Перелік теоретичних питань
1. Двобічний ментальний перелом нижньої щелеп. Зміщення уламків, клініка, діагностика, лікування.
2. Перелом верхньої щелепи по верхньому типу. Зміщення уламків, клініка, діагностика, лікування.
3. Перелом верхньої щелепи по середньому типу. Зміщення уламків, клініка, діагностика, лікування.
4. Перелом верхньої щелепи по нижньому типу. Зміщення уламків, клініка, діагностика, лікування.
5. Закриті травми м`яких тканин (забій, синець, гематома). Клініка, діагностика, лікування.
6. Асфіксія. Класифікація, причини, перша допомога.
7. Альвеоліт. Причини виникнення. Методи лікування.
8. Диференційна діагностика періодонтиту, періоститу, остеомієліту щелеп. Строки секвестркектомії на верхній і нижній щелепі.
9. Диференційна діагностика одонтогенного гаймориту та неодонтогенного.
10. Вивихи	скронево-нижньощелепового	суглобу.	Класифікація,	причини. Методики вправоення переднього вивиху.
11. Особливості	первинної	 ранньої та відтермінованої хірургічної	обробки вогнепальних ран щелепно-лицевої ділянки
12. Диференційна діагностика невриту та невралгії гілок трійчастого нерву.
13. Передпухлинні	захворювання	слизової	оболонки	ротової	порожнини. Класифікація. Діагностика.
14. Хірургічна підготовка ротової порожнини перед протезуванням.
15. Покази та методика проведення операцій при захворюванням пародонту (гінгівектомії та гінгівектомії).
Перелік практичних навичок
1. Продемонструйте видалення 2.5 зуба. Вибір інструменту, положення лікаря, (пацієнта), етапи видалення, догляд за лункою, рекомендації.
2. Продемонструйте видалення 1.6 зуба. Вибір інструменту, положення лікаря, (пацієнта), етапи видалення, догляд за лункою, рекомендації.
3. Продемонструйте видалення 4.3 зуба. Вибір інструменту, положення лікаря, (пацієнта), етапи видалення, догляд за лункою, рекомендації.

4. Продемонструйте видалення 3.4 зуба. Вибір інструменту, положення лікаря, (пацієнта), етапи видалення, догляд за лункою, рекомендації.
5. Продемонструйте видалення 3.6 зуба. Вибір інструменту, положення лікаря, (пацієнта), етапи видалення, догляд за лункою, рекомендації.
6. Продемонструйте методику проведення туберальної анестезії.
7. Продемонструйте методику проведення палатинальної анестезії.
8. Продемонструйте методику проведення інфраорбітальної анестезії.
9. Продемонструйте методику проведення мандибулярної анестезії.
10. Продемонструйте методику проведення торусальної анестезії.
Ситуаційні задачі
1. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на пiдвищення температури тiла до 39C, погiршення загального самопочуття, наявнiсть iнфiльтрату округлої форми на верхнiй губi. Хворiє 3 днi. Об’єктив- но: в дiлянцi верхньої губи злiва iнфiльтрат округлої форми в дiаметрi 2,5 см, шкiра над ним багряного кольору з некротичним стрижнем в центрi. Верхня губа гiперемована, набрякла. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? Тактика лікаря?
2. Пацієнтка 20-ти рокiв скаржиться на сильний бiль у дiлянцi комiрки ви- даленого 3 днi тому 4.6 зуба, який iррадiює по ходу гiлок трiйчастого нерва. Об’єктивно: лiмфатичнi вузли збiльшенi та болiснi пiд час пальпацiї, тка-нини навколо комiрки набряклi, гiперемованi. Стiнки комiрки покри-тi сiрувато-зеленими нашаруваннями з гнилiсним запахом. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? Тактика лікаря?
3. При плановiй санацiї порожнини рота у хворого 35-ти рокiв на дистальнiй жувальнiй поверхнi 4.5 зуба виявлено карiозну порожнину, на днi залишки пломбувального матерiалу. Перкусiя 4.5 безболiсна. На слизовiй ясен - нориця. На Ro-грамi навколо верхiвки кореня 4.5 – вогнище деструкцiї кiсткової тканини у виглядi язикiв полум’я, кореневий канал запломбований на 2/3 довжини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? Яка тактика лікаря?
4. Пацієнт Р., 42 років, скаржиться на наявність пухлини в ділянці лівої щоки, яке з’явилось 1 місяць тому. При огляді на шкірі правої щічної ділянки спостерігається щільне, безболісне, в діаметрі до 2см, новоутворення овальної форми, з виступаючими над рівнем шкіри валикоподібними краями та чашоподібним заглибленням по центру, заповненим роговими масами. Який ймовірний діагноз? Яка тактика лікаря?
5. Пацієнтка М., 32 років, скаржиться на наявність пухлини в ділянці нижньої губи, яке з’явилось 1 місяць тому. При огляді на слизовій

оболонці нижньої губи спостерігається м’яке, безболісне новоутворення, блідо-рожевого кольору, діаметром біля 4 мм., на тонкій ніжці. Який ймовірний діагноз?
Тести
1. Чи володіє бупівакаїн цитотоксичною дією:
+так; ні;
лише при поєднанні з вазоконстрикторами


2. Ультракаїн по хімічній структурі:
+артікаїна гидрохлорід;
етиловий ефір карбонової кислоти тартрат;
а-діетіламіно-2,4,6-триметилацета-нилида гидрохлорід; а-діетіламіно-2,6-диметилацетани-лида гидрохлорід;
р-діетіламіноетаноловий ефір амінобензойної для пари кислоти гідрохлорид


3. Ультракаїн змінює артеріальний тиск?:
+знижує; не змінює;
значно підвищує.


4. Лідокаїн синтезований в яких роках:
+ у 40-х роках;
на початку XX століття; у 20-х роках;
у 60-х роках.


5. При видаленні 26 зуба який перший люксаційний рух проводить лікар?
+	Люксацію в піднебінну сторону Люксацію в вестибулярну сторону

Ротацію
Люксацію робити заборонено


6. При видаленні 1.7 зуба який перший люксаційний рух проводить лікар?
+	Люксацію в вестибулярну сторону Люксацію в піднебінну сторону Ротацію
Люксацію робити заборонено


7. При видаленні 1.4 зуба який перший люксаційний рух проводить лікар?
+	Люксацію в вестибулярну сторону Люксацію в піднебінну сторону Ротацію
Люксацію робити заборонено


8. При видаленні 3.4 зуба який перший люксаційний рух проводить лікар?
+	Люксацію в вестибулярну сторону Люксацію в піднебінну сторону Ротацію
Люксацію робити заборонено


9. При видаленні 4.7 зуба який перший люксаційний рух проводить лікар?
+	Люксацію в язичну сторону Люксацію в піднебінну сторону Ротацію 
Люксацію робити заборонено


10. Ваш вибір щипців для видалення 1.8 зуба зі збережено коронкою?
+	Байонетні з щічками, що не сходяться (коронкові) Байонетні з щічками, що сходяться (кореневі)

S-подібні щипці на праву сторону S-подібні щипці на ліву сторону

11. Ваш вибір щипців для видалення 1.8 зуба зі зруйнованою коронкою?
+ Байонетні з щічками, що сходяться (кореневі) Байонетні з щічками, що не сходяться (коронкові) S-подібні щипці на праву сторону
S-подібні щипці на ліву сторону

12. Ваш вибір інструменту для видалення 2.4 зуба?
+	S-подібні щипці
Байонетні з щічками, що сходяться Байонетні з щічками, що не сходяться S-подібні щипці на праву сторону
S-подібні щипці на ліву сторону


13. Перший люксаційний рух при вивихуванні 2.6 зуба в піднебінну сторону обумовлений тим, що:
+ Зовнішня стінка альвеолярного відростка потовщена за рахунок вилично- альвеолярного	гребеня
Зовнішня стінка альвеолярного відростка потовщена за рахунок горба верхньої щелепи
Зовнішня стінка альвеолярного відростка потовщена за рахунок торуса верхньої щелепи
Внутрішня стінка альвеолярного відростка потовщена за рахунок вилично- альвеолярного гребеня


14. Хворому по приводу дистопованного 1.8 зуба показано оперативне втручання. Виберіть інструменти?
+	Одностороння гладилка, байонетні щипці, щипці для видалення верхніх 1.8, 2.8 зубів, прямий елеватор
Одностороння гладилка, байонетні щипці, щипці для видалення верхніх 1.8, 2.8 зубів, кутовий елеватор на себе

Одностороння гладилка, байонетні щипці, щипці для видалення верхніх 1.8, 2.8 зубів, кутовий елеватор від себе


15. Пневматичний тип верхньощелепної пазухи – це:
+ надмірно розвинена пазуха, коли вона може поширюватися навіть у відростки
верхньощелепної кістки;
малі розміри верхньощелепної пазухи. відсутність пазухи;

16. Чи	можуть	моляри	верхньої	щелепи	викликати	запалення	у верхньощелепній пазусі?:
+можуть, досить часто. ні, не можуть;
можуть, але дуже рідко;
можуть, але не протилежному боці;
немає спостережень.

17, Положення Тренделенбурга - це коли:
+голова знаходиться нижче ніг хворого (у горизонтальному положенні); сидячи в кріслі голову хворого нахиляют вперед;
хворий лежить на боку.


18. Непритомність-це:
+Раптова короткочасна втрата свідомості, характеризується послабленням дихання і кровообігу, є проявом гострої гіпоксії голоного мозку.
Розвивається судинна недостатність, проявляється різким зниженням артеріального і венозного тиску, ознаками гіпоксії голівного мозку і пригніченням життєво важливих функцій організму


19. При колапсі свідомість хворого зберігається?:
+ так;

ні.


20. Хворі, які виведені з анафілактичного шоку підлягають:
+обов'язковой госпіталізації;
обов'язковому амбулаторному спостереженню; повторним огляду не раніше, ніж через 2-3 дні.

21. Які особливості проведення піднебінної анестезії для профілактики некрозу тканин?
+Анестетик вводиться в невеликій кількості, повільно, без створення тиску в тканинах
Анестетик вводиться швидко, у великій кількості Анестетик вводиться без судинозвужуючого компоненту Вводиться анестетик з великим вмістом адреналіну Анестетик вводиться після обов'язкової премедикації

22. Які особливості проведення різцевої анестезії для профілактики некрозу тканин?
+ Анестетик вводиться в невеликій кількості, повільно, без створення тиску в тканинах
Анестетик вводиться швидко, у великій кількості Анестетик вводиться без судинозвужуючого компоненту Вводиться анестетик з великим вмістом адреналіну Анестетик вводиться після обов'язкової премедикації

23. Хворий скаржиться, на гострий біль в ділянці серця стискаючого характеру, який віддає в ліву руку, тривалістю більш 30хв. Приймання нітрогліцерину ефекту не дало. Яке захворювання слід запідозрити?
+Інфаркт міокарда Стенокардія Набряк легень
Плеврит

Пневмонію


24. У хворого 45 років, скарги на сильний головний біль, запаморочення, блювання, мерехтіння “мушок” перед очима, АТ-220/110мм. рт. ст. Такий стан характерний для:
+Гіпертонічного кризу Колапсу Гіпоглікемічної коми Діабетичної коми Анафілактичного шоку

25. Яке найчастіше ускладнення виникає після епідемічного паротиту?
+Орхіт
Нагноєння слинової залози Слинові нориці
Некроз слинової залози
Пошкодження лицевого нерва

26. Під час огляду хворого в поліклініці встановлено попередній діагноз: ліпома щоки. Де і в якому обсязі повинно бути проведено лікування?
+ Видалення пухлини в відділенні щелепно-лицевої хірургії.
Спостереження в динаміці і стоматологічній поліклініці. Видалення пухлини хірургом багатопрофільного стаціонару.
Комбіноване	лікування	в	онкологічному	диспансері.	профільної поліклініки. Консервативне лікування в стоматологічній поліклініці.


27. Хірург-стоматолог в поліклініці зробив зіскріб з виразки на  язику. Під час цитологічного дослідження виявлено характерні ознаки плоскоклітинного раку. Як зветься цей етап діагностики і яка тактика лікаря?
+ Попередня діагностика. Хворий направляється в відділення щелепно-лицевої хірургії.
Уточнена діагностика. Хворий направляється до онкодиспансеру. Первинна діагностика. Хворий направляється до онкодиспансеру.

28. Під час обстеження хворого в поліклініці встановлено діагноз – рак язику та хронічний бронхіт. Де повинне проводитися лікування цього хворого?
+ Онкологічний диспансер.
Хірургічне відділення лікарні
Терапевтичне відділення лікарні.
 Відділенні щелепно-лицевої хірургії.
Стоматологічна поліклініка

29. Хворий поступив до онкологічного диспансеру з попереднім діагнозом – пухлина верхньої щелепи. Які методи обстеження необхідно провести для уточнення діагнозу?
+ Рентгенографія, цитологічне та гістологічне дослідження.
Ультразвукове обмеження. Біохімічний аналіз крові.
Електроодонтодіагностика. Риноскопія, гайморографія

30. Що включає поняття «Онкологічна настороженість»?
+ Усе перераховане
Знання симптомів злоякісних пухлин в ранніх стадіях і припущення можливості атипового перебігу
Знання передракових і фонових захворювань і їх лікування
Знання принципів організації онкологічної служби і проведення санітарно- освітньої роботи
Ретельне обстеження кожного хворого з метою виключення можливого онкологічного захворювання

31. Під час мікроскопічного дослідження видаленої пухлини щоки виявлено, що вона складається із зрілої сполучної та жирової тканини. Для якої пухлини характерна така гістологічна будова?
+ М’якої фіброми.
Твердої фіброми.
Ангіофіброми.
Десмоїдної фіброми. Гістіоцитоми.

32. По складу секрету піднижньощелепна залоза відноситься до:
+ серозно-слизових залоз;
· чисто серозних залоз;
· слизових залоз.


33. По складу секрету під'язикова залоза відноситься до:
+ серозно-слизових залоз;
· чисто серозних залоз;
· слизових залоз.


34. Які препарати призначають для зменшення секреції слини при наркозі?:
+ атропін або метацин;
· адреналін або норадреналін;
· 1% розчин пілокарпіну;
· анальгетики.


35. Атаралгезією називається:
+ різновид нейролептаналгезії
· самостійний спосіб знеболення
· спосіб проведення інгаляційного наркозу
· спосіб проведення неінгаляційного наркозу

36. Атаралгезією називається:
+ різновид нейролептаналгезії
· самостійний спосіб знеболення
· спосіб проведення інгаляційного наркозу
· спосіб проведення неінгаляційного наркозу
[bookmark: _GoBack]

37. Світловий коефіцієнт у всіх стоматологічних кабінетах повинен складати ( відношення площі заскленої поверхні вікон до площі підлоги):
+ 1:4
- 1:6
- 1:2
- 1:8
- 1:10


38. Рівень освітленості, що створюється місцевим джерелом світла, не повинен перевищувати рівень загального освітлення більш ніж:
+ В 10 разів
· У 5 разів
· У 15 разів
· У 2 рази
· У 100 разів


39. Яка кількість лікарських посад передбачає одну посаду лікаря- анестезіолога при організації анестезіологічної службі стоматологічної поліклініки враховуючи її хірургічну спрямованість ?
+ На 20 лікарських посад.
· На 10 лікарських посад.
· На 16 лікарських посад.
· На 22 лікарські посади.
· На 28 лікарських посад.

40. Яка площа хірургічного кабінету повинна бути при розміщенні його в стоматологічній поліклініці, що займає приміщення загального користування.
+ Не менше 23 м2
· Не менше 16 м2
· Не менше 19 м2
· Не менше 22 м2
· Не менше 25 м2


41. Згідно існуючим нормам штатного комплектування на одну посаду хірурга-стоматолога належить:
+ Одна посада медичної сестри і одна посада санітарки
· Одна посада медичної сестри і 1/2 посади санітарки
· Тільки посада медичної сестри
· Дві посади медичної сестри і одна посада санітарки
· 1/2 посади медичної сестри і 1/2 посади санітарки


42. Яку нормативну площу встановлено для операційної хірургічного кабінету стоматологічної поліклініки II категорії? На одне стоматологічне крісло не менше:
+ 14 м2
- 18 м2
- 20 м2
- 23 м2
- 25 м2


43. Під'язикова залоза-це:
+ трубчасто-альвеолярна слинна залоза;
· альвеолярна слинна залоза;
· альвеолярна, а місцями трубчасто-альвеолярна слинна залоза;

· трубчаста слинна залоза


44. Піднижнижньощелепна залоза-це:
      + альвеолярна, а місцями трубчасто-альвеолярна слинна залоза;
· трубчасто-альвеолярна слинна залоза;
· альвеолярна слинна залоза;
· трубчаста слинна залоза


45. По складу секрету привушна залоза відноситься до:
+ чисто серозних залоз;
· серозно-слизових залоз;
· слизових залоз.


46. Які артерії проходять через товщу привушної залози?:
+	зовнішня	сонна	артерія	з	її	гілками	(поверхневою	скроневою	і верхньощелепною артеріями);
· внутрішня і зовнішня сонна артерія з її гілками (поверхневою скроневою і верхньощелепною артеріями);
· лицьова артерія і внутрішня сонна артерія;
· лицьова артерія і зовнішня сонна артерія з її гілками (поверхневою скроневою і верхньощелепною артеріями).


47. Який нерв не проходить через привушну залозу?:
+ задній вушний нерв;
· лицьовий нерв;
· вушно-скроневий нерв;
· нервові волокна від вушного ганглія.


48. Привушна залоза ділиться на які долі?:
+ поверхнева і глибока;
· передня і задня;

· верхня і нижня;
· передня, задня, поверхнева і глибока;
· верхня, нижня, поверхнева і глибока.


49. Зміна напрямку різцевих ліній та вуздечок губ, відстані між ріжучими краями центральних різців у бік його зменшення або збільшення:
+ указує на патологію в суглобі;
· не указує на патологію в суглобі.


50. Помірно-опукло-увігнутий суглоб характерний для якого прикусу?:
+ ортогнатичного;
· прямого;
· глибокого.
