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1. У хворого 30-ти рокiв свiжий серединний перелом нижньої щелепи без видимого змiщення вiдламкiв. Який ортопедичний апарат за призначенням показаний у даному випадку?
    A. Фiксуючий 
    B. Вправляючий
    C. Формуючий
    D. Направляючий
    E. Замiщуючий

2. Пацієнту проводиться примірка металевого каркасу металокерамічного мостоподібного протеза. Якою повинна бути мінімальна товщина металевого ковпачка із КХС при виготовленні опорної металокерамічної коронки?
    A. 0,3 мм
    B. 0,1 мм
    C. 0,8 мм
    D. 0,5 мм
    E. 0,4 мм

3. Хворий 65-ти років скаржиться на незадовільну фіксацію повного знімного пластинкового протеза на верхній щелепі. Протез було виготовлено вперше 6 років тому. Обєктивно: відзначається балансування і погана фіксація знімного протеза. Що стало причиною такого стану?
    A. Атрофія кісткової основи тканин протезного ложа
    B. Поганий гігієнічний стан знімного протеза
    C. Втрата окремих зубів-антагоністів
    D. Стирання штучних зубів
    E. Зміна кольору базисної пластмаси

4. У хворого 25-ти років свіжий серединний перелом нижньої щелепи без видимого зміщення відламків. Усі зуби на щелепі збережені. Яку із зазначених дротяних шин доцільно застосувати у даному випадку?
    A. Гладку шину-скобу
    B. Шину з похилою площиною
    C. Гладеньку шину з розпіркою
    D. Шину за Померанцевою-Урбанською
    E. Шину з крючками

5. Хвора 43-х років звернулася зі скаргами на рухомість зубів нижньої щелепи. Обєктивно: зубний ряд інтактний. Рухомість зубів І-ІІ ступеня. Планується іммобілізація зубів єдиною для всього зубного ряду знімною шиною. Яку стабілізацію зубів дозволить провести дана шина?
    A. Кругова  
    B. Передня
    C. Передньобокова
    D. Поперечна
    E. Сагітальна

6. Хворому 45 років після препарування зубів під металокерамічні коронки потрібно зняти відбитки. Який відбитковий матеріал потрібний?
    A. Сіеласт
    B. Еластик
    C. Стенс
    D. Репін
    E. Стомальгін

 7. Хворому 65 років виготовляється знімний частковий протез для верхньої щелепи. Визначена центральна оклюзія. Який клінічний етап протезування має бути наступним?
    A. Перевірка воскової композиції протеза
    B. Корекція протеза
    C. Здача протеза
    D. Зняття відбитків
    E. Виготовлення гіпсових моделей

8. У чоловіка 39 років під час обєктивного обстеження виявлено дефект нижньої щелепи у фронтальній ділянці 1,5 см (хибний сустав). На обох фрагментах нижньої щелепи є по 3 зуби 1 ступеню рухливості. Перкусія безболісна. Яку конструкцію протеза можна використати у даному випадку?
    A. Заміщуючий шарнірний протез незнімної конструкції
    B. Безшарнірний знімний протез
    C. Протез с шароамортизаційним кламером за Курляндским
    D. Шарнирний протез за Оксманом із двосуглобним зчленуванням
    E. Знімний шарнірний протез за Ванштейном 

9. Хвора 35 років скаржиться на біль у пришийковій ділянці 22,21,11 та 12, покритих комбінованими штампованими коронками, що виготовлені 2 дні тому. Обєктивно: гіперемія ясенного краю в ділянці 22, 21, 11,12. Яка найбільш імовірна причина скарг?
    A. Коронка травмує слизову оболонку
    B. Акриловий стоматит
    C. Клиноподібні дефекти
    D. Порушення режиму полімеризації
    E. Гальваноз

10. Хворий 50 років звернувся з приводу протезування зубів. Обєктивно: зубна формула 44,43,42,41, 31,32,33,34. Зуби інтактні, коронки високі, рухомість II ступеня. Яку конструкцію зубного протеза краще застосувати?
    A. Бюгельний протез з шинуючими елементами
    B. Знімний мостоподібний протез
    C. Пластинковий протез з опорними кламерами
    D. Пластинковий протез з опорноутримуючими кламерами
    E. Пластинковий протез з утримуючими кламерами 

11. Хворому 57 років виготовляється знімний пластинковий протез для верхньої щелепи. На кілінічних та лабораторних етапах його виготовлення використовують зуботехнічний віск. До якої групи належить даний матеріал?
    A. Моделювальний
    B. Полірувальний
    C. Формувальний
    D. Відбитковий
    E. Ізолюючий

12. Хворому виготовляється бюгельний протез. При вивченні моделі щелепи в паралелметрі планується визначити глибину піднутрення опорних зубів. Які розміри вимірювальних стрижнів, що використовуються з цією метою?
    A. 0,25 0,50 0,75
    B.  0/20 0,45 0,70
    C. 0,35 0,60 0,85
    D. 0,30 0,55 0,80
    E. 0,15 0,40 0,65

13. Чоловік скаржиться на печію в ділянці слизової оболонки твердого піднебіння при користуванні частковим знімним пластинковим протезом, виготовленим тиждень тому. Діагностовано алергічний контактний стоматит. Визначте тактику лікування, коли відомо, що умов для виготовлення дугового протезу немає, а пацієнт вперше користується знімною конструкцією
    A. Виготовлення нового знімного протезу з металевим базисом
    B. Кипятіння раніше виготовленого протезу в дистильованій воді протягом 10 хв
    C. Накладання виготовленого протезу з частим полосканням водою та прийомом гіпосенсибілізуючих засобів
    D. Виготовлення нового протезу з додаванням в пластмасове тісто меншої кількості мономеру
    E. Виготовлення нового протезу з додаванням в пластмасове тісто меншої кількості полімеру

14. Хвора 70 років скаржиться на неможливість жування, болі у жувальних мязах під час жування. Повні знімні протези виготовлено 3 місяця тому. Обєктивно: конфігурація обличчя порушена за рахунок подовження нижньої третини обличчя. Губи змикаються з напругою, штучні зуби стукотять. Яка помилка допущена?
    A. Завищена висота прикусу 
    B. Знижена висота прикусу
    C. Визначена бічна оклюзія
    D. Визначена передня оклюзія
    E. Визначена задня оклюзія

15. Хворий 19 років скаржиться на біль у підборідному відділі нижньої щелепи. Обєктивно: незначна припухлість тканин у ділянці підборіддя. Ріт відкривається достатньо. Зуби інтактні. Слизова оболонка у ділянці центральних різців набрякла, злегка кровоточить. Визначається рухливість фрагментів нижньої щелепи. Прикус не порушено. Яким методом слід оказати допомогу хворому?
    A. Гладкою шиною скобою 
    B. Шиною із похилою площиною
    C. Шиною із розпорочним вигином
    D. Шинами із зачіпними петлями и міжщелепною фіксацією
    E. Лигатурним звязуванням 31,32, 42,41 за Айві

16. Хворий 30 років скаржиться на часту поломку пластмасових коронок на 21 та 11. Обєктивно: глибокий прикус, відпрепаровані зуби торкаються антагоністів. Яка причина поломки?
    A. Помилка у виборі конструкції
    B. Зуби відпрепаровані без уступу  
    C. Неправильний підбір пластмаси
    D. Неправильна фіксація центральної оклюзії
    E. Недостатнє препарування зубів

17. Хворому 43 років виготовляються повні штамповані коронки на 26,27 Який матеріал потрібно використати для виготовлення штампів?
    A. Легкоплавкий сплав 
    B. Срібнопаладієвий сплав
    C. КХС
    D. Нержавіюча сталь
    E. Припій

18. На МПП надійшов поранений із даігнозом вогнепальний перелом тіла нижньої щелепи. Який вид імобілізації слід застосувати на даному етапі?
    A. Тимчасова імобілізація
    B. Накладання двощелепних шин
    C. Накладання гладної шинискоби
    D. Остеосинтез нижньої щелепи
    E. Накладання позаротового апарата для фіксації відламків

19. Чоловік 66 років скаржиться на відсутність всіх зубів верхньої та нижньої щелеп. Планується виготовлення повних знімних протезів із фарфоровими зубами. Який метод постановки штучних зубів краще за все використати у даному випадку?
    A. За індивідульними оклюзійними кривими  
    B. За сферичною поверхнею радіусом 10,4 см
    C. За антимонсівською кривою
    D. За Васільєвим
    E. За сферичною поверхнею радіусом 9 мм

20. Пацієнту із повною втратою зубів на верхній щелепі виготовляється повний знімний протез. Після полімеризації пластмаси кювету вийняли з гарячої і швидко охолодили під проточною холодною водою. Що на Ваш погляд трапиться у пластмасовому базисі протеза при цьому?
    A. Виникнуть мікротріщини 
    B. Зміниться колір пластмаси
    C. Утвориться пористість стискання
    D. Утвориться газова пористість
    E. Утвориться гранулярна пористість

21. Пацієнту рекомендовано виготовити металокерамічний мостоподібний протез з опорою на 43,46. Який вид анестезії є переважним для безболісного препарування цих зубів?
    A. Провідникова (торусальна)
    B. Инфільтраційна анестезія
    C. Провідникова (туберальна та піднебінна)
    D. Загальне знеболення
    E. Аплікаційна анестезія

22. На етапі перевірки конструкції повних знімних протезів виявлено прогнатичне співвідношення зубних рядів (сагітальна щілина): передні зуби не контактують, а бокові мають горбковий контакт. З якої причині виникла дана помилка?
    A. Фіксація передньої оклюзії на етапі визначення центральної оклюзії 
    B. Неправильне визначення протетичної площини
    C. Неправильне визначення висоти прикусу на етапі фіксації центральної оклюзії
    D. Зміщення воскового шаблона з моделі нижньої щелепи назад
    E. Визначення центральної оклюзії за допомогою воскових шаблонів замість гіпсоблоків

23. Хвора 43 років звернулась зі скаргами на рухомість зубів нижньої щелепи. Обєктивно: рухомість зубів ІІ ступеню. Планується шинування зубів знімною суцільнолитою шиною. Із якого матеріалу краще виготовити дану шину?
    A. Сплав КХС  
    B. Сплав золота 900-ї проби
    C. Нержавіюча сталь
    D. Сплав Пд250
    E. Еі95

24. Хворому 42 років виготовляється бюгельнии протез для верхньої щелепи. Обєктивно: зубна формула 18,17,13,12,11,21, 22, 23 ,24. 28 зуб нахилений в бік щоки. Який тип кламера системи фірми НЕЯ слід використати?
    A. Пятий
    B. Четвертий
    C. Третій
    D. Другий
    E. Перший

25. Хворому виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи. Обєктивно: зубна формула 31,32,33,34,41,42,43,44. 44 має нахил в бік щоки. Який тип кламера системи фірми НЕЯ слід використати?
    A.Четвертий  
    B. Перший
    C. Другий
    D. Третій
    E. Пятий

26. Хворий 60 років скаржиться на погану фіксацію повного знімного протеза, який спадає при кусанні під час їжі. Обєктивно: верхні фронтальні зуби на 1/2; перекривають нижні. Яка допущена помилка?
    A. Неправильна постановка зубів
    B. Неправильно визначена центральна оклюзія
    C. При відливанні моделей
    D. При зніманні анатомічного відбитка
    E. При знятті функціонального відбитка

27. Хворий 48 років звернувся зі скаргами на біль у ділянці 32,38, що зявився через 3 місяці після фіксації на них мостоподібного протезу. Ясна навколо опорних зубів гіперемовані, набряклі, визначається їх рухомість у вестибулооральному напрямку. Яка найбільш імовірна причина даного ускладнення?
    A. Функціональне перевантаження пародонту опорних зубів
    B. Неправильна підготовка опорних зубів
    C. Контакт протезу із зубамиантагоністами
    D. Вживання твердої їжі
   E. Промивна форма проміжної частини протезу

28. Хворому 69 років виготовляються повні знімні протези для обох щелеп. Обєктивно: обличчя пропорційне, носогубні та підборідкова складки добре виражені. Визначається центральне співвідношення щелеп. На скільки оклюзійна висота повинна бути меншою за висоту спокою у даному випадку?
    A. 2-3 мм
    B. 4-5 мм
    C. 5-6 мм
    D. 6-7 м
    E. 7-8 мм

29. При обєктивному обстеженні ротової порожнини хворого виявлено: беззуба нижня щелепа з нерівномірною атрофією альвеолярного відростка, наявність рухомого альвеолярного гребня у фронтальній ділянці. Який метод отримання функціонального відбитку слід застосувати в даному випадку?
    A. Диференційованний відбиток
    B. Компресійний відбиток
    C. Відбиток під жувальним тиском
    D. Відбиток під дозованим жувальним тиском
    E. Декомпресійний відбиток

30. На клінічному етапі перевірки каркасу бюгельного протезу у ротовій порожнині виявлено нерівномірне відлягання дуги протезу від слизової оболонки твердого підбіння та альвеолярного відростка у межах 0,8 см до контакту. Яким методом можна усунути даний недолік?
    A. Виготовити новий каркас бюгельного протезу   
    B. Вирівняти каркас за допомогою крампонних щипців
    C. Зазначений недолік не потребує виправлення
    D. Розігріти метал за допомогою бензинового пальника та вирівняти притисканням на моделі
    E. Вирівняти каркас за допомогою молоточка і ковадла

31. Хворий 17 років скаржиться на порушення мови внаслідок відсутності 12,13, 22, 23. Обєктивно: деформація зубної дуги нижньої щелепи в ділянці 32, 42, які при центральній оклюзії доторкуються до слизової оболонки альвеолярного відростка верхньої щелепи. Який метод лікування вторинної деформації зубних рядів найбільш раціональний в цій ситуації?
    A. Метод послідовної дезоклюзії
    B. Апаратнохірургічний
    C.  Метод зішліфовування твердих тканин зміщених зубів
    D. Депульпування зміщених зубів з наступним вирівнюванням оклюзійної площини
    E. Хірургічний

32. Хворий звернувся до лікаря стоматолога з проханням відновити коронку 11. Обєктивно: коронка зуба значно зруйована. За даними анамнезу 11 депульповано. Який засіб фіксації пломби буде найбільш прийнятним у данній ситуації?
    A. Внутрішньо-пульпарний штифт
    B. Опорні пункти
    C. Ретенційна борозенка
    D. Парапульпарний штифт
    E. Додаткова площинка

33. Пацієнту 54 років показано виготовлення суцільнолитих металокерамічних мостоподібних протезів на верхню та нижню щелепи. Яку групу відбиткових матеріалів необхідно вибрати при виготовленні даних зубних протезів?
    A. Силіконові
    B. Альгінатні
    C. Термопластичні
    D. Гіпс
    E. Цинкоксидевгенолові

 34. Військовослужбовець 50 років звернувся з метою протезування. Обєктивно: обидві щелепи беззубі, прогенічне співвідношення щелеп. Який метод постановки слід застосувати в даному випадку?
   A. Перехресна заміна жувальних зубів з правого на лівий бік верхньої і нижньої щелеп
   B. У звичайному ортогнатичному прикусі
   C. Висування фронтальних зубів у прогенічному співвідношенні
   D. Скорочення зубної дуги на 2 премоляри на нижній щелепі
   E. Скорочення зубної дуги на 2 премоляри на верхній щелепі

35. Хворий 73 років звернувся у клініку зі скаргами на погану фіксацію повних знімних протезів, які були виготовлено 10 років тому. При огляді: зниження нижньої третини обличчя, значна рівномірна атрофія альвеолярних відросткив. Оклюзійні поверхні штучних зубів майже повністю стерті. Через скільки років користування хворому треба було поміняти знімні протези?
    A. 3-4 роки
    B. 9-10 років
    C. 1-2 роки
    D. 7-10 років
    E. 7-8 років

36. Хворий 65 років скаржиться на біль у ділянці слизової оболонки твердого піднебіння зліва, який посилюється при користуванні знімним протезом під час їди. Хворіє 1,5 місяця. Обєктивно: гіперемія і набряк слизової оболонки твердого піднебіння зліва, на межі дистального краю протеза - виразка з щільними краями і дном, тканини, що її оточують, інфільтровані. Дно виразки горбисте, вкрите фібринозним нальотом; пальпація виразки болісна. Який з методів обстеження найдоцільніше застосувати першочергово1?
    A. Біопсія
    B. Серологічні реакції
    C. -
    D. Бактеріоскопія
    E. Алергологічна контактна проба на пластмасу

37. Хворий 52 років звернувся зі скаргами на металевий присмак у роті та печію язика. Обєктивно: дефекти зубних рядів обох щелеп заміщено паяними мостоподібними протезами із неіржавіючої сталі. Яке обстеження доцільно провести?
    A.  Гальванометрію
    B. Мастикаціографію
    C. Гнатодинамометрію
    D. Електроміографію
    E. Оклюзіографію

38. Чоловік 25 років звернувся у клініку на 4 день після травми обличчя зі скаргами на біль у нижній щелепі з обох боків, утруднене ковтання і дихання. Обєктивно: незначна припухлість в області підборіддя, зубні ряди цілі, але фрагмент 44,43,42,41, 31,32,33,34 зміщений вниз і назад. Одномоментна репозиція відламку не призводить до бажаного результату. Який апарат необхідно застосувати для репозиції відламку?
    A. Апарат Поста
    B. Апарат Бетельмана
    C. Апарат Вебера
    D. Однощелепну капову шину з важілями за Курляндським
    E. Апарат Шура

39. Хворий 50 років звернувся зі скаргами на металевий смак у роті та відчуття кислоти. Обєктивно: дефекти зубних рядів обох щелеп заміщені паяними мостоподібними протезами із неіржавіючої сталі. Бокові поверхні і кінчик язика гіперемовані, язик трохи набряклий. Який патологічний стан найбільш ймовірний?
    A. Гальваноз
    B. Токсичний хімічний протезний стоматит
    C. Алергічна реакція
    D. Травматичний протезний стоматит
    E. Токсичний бактеріальний протезний стоматит

40. Хвора 73 років звернулась зі скаргами на наявність заїд в кутах рота. Користується повними знімними протезами для обох щелеп. Обєктивно: висота нижньої третини обличчя вкорочена. Кути рота опущені, шкіра в них мацерована. Яка причина найбільш імовірно зумовила дане ускладнення?
    A. Зниження міжальвеолярної висоти
    B. Вік хворої
    C. Постійне користування протезами
    D. Деформація базисів протезів
    E. Порушення гігієни ротової порожнини

41. Після розгортання спеціалізованого госпіталю у період бойових дій виникла необхідність у поповненні витратних зуботехнічних матеріалів. У який комплект їх слід вкласти?
    A. ЗТ-З
    B. УЧ
    C. ЗТ-1
    D.  ЗТ-2
    E. ЗВ

42. Чоловіку 30 років планується виготовлення штифтової куксової вкладки на 36 із наступним покриттям коронкою. Обєктивно: коронка 36 зруйнована до рівня ясен, перкусія безболісна. На рентгенограмі канали запломбовано до верхівки. Змін у переапікальних тканинах немає. Яку оптимальну кількість штифтів слід виготовити даному пацієнту?
    A.Два
    B. Пять
    C. Один
    D. Три
    E. Чотири
43. Для виготовлення повного знімного протезу на верхню щелепу хворому 65 років необхідно отримати функціональний відбиток. Обєктивно: різка рівномірна атрофія альвеолярного відростка верхньої щелепи, піднебіння пласке, торус різко виражений, горби верхньої щелепи атрофовані, екзостози у ділянці 13, 23 розміром 5x5 мм. Слизова оболонка у ділянці торуса і екзостозів стоншена, атрофована, на решті протезного ложа – помірно піддатлива. Який тип відбитку найбільш доцільний?
    A. Диференційований функціонально - присмоктувальний  
    B. Компресійний під жувальним тиском
    C. Присмоктувальний під жувальним тиском
    D. Компресійний функціональний
    E. Декомпресійний функціонально - присмоктувальний

44. Чоловік 56 років звернувся зі скаргами на відсутність бокових зубів нижньої щелепи з обох боків. Обєктивно: у хворого відсутні 48,47,46,45, 35,36,37,38. Який найбільш імовірний діагноз?
    A. Дефект зубного ряду 1 клас за Кеннеді
    B. Дефект зубного ряду 3 клас за Кеннеді
    C. Дефект зубного ряду 4 клас за Кеннеді
    D. Дефект зубного ряду 2 клас за Кеннеді
    E. Дефект зубного ряду 2 клас за Бетельманом

45. Хворому 65 років виготовляється частковий знімний протез для нижньої щелепи. Проведено перевірку воскової композиції протеза. Який клінічний етап протезування має бути наступним?
    A. Накладання протеза  
    B. Виготовлення гіпсових моделей
    C. Зняття відбитків
    D. Визначення центральної оклюзії
    E. Корекція протеза

46. Хворому 65 років виготовляється повний знімний протез для нижньої щелепи. Обєктивно: альвеолярний відросток помірно атрофований. Припасування індивідуальної ложки проводиться за допомогою проб Гербста. При проведені кінчиком язика по червоній облямівці нижньої губи ложка скидається. У якій ділянці необхідно вкоротити край ложки?
    A. Уздовж щелепно-підязикової лінії
    B. Від ікла до ікла з вестибулярної сторони
    C. Від слизового горбка до місця постановки першого моляра
    D. Від місця позаду слизового горбка до щелепнопідязикової лінії
    E. Від ікла до ікла з язикового боку

47. Хворий 70 років скаржиться на неможливість вживання їжі, косметичний та фонетичний дефект в звязку з повною втратою зубів на нижній щелепі. Обєктивно: альвеолярний відросток нижньої щелепи значно атрофований у бічних ділянках і відносно збережений у фронтальній. Прикріплення щічних тяжів на рівні гребеня альвеолярного відростку. Якому типу беззубих щелеп відповідає клінічна картина?
    A. III тип за Келлером
    B. IV тип за Келлером
    C. І тип за Келлером
    D. V тип за Келлером
    E. II тип за Келлером

 48. Хворому 42 років 2 дні тому виготовлено безпосередній протез після видалення нижніх фронтальних зубів. Коли має бути виготовлений постійний протез?
    A. Через 2-3 місяці    
    B. Через 3-4 роки
    C. Через тиждень
    D. Через рік
    E. Після закінчення терапевтичного лікування

49. Хворий 36 років звернувся з приводу протезування. 6 місяців тому була травма нижньої щелепи. Від операції кісткової пластики категорично відмовився. Обєктивно: незрослий перелом нижньої щелепи у ділянці 43. На лівому відламку нижньої щелепи є 34, 35, 36, на малому - 45, 46. Який вид протеза ни нижню щелепу найбільш прийнятний у даному випадку?
    A. Знімний протез із шарніром
    B. Незнімний пластинчатий протез
    C. Знімний пластинчатий протез
    D. Знімний мостоподібний
    E. Бюгельнии протез

50. Хворий 20 років доставлений у відділення через 6 годин після травми. Обєктивно: порушення прикусу за рахунок зміщення відламків. Зуби на верхній і нижній щелепі, за винятком 35, збережені. На рентгенограмі: перелом нижньої щелепи. Відламки зміщені. Якому методу лікування [фіксації відламків] ви віддасте перевагу?
    A. Шини із зачіпними петлями і міжщелепною гумовою тягою
    B. Вутрішньоротовий остеосинтез з використанням мінпластин
    C. Міжщелепне лігатурне скріплення
    D. Підборідкова праща
     E. Гладка шинаскоба

51. Хворому 48 років виготовляється бюгельнии протез для нижньої щелепи з опорноутримуючими кламерами. На якій частині поверхні опорного зуба потрібно розташувати жорстку частину плеча кламера першого типу фірми НЕЯ?
    A. Вище межової лінії
    B. Нижче за межову лінію
    C. Під анатомічним екватором зуба
    D. Межовою лінією
    E. За анатомічним екватором зуба

52. Хворий 65 років, звернувся у клініку зі скаргами на неможливість користування повними знімними протезами, які було виготовлено 2 тижні тому. До протезів звикає важко, під час розмови та пережовуванні їжі зуби стукотять, ковтання ускладнене. Коли пацієнт посміхається, то стають видимими штучні ясна нижнього протезу, жувальні мязи втомлюються, під протезами виникає біль. Яка допущена помилка при виготовленні протезів?
    A. Підвищена висота центральної оклюзії
    B. Визначена бокова оклюзія
    C. Знижена висота центральної оклюзії
    D. Зафіксована передня оклюзія
    E. Визначена задня оклюзія

53. Пацієнту з повною втратою зубів на обох щелепах проводиться визначення центральної оклюзії на жорстких базисах. Яких помилок запобігає дана методика визначення центральної оклюзії?
    A. Викликаних зміщенням та деформацією базиса
    B. Визначення бокової оклюзії
    C. Визначення передньої або задньої оклюзії
    D. Підвищення міжальвеолярної висоти
    E. Зниження міжальвеолярної висоти

54. Хворий 41 року скаржиться на рухливість зубів верхньої щелепи. Обєктивно: зуби мають ІІ ступінь рухливості. Який вид стабілізації зубних рядів необхідно застосувати?
    A. Стабілізація за дугою
    B. Сагітальна стабілізація
    C. Фронтальна стабілізація
    D. Фронтосагітальна стабілізація
    E. Парасагітальна стабілізація

55. У хворого 39 років мікростомія. Яку відбиткову ложку раціонально використовувати?
    A. Розбірну
    B. Складуючу
    C. Стандартну для беззубих щелеп
    D. Стандартну
    E. Індивідуальну пластмасову

56. Хворий 70 років звернувся зі скаргами на недостатню фіксацію повного знімного протеза на верхній щелепі. Об-но: край протеза в ділянці вуздечки верхньої щелепи вкорочений, запираючий клапан порушений. Що необхідно зробити для покращення фіксації протеза?
    A. Переробка протеза 
    B. Об’ємне моделювання базису протеза
    C. Подовження країв базису протеза
    D. Розширення країв базису протеза
    E. Корекція протеза

57. У хворого 58 років віялоподібне розходження передніх зубів верхньої щелепи. Який відбитковий матеріал краще використати для отримання відбитка?
    A. Стомальгін
    B. Гіпс
    C. Стенс
    D. Ортокор
    E. Репін

58. Хворий 50-ти років скаржиться на відсутність 37, 36, 45, 56, 47 зубів. 35, 38, 44, 48 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі, відносно паралельні між собою. Межева лінія має типовий напрямок проходження по 35, 44 опорних зубах. Який фіксуючий елемент необхідно використати в бюгельному протезі з опорою на 35, 44 ?
    A. Кламер Аккера
    B.  Гнутий дротяний кламер
    C. Кламер Джексона
    D. Кламер Роуча
    E. Телескопічну фіксацію

59. Для хворого 28 років виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу. Обєктивно: зуби високі, стійкі. Альвеолярні відростки помірно атрофовані. Який відбитковий матеріал необхідно використати в цьому випадку?
    A. Стомафлекс
    B. Дентол-с
    C. Репін
    D. Іпін
    E. Сіеласт-69

60. Жінка 48 років скаржиться на відсутність 38, 37, 36, 45,46,47, 48 зубів. 35,44 інтактні, стійкі, коронки анатомічної форми, досить високі. Яку ортопедичну конструкцію найдоцільніше запропонувати пацієнтові?
    A. Бюгельний протез
    B. Знімний пластинковий протез
    C. Мікропротез
    D. Адгезивний мостоподібний протез
    E. Мостоподібний протез

61. Хвора 45 років скаржиться на металічний присмак у роті, відчуття кислого, порушення смаку, печіння в язиці, гіпосалівацію. Обєктивно: на верхній щелепі на 15, 16 коронки з дорогоцінного металу жовтого кольору. На нижній щелепі бюгельний протез із кламерною фіксацією на 34, 45. Слизова оболонка порожнини рота без видимих патологічних змін. Бічні поверхні язика гіперемійовані, дещо набряклі. Яким є найбільш імовірний діагноз?
    A. Гальваноз
    B. Глосалгія
    C. Алергічний стоматит
    D. Токсичний стоматит
    E. Кандидоз

62. Хвора 54 років звернулася до клініки ортопедичної стоматології зі скаргами на сильну стертість штучних зубів на повних знімних пластинкових протезах, які були виготовлені 6 місяців тому. Страждає на бруксизм. Якою повинна бути тактика лікаря в цьому випадку?
    A. Виготовити нові протези с фарфоровими зубами 
    B. Встановити нові фарфорові зуби на старі протези
    C. Виготовити нові протези з пластмасовими зубами
    D. Відновити стерті зуби акрилоксидом
    E. Встановити нові пластмасові зуби на старі протези

63. Хворому 57 років виготовляється частковий знімний протез для нижньої щелепи з пластмасовим базисом. Якою повинна бути в середньому товщина базиса?
    A. 2,0-2,5 мм
    B. 1,0-1,5 мм
    C. 0,5-1,0 мм
    D. 3,0-3,5 мм
    E. 1,5-3,0 мм

64. Хворому 65 років виготовляються повні знімні протези. Встановлено прогенічне співвідношення щелеп. Які особливості постановки зубів у даному випадку?
    A. Нижню зубну дугу скорочують на два премоляри   
    B. Зуби фронтальної частини ставлять на «приточці»
    C. Передні зуби ставлять у прямому змиканні
    D. Верхню зубну дугу скорочують на два премоляри
    E. Передні зуби ставлять в ортогнатичному змиканні

65. Хворий звернувся з приводу протезування зубів. Об’єктиво: одиноко розміщений 17 зуб. Шийка зуба оголена. Планується покриття зуба штучною коронкою та виготовлення знімного протеза з утримуючим кламером. Яка з перелічених коронок більш показана в даному випадку?
    A. Повна металева
    B. Напівкоронка
    C. Екваторна
    D. Фарфорова
    E. Пластмасова

66. Хворий 47 років скаржиться на гугнявість, неможливість повноцінного приймання їжі, виливання рідкої їжі через ніс. Обєктивно: неперервність зубного ряду збережена, прикус ортогнатичний, слизова оболонка без змін. На твердому та мякому піднебінні виявлено посттравматичний дефект тканин. Яку конструкцію протеза необхідно виготовити для хворого?
    A. Обтуратор Кеза
    B. Захисну піднебінну пластинку
    C. Обтуратор Сюєрсена
    D. Обтуратор Шильдського
    E. Обтуратор Ільїної-Маркосян
 
67. Хворий 30 років направлений терапевтом стоматологом для виготовлення вкладки. Обєктивно: на жувальній поверхні 47 зуба широка каріозна порожнина. З якого матеріалу доцільно виготовити вкладку цьому хворому з тим, щоб запобігти стиранню зубівантагоністів?
    A. Пластмасову   
    B. Зі сплаву золота
    C. Хромокобальтову
    D. Фарфорову
    E. Срібнопаладієву

68. Жінка 25 років скаржиться на зміну кольору зуба, естетичний недолік. В анамнезі: лікування цього зуба з приводу ускладненого карієсу, алергія на пластмасу. Обєктивно: 13 зуб має темносірий колір, дефект відновлений пломбою. На рентгенограмі: канал кореня запломбований до верхівки. Прикус прямий. Яка з перерахованих штучних коронок показана цій хворій?
    A. Металокерамічна   
    B. Лита
    C. Штампована
    D. Металопластмасова
    E. Пластмасова

69. Під час виготовлення мостоподіб-них протезів зі сплавів золота та срібнопаладієвого сплаву як припій використовується сплав золота 750-ї проби. Який компонент вводиться до цього сплаву для зниження температури плавлення?
    A. Кадмій
    B. Срібло
    C. Цинк
    D. Мідь
    E. Платина

70. Хвора 70 років скаржиться на повну втрату зубів на верхній щелепі. Обєктивно: значна атрофія альвеолярного відростка, горби відсутні, піднебіння плоске. Перехідна складка розміщена в одній горизонтальній площині з твердим піднебінням. Який тип беззубої верхньої щелепи спостерігається в цієї хворої (за класифікацією Шредера)?
    A. Третій тип
    B. Четвертий тип
    C. Другий тип
    D. Перший тип
    E. Пятий тип

71. У хворого 50 років серединний перелом нижньої щелепи з утворенням несправжнього суглоба. Відсутні 38, 32, 31, 41, 42, 48 зуби. Решта зубів інтактні, стійкі. Видимого зміщення відламків нижньої щелепи не спостерігається. На рентгенограмі: дефекти кісткової тканини до 1 см. Застосування якого зубного протеза найбільш показане в цьому випадку?
    A. Мостоподібного протеза із шарніром Оксмана 
    B. Мостоподібного протеза без шарніра
    C. Бюгельного протеза
    D. Пластинкового протеза із шарніром Оксмана
    E. Пластинкового протеза із шарніром Гаврилова

72. Хвора 45 років звернулася з метою протезування. Обєктивно: дефект зубного ряду III клас І підклас за Кенеді, відсутні 46, 45, 44, 34, 35, 36. Прикус фіксований. Коронки 47, 43, 33, 37 високі, з добре вираженою анатомічною формою, інтактні. Хворій виготовляється бюгельний протез. Яка система фіксації бюгельного протеза найбільш доцільна в цьому випадку?
    A. Кламер Роуча
    B. Неперервний кламер
    C.  Атачмени
    D. Телескопічна система фіксації
    E. Балочна система Румпеля

73. Пацієнту 46 років за показаннями планується виготовлення металокерамічних коронок на 11,12 зуби. В анамнезі: захворювання печінки. Зуби не депульповані. Хворий нервує, боїться препарування. До якого виду знеболювання слід вдатися?
    A. Премедикації, інєкційної анестезії
    B. Знеболювання охолодженням
    C. Загального знеболювання
    D. Аплікаційної анестезії
    E. Аудіоаналгезії

74. Хворий звернувся до клініки зі скаргами на неможливість користування повними знімними протезами. Протези виготовлені 3 місяці тому. Обєктивно: носогубні та підборідні складки різко виражені, кути рота опущені. Знижена висота нижньої третини обличчя. На якому клінічному етапі була допущена помилка?
    A. Визначення центральної оклюзії
    B. Зняття анатомічних відбитків
    C. Постановка зубів
    D. Накладання протеза
    E. Зняття функціонально присосувальних відбитків

75. Хворий 35 років. Обєктивно: рухомість зубів І ступеня, зуби мають добре виражені горби. Лікар рекомендує провести оклюзійне пришліфовування зубів. Який метод найбільш обєктивний для визначення топографії пришліфовування?
    A. Оклюзіографія  
    B. Гнатодинамографія
    C. Рентгенографія
    D. Жувальна проба за Рубіновим
    E. Мастикаціографія

76. Чоловіку 64 років виготовляється повний знімний протез на нижню щелепу. Хворий зявився на етап припасування індивідуальної ложки та зняття функціонального відбитка. Уточнюються межі вздовж щелепнопідязикової лінії. Яку пробу Гербста необхідно провести для цього?
    A. Проведення язиком по червоній облямівці губ
    B. Витягування губ трубочкою
    C. Засосування щік
    D. Широке відкривання рота
    E. Проковтування слини

77. Хворий 76 років звернувся до клініки ортопедичної стоматології зі скаргами на погану фіксацію повного знімного протеза на нижній щелепі. Під час огляду альвеолярного відростка виявлена його атрофія. Яке анатомічне утворення на нижній щелепі можна використати для покращення фіксації цього протеза?
    A. Ретроальвеолярний простір
    B. Перехідну складку
    C. Щелепнопідязиковий валик
    D. Внутрішню косу лінію
    E. Присінок порожнини рота

78. Хвора 24 років звернулася зі скаргами на дефект твердих тканин 21 зуба. Обєктивно: 21 зруйнований на 1/3; по ріжучому краю, змінений у кольорі. На рентгенограмі: кореневий канал запломбований до верхівки. Прийнято рішення виготовити пластмасову коронку. Де повинен знаходитися край коронки по відношенню до ясенного краю?
    A. На рівні ясни
    B. Під ясною на 1,0 мм
    C. Під ясною на 0,5 мм
    D. Не доходити до ясни на 1,0 мм
    E. Не доходити до ясни на 0,5 мм

79. Стоматологом діагностовано травматичний відкритий ангулярний перелом нижньої щелепи зі зміщенням відламків. Який із перерахованих засобів необхідно застосувати для транспортної іммобілізації фрагментів?
    A. Шина праща Ентіна
    B. Шини Тігерштедта
    C. Шини Вебера
    D. Шини ГунінгаПорта
    E. Стандартні шини Васильєва

80. У клініці ортопедичної стоматології хворій 26 років під час підготовки у 35 зубі порожнини пятого класу під вкладку випадково розкрили пульпу. Що могло найімовірніше стати причиною ускладнення?
    A. Формування плоского дна
    B. Створення дивергуючих стінок
    C. Відсутність додаткової порожнини
    D. Створення «фальцу»
    E. Створення конвергуючих стінок

81 До стоматологічного кабінету медсанчастини звернувся військовослужбовець для протезування відсутніх 14, 15,16,24,25, 26 зубів. Втрата якого відсотка жувальної ефективності за Агаповим при переривчастому дефекті є абсолютним показанням до протезування військовослужбовця?
    A. 44-46%
    B. 50-64%
    C. 38-40%
    D. 27-30%
    E. 18-20%

82. Хворому 80 років здійснюється припасування індивідуальної ложки на верхню щелепу. Обєктивно: альвеолярний відросток різко рівномірно атрофований, горби верхньої щелепи не збереглися, торус слабовиражений. Щічні тяжі та вуздечка верхньої губи прикріплюються майже на рівні верхівки альвеолярного відростка, піднебінний схил пологий. Що слід зробити з індивідуальною ложкою для створення міцного замикального клапана?
    A. Подовжити зовнішні межі  
    B. Подовжити межі в ділянці верхньощелепних горбів
    C. Подовжити межі у фронтальній ділянці
    D. Перекрити індивідуальною ложкою тяжі й вуздечку
    E. Подовжити межі по лінії «А»

83. До щелепнолицьового стаціонару надійшов потерпілий в автомобільній катастрофі водій 35 років. Непритомності не було. Обєктивно: обличчя асиметричне за рахунок набряку мяких тканин щічної ділянки справа, де наявна рвана рана 2x3 см, рот напіввідкритий. Верхня щелепа рухома і зміщена вниз, вліво та назад. Визначте оптимальну конструкцію для іммобілізації
    A. Апарат Збаржа 
    B. Шина Вебера з позаротовими стержнями
    C. Ясенна шина з дротовим каркасом
    D. Шина Лімберга
    E. Суцільнолита шина з вусами

84. Стоматолог-ортопед планує виготовити металокерамічну коронку на 23 зуб, усунувши аномалію його розміщення в зубній дузі литою куксовою штифтовою вкладкою. На яку максимальну величину (в градусах) допускають відхилення куксової частини по відношенню до осі зуба?
    A. 15º
    B. 6-8º
    C. 20-25º
    D. 10º
    E. 4º

85. На другий день після фіксації часткових пластинкових протезів хворий скаржиться на печіння в порожнині рота, неприємний присмак під час користування протезами. Під час огляду: слизова оболонка гіперемійована. Гіперсалівація. Перед виготовленням нових протезів користувався старими 5 років. Подібних скарг не було. Яка можлива причина цього явища?
    A. Порушення гігієни порожнини рота
    B. Алергічна реакція на компоненти базисної пластмаси
    C. Наявність залишкового мономеру в базисі протеза
    D. Порушення правил користування протезами
    E. Погана якість базисної пластмаси

86. Чоловік 26 років звернувся зі скаргою на часте випадання пломби в зубі на нижній щелепі зліва. Обєктивно: в 26 на жувальноапроксимальній поверхні дефект твердих тканин коронкової частини на 1/3. Зуб у кольорі не змінений, перкусія безболісна, реакція на холод позитивна, швидко минає після усунення дії подразника. Яка конструкція протеза показана?
    A. Вкладка
    B. Металокерамічна коронка
    C. Пластмасова коронка
    D. 3/4 коронка
    E. Напівкоронка

87. У хворого 68 років 4 місяці тому проведена одностороння резекція верхньої щелепи. Обєктивно: відсутні 28-21, 18. Наявні зуби інтактні, стійкі, з добре вираженими фісурами. Планується виготовлення резекційного протеза на верхню щелепу з кламерною фіксацією. Який вид кламерів необхідно застосувати в цьому випадку?
    A. Опорно-утримуючі
    B. Утримуючі одноплечові
    C. Опорні
    D. Утримуючі двоплечові
    E. Ясенні

88. Жінка 25 років звернулася зі скаргами на біль та рухомість зубів, кровоточивість ясен. Обєктивно: зубні ряди інтактні, рухомість II ступеня. На рентгенограмі: атрофія кісткової тканини в межах 1/4; коренів зубів. Яку шину слід виготовити?
    A. Суцільнолиту шину Ельбрехта    
    B. Шину з панцирних накладок
    C. Шину Мамлока
    D. Штампованопаяну кільцеву шину
    E. Шину з напівкоронок

89. Жінка 65 років, якій виготовлено повний знімний протез на нижню щелепу скаржиться на печію, набряк слизової оболонки. Раніше пацієнтка протезувалася пластинковими протезами із пластмаси. Об’єктивно: Слизова оболонка альвеолярного відростка нижньої щелепи, губ, щік, язика гіперемована. Спостерігається набрякання нижньої губи. Який діагноз найбільш ймовірний у даному випадку?
    A. Алергічний протезний стоматит
    B. Травматичний протезний стоматит
    C. Синдром Стівенса-Джонсона
    D. Реакція слизової оболонки на протезування
    E. Набряк Квінке

90. Хворій 47-ми років виготовляються повні знімні протези для верхньої та нижньої щелеп. На етапі перевірки їх конструкції спостерігається випинання верхньої губи. На якому етапі допущена помилка?
    A. Формування вестибулярної поверхні прикусного валика 
    B. Визначення висоти верхнього прикусного валика
    C. Фіксація центральної оклюзії
    D. Визначення висоти нижньої третини обличчя
    E. Формування оклюзійної площини

91. Жінка 65-ти років скаржиться на неможливість пережовування їжі у звязку з повною відсутністю зубів на верхній щелепі. Обєктивно: альвеолярні відростки та горби атрофовані, піднебіння плоске, розташування тяжів та вуздечок посередині альвеолярного відростка, торус незначно виражений, слизова оболонка атрофована, витончена, малопіддатлива. Якому типу беззубих щелеп відповідає клінічна картина верхньої щелепи?
    A. 2 тип за Шредером 
    B. 4 тип за Дойніковим
    C. 2 тип за Оксманом
    D. 3 тип за Шредером
    E. 1 тип за Оксманом

92. На етапі перевірки повних знімних протезів виявлено прогнатичне співвідношення зубних рядів, передні зуби не контактують. Яка причина даної помилки?
    A. Фіксація передньої оклюзії 
    B. Фіксація бокової оклюзії
    C. Заниження міжальвеолярної висоти
    D. Не визначена протетична площина гіпсових блоків
    E. Неправильне формування протетичної площини

93. Хворому 49 років виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи. Обєктивно: зубна формула 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44. Альвеолярний відросток в беззубих ділянках сплощений. Як покращити стабілізацію протеза?
    A. Застосувати безперервний кламер
    B. Зменшити розміри сідел
    C. Збільшити розміри сідел
    D. Збільшити ширину дуги
    E. Зменшити ширину дуги

94. У хворої 38 років відсутні 14, 15, 16, 17 та 24, 25, 26, 27. Запропоновано виготовити суцільнолитий дуговий протез. Коронки 18, 13, 23, 28 низькі, екватори не виражені. Які фіксуючі елементи доцільно використати?
    A. Телескопічні кріплення
    B. Балкова система фіксації
    C. Опорно-утримуючі кламери
    D. Утримуючі кламери
    E. Атачмени

95. У пацієнта 47 років на внутрішній поверхні нижньої щелепи в ділянці премолярів округлі кісткові виступи розміром до 0,7-0,8 см. Яка подальша тактика лікаря-ортопеда?
    A. Виготовити протез із еластичною 
    B. Виготовити протез із металевим базисом
    C. Виготовити протез з пелотами Кемені
    D. Виготовити протез з денто-альвеолярними кламерами
    E. Виготовити базис із отворами для екзостозів

96. В щелепно-лицьове відділення доставлено хворого 20 років. При огляді хворого було встановлено діагноз: травматичний перелом нижньої щелепи в ділянці лівого кута без зміщення. Обєктивно: зуби інтактні, прикус ортогнатичний. Який вид лікувальної допомоги потрібен в даному випадку?
    A. Назубна двощелепна дротяна шина з зачіпними петлями
    B. Назубна дротяна шина з розпірковим вигином
    C. Назубна дротяна гладенька шина-скоба
    D. Фіксація фрагментів щелепи апаратом Рудька
    E. Назубна шина Васильєва

97. У хворого односторонній лінійний перелом в ділянці кута нижньої щелепи. Виконана імобілізація шляхом накладення двощелепної назубної дротяної шини із зачіпними петлями і міжщелепним еластичним витягуванням. Загоєння протікало без ускладнень. Коли показане зняття шини?
    A. Через 3 тижні
    B. Через тиждень
    C. Через місяць
    D. Через 10 днів
    E. Через 2 тижні

98. Пацієнту 36 років необхідно виготовити металокерамічну коронку на 12. Якій анестезії слід віддати перевагу в даному випадку?
    A. Інтралігаментарна
    B. Туберальна
    C. Внутрикісткова
    D. Аплікаційна
    E. Піднебінна

99. У хворого 49 років генералізований пародонтит середнього ступеня важкості. Виготовляють незнімні шини-протези. Який відбитковий матеріал необхідно застосувати в даному випадку?
    A. Іпін 
    B. Гіпс
    C. Стенс
    D. Сіеласт-69
    E. Протакрил-М

100. Хворій 50 років виготовляється інтрадентальна шина на 33, 32, 31, 41, 42, 43. Під час її припасування у порожнині рота з кореневого каналу 41 виникла кровотеча. Яка найбільш імовірна причина цього?
    A. Перфорація стінки каналу кореня
    B. Перфорація коронки зуба
    C. Травмування пульпи зуба
    D. Травмування ясенного краю
    E. Пошкодження біфуркації коренів

101. Хворий 48 років, по професії вчитель, звернувся зі скаргами на значну рухомість 42, 41, 31, 32. Обєктивно: шийки 42, 41, 31, 32 оголені на 2/3, патологічна рухомість ІІІ ступеня. Показано видалення 42, 41, 31, 32. Який вид протеза доцільно використати для проведення безпосереднього протезування?
    A. Частковий знімний пластинковий протез
    B. Металокерамічний мостоподібний протез
    C. Штамповано-паяний мостоподібний протез
    D. Бюгельний протез
    E. Адгезивний протез

102. Чоловікові 44 років планується виготовлення суцільнолитої шини на нижню щелепу. Обєктивно: зубна формула:...17161514131211&21222324252627...; ...........434241&31323334............... Коронки зубів нижньої щелепи високі, зуби інтактні, рухомість І-ІІ ступенів. Який відбитковий матеріал краще використати?
    A. Стомальгін 
    B. Сіеласт-69
    C. Репін
    D. Гіпс
    E. Стенс

103. Пацієнт 68 років користувався повним знімним протезом більше 7 років. Обєктивно: в області альвеолярного відростка нижньої щелепи з язичного боку є виразка з набряклими та гіперплазованими краями і кровоточивим дном. Протезами не користується більше 2-х тижнів. Яка тактика лікаря в даній клінічній ситуації?
    A. Направити хворого до онколога
    B. Продовжити терапевтичне лікування
    C. Провести корекцію протеза в ділянці пролежневої виразки
    D. Провести артикуляційну корекцію протеза
    E. Виготовити нові протези

104. У пацієнтки 38 років неправильно загоєний перелом верхньої щелепи з утворенням відкритого прикусу. Всі зуби збережені, інтактні, стійкі. Між передніми зубами верхньої і нижньої щелепи спостерігається щілина розміром по вертикалі 3 мм. Який метод лікування найбільш раціональний?
    A. Зішліфовування артикулюючих зубів 
    B. Видалення артикулюючих зубів
    C. Ортодонтичне лікування
    D. Протезування коронками
    E. Виготовлення протеза з подвійним зубним рядом

105. Хвора 47 років скаржиться на неможливість вживання рідкої їжі (виливається через ніс), порушення дикції, гугнявість. В дитинстві перенесла операцію уранопластики. Від повторної операції відмовилась. Обєктивно на верхній щелепі збережені 16, 15, 14, 26, 27, серединний дефект твердого піднебіння 1,5х2 см. Яку лікувальну конструкцію необхідно виготовити?
    A. Частковий знімний протез з валиками навколо дефекта 
    B. Шина Тигерштедта з опорною площиною
    C. Обтуратор Кеза
    D. Захисна піднебінна пластинка
    E. Обтуратор Ільїной-Маркосян

106. До клініки ортопедичної стоматології звернувся хворий 42 років зі скаргами на неможливість пережовування їжі у звязку з втратою зубів у бічних ділянках: відсутні 18, 16, 15, 25, 26, 28, 38, 35, 36, 44, 46, 48. Інші зуби мають рухомість І—II ступеня. Діагноз: генералізований пародонтит. Яка конструкція протезів є найбільш раціональною в цьому випадку?
    A. Бюгельні протези із шинуючими елементами
    B. Протези з металевим базисом
    C. Незнімні суцільнолиті мостоподібні протези
    D. Часткові знімні пластинкові протези
    E. Знімна шина-протез

107. Хвора 35 років скаржиться на ускладнене пережовування їжі. Об‘єктивно: на апроксимально-дистальних поверхнях 36, 37 пломби, які часто випадають, не контактують з антагоністами та мають значну поверхню. На 25, 27 – мостоподібний протез із золотого сплаву, який відповідає вимогам. Вирішено виготовити вкладки в 36 та 37. Який матеріал для вкладок рекомендований?
    A. Сплав золота 750º
    B. Сплав золота 900º
    C. Пластмаса
    D. Хромонікелевий сплав
    E. Кобальтохромовий сплав

108. Хворий 53 років звернувся у клініку ортопедичної стоматології зі скаргами на рухомість зубів в бокових ділянках, часте випадання пломб. Обєктивно: всі моляри і премоляри на нижній щелепі мають рухомість I ступеня. На апроксимально-жувальних поверхнях пломби. Яку конструкцію шини доцільно застосувати в даному випадку?
    A. Вкладкова шина
    B. Інтрадентальна шина
    C. Коронково-ковпачкова шина
    D. Незнімна коронкова шина-протез
    E. Шини з екваторних коронок

109. Хворий 30 років скаржиться на відсутність коронки зуба, естетичний недолік. Обєктивно: коронка 22 відсутня. Корінь виступає над рівнем ясен на 1,5 мм. Поверхня кукси тверда, кореневий канал запломбований. Прикус ортогнатичний. Яка конструкція протеза найбільш раціональна?
    A. Коронково-коренева вкладка і відновна коронка
    B.  Штифтовий зуб за Ахмедовим
    C. Штифтовий зуб за Ільїною-Маркосян
    D. Штифтовий зуб за Річмондом
    E. Штифтовий зуб за Катцом

110. При обстеженні порожнини рота виявлено: дефект коронкової частини 44 на рівні ясен, корінь запломбований до верхівки; 45 інтактний. Яку конструкцію протеза необхідно виготовити у цьому випадку?
    A. Виготовити суцільнолиту кореневу вкладку
    B. Виготовити штифтовий зуб за Річмондом
    C. Виготовити штифтовий зуб за Ільїною-Маркосян
    D. Виготовити штифтовий зуб за Ахметовим
    E. -

111. Хворому 44 років у клініці ортопедичної стоматології виготовляється бюгельний протез на нижню щелепу. Виготовлення суцільнолитого каркасу планується на вогнетривкій моделі. З якого матеріалу потрібно виготовити модель?
    A. Силамін  
    B. Маршаліт
    C. Супергіпс
    D. Силаур
    E. Мармуровий гіпс

112. Пацієнту 70 років з повною втратою зубів на верхній та нижній щелепах виготовляються повні знімні протези. Постановка зубів буде проведена по індивідуальним оклюзійним поверхням (метод Нападова та Сапожникова). З якого матеріалу слід виготовити валики для створення індивідуальних оклюзійних поверхонь?
    A. Воскабразив 
    B. Липкий воск
    C. Стенс
    D. Пластмаса
    E. Лавакс

113. Хворий 53 років звернувся зі скаргами на втрату зубів, неможливість відкушування і пережовування їжі. Обєктивно: повна втрата зубів на нижній щелепі, в ділянці 45 гострий кістковий виступ, болючий при пальпації. Якою повинна бути першочергова тактика лікаря-ортопеда?
    A. Видалення екзостозу 
    B. Виготовлення протеза з вкрученими краями
    C. Виготовлення протеза за розвантажувальним відбитком
    D. Виготовлення традиційного знімного протеза
    E. Віддалення терміну протезування на 6 місяців

114. Хворому 60 років виготовлено повний знімний протез на верхню щелепу. При натисканні на ріжучі краї фронтальних зубів в вестибулярному напрямку протез скидається. При огляді: задній край протеза не перекриває сліпі ямки. Яка причина скидання протеза у даного хворого?
    A. Відсутній замикаючий клапан по лінії «А»
    B. Вкорочена межа протеза у фронтальній ділянці
    C.  Подовжена межа протеза в ділянці крилощелепних складок
    D. Погана адгезія
    E. Неправильна постановка зубів

115. Хворий 68 років скаржиться на повну відсутність зубів на нижній щелепі. Об’єктивно: значна атрофія альвеолярного відростка, в бокових відділах нижньої щелепи на язичній поверхні при пальпації визначаються симетричні гострі кісткові утворення, які вкриті витонченою слизовою оболонкою. Яка найдоцільніша тактика лікування даного хворого?
    A. Виготовлення повного знімного протеза з двошаровим базисом
    B. Пластика альвеолярного гребеня і виготовлення повного знімного протеза
    C. Резекція альвеолярного гребеня і виготовлення повного знімного протеза
    D. Виготовлення повного знімного протеза
    E. Проведення рентгенографічного дослідження нижньої щелепи і подальше ортопедичне лікування

116. Хворому 76 років з відсутністю зубів на верхній щелепі необхідно зняти відбиток для виготовлення індивідуальної ложки. У пацієнта виражений блювотний рефлекс на подразнення піднебіння. Який медикаментозний засіб необхідно використати для змазування слизової оболонки піднебіння в такому випадку?
    A. 3% розчин дикаїну
    B. 10% розчин глюкози
    C. 4% розчин епінефрину
    D. 2% розчин атропіну
    E. 1% розчин норадреналіну

117. Хворий 58 років звернувся в клініку ортопедичної стоматології зі скаргами на поламку повного знімного пластинкового протеза на нижню щелепу, яким користувався 10 років. Після поламки протеза користувався однією частиною впродовж 2 тижнів. Обєктивно: перелом протеза в області 33, співставити краї відламків неможливо. Яка тактика лікаря в даному випадку?
    A. Виготовити новий протез 
    B. Зробити перебазування клінічним методом
    C. Зробити перебазування лабораторним методом
    D. Отримати частковий відбитик протезом і виготовити бракуючу частину
    E. Реставрувати старий протез

118. Хворий 52 років скаржиться на значне стирання зубів на верхній та нижній щелепах. Об’єктивно: стирання зубів у бічних ділянках нижньої щелепи на рівні ясен і на 1/3 у фронтальних ділянках. Лікування проводиться в два етапи. Яку конструкцію протезів для роз’єднання прикусу і перебудови міотатичних рефлексів слід застосувати у даному випадку?
    A. Зубо-ясенну шину у бічних ділянках
    B. Пластмасову капу у фронтальній ділянці
    C. Капу з еластичної пластмаси
    D. Коронкову шину у бічних ділянках
    E. Пластмасову капу на весь зубний ряд

119. У пацієнта 45 р., односторонній кінцевий дефект зубного ряду н/щ, що закінчується 45 зубом, планується замістити бюгельним протезом. Де слід розмістити оклюзійну накладку, щоб попередити функціональне перевантаження 45 зуба?
    A. У міжзубному проміжку між 44 та 45 зубами 
    B. Не має значення
    C. У дистальній фіссурі 44 зуба
    D. У медіальній фіссурі 44 зуба
    E. У дистальній фіссурі 45 зуба

120. Жінка 47 років звернулася з метою протезування. Після обстеження обрана конструкція часткових знімних протезів на верхню та нижню щелепи. Під час перевірки воскових репродукцій протезів виявилось, що міжзубний контакт у бічних ділянках спостерігається лише праворуч, ліворуч - щілина між зубами. Яка помилка допущена під час клінічних етапів?
    A. Визначили бічну оклюзію 
    B. Визначили передню оклюзію
    C. Деформували базис під час визначення центральної оклюзії
    D. Отримали неточні відбитки
    E. Завищили міжальвеолярну висоту в бічній ділянці ліворуч

121. Хворий 40 років скаржиться на гугнявість, неможливість повноцінного прийому їжі - виливання її через ніс. Обєктивно: зуби та мостоподібні протези без ушкоджень. Прикус - ортогнатичний. Рік тому переніс повторно операцію уранопластики. На твердому піднебінні виявлено наскрізний дефект тканин. Яку конструкцію протезу необхідно виготовити?
    A. Захисну піднебінну пластинку
    B. Обтуратор Ільїної-Маркосян
    C. Обтуратор Кеза
    D. Обтуратор Сюерсена
    E. Обтуратор Шильдського

122. Хворий 53 років скаржиться на відсутність зубів на нижній щелепі. З анамнезу зясовано, що у хворого мікростомія. 48, 47, 46, 45, 42, 41, 31, 32, 35, 36, 37, 38 відсутні. Решта зубів стійкі, нерухомі. Яку конструкцію протезу необхідно виготовити
    A. Розбірний частковий знімний пластинковий протез
    B. Мостоподібний протез з опорою на 43, 33 та знімний протез
    C. Шину-протез
    D. Бюгельний протез
    E. Частковий знімний пластинковий протез на н/щ

123. Чоловікові 72 років планується виготовлення часткових знімних пластинкових протезів. Обєктивно: на в/щ наявні 24, 25 зуби, на н/щ 32, 33, інші зуби відсутні. До якої групи дефектів за Бетельманом для визначення положення центральної оклюзії відноситься даний випадок?
    A. 3
    B. 4
    C. 2 та 3
    D. 1
    E. 2

124. Хворий 54-х років скаржиться на печіння язика, підвищення слиновиділення, явища глосалгії. Пять днів тому хворий був запротезований металевими мостоподібними протезами. Обєктивно: слизова гіперемована, набрякла, у крові еритропенія, лейкоцитоз, підвищена ШЗЕ. Який найбільш
    A. Токсико-хімічний стоматит
    B.  Синдром Костена
    C. Алергічний стоматит
    D. Механічне подразнення зубними протезами
    E. Синдром Шегрена

125. Хворий 68 років звернувся до лікаря через 2 роки після початку користування повними знімними протезами для повторного огляду. Обєктивно: функціональні та естетичні якості протезів добрі. Через який термін має розглядатися питання про заміну протезів?
    A. 3 роки
    B. 2 роки
    C. 4 роки
    D. 5 років
    E. 1 рік

126. Пацієнтка 42 років звернулася до стоматолога з приводу рухомості 32, 31, 41, 42. Об’єктивно: рухомість І-ІІ ст. даних зубів та алергічні реакції на стоматологічні металеві сплави та базисні пластмаси. Яку методику шинування рухомих зубів можна застосувати?
    A. Ribbond-система
    B. Самотвердіюча пластмаса "Протакрил-М"
    C. Металокерамічні коронки
    D. Металопластмасові коронки
    E. Золоті штамповані коронки

127. Хвора 42 років скаржиться на вивих СНЩС, що часто повторюється. Обєктивно: 18, 17, 28, 38, 48 зуби відсутні. 36, 37, 45, 46, 47 покриті штучними коронками. Діагноз: звичний вивих СНЩС. Оберіть раціональний метод лікування:
    A. Обмеження відкривання рота
    B. Повна імобілізація нижньої щелепи
    C. Масаж, міогімнастика
    D. Фізіотерапевтичні процедури
    E. Міогімнастика, фізіотерапевтичні процедури

128. У хворого 49 років діагностовано зубоальвеолярне видовження у ділянці 25, 26, 27. Виправлення оклюзії методом підвищення міжальвеолярної висоти бажаних результатів не дало. Який метод вирівнювання оклюзійної поверхні показаний у даному випадку?
    A. Апаратурно-хірургічний 
    B. Хірургічний
    C. Зниження міжальвелярної висоти
    D. Вкорочення зубів
    E. Ортодонтичний

129. У хворого травматичний серединний перелом нижньої щелепи без зміщення фрагментів. 31, 32, 41, 42 зуби відсутні. Інші зуби інтактні. Яку назубну шину необхідно застосувати для репозиції та профілактики зміщення відламків?
    A. Гладку шину-скобу з розпірковим вигином
    B. Стандартну шину Васильєва
    C. Шину з похилою площиною
    D. Гладку шину-скобу
    E. Шину з зачіпними гачками

130. Хворий 28 років скаржиться на незручність під час вживання їжі. В анамнезі 24 зуб зруйнуваний внаслідок карієсу. Обєктивно: ІРОПЗ- 0,9, стінки кукси щільні, перкусія безболісна. На рентгенограмі: кореневі канали запломбовані до верхівок, паралельні між собою, змін у періапікальних тканинах немає. Яку ортопедичну конструкцію слід обрати?
    A. Штифтова   
    B. Штучна коронка
    C. Вкладка
    D. Напівкоронка
    E. Вінір

131. Хворий 43 років скаржиться на рухомість і значне оголення шийок зубів нижньої щелепи у фронтальній ділянці. Обєктивно: ясна в ділянці 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 бліді з ціанотичним відтінком, без кровотечі. Зуби 42, 41, 31, 32 мають рухомістьі І-ІІ ступеня. Скупченість 42, 41, 31, 32. Відзначається оголення шийок 42, 41, 31, 32 на 1/2, 43, 33 на 1/4; довжини кореня. Яку ортопедичну конструкцію доцільно застосувати у даному
    A. Суцільнолита знімна капа
    B. Балкова шина за Курляндським
    C. Напівкоронкова шина
    D. Напівкільцева шина
    E. Ковпачкова шина

132. Жінка 32 років звернулась зі скаргами на дефект коронки 12 зуба. В анамнезі: зуб неодноразово був пломбований, але пломби випадали. Обєктивно: дефект ІV класу за Блеком у 12 зубі відновлено пломбою, яка нещільно прилягає до країв дефекту. Девіталізація не проводилася, перкусія 12 безболісна. Яку конструкцію слід використати у цьому випадку?
    A. Вкладка на парапульпарних штифтах
    B. Металокерамічна коронка
    C. Металева коронка
    D. Фарфорова коронка
    E. Напівкоронка

133. У хворого 35 років під час рентгенологічного обстеження коміркового відростка верхньої щелепи виявлено перелом кореня 11 у ділянці верхівки. Зуб стійкий, канал запломбований до верхівки. В анамнезі - травма. Який метод лікування показаний у даному випадку?
    A. Резекція верхівки кореня зуба
    B. Покриття зуба коронкою
    C. Реплантація зуба
    D.  -
    E. Видалення зуба

134. Хворий 52 років скаржиться на стирання зубів, естетичний дефект, підвищену чутливість до температурних подразників. Обєктивно: всі зуби стерті на 1/3 довжини коронки, міжальвеолярна висота знижена на 5-6 мм. Всі зуби стійкі. Якими конструкціями доцільно відновити міжальвеолярну висоту
    A. Суцільнолиті коронки   
    B. Тричвертні коронки
    C. Штамповано-паяні коронки
    D. Пластмасові коронки
    E. Напівкоронки

135. Чоловік 72 років з повною відсутністю зубів 15 років користується протезами. Об’єктивно: нижня третина обличчя знижена, коміркові відростки на верхній та нижній щелепах різко атрофовані, піднебіння плоске, торус різко виражений. Слизова оболонка протезного ложа тонка, атрофована, без підслизового шару. Який відбиток доцільно використовувати у даному випадку?
    A. Функціональний декомпресійний сіеластом
    B. Функціональний диференційований репіном
    C. Повний анатомічний гіпсом
    D. Повний анатомічний стомальгіном
    E. Функціональний компресійний стенсом

136. Призовник 18 років обстежується у медичній комісії військкомату. Об’єктивно: відсутні 36 та 46. Яка жувальна ефективність за Агаповим?
    A. 76%  
    B. 78%
    C. 80%
    D. 74%
    E. 82%

137. До клініки звернулася жінка 50 років зі скаргою на рухомість зубів. Обєктивно: зубні ряди верхньої та нижньої щелеп безперервні. 42, 41, 31, 32 мають рухомість 1 ступеня, атрофія стінок комірок на &frac13; довжини кореня. У ділянці жувальних зубів виявлено патологічну стертість 1 ступеня, зуби стійкі. Прикус ортогнатичний. Який вид стабілізації 42, 41, 31, 32 зубів слід застосувати?
    A. Фронтальна   
    B. Сагітальна
    C. По дузі
    D. Фронтосагітальна
    E. Парасагітальна

138. Хвора 50 років направлена онкодиспансером на консультацію ортопеда-стоматолога з метою ортопедичного забезпечення післяопераційного періоду. Діагноз: адамантинома тіла нижньої щелепи з порушенням цілісності нижнього краю довжиною 2 см. Який вид протезу рекомендований у даній ситуації?
    A. Безпосередній пострезекційний протез
    B. Шина-капа
    C. Двощелепна шина Порта
    D. Знімний пластинковий протез
    E. Однощелепна паяна шина

139. Хворому 38 років виготовляються суцільнолиті мостоподібні протези з фарфоровим облицюванням, з опорою на 33 та 35 зуби. Пацієнт зявився на етап перевірки металевого каркасу. При цьому на поверхні каркасу виявлено ливарні раковини розміром 0,3х0,5 мм. Яка тактика лікаря у цьому випадку?
    A. Виготовити новий каркас протезу
    B. Зішліфовувати ливарні раковини
    C. Перейти до наступного етапу
    D. Ливарні раковини запаяти оловом
    E. Ливарні раковини запаяти припоєм

140. Хворий 45 років звернувся до клініки ортопедичної стоматології зі скаргами на неможливість користуватися бюгельним протезом на в/щ, який виготовлений 1 місяць тому, внаслідок дуже близького розташування дуги до мякого піднебіння. На якій відстані від лінії "А" повинна бути розміщена дуга бюгельного
    A. 10-12 мм 
    B. 25-30 мм
    C. 2-4 мм
    D. 15-20 мм
     E. 6-8 мм

141. Рядовий 20 років отримав вогнепальне поранення з дефектом тіла нижньої щелепи. На якому етапі евакуації йому буде надана спеціалізована стоматологічна ортопедична допомога?
    A. У госпітальній базі
    B. В ОМЗ
    C. На полі бою
    D. В ОМедБ
    E. На всіх етапах евакуації

142. Пацієнту 34 років показано виготовлення суцільнолитих мостоподібних протезів з пластмасовим облицюванням на верхню та нижню щелепи. Які з відбиткових матеріалів найбільш повно відповідають вимогам?
    A. Силіконові
    B. Термопластичні
    C. Альгінатні
    D. -
    E. Кристалізуючі

143. Хворому 50-ти років для заміщення дефекту нижнього зубного ряду планується виготовлення мостоподібного протеза з опорою на імплантати. На рентгенограмі: висота масиву кісткової тканини від проекції нижньощелепного каналу до верхівки альвеолярного гребеня дорівнює 2 см. Який вид імплантату найбільш показаний?
    A. Гвинтовий 
    B. Ендодонто-ендоосальний
    C. Листоподібний
    D. Підокісний
    E. Конусоподібний


144. Хворий 47-ми років звернувся до клініки ортопедичної стоматології зі скаргами на відсутність зуба в фронтальній ділянці верхньої щелепи, косметичний дефект. Обєктивно: прикус прямий, відсутній 11. З анамнезу: інфаркт міокарда 3 місяці тому. Яку конструкцію протеза необхідно застосувати на даний момент?
    A. Частковий знімний пластинковий протез
    B. Мостоподібний протез з опорою на 21 та 12
    C. Мостоподібний протез з опорою на 21
    D. Бюгельний протез
    E. Імплантат

145. У бійця, пораненого уламком снаряду, діагностовано вогнепальний перелом нижньої щелепи із дефектом кістки в ділянці підборіддя більше 3 см. Який метод фіксації фрагментів нижньої щелепи показаний у цьому випадку?
    A. Апаратний остеосинтез (Рудько, Бернадський) 
    B. Прямий остеосинтез
    C. Назубні шини Тігерштедта
    D. Міжщелепне лігатурне звязування за Айві
    E. Шина Гунінга-Порта

146. До клініки ортопедичної стоматології звернувся хворий 57-ми років зі скаргами на тупий біль у ділянці правого скронево-нижньощелепного суглоба, що посилюється під час їжі. Захворювання почалося поступово зі скутості рухів нижньої щелепою зранку, мало хвилеподібний перебіг. Обєктивно: обличчя симетричне, рот відкривається на 3 см. При відкриванні рота суглобовий шум та клацання (сходинкоподібне зміщення нижньої щелепи). Шкіра над суглобом не змінена. Пальпаторно тонус мязів не змінений. Який найбільш вірогідний діагноз?
    A. Артроз правого скронево-нижньощелепного суглоба
    B. Оклюзійно-артикуляційний синдром
    C. Підвивих нижньої щелепи
    D. Гострий артрит правого скронево-нижньощелепного суглоба
    E. Нейромускулярний синдром

147. Хворий 36-ти років звернувся до лікаря-стоматолога через 1,5 місяця після травми нижньої щелепи зі скаргами на утруднене пережовування їжі, естетичний дефект обличчя. Обєктивно: обличчя пропорційне, асиметричне за рахунок орального зміщення бокового фрагмента нижньої щелепи зліва. При змиканні щелеп 34, 35, 36, 37 знаходяться поза контактом з антагоністами. Від хірургічного втручання категорично відмовляється. Яке ортопедичне лікування доцільно призначити?
    A. Протез із подвійним зубним рядом
    B. Коронки з оклюзійними накладками
    C. Вирівнювання оклюзійної поверхні
    D.   Міжщелепна тяга
    E. Механотерапія

148. Військовослужбовець 23-х років потребує ортопедичного лікування в спеціалізованому шпиталі. Діагностовано несправжній суглоб нижньої щелепи в фронтальному відділі. Зуби інтактні, стійкі, по 3 з кожного боку. Ортопедичне лікування за допомогою мостоподібного протеза в даного пацієнта можна виконати, якщо дефект щелепи не більше:
    A. 1 см
    B. 2 см
    C. 4 см
    D. 3 см
    E. 3,5 см

149. Хворий 60-ти років звернувся зі скаргами на часті поломки знімного пластинкового протеза. З анамнезу відомо, що хворий страждає на бруксизм. З якого матеріалу рекомендується виготовлення базису протеза з метою профілактики поломок знімного пластинкового протеза?
    A. Метал (КХС)
    B.   Фторакс
    C. Редонт
    D. Етакрил
    E. Ортосил М

150. Жінка 26-ти років скаржиться на косметичний дефект в передній ділянці верхньої щелепи. Обєктивно: коронка 23 зруйнована мало не до ясеневого краю, стінки кукси достатньої товщини. Кукса незначно змінена в кольорі, перкуторно безболісна. На рентгенограмі кореневий канал прямий, широкий, запломбований на всьому протязі. Назвіть конструкцію протеза, який можливо використати для заміщення дефекту?
    A. Штифтовий 
    B. Металокерамічна коронка
    C. Вкладка
    D. Імедіат-протез
    E. Паяний мостоподібний протез

151. Хворий 65 років направлений до відділення щелепно-лицевої хірургії зі скаргами на болісне відкривання рота. Обєктивно: асиметрія обличчя за рахунок припухлості підщелепової ділянки зліва. Пальпаторно симптом "сходинки" у ділянці тіла нижньої щелепи зліва по її нижньому краю. Повна вторинна адентія обох щелеп. Яку шину доцільно використати при лікуванні такого хворого?
    A. Порта
    B. Тігерштедта
    C. Вебера
    D. Васильєва
    E. Ванкевич

152. Під час виготовлення суцільнолитої ортопедичної конструкції в зуботехнічній лабораторії було застосовано віск, що мав вигляд прямокутних брусків червоного, зеленого або синього кольору розмірами 40х9х9 мм. Що за віск було застосовано?
    A. Модевакс 
    B. Восколіт
    C. Лавакс
    D. Формодент
    E. Базисний

153. Пацієнтка 53 років скаржиться на біль та клацання в лівому скронево-нижньощелепному суглобі (СНЩС). Обєктивно: обличчя симетричне, пальпація латеральних крилоподібних мязів болісна зліва. Відкривання рота обмежено. На томограмах кісткові контури суглобових поверхонь гладенькі. Якому захворюванню СНЩС відповідає така картина?
    A. Дисфункція 
    B. Анкілоз
    C. Деформуючий артроз
    D. Ревматичний артрит
    E. Гострий післятравматичний артрит

154. Хворий 69 років із повною втратою зубів скаржиться на біль у куті нижньої щелепи. Протезами не користувався. Обєктивно: незначна припухлість, відкривання рота утруднене. Рентгенологічно: правобічний кістковий перелом тіла нижньої щелепи в ділянці відсутніх 35 та 36 без дефекту кістки. Яку шину необхідно використати для лікування пацієнта?
    A. Лімберга  
    B. Тігерштедта
    C. Ванкевич
    D. Вебера
    E. Збаржа

155. Хворий 58 років звернувся зі скаргами на післятравматичний біль у ділянці підборіддя. Обєктивно: серединний перелом нижньої щелепи при дефекті зубного ряду 1 класу за Кеннеді, підвищений блювотний рефлекс. Хворому показане виготовлення шини Ванкевич у модифікації Степанова. Що буде визначати висоту спрямовуючих площин даної шини?
    A. Ступінь відкривання рота 
    B. Форма беззубих альвеолярних гребенів на нижній щелепі
    C. Висота центрального співвідношення щелеп
    D. Довільно
    E. Висота молярів на верхній щелепі

156. Хворий 65 років скаржиться на часткову відсутність зубів на верхній щелепі, утруднене жування, гугнявість. Обєктивно: відсутні 18, 16, 15, 11, 23, 28, 35, 38, 48 ,47, післяопераційний серединний дефект твердого піднебіння. Прийняте рішення виготовити бюгельний протез з обтуруючою частиною. На якій частині бюгельного протеза бажано розмістити обтуруючу частину?
    A. На дузі бюгельного протеза 
    B. На базисі бюгельного протеза
    C. На кламерах
    D. На сітці бюгельного протеза
    E. На штучних зубах

157. Хворому 64 років планується виготовлення повного знімного пластинкового протеза на нижню щелепу. Обєктивно: на нижній щелепі присутній лише корінь 33. Край кореня знаходиться на рівні ясни, стійкий. На рентгенограмі кореневий канал запломбований до верхівки, змін у періапікальних тканинах немає. Яка тактика лікаря по відношенню до кореня 33 зуба?
    A. Виготовити культьову та телескопічну коронки
    B. Видалити корінь
    C. Виготовити штифтовий зуб
    D. Виготовити відновлюючу коронку
    E. Виготовити культьову вкладку

 158. Під час протезування зубів хвора 52 років, яка хворіє на гіпертонічну хворобу, поскаржилася на головний біль. Через деякий час у пацієнтки зявилися запаморочення, нудота, ниючий біль за грудниною, погіршився зір; інтенсивність головного болю зростала, зявилось блювання. Обєктивно: Ps- 64/хв, ритмічний, напружений, АТ- 220/150 мм рт.ст. Тони серця звучні, систолічний шум над верхівкою, акцент ІІ тону над аортою; у легенях - дихання везикулярне. Який найбільш вірогідний діагноз?
    A. Гіпертонічний криз
    B. Інфаркт міокарда
    C. Вада серця
    D. Гіпертонічна хвороба 2 стадії
    E. Стенокардія

159. У хворого 30 років неправильно зрощений перелом нижньої щелепи з утворенням переднього відкритого прикусу. Обєктивно: вертикальна щілина між різцями верхньої та нижньої щелеп до 2 мм. Яку конструкцію доцільно застосувати?
    A. Пластмасові коронки
    B. Штамповані коронки
    C. Литі напівкоронки
    D. Панцирні накладки
    E. Литі коронки

160. Чоловік 36 років звернувся з приводу протезування зуба. Обєктивно: коронка 36 зуба зруйнована на 1/3, щічна та язикова стінки тонкі. Планується покриття зуба повною металевою штампованою коронкою з нержавіючої сталі. Яка товщина майбутньої коронки?
    A. 0,25 мм
    B. 0,38 мм
    C. 0,32 мм
    D. 0,18 мм
    E. 0,42 мм

161. У хворого з повною втратою зубів на верхній та нижній щелепах виявлено: коротка верхня губа, альвеолярний відросток верхньої щелепи грушоподібної форми. Лікар планує передні зуби в повному знімному протезі на верхню щелепу ставити на "приточці". Як поліпшити фіксацію повного знімного протеза на верхню щелепу в даному випадку?
    A. За допомогою пружинячих пелотів
    B. Розширити межі протеза в усіх ділянках
    C. Збільшити межі протеза по лінії A
    D. Поставити гумовий диск у центрі протеза
    E. Зробити камеру в центрі протеза

162. Після травми в пацієнта 30 років відсутні 12, 11, 21, 22. Прикус ортогнатичний, 13 та 23 депульповані, змінені в кольорі. Які конструкційні особливості опорних елементів мостоподібного протеза (коронок) необхідно виготовити пацієнтові з високими естетичними вимогами?
    A. Суцільнолиті комбіновані
    B. 3/4 коронки
    C. Фарфорові
    D. Штамповані металеві
    E. Штамповані комбіновані

163. Хворий 50 років звернувся зі скаргами на незначний косметичний дефект коронки зуба зліва на нижній щелепі. Обєктивно: тотальний дефект коронкової частини 33. На рентгенограмі канал запломбований, періодонтальні тканини в нормі. Вирішено виготовити культьову вкладку з послідуючим протезуванням. Якою має бути довжина литої вкладки?
    A. 2/3 довжини кореня
    B. На всю довжину кореня
    C. 1/4 довжини кореня
    D. 1/2 довжини кореня
    E. 1/3 довжини кореня

164. При якій кількості міського населення встановлюється одна посада лікаря стоматолога-ортопеда?
    A. Десять тисяч
    B. Пять тисяч
    C. Двадцять пять тисяч
    D. Двадцять тисяч
    E. Пятнадцять тисяч

165. Хворому 57 років виготовлений частковий знімний протез на верхню щелепу з утримуючими кламерами. Зубна формула: 00 00 00 14 13 12 11 21 22 23 00 00 00 00; 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37. Який вид стабілізації забезпечить даний протез?
    A. Трансверзальна   
    B. Діагональна
    C. Сагітальна
    D. Площинна
    E. Колова

166. Під час огляду ротової порожнини пацієнта 65 років виявлено, що альвеолярний відросток беззубої нижньої щелепи різко атрофований у фронтальному відділі і добре виражений у дистальному. Який це тип за класифікацією Келлера?
    A.  Четвертий
    B. -
    C. Перший
    D Третій
    E. Другий

167. Хворий 45 років службовець, страждає на пародонтит протягом 6 років. Звернувся з метою ортопедичного лікування в фазі ремісії. Обєктивно: слизова оболонка в ділянці передньої групи зубів ціанотична, шийки зубів оголені на 2 мм, 31, 32, 41, 42 рухомі в вестибуло-оральному напрямку, скупченість 31, 41, 42. Яка конструкція шини найбільш раціональна для передньої групи зубів?
    A. Коронково-капова 
    B. Напівкільцева шина
    C. Напівкоронкова шина
    D. Коронкова шина
    E. Балочна шина за Курляндським

168. Пацієнту 35 років за показаннями виготовляються металокерамічні мостоподібні протези з опорою на 47, 44, 34, 37. З анамнезу відомо, що пацієнт не переносить місцевих анестетиків. Який вид знеболення показаний у цій клінічній ситуації?
    A. Загальне знеболення
    B. Знеболення охолодженням
    C. Застосування безголкового інєктора БІ-8
    D. Фізичні методи знеболення
    E. Аплікаційна анестезія

169. У хворого 60 років у результаті вогнепального поранення утворився поширений дефект носа. Від хірургічного втручання тимчасово відмовився, і йому було запропоновано виготовлення ектопротеза носа, що утримувався за допомогою оправи окулярів. Який відбиток необхідно отримати в цього хворого?
    A. Гіпсовий з усього обличчя
    B. Еластичною масою з дефекту
    C. Гіпсовий з дефекту
    D. Термопластичною масою з дефекту
    E. Термопластичною масою з усього обличчя

170. Хворий 44 років скаржиться на невиразну мову, потрапляння рідкої їжі в носову порожнину. В анамнезі вогнепальне поранення. Обєктивно: зубний ряд верхньої щелепи з двобічними включеними дефектами зубного ряду, опорні зуби стійкі, в передній третині піднебіння дефект розміром 1,0х1,5 см, межі дефекту рубцево змінені, рубці мають заокруглену форму. Від хірургічного втручання хворий відмовився. Яка конструкція протеза
    A. Протез-обтуратор з двошаровим базисом 
    B. Бюгельний протез з обтуратором із еластичної пластмаси
    C. Заміщуюча піднебінна пластинка
    D. Розбірна конструкція - обтуратор, фіксуюча пластинка
    E. Частковий знімний протез з утримуючими кламерами

171. Площа ортопедичного кабінету, в якому розміщено дві стоматологічні установки, складає 25 м2. Яка потрібна резервна площа для розміщення кожної додаткової установки?
    A. 7 м2
    B. 8 м2
    C. 9 м2
    D. 8,5 м2
    E. 7,5 м2

172. Хворому виготовляється металокерамічний мостоподібний протез на 47 45 зуби. Одонтопрепарування зроблено з уступом. Який з перерахованих матеріалів, дозволить отримати якісний відбиток?
    A. Сіеласт-05
    B. стомальгін
    C. ортокор
    D. репін
    E. дентафоль

[bookmark: _Hlk54637256]173. Під час бокових рухів нижньої щелепи фронтальні зуби зміщуються вбік. Переміщення різцевої точки із центрального положення в сторону вимірюється величиною кута в 100-110o. Що характеризує така величина зміщення різцевої точки?
    A. Боковий різцевий шлях
    B. Сагітальний різцевий шлях
    C. Сагітальний суглобовий шлях
    D. Кут Бенета
    E. Боковий суглобовий шлях

174. Хворому 35-ти років виготовляється металева вкладка на 37. Обєктивно: на жувальній поверхні 37 каріозна порожнина. Яка особливість препарування?
    A. Створення фальца
    B. Розширення дна порожнини
    C. Створення допоміжної порожнини
    D. Створення допоміжного уступу
    E. Створення плаского дна

175. Пацієнт 33-х років скаржиться на рухливість зубів на верхній щелепі. Обєктивно: 12, 11, 21, 22 - II ступінь рухливості, зуби депульповані, у кольорі не змінені. Оберіть конструкцію протезу в даному випадку:
    A. Шина Мамлока
    B. Коронкова спаяна шина
    C. Шина зі пластмасових коронок
    D. Стрічкова спаяна шина
    E. Балкова шина

176. Хворому 65-ти років з повною втратою зубів на нижній щелепі та вираженою атрофією альвеолярного відростка, і у звязку з цим - поганою фіксацією протеза, проведена імплантація за двофазною методикою, встановлені опорні головки. Через який термін слід починати протезування даного хворого?
    A. Через 14 днів
    B. Через 60 днів
    C. Через 20 днів
    D. Через 5 днів
    E. Через 30 днів

177. Жінка 25-ти років звернулася зі скаргами на зміну кольору 13 зуба, естетичний недолік. В анамнезі лікування даного зуба з приводу ускладнення карієсу, алергія до пластмаси. Обєктивно: 13 зуб має темно-сірий колір, дефект відновлений пломбою. На рентгенограмі канал кореня запломбований до верхівки. Прямий прикус. Яка з перелічених штучних коронок показана цій хворій?
    A. Металокерамічна   
    B. Лита
    C. Металопластмасова
    D. Пластмасова
    E. Штампована

178. При лікуванні перелому нижньої щелепи з дефектом кісткової тканини у фронтальному відділі, з метою попередження западання мяких тканин губи та підборіддя в ротову порожнину, стоматолог виготовляє шину. Визначте її найбільш доцільну конструкцію при даній клінічній ситуації:
    A. Шина Рауера з розпоркою 
    B. Шина Тігерштедта
    C. Шина Марея з похилою площиною
    D. Зубо-ясенева шина Вебера
    E. Шина Порта

179. Студентка 20-ти років скаржиться на біль в жувальних мязах, якій виникає зранку, стертість горбів жувальних зубів, явища гіперестезії. Біль у жувальних мязах і явища гіперестезії підсилюються під час екзаменаційної сесії. Обєктивно: у ділянці нижніх жувальних зубів 36, 37 спостерігається кратероподібна стертість жувальної поверхні, обмежена тонким шаром емалі. Який діагноз найбільш вірогідний?
    A. Бруксизм
    B. Патологічна стертість
    C. Клиноподібний дефект
    D. Дисфункція СНЩС
    E. Ерозія емалі

180. В клініку ортопедичної стоматології звернувся пацієнт з пострезекційним дефектом верхньої щелепи, проникаючим у носову порожнину. Який протез рекомендовано виготовити в даному випадку?
    A. Заміщаючий протез з обтуруючою частиною
    B. Заміщаючий протез
    C. Захисна пластинка
    D. Плаваючий обтуратор
    E. Формуючий протез

181. Чоловік 43-х років скаржиться на відсутність коронки зуба у фронтальній ділянці верхньої щелепи. Обєктивно: коронка 21 повністю зруйнована, корінь стійкий, не доходить до рівня ясен на 0,5 мм, перкусія безболісна. На рентгенограмі - кореневий канал запломбований до верхівки кореня. Яку конструкцію доцільно запропонувати пацієнту?
    A. Коронка з виготовленням штучної кукси
    B. Штифтовий зуб за Ахмедовим
    C. Фарфорова коронка зі штифтом (за Логаном)
    D. Штифтовий зуб за Річмондом
    E. Штифтовий зуб за Ільїною-Маркосян

182. До ортодонтичної клініки звернулася дівчинка 14-ти років зі скаргами на відсутність одного зуба та естетичний дефект. При клінічному обстеженні виявлено: співвідношення щелеп нейтральне, відсутність 23 зуба з дефіцитом місця. Попередній діагноз: ретенція 23 зуба з дефіцитом місця в зубному ряду. Який з додаткових методів дослідження потрібно застосувати для встановлення заключного діагнозу?
    A. Ортопантомографія
    B. Міотонометрія
    C. Рентгенографія придаткових носових порожнин
    D. Телерентгенографія
    E. Вимірювання діагностичних моделей

183. Офіцер 52-х років отримав на полі бою вогнепальний перелом нижньої щелепи. До поранення користувався знімними протезами (частковим пластинковим для в/щ та повним для н/щ). Що можна використати для транспортної іммобілізації перелому?
    A. Протези пацієнта
    B. Шину Тігерштедта
    C. Апарат Збаржа
    D. Шину Ентеліса
    E. Шину Васильєва

184. Хворий 38-ми років скаржиться на біль у ділянці правої половини нижньої щелепи. Біль зявився після падіння та удару. Обєктивно: відкривання рота болісне, оклюзійне співвідношення порушене. Під час пальпації на ділянках відсутніх 44, 45 зубів незначна рухливість відламків. Всі решта зубів присутні, стійкі. На рентгенограмі - лінія перелому в ділянці відсутніх 44, 45 зубів. Яку шину для лікування необхідно застосувати в даному випадку?
    A. Шина Тигерштедта з розпоркою 
    B. Шина Збаржа
    C. Шина Ванкевича
    D. Пращеподібна повязка
    E. Гладенька шина-скоба

185. У хворого 40 років перелом нижньої щелепи в ділянці ментального отвору ліворуч. Проведено репозицію відламків нижньої щелепи. Зуби на відламках стійкі. Для лікування використано шину Вебера. До якої групи ортопедичних апаратів вона відноситься?
    A. Фіксуючі
    B. Розділяючі
    C. Заміщаючі
    D. Репонуючі
    E. Формуючі

186. При обєктивному обстеженні хворого визначається дефект твердих тканин 24 зуба. ІРОПЗ - 0,8. Дефект частково відновлений пломбою, яка не відповідає вимогам. Зуб має рожеве забарвлення. На рентгенограмі не виявляється патологічних процесів. Яка конструкція показана в даному випадку?
    A. Штифтова конструкція 
    B. Напівкоронка
    C. Екваторна коронка
    D. Вкладка
    E. Штучна коронка

187. Пацієнтка зявилася з метою протезування. Обєктивно: нижня третина обличчя зменшена, носо-губні складки поглиблені, фронтальна група зубів верхньої та нижньої щелеп відсутня, коронки 17, 15, 26, 27, 36, 37, 45, 47 зубів стерті на &frac23; висоти, жувальні поверхні цих зубів гладенькі, пігментовані, альвеолярний відросток не гіпертрофований, міжальвеолярна висота знижена. Визначте форму патологічного стирання у даної пацієнтки:
    A. Горизонтальна, некомпенсована, III ступеня важкості
    B. Вертикальна, компенсована, III ступеня важкості
    C. Горизонтальна, компенсована, II ступеня важкості
    D. Змішана, некомпенсована, III ступеня важкості
    E. Вертикальна, некомпенсована, III ступеня важкості

188. Хворому 69-ти років було проведено операцію повного видалення нижньої щелепи. До операції знято відбитки з верхньої та нижньої щелеп і виготовлено замісний протез нижньої щелепи. За допомогою чого забезпечується фіксація цього протезу в ротовій порожнині?
    A. Спіральні пружини Фошара
    B. Кламери
    C. Магніти
    D. Атачмени
   E. Зачіпні петлі

189. У період проведення бойових дій військ розпорядженням начальника ВМУ фронту розгорнутий стоматологічний загін у районі ГБФ, до якого надійшов хворий з осколковим пораненням обличчя. Який вид допомоги може бути наданий у стоматологічному загоні?
    A. Спеціалізована допомога
    B. Консультативна допомога
    C. Стоматологічна допомога
    D. Кваліфікована допомога
    E. Зубопротезна допомога

190. Чоловік 45-ти років скаржиться на виливання рідини через ніс, неможливість вишморкатися, надути щоки. Обєктивно: у бічному відділі верхньої щелепи на рівні видаленого 26 перфораційний дефект альвеолярного відростка розміром 1х1,5 см. При видиханні повітря через ніс при зажатих ніздрях виділення пухирців в ділянці перфорації. Яку конструкцію протеза слід запропонувати хворому?
    A. Малий сідлоподібний протез з кламерною фіксацією
    B. Бюгельний протез з обтуруючою частиною
    C. Звичайний частковий знімний протез
    D. Звичайний мостоподібний протез
    E. Захисна піднебінна пластинка

191. Чоловік 51-го року, лектор, звернувся до ортопедичного відділення зі скаргами на біль та рухомість фронтальних зубів нижньої щелепи. Шийки 42, 41, 31, 32 зубів оголені, рухомість III ступеня з глибокими патологічними кишенями. В який термін доцільно зафіксувати зубні протези в хворого після видалення зубів?
    A. В день видалення зубів
    B. 5-6 днів
    C. 2-3 місяці
    D. 16-30 днів
    E. 4-6 місяців

192. У пацієнта 24-х років відламалася штучна коронка 22 зуба, який 8 років тому був депульпованим і коронкова частина повністю зруйнована. Який мікропротез необхідно виготовити для відновлення коронкової частини 22 зуба?
    A. Куксово-коренева вкладка
    B. Штампована коронка
    C. Пломба
    D. Вкладка
    E. Накладка

193. Пацієнту виготовляються металокерамічні коронки на 11, 12 зуби. Перед препаруванням було проведено провідникову анестезію. Через кілька хвилин хворий відчув неспокій, шум у вухах, біль у черевній порожнині, запаморочення. Дихання прискорене, пульс частий, АТ- 60/40 мм рт.ст. Яку допомогу необхідно надати хворому впершу чергу?
    A. Ввести в/в 0,5 мл 0,1% р-ну адреналіну, преднізолон   
    B. Промедол, супрастін
    C. Ввести еуфілін
    D. Надати хворому горизонтальне положення
    E. Піднести до носа ватку, змочену нашатирним спиртом

194. До обласної санепідемстанції звернувся лікар-стоматолог за дозволом на відкриття приватного стоматологічного кабінету на дві стоматологічні універсальні установки. Площа приміщення, де стоматолог планує вести прийом пацієнтів, складає 26м2. Яку площу повинно мати приміщення за існуючим положенням для двох універсальних стоматологічних установок?
    A. 14м2 на 1 установку та 10м2 додатково 
    B. 20м2 на 1 установку та 12м2 додатково
    C. 7м2 на 1 установку та 7м2 додатково
    D. 10м2 на 1 установку та 7м2 додатково
    E. 10м2 на 1 установку та 10м2 додатково

195. Хворому 70-ти років виготовляються повні знімні протези для верхньої та нижньої щелеп. Постановка штучних зубів проводиться за методом Васильєва. Які зуби у верхньому протезі не повинні торкатися скла?
    A. Латеральні різці та другі моляри
    B. Перші та другі премоляри
    C. Другі премоляри та перші моляри
    D. Ікла та перші моляри
    E. Центральні різці та перші моляри
 
196. Одним із методів визначення центральної оклюзії є побудова площини, що при наявності достатньої кількості зубів проходить через ріжучі краї центральних різців нижньої щелепи та дистально-щічні горбики останніх молярів. Яка площина будується?
    A. Протетична
    B. Трансверзальна
    C. Вертикальна
    D. Сагітальна
    E. Франкфуртська

197. Жінка 54-х років скаржиться на стирання 35, 36 зубів, біль від термічних і хімічних подразників. Обєктивно: коронки 35, 36 зубів стерті на 1/3; висоти за горизонтальним типом, 24, 25, 26 зуби вкриті суцільнолитими коронками. Які коронки доцільно виготовити на 35 і 36 зуби?
    A. Суцільнолиті
    B. Металічні штамповані
    C. Комбіновані за Бєлкіним
    D. Пластмасові
    E. Металокерамічні

198. Хворому планується виготовлення металокерамічної коронки з опорою на куксову вкладку 23 зуба. Обєктивно: коронка 23 зуба зруйнована до ясеневого краю. Кореневий канал запломбований до верхівки. Лікар виготовив воскову композицію кукси з штифтом, відлив з металу, припасував в зубі, зафіксував вісфат-цементом, отримав робочий відбиток гіпсом. На якому етапі допущена помилка?
    A. Отримання відбитку 
    B. Виготовлення воскової конструкції
    C. Фіксація кукси
    D. Припасовка кукси
    E. Виготовлення литва

199. Пацієнту виготовляються часткові знімні пластинкові протези. З обох щелеп знято анатомічні відбитки еластичним альгінатним матеріалом "Іпін", які передані для знезараження. Вкажіть засіб для дезинфекції даних відбитків:
    A. Глутаровий альдегід 2,5% рН 7,0-8,7
    B. Гіпохлорид натрію 0,5%
    C. Розчин перекису водню 6%
    D.  Дезоксон 0,1%
    E. Розчин спирту 70%

200. Під час препарування зуба у пацієнта стався епілептичний припадок. Визначте тактику лікаря в даній ситуації?
    A. Покласти пацієнта, голову набік, язик фіксувати
    B. Не приймати ніяких заходів
    C. Посадити у крісло у вертикальному положенні
    D. Покласти пацієнта на живіт, зафіксувати руки, голова вниз
    E. Посадити пацієнта, голову наперед, фіксувати потилицю

201. Хворий 64-х років звернувся з приводу протезування зубів. Обєктивно: в ділянці відсутнього 15 зуба гострий кістковий виступ. Планується виготовлення часткового знімного протезу з двошаровим базисом. Яку пластмасу доцільно використовувати для еластичної підкладки?
    A. ПМ-01
    B. Акріл
    C. Фторакс
    D. Протакріл
    E. Бакріл

202. Хворій 53-х років планується резекція лівої половини нижньої щелепи з її гілкою. Показане виготовлення щелепного безпосереднього протезу за Оксманом. Який елемент протезу служить для утримання фрагменту нижньої щелепи, що залишився, від зміщення у бік дефекту?
    A. Знімна або незнімна похила площина
    B. Фіксуюча частина в цілому
    C. Багатокламерна система
    D. Резекційна частина
    E. Штучні зуби

 203. Хворий звернувся в стоматологічну клініку з метою протезування. Обєктивно: повна відсутність зубів на нижній щелепі. Різка та рівномірна атрофія альвеолярної частини. Прикріплення вуздечок та розташування складок високе. Визначте тип атрофії беззубої нижньої щелепи за Келером:
    A. ІІ тип
    B. V тип
    C. ІІІ тип
    D. І тип
    E. ІV тип

204. У хворого 68-ми років дефект нижньої третини носа в результаті видалення злоякісної пухлини. Обєктивно: спинка носа до середньої третини і зовнішні обриси ніздрів збережені. Шкіра у основи носа витончена, ерозована. Від пластичної операції хворий категорично відмовився. Який спосіб фіксації ектопротезу прийнятний у даному випадку?
    A. На оправі окулярів
    B. Використання анатомічної ретенції
    C. Прозора липка стрічка
    D. Головна шапочка
    E. За допомогою тасьми

205. При фарбуванні стін і підлоги стоматологічного кабінету використовували рекомендовані світлі відтінки. Яким має бути коефіцієнт відображення від стін, стелі і підлоги?
    A. 60
    B. 35
    C. 20
    D. 30
    E. 25

206. На етапі припасовки індивідуальної ложки проводяться проби Гербста. Які мязи обумовлюють зміщення індивідуальної ложки при проведенні функціональної проби - поперемінний дотик кінчиком язика до правої або лівої щік?
    A. Щелепно-підязикові
    B. Двочеревцеві, підборідно-підязикові
    C. Підборідні та круговий мяз рота
    D. Мімічні мязи
    E. Жувальні мязи

207. Хворий 38-ми років направлений до ортопедичного відділення після проведеного курсу терапевтичного лікування з приводу пародонтиту. В анамнезі часті рецидиви захворювання, при загостренні відмічаються пародонтальні абсцеси. Обєктивно: 42, 41, 31, 32 рухливі І-ІІ ст., 43 і 33 стійкі, шийки зубів оголені на 1/4, гіперестезія твердих тканин відсутня. Яку раціональну конструкцію постійної шини слід запропонувати хворому?
    A. Суцільнолита колова знімна шина
    B. Коронково-ковпачкова шина
    C. Балкова шина за Курляндським
    D. Шина Мамлока
    E. Напівкоронкова шина

208. Хворій 18-ти років планується виготовлення металопластикової коронки на 24 зуб. Проводиться вибір відбиткових матеріалів для отримання комбінованого відбитка з верхньої щелепи. Яким матеріалом краще отримати попередній відбиток?
    A. Стенс
    B. Протакрил
    C. Дентофоль
    D. Ортокор
    E. Віск

209. Планується організація стоматологічного кабінету на 3 крісла. Яка повинна бути загальна площа кімнати?
    A.  Не менше 28 кв. м
    B. Не менше 42 кв. м
    C. Не менше 18 кв. м
    D.  Не менше 21 кв. м
    E. Не менше 30 кв. м

210. Хворому виготовляються паяні мостоподібні протези з нержавіючої сталі. В процесі виготовлення коронок проводиться калібровка гільз. Який з перерахованих апаратів використовується?
    A. Самсона
    B. Ларина
    C. Бромштрома
    D. Копа
    E. Паркера

211. Хворому 40-ка рокiв провели вибiркове пришлiфовування зубiв з приводу захворювання СНЩС, зумовлене порушенням функцiональної оклюзiї. Через 3 днi вiн звернувся до лiкаря-ортопеда зi скаргами на попадання мiж зубними ряди справа слизової оболонки щоки та її травматизацiю. Яка помилка допущена при зiшлiфовуваннi зубiв?
    A. Зiшлiфовування вершин опорних пiднебiнних горбикiв верхнiх зубiв
    B. Зiшлiфовування горбикiв верхнiх зубiв
    C. Зiшлiфовування вершин опорних щiчних горбикiв нижнiх зубiв
    D. Зiшлiфовування язикових горбикiв нижнiх зубiв
    E. Зiшлiфовування щiчних горбикiв верхнiх зубiв
 
212. Хворий 65-ти років висловлює скарги на хрускіт, лускання в обох СНЩС, біль під час зміщення нижньої щелепи вправо, шум у вухах, сухість у роті, глосалгію. 6 місяців користується повним знімним протезом на нижню щелепу. Ревматичні захворювання пацієнт заперечує. Об'єктивно: нижня третина обличчя укорочена, підборідна складка різко виражена, кути рота опущені, заїди, тріщини. Пальпаторно: хрускіт під час рухів у СНЩС. Який найбільш імовірний діагноз?
    A. Синдром Костена   
    B. Артрозо-артрит СНЩС
    C. Вивих СНЩС
    D. Артроз СНЩС
    E. Артрит СНЩС


213. До лікаря ортопеда-стоматолога звернувся пацієнт 73-х років зі скаргами на повну відсутність зубів. Обєктивно: незначна рівномірна атрофія альвеолярного відростка нижньої щелепи, відросток вкритий слизовою оболонкою помірної податливості. Який тип беззубої щелепи за класифікацією Келера характеризується такими ознаками?
    A. Перший
    B. Третій
    C. Другий
    D. Пятий
    E. Четвертий

214. У хворого 58-ми років діагностовано перелом нижньої щелепи з виникненням несправжнього суглоба. Обєктивно: відсутні 38, 36, 32, 41, 43, 48. Збережені зуби інтактні, стійкі. Зміщення відламків нижньої щелепи не спостерігається. На рентгенограмі дефект кісткової тканини до 2 см. Яка конструкція протезу показана в даній ситуації?
    A. Шарнірний протез незнімної конструкції за Оксманом
    B. Протез з шарніром за Гавриловим
    C. Протез з кульково-амортизаційним кламером за Курляндським
    D. Протез з шарніром за Оксманом з двосуглобним зчленуванням
    E. Протез з шарніром за Оксманом з односуглобним зчленуванням

215. Пацієнт 40-ка років звернувся зі скаргами на кровоточивість ясен, рухливість зубів у фронтальній ділянці нижньої щелепи, підвищену чутливість шийок зубів у цій ділянці. На рентгенограмі у ділянці 42, 41, 31, 32 мають місце розширена періодонтальна щілина, резорбція кісткової тканини альвеолярного відростка виражена на &frac13; довжини коренів. 42, 32 мають рухливість І ступеня, 41, 31 - ІІ ступеня. Яку тимчасову шину необхідно застосувати для фронтальної стабілізації зубного ряду?
    A. За Навотним  
    B. Когана
    C. Мамлока
    D. Треумана
    E. Копейніна

216. Хворий 58-ми років звернувся з приводу протезування. Обєктивно: присутній 22 зуб, стійкий, інтактний. Альвеолярний гребінь атрофований, піднебіння пласке. Планується виготовлення знімного протезу. Яка тактика лікаря по відношенню до 22 зуба?
    A. Виготовити телескопічну коронку 
    B. Видалити
    C. Виготовити куксову коронку
    D. Депульпувати
    E. Залишити

217. Через 3 місяці після безпосереднього протезування хворий звернувся зі скаргами на балансування протезу. Обєктивно: між краєм протезу і вестибулярною поверхнею альвеолярного відростка зявилася щілина. Яка тактика лікаря?
    A. Виготовлення нового протезу
    B. Корекція країв протезу
    C. Нарощування зубних рядів пластмасою, що швидко твердіє
    D. Корекція зубних рядів
    E. Перебазування протезу пластмасою, що швидко твердіє

218. Хвора 32-х років скаржиться на часткову відсутність зубів, естетичний недолік. Обєктивно: відсутні 15, 14, 24, 25, центральна група зубів верхньої щелепи знаходиться в положенні протрузії із наявністю трем. Якими ортодонтичними апаратами доцільно провести підготовку ротової порожнини до протезування?
    A. Піднебінна пластинка з вестибулярною дугою
    B. Піднебінна пластинка з похилою площиною і вестибулярною дугою
    C. Розширююча пластинка на верхню щелепу з ортодонтичним замком
    D. Капа Шварца
    E. Апарат Брюкля

[bookmark: _Hlk54637464][bookmark: _Hlk54637446]219. В процесі обстеження у хворого 25-ти років при змиканні зубних рядів виявлена максимальна кількість оклюзійних контактів зубів-антагоністів, при цьому рентгенологічно суглобова головка нижньої щелепи знаходиться біля основи схилу суглобового горбка. Який вид оклюзії спостерігається?
    A. Центральна
    B. Задня
    C. Бокова ліва
    D. Бокова права
    E. Передня

220. Пацієнту виготовляються часткові знімні пластинкові протези на верхню та нижню щелепи. З обох щелеп знято анатомічні відбитки еластичним альгінатним матеріалом. Визначте найдоцільніші дії лікаря:
    A. Передати відбитки для знезараження
    B.  Підсушити відбитки на відкритому повітрі
    C. Негайно передати відбитки до лабораторії
    D. Зберігати відбитки 90 хвилин в мікротеновому пакеті
    E. Запросити зубного техніка для сумісної оцінки відбитків

221. У хворого 58-ми років внаслідок травми та опіку обличчя утворилося значне звуження ротового отвору. Хворому показане виготовлення часткового знімного протеза. Яку конструкцію протеза бажано використати у даному випадку?
    A. Протез, що складається
    B. Бюгельний протез з фіксацією на кламерах
    C. Шарнірний знімний протез
    D. Звичайний частковий знімний пластинковий протез
    E. Бюгельний протез з фіксацією на атачменах

222. Пацієнтці 48-ми років користування верхньощелепним бюгельним протезом на еластичних атачменах не приносить комфорту, відзначає рухливість протеза під час пережовування їжі та артикуляції. Хвора просить зробити нові протези з урахуванням вказаних недоліків. Клінічні коронки опорних зубів низькі. Яка система фіксації найбільш доцільна в даному випадку?
    A. Телескопічна
    B. Кламерна
    C. Замкова
    D. Балочна
    E. Сідлоподібна

223. Хвора 42-х років звернулась до клініки ортопедичної стоматології з метою протезування. Обєктивно: зубна формула 18 . . . 13 12 11 & 21 22 23. . . 28; 48 47 46 45 44 43 42 41 & 31 32 33 34 35 36 37. Прикус глибокий, клінічні коронки низькі, екватор не виражений. Хвора страждає на епілептиформні напади. Який вид протезування показаний даній хворій?
    A. Частковий знімний пластинчастий протез з металевим базисом 
    B. Бюгельний протез
    C. Частковий знімний пластинчастий протез з опорно-утримуючими кламерами
    D. Мостоподібні протези
    E. Частковий знімний пластинчастий пластмасовий протез з утримуючими кламерами

224. Хворому 70-ти років виготовляються повні знімні протези на верхню і нижню щелепи. Хворий зявився на клінічний етап "Визначення центрального співвідношення". Для перевірки правильного визначення міжальвеолярної висоти застосували розмовну пробу. Хворому запропонували вимовити звуки "О", "І", "М". Яка відстань має бути між валиками при правильному визначенні міжальвеолярної висоти у даного хворого?
    A. 5-6 мм
    B. 1-2 мм
    C. 9-10 мм
    D. 3-4 мм
    E. 7-8 мм

225. Хворий 40-ка років госпіталізований з переломом верхньої щелепи за Ле-Фор ІІ. Зубні ряди інтактні. Оберіть апарат для лікування цього хворого:
    A.Стандартний комплект Збаржа
    B. Апарат Ядрової
    C. Апарат Єрмолаєва-Кулагова
    D. Апарат Рудько
    E. Шина Порта

226. Хворий 52-х років скаржиться на рухливість зубів, кровоточивість ясен. 44, 45, 34, 35 мають І ступінь рухливості, 43, 42, 41, 31, 32, 33 - II ступінь, набряк ясен, наявність пародонтальних кишень 5-6 мм. На рентгенограмі: деструкція кісткової тканини на одну другу довжини коренів зубів. Діагноз: генералізований пародонтит середнього ступеня важкості. Яка ортопедична конструкція найбільш раціональна у даному випадку?
    A. Шина Ельбрехта
    B. Шина за Мареєм
    C. Шина Мамлока
    D. Виготовлення тимчасової шини за Навотним
    E. Пластмасова капа

227. Хворий 48-ми років 3 місяці користується частковими знімними протезами. На основі скарг пацієнта, даних обєктивного обстеження та додаткових методів дослідження поставлено діагноз: алергічний стоматит, спричинений барвниками акрилової пластмаси протезу. Яким чином слід усунути алергічну дію барвників?
    A. Виготовити протези з безколірної пластмаси
    B. Заформувати пластмасу методом литва
    C. Виготовити штамповані металеві базиси
    D. Виготовити двошарові базиси
    E. Виготовити литі металеві базиси протезів

228. Хворому проводиться ортопедичне лікування включених дефектів зубного ряду верхньої щелепи незнімними суцільнолитими зубними протезами. Під час другого візиту необхідно перевірити відповідність внутрішньої поверхні металевого каркасу майбутнього металокерамічного мостоподібного протеза поверхні препарованих зубів. Яким чином це можна здійснити?
    A. У порожнині рота за допомогою силіконових матеріалів
    B. Візуально на моделях в артикуляторі
    C. У порожнині рота за допомогою копіювального паперу
    D. У порожнині рота за допомогою пластинки воску
    E. У порожнині рота стоматоскопічним методом

229. Хвора 38-ми років скаржиться на біль попереду проекції зовнішнього слухового проходу, клацання при відкриванні рота, "закладання" у вухах. Обєктивно: обличчя симетричне, відкривання рота за рівною траєкторією. Дефект зубного ряду І кл. за Кеннеді, відсутні 18, 17, 16, 26, 27, 28. Яке з анатомічних утворень сприймає найбільше навантаження?
    A. Суглобовий диск (меніск)
    B. Капсула суглоба
    C. Дистальний скат медіального суглобового горбика
    D. Дно суглобової ямки скроневої кістки
    E. Суглобова голівка

230. При медичному огляді особового складу мотострілецького полку, дислокованого в 110 км від військового шпиталю, виявлено 19 військовослужбовців, які потребують протезування зубів. Скільки їх повинно бути для виїзду пересувного стоматологічного кабінету?
    A. 25 і більше
    B. До 10
    C. До 24
    D. До 20
    E. До 15

231. Хворому до видалення зубів необхідно виготовити безпосередній протез. При його виготовленні на гіпсовій моделі зрізають зуби і формують альвеолярний відросток, надаючи йому округлої форми. Який прошарок гіпсу необхідно зрізати при формуванні альвеолярного відростка?
    A. Не більше 2 мм
    B. Не має значення
    C. 5-6 мм
    D. 4 мм
    E. У залежності від форми альвеолярного відростка

232. У хворого 62-х років серединний перелом нижньої щелепи з утворенням суглоба. Обєктивно: зубна формула 33, 34, 35, 36, 37, 47, 46, 45, 44, 43. Зуби інтактні, стійкі, коронки високі. Рухомість відламків незначна, зміщення немає. Застосування якого протеза є найбільш доцільним?
    A. Мостоподібний без шарніра
    B. Пластинковий без шарніра
    C. Пластинковий з шарніром Гаврилова
    D. Пластинковий з шарніром Оксмана
    E. Пластинковий з шарніром Вайнштейна

233. У хворого рухомість зубів 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33 І-ІІ ступеня; 47, 46, 45, 34, 35, 36, 37 зуби відсутні. Який протез можна застосувати в даному випадку, щоб запобігти подальшому розвитку захворювання?
    A. Бюгельний протез з багатоланковим кламером
    B. Мостоподібний консольний протез з опорою на 43, 42, 32, 33 і проміжною частиною 45, 35
    C. Бюгельний протез з атачменами без багатоланкового кламеру
    D. Мостоподібний протез з опорою на 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33 і проміжною частиною 46, 45, 34, 35, 36
    E. Пластмасовий частковий знімний протез

234. Жінка 48-ми років звернулася зі скаргами на тупий ниючий біль у ділянці лівого сронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), що посилюється під час прийому твердої їжі, який зявився більше 2 років тому. Обєктивно: відкривання рота дещо обмежене, під час відкривання щелепа зміщується вбік, чути хрускіт у СНЩС. У порожнині рота - вторинна часткова адентія. На Ro-грамі визначається склероз кортикальної пластинки та звуження суглобової щілини. Який найбільш імовірний діагноз?
    A. Артроз СНЩС 
    B. Больова дисфункція СНЩС
    C. Хронічний артрит СНЩС
    D. Загострення хронічного артриту СНЩС
    E. Гострий артрит СНЩС

235. Жінка 43-х років скаржиться на рухомість нижніх фронтальних зубів. Обєктивно: відсутні 48, 47, 46, 45, 44, 34, 35, 36, 37, 38. Зуби 43, 42, 41, 31, 32, 33 мають рухомість II ступеня, слизова оболонка навколо них набрякла, з ціанотичним відтінком. Яка шинуюча конструкція оптимальна для даної хворої?
    A. Композитна шина, армована скловолокном
    B. Бюгельний протез з багатоланковим кламером та кігтеподібними відростками
    C.  Ковпачкова шина-протез у фронтальному відділі
    D. Бюгельний протез з антискидачами
    E. Частковий знімний протез з вестибулярною дугою

[bookmark: _Hlk54639575]236. Хворий звернувся з метою протезування. Відсутні 17, 27. На нижній щелепі відсутні усі зуби, крім 47. Якому класу за Кенеді відповідає дана клінічна ситуація?
    A. ІІ
    B. V
    C. IV
    D. ІІІ
    E. I

237. Хворий 65-ти років скаржиться на відлам трьох фронтальних фарфорових штучних зубів у знімному протезі, виготовленому 2 місяці тому. За рахунок яких пристосувань фарфорові зуби зєднуються з пластмасовим базисом протеза?
    A. За допомогою крампонів
    B. За допомогою діаторичних порожнин
    C. За рахунок фізико-хімічного зєднання
    D. За допомогою замкового кріплення
    E. За допомогою клею

238. Студент медичного інституту 22-х років скаржиться на зміну в кольорі центрального різця на верхній щелепі зліва. Рік тому зуб був депульпований і запломбований, але поступово набув сірого кольору. Зуб стійкий, перкусія безболісна. Прикус глибокий. Яке протипоказання до виготовлення фарфорової коронки є у цього пацієнта?
    A. Глибокий прикус
    B. Аномалія кольору зуба
    C. Дефекти депульпованих зубів, які неможливо замістити вкладками
    D. Дефекти передніх зубів, які не можливо замістити пломбами
    E. Гіпоплазія емалі зі зміною форми і кольору зуба

239. При виготовленні повного знімного протезу після отримання анатомічних відбитків проводиться припасування індивідуальної ложки. Який матеріал необхідно використати для функціонального оформлення її країв?
    A. Ортокор
    B. Хромопан
    C. Тіодент
    D. Гіпс
    E. Стомальгін

240. Чоловік 27-ми років звернувся з приводу протезування зубів. Обєктивно: зуби інтактні, стійкі. Ортогнатичний прикус. Планується заміщення дефекту зубного ряду верхньої щелепи металопластмасовим мостоподібним протезом. Яку пластмасу слід використати для облицювання протеза?
    A. Синма-М
    B. Норакрил
    C. Акрилоксид
    D.  Протакрил
    E. Фторакс

241. Хворому 38-ми років виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. На етапі виготовлення передбачається створення вогнетривкої моделі. Яку масу можна застосувати для дублювання?
    A. Гелін
    B. Стомапласт
    C. Ортокор
    D. Дентафоль
    E. Стомальгін

[bookmark: _Hlk54639537]242. Пацієнт 47-ми років впродовж 2-х місяців скаржиться на періодичні самочинні напади болю в ділянці нижньої щелепи зліва. Біль поширюється на тіло нижньої щелепи, іррадіює у вухо, потилицю. Біль інколи виникає при рухах головою. Обєктивно: зуби інтактні, жувальні поверхні дещо стерті. Який із методів обстеження буде найінформативнішим для встановлення діагнозу?
    A. Рентгенографія  
    B. Термодіагностика
    C. Реографія пульпи
    D. Електроодонтодіагностика
    E. Трансілюмінація

243. Хвора 50-ти років звернулась з метою протезування. Обєктивно: відсутні 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27 зуби. Стан опорних зубів задовільний. Який тип кріплення забезпечить найкращі умови для стабілізації знімного протеза?
    A. Площинне
    B. Лінійне
    C. Трансверзальне
    D. Сагітальне
    E. Точкове

244. До клініки ортопедичної стоматології з метою протезування звернувся хворий 30-ти років, який страждає на епілептичні напади. Обєктивно: відсутні 48, 47, 35, 36. Решта зубів інтактні. Прикус ортогнатичний. Який вид зубного протеза необхідно запропонувати хворому?
    A. Незнімний металевий мостоподібний протез з опорою на 34 і 37
    B. Адгезивний мостоподібний протез
    C. Частковий знімний пластинковий протез на нижню щелепу
    D. Бюгельний протез на нижню щелепу
    E. Пластмасовий мостоподібний протез

245. Хворий 30-ти років скаржиться на часті вивихи нижньої щелепи. Об'єктивно: зубні ряди збережені, ортогнатичний прикус. Визначається клацання в скронево-нижньощелепному суглобі при відкриванні рота. Застосування якого з зазначених апаратів дозволить попередити вивих?
    A. Апарат Петросова  
    B. Апарат Збаржа
    C. Апарат Оксмана
    D. Апарат Шура
    E. Апарат Лімберга

246. Хворому 29-ти років виготовляється металічна вкладка на 26 зуб прямим методом. Обєктивно: на 26 порожнина І класу за Блеком. ЕОД - 6 мкА. Під час огляду вкладки виявлений дефект відливки у ділянці кута зовнішньої поверхні. Які подальші дії лікаря?
    A. Виготовити нову вкладку  
    B. Фіксація вкладки на цемент
    C. Фіксація вкладки на пластмасу
    D. Фіксація вкладки і відновлення дефекту амальгамою
    E. Фіксація вкладки і відновлення дефекту композитом

[bookmark: _Hlk54639492]247. Після проведення торусальної анестезії для препарування зубів під металокерамічні коронки розчином лідокаїну у пацієнта наступила слабкість, що з часом посилювалася, відчуття стиснення за грудниною. Обєктивно: АТ- 60/20 мм рт.ст., шкірні покриви бліді, пульс частий, ниткоподібний. Почалися болі у животі, нудота, блювання. Який найбільш імовірний діагноз?
    A. Анафілактичний шок 
    B. Колапс
    C. Набряк Квінке
    D. Непритомність
    E. Гіпертонічний криз

248. У пацієнта 40-ка років після двостороннього перелому верхньої щелепи і неправильного зрощення відламків утворився відкритий прикус. Висота прикусу утримується тільки молярами. Між рештою зубів має місце щілина близько 1-1,5 мм. Зубні ряди безперервні. Який з методів лікування найдоцільніше застосувати у даній ситуації?
    A. Зішліфувати моляри, покрити коронками 
    B. Протезування комбінованими коронками
    C. Кривава репозиція
    D. Ортодонтичне лікування
    E. Апаратурно-хірургічний метод

[bookmark: _Hlk54639464]249. Готуючись до препарування зуба під металокерамічну коронку, стоматолог провів хворому, який страждає на бронхіальну астму, провідникову анестезію 2% розчином новокаїну. Через декілька хвилин хворий поскаржився на утруднене дихання (більш утруднений видих), зявився акроціаноз, вени шиї роздулись, Ps- 100/хв, ритмічний, АТ- 180/110 мм рт.ст. Перкуторно над легенями визначається "коробочний" звук. Встановіть діагноз:
    A. Напад бронхіальної астми
    B. Бронхоектатична хвороба
    C. Колапс
    D. Тромбоз легеневої артерії
    E. Напад стенокардії

250. Пацієнт 52-х років скаржиться на больові відчуття у бічній ділянці нижньої щелепи з язикового краю зліва, що виникають при рухах язика. 2 дні тому пацієнту був виготовлений частковий знімний протез на нижню щелепу з кламерною фіксацією на 47, 42, 33 зубах. На слизовій оболонці в ретроальвеолярній ділянці визначається локалізована ділянка гіперемії, яка відповідає краю протеза. Яке анатомічне утворення визначає межу протеза в цій ділянці?
    A. Внутрішня коса лінія
    B. Підборідна ость
    C. Зовнішня коса лінія
    D. Крилоподібна горбистість
    E. Язикова ямка

 251. Хворому 39-ти років потрібно виготовити бюгельний протез на нижню щелепу з фарфоровими зубами. Яким методом потрібно користуватися при заміні воска на пластмасу, щоб уникнути грату, що в свою чергу приведе до підвищення прикусу?
    A. Методом ливарного пресування
    B. Зворотний метод компресійного пресування
    C. Прямий метод компресійного пресування
    D. Комбінований метод компресійного пресування
    E. У воді під тиском

252. Пацієнту 67-ми років виготовляється повний знімний протез на нижню щелепу. Проводиться припасування індивідуальної ложки за методикою Гербста. Уточнюється межа ложки підязикової ділянки, відступивши 1 см від середньої лінії. Яку пробу Гербста слід провести з цією метою?
    A. Поперемінне дотикання язиком щоки
    B. Ковтання
    C. Повільне відкривання рота
    D. Провести язиком по червоній облямівці верхньої губи
    E. Активні рухи мімічної мускулатури

[bookmark: _Hlk54639436]253. Хворий 23-х років під час препарування зубів раптово знепритомнів. Спостерігалися різке збліднення шкірних покривів, холодний піт, похолодання кінцівок, значне уповільнення пульсу, зниження артеріального тиску. Такий стан тривав близько 2 хвилин. Який невідкладний стан розвинувся у даному випадку?
    A. Непритомність  
    B. Стенокардія
    C. Колапс
    D. Шок
    E. Інфаркт міокарда

254. Хвора 35-ти рокiв звернулась у клiнiку ортопедичної стоматологiї з метою протезування. Об’єктивно: присутнi 18, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 28 зуби. Коронки, що обмежують дефект, високi, стiйкi. Для вiдновлення цiлiсностi зубного ряду планується виготовлення суцiльнолитого бюгельного протезу. Який вид механiчного фiксатора доцiльно застосувати?
    A. Балкове крiплення
    B. Утримуючi кламери
    C. Денто-альвеолярнi кламери
    D. Телескопiчне крiплення
    E. Опорно-утримуючi кламери

255. При зняття повного анатомiчного злiпку гiпсом з верхньої щелепи шматочки гiпсу потрапили у дихальнi шляхи. Який вид асфiксiї виник у даного пацiєнта?
    A. Обтурацiйна 
    B. Аспiрацiйна
    C. Клапанна
    D. Стенотична
    E. Дислокацiйна

256. Хворий 19-ти років скаржиться на зміну кольору 11 і 12 зубів. Обєктивно: 11 і 12 зуби мають сіро-рожеве забарвлення, цілісність твердих тканин збережена, перкусія безболісна, слизова у ділянці цих зубів не змінена. На рентгенограмі: кореневі канали 11 і 21 запломбовані до верхівок, змін у періапікальних тканинах немає. Глибоке різцеве перекриття. Оберіть найприйнятнішу конструкцію для цього пацієнта:
    A. Вініри    
    B. Металокерамічні коронки
    C. Металопластмасові коронки
    D. Коронка за Бєлкіним
    E. Фарфорові коронки

257. У хворого 55-ти років під час огляду порожнини рота виявлені сполучені дефекти твердого та мякого піднебіння. Який з перелічених видів щелепно-лицевих апаратів показаний у даному випадку?
    A. Розєднуючі
    B. Формуючі
    C. Репонуючі
    D. Спрямовуючі
    E. Фіксуючі

258. Пацієнт 23-х років звернувся до стоматолога з приводу естетичного дефекту металокерамічних коронок 11, 12 зубів, кровоточивості ясен і неприємного запаху з рота. При зондуванні - незадовільне крайове прилягання коронок на опорних зубах. Яка тактика лікаря-стоматолога?
    A. Зняти старі та виготовити нові металокерамічні коронки
    B. Провести полоскання 3% розчином перманганату калію
    C. Провести полоскання відваром ромашки
    D. Провести гінгівектомію ясен 11,12 зубів
    E. Провести гінгівотомію ясен 11,12 зубів

259. Хвора 26-ти років звернулась з приводу протезування зубів. Обєктивно: коронка 16 зуба зруйнована на 1/3. Планується відновлення її анатомічної форми металевою вкладкою. Який етап формування порожнини для вкладки повинен бути першим?
    A. Видалення вражених тканин  
    B. Формування фальцу
    C. Формування дна порожнини
    D. Формування стінок порожнини
    E. Формування додаткових порожнин

260. Чоловік 25-ти років скаржиться на біль у ділянці нижньої щелепи, патологічну рухливість, кровотечу з порожнини рота, порушення прикусу, неможливість пережовування їжі. 10 годин тому отримав травму. При обстеженні встановлений поодинокий перелом нижньої щелепи між першим і другим премолярами. Зміщення відламків незначне. Зуби усі в наявності, стійкі, правильної анатомічної форми. Який оптимальний метод лікування хворого?
    A. Двощелепні назубні шини
    B. Капова шина
    C.  Однощелепна назубна шина
    D. Остеосинтез із використанням мініпластинки
    E. Накісний апарат

[bookmark: _Hlk54639401]261. Юнак 17-ти років проходить обстеження в клініці ортопедичної стоматології. Жувальну ефективність планується визначити за методом Рубінова. Якої ваги горіх слід дати досліджуваному?
    A. 0,8 г
    B. 0,5 г
    C. 0,7 г
    D. 0,6 г
    E. 0,3 г

262. Хворий 60-ти років звернувся зі скаргами на утруднене розжовування їжі через відсутність зубів на верхній і нижній щелепах. Обєктивно: альвеолярний відросток у фронтальній ділянці верхньої щелепи грушоподібної форми. Яку особливість при встановленні зубів необхідно враховувати?
    A. Верхні передні зуби ставлять на приточці 
    B. Передні зуби ставлять у прогенічному співвідношенні
    C. Нижню зубну дугу вкорочують на 1 премоляр
    D. Жувальні зуби міняють місцями
    E. Верхню зубну дугу вкорочують на 1 зуб

263. Хворий 57-ми років звернувся до клініки зі скаргами на рухливість зубів, неможливість прийому їжі. Обєктивно: на нижній щелепі 35, 36, 37, 38, 44, 45, 46 та 48 зуби відсутні; 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 47 - з рухливістю ІІ ступеня, з низькими клінічними коронками, не вираженим екватором зубів. Визначте оптимальну конструкцію протеза при даній патології:
    A. Знімна суцільнолита шина-протез
    B. Знімна шина з вестибулооральним кламером
    C. Знімна шина Биніна
    D. Частковий знімний протез
    E. Балочна шина за Курляндським

[bookmark: _Hlk54639343]264. Хвора 35-ти років звернулася до клініки з метою протезування. Після обстеження було прийнято рішення виготовити суцільнолиті мостоподібні протези з опорою на 14, 17 та 25, 27 зуби. Під час зняття силіконового відбитку у хворої зявився блювотний рефлекс. Глибоке дихання через ніс не припинило рефлекс. Що слід виконати в даному випадку?
    A. Видалити відбиткову ложку, провести аплікаційну анестезію
    B. Зняти відбиток за допомогою розбірної ложки
    C. Низько нахилити голову пацієнта уперед
    D. Перенести зняття відбитку на інше відвідування пацієнта
    E. Видалити відбиткову ложку, дати ополоснути ротову порожнину розчином перманганату калію

[bookmark: _Hlk54639295]265. Пацієнтці 47-ми років під час ортопедичного лікування було проведено знеболювання (Ultracain Forte). Через 20 хвилин після введення препарату у пацієнтки виникли: гіперемія шкірних покривів, головний біль, збільшення частоти серцевих скорочень. Раніше неодноразово їй проводилося лікування зубів з використанням даного анестетика. Яке ускладнення розвинулося у хворої?
    A. Підвищення артеріального тиску
    B. Колапс
    C. Анафілактичний шок
    D. Зомління
    E. Напад стенокардії

266. Хворий 40-ка років скаржиться на затруднене пережовування їжі внаслідок зміщення нижньої щелепи. В анамнезі - ментальний перелом 2 місяці тому. Обєктивно: щічні горби 34, 35, 36, 37 зубів контактують із екваторами верхніх бокових зубів з піднебінної сторони. Боковий відкритий прикус. Рентгенологічно - неправильне зрощення перелому нижньої щелепи. Оберіть конструкцію протеза:
    A. Суцільнолиті металопластмасові коронки
    B. Пластмасова шина-капа
    C. Адгезивний протез
    D. Протез із подвійним зубним рядом
    E. Протез із похилою площиною

267. Хворий 22-х років скаржиться на зміну кольору 11 зуба. Обєктивно: 11 зуб має рожеве забарвлення, цілісність твердих тканин збережена, перкусія безболісна, слизова оболонка у ділянці зуба не змінена. На рентгенограмі: кореневий канал 11 зуба запломбований до верхівки, змін у періапікальних тканинах немає. Глибоке різцеве перекриття. Яка найбільш доцільна конструкція у даній клінічний ситуації?
    A. Фарфоровий вінір
    B. Металопластмасова коронка
    C. Комбінована коронка за Бєлкіним
    D. Пластмасова коронка
    E. Металокерамічна коронка

268. Хворий 46-ти років звернувся до клініки з післятравматичними скаргами на порушення змикання зубів. При обстеженні виявлений двобічний перелом верхньої щелепи з обмеженою рухливістю відламків. Зуби збережені. Який апарат показаний при лікуванні?
    A. Апарат Шура із зустрічними позаротовими стрижнями
    B. Фіксуючий накісний апарат Рудька
    C. Стандартна шина Збаржа у модифікації Міргазизова
    D. Шина Тігерштедта з міжщелепним витягненням
    E. Штампована пластмасова капа за Варесом

269. Жінка 43-х років звернулась з приводу протезування дефекту коронки зуба. Обєктивно: 25 зруйнований на рівні ясен. На Ro-грамі кореневий канал запломбований до верхівки. Перкусія безболісна. Яка конструкція протеза показана хворій?
    A. Штифтовий зуб за Ільїною-Маркосян
    B. Екваторна коронка
    C. Напівкоронка
    D. Штифтовий зуб за Ахмедовим
    E. Вкладка

270. Хворий 22-х років звернувся в клініку ортопедичної стоматології з приводу відсутності 21 зуба. 11 та 22 зуби інтактні. Яка конструкція найбільш доцільна в даному випадку, якщо з часу видалення 22 зуба минуло 2 місяці?
    A. Двоетапна імплантація
    B. Одноетапна імплантація з одночасним виготовленням металокерамічної коронки
    C. Штамповано-паяний протез із опорою на 11 та 22 зуби
    D. Металопластмасовий протез із опорою на 11 та 22 зуби
    E. Частковий знімний протез

271. Пацієнт 32-х років скаржиться на стирання передніх зубів. Об'єктивно: на піднебінній поверхні 12, 11, 21, 22 зубів та губній поверхні 42, 41, 31, 32 зубів ділянки стирання емалі до дентино-емалевої межі, висота коронок не змінена. В ділянці молярів і премолярів відмічається стирання жувальних горбків наполовину. Висота прикусу не змінена. Яка форма патологічного стирання у даного пацієнта?
    A. Вертикальна, генералізована, компенсована
    B. Вертикальна, локалізована, компенсована
    C. Змішана, локалізована, компенсована
    D. Горизонтальна, локалізована, компенсована
    E. Змішана, генералізована, субкомпенсована

272. Хворому 65-ти років виготовляється повний знімний протез для нижньої щелепи. Припасування індивідуальної ложки для отримання функціонального відбитку проводиться за допомогою проб Гербста. Під час ковтання слини ложка скидається. В якій ділянці необхідно вкоротити її край?
    A. Від місця позаду слизового горбика до щелепно-підязикової лінії
    B. В ділянці премолярів з язикового боку
    C. Уздовж щелепно-підязикової лінії
    D. Від ікла до ікла з язикового боку
    E. Від ікла до ікла з вестибулярного боку

273. Хворий 47-ми років скаржиться на часте випадання пломби з верхнього переднього зуба, естетичний дефект. Обєктивно: у 21 зубі порожнина IV класу за Блеком. Ріжучий край широкий. На Ro-грамі зміни в періапікальних тканинах відсутні. Виберіть найбільш доцільний метод лікування:
    A. Вкладка керамічна  
    B. Вінір
    C. Коронка пластмасова
    D. Коронка металокерамічна
    E. Коронка за Бєлкіним

274. В клініку ортопедичної стоматології звернувся пацієнт зі скаргами на багаторазове розцементування металокерамічного мостоподібного протезу з опорою на 23, 25, 26 зуби. Опорні зуби депульповані та оброблені по формі зрізаного конуса зі значною конвергенцією стінок та з круговими уступами в ділянці шийок. Жувальна поверхня опорних зубів має вигляд рівної площини. Мостоподібний протез був зацементований фосфатним цементом. Назвіть причину розцементування протезу:
    A. Невірне препарування зубів
    B. Використання для опори 23 зуба
    C. Наявність прямого прикусу
    D. Наявність кругових уступів
    E. Використання фосфатного цементу

275. У хворого повна відсутність зубів. При обстеженні на нижній щелепі було виявлено розгойданий альвеолярний гребінь за Супле. Який відбиток забезпечить виготовлення повноцінного протезу?
    A. Функціональний декомпресійний
    B. Функціональний компресійний
    C. Повний анатомічний
    D. Відбиток під власним жувальним тиском
    E. Функціональний диференційований

276. Пацієнтка 42-х років скаржиться на рухливість зубів, утруднене пережовування їжі. Обєктивно: конфігурація обличчя не змінена. Відсутні 35, 36, 38, 44, 46, 48 зуби. 31, 32, 41, 42 зуби мають І-ІІ ступінь рухливості. Яка конструкція протезів найбільш раціональна у даному випадку?
    A. Суцільнолита шина-протез із вестибулярними кігтеподібними відростками
    B. Інтердентальна шина
    C. Суцільнолита шина-протез із системою кламерів Роуча і багатоланковим кламером
    D.   Знімна пластмасова шина-капа
    E. Шина Мамлока

277. Лікарю стоматологу-ортопеду необхідно надати спеціалізовану допомогу пацієнту 40-ка років, який хворіє на СНІД. Медичний персонал кабінету при наданні ортопедичної стоматологічної допомоги даному пацієнту повинен керуватися положеннями діючого на даний час Наказу МОЗ України "Про вдосконалення організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію (СНІД)" від 27 травня 2000 року за номером:
    A. 120
    B. 100
    C. 50
    D. 220
    E. 1

278. Хвора 21-го року скаржиться на естетичний дефект 22 зуба. Обєктивно: 22 зуб змінений в кольорі після ендодонтичного лікування із застосуванням резорцин-формалінової пасти. Прикус ортогнатичний. Яку ортопедичну конструкцію на 22 зуб доцільно застосувати для даної хворої?
    A. Вінір
    B. Комбінована коронка за Бєлкіним
    C. Пластмасова коронка
    D. Комбінована коронка за Бородюком
    E. Штампована коронка

[bookmark: _Hlk54639247]279. Хворому 67-ми років виготовляються повні знімні протези для верхньої та нижньої щелеп. Для встановлення штучних зубів проводиться запис рухів нижньої щелепи. Який середній кут саґітального суглобового шляху за Гізі?
    A. 33º
    B. 53º
    C. 43º
    D. 13º
    E. 23º

280. Хвора 48-ми років звернулася в клініку з метою протезування. Обєктивно: відсутність 47, 46, 45. Рухомість І-ІІ ступеня 44, 43, 42, 41. Яка ортопедична конструкція найбільш доцільна в даному випадку?
    A. Умовно-знімний мостоподібний протез із опорою 44, 43, 42, 41
    B. Бюгельний протез із опорою на 44
    C. Частковий знімний протез із опорою кламера на 44
    D. Частковий знімний протез із дентоальвеолярним кламером
    E. Консольний мостоподібний протез із опорою на 44, 43

281. Хворий 40-ка років скаржиться на часткову відсутність зубів, погане пережовування їжі. Обєктивно: відсутні 48, 47, 46, 45, 44 зуби; 17, 16 та 15 зуби зміщені разом із альвеолярним відростком до альвеолярного відростка нижньої щелепи. Які причини виникнення феномену Попова-Годона?
    A. Втрата зубів-антагоністів  
    B. Каріозна хвороба
    C. Травма
    D. Ротове дихання
    E. Рахіт

282. Хвора 28-ми років скаржиться на утруднення при відкушуванні їжі, порушення вимови та рис обличчя внаслідок відсутності 11, 21, 22, 23. З боку порожнини рота відзначається деформація зубної дуги внаслідок зміщення 31, 41, 42 вище оклюзійної площини з одночасним розростанням альвеолярного відростку. Згідно якої класифікації можливо визначити діагноз?
    A. За Пономарьовою 
    B. За Оксманом
    C. За Шредером
    D. За Бушаном
    E. За Катцем

283. Хворий 45-ти років звернувся до клініки зі скаргами на відсутність зубів на нижній щелепі справа. Обєктивно: відсутні 46, 45, 38, 48. 47 зуб рухливий (І ступінь), коронка 44 зуба зруйнована на 1/2. Яку ортопедичну конструкцію доцільно рекомендувати хворому з метою відновлення жувальної ефективності та профілактики перевантаження пародонта 47, 44 зубів?
    A. Дуговий протез із кламерною фіксацією на 47, 44, 34 зуби
    B. Мостоподібний протез із однобічною опорою на 47 зуб
    C. Паяний мостоподібний протез із опорою на 48, 44 зуби
    D. Малий сідлоподібний протез із кламерною фіксацією на 47, 44 зуби
    E. Металокерамічний мостоподібний протез із опорою на 47, 46 зуби

284. Хворому з частковою адентією нижньої щелепи стоматолог знімає відтиск Стомальгіном. Після виведення відбитку з ротової порожнини лікар залишив його на столику на кілька годин. Яке фізичне явище відбулося з відбитковою масою за даний проміжок часу?
    A. Синерезис 
    B. Сублімація
    C. Полімеризація
    D. Когезія
    E. Адгезія

285. Хворий 76-ти років звернувся до клініки ортопедичної стоматології з метою протезування. Обєктивно: повна відсутність зубів на верхній щелепі. Планується виготовлення повного знімного пластинкового протезу на верхню щелепу. Які анатомічні орієнтири використовуються на верхній щелепі для визначення піднебінної межі базису протезу?
    A. Піднебінні ямки
    B.  Поперечні піднебінні складки 
    C. Лінія А
    D. Піднебінний шов
    E. Горби верхньої щелепи

286. Хвора 26-ти років звернулась з приводу протезування зубів. Обєктивно: коронка 16 зуба зруйнована на 1/3. Планується відновлення її анатомічної форми металевою вкладкою. Який етап формування порожнини для вкладки повинен бути першим?
    A. Видалення вражених тканин   
    B. Формування фальцу
    C. Формування дна порожнини
    D. Формування стінок порожнини
    E. Формування додаткових порожнин

287. Чоловiк 36-ти рокiв звернувся зi скаргами на ниючi болi у дiлянцi лiвого скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), що посилюються пiд час прийому твердої їжi, якi з’явилися близько 2 рокiв тому. Об’єктивно: вiдкривання рота обмежене незначно, при вiдкриваннi щелепа змiщується у бiк, наявний хрускiт у СНЩС. У порожнинi рота - вiдсутнi моляри на нижнiй i верхнiй щелепах. На рентгенограмi визначається склероз кортикальної пластинки i деформацiя суглобової голiвки, звуження суглобової щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
    A. Артрозо-артрит СНЩС
    B. Загострення хронiчного артриту СНЩС
    C. Хронiчний артрит СНЩС
    D. Гострий артрит СНЩС
    E. Больова дисфункцiя СНЩС

288. Хвора 45-ти рокiв звернулась в ортопедичне вiддiлення з приводу часткової адентiї нижньої щелепи у боковiй дiлянцi. Пацiєнтка категорично вiдмовляється вiд препарування опорних зубiв. Який метод обстеження є найбiльш iнформативним для вибору хiрургiчної методики i подальшого протезування?
    A. Комп’ютерна томографiя
    B. Прицiльна рентгенографiя
    C. Пальпацiя
    D. Цефалометрична рентгенографiя у боковiй проекцiї
    E. Одонтопародонтографiя

289. Пацiєнт, 38 рокiв. Прикус ортогнатичний, глибоке рiзцеве перекриття: явища бруксизму. Потребує протезування 12, 11, 21, 22 зубiв, має пiдвищенi естетичнi вимоги. Якi коронки доцiльно використовувати у даного пацiєнта?
    A. Металокерамiчнi з литою оральною поверхнею
    B. Комбiнованi штампованi
    C. Штампованi
    D. Металопластмасовi повнiстю обличкованi пластмасою
    E. Пластмасовi

290. Чоловiк 47-ми рокiв скаржиться на болi у дiлянцi 36,37 зубiв, якi посилюються при жуваннi. Об’єктивно: зубна формула 17,16,15,14,13,12,11/21,22,23,24,25,26,27 47,46,45,44,43,42,41/31,32,33,34,35,36,37. 1/3 жувальної поверхнi та дистальна стiнка коронки 36 зуба вiдновленi пломбою, контакт з 37 зубом вiдсутнiй. Перкусiя 36,37 зубiв безболiсна. Застосування якого зубного протеза дозволяє замiстити дефект коронки 36 зуба i вiдновити мiжзубний контакт, порушення якого обумовило захворювання пародонту?
    A. Вкладка 
    B. Напiвкоронка
    C. Екваторна коронка
    D. Повна коронка
    E. Штифтовий зуб

291. Хвора 56-ти рокiв звернулася до клiнiки з метою протезування. Об’єктивно: коронкова частина 22 зуба зруйнована на 1/2. На рентгенограмi кореневий канал запломбований на 1/3 вiд верхiвки. Змiн у перiапiкальних тканинах немає. Лiкар планує виготовити штифтовий зуб за Ахмедовим. Як слiд препарувати над’ясенну частину коронки зуба пiд обрану конструкцiю?
    A. Як пiд штамповану комбiновану коронку
    B. Поверхню кукси у виглядi "даху"
    C. Зiшлiфувати тiльки гострi краї кукси зуба
    D. Вестибулярну поверхню до рiвня ясни
    E. Створити порожнину кубiчної форми пiд вкладку

292. Жiнка 25-ти рокiв скаржиться на утруднене вживання їжi у зв’язку з вiдсутнiстю зубiв на нижнiй щелепi злiва. Об’єктивно: незначне збiльшення альвеолярного вiдростка в дiлянцi 24, 25 зубiв, якi знаходяться в положеннi iнфраоклюзiї (на 1/3 висоти коронок зубiв). Зменшена вiдстань мiж оклюзiйною поверхнею 24, 25 i альвеолярним гребенем вiдсутнiх зубiв нижньої щелепи. На нижнiй щелепi 34, 35 видаленi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
    A. Дефект зубного ряду нижньої щелепи 3 клас за Кенедi, ускладнений феноменом   Попова-Годона
    B. Часткова вторинна адентiя, знижений прикус
    C. Генералiзована патологiчна стертiсть зубiв верхньої щелепи
    D. Часткова вторинна адентiя, ускладнена травматичним синдромом
    E. Дефект зубного ряду нижньої щелепи 3 клас за Кенедi

293. У пацiєнта 70-ти рокiв повна вiдсутнiсть зубiв на верхнiй та нижнiй щелепах. Пiд час перевiрки повних знiмних протезiв у порожнинi рота мiж фронтальними зубами є щiлина як при вiдкритiй формi прикусу, у бiчних дiлянках - горбкове змикання. У якому положеннi нижньої щелепи було зафiксовано восковi валики?
    A.У переднiй оклюзiї
    B. У правiй боковiй оклюзiї
    C. У заднiй оклюзiї
    D. У центральнiй оклюзiї
    E. У лiвiй боковiй оклюзiї

294. Хвора 47-ми рокiв скаржиться на рухливiсть переднiх зубiв. Об’єктивно: 31, 32, 33, 43, 42, 41 зуби депульпованi. Мають рухливiсть I-II ступеня. Iммобiлiзацiю рухливих зубiв планується провести шиною Мамлока. Яку стабiлiзацiю дозволить провести дана шина?
    A. Фронтальна   
    B. Сагiтальна
    C. Кругова
    D. Фронто-сагiтальна
    E. Парасагiтальна

295.  Хворий 49-ти рокiв звернувся з приводу протезування зубiв. Об’єктивно: вiдсутнi 24, 25 зуби, незначне зубоальвеолярне подовження в дiлянцi 34, 35 зубiв. Який iз перелiчених методiв вирiвнювання оклюзiйної поверхнi слiд застосувати?
    A. Вкорочення зубiв  
    B. Видалення зубiв
    C. Пiдвищення мiжальвеолярної висоти
    D. Ортодонтичний
    E. Апаратурно-хiрургiчний


296. Пацiєнту 41-го року з дисфункцiєю скронево-нижньощелепного суглоба призначена центруюча лiкувальнодiагностична капа, що роз’єднує прикус на 3 мм. Зникнення патологiчних симптомiв розпочалося на 3 добу лiкування. Користування тимчасовим протезом пацiєнту необхiдно призначити на термiн, не менший:
    A. 3 мiсяцiв 
    B. 6 днiв
    C. 12 днiв
    D. 2-3 тижнiв
    E. 3 рокiв

297. Для забезпечення дiяльностi ортопедичного стоматологiчного вiддiлення, надання якiсних медичних послуг передбачена певна кiлькiсть посад лiкарiв, медичних сестер, молодшого медичного персоналу. Яка кiлькiсть посад медичних сестер передбачена дiючими нормативними документами?
    A. 1 на 1 посаду лiкаря
    B. 2 на 1 посаду лiкаря
    C. 1 на 4 посади лiкаря
    D. 1 на 3 посади лiкаря
    E. 1 на 2 посади лiкаря

298. Лiкар-стоматолог працює у ортопедичному вiддiленнi мiської стоматологiчної полiклiнiки протягом 4-х рокiв 8 мiсяцiв. Постiйно пiдвищує свiй професiйний рiвень на курсах, семiнарах, виставках, декадниках. Але атестацiйною комiсiєю за вiдсутностi стажу у одержаннi категорiї було вiдмовлено. У якi термiни можна атестуватися для одержання, пiдвищення чи пiдтвердження квалiфiкацiйної категорiї?
    A. 5 рокiв, 7 рокiв, 10 рокiв
    B. 5 рокiв, 9 рокiв, 10 рокiв
    C. 7 рокiв, 10 рокiв, 15 рокiв
    D. 3 роки, 5 рокiв, 7 рокiв
    E. 4 роки, 7 рокiв, 10 рокiв

299. У хворої 66-ти рокiв при обстеженнi беззубої нижньої щелепи були виявленi гострi кiстковi виступи в дiлянцi премолярiв. Наявнiсть цих виступiв несприятливо для протезування, бо є причиною балансування протезу i травмування слизової оболонки. Яка тактика лiкаря в данiй клiнiчнiй ситуацiї з метою попередження розвитку цих ускладнень?
    A. Виготовити протез, межа якого буде проходити по верхнiй частинi кiсткового виступу
    B. Провести iзоляцiю кiсткових виступiв
    C.  Виготовити протез з двошаровим базисом
    D. Провести iзоляцiю кiсткових виступiв i виготовити протез з двошаровим базисом
    E. Виготовити протез iз обов’язковим повним перекриттям кiсткових виступiв

300. На етапi припасування металокерамiчного протезу з опорою на 13, 21, 23 вiдламалося керамiчне обличкування з 21 зуба. Об’єктивно: поверхня металу сiрого кольору, зворотня поверхня вiдламаного керамiчного обличкування темно-зелена. Каркас був вiдлитий з металу Veron. Яка причина вiдлому?
    A. Вiдсутнiсть необхiдної якостi оксидної плiвки
    B. Моделювання каркасу з тонкими стiнками
    C. Неправильна загiпсовка моделей в оклюдатор
    D. Вiдливка каркасу з безоксидного металу
    E. Утворення оксидної плiвки на поверхнi каркасу

301. Хворому в клініці виготовили металокерамічну коронку на 21 зуб. Препаровку проводили підясеневу. На якому етапі виготовлення проводили ретракцію?
    A. Перед препаруванням та зняттям відбитку 
    B. Після зняття відбитку
    C. Перед препасовкою каркасу
    D. Після препасування каркасу
    E. Перел фіксацієй

302. Хворий 67-ми рокiв скаржився на бiль у дiлянцi СНЩС, кровотечу з порожнини рота, порушення акту жування. Ванамнез i побутова травма нижньої щелепи. Об’єктивно: зубний ряд на верхнiй шелепi збережений. Нижня щелепа беззуба, визначається серединний перелом. Яка конструкцiя найбiльш рацiональна у даному випадку?
    A. Зубонад’ясенна шина Ванкевич
    B. Зубоясенна шина Вебера
    C. Стандартний комплект Збаржа
    D.  Над’ясенна шина Порта
    E. Над’ясенна шина Гунiнга

303. Хвора 50-ти рокiв звернулась в ортопедичне вiддiлення зi скаргами на дефект твердих тканин 21, 22 зубiв. Показано виготовлення металокерамiчних коронок на 21 i 22 зуби. Хвора вiдмiчає алергiчну реакцiю при проведеннi анестезiї при попередньому вiдвiдуваннi стоматолога. Яка тактика лiкаря?
    A. Проведення алергологiчних лабораторних проб
    B. Провести пiдшкiрну пробу на анестетик
    C. Провести iнфiльтрацiйну анестезiю анестетиком артикаїнового ряду
    D. Провести скарифiкацiйну пробу на анестетик, яким буде проводитись знеболення
    E. Провести знеболювання анестетиком ефiрного ряду

304. Хвора скаржиться на болiсне i обмежене вiдкривання рота, болi у дiлянцi скронево-нижньощелепного суглоба. Три тижнi тому перенесла ангiну, пiсля чого i виник зазначений бiль, а через 5 мiсяцiв з’явився бiль i у лiвiй кистi, скутiсть у вказаних суглобах вранцi. Об’єктивно: деяка блiдiсть шкiрних покривiв, пiтливiсть, температура тiла 37,5ºC. Наявна припухлiсть тканин у дiлянцiСНЩС.Помiрна гiперемiя шкiри. Пальпацiя суглобiв болiсна. Звуженi зовнiшнi слуховi проходи. Обмежене вiдкривання рота. Визначається припухлiсть тканин лiвої кистi. Рентгенологiчно: суглобовi щiлини розширенi, контури суглобових головок нечiткi. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
    A. Ревматоїдний артрит 
    B. Артроз
    C. Гострий iнфекцiйний артрит
    D. Травматичний артрит
    E. Отит

305. У хворого 61-го року з повною втратою зубiв на верхнiй щелепi - II тип за Шредером, нижнiй щелепi - II тип за Келером, одним iз симптомiв є ”стареча прогенiя”. Якi фактори обумовлюють механiзм її розвитку?
    A. Верхня щелепа - базальна дуга вужча нiж альвеолярна, нижня щелепа - базальна дуга ширша, нiж альвеолярна
    B.  Верхня щелепа i нижня щелепа - базальнi i альвеолярнi дуги рiвнi за шириною
  C. Верхнящелепа i нижня щелепа - базальнi дуги вужчi, нiж альвеолярнi
    D. Верхня щелепа - базальна дуга ширша, нiж альвеолярна, нижня щелепа - базальна дуга вужча, нiж альвеолярна
    E. Верхнящелепа i нижня щелепа - базальнi дуги ширшi, нiж альвеолярнi

306. Пацiєнтцi 52-х рокiв виготовляються штампованi металевi коронки на 26 i 27 зуби. Внормi їх краї по вiдношенню до ясен можуть:
    A. Занурюватися в зубо-ясенну борозенку до 0,1-0,2 мм
    B. Занурюватися в зубо-ясенну борозенку на 1 мм
    C. Бути на рiвнi ясен
    D. Не доходити до ясен на 0,2 мм
    E. Занурюватися в зубо-ясенну борозенку на 0,6-0,8 мм

307. Хворий 45-ти рокiв звернувся у клiнiку ортопедичної стоматологiї у зв’язку з неможливiстю закрити рот. Пiд час проведення комп’ютерної томографiї не виявлено контакту мiж суглобовими поверхнями СНЩС. Який дiагноз можна поставити?
    A. Повний вивих суглобової головки
    B. Пiдвивих суглобової головки
    C. Деформуючий артроз
    D. Хронiчний артрит
    E. Анкiлоз

308. До лiкаря ортодонта звернулися на консультацiю батьки з дитиною 4-х рокiв. При оглядi було виявлено вiдсутнiсть 71, 72, 81, 82 зубiв, якi були втраченi внаслiдок травми 6 мiсяцiв тому. Яку конструкцiю найдоцiльнiше використати в даному випадку?
    A. Частковий знiмний протез
    B. Мостоподiбний протез
    C. Лiкування не потребує
    D. Повнi знiмнi протези на обидвi щелепи
    E. Розпiрки

309. Хворий 39-ти рокiв звернувся в клiнiку ортопедичної стоматологiї з метою протезування. Пiсля об’єктивного обстеження хворому показано виготовлення металокерамiчних коронок на 13, 14 зуби. Який вiдбитковий матерiал потрiбно використати для отримання робочого вiдбитка?
    A. Спiдекс 
    B. Кромопан
    C. Ортокор
    D. Репiн
    E. Упiн

310. Хворий 66-ти рокiв звернувся в клiнiку з метою протезування. Пiсля об’єктивного обстеження вибрана конструкцiя часткового знiмного пластинкового протеза. Для зняття вiдбиткiв застосували альгiнатний вiдбитковий матерiал ”Стомальгин-04”. Протягом якого часу необхiдно вiдлити модель?
    A. До 15 хвилин
    B. До 1 година
    C. Немає значення
    D. До 24 години
    E. До 30 хвилин

311. Пацiєнт 40-ка рокiв поступив у стацiонар з дiагнозом: перелом нижньої щелепи з обмеженою рухливiстю вiдламкiв. На рентгенограмi вiдзначається дефект кiстки у фронтальнiй дiлянцi.На кожному вiдламку наявнi по 3 стiйких зуба. Який апарат доцiльно застосувати у даному випадку?
    A. Апарат Катца
    B. Шина Ванкевич
    C. Шина Вебера
    D. Шина Збаржа
    E. Шина Тiгерштедта
 
312. Жiнка 48-ми рокiв скаржиться на вiдсутнiсть 38, 37, 36, 45, 46, 47, 48 зубiв. 35, 44 iнтактнi, стiйкi, коронки анатомiчної форми, досить високi. Яку ортопедичну конструкцiю найдоцiльнiше запропонувати пацiєнтовi?
A. Бюгельний протез
B. Знiмний пластинковий протез
C. Мостоподiбний протез
D. Мiкропротез
E. Адгезивний мостоподiбний протез

313. Чоловiк 22-х рокiв звернувся з приводу протезування зубiв. Об’єктивно: коронка 45 зуба вiдновлена на 2/3 пломбою, медiальна i язиковi стiнки тонкi, ЕОД - 6 мкА. Планується покриття зуба повною металевою штампованою коронкою з нержавiючої сталi. Який недолiк буде мати дана коронка?
A. Не вiдновлює форму зуба
B. Не вiдповiдає вимогам естетики
C. Травмує ясенний край
D. Не вiдновлює мiжзубний контакт
E. Пiдвищує мiжальвеолярну висоту

314. Хворий 57-ти рокiв звернувся в клiнiку зi скаргами на рухомiсть значної групи зубiв. Пiсля обстеження вирiшено в комплексi лiкування виготовити даному хворому знiмну шину. Шинуючi властивостi знiмних шин забезпечуються застосуванням таких кламерiв:
A. Багатоланковi i перекиднi
B. Вестибулярнi
C. Зубо-альвеолярнi
D. Утримуючi
E. Опорнi

315. Хворому 58-ми рокiв виготовлено знiмний частковий протез для верхньої щелепи. Пiд час оцiнки якостi його виготовлення виявлено дрiбнi бульковi пори по всiй тов-щi базису. Що спричинило утворення пор?
A.  Швидке зростання температури при полiмеризацiї пластмаси
B. Використання пластмаси з минулим термiном придатностi
C. Велика товщина пластмаси
D. Швидке охолодження кювети пiсля полiмеризацiї пластмаси
E.Мала товщина пластмаси

316. Пацiєнтка 55-ти рокiв скаржиться на болi та лускiт у лiвому скронево-нижньощелепному суглобi. Об’єктивно: обличчя симетричне, пальпацiя латерал-них крилоподiбних м’язiв болiсна злiва. Вiдкривання рота обмежене. На томограмах кiстковi контури суглобових поверхонь гладенькi. Якому з вказаних захво-рювань вiдповiдає даний клiнiчний статус?
A. Дисфункцiя скронево-нижньощелепного суглоба
B. Ревматичний артрит
C. Деформуючий артроз
D. Гострий пiслятравматичний артрит
E. Анкiлоз суглоба

317. Пацiєнту 59-ти рокiв виготовляють частковi знiмнi пластинковi протези на етапi визначення центральної оклюзiї. Який лабораторний етап наступний?
A. Загiпсовка моделей в оклюдатор
B. Кiнцеве моделювання
C. Постановка зубiв
D. Загiпсовка в кювету
E. Виготовлення воскових валикiв

318. Жiнка 59-ти рокiв потребує шинування зубiв нижньої щелепи. Об’єктивно: зубна формула
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37.
Коронки зубiв нижньої щелепи високi, зуби iнтактнi, шийки оголенi, рухомiсть II ступеня. Яку шину краще застосувати?
A. Суцiльнолита знiмна
B. Зi спаяних коронок
C. З екваторних коронок
D. Ковпачкова
E. З напiвкоронок
 
319. Хворий 35-ти рокiв звернувся в клiнiку зi скаргами на бiль в дiлянцi тiла нижньої щелепи злiва. Об’єктивно припухлiсть обличчя злiва, гематома, зубнi ряди цiлi. Змiщення вiдламкiв немає. Пiд час
пальпацiї бiль, а при бiмануальному обстеженнi - патологiчна рухливiсть тiла нижньої щелепи в областi 35 та 36 зубiв. Який метод лiкування необхiдно застосувати?
A. Алюмiнiєвi шини iз зачiпними гачками i мiжщелепною тягою
B. Виготовити пружну дугу Енгля на нижнюю щелепу
C. Виготовити апарат Ванкевич
D. Виготовити апарат Бетельмана
E. Провести медикаментозне лiкування

320. Хвора 45-ти рокiв скаржиться на печiння у язицi, металевий присмак у ротi. Три мiсяцi тому був поставлений мостоподiбний протез iз золота з опорою на 16, 14 зуби. При оглядi порожнини рота об’єктивних змiн не виявлено. У 36, 37, 46 зубах пломби iз амальгами. Яка найбiльш iмовiрна причина даного стану?
A.Гальванiчнi струми
B. Алергiчна реакцiя
C. Неврологiчнi порушення
D. Хiмiчнi фактори
E. Механiчна травма

321. Хворому 48-ми рокiв планують виготовлення незнiмного мостоподiбного протеза на нижню щелепу з опорою на 15 i 18 зуби. Об’єктивно: 18 зуб нахилений дистально (дивергує). Яку поверхню 18 зуба необхiдно зiшлiфувати у бiльшому об’ємi при препаруваннi опiрних зубiв?
A. Дистальна
B. Щiчна
C. Медiальна
D. Пiднебiнна
E. Жувальна

322. У хворого 35-ти рокiв свiжий ментальний перелом нижньої щелепи без видимого змiщення уламкiв. Який ортопедичний апарат показаний в даному випадку?
A. Фiксуючий
B. Репонуючий
C. Замiщуючий
D. Формуючий
E. Комбiнований

323. Пацiєнт 19-ти рокiв звернувся до клiнiки з дiагнозом: одностороннiй перелом тiла нижньої щелепи мiж 33 i 34 зубами зi змiщенням вiдламкiв у вертикальному напрямку. Визначити вид ортопедичного апарату за своїм призначенням для данного хворого:
A.Репонуючий
B. Фiксуючий
C. Замiщуючий
D. Направляючий
E. Формуючий

324. Хворому 53-ти рокiв планують виготовити частковий знiмний пластинковий протез на верхню щелепу при наявностi 16, 15, 23, 24 та 27 зубiв. Який вид кламерної фiксацiї найбiльш доцiльний у даному випадку?
A. Площинний
B. Точковий
C. Лiнiйний дiагональний
D. Лiнiйний трансверзальний
E. Лiнiйний сагiтальний

325. Лiкар стоматолог-ортопед, що має стаж роботи 7 рокiв 6 мiсяцiв, за вiдповiдностi професiйному стандарту, одержав I квалiфiкацiйну категорiю. Яким повинен бути стаж роботи згiдно затверджених
нормативiв для наступної атестацiї?
A.10 рокiв
B. 8 рокiв
C. 9 рокiв
D. 12 рокiв
E. 15 рокiв

326. Пацiєнт 42-х рокiв звернувся у клiнiку ортопедичної стоматологiї з метою протезування. Об’єктивно: вiдсутнi 34, 35, 36, 43, 16 зуби. На етапi обстеження проведено огляд обличчя пацiєнта: видiляється високий та широкий лоб, обличчя нагадує пiрамiду, спрямовану основою догори. До якого типу можна вiднести дану форму обличчя?
A.  Церебральний
B. Дигестивний
C. Респiраторний
D. Змiшаний
E. М’язовий

327. Хворий 45-ти рокiв звернувся у клiнiку ортопедичної стоматологiї у зв’язку з неможливiстю закрити рот. Пiд час проведення комп’ютерної томографiї не виявлено контакту мiж суглобовими поверхнями СНЩС. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?
A. Повний вивих суглобової головки
B. Пiдвивих суглобової головки
C. Деформуючий артроз
D. Хронiчний артрит
E. Анкiлоз

328. Хворий 46-ти рокiв скаржиться на металевий присмак у ротi, вiдчуття печiння i сухiсть на кiнчику i бiчних поверхнях язика та нижнiй губi. Цi явища виникли пiсля замiни мостоподiбних протезiв на нижнiй щелепi. Об’єктивно: слизова оболонка нижньої губи, кiнчика язика яскраво червона, розпушена, малозволожена, на слизовiй оболонцi нижньої губи бiля 43 зуба - вкраплення сiрого кольору. Паянi мостоподiбнi протези з опорою на 45, 43, 41, 31, 33, 35 припасованi бездоганно. Яке з обстежень необхiдно для пiдтвердження дiагнозу?
A.Визначення електропотенцiалiв порожнини рота
B. Аналiз кровi на цукор
C. Клiнiчний аналiз кровi
D. Цитологiчне дослiдження з язика та нижньої губи
E. Обстеження у невропатолога

329. Хвора 58-ми рокiв звернулася в клiнiку зi скаргами на поломку часткового знiмного протеза на верхнiй щелепi. З анамнезу вiдомо, що протезом користується 2 роки. Протез зламався - перелом базису. Яку пластмасу необхiдно застосувати для лагодження протеза?
A. Редонт
B. Фторакс
C. ПМ-01
D. Етакрил
E. Карбопласт

330. Чоловiк 45-ти рокiв скаржиться на часткову вiдсутнiсть зубiв на верхнiй щелепi. З анамнезу з’ясовано, що 13, 12, 11, 21, 22, 23 зуби втраченi внаслiдок травми 3 мiсяцi тому. Прикус ортогнатичний. 14, 15, 24, 25 зуби iнтактнi, нерухомi з високими клiнiчними коронками. Яку конструкцiю протеза краще запропонувати пацiєнту, враховуючи те, що вiн викладач? 
A. Бюгельний протез з фiксацiєю на атачменах
B. Порцеляновi коронки, фiксованi на iмплантатах
C. Частковий знiмний протез на верхнюю щелепу
D. Металокерамiчний мостоподiбний протез
E. Пластмасовий мостоподiбний протез

331.  Хворий 47-ми рокiв звернувся зi скаргами на рухомiсть штучної коронки на 36 зубi, виготовленої 2 роки тому. Об’єктивно: 36 зуб вкритий повною металевою штампованою коронкою. Спостерiгається розцементування коронки та демiнералiзацiя дентину зуба. Чим обумовлене дане ускладнення? 
A. Нещiльне охоплення коронкою шийки зуба 
B. Занурення краю коронки в ясенну кишеню
 C. Наявнiсть мiжзубних контактiв 
D. Контакт коронки з зубами-антагонiстами 
E. Надмiрний термiн користування коронкою 

332. Хворому 32-х рокiв виготовляють металеву вкладку на 36 зуб I класу за Блеком. Якi поверхнi вкладки необхiдно шлiфувати i полiрувати перед її фiксацiєю? 
A. Оклюзiйна 
B. Бiчнi
C. Усi поверхнi 
D. Дно вкладки
E. Бiчнi i дно вкладки

333. У хворого 40-ка рокiв патологiчне стирання зубiв, викликане функцiональним перевантаженням пiсля втрати великої кiлькостi антагонiстiв. Пи прямому прикусi вертикальне стирання верхнiх переднiх зубiв призвело до висування нижньої щелепи. Мiжальвеолярна вiдстань знижена, нижня третина обличчя вкорочена. Який метод лiкування доцiльно використовувати у даному випадку? 
 A. Протезування iз збiльшенням мiжальвеолярної висоти 
 B. Протетичним методом 
 C. Вкорочення зубiв 
 D. Ортопедичним методом 
 E. Апаратурно-хiрургiчним методом 

334. Хворiй 64-х рокiв виготовляється повний знiмний протез на верхню щелепу. Пiд час припасування iндивiдуальної ложки за методикою Гербста лiкар виявив, що ложка скидається пiд час ковтання. На якiй дiлянцi ложки потрiбно провести корекцiю? 
A. Дистально по лiнiї ”А” 
B. У дiлянцi верхньощелепних горбiв 
C. У дiлянцi щiчних тяжiв 
D. Вестибулярно мiж iклами 
E. По всьому вестибулярному краю

335. Пацiєнт 48-ми рокiв звернувся зi скаргами на рухливiсть зубiв на нижнiй щелепi. Для ортопедичного лiкування планується виготовити шину Ван-Тiля. Якi конструктивнi елементи забезпечують її фiксацiю? 
A. Суцiльнолитi перекиднi кламери 
B. Повнi металiчнi коронки 
C. Гнутi дротянi кламери 
D. Парапульпарнi штифти
 E. Екваторнi коронки 

336. Хворому 58-ми рокiв виготовляється суцiльнолитий дуговий протез. Знято вiдбитки, зафiксовано центральне спiввiдношення щелеп, oтримано гiпсовi моделi. Який етап має бути наступним? 
A. Вивчення робочої моделi в паралелометрi 
B. Нанесення малюнка каркасу дугового протезу на робочу модель 
C. Моделювання каркасу дугового протезу з воску 
D. Дублювання робочої моделi 
E. Нанесення меж базису протезу

337. Пацiєнт 25-ти рокiв скаржиться на неправильне положення верхнього центрального рiзця злiва внаслiдок травми, що мала мiсце 2 мiсяцi тому. Об’єктивно: 21 зуб повернутий по осi, в пiднебiнному положеннi. Яким з методiв лiкування найбiльш доцiльно усунути даний дефект?
 A. Ортодонтичний 
 B. Хiрургiчний 
 C. Апаратурно-хiрургiчний
 D. – 
 E. Шинуванням з наступним протезуванням

338. У хворого 57-ми рокiв звичний вивих нижньої щелепи. Для обмеження вiдкривання рота виготовлений апарат Ядрової. Яким повинен бути термiн лiкування? 
A. 3 мiсяцi 
B. 6 мiсяцiв 
C. 9 мiсяцiв 
D. 12 мiсяцiв 
E. 18 мiсяцiв

339. На медичний пункт полка поступив поранений з ознаками двобiчного перелому нижньої щелепи. Яка основна задача першої лiкарської допомоги? 
A. Боротьба з шоком, кровотечею, асфiксiєю, транспортна iммобiлiзацiя 
B. Контроль i виправлення ранiше накладених пов’язок
 C. Введення знеболюючих i серцевих засобiв 
D. Очищення порожнини рота вiд згорткiв кровi, зруйнованих зубiв i уламкiв щелеп 
E. Проведення симптоматичного лiкування i догляду 

340. Пацiєнт 63-х рокiв звернувся зi скаргою на болючiсть в дiлянцi перехiдної складки верхньої щелепи пiд час користування знiмним пластинковим протезом. Об’єктивно: в дiлянцi перехiдної складки - трофiчна виразка з набряклими краями та кровоточивим дном. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
A. Травматичний протетичний стоматит 
B. Токсичний хiмiчний стоматит 
C. Токсичний бактерiальний стоматит 
D. Алергiчний стоматит 
E. Парниковий ефект 
 
341. Хвора 36-ти рокiв звернулася з приводу протезування зубiв. Об’єктивно: на жувальнiй i мезiальнiй поверхнях 46 зуба карiозна порожнина, мiжзубний контакт порушений. Планується виготовлення вкладки. До якого класу за класифiкацiєю Блека вiдноситься дана порожнина? 
A. 2 
B. 3 
C. 4 
D. 5 
E. 1 

342. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на бiль та хрускiт в дiлянцi СНЩС пiд час рухiв нижньої щелепи. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкривається з невеликим змiщенням влiво. Зубнi ряди збереженi. Для уточнення дiагнозу було проведене рентгенологiчне дослiдження СНЩС. Де повиннi розташовуватися голiвки нижньої щелепи в нормi при максимально вiдкритому ротi? 
A. На вершинi суглобового горбика
B. В центрi суглобової ямки 
C. Попереду суглобового горбика 
D. Посерединi суглобового горбика 
E. Ближче до дистального краю суглобової ямки 

343. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на бiль та хрускiт в дiлянцi СНЩС пiд час рухiв нижньої щелепи. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкривається з невеликим змiщенням влiво. Зубнi ряди збереженi. При проведеннi оклюзiографiї виявленi центричнi та ексцентричнi супраконтакти. Якi лiкувальнi заходи необхiдно вжити впершу чергу? 
A. Вибiркове пришлiфовування зубiв 
B. Мiорелаксацiйнi капи 
C. Апарати для обмеження вiдкривання рота 
D. Використання кап для пiдвищення висоти центральної оклюзiї 
E. Iммобiлiзацiя нижньої щелепи 

344. У пацiєнта 62-х рокiв встановлено дiагноз: хронiчний генералiзований пародонтит середньої форми важкостi з наявними передчасними контактами зубiв-антагонiстiв. Який метод лiкування необхiдно використати впершу чергу? 
A. Вибiркове пришлiфовування зубiв 
B. Тимчасове шинування 
C. Рацiональне протезування 
D. Використання постiйних шинуючих протезiв 
E. Виготовлення шини Ельбрехта

345. Хворому 58-ми рокiв виготовлено знiмний частковий протез для верхньої щелепи. Пiд час оцiнки якостi його виготовлення виявлено дрiбнi бульковi пори по всiй товщi базису. Що спричинило утворення пор? 
A. Швидке зростання температури при полiмеризацiї пластмаси 
B. Використання пластмаси з минулим термiном придатностi 
C. Велика товщина пластмаси 
D. Швидке охолодження кювети пiсля полiмеризацiї пластмаси 
E. Мала товщина пластмаси

346. Хворому 58-ми рокiв проведена операцiя по заглибленню внутрiшньокiсткових частин гвинтоподiбних iмплантатiв на нижню щелепу за двофазною методикою. Через скiльки мiсяцiв йому необхiдно з’єднати кореневу частину iмплантату з голiвкою? 
A. 3-4 
B. 5-6 
C. 9-10 
D. 1-2 
E. 7-8 

347. Хворiй 35-ти рокiв, з одностороннiм кiнцевим дефектом зубного ряду верхньої щелепи був встановлений внутрiшньокiстковий iмплантат у якостi дистальної опори з метою протезування незнiмним мостоподiбним протезом з опорами на блоки ”зуб i мплантат” i ”iмплантат-iмплантат”. Яким має бути оптимальне спiввiдношення опорних i штучних зубiв у цьому мостоподiбному протезi?
 A. 1 
B. 1,5 
C. 1,75 
D. 2 
E. 1,25 

348. Пацiєнту 20-ти рокiв виготовляється порцелянова коронка на 21 зуб. Пiсля виготовлення платинового ковпачка наноситься порцелянова маса. Який етап є кiнцевим в лабораторному виготовленнi порцелянової коронки?
A. Глазурування 
B. Нанесення емалевого шару 
C. Нанесення дентинного шару 
D. Нанесення прозорого шару на рiжучий край 
E. Пiдфарбування шийки коронки

349. Пацiєнт 43-х рокiв скаржиться на кровотечу з ясен, болi в яснах довкола окремих зубiв, кровотечу пiд час чищення зубiв. Встановлено дiагноз: локалiзований пародонтит. За допомогою оклюдограми визначено точки посиленого оклюзiйного контакту. Яка тактика лiкаря? 
A. Пришлiфувати оклюзiйнi поверхнi 
B. Виготовити металевi коронки 
C. Виготовити металокерамiчнi коронки 
D. Провести функцiональнi проби 
E. Виготовити шини-капи

350. Скiльки ставок лiкарiв-ортопедiв повинна мати районна лiкарня мiста, якщо кiлькiсть населення становить 36 тис. мешканцiв? 
A. 3,5
B. 5,5 
C. 4 
D. 6 
E. 2

351. Хворий висловлює скарги на вiдсутнiсть зубiв, естетичний дефект. Об’єктивно: присутнi 46, 43, 32, 33, 37. Зуби стiйкi, коренi не оголенi, 46, 37 зуби мають низькi клiнiчнi коронки, горби i екватор не вираженi. Яка конструкцiя протеза найбiльш рацiональна у даному випадку? 
A. Дуговий з телескопiчними коронками 
B. ЧЗПП 
C. Дуговий з опорно-утримуючими кламерами 
D. Штамповано-паяний мостоподiбний 
E. Пiднебiнна пластинки з вестибулярною дугою

352. Чоловiк 60-ти рокiв iз повною вiдсутнiстю зубiв. Користується протезами 15 рокiв. Об’єктивно: нижня третина обличчя знижена, альвеолярнi вiдростки на верхнiй та нижнiй щелепах рiзко атрофованi, пiднебiння пласке, торус рiзко виражений. Слизова оболонка протезного ложа тонка, атрофована, без пiдслизового шару. Який вiдбиток i який матерiал доцiльно використати у даному випадку? 
A. Функцiональний декомпресiйний дентафлексом 
B. Повнi анатомiчнi гiпсом 
C. Повнi анатомiчнi стомальгiном 
D. Функцiональний компресiйний стенсом 
E. Функцiональний диференцiйований репiном

353. У клiнiку ортопедичного вiддiлення звернувся пацiєнт 43-х рокiв iз скаргами на неможливiсть пережовування їжi. Дiагностовано хронiчний генералiзований пародонтит середньої важкостi, патологiчна рухомiсть зубiв 1-2 ступеня. Лiкар-стоматолог вирiшив використати для лiкування вибiркове пришлiфовування зубiв. Яку оклюзiю передбачається створити у пацiєнта? 
A. Ковзна з рiвномiрними контактами всiх зубiв 
B. Центральна 
C. Захищена iклами 
D. Бокова лiва 
E. Задня

354. Пацiєнт 42-х рокiв звернувся у клiнiку ортопедичної стоматологiї з метою протезування. Об’єктивно: вiдсутнi 34, 35, 36, 43, 16 зуби. На етапi обстеження проводиться отримання альгiнатних вiдбиткiв для виготовлення дiагностичних моделей. Якi засоби використовуються для знезараження таких вiдбиткiв? 
A. 0,5% розчин гiпохлориду натрiю 
B. 3% перекис водню 
C. 10% перекис водню 
D. Стерилiум 
E. 3% розчин гiпохлориду натрiю 

355. Хворий 45-ти рокiв звернувся у клiнiку ортопедичної стоматологiї у зв’язку з неможливiстю закрити рот. Пiд час проведення комп’ютерної томографiї не виявлено контакту мiж суглобовими поверхнями СНЩС. Який дiагноз можна поставити? 
A. Повний вивих суглобової головки 
B. Пiдвивих суглобової головки 
C. Деформуючий артроз 
D. Хронiчний артрит 
E. Анкiлоз

356. Пацiєнту 80-ти рокiв показано виготовлення часткового знiмного протеза на нижню щелепу. Як проходить його межа в дiлянцi природних зубiв? 
A. Перекриває коронки на 2/3 висоти
B. Перекриває коронки на 1/3 висоти 
C. Перекриває коронку на всю висоту
D. Доходить до рiвня шийок зубiв 
E. Проходить нижче рiвня шийок зубiв

357. Хворому 28-ми рокiв виготовляється вкладка на 24 зуб непрямим методом. Сформована порожнина для вкладки. Який етап протезування має бути наступним?
 A. Отримання вiдбитка
 B. Моделювання вкладки 
 C. Виготовлення моделi
 D. Вiдливка вкладки 
 E. Фiксацiя вкладки
 
358. У хворого 40-ка рокiв серединний дефект твердого пiднебiння розмiром 2х3 см. Зубнi ряди iнтактнi. Яку конструкцiю обтуратора краще застосувати у даному випадку? 
A. Пiднебiнна пластинка 
B. Пластинковий протез з обтуруючою частиною
C. Обтуратор за Померанцевою-Урбанською
D. Плаваючий обтуратор 
E. Обтуратор за Iльїною-Маркосян 

359. Пiсля виготовлення бюгельного протезу на верхню щелепу оцiнюється якiсть виготовленої конструкцiї. Вмежах яких значень повинна бути ширина дуги протезу?
 A. 5-8 мм
 B. 1,5-2 мм
 C. 3-5 мм
 D. 10-12 мм 
 E. 12-15 мм 

360. Хворому 64-х рокiв виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу при наявностi дефекту зубного ряду 2-го класу за Кеннедi. Пiсля проведеної паралелометрiї встановленi типи межових лiнiй на опорних зубах. На 24 зубi межова лiнiя - 1 типу. Який тип кламера iз системи Нея показаний хворому? 
A. I 
B. IV 
C. II 
D. III 
E. V 

361. Хворий 35-ти рокiв страждає на локалiзований пародонтит фронтальних зубiв нижньої щелепи. Об’єктивно: на верхнiй щелепi зубний ряд безперервний, на нижнiй щелепi вiдсутнi 48, 47, 46, 45, 35, 36, 37, Ортопедична стоматологiя 16 38 зуби, iншi зуби мають рухомiсть II ступеня, треми, дiастему. Визначте тактику лiкаря-ортопеда в данiй клiнiчнiй ситуацiї: 
A. Ортодонтичне лiкування з подальшим шинуванням i протезуванням
B. Вiдновити оклюзiйну висоту частковим знiмним пластинковим протезом
C. Вiдновити оклюзiйну висоту бюгельним протезом 
D. Шинувати рухливi зуби з подальшим протезуванням
E. Виконати тимчасове шинування зубiв нижньої щелепи 

362. Вякому лiкувальному закладi пораненi на полi бою у щелепно-лицеву дiлянку одержують вiдповiдну ортопедичну (виготовлення лiкувальних шин, апаратiв, протезiв) та зуболiкарняну допомогу? 
A. У СВПХГ (спецiалiзованому вiйськовопольовому хiрургiчному госпiталi) 
B. У ОМеДБ (окремому медичному батальйонi) 
C. У ОМЗ (окремому медичному загонi) 
D. У евакогоспiталях 
E. У цивiльних медичних закладах 
363. Одним з етапiв виготовлення повного знiмного протеза є припасування iндивiдуальної ложки i зняття функцiонального вiдбитка. Яким iз перерахованих матерiалiв проводиться функцiональне оформлення країв iндивiдуальної ложки? 
A. Ортокор 
B. Гiпс 
C. Хромопан 
D. Тiодент 
E. Стомальгiн 

364 У пацiєнта 47-ми рокiв пiсля втрати премолярiв на н/щ злiва зуби, що обмежують дефект, поступово змiстились всередину дефекту. Одночасно зубиантагонiсти висунулись в бiк беззубої частини альвеолярного вiдростка. Яку назву має в лiтературi описана клiнiчна ситуацiя? 
A. Феномен Попова-Годона 
B. Синдром Костена 
C. Синдром Папiйона-Лефевра 
D. Феномен Курляндського 
E. Феномен вiдносного зубоальвеолярного видовження 

365. Хворому 37-ми рокiв зi звичним вивихом нижньої щелепи, виготовляється незнiмний апарат для обмеження вiдкривання рота. Який термiн користування даним апаратом? 
A. 2-3 мiсяцi 
B. 1-2 тижнi 
C. 3-4 тижнi 
D. 6-12 мiсяцiв 
E. 4-5 рокiв 

366. Пацiєнту планується виготовлення повного знiмного пластинкового протезу на верхню щелепу. Об’єктивно: на слизовiй оболонцi протезного ложа значна кiлькiсть ущiльнених папiлом рiзної величини. Визначте тактику лiкаря: 
A. Пiсля видалення папiлом виготовити протез з двошаровим базисом з еластичною пiдкладкою 
B. Зменшити площу базису протезу 
C. Об’ємне моделювання базису протезу 
D. Користування знiмним протезом протипоказано 
E. Виготовлення металевого базису протезу 

367. Хворому тиждень тому були накладенi знiмнi протези на верхню i нижню щелепи. Пiд час чергового прийому хворий скаржиться на прикушування щiк, бiль. Об’єктивно: гiперемiя, набряк, з виразкування на слизовiй щiк в дiлянцi штучних молярiв по лiнiї змикання зубiв. Чим це може бути спричинене? 
A. Горбки молярiв верхньої та нижньої щелеп змикаються в однiй вертикальнiй площинi 
B. Травматичнiсть слизової внаслiдок дiабету 
C. Токсико-алергiчна дiя компонентiв базисної пластмаси 
D. Зафiксована передня оклюзiя 
E. Неправильно визначена висота прикусу 

368. У вогнищi природної катастрофи виявлений хворий з рваною раною м’яких тканин обличчя у дiлянцi нижньої губи i пiдборiддя з ознаками зовнiшньої кровотечi, у свiдомостi. Який об’єм першої медичної допомоги має бути наданий? 
A. Зупинка зовнiшньої кровотечi, тампонада рани, накладання стерильної пов’язки, транспортна iммобiлiзацiя 
B. Знеболювання 2% розчином промедолу з шприц-тюбика аптечки iндивiдуальної 
C. Первинна хiрургiчна обробка рани, накладання швiв 
D. Вкласти клаптi у правильне положення i накласти пластинковi шви 
E. Надiйно перев’язати судину у ранi, вкласти клаптi у правильне положення, накласти пластинковi шви i стерильну пов’язку 

369. Хворiй виготовляється частковий знiмний пластинковий протез на в/щ. Який клiнiчний етап є наступним пiсля визначення i фiксацiї центральної оклюзiї? 
A. Перевiрка воскової композицiї протеза в порожнинi рота 
B. Постановка штучних зубiв 
C. Замiна воску на пластмасу 
D. Визначення меж базису 
E. Визначення мiжальвеолярної висоти 

370. Пацiєнту виготовляється металокерамiчна коронка на 11 зуб. Планується зуб залишити вiтальним. Якi заходи на час лiкування доцiльно застосувати для профiлактики виникнення в подальшому запалення пульпи даного зуба? 
A. Виготовлення провiзорної коронки 
B. Призначення фторвмiсних препаратiв 
C. Призначення кальцiйвмiсних препаратiв 
D. Призначення протизапальних препаратiв
E. Фiзiотерапевтичнi заходи 

371. У стоматологiчнiй полiклiнiцi, що за районом обслуговування забезпечує стоматологiчною допомогою понад 25 тисяч мешканцiв мiкрорайону мiста, є по 10 посад лiкарiв стоматологiв-терапевтiв, та хiрургiв. Як розрахувати кiлькiсть посад стоматологiв-ортопедiв? 
A. Взалежностi вiд потреби населення та обсягу роботи 
B. 1 посада на 2,5 тисячi населення 
C. 1 посада на 4 тисячi населення 
D. 1 посада на 3 тисячi населення 
E. 1 посада на 2 тисячi населення 

372. Лiкар-стоматолог ортопедичного вiддiлення за змiну надав консультацiю та обстежив пацiєнта, перевiрив коронки, зафiксував мостоподiбнi протези, визначив центральне спiввiдношення щелеп та здiйснив корекцiю знiмних протезiв. Якими є норми навантаження лiкаря в умовних одиницях працi (УОП) за змiну та на мiсяць при п’ятиденному робочому тижнi за нормативами надання допомоги дорослому населенню? 
A. 6 УОП - 126 УОП 
B. 5 УОП - 105 УОП 
C. 7 УОП - 147 УОП 
D. 8 УОП - 168 УОП 
E. 9 УОП - 189 УОП 

373. Пацiєнтцi 35-ти рокiв виготовляється незнiмний металокерамiчний мостоподiбний протез. Одержано двошаровi вiдбитки силiконовим матерiалом ”Сiлафлекс”. Вiдбитки скеровано на знезараження. Який антисептичний розчин слiд застосувати для їх обробки? 
A. 0,5% розчин гiпохлориту натрiю 
B. 3% розчин хлорамiну 
C. 70% розчин спирту 
D. 1,5% розчин двовуглекислої соди 
E. 0,5% розчин перекису водню 

374. Хворий 29-ти рокiв потребує замiщення дефектiв зубного ряду верхньої щелепи, яке може бути здiйсненим шляхом виготовлення мостоподiбних протезiв з естетичним облицюванням. При виготовленнi суцiльнолитих металопластмасових мостоподiбних протезiв надiйна фiксацiя пластмасового облицювання (”Сiнма-М”) до каркасу досягається при використаннi: 
A. Ретенцiйних кульок 
B. Лаку ”Коналор” 
C. Лаку ЕДА 
D. Обробки в пiскоструменевому апаратi 
E. Якiсного полiрування каркасу

 375. Пацiєнту 60-ти рокiв планується виготовлення часткового знiмного протеза на верхню щелепу. Проведено перевiрку постановки штучних зубiв на восковому базисi в ротовiй порожнинi. Який буде наступний клiнiчний етап виготовлення часткових знiмних протезiв? 
A. Примiрка та фiксацiя часткових знiмних протезiв в ротовiй порожнинi 
B. Визначення та фiксацiя центрального спiввiдношення щелеп 
C. Гiпсування гiпсових моделей в артикулятор 
D. Кiнцеве моделювання базису протеза
E. Кiнцеве полiрування протезу
 
376. Хворому 64-х рокiв проводиться фiксацiя часткового знiмного протеза на нижню щелепу. При оглядi базиса лiкарем виявлено чiткий ”мармуровий малюнок” в виглядi сiтки бiлих смуг, якi пронизують товщу базисної пластмаси. Яка найбiльш iмовiрна причина виникнення цього дефекту? 
A. Порушення процесу полiмеризацiї акрилової пластмаси
B. Нерiвномiрне зволоження мономером акрилової пластмаси 
C. Порушення процесу полiровки базису протеза
D. Стороннi включення в товщi базису протеза 
E. Трiщини в базисi протезу в результатi механiчного пошкодження 

377. Хвора 26-ти рокiв звернулась з приводу протезування зубiв. Об’єктивно: коронка 16 зуба зруйнована на 1/3. Планується вiдновлення її анатомiчної форми фарфоровою вкладкою, яку будуть виготовляти прямим методом. За допомогою чого потрiбно зняти вiдбиток з сформованої порожнини для вкладки? 
A. Золота або платинова фольга 
B. Силiконовi матерiали 
C. Термопластичнi матерiали 
D. Вiск 
E. Твердокристалiчнi матерiали 

378. Чоловiковi 35-ти рокiв планується виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза. Об’єктивно: втрачений 15 зуб. Опорнi 14 i 16 зуби стiйкi. Коронки зубiв середньої висоти. Екватор виражений. Прикус ортогнатичний. Що може бути опорною частиною адгезивного протеза? 
A. Литi панцернi або перфорованi накладки 
B. Повнi литi коронки 
C. Комбiнованi коронки 
D. Куксовi вкладки 
E. Екваторнi коронки 

379. Хворiй 42-х рокiв пiсля обстеження було поставлено дiагноз: закритий серединний перелом нижньої щелепи в дiлянцi 31, 41 зубiв, без змiщення. Коронковi частини решти зубiв iнтактнi. Також дiагностований хронiчний генералiзований пародонтит середнього ступеня тяжкостi. Яка найрацiональнiша шина для лiкування перелому у даної пацiєнтки? 
A. Зубо-ясенна шина Вебера 
B. Шина Тiгерштедта 
C. Шина Тiгерштедта iз зачiпними гачками 
D. Зубо-ясенна шина Ванкевич 
E. Наясенна шина Порта 

380. Хворий 57-ми рокiв звернувся до лiкаря зi скаргами на бiль i хрускiт у правому СНЩС пiд час прийому їжi, який зменшується до вечора. Бiль турбує останнi 2-3 роки. Об’єктивно: обличчя симетричне, вiдкривання роту обмежене до 2,5 см. На обох щелепах вiдсутнi моляри. На рентгенограмi: СНЩС визначається деформацiя суглобових поверхонь СНЩС справа. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
A. Артроз правого СНЩС 
B. Анкiлоз правого СНЩС 
C. Гострий артрит правого СНЩС 
D. Больова дисфункцiя СНЩС
E. Контрактура правого СНЩС 

381. Пацiєнт 44-х рокiв звернувся до стоматологiчної полiклiнiки з метою протезування. Скарги на утруднене пережовування їжi, естетичний дефект. Об’єктивно: вiдсутнi 14, 15 i 22 зуби. Вкажiть втрату жувальної ефективностi за Агаповим: 
A. 18% 
B. 16% 
C. 9% 
D. 20% 
E. 12% 

382. Хворий 21-го року звернувся зi скаргами на утруднене вiдкривання роту, змiну зовнiшнього вигляду обличчя протягом останнiх 2-х рокiв. Ванамнезi: травма обличчя декiлька рокiв тому. При оглядi: сплощення правої половини обличчя, змiщення пiдборiддя влiво. При пальпацiї вiдмiчається зменшення екскурсiї суглобової голiвки нижньої щелепи злiва. Обмеження вiдкривання рота до 1 см. Встановiть попереднiй дiагноз: 
A. Анкiлоз лiвого СНЩС 
B. Загострення хронiчного артриту СНЩС злiва 
C. Гострий артрит лiвого СНЩС 
D. Переднiй вивих нижньої щелепи
E. Артроз лiвого СНЩС 

383. Хвора 50-ти рокiв звернулася зi скаргами на бiль i хрускiт в дiлянцi СНЩС. Об’єктивно: виявленi множиннi передчаснi контакти зубiв, локалiзовану форму патологiчної стертостi зубiв. Зуби стiйкi, шийки їх оголенi, гiперемiя ясенного краю. Планується проведення вибiркового пришлiфування зубiв. Вскiльки вiдвiдувань проводиться пришлiфування? 
A. 3-4 вiдвiдування через тиждень 
B. 2-3 вiдвiдування через мiсяць 
C. 1-2 вiдвiдування протягом року 
D. Одноразово 
E. 2-3 вiдвiдування через день 

384. Пацiєнт 44-х рокiв звернувся в клiнiку ортопедичної стоматологiї за скаргами на бiль i хрускiт в дiлянцi СНЩС, порушення функцiї жування внаслiдок часткової вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi. Об’єктивно: вiдсутнi 38 37 36 35 / 45 46 47 48 зуби, патологiчна стертiсть зубiв нижньої щелепи II ступеню. Як змiщується положення голiвок СНЩС при зниженнi висоти прикусу в положеннi центральної оклюзiї? 
A. Дистально i вглиб суглобової ямки 
B. Вниз позаду суглобового горбка 
C. Вниз попереду суглобового горбка 
D. Займають центральне положення суглобової ямки 
E. Вгору попереду суглобового горбка

385. Хворому 53-х рокiв в клiнiцi ортопедичної стоматологiї виготовляють частковий знiмний пластинчастий протез на верхню щелепу. Об’єктивно: зубна формула 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 27. Зуби стiйкi, клiнiчнi коронки високi, з добре вираженим екватором. На рентгенограмi перiапiкальнi змiни в пародонтi опорних зубiв вiдсутнi. Який вид кламерної фiксацiї є оптимальним для цього хворого? 
A. Площинний 
B. Сагiтальний
 C. Дiагональний 
D. Трансверсальний 
E. Точковий 

386. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на утруднене пережовування їжi внаслiдок патологiчної рухомостi нижньої щелепи. Дiагностовано несправжнiй суглоб у дiлянцi вiдсутнiх 33 та 34 зубiв. Рентгенологiчно спостерiгається дефект тiла нижньої щелепи розмiром - 0,8 см. Зуби на вiдламках по обидва боки дефекту iнтактнi. Який протез рекомендовано в данiй ситуацiї? 
A. Незнiмний мостоподiбний протез за Оксманом 
B. Гладенька шина-скоба Тiгерштедта 
C. Шина Вебера 
D. Пiдборiдкова праща Ентiна 
E. Шина Тiгерштедта з розпiрковим вигином 

387. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на неможливiсть пережовування їжi внаслiдок втрати бокових зубiв. Решта зубiв має рухомiсть I-II ступеня. Яка конструкцiя протезiв найбiльш доцiльна? 
A. Знiмна шина-протез 
B. Незнiмнi мостоподiбнi протези
 C. Протези з металевим базисом 
D. Бюгельний протез 
E. Знiмний пластинковий протез 

388. Хвора 25-ти рокiв, яка працює вчителем, звернулася в клiнiку ортопедичної стоматологiї iз скаргами на косметичний дефект, неможливiсть вiдкушування їжi, порушення дикцiї. Внаслiдок травми втрачено 12, 11, 21, 22 зуби. 13 i 23 зуби стiйкi, iнтактнi, перкусiя безболiсна. Яке знеболювання доцiльно провести для цiєї групи зубiв перед препаруванням для виготовлення металокерамiчного мостоподiбного протеза? 
A. Iнфiльтрацiйна анестезiя 
B. Аплiкацiйна анестезiя 
C. Центральна провiдникова анестезiя 
D. Туберальна анестезiя 
E. Спонгiнозна анестезiя 


389. Під час препарування зубів під ортопедичну конструкцію пацієнтка 65-ти років нерозбірливо поскаржилася на різкий головний біль, відчуття жару, нудоту, оніміння кінцівок. Обличчя асиметричне за рахунок згладженості носо-губної складки з однієї сторони. Який попередній діагноз?
A. Гостре порушення мозкового кровообігу
B. Інфаркт міокарда
C. Стенокардія
D. Пневмоторакс
E. Непритомність

390. Хворий 50-ти років скаржиться на порушення зовнішності, скорочення нижньої третини обличчя, погіршання слуху дискомфорт у ділянці суглобів. Об'єктивно: зниження висоти нижньої третини обличчя на 8 мм. При огляді порожнини рота - інтактні зубні ряди. Іенералізоване стирання зубів на обох щелепах, що характеризується вкороченням висоти коронок на 1/3-2/3 висоти. Яке лікування дозволить усунути дисфунцію СНЩС?
A. Відновлення міжальвеолярної висоти
B. Фізіотерапія
C. Протизапальна терапія
D. Нормалізація мезіодистального співвідношення щелеп
E. Механотерапія

391. Пацієнт 43-х років звернувся в клініку ортопедичної стоматології зі скаргами на утруднене пережовування їжі та естетичний дефект. Об'єктивно: відсутні 15, 16 зуби на верхній щелепі та 46, 4¾ 48 зуби - на нижній. Які класи часткових дефектів зубних рядів за Кеннеді діагностовані на щелепах?
A. На верхній – 3, на нижній – 
B. На верхній – 2, на нижній – 2
C. На верхній – 3, на нижній – З
D.На верхній-4, на нижній-2
E. 2На верхній -1, на нижній - З

392. Хворій 55-ти років планується виготовлення знімних протезів на обидві щелепи з опорою на імплантати. Обирається вид імплантації, необхідна кількість імплантатів та їх розташування. Використання якого додаткового методу дослідження дозволить здійснити це найбільш ефективно?
А. Комп'ютерна томографія 
В. Оклюзіографія 
C. Ультразвукова денситометрія
D. Прицільна рентгенографія
E. Вивчення діагностичних моделей

 393. Хворій 25-ти років відсутній 21 зуб відновлюється коронкою на основі діоксиду цирконію, зафіксованою на імплантаті. Після встановлення індивідуального абатменту оцінюється відстань між ним та антагоністом. Який мінімальний зазор повинен бути?
A. 1,5 мм
B. 0,5 мм
C. 1,0 мм
D. 3,0 мм
E. 2,0 мм

394. Юнак призовного армійського віку проходить обстеження в клініці ортопедичної стоматології. Об'єктивно: відсутні 46, 16 зуби. Яка втрата жувальної ефективності за Агаповим?
A. 24%
B. 10%
[bookmark: bookmark0]C. 6%
[bookmark: bookmark1]D. 5%
E. 12 

395. Хвора 35-ти років звернулась в стоматологічну клініку зі скаргами на рухливість зубів. Об'єктивно: 42, 41, 31, 32 зуби мають рухливість II ступеня, а 43, 33 зуби - І ступеня, коронки зубів інтактні. Прикус глибокий. Рентгенологічно: резорбція міжзубних перетинок на 1/3 висоти кореня. Яку шинуючу конструкцію доцільно застосовувати як тимчасову?
A. З армованого композиту
B. З напівкоронок
C. Бюгельний протез
D. Ковпачкову
E. 3 екваторних коронок

396. Хворому 37-ми років зі звичним вивихом нижньої щелепи виготовляється не знімний апарат для обмеження відкривання рота. Який термін користування даним апаратом?
A. 2-3 місяці
B. 3-4 тижні
C. 4-5 років
D. 6-12 місяців
E. 1-2 тижні  

397. Хворому 60-ти років виготовляються часткові знімні протези на обидві щелепи. З анамнезу відомо, що хворий страждає на хронічну заїду На що потрібно звернути увагу при виготовленні протезів?
A. Відновлення міжальвеолярної висоти 
B. Вибір відбиткового матеріалу
C. Кінцеву обробку базисів протезів
D. Санацію порожнини рота
E. Вибір матеріалу для базисів протезів

398. Хворому 45-ти років встановлено діагноз: патологічна стертість, горизонтальна генералізована форма, ускладнена зниженням висоти прикуса на 10 мм. Для відновлення оклюзійної висоти планується виготовити пластмасову капу Яке допустиме одномоментне роз'єднання зубних рядів?
A. 9-10 мм
B. 3-4 мм
C. 1-2 мм
D. 0,5-1 мм
E. 4-6 мм

399. Після виготовлення бюгельного про тезу на верхню щелепу оцінюється якість виготовленої конструкції. В межах яких значень повинна бути ширина дуги протезу?
A. 12-15 мм
B. 3 - 5 мм
C. 5-8 мм
D. 10-12 мм
E. 1,5-2 мм

400. Пацієнту 70-ти років виготовляються часткові знімні протези на обидві щелепи. Для виготовлення діагностичних моделей отримують альгінатні відбитки з обох щелеп. Лікар готує альгінатну масу шляхом змішування порошку з водою у гумовій колбі. Протягом якого часу лікар повинен нанести відбиткову масу на ложку та розмістити її в ротовій порожнині?
A. 3-5 хвилин
B. Менше 1 хвилини
C. 5-10 хвилин
D. Більше 10 хвилин
E. Менше 3 хвилин
401. Хворий 32-х років скаржиться на помірний, періодичний, тупий, ниючий біль у лівому СНЩС, відзначає скутість лівого СНЩС, обмеження відкривання рота в кінці дня. Рентгенологічно - звуження суглобової щілини лівого СНЩС. Який найбільш імовірний діагноз?

A. Хронічний артрит лівого СНЩС
B. Артроз лівого СНЩС
C. Больова дисфункція лівого СНЩС
D. Гострий артрит лівого СНЩС
E. Анкілоз лівого СНЩС

402. У пацієнтки 21-го року після побутової травми виник перелом альвеолярного відростка верхньої щелепи в межах 13, 12, 11, 21,22,23 зубів. Об'єктивно: зубні ряди інтактні. Яку шину потрібно використати при вказаному переломі?
A. Гладку шину-скобу
B. З опорною площиною
C.  похилою площиною
D. Із зачіпними петлями
E. З розпірковим вигином

403. Лікар отримав з лабораторії частковий знімний протез. При огляді виявлено наступний недолік: протез має мармуровий вигляд (білі прожилки). Яку помилку допустив технік при заміні воску на пластмасу?
A. Надлишок мономеру
B. Пакування в "гумоподібній" стадії
C. -
D. Неякісне перемішування пластмасового тіста
E. Пакування в "пісочній" стадії

404. В клініку ортопедичної стоматології звернувся хворий 30-ти років з включеним дефектом нижнього зубного ряду Після проведення обстеження, патології з боку тканин пародонту не виявлено. Планується виготовлення мосто- подібної конструкції. Яким повинно бути співвідношення суми коефіцієнтів жувальної ефективності опорних зубів до суми коефіцієнтів жувальної ефективності зубів, що відсутні?
A. 1:0,8
B. 1:1
C. 1:2
D. 1:2,5
E. 1:1,5

405. У пацієнта 27-ми років вестибулярні поверхні верхніх і нижніх різців уражені деструктивною формою флюорозу Яка з перерахованих конструкцій дає максимальний естетичний результат за мінімального втручання?
A. Керамічні вініри
B. Пластмасові коронки
C. Керамічні коронки
D. Металокерамічні коронки

406. Пацієнт 42-х років скаржиться на утруднене пережовування їжі. Об'єктивно: відсутні 26, 25 зуби. На медіальний поверхні 27 зуба та на дистальній поверхні 24 зуба каріозні порожнини II класу за Блеком. Рекомендується виготовити су- цільнолиту мостоподібну конструкцію з опорами на 27 та 24 зуби. Який матеріал використовують для діагностики щільності прилягання каркасу мостоподібного протеза до опорних зубів?
[bookmark: bookmark4]A. Коригувальна силіконова маса
B. -
C. Моделювальний віск
D. Базова силіконова маса
E. Артикуляційний папір

407. У клініці ортопедичної стоматології хворому 26-ти років проводиться підготовка до зубного протезування. Об'єктивно: 45,46 зуби відсутні; 44,47 зуби інтактні, стійкі. Спостерігається зубоальвеолярне подовження в ділянці 15, 16 зубів на 1/3 висоти коронок. Який метод усунення деформації оклюзійних поверхонь потрібно використати?
A. Ортодонтичний
B. Оклюзійної корекції
C. Хірургічний
D. Вкорочення зубів
E. Видалення зубів

408. У чоловіка 56-ти років при отриманні повного анатомічного відбитка з верхньої щелепи альгинатной масою виникли різка задишка, блідість шкірних покривів, підвищена пітливість, ціаноз, дихання зі свистом. Який невідкладний стан розвинувся?
А. Аспираційна асфіксія
В. Приступ бронхіальної астми
C. Пневмотораск
D. Гострий бронхіт
E. Підвищений блювотний рефлекс

409. У хворого 27-ми років відсутня коронкова частина 11 зуба. Об'єктивно: 21 і 12 зуби інтактні, на втрутріротовій прицільній рентгенографії виявлено, що корінь 11 зуба промбірован до верхівки, змін в періапікальних тканинах не спостерігається, патологічної рухливості не спостерігається. Яку конструкцію слід запропонувати хворому?

A. Виготовлення куксової металевої вкладки і покривної металокерамічної коронки
B. Виготовлення куксової вкладки і покривної штампованої коронки
C. Видалити корінь 11 зуба, провести імплантацію
D. Виготовлення куксової вкладки і покривної пластмасової коронки
E. Виготовлення куксової вкладки і покривної суцільнолитої металевої коронки

410. В клініку ортопедичної стоматології з метою протезування звернувся пацієнт 55-ти років з відсутністю 11 зуба два тижні тому виписаний зі стаціонару після перенесеного інфаркту міокарда. Яка тактика лікаря?


A. Виготовити тимчасовий знімний протез
B. Виготовити бюгельний протез
C. Провести імплантацію
D. Тимчасово відмовити в протезуванні
E. Виготовити мостоподібний протез з опорою на 12, 21

411. Хворий 53-х років скаржиться на виразку на бічній поверхні язика. Виразка утворилась 6 місяців тому в результаті травмування гострим краєм металевої коронки 37 зуба. Стоматолог замінив коронку на якісну і призначив кератопластичні препарати, але виразка прогресує в розмірах, останнім часом з'явилися біль при розмові, жуванні, ковтанні, іноді навіть з іррадіацією в глотку. Об'єктивно: на бічній поверхні язика болюча виразка з нерівними піднятими краями і горбистим дном, покритим сірим некротичним нальотом. Який найбільш ймовірний діагноз?

[bookmark: _GoBack]A. Рак бічній поверхні язика
B. Трофічна виразка
C. Язвенно-некротичний стоматит Венсана
D. Туберкульозна виразка
E. Травматична виразка







