13, 12, 11, 21,
22, 23 зубiв. Яка методика лiкування бу-
де найефективнiшою в цьому разi?

A. Iнфiльтрацiї
B. Iмпрегнацiї
C. Ремiнералiзацiї
D.Препарування i пломбування
E. Зiшлiфовування

142. До лiкаря-стоматолога звернулися
батьки шестирiчного хлопчика зi скар-
гами на прорiзування постiйного зуба
нижньої щелепи за тимчасовим, вiд-
сутнiсть рухомостi тимчасового зуба.
Об’єктивно спостерiгається: 71 зуб I
ступеня рухомостi, 31 зуб прорiзався рi-
жучим краєм з язикової сторони за 71
зубом. Встановлено дiагноз: фiзiологi-
чна змiна 71 зуба. Виберiть найдоцiльнi-
ший метод знеболювання.

A. Iнфiльтрацiйна анестезiя
B.Провiдникова анестезiя
C.Аплiкацiйна анестезiя
D. Внутрiшньовенний наркоз
E.Масковий наркоз

143. Пацiєнта вiком 14 рокiв скеровано
на консультацiю до лiкаря-стоматолога-
ортодонта. Об’єктивно спостерiгається:
iкла верхньої щелепи прорiзалися з ве-
стибулярного боку, верхнiй та нижнiй
зубнi ряди звуженi. Який допомiжний
метод дозволить дiагностувати звужен-
ня верхнього зубного ряду?

A.Пона
B. Рентгенологiчний
C. Тона
D.Нансе
E. Герлаха

144. Пiд час огляду отриманого iз зубо-
технiчної лабораторiї готового повного
знiмного пластинкового протеза лiкар-
стоматолог виявив наявнiсть характер-
ного «мармурового» малюнка у виглядi
бiлуватих розводiв на поверхнi та у тов-
щi базисної пластмаси, з якої виготов-
лено протез. Яка ймовiрна причина їх
появи?
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A. Недостатня кiлькiсть мономера в
пластмасовому тiстi пiд час пакування
B. Порушення температурного режиму
полiмеризацiї
C. Недостатнiй тиск на пластмасове
тiсто пiд час полiмеризацiї
D. Недостатня кiлькiсть пластмасового
тiста пiд час пакування
E.Недостатнє полiрування протеза

145.Чоловiк вiком 49 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога для протезування.
Об’єктивно спостерiгається: на нижнiй
щелепi вiдсутнi 46, 45, 44, 34, 35, 36 зуби.
Решта зубiв нижньої щелепи iнтактнi,
стiйкi, без нахилу, iз добре вираженим
екватором. Рекомендовано виготовлен-
ня бюгельного протеза на нижню ще-
лепу. Який кламер показано для засто-
сування на опорнi 47 та 37 зуби в цьому
разi?

A.Аккера
B. Роуча
C. Бонвiля
D. Кiльцевий
E. Зворотної дiї

146. Пацiєнт вiком 72 роки звернувся до
лiкаря-стоматолога зi скаргами на не-
достатню фiксацiю повного знiмного
протеза на верхнiй щелепi, виготовле-
ного мiсяць тому. Об’єктивно спостерi-
гається: край протеза в дiлянцi вуздечки
верхньої щелепи вкорочений, замикаль-
ний клапан порушений. Що найдоцiль-
нiше зробити для полiпшення фiксацiї
протеза?

A.Переробити протез
B. Корекцiю та полiрування країв базису
протеза
C. Корекцiю оклюзiйної площини проте-
за
D.Об’ємне моделювання базису протеза
E. Розширення країв базису протеза

147. Чоловiк вiком 58 рокiв звернувся до
лiкаря-стоматолога по ортопедичну до-
помогу пiсля видалення чотири тижнi
тому латерального рiзця верхньої щеле-
пи з правого боку. Протягом двох рокiв
користується частковим знiмним пла-
стинковим протезом на верхню щелепу,
що замiщує дефекти вiдсутнiх 14, 15, 16,
17, 18, 24, 25, 26, 27, 28 зубiв. З анамнезу
вiдомо, що пацiєнт пiвроку тому перенiс
iнфаркт мiокарда. Об’єктивно спостерi-
гається: лунка 12 зуба загоїлася, ознаки
запалення вiдсутнi, рельєф альвеоляр-
ного вiдростка збережено. Яку тактику
доцiльно вибрати лiкарю для замiщення
дефекту вiдсутнього 12 зуба?

A. Провести реконструкцiю часткового
знiмного пластинкового протеза мето-
дом приварки штучного зуба
B. Виготовити новий частковий знiмний
пластинковий протез
C. Провести дентальну iмплантацiю та
виготовлення металокерамiчної корон-
ки
D. Виготовити металокерамiчний мосто-
подiбний протез
E. Вiдтермiнувати протезування на два
мiсяцi

148. Пацiєнту вiком 58 рокiв з дефе-
ктом нижнього зубного ряду лiкар-
стоматолог виготовляє бюгельний про-
тез. Пiд час планування конструкцiї кла-
мерiв їх жорсткi елементи розташували
в зонi мiж оклюзiйною поверхнею та
межовою лiнiєю опорного зуба. У якiй
зонi має розмiщуватися опорна частина
опорно-утримувального кламера?

A.Оклюзiйнiй
B.Нейтральнiй
C. Гiнгiвальнiй
D. Ретенцiйнiй
E. Клапаннiй

149. Жiнка вiком 25 рокiв звернулася
до лiкаря-стоматолога зi скаргами на
пiдвищену чутливiсть вiд термiчних та
хiмiчних подразникiв у дiлянцi верхнiх
зубiв з лiвого боку. Об’єктивно спосте-
рiгається: у пришийковiй дiлянцi вести-
булярної поверхнi 26 зуба крейдоподi-
бна пляма, у центрi якої є неглибокий
дефект. Пiд час фарбування 3%-им роз-
чином метиленового синього емаль у дi-
лянцi плями забарвлюється в блакитний
колiр. Зондування ураженої дiлянки чу-
тливе. Який iмовiрний дiагноз?

A. Гострий поверхневий карiєс
B. Клиноподiбний дефект
C.Мiсцева гiпоплазiя емалi
D.Некроз емалi
E. Ерозiя емалi

150. Лiкар-стоматолог виявився свiдком
ДТП. Йому довелося надавати невiдкла-
дну допомогу при кровотечi зi стегнової
артерiї — накладання джгута. На який
максимальний час накладається крово-
спинний джгут?

A. Взимку— на 1,5 год, влiтку— на 2 год
B. Взимку— на 3 год, влiтку— на 3,5 год
C. Взимку— на 2 год, влiтку— на 2,5 год
D. Взимку i влiтку— на 3 год
E. Взимку — на 2,5 год, влiтку— на 3 год


