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Додаток 1  

1.Хвора 35 років звернулася до лікаря-ортопеда з метою протезування. Під час 

препарування твердих тканин зубів під незнімні конструкції протезів їй була 

проведена провідникова анестезія. Після закінчення введення знеболюючого 

препарату у хворої з’явилось відчуття страху, неспокій, поколювання і свербіж 

шкіри обличчя, рук, шум у вухах, головний біль, пітливість, почервоніння обличчя 

з наступною різкою блідістю, судоми, втрата свідомості, важкість і біль за 

грудиною, тахікардія, зниження артеріального тиску, блювання. Поставте діагноз. 

A. Анафілактичний шок 

B. Колапс 

C. Зомління 

D. Гіпертонічний криз 

E. Інтоксикація 

 

2.Наповнювачем в апараті Паркера слугує: 

A. Мольдин 

B. Сіеласт 

C. Гелін 

D. Віск 

E. Гіпс 

 

3.Щічну і піднебінну поверхні 15 і 25 зубів при виготовленні штампованих 

металевих коронок зішліфовують: 

A. До рівня шийки зуба 

B. На 0,3 мм 

C. На 0,5-1 мм 

D. На 0,8 мм 

E. На 1-1,5 мм 

 

4.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 медикаментозну 

допомогу необхідно надати хворому в першу чергу? 

A. Ввести в/в 0,1% р-н адреналіну-0,5 мл, преднізолон 

B. Піднести до носа ватку, змочену нашатирним спиртом 

C. Надати хворому горизонтальне положення 

D. Ввести еуфілін 

E. Промедол, супрастин 

 

5.Пацієнтка С., 62 роки звернулась до стоматолога з метою ортопедичного 

лікування 12 11 21 22 зубів. До протезування артеріальний тиск за словами 

пацієнтки був 165/110. У зв’язку з емоційними переживаннями тиск піднявся до 

220/130. Який діагноз у цій ситуації? 

A. Гіпертонічний криз 

B. Непритомність 

C. Гостра дихальна недостатність 

D. Колапс 

E. Гостра серцева недостатність 



 

6.Що називається жувальним тиском? 

A. Сила, що розвивається м'язами, які піднімають нижню щелепу для 

здійснення жування, відкушування їжі 

B. Абсолютна сила жувальної мускулатури 

C. Сила жувальних м'язів, обчислена відповідно до їх поперечного перетину 



D. Сила оклюзійного контакту зубів 

E. Максимальне скорочення жувальних м'язів 

 

7.Пацієнту К., 47 р. під час ортопедичного лікування було проведено знеболення 

(Ultracain DS forte) . Через 20 хвилин після введення препарату в пацієнта з’явилась 

гіперемія шкіряних покровів, головний біль відчуття запаморочення, збільшення 

частоти серцевих скорочень. Раніше неодноразово проводилося лікування зубів з 

використанням даного анестетика. Яке з ускладнень виникло у хворого? 

A. Підвищення АТ. 

B. Колапс. 

C. Анафілактичний шок. 

D. Зомління. 

E. Приступ стенокардії. 

 

8.У хворої 35 років на прийомі в лікаря-стоматолога перед анестезією з’явилась 

слабкість, головокружіння, потемніння в очах, шум у вухах. Хвора зблідла, обличчя 

вкрилось холодним потом. Пацієнтка на декілька хвилин втратила свідомість. 

Артеріальний тиск – 110/70 мм.рт.ст. Яке ускладнення розвинулось у хворої? 

A. Зомління 

B. Колапс 

C. Анафілактичний шок 

D. Набряк Квінке 

E. Інтоксикація анестетиком 

 

9.Пацієнту віком 46 років за показаннями планують виготовлення 

металокерамічних коронок на 11, 12 зуби. В анамнезі – захворювання печінки. Зуби 

недепульповані. Пацієнт нервує, боїться препарування. Який вид знеболення 

доцільно застосувати в цьому випадку: 

A. Премедикацію, ін'єкційну анестезію 

B. Аплікаційну анестезію? 

C. Аудіоаналгезію 

D. Знеболення охолодженням 

E. Загальне знеболення 

 

10.Пацієнт М., 40 років. Звернувся до стоматолога з метою ортопедичного 

лікування 16 зуба. Через 1 хв. після проведення місцевої анестезії йому стало 

погано (губи і щоки бліді, губи і язик набубнівають, але не болючі, збільшення 

інших частин обличчя, починає з’являтись осиплість голосу). Який діагноз 

найбільш можливий у даній ситуації? 

A. Набряк Квінке 

B. Травматичний шок 

C. Колапс 

D. Септичний шок 

E. Кардіогенний шок 

 

11.Вагітна А., 29 років, направлена в клініку ортопедичної стоматології для 

протезування. Хворіє цукровим діабетом. Об’єктивно: на нижній щелепі 

включений дефект у боковій ділянці. Зубна дуга верхньої щелепи неперервна. 

Фронтальні зуби верхньої щелепи мають рухомість 1 ступеня. СОПР пухка. Який з 



анестетиків можна використати для знеболювання під час препарування зубів у 

даної пацієнтки? 

A. Убістезин 

B. Ультракаїн форте 

C. 2% р-н лідокаїна 

D. Септонест форте 

E. 2% р-н новокаїна 



12.Хворий 45 років звернувся в ортопедичне відділення з метою протезування. 

Перед препаруванням твердих тканин інтактних зубів проведено інфільтраційне 

знеболення 10% р- ном лідокаіну. Через декілька хвилин з’явилось пригнічення 

свідомості, зниження АТ, судоми, мимовільне сечовипускання. Який діагноз 

можна припустити? 

A. Анафілактичний шок 

B. Зомління 

C. Больовий шок 

D. Серцева недостатність 

E. Колапс 

 

13.Електоміографія це : 

A. Реєстрація біопотенціалів жувальних м'язів 

B. Реєстрація міостатичного рефлексу 

C. Реєстрація тонусу жувальних м"язів 

D. Реєстрація функціонального перевантаження кувальних м"язів 

E. Реєстрація ступеню розтягнення, жувальних м"язів 

 

14.Як називають шлях нижніх різців при висуванні нижньої щелепи вперед? 

A. Сагітальний різцевий шлях 

B. Траєкторія переміщення різців 

C. Усе перелічене неправильне 

D. Суглобовий шлях 

E. Сагітальний суглобовий шлях 

 

15.Хворому С. під час протезування повними знімними протезами проводили 

вивірення оклюзійних співвідношень при різних рухах нижньої щелепи. Вкажіть, 

який м’яз відповідає за трансверзальні рухи н/щ? 

A. Зовнішній (латеральний) крилоподібний м’яз 

B. Жувальний м’яз 

C. Внутрішній (медіальний) крилоподібний м’яз 

D. Двочеревцевий м’яз 

E. Скроневий м’яз 

 

16.Хвора К., 72 роки, звернулася в клініку на рахунок протезування повними 

знімними протезами. З анамнезу відомо, що хворіє бронхіальною астмою 15 років. 

Який препарат треба призначити для попередження приступу за день до прийому у 

лікаря-ортопеда? 

A. Антасман 2 т в день. 

B. Рибофлавін 0,006 1 р. в день. 

C. Діазолін 2 т в день. 

D. Хінгамін 0,25 2 р. в день. 

E. Мукалтин 2 т. 2 р. в день. 

 

17.Пацієнту з частковою відсутністю зубів планується визначити ступінь втрати 

жувальної ефективності за допомогою функціональної проби Гельмана. На чому 

ґрунтується визначення жувальної здатності за допомогою цієї проби. 

A. Дослідженні ступеня подрібнення їжі певної консистенції і маси впродовж 

визначеного часу 



B. Дослідженні жувальних рухів нижньої щелепи 

C. Вимірюванні сили жувального тиску 

D. Підрахунку жувальних коефіцієнтів збережених зубів 

E. Вимірюванні рухомості збережених зубів 

 

.18На прийомі у лікаря-стоматолога пацієнту стало погано і з’явились симптоми: 

свідомість збережена, прострація, шкірні покриви бліді, липкий піт, систолічний 

тиск знизився до 80мм.рт.ст. Який діагноз у пацієнта? 



A. Колапс 

B. Зомління 

C. Інфаркт міокарда 

D. Діабетична кома 

E. Шок 

 

19.Хвора 42 роки, звернулася зі скаргами на печію язика, порушення смаку, сухість 

у роті. Хворіє на хронічний холецистит. Об’єктивно: порожнина рота санована. 

Мостоподібний протез з опорою на 23 26 зуби з золотовмісного сплаву. Поодинокі 

штамповані коронки на 44 і 45 зубах, при доторканні до яких спостерігаються 

больові відчуття. Яке дослідження необхідно провести в першу чергу для 

встановлення діагнозу? 

A. Вимірювання мікрострумів порожнини рота 

B. Шкірні проби 

C. Визначення смакової чутливості 

D. Визначення травматичної оклюзії 

E. Визначення рН порожнини рота 

 

20.Сагітальна крива Шпее з’єднує... 

A. Вершини горбів нижніх зубів (від ікла до останнього моляра), утворюючи 

ввігнуту донизу лінію 

B. Щічні і язикові горби однойменних бокових зубів нижньої дуги 

C. Точки на ріжучому краї нижніх центральних різців і на вершинах щічних 

дистальних горбків нижніх перших молярів 

D. Початок і кінець суглобового шляху 

E. Кінчик носа і козелок вуха 

 

21.Пацієнт Б., 50 років, звернувся в клініку ортопедичної стоматології з метою 

протезування. При об’єктивному обстеженні хворого виявлено частковий дефект 

зубного ряду верхньої та нижньої щелеп, І клас за Кеннеді, загальну одутлість, 

ціаноз слизової оболонки та червоної кайми губ, язик збільшений в розмірах, також 

на слизовій щік і язика відмічаються відбитки зубів, спостерігається сухість, печія. 

Для яких соматичних захворювань характерні дані патологічні зміни? 

A. При захворюваннях серцево-судинної системи 

B. При ендокринних захворюваннях 

C. При променевій хворобі 

D. При артеросклерозі 

E. При злоякісних новоутворах 

 

22.Чоловік 55 років звернувся з приводу протезування зубів. Об'єктивно: зубна 

формула - 13 - / - 

23 - 13/23. Зуби мають клиноподібні дефекти. Планується виготовлення часткового 

пластинкового протеза для верхньої щелепи з утримуючими дротяними кламерами. 

Які зубні протези необхідно застосувати для відновлення анатомічної форми 

опорних зубів у даного хворого? 

A. Повні коронки 

B. Вікончаті коронки 

C. Екваторні коронки 

D. Напівкоронки 



E. Вкладки 

 

23.Пацієнт 32-х років звернувся зі скаргами на відсутність зубів з правого та лівого 

боків на нижній щелепі. З анамнезу: виражений блювотний рефлекс під час 

подразнення слизової в ділянці нижньої щелепи. Об'єктивно: 35, 36, 37, 38 та 45, 

46, 47, 48 зуби відсутні. Зуби, що залишилися на щелепі, нерухомі, інтактні, висота 

коронок зубів незначна. Яку найбільш раціональну конструкцію можна 

рекомендувати пацієнту? 

A. бюгельний протез з кламерами системи Нея 



B. частковий знімний пластинковий протез 

C. консольні незнімні протези 

D. бюгельний протез з замковими кріпленнями 

E. мостоподібні протези CBW 

 

24.Хворому 64 років виготовляються часткові протези для верхньої і нижньої 

щелеп. Об'єктивно: зуби інтактні, стійкі, коронки високі. Ортогнатичне 

співвідношення щелеп. Проводиться вибір кламерів для фіксації протезів. Які 

кламери найчастіше застосовують в часткових пластинкових протезах? 

A. Утримуючі 

B. Ясенні 

C. Дентоальвеолярні 

D. Опорно-утримуючі 

E. Опорні 

 

25.Хворий Б., 40 років. Скарги на часткову відсутність зубів, погане пережовування 

їжі. Об’єктивно: 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. Ротове дихання 

D. Травма 

E. Рахіт 

 

26.Пацієнтка 67-ми років звернулася зі скаргами на печіння під базисом часткового 

знімного протеза, яким користується протягом 5 днів. Печіння з'явилося через день 

користування протезом. Раніше користувалася знімними пластинковими 

протезами, але подібних ускладнень не спостерігалося. Об'єктивно: є гіперемія, 

запалення слизової оболонки в області базису протеза. Що було причиною даного 

ускладнення? 

A. наявність залишкового мономера 

B. недотримання правил догляду і користування протезами 

C. алергічна реакція на барвник 

D. алергічна реакція на пластмасу 

E. функціональне перевантаження під базисом 

 

27.Хворому 54-х років виготовили на верхню щелепу частковий знімний 

пластиковий протез. При цьому передні штучні зуби поставили на приточці, бокові 

на штучній ясні. Воскову репродукцію такого протеза необхідно було загіпсувати 

в кювету. Який метод найбільш доцільно застосовувати? 

A. прямий 

B. безкюветний метод виготовлення 

C. метод литтєвого пресування 

D. зворотній 

E. комбінований 

 

28.Який відсоток перекису водню застосовується для обробки стоматологічних 

дзеркал за наказом 



№ 408 для медичних закладів стоматологічного профілю? 

A. 6% 

B. 4% 

C. 2% 

D. 3% 

E. 10% 



29.При накладанні знімного пластинкового протезу пацієнт 54 р., скаржиться на 

різкий біль в ділянці внутрішньої поверхні н/щ на рівні молярів. Який елемент 

протезного ложа травмується базисом протеза? 

A. Внутрішня коса лінія 

B. Ретромолярний горбик 

C. Підщелепна слинна залоза 

D. Вуздечка язика 

E. Зовнішня коса лінія 

 

30.Хворий 62 років скаржиться на хрустіння в скронево-нижньощелепних 

суглобах. Користується частковими знімними протезами біля 10 років. Об-но: 

нижня третина обличчя вкорочена. Зуби  в протезах значно стерті. Яка найбільш 

ймовірна причина даного ускладнення? 

A. Зниження міжальвеолярної висоти 

B. Вік хворого 

C. Приймання твердої їжі 

D. Постійне користування протезами 

E. Часткова відсутність зубів 

 

31.Хворий Д. 50 р. звернувся зі скаргами на різкі болі при жуванні під частковим 

знімним протезом на нижній щелепі. Протез був виготовлений 2 тижні тому. 

Об'єктивно: у фронтальній ділянці на нижній щелепі по перехідній складці є 

декубітальні виразки. Визначити причини? 

A. невідповідність границь протезу протезному ложу 

B. порушена технологія полімеризації пластмаси 

C. порушена технологія формування пластмаси 

D. алергічна реакція на пластмасу базису протезу 

E. підвищена між альвеолярна висота 

 

32.Жінці 49 років виготовлено частковий пластинковий протез для верхньої 

щелепи з пластмасовим базисом. Об'єктивно: зубна формул 17 - 1211/2122 - 27 

47464544434241/31323334353637 Зуби інтактні, стійкі. Слизова оболонка без 

видимих патологічних змін. Ортогнатичний прикус. Перед накладанням протеза 

проводиться його огляд. Яку товщину повинен мати базис даного протеза? 

A.  1,5-2,0 мм 

B.  0,5-0,8 мм 

C.  2,0-3,0 мм 

D.  1,2-1,5 мм 

E.   0,8-1,2 мм 

 

33.Хворому планується виготовлення знімного протезу. На етапі виготовлення 

використовують допоміжний матеріал ізокол. До якої групи він належить? 

A. ізолюючі 

B. моделювальні 

C. полірувальні 

D. відбиткові 

E. формувальні 

 

34.При бокових рухах нижньої щелепи фронтальні зуби зміщуються вбік. 



Переміщення різцевої точки із центрального положення в сторону вимірюється 

величиною кута в 100-110°. Що характеризує така величина зміщення різцевої 

точки? 

A. Боковий різцевий шлях 

B. Кут Бенета 

C. Боковий суглобовий шлях 

D. Сагітальний різцевий шлях 

E. Сагітальний суглобовий шлях 



35.Пацієнт С., 52 р. скаржиться на больові відчуття у бічній ділянці нижньої 

щелепи з язикового краю зліва, що виникають при рухах язика. 2 дні тому пацієнту 

був зданий частковий знімний протез на нижню щелепу з кламерною фіксацією на 

47, 42, 33 зуби. На слизовій оболонці в ретроальвеолярній області визначається 

локалізована ділянка гіперемії, яка відповідає краю протеза. Яке анатомічне 

утворення визначає межу протеза в цій ділянці? 

A. Внутрішня коса лінія 

B. Зовнішня коса лінія 

C. Крилоподібна гористість 

D. Підборідна ость 

E. Язикова ямка 

 

36.Жінка 65 років скаржиться на прикушування слизової оболонки щік під час 

жування їжі. Знімні протези на верхню та нижню щелепу виготовлені 2 дні тому. 

Об'єктивно: слизова оболонка набрякла, гіперемійована, відмічаються сліди 

травмування. Назвіть імовірну причину у даному клінічному випадку. 

A. Горбко-горбковий контакт у ділянці бічних зубів 

B. Вибрані зуби невідповідного розміру 

C. Неправильно визначена висота прикусу 

D. Зафіксована передня оклюзія 

E. Подовжені межі базису протеза 

 

37.Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез для нижньої щелепи з 

опорно- утримуючими кламерами. На якій частині поверхні опорного зуба 

потрібно розташувати жорстку частину плеча кламера першого типу фірми НЕЯ? 

A. Вище межової лінії 

B. Нижче межової лінії 

C. По межовій лінії 

D. Під анатомічним екватором зуба 

E. По анатомічному екватору зуба 

 

38.Юнак призовного армійського віку проходить обстеження в клініці 

ортопедичної стоматології. Жувальну ефективність планується визначити за 

методом Рубінова. Якої ваги горіх слід дати досліджуваному? 

A. 0,8г. 

B.  0,6 г. 

C.  0,7 г. 

D.  0,5 г. 

E.   0,3 г. 

 

39.Хворому 53 років виготовляється частковий пластинковий протез для верхньої 

щелепи. Об'єктивно: зубна формула - / - 23 – 23. Зуб покритий повною металевою 

коронкою, має рухомість I ступеня. Відбиток з верхньої щелепи буде отриманий 

еластичним матеріалом. Яку відбиткову ложку краще застосувати? 

A. Пластмасова індивідуальна ложка 

B. Перфорована стандартна ложка 

C. Воскова індивідуальна ложка 

D. Індивідуалізована стандартна ложка 

E. Стандартна відбиткова ложка 



 

40.Чоловік 66 років звернувся зі скаргами на часткову відсутність зубів верхньої 

щелеп. Об'єктивно: альвеолярний відросток верхньої щелепи незначно 

атрофований, слизова оболонка помірно піддатлива. Планується виготовлення 

часткового знімного протеза з пластмасовим базисом. Виберіть пластмасу для 

базису даного протеза 

A. Фторакс 

B. Стадонт 



C. Синма 

D. Карбопласт 

E. Норакрил 

 

41.Хворий 48 років звернувся у клініку ортопедичної стоматології з метою 

протезування. Під час обстеження виявлено відсутність 48, 47, 46, 35, 36, 37, 38 

зубів; 45 та 34 зуби мають низькі клінічні коронки та не дуже виражений екватор. 

Планується виготовлення бюгельного протезу. Яка система фіксації найбільш 

доцільна? 

A. Телескопічна конструкція 

B. П’ятого типу за системою Нея 

C. Дротяний петлеподібний 

D. Дротяний одноплечий 

E. Двоплечий дротяний 

 

42.У хворого на стоматологічному прийомі розвинулася обтураційна асфікція 

гортані стороннім тілом (марлева кулька), стороннє тіло вилучити не вдалося, 

гіпоксія наростає, хворий непритомний. Яку маніпуляцію необхідно провести в 

першу чергу? 

A. конікотомія 

B. інтубація трахеї 

C. оксигенотерапія 

D. висунути щелепу хворого максимально вперед та повернути голову вбік 

E. штучне дихання та непрямий масаж серця 

 

43.Хворий Б., 58 років. Скарги на поломку кламерів, недостатню фіксацію 

бюгельного протеза на верхній щелепі. Об'єктивно: неправильно підготовлені 

опорні зуби під оклюзійні накладки, на 14 та 26 зубах зламані вестибулярні плечі 

опорно-утримуючих кламерів. Хворому показано: 

A. переробити протез. 

B. усунути оклюзійні накладки. 

C. провести реставрацію самотверднучою пластмасою. 

D. провести реставрацію гнутими кламерами. 

E. провести корекцію прикусу. 

 

44.Хворий 66 років скаржиться на біль у ділянці слизової оболонки твердого 

піднебіння зліва, який посилюється при користуванні знімним протезом під час їди. 

Хворіє 1,5 місяці. Об'єктивно: 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 першочергово? 

A. біопсія 

B. бактеріоскопія 

C. серологічні реакції 

D. алергологічна контактна проба на пластмасу 

E. - 

 

45.Хворій 45-ти років планують виготовити бюгельний протез для нижньої щелепи. 



Об'єктивно: зуби високі, стійкі. Альвеолярні відростки помірно атрофовані. Яку 

відбиткові масу краще використати? 

A. Сієласт-69 

B. Репін 

C. Дентафоль 

D. Стоматпласт-2 

E. Дентол-С 



46.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. Зберігати відбитки 90 хв. в мікротеновому пакеті. 

C. Підсушити відбитки на відкритому повітрі. 

D. Негайно передати до лабораторії. 

E. Запросити зубного техніка для сумісної оцінки відбитків. 

 

47.Хворий, 50 років, скаржиться на відсутність 37, 36, 45, 46, 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. Кламмер Аккера 

B. Вигнутий дротяний кламер 

C. Кламмер Роуча 

D. Телескопічну фіксацію 

E. Кламмер Джексона 

 

48.Хвора 50 років скаржиться на погіршення фіксації часткового знімного 

пластинкового протеза, яким користується 1 рік. Об'єктивно: альвеолярний 

відросток у беззубих ділянках атрофований, але базис протезу відповідає 

протезному ложу, протез балансує. Яка ваша тактика в даному випадку? 

A. Активація утримуючих кламерів. 

B. Перебазування протезу. 

C. Зменшення базису протезу. 

D. Виготовлення протезу з еластичною підкладкою. 

E. Виготовлення нового протезу. 

 

49.Хвора Д. 50 р. звернулася в клініку з метою протезування. Об'єктивно: занижена 

висота нижньої третини лиця. Вираз обличчя "капризне". Неправдива про генія з 

глибоким оберненим різцевим перекриттям. Відсутні 48, 47, 46, 45, 35, 36, 37, 38 

зуби. Висота прикусу знижена до 5 мм. Визначити тактику лікаря в даному випадку. 

A. провести апаратурно-хірургічне лікування 

B. направити на хірургічне лікування 

C. замістити дефект зубного ряду протезами з відновленням висоти прикусу 

D. провести ортодонтичне лікування 

E. використати метод дезоклюзії з подальшим протезуванням 

 

50.Хворому 69 років виготовляються часткові знімні протези для верхньої і 

нижньої щелеп. Об-но: обличчя пропорціональне, носо-губні та підборідкова 

складки добре виражені. Визначається центральне співвідношення щелеп. На 

скільки оклюзійна висота повинна бути меншою висоти спокою у даному випадку? 

A. 2-3 мм 

B. 7-8 мм 

C. 5-6 мм 

D. 6-7 мм 

E. 4-5 мм 



 

51.Хворий 65 років скаржиться на відлам трьох фарфорових фронтальних штучних 

зубів в знімному протезі, виготовленому 2 місяця тому. За рахунок яких 

пристосувань фарфорові зуби з’єднуються з пластмасовим базисом протеза ? 

A. За допомогою крампонів 

B. За рахунок фізико-хімічного з’єднання 

C. За допомогою клею 



D. За допомогою замкового кріплення 

E. За допомогою діаторичних порожнин 

 

52.Жінці 56-ти років виготовляється частковий знімний пластинковий протез на 

верхню щелепу. Об'єктивно: зуби інтактні, стійкі, прикус ортогнатичний. Під час 

перевірки конструкції протеза в порожнині рота між природними зубами виявлено 

щілину, штучні зуби змикаються. На якому етапі протезування була допущена 

помилка? 

A. визначення центральної оклюзії 

B. отримання відбитків 

C. виготовлення моделей 

D. виготовлення воскового базиса з прикусними валиками 

E. постановка штучних зубів 

 

53.Хворому, 56 років, виготовляється частковий знімний протез. В анамнезі - 

хвороба Боткіна. Як дезінфікувати відбитки даного пацієнта, отримані альгінатним 

матеріалом? 

A. Глутаровий альдегід 2,5% -10хв. 

B. Обробка в 0,1% розчині хлораміну-15хв. 

C. Промивання 70% етиловим спиртом. 

D. Автоклавування 

E. Обробка лізолом -5хв. 

 

54.Хвора 65 років, з’явилась через 2 дні після накладання часткового знімного 

протеза зі скаргами на наявність виразок слизової оболонки. Яка причина 

виникнення виразок біля краю базису часткового знімного пластинкового протеза? 

A. Механічна травма, викликана краєм базису протеза 

B. Погана фіксація пластинкового протезу 

C. Помилки в підборі форми і кольору штучних зубів 

D. Неправильне розташування кламерної системи 

E. Надмірне вживання грубої їжі 

 

55.Жінка 65-ти років скаржиться на прикушування слизової оболонки щік під час 

жування їжі. Знімні протези на верхню та нижню щелепу виготовлені 2 дні тому. 

Об'єктивно: слизова оболонка набрякла, гіперемійована, відмічаються сліди 

травмування. Яка найбільш ймовірна причина у даному клінічному випадку? 

A. горбково-горбковий контакт у ділянці бічних зубів 

B. вибрані зуби невідповідного розміру 

C. подовжені межі базису протеза 

D. неправильно визначена висота прикусу 

E. зафіксована передня оклюзія 

 

56.Після виготовлення бюгельного протезу на верхню щелепу оцінюється якість 

виготовленої конструкції. В межах яких значень повинна бути ширина дуги 

протезу? 

A. 10-12 мм; 

B. 5-8 мм; 

C. 3-5 мм; 

D. 8-10 мм; 



E. не має значення. 

 

57.Хворий 53 років звернувся в клініку ортопедичної стоматології зі скаргами на 

погану фіксацію ЧЗП. Протези були зроблені 7 років тому. Порушена фіксація в 

останні півроку. Яка тактика? 

A. Виготовити новий протез 

B. Виготовити м’яку прокладку під протез 

C. - 

D. Провести хірургічну корекцію протезного ложа 

E. Провести перебазування ЧЗП 



58.Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. 

Об’єктивно: зубна формула 17,16,12,11,21,22,24,28. 28 зуб нахилений в бік щоки. 

Межова лінія проходить високо на вестибулярній поверхні зуба і низько на 

піднебінні. Який тип кламера системи Нея слід використовувати? 

A. 5 

B. 2 

C. 1 

D. 4 

E. 3 

 

59.Хворий М., 65 років, звернувся зі скаргами на утруднене пережовування їжі 

через відсутність усіх зубів на верхній і нижній щелепах. Останнє видалення 

проведене рік тому. Раніше користувався частковими знімними протезами. Який 

метод визначення міжальвеолярної висоти найбільш інформативний в даному 

випадку? 

A. анатомо-фізіологічний. 

B. анатомічний; 

C. антропометричний; 

D. функціонально-фізіологічний; 

E. фізіологічний; 

 

60.У хворого 58 років віялоподібне розходження передніх зубів верхньої щелепи. 

Який відбитковий матеріал краще використати для отримання відбитка? 

A. Стомальгін 

B. Стенс 

C. Репін 

D. Гіпс 

E. Ортокор 

 

61.Чоловік, 60 років скаржиться на біль на нижній щелепі в боковій ділянці 

праворуч. Біль посилюється під час прийому їжі. З анамнезу: три дні тому хворому 

був накладений знімний протез на нижню щелепу. Об’єктивно: на нижній щелепі 

знімний протез. У боковій ділянці праворуч по перехідній складці, що відповідає 

краю протеза дефект слизової оболонки овальної форми, краї вкриті білим 

нальотом. При доторкуванні – різкий біль. Який діагноз найбільш ймовірний у 

даного хворого? 

A. Декубітальна виразка 

B. Актиномікотична виразка. 

C. Токсичний стоматит. 

D. Алергічний стоматит. 

E. Сифілітична виразка. 

 

62.Хворому 70 років виготовляють знімні протези на верхню і нижню щелепи. На 

клінічному етапі "визначення центральної оклюзії" для перевірки правильного 

визначення міжальвеолярної висоти застосовували розмовну пробу. Хворому 

запропонували вимовити звук "О". Яка відстань повинна бути між валиками при 

правильному визначенні міжальвеолярної висоти у даного хворого? 

A. 7-8 мм 

B. 5-6 мм 



C. 9-10 мм 

D. 3-4 мм 

E. 1-2 мм 

 

63.У хворого 40 років видалено 35, 36 зуби внаслідок ускладнення карієсу. 

Об’єктивно: верхній зубний ряд інтактний; прикус ортогнатичний. В якому 

напрямку найбільш імовірне зміщення 37 зуба? 



A. Мезіальний 

B. Вертикальний 

C. Вестибулярний 

D. Язиковий 

E. Дистальний 

 

64.У пацієнтки М., 56 р., виявлено алергічну реакцію на барвник при користуванні 

знімним пластинковим протезом. Яка конструкція протеза найбільш раціональна в 

даній ситуації? 

A. Виготовити новий протез із безбарвної пластмаси 

B. Виготовити протез з металевим базисом 

C. Провести відбілювання базису протеза 

D. Виготовити протез із іншої базисної пластмаси акрилового ряду 

E. Провести металізацію базису протеза 

 

65.Хвора М., 45 років, звернулась з метою протезування. Об’єктивно: 

18,17,16,26,27,28  зуби – відсутні, екватор та фісури 15 та 25 зубів не виражені. 

Вирішено виготовити бюгельний протез на верхню щелепу з опорою на 15 та 25 

зуби після покриття їх бюгельними коронками. При препаруванні цих зубів на 

відміну від звичайних штампованих коронок, що слід зробити? 

A. Зняти куксу зуба на конус під кутом 15 градусів 

B. Створити місце для оклюзійної накладки 

C. Створити уступ у пришийковій ділянці 

D. Додатково зішліфувати тверді тканини на вестибулярній поверхні 

E. Препарування провести зі збереженням вестибулярної поверхні 

 

66.Хворому Т., 75 років, після 18-річного користування повними знімними 

протезами були виготовлені нові протези, якими він користується два тижні. 

Пацієнт скаржиться на погане звикання до протезів. Під час розмови та жування 

штучні зуби “стукотять”, ковтання затруднене, жувальні м’язи втомлюються, під 

протезами виникає біль. Яка причина скарг? 

A. Порушення режиму полімеризації 

B. Допущені помилки на етапі отримання функціональних відбитків  

C. Не проведено перебудови міостатичного рефлексу перед протезуванням 

D. Порушення адаптації спричинене похилим віком пацієнта 

E. Неправильно проведена корекція повних знімних протезів 

 

67.В клініку ортопедичної стоматології звернувся хворий 43-х років з метою 

протезування. В анамнезі: цукровий діабет протягом 15 років. Перед прийомом 

лікаря дуже хвилювався. Раптово стан хворого погіршився, виникла слабкість у 

кінцівках. Хворий покрився холодним липким потом, втратив свідомість. Який 

невідкладний стан має місце у хворого ? 

A. Гіпоглікемічна кома 

B. Гіперглікемічна кома 

C. Анафілактичний шок 



D. Непритомність 

E. Інфаркт міокарду 

 

68.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. Виготовлення нового протезу з додаванням в пластмасове тісто меншої 

кількості мономеру. 

C. Накладання виготовленого протезу з частим полосканням водою, та 

прийомом гіпосенсибілізуючих засобів 

D. Кип’ятіння раніше виготовленого протезу в дистильованій воді протягом 10 

хв. 

E. Виготовлення нового протезу з додаванням в пластмасове тісто меншої 

кількості полімеру. 

 

69.Хвора Д., 68 років, з повною відсутністю зубів на нижній щелепі звернулася з 

метою протезування. При обстеженні протезного поля встановлено, що 

альвеолярний відросток на нижній щелепі значно атрофований та в бічних ділянках 

має гостру (ножеподібну) форму і покритий атрофованою слизовою оболонкою. Що 

слід урахувати лікарю в плануванні конструкції протеза? 

A. Знизити висоту прикусу 

B. Зняти компресійний відбиток 

C. Повний протез нижньої щелепи з металевими зубами 

D. Виготовити повний знімний протез на нижню щелепу з м’якою прокладкою 

E. Поставити штучні жувальні зуби з вираженими буграми 

 

70.Пацієнту проводять ортопедичне лікування із заміщенням дефектів зубних рядів 

верхньої та нижньої щелеп суцільнолитими комбінованими мостоподібними 

протезами. Супутнє захворювання – гіпертонічна хвороба 3 ступеня. Який 

гемостатичний препарат не слід використовувати при ретракції? 

A. Пероксид водню 

B. Алюмінію хлорид 

C. Норадреналіну гідротартрат  

D. Заліза сульфат 

E. Тетрагідрозолін 

71.Пацієнту із частковою втратою зубів на верхній щелепі виготовляється 

частковий 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. утвориться пористість стискання 

B. утвориться гранулярна пористість 

C. утвориться газова пористість 



D. виникнуть мікротріщини 

E. зміниться колір пластмаси 

 

72.Хворий 62 років звернувся з скаргами на болі в жувальних м'язах, утруднене 

пережовування їжі, які пов'язує з знімними протезами,які були виготовлені місяць 

тому. Об'єктивно: змикання губ дещо затруднене, вираз обличчя напружений, носо-

губні борозни згладжені, при змиканні штучні зуби "постукують". Яка найбільш 

ймовірна похибка допущена при визначенні нейтрального співвідношення щелеп? 

A. Збільшення міжальвеолярної висоти. 

B. Визначена бокова оклюзія. 



C. Визначена передня оклюзія. 

D. Зменшення міжальвеолярної висоти. 

E. Неправильно визначена протетична площина. 

 

73.Хворий 70 років скаржиться на зайди у кутах рота. Користується 

повними знімними протезами. Об’єктивно: нижня третина обличчя 

укорочена, кути рота опущені, у них наявна мацерація шкіри. Яка причина 

утворення зайди? 

A. Занижена міжальвеолярна висота 

B. Неправильна постановка зубів 

C. Знижена салівація у порожнині рота 

D. Постійне користування протезами 

E. Порушення гігієни порожнини рота 

 

74.Офіцер Ф., віком 52 роки, дістав на полі бою вогнепальний перелом 

нижньої щелепи. До поранення користувався знімними протезами 

(частковим пластинковим для верхньої щелепи і повним для нижньої 

щелепи). Що можна використати для транспортної іммобілізації 

перелому? 

A. Шина Васильєва 

B. Шина Ентеліса  

C. Протези пацієнта  

D. Шина Тігерштедта 

E. Аппарат Збаржа 

75.Пацієнту В., віком 68 років, 4 місяці тому було проведено однобічну 

резекцію верхньої щелепи. Об’єктивно: відсутні 28,21,18 зуби. Наявні зуби 

інтактні, нерухомі, з вираженими фісурами. Планують виготовлення 

резекційного протеза на верхню щелепу з кламерною фіксацією. Який вид 

кламерів слід використати в цьому випадку? 

A. Ясенні 

B. Утримувальні 

C. Утримувальні одноплечі 

D. Опорно-утримувальні  

E. Опорні 

76.Хв.62 р. виготовляються часткові знімні пластинкові 

протези.Об’єктивно: відсутні премоляри і моляри на верхній і нижній 

щелепах. На етапі перевірки конструкції протезів виявлено відсутність 

контакту між штучними зубами справа і зліва. Розігрітою восковою 

пластинкою перезафіксовано центральну оклюзію. Який наступний 



клінічний етап? 

A. Повторна перевірка конструкції протезів 

B. Корекція протезів 

C. Зняття анатомічних відбитків 

D. Визначення і фіксація центральної оклюзії 

E. Здача пластинкових протезів 

77. У пацієнтки М., 56 р., виявлено алергічну реакцію на барвник при 

користуванні знімним пластинковим протезом. Яка конструкція протеза 

найбільш раціональна в даній ситуації? 

A. Виготовити новий протез із безбарвної пластмаси 

B. Виготовити протез з металевим базисом 

C. Провести відбілювання базису протеза 

D. Виготовити протез із іншої базисної пластмаси акрилового ряду 

E. Провести металізацію базису протеза 

 

78. У пацієнтки М., 56 р., виявлено алергічну реакцію на барвник при 

користуванні знімним пластинковим протезом. Яка конструкція протеза 

найбільш раціональна в даній ситуації? 

A. Виготовити новий протез із безбарвної пластмаси 

B. Виготовити протез з металевим базисом 

C. Провести відбілювання базису протеза 

D. Виготовити протез із іншої базисної пластмаси акрилового ряду 

E. Провести металізацію базису протеза 

 

79. Хворому 69 років виготовляються часткові знімні протези для 

верхньої і нижньої щелеп. Об-но: обличчя пропорціональне, носо-губні та 

підборідкова складки добре виражені. Визначається центральне 

співвідношення щелеп. На скільки оклюзійна висота повинна бути 

меншою висоти спокою у даному випадку? 

A. 2-3 мм 

B. 7-8 мм 

C. 5-6 мм 

D. 6-7 мм 

E. 4-5 мм 

80.Хворому 48 років виготовляється бюгельний протез на верхню щелепу. 

Об’єктивно: зубна формула 17,16,12,11,21,22,24,28. 28 зуб нахилений в бік 

щоки. Межова лінія проходить високо на вестибулярній поверхні зуба і 

низько на піднебінні. Який тип кламера системи Нея слід 

використовувати? 

A. 5 

B. 2 



C. 1 

D. 4 

E. 3 

 


