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1. Актуальність теми.

Протезування зубів із використанням дентальних імплантатів є комплексним методом лікування стоматологічних хворих з різними видами дефектів зубних рядів. Ортопедичні конструкції з опорою на імплантати дозволяють відновити естетику і жувальну ефективність зубних рядів, повертають пацієнтам відчуття комфорту і впевненості. 

2. Навчальні цілі заняття.

Студенти повинні:
1. Мати  уявлення про методику дентальної імплантації  (L -2).
2. Знати основні методи обстеження пацієнтів (L -2).
3. Мати уявлення про складання плану лікування (L -2).
4.  Знати основні положення концепції остеоінтеграції (L -2).
5.  Знати класифікацію імплантатів (L -2).
6. Знати показання і протипоказання до проведення ортопедичного лікування хворих із використанням імплантатів (L -2).
7. Знати особливості обстеження хворих для визначення показань і протипоказань до імплантації (L -2).
8. Ознайомитися з методиками імплантації (L -2).
9. Знати особливості конструювання зубних протезів з використанням імплантатів (L -2).
10. Вміти проводити необхідні дослідження та планування лікування ортопедичними конструкціями з опорою на імплантати (L -3).

3. Виховні цілі.

Формувати у студентів відчуття відповідальності за правильну постановку діагнозу, складання плану лікування.

4. Міжпредметна інтеграція.

	Дисципліна

	Знати
	Вміти

	Нормальна анатомія

	Анатомію верхньої та нижньої щелеп
	Провести мандибулярну, торусальну,  ментальну, палатинальну, інфільтраційну, інфраорбітальну, туберальну анестезії

	Патологічна фізіологія
	Медіатори запалення
	Обгрунтувати можливу реакцію організму  на імплантати, як на чужорідне тіло 

	
Психологія
	Вплив імплантації на психологічний стан пацієнта
	Провести бесіду з приводу можливих ускладнень та їх профілактики, заспокоїти пацієнта

	
Радіологія
	Рентгенологічні методи обстеження
	Проаналізувати дані рентгенологічних методів обстеження

	Ортопедична стоматологія
	Методи обстеження, складові діагнозу в ортопедичній стоматології
	Провести обстеження пацієнта, встановити діагноз, скласти план лікування








5. Зміст теми заняття.

Обстеження пацієнтів. Діагностика.

Початковим етапом будь-якого лікування є обстеження пацієнта та складання плану лікування. Пропонуючи використання імплантата як штучної опори для зубного протеза, слід провести всебічне вивчення стану здоров’я пацієнта. 
Обстежуючи пацієнтів, які потребують протезування конструкціями з опорою на імплантати, необхідно застосовувати функціональний аналіз зубощелепного апарата,  аналіз оклюзійних контактів зубних рядів в порожнині рота та на діагностичних моделях в артикуляторі, пальпацію суглобів, жувальних м’язів, рентгенологічне, комп’ютерно-томографічне дослідження щелеп, зубів, скронево-нижньощелепного суглоба. Отримані результати потрібно аналізувати з позиції біомеханічних функціональних зв'язків між усіма компонентами зубощелепного апарата.
Для прийняття рішення щодо способу протезування на імплантатах, типу, кількості, розмірів імплантатів, а також методики їх застосування, необхідно мати інформацію про показання та протипоказання до імплантації; запити та побажання пацієнта; різновиди адентії, об’єм наявної кісткової тканини та тип її архітектоніки, стан зубів та слизової оболонки, топографію та стану деяких анатомічних утворень щелепно-лицевої ділянки: верхньощелепної пазухи, каналу нижньоальвеолярного нерва, пазух носа, грушоподібної апертури, ментального отвору.
Послідовність обстеження пацієнта  можна  відобразити таким чином:

Етап 1.  Збір  анамнезу.

Аналіз анамнестичних даних та скарг є початковим і найважливішим етапом суб’єктивного обстеження пацієнта. Послідовний збір анамнезу дозволяє виявити перенесені або супутні захворювання, серед яких особлива вага приділяється інфекційним захворюванням, системним захворюванням кісткової тканини (остеопороз), ендокринним захворюванням (цукровий діабет, гіпо- та гіперфункція щитовидної залози), захворюванням ревматичної природи, захворюванням серцево-судинної системи, хронічним захворюванням нирок, імунодефіцитам різного генезису, алергічним захворюванням, невротичним станам, новоутворенням.  Вивчаються причини звертання пацієнта, скарги, термін й причини видалення зубів, а також характер проведеного після цього ортопедичного лікування. Головною метою при цьому є з’ясування етіології дефектів, характеру змін, ступеня функціональних та естетичних порушень, а також прогнозування майбутнього ортопедичного лікування з застосуванням імплантатів.

Етап 2.  Зовнішньоротове обстеження.

При зовнішньоротовому огляді звертають увагу на стан тканин обличчя і щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД), симетричність анатомічних утворень, колір шкіри, розміщення поверхневих артеріальних судин, проводять пальпацію лімфовузлів, визначають ступінь відкривання рота, рухливість нижньої щелепи, фонетичні дефекти, естетичні недоліки.
При обстеженні скронево-нижньощелепного суглоба досліджують наступні діагностично значущі показники:
· візуальний аналіз рухів нижньої щелепи (чи є зміщення, плавність рухів, наявність «сходинок» та «стрибків»), ступінь відкривання і закривання рота (відстань вільного і максимального відкривання рота) 
· аналіз суглобового шуму, тобто наявність звуків під час рухів (клацання на початку чи в кінці відкривання рота, крепітації, хрускіт);
· пальпація суглоба і жувальних м’язів (зміщення суглобових головок, вогнища гіпертонусу у м’язах, наявність куркових зон), наявність суглобового або м’язового болю.



Етап 3. Обстеження порожнини рота.

Під час внутрішньоротового обстеження звертають увагу на стан слизової оболонки, вид прикусу, гігієну порожнини рота, якість наявних протезів, стан тканин пародонта, відстань між верхівкою гребеня альвеолярного відростка в області дефекту та зубами-антагоністами. Визначають товщину та рухомість слизово-окісного клаптя на альвеолярному відростку, анатомічні особливості будови косої та щелепо-під’язичної ліній, ступінь атрофії альвеолярного відростка, його товщину, висоту і рельєф.

Етап 4.  Рентгенологічне обстеження. 

 Рентгенологічні апарати діляться на наступні групи (розподіл в порядку збільшення інформативності):
1.	дентальні апарати;
2.	томографи (ортопантомографи);
3.	цифрові дентальні апарати (радіовізіографи);
4.	спеціальні рентгенологічні апарати - томографи:
5·	комп'ютерні томографи;
6·	магнітно-резонансні томографи;
7·	спіральні комп'ютерні томографи;
8·	спеціалізовані дентальні конусно-променеві комп'ютерні томографи.

Традиційним методом передопераційного дослідження є пряма зонографія (ортопантомографія), вперше запропонована Peatero в 1949 році і використана в практиці рентгенології через 10 років. Цей вид дослідження дозволяє отримати необхідний об'єм  інформації про стан зубних рядів і структурних особливостей кісткової тканини верхньої та нижньої щелеп на фоні незначного променевого навантаження. Панорамна зонографія забезпечує об'єктивну оцінку периапікальних тканин у місці планування імплантації. На ортопантомограмах правильно відображається висота міжальвеолярних перетинок по відношенню до емалево-цементної межі і характер міжзубних контактів, чітко простежуються кортикальні пластинки та передається взаємовідношення коренів верхніх зубів і верхньощелепних пазух. Проте в деяких випадках детально оцінити стан кісткової тканини за ними дуже важко, особливо в центральних відділах нижньої щелепи і у ділянці молярів. Основним недоліком є проекційне спотворення, що залежить від типу апарата (до 10% по вертикалі і до 20% по горизонталі), а також від неправильного укладання пацієнта (32% по вертикалі і 50-70% по горизонталі). Для уточнення розмірів кісткової тканини можливо використовувати бічні рентгенограми (метод цефалографії). 
Радіовізіографія має всі переваги комп'ютерної обробки зображень, попереджає похибки роботи лаборантів, які торкаються фотообробки та експонування. Недоліком методу є невеликий розмір сенсора (29,6-18,4 мм) і  його товщина в порівнянні з дентальною плівкою (менше роздільна здатність). Висока чутливість сенсорів дозволяє знизити час експозиції, що знижує сумарну променеву дозу в 2-4 рази у порівнянні з дентальним апаратом, але в результаті одержуємо помилкове не діагностичне зображення. 

Уникнути недоліків вище перерахованих  методів дозволяє рентгенівська комп'ютерна томографія (КТ), перевагами якої є:
·	отримання пошарового зображення;
·	висока розділова здатність;
·	не великий проміжок часу виконання процедури;
·	можливість реконструкції 3D зображень;
·	можливість виготовлення хірургічних оклюзійних шаблонів.

Метод КТ започатковано в 1963 році А. Кормаком, який запропонував математичну реконструкцію пошарового зображення головного мозку. А в 1972 році англійський інженер-фізик Годфрі Хаунсфілд сконструював першу клінічну модель комп’ютерного томографа (ЕМІ-сканер) для дослідження головного мозку. За ці наукові розробки у 1979 р. їм було присуджено
Нобелівську премію в галузі «Фізіологія та медицина». З часом було сконструйовано комп’ютерний томограф для дослідження всього тіла людини. За допомогою КТ стало можливим уникнути суперпозиції та сумації окремих елементів об’єкта шляхом виділення для дослідження тонкого шару.
На відміну від звичайної рентгенографії та томографії, замість плівки використовують детектори у вигляді кристалів (натрію йодиду тощо) чи іонізаційні газові комірки (ксенон). Детектори сприймають різницю щільності структур менше ніж 1%, у той час як на рентгенівській плівці вона досягає 10%. Можливість же сприймати детекторами ослаблення рентгенівського випромінювання, а відповідно, і його інтенсивність, перевищує можливості рентгенографії у 100 разів. 
Однак не всі комп’ютерні томографи однакові й далеко не кожен вид апарата може використовуватись в стоматології. Незважаючи на широкі діагностичні можливості, до недавнього часу комп’ютерна томографія як метод обстеження в стоматології застосовувалась рідко. Це було пов’язано з не дуже високими діагностичними потребами стоматологів, достатньо високим променевим навантаженням і низькою якістю зображення. Однак КТ-технології розвивались не тільки шляхом вдосконалення спіральних томографів. На початку ХХІ ст. на ринку діагностичного обладнання з’явилися принципово нові комп’ютерні томографи, розроблені й призначені безпосередньо для обстеження щелепно-лицевої ділянки. 
Принципова відмінність спеціалізованих конусно-променевих комп’ютерних томографів від послідовних і спіральних КТ полягає, по-перше, у тому, що в даному випадку для сканування замість тисяч точкових детекторів використовується один великий плоский сенсор, і по-друге, рентгенівський промінь фокусується у формі конуса. Апарат конструктивно нагадує ортопантомограф – навколо голови пацієнта повертається консоль з сенсором і випромінювачем. Під час зйомки випромінювач працює безперервно, а з сенсора десятки разів за секунду зчитується інформація. Потім інформація обробляється в комп’ютері й реконструюється віртуальна тривимірна модель сканованої ділянки. Після цього тривимірний реформат «нарізається» шарами у вигляді максимальних зрізів відповідної товщини і кожен шар зберігається в пам’яті комп’ютера у вигляді файлу формату DICOM.
Спеціалізовані конусно-променеві томографи розраховані на детальнее обстеження кісткової тканини і твердих тканин зубів. М’які тканини диференціюються лише конфігуративно. В той же час, завдяки використанню нових технологій, променеве навантаження при дослідженні порівняно з іншими видами КТ знижене в десятки разів. У процесі дослідження черепа на послідовному конвенційному томографі пацієнт отримує 1000–1500 мкЗв, на спіральному – близько 400–600 мкЗв. При скануванні щелепно-лицевої ділянки за допомогою конусно-променевого томографа з площинним сенсором променеве навантаження складає, залежно від експозиції, всього 25–60 мкЗв. По нижній межі це відповідає плівковій панорамній томографії зубних рядів (ортопантомограмі), а по верхній – цифровій флюоорограмі.
Технічними характеристиками, які визначають якість кінцевого продукту (томограми) для стоматологічних томографів, є:
а) роздільна здатність сенсора (чим більше пар ліній на 1 мм, тим вища якість вихідного зображення);
б) кількість зчитувань інформації за весь час сканування, чи при однаковій траєкторії руху, кількість «кадрів за секунду» (чим вища щільність зчитування, тим достовірніша віртуальна реконструкція);
в) товщина шару при збереженні файлів в DIKOM (чим тонший шар, тим менший вексель-візуальний елемент об’єму, що є структурною одиницею об’ємного зображення).
Вказані вище опції забезпечують якість вихідного зображення, але для отримання максимуму необхідної інформації, окрім цього, необхідний відповідний набір функцій та інструментів, передбачених програмним забезпеченням. Чим більше адаптованих до стоматології опцій має програма і чим легший доступ до них, тим зручніше працювати із зображенням і більше необхідної інформації отримає спеціаліст будь-якого профілю.
Для позиціонування пацієнта застосовується система лазерного наведення. Тривимірне зображення зберігається в пам’яті комп’ютера і дозволяє рентгенологу отримати будь-який зріз зони зацікавленості та будь-яку проекцію. Одна тривимірна модель дозволяє відмовитись від панорамних та дентальних знімків будь-якої складності. Тривимірну реконструкцію можна обертати та розглядати під будь-яким кутом. Програмне забезпечення дозволяє генерувати звіти щодо дослідження та збирати на екрані необмежену кількість знімків. Принцип роботи аналогічний багатошаровим комп’ютерним томографам, але, на відміну від них, застосовується не віялоподібна, а конічна форма пучка рентгенівського випромінювання, а також двовимірний детектор.
КТ на сьогоднішній день є провідним методом діагностики багатьох захворювань, а також вирішальним чинником при плануванні та проведенні оперативних втручань. Переваги КТ при дослідженні пацієнтів, які готуються до операції дентальної імплантації, полягають у наступному:
· повністю відтворюється форма поверхні щелепних кісток у всіх площинах (реконструктивне зображення);
· точно відтворюється обсяг кісткової тканини між кортикальними пластинками нижньої щелепи та нижньощелепним каналом;
· відтворюється обсяг кісткової тканини, що оточує верхньощелепну пазуху;
· відсутні нашарування та проекційні недоліки.
Підсумовуючи все вищезгадане, можна виділити наступні принципово значущі для дентальної імплантації можливості КТ:
1. Комп’ютерна томографія є високоінформативним методом діагностики на підготовчому етапі імплантації.
2. КТ дає можливість оцінити локалізацію верхньощелепної ділянки, її об’єм та топографію, анатомічні особливості альвеолярних відростків, топографію нижньоальвеолярного нерва.
3. Використання сучасних методик дозволяє зменшити кількість ускладнень в зв’язку з помилками при використанні застарілих Ro методів, що, в свою чергу, збільшує широту показань до застосування КТ.

Етап 5.  Дослідження діагностичних моделей. Планування дентальної імплантації.  

Планування розміщення імплантата в кістці та особливостей подальшої протезної конструкції необхідно проводити з урахуванням форми оклюзійної поверхні, траєкторії рухів зубів-антагоністів, їх функціональних контактів, вертикального розміру супраконструкції та імплантата шляхом прогнозування на моделях у артикуляторі, де планується оклюзійна поверхня протезної конструкції. Відносно змодельованої оклюзійної поверхні одночасно планують просторове розміщення імплантата, абатмента, супраконструкції.
Вивчення діагностичних моделей в артикуляторі проводиться з метою виявлення супраконтактів, оцінки трансверзальних і сагітальних співвідношень зубів і зубних рядів; глибини різцевого перекриття; вираженості горбків бічних зубів; осьових співвідношень беззубих ділянок альвеолярних відростків. У такий спосіб забезпечується оптимальний аналітичний підхід до проблем оклюзії в умовах функціонування дентальних імплантатів. 
Після виготовлення діагностичних моделей та загіпсовки їх в артикулятор, можна приступати до розробки зуботехнічного плану роботи, з метою формування функціональної оклюзійної поверхні зубних протезів на імплантатах та естетики. Для цього необхідним є діагностичне воскове моделювання фронтальних та бокових зубів. Воскове моделювання (wax up) дозволяє визначити необхідність попереднього вибіркового пришліфовування зубів, корекції ясенного краю або альвеолярного гребеня, ортодонтичного лікування, характер препарування зубів й особливо тимчасових реставрацій згідно з новою ситуацією, планування кращого місця розташування імплантатів.
Оклюзійно-хірургічний шаблон є необхідним при плануванні, а згодом і встановленні імплантатів, оскільки дає можливість:
1) центрувати вісь імплантата по відношенню до оклюзійної поверхні майбутньої супраконструкції;
2) розрахувати довжину та ширину імплантата по відношенню до оклюзійної поверхні майбутньої супраконструкції;
3) розрахувати розміри та форму абатмента по відношенню до оклюзійної поверхні майбутньої супраконструкції;
4) оцінити співвідношення розмірів імплантата та абатмента;
5) оцінити рельєф оклюзійной поверхні майбутньої супраконструкції;
6) легко змінити шаблон на тимчасову конструкцію протеза.

При виборі розмірів, форми і конструкції ортопедичних компонентів імплантатів необхідно враховувати міжоклюзійну висоту (відстань від верхньої частини головки або гвинта, що фіксує протез до антагоністів), відстань від краю головки до сусідніх зубів, а також нахил встановлених імплантатів і спосіб фіксації протеза.
Відстань від верхнього краю ортопедичних компонентів (абатментів) до антагоністів повинна бути достатньою для виготовлення опорної коронки. Для суцільнолитої металевої опорної коронки ця відстань повинна складати, щонайменше, 0,5 мм, а для металокерамічної або металоакрилової коронки –близько 1 мм, для безметалевої коронки − 1,5 мм.

Етап 6. Ознайомлення пацієнтів з планом лікування з використанням імплантатів,  можливими ускладненнями.
Слід  ознайомити  пацієнта  зі  всіма  деталями імплантації, дати  відповіді  на  всі  його  питання.
Перед визначенням показань до імплантації, залежно від ситуації, проводять підготовчі заходи у вигляді терапевтичного, хірургічного, пародонтологічного, функціонального і ортодонтичного лікування. Тільки після цього визначають можливість застосування імплантатів в остаточному варіанті. 

Складовими частинами імплантологічної одиниці є: тіло імплантата, що, як правило, називається просто імплантатом, абатмент та супраструктура (коронка або протез) (рис. 1;2;3).

Імплантат (D.F. Williams, R. Roaf, 1973) – предмет з небіологічного матеріалу, введений в тканини організму для виконання певної функції протягом тривалого часу. Спеціальний пристрій, що слугує штучною опорою зубному, щелепному, лицевому протезу або використовується при пластиці альвеолярного гребеня.
Тіло імплантата – його частина, що вводиться в кістку і залишається там.
Трансгінгівальна частина імплантата (шийка імплантата, implant neck) – перехідна частина між ендоосальною частиною імплантата і супраструктурою. Для цієї частини конструкції є принципові вимоги: а) ступінь полірування трансгінгівальної частини імплантата повинен бути максимально високим для запобігання накопиченню зубної бляшки і зниженню ризику розвитку періімплантиту; б) трансгінгівальна частина імплантата повинна бути максимально міцною, оскільки в цій ділянці частіше відбувається її перелом під час функціонування мостоподібного протеза.
Імплантат гвинтовий (screw implant) – найрозповсюдженіша форма дентальних імплантатів; випускається з різним діаметром внутрішньокісткової частини (від 2,9 до 6 мм), різної довжини (від 5 до 18 мм), з різними видами різьби.
Імплантат нерозбірний (one-part implant, one-stage implant) – імплантат, ендоосальна (внутрішньокісткова) частина його складає єдине ціле з супраструктурою (абатментом).
Імплантат розбірний (складений імплантат, two-part implant, two-stage implant) – імплантат, що складається з двох частин: ендоосальної (внутрішньокісткової) частини та супраструктури, що фіксується окремо, що дозволяє змінювати положення внутрішньоротових частин після операції.

Гвинт обтураційний (гвинт-заглушка імплантата, гвинт загоєння, cover screw) – гвинт, який вгвинчується в двоетапний імплантат після встановлення його в кістку й запобігає вростанню кістки та окістя у внутрішній канал імплантата при двоетапному методі імплантації.
Гвинт оклюзійний (гвинт трансоклюзійний, гвинт фіксуючий, occlusal screw, retaining screw) – гвинт для фіксації мостоподібного протеза до супраструктури; перевагою оклюзійних гвинтів є можливість зняття мостоподібного протеза без пошкодження імплантата, конструкції протеза та тканин, що його оточують.
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Рис. 1. Складові частини імплантологічної одиниці
Рис. 2. Гвинт-заглушка (зліва) запобігає вростанню кістки у внутрішню частину імплантата, тіло імплантата, абатмент (справа) з фіксуючим гвинтом є опорно-сполучним елементом між імплантатом і ротовою порожниною. Може бути стандартним чи індивідуальним




Формувач ясенний (трансгінгівальний гвинт, healing cap, mucosa cylinder) – пристрій, призначений для створення рівного рельєфу слизової оболонки в ділянці трансгінгівальної частини імплантата та формування оптимальної епітелізованої імплантато-ясенної борозни. Залежно від товщини слизової оболонки можуть використовуватися формувачі різної висоти та різного діаметра. При закритому методі імплантації ясенний формувач фіксують на 7–14 днів залежно від періоду загоєння.

а) [image: ]   б) [image: ]

Рис. 3 а), б). Формувач ясен тимчасово встановлюється на імплантат для формування контуру слизової оболонки порожнини рота


Трансфер відбитковий (impression coping, transfer cap, transfer coping) – пристрій, що використовується для передачі повної відповідності положення імплантата в порожнині рота на лабораторну гіпсову модель.
Аналог імплантата лабораторний (пін моделювальний, штифт передаточний) – спеціальний пристрій для максимально точного відображення на лабораторній моделі внутрішньокісткового імплантата, встановленого в порожнині рота.
Маска ясенна – спеціальний силіконовий матеріал, який використовується для імітації слизової оболонки на гіпсовій моделі при виготовленні протеза.

а) [image: ]  б) [image: ]  в) [image: ]

Рис.4. Відбитковий трансфер. Використовується для зняття відбитка  з імплантата: а) в порожнині рота; б) у відбитку; в) схематично
а) [image: ] б) [image: ] в) [image: ]

Рис. 5. Лабораторні аналоги – металева копія імплантата: а), б) зафіксовані у відбитку; в) схематично


	Абатмент - це проміжна частина, яка з'єднує імплантат з зубним протезом (коронкою).

а)   б) [image: ] [image: ]

Рис. 6. Абатменти: а) без уступа 0°, 15°, 25°; б) з уступом 0°, 25°
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Рис. 7. Абатмент з фіксуючим гвинтом є опорно-сполучним елементом між імплантатом і ротовою порожниною. Може бути стандартним чи індивідуальним

Абатменти бувають стандартні та індивідуальні, за своєю формою циліндричні, кутові, конусні й індивідуальної форми. 
Циліндричні абатменти знайшли застосування в тих випадках, коли та частина протеза зуба, що звернена до слизових ясен, розташована ледве вище її рівня.
Конусоподібні абатменти характеризуються більш природним виглядом і гарними естетичними властивостями. При цьому коронка протеза зуба може бути розташована вище або нижче ясен.
Кутові абатменти застосовуються в тих випадках, коли будова кістки щелепи вимагає того, щоб вісь імплантату й вісь абатмента не збігалися, а трохи відхилялися.
Індивідуальні абатменти виготовляються залежно від конкретної клінічної ситуації та дозволяють досягти найкращого результату.
Абатменти можуть бути тимчасовими та постійними.
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Рис. 8. Абатменти: стандартні (зліва, по центру) та індивідуальний (справа)


	Існує безліч різних модифікацій з'єднання імплантату з абатментом, але можна виділити 3 основні групи:
	- імплантат із зовнішнім шестигранником. Все навантаження припадає на гвинт, завжди є технологічний зазор, який не може забезпечити герметичного прилягання абатмента до імплантату, тому гвинт часто розкручується і ламається. При фіксації абатмента (або трансфера) між ним і імплантатом може потрапити частина ясен, що може перешкодити правильному встановленні абатмента. Бічні навантаження передаються на край кістки - найслабше місце, тому відбувається поступове розсмоктування кістки, оголення абатмента і навіть самого імплантату. 
	- імплантати з внутрішнім шестигранником і площинним з'єднанням. Мають практично такі ж недоліки.
	- імплантат із внутрішнім конусом (конус Морзе). Завдяки конусному з'єднанню відсутній технологічний зазор, що сприяє герметичному з'єднанню абатмента з імплантатом, все навантаження розподіляється рівномірно на весь імплантат, тому кістка не розсмоктується. Вірогідність ослаблення гвинта також мінімальна завдяки заклинювання в конусі. Численні дослідження показують, що зазор між абатментів і імплантатом у разі конусного з'єднання становить менше 1 мікрона. Але при цьому є ризик виникнення дифузії між поверхнями тіла імплантата та абатмента, що унеможливлює їх роз’єднання.
	

Замок антиротаційний – обов’язковий елемент внутрішньо кісткової конструкції імплантата, який являє собою анкери, заглиблення, площадки, отвори, багатокутники, поздовжні канавки, які призначені для запобігання ротації не пов’язаних між собою або з зубами циліндричних та гвинтових імплантатів, яка може виникати під впливом жувальних навантажень.
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Рис. 8. Антиротаційні борозди




















            Основні компоненти імплантологічної одиниці
Тіло імплантату
Абатмент
Ортопедична конструкція
Види імплантатів
Суцільні (для одноетапноїімплантації)
Розбірні (для двохетапної імплантації)
Гібридні розбірні
Кулькоподібні
Види абатментів
Стандартні
Титанові
Індивідуальні
Прямі
Кутові 
З уступом
Без уступу
З КХС
Аксесуари, що застосовуються для формування м’якотканого інтерфейсу
Формувач ясен
Гвинт-заглушка
Тимчасова коронка
Аксесуари, що застосовуються  для виготовлення моделі при протезуванні на імплантатах
Трансфер
Аналог імплантату
Ясеннева маска
З оксиду цирконію





























Типи з’єднання імплантатів з абатментами
Внутрішній багатогранник
Зовнішній багатогранник
Конус Морзе
Із сплавів благородних металів










6. План і організаційна структура заняття.

	№  п/п
	
Основні етапи заняття
	Учбові цілі
	Методи контролю
	Матеріали методичного забезпечення
	Термін

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Організація заняття
	
	
	
	3 хв.

	2
	Постановка учбових цілей
	
	
	Згідно розд. II і III
	

	3
















	I.Підготовчий етап. 
Контроль вхідного рівня 1.Імплантологія. Цілі, задачі.  
2.Обстеження пацієнта в клініці ортопедичної стоматології. 
3.Складання плану лікування. 
4.планування імплантації. 
5.Показання і протипоказання до проведення ортопедичного лікування з використанням імплантатів. 
6. Методи імплантації.

7.Планування конструкції протезів.
	

I рівень

II рівень


II рівень





II рівень
	

Теоретичне єкспрес-опитування
Тестовий контроль


Опитування студентів




Теоретичне опитування, вирішення ситуаційних задач
	

  Тести I рівня

Моделі, таблиці, малюнки, відеофільм






Схеми, таблиці, методичні розробки, пацієнти
	

30 хв.

	4
	II. Основний етап
	II-III рівень
	Практична робота студентів
	Діагностичні моделі, таблиці
	70 хв.

	







	Формування професійних навиків.
1. Знати методи обстеження. 
2. Знати методи імплантації. 
3.Знати особливості конструювання зубних протезів з використанням імплантатів.
	
	
	
	

	5
	III. Заключний етап.


1. Контроль і корекція рівня професійних навичок та вмінь |навичок|
2. Підведення підсумків заняття
(теоретичного, практичного і організаційного)
3. Домашнє|хатнє| завдання|задавання|, учбова література згідно|згідно з| майбутньої теми

	III рівень
	Контроль результатів засвоєння матеріалу
	Аналіз результатів вивчення діагностичних моделей, рентгенограм, 
методичних рекомендацій
	20 хв.





10 хв.
2 хв.




7. Матеріали методичного забезпечення заняття.

7.1 Матеріали для контролю для підготовчого етапу заняття: питання:
1. Назвіть методи обстеження, що застосовуються в ортопедичній стоматології.
2. Перерахуйте рентгенологічні методи обстеження.
3. Опишіть зовнішньо ротове обстеження пацієнта.
4. Що таке комп’ютерна томографія?
5. Назвіть складові частини діагнозу в ортопедичній стоматології.
6. Опишіть cenm методики дослідження діагностичних моделей.
7. Опишіть складові обстеження ротової порожнини.
8. Опишіть складові збору анамнезу.
9. Опишіть послідовність обстеження пацієнта.
           10. Опишіть особливості складання плану лікування пацієнта з використанням дентальних імплантатів.
           11. Назвіть складові частини імплантологічної одиниці.
           12. Для чого використовують формувачі ясен?
           13. Що таке абатмент?
           14. Що таке трансфер?
           15. Що таке аналог імплантата? Для чого він використовується? 
           16. Опишіть зміст методики застосування трансферів.
           17. Опишіть види абатментів.
18. Опишіть види з’єднань імплантатів з абатментами.
19. Опишіть анти ротаційні системи.
20. Опишіть особливості складання плану лікування пацієнта з використанням дентальних імплантатів.

7.2 Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:
орієнтовна карта для формування практичних вмінь та навиків 

	Етапи дії
	Матеріальне оснащення
	Критерії самоконтролю

	1. Усадити хворого в крісло.
2. Зовнішній огляд.
3. Обстеження стану|достатку| тканин порожнини рота
4. Характеристика допоміжних методик дослідження, що застосовуються в ортопедичній стоматології 
	Стоматологічне крісло, стоматологічна установка, медичний інструментарій

	Усадити пацієнта в крісло, накрити серветкою. Дуже важливо встановити причину, яка змусила пацієнта звернутися до лікаря. Визначення стану тканин порожнини рота. Визначення необхідності застосування допоміжних методів дослідження для встановлення остаточного діагнозу. 



7.3 Матеріали контролю для заключного етапу заняття: питання, задачі:

1. Назвати основні складові імплантологічної одиниці.
2. Описати різни види абатментів.
3. Дати характеристику формувачів ясен.
4. Знати особливості використання системи трансфер-аналог імплантата.
5. Охарактеризувати різні види гвинтів, що використовуються при протезуванні на імплантах.
6. Пояснити особливості конструювання зубних протезів з використанням імплантатів.
7. Назвати переваги індивідуальних абатментів.
8. Охарактеризувати різни види з’єднань імплантатів з абатментами.
9. Дати характеристику анти ротаційних систем.


8. Література

А. Учбова
Основна література|:

1. М.М.Рожко, В.П.Неспрядько. Ортопедична стоматологія. К.: Книга плюс, 2003 – 552 c.
2. Неспрядько В.П., Куц П.В. Дентальна імплантологія. Основи теорії та практики. − Харків: Контраст, 2009. −300 с.
3.  Робустова Т.Г. "Имплантация зубов, хирургические аспекты". М.: Медицина,2003.
4. Заблоцький Я.В. Імплантація в незнімному протезуванні: Монографія. – Львів, Галдент. – 2006. – 156 с.  
5. Островский А.   Протезирование с опорой на имплантаты. Руководство. – М.: «Азбука», 2006. –   93с.
6.  Параскевич В. Л.  Дентальная имплантология. Основы теории и практики. –  М.: «Миа», 2006.  –  395с.
7. Угрин М.М. Імплантологія в Україні. Історія розвитку. – Львів.: «ГалДент», 2007. – 268 с.

Додаткова

1. Рожко М.М., Михайленко Т.М., Онищенко В.С. Довідник з ортопедичної стоматології. — К.: Книга плюс,2004. — 288с.

В. Наукова.
1. Куц П.В. Експериментально-клінічна оцінка факторів, які впливають на стабільність зубних протезів, що опираються на імплантати: Автореф. дис. канд. мед. наук. – К., 2004. – 18 с.

С. Методична.
1. Методичні розробки кафедри

Відповіді до  тестових завдань  на тему:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

	
	Варіант 1
	Варіант 2
	Варіант 3
	Варіант 4
	Варіант 5
	Варіант 6
	Варіант 7

	1
	D
	C
	A
	E
	A
	D
	A

	2
	E
	D
	A
	A
	A
	E
	A

	3
	A
	E
	A
	A
	E
	C
	A

	4
	A
	E
	E
	D
	A
	D
	A

	5
	A
	A
	A
	D
	A
	A
	A

	6
	A
	A
	D
	D
	D
	A
	A

	7
	D
	D
	A
	E
	A
	A
	D

	8
	D
	A
	A
	A
	A
	A
	C

	9
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	E

	10
	A
	B
	A
	B
	A
	A
	D





Відповіді до  тестових завдань  на тему: “Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації.”


	
	 I вар.
	 ІІ вар.
	ІІІ вар.
	ІVвар.
	Vвар.     VI вар.
	VII вар.

	1
	D
	C
	A
	E
	   A
	E
	B

	2
	E
	D
	A
	A
	   A
	B
	C

	3
	A
	E
	A
	A
	   E
	A
	D

	4
	A
	E
	E
	D
	   A
	C
	A

	5
	A
	A
	A
	D
	   A
	A
	C

	6
	A
	A
	D
	D
	   D
	D
	B

	7
	D
	D
	A
	E
	   A
	E
	D

	8
	D
	A
	A
	A
	   A
	A
	A

	9
	A
	A
	A
	A
	   A
	C
	E

	10
	A
	B
	A
	B
	   A
	E
	D




Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-1

1. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.

2. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B.  Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  

3. Хворий Л., 59 рокiв з повною вiдсутнiстю  зубiв  на н/щ звернувся в клiнiку з метою протезування. Пiсля огляду прийнято рiшення про проведення дентальної iмплантацiї. Яким матерiалом слiд зняти вдбиток?  
A. Панасіл (силікон А)  
B. Упiн.  
C. Кромопан.  
D. Репiн.  
E. Тiодент.  

4.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть ?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

5. Хворому О., 63 рокiв з повною вiдсутнiстю зубiв на н/щ проводиться протезування на субперiостальному iнплантатi iз КХС. Як проводити його стерилiзацiю?  
A. У розчинi перекису водню 6%.  
B. У р-ні спирту 96%.  
C. У 4%  р-ні хлораміну.  
D. У 3% р-ні перекису водню.  
E. У р-ні спирту 76 %. 

6. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

7. Хворий О., 72 років звернувся в клініку зі скаргами на рухливість зубів  на н/щ.  Об-но: 00654321 |12340000 – в/щ  00654321 | 1230000 – н/щ,  321| 123 зуби н/щ  III ступеня рухомості.  Атрофія  кісткової тканини на 2/3. Лікар  вирішив видалити рухомі зуби на нижній щелепі. Яку ортопедичну конструкцію у даного пацієнта краще використати?  
A. Імедіат-протез з м'якою підкладкою.  
B. Бюгельний протез.  
C. ЧЗПП.  
D. Ендоосальний імплантант.  
E. СЗПП з телескопічною фіксацією.  

8. Пацієнтка 59 років звернулася зі скаргами на незручність при жуванні через часткову відсутність зубів. При обстеженні встановлено підвивих скронево-нижньощелепного суглоба справа, рухливість нижніх зубів I ступеню, дефект зубного ряду нижньої щелепи III класу за Кеннеді. Яким повинен бути перший етап ортопедичного лікування?  
A. Виготовлення дугового протеза із багатоланковими кламерами.  
B. Виготовлення металокерамічних коронок.  
C. Виготовлення штамповано-паяних мостоподібних протезів.  
D. Проведення внутрішньокісткової імплантації. 
E. Виготовлення імедіат-протеза. 

9. Хворому М. 45 років показано протезування мостоподібним  протезом з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоетапних внутрішньокісткових гвинтових імплантатів у ділянці 34 і 36 зубів. Який період необхідний для інтеграції імплантатів у даного хворого?  
A. Три місяці.   
B. Два тижні.  
C. Шість місяців.   
D. Десять місяців.  
E. Один рік.  

10. Пацієнт В., звернувся в клініку зі скаргами на естетичний дефект, утруднене відкушування їжі. При огляді виявлено відсутність 21 зуба, коронки 11 та 22 зубів інтактні, мають високу коронкову частину. Препарувати зуби та користуватись знімним протезом пацієнт відмовився. Яку ортопедичну конструкцію потрібно виготовити? 
A. Коронка з опорою на імплантат.   
B. Бюгельний протез.  
C. Пластинчатий протез.  
D. Імедіат протез.   
E. Протез із поліпропілену.                         
                  



Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”
В-2
              
1. Пацієнту А., планується ортопедичне лікуваня. Наявні зуби:14,13,12,21,22,23, 35,34,31,41,43,44, усі I – II ст. рухомості, інтактні. Оберіть раціональну конструкцію протезів.  
A. Бюгельний протез на верхню і нижню щелепи.  
B. Часткові знімні  пластинкові протези.   
C. Незнімні протези фіксовані на імплантатах.  
D. Консольні протези.   
E. Металокерамічі коронки на 14,13,12,21,22,23  і  35, 34,31,41,43,44, та бюгельні протези із замковим кріпленням.  

2. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

3. Пацієнту Ц., 65 років, 6 місяців тому було виготовлено постійну незнімну інтракоронкову шину з використанням скловолоконної стрічки на фронтальні зуби верхньої щелепи. При огляді виявилось, що на рентгенограмі корінь 12 зуба знаходиться тільки у м’яких тканинах. Стан шини добрий. Яка тактика лікаря?  
A. Зрізати корінь 12 зуба і видалити.  
B. Видалити 12 зуб, вирізавши його з шини та виготовити мостоподібний протез.  
C. Провести консервативне лікування.   
D. Замінити 12 зуб у шині штучним пластмасовим.  
E. Видалити 12 зуб та замістити дефект імплантатом з металокерамічною коронкою.  

4. Хворому А., 42 років, з двобічним дистально необмеженим дефектом зубного ряду на нижній щелепі планується виготовити бюгельний протез. З анамнезу відомо, що зуби було втрачено з приводу захворювань пародонту. При детальному обстеженні виявлена відсутність місця для розташування дуги бюгельного протеза. Які можливі рішення  цієї ситуації?  
A. Замінити дугу розширеним неперервним кламером.  
B. Виготовити незнімний консольний протез.  
C. Розташувати дугу з вестибулярної поверхні.  
D. Виготовити коронкову капу.  
E. Застосувати імплантати.                     
                    
5. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія

6.  Який із наведених препаратів у більшості випадків  найефективніший  для  відновлення серцевої діяльності?  
А. Адреналіну гідрохлорид.   
В. Атропіну сульфат.  
С. Атенолол.  
D. Кальцію хлорид.  
Е. Ізопротеренол (новодрин).

7.  Під час бійки студент отримав удар у фронтальну ділянку верхньої щелепи, внаслідок якого вибиті два центральні різці, що зламалися. Лунки їх заповнені кров'яними згустками, стінки збережені, при пальпації слабо болісні. Який найкращий метод лікування у даному випадку?   
А. Мостоподібний протез.  
В. Резекція верхівок коренів 11 і 21 зубів.  
С. Ушивання лунок кетгутом.  
D. Дентальна імплантація.  
Е. Трансплантація зубів.

8.  Через 5 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого 26 років розвинулася тахікардія, екстрасистолія, задишка, сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  
А. Анафілактичний шок.  
В. Аспіраційна асфіксія.  
С. Гіпертонічний криз.  
D. Колапс.  
Е. Діабетична кома. 
  
9.  У хворого  на стоматологічному прийомі розвинулася обтураційна асфіксія гортані чужорідним тілом (марлевий шарик), чужорідне тіло видалити не вдалося, гіпоксія наростає, хворий без свідомості. Яку маніпуляцію необхідно провести у першу чергу при даному стані?  
А. Конікотомія
.  
В. Інтубація  трахеї.  
С. Оксигенотерапія. 
D. Штучне  дихання і непрямий масаж серця.  
Е. Висунути щелепу хворого максимально вперед, і повернути голову  вбік.
 
10.  У хворого А. 67 років, що страждає на ІХС, на прийомі у стоматолога піднявся АТ до 200/100, з'явився різкий біль за грудиною, що не купується прийомом нітрогліцерину. Протягом якого часу необхідно понизити АТ, щоб уникнути подальших ускладнень? 
А. Протягом 1 години досягти значного зниження АТ.  
В. Протягом 5 хвилин досягти нормалізації АТ.  
С. Протягом доби досягти максимального зниження АТ.  
D. Протягом 6 годин досягти нормалізації АТ.  
Е. Протягом 12 годин досягти зниження АТ і госпіталізувати пацієнта.  








Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-3

1.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Дексаметазон 100 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

2.  У хворого А. 31 років  на прийомі у стоматолога з'явився  шум у вухах, оніміння пальців рук, холодний піт. Потім розвинулась короткочасна втрата свідомості. Втрата свідомості тривала до 1 хвилини. Який стан розвинувся у хворого?  
А. Непритомність.  
В. Колапс.  
С. Анафілактичний шок.  
D. Напад БА. 
Е. Аура перед нападом епілепсії.  

3.  У хворої  К. 36 років на прийомі у стоматолога розвинувся колапс. Назвіть одну із основних диференційних ознак, що відрізняють колапс від інших невідкладних станів. 
А. Збереження свідомості при низькому АТ.  
В. Блідність шкірних покривів.  
С. Різке зниження АТ.  
D. Нудота.
Е. Запаморочення.

4.  У пацієнтки А, 23 роки, адентія 23,36,44 зубів. Об'ективно: слизова оболонка блідо-рожевого кольору, альвеолярний відросток незначно атрофований. Який з методів рентгенологічного дослідження необхідно вибрати, щоб найбільш точно діагностувати можливість постановки імплантатів в ділянці відсутніх зубів?
A. Ортопантомограма
B. Прицільна рентгенографія
C. Укладка по Генішу
D. Телерентгенограма
E. Комп'ютерна томографія

5.Як називається опірний над’ясенний елемент, що вкручується в імплантат та слугує опорою для коронки чи мостоподібного протезу?
A. Абатмент
B. Формувач ясен 
C. Трансфер
D. Аналог імплантата
E. Болатачмент



6. Фіксація повного знімного протезу, можлива  мінімум на:
A. Двох імплантатах
B. Одному імплантаті
C. Трьох імплантатах
D. Чотирьох імплантатах
E. П'яти імплантатах

7. Пацієнт А, 35 років, через добу після проведення імплантації в ділянці 45,46 зубів. Об'єктивно: парестезія на нижній губі зліва, підборідді, альвеолярному відростку. Яка причина?
A. Травмування імплантатом нижньолуночкового нерва
B. Перфорація альвеолярного відростка
C. Пульпіт 47 зуба
D. Невралгія трійчастого нерва
E. Неврит трійчастого нерва

8. Безпосередня імплантація – це:
A. Постановка імплантата одразу ж після видалення зуба
B. Постановка імплантата через тиждень після видалення зуба
C. Постановка імплантата через місяць після видалення зуба
D. Постановка імплантата через 3 місяці після видалення зуба
E. Постановка імплантата через 6 місяців після видалення зуба

9. Протезування на імплантатах може бути:
A. Незнімним, знімним, умовно-знімним 
B. Незнімним
C. Знімним 
D. Умовно-знімним
E. Тимчасовим

10. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 














                                                           Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-4

1. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B. Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  

2.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть ?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

3. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

4. Пацієнтка 59 років звернулася зі скаргами на незручність при жуванні через часткову відсутність зубів. При обстеженні встановлено підвивих скронево-нижньощелепного суглоба справа, рухливість нижніх зубів I ступеню, дефект зубного ряду нижньої щелепи III класу за Кеннеді. Яким повинен бути перший етап ортопедичного лікування?  
A. Виготовлення дугового протеза із багатоланковими кламерами.  
B. Виготовлення металокерамічних коронок.  
C. Виготовлення штамповано-паяних мостоподібних протезів.  
D. Проведення внутрішньокісткової імплантації. 
E. Виготовлення імедіат-протеза. 

5. Пацієнт В., звернувся в клініку зі скаргами на естетичний дефект, утруднене відкушування їжі. При огляді виявлено відсутність 21 зуба, коронки 11 та 22 зубів інтактні, мають високу коронкову частину. Препарувати зуби та користуватись знімним протезом пацієнт відмовився. Яку ортопедичну конструкцію потрібно виготовити? 
A. Мостоподібний протез.   
B. Бюгельний протез.  
C. Пластинчатий протез.  
D. Коронка з опорою на імплантат.   
E. Протез із поліпропілену.                         
                  
6. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

7. Хворому А., 42 років, з двобічним дистально необмеженим дефектом зубного ряду на нижній щелепі планується виготовити бюгельний протез. З анамнезу відомо, що зуби було втрачено з приводу захворювань пародонту. При детальному обстеженні виявлена відсутність місця для розташування дуги бюгельного протеза. Які можливі рішення  цієї ситуації?  
A. Замінити дугу розширеним неперервним кламером.  
B. Виготовити незнімний консольний протез.  
C. Розташувати дугу з вестибулярної поверхні.  
D. Виготовити коронкову капу.  
E. Застосувати імплантати.                     
                    
8.  Який із наведених препаратів у більшості випадків  найефективніший  для  відновлення серцевої діяльності?  
А. Адреналіну гідрохлорид.   
В. Атропіну сульфат.  
С. Атенолол.  
D. Кальцію хлорид.  
Е. Ізопротеренол (новодрин).

9.  Через 5 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого 26 років розвинулася тахікардія, екстрасистолія, задишка, сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  
А. Анафілактичний шок.  
В. Аспіраційна асфіксія.  
С. Гіпертонічний криз.  
D. Колапс.  
Е. Діабетична кома. 
  
10.  У хворого А. 67 років, що страждає на ІХС, на прийомі у стоматолога піднявся АТ до 200/100, з'явився різкий біль за грудиною, що не купується прийомом  нітрогліцерину. Протягом якого часу необхідно понизити АТ, щоб уникнути подальших ускладнень? 
А. Протягом 1 години досягти значного зниження АТ.  
В. Протягом 5 хвилин досягти нормалізації АТ.  
С. Протягом доби досягти максимального зниження АТ.  
D. Протягом 6 годин досягти нормалізації АТ.  
Е. Протягом 12 годин досягти зниження АТ і госпіталізувати пацієнта.  






Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-5

1.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Атропіну сульфат 10 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

2.  У хворої  К. 36 років на прийомі у стоматолога розвинувся колапс. Назвіть одну із основних диференційних ознак, що відрізняють колапс від інших невідкладних станів. 
А. Збереження свідомості при низькому АТ.  
В. Блідність шкірних покривів.  
С. Різке зниження АТ.  
D. Нудота.
Е. Запаморочення.

3.  У пацієнтки А, 23 роки, адентія 23,36,44 зубів. Об'ективно: слизова оболонка блідо-рожевого кольору, альвеолярний відросток незначно атрофований. Який з методів рентгенологічного дослідження необхідно вибрати, щоб найбільш точно діагностувати можливість постановки імплантатів в ділянці відсутніх зубів?
A. Ортопантомограма
B. Прицільна рентгенографія
C. Укладка по Генішу
D. Телерентгенограма
E. Комп'ютерна томографія

4. Пацієнт А, 35 років, через добу після проведення імплантації в ділянці 45,46 зубів. Об'єктивно: парестезія на нижній губі зліва, підборідді, альвеолярному відростку. Яка причина?
A. Травмування імплантатом нижньолуночкового нерва
B. Перфорація альвеолярного відростка
C. Пульпіт 47 зуба
D. Невралгія трійчастого нерва
E. Неврит трійчастого нерва

5. Протезування на імплантатах може бути:
A. Незнімним, знімним, умовно-знімним 
B. Незнімним
C. Знімним 
D. Умовно-знімним
E. Тимчасовим





6. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.

7. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 

8. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

9. Хворому М. 45 років показано протезування мостоподібним  протезом з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоетапних внутрішньокісткових гвинтових імплантатів у ділянці 34 і 36 зубів. Який період необхідний для інтеграції імплантатів у даного хворого?  
A. Три місяці.   
B. Два тижні.  
C. Шість місяців.   
D. Десять місяців.  
E. Один рік.  
                
10. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія










Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-6

1. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.

2. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B.  Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  

3. Пацієнту А., планується ортопедичне лікуваня. Наявні зуби:14,13,12,21,22,23, 35,34,31,41,43,44, усі I – II ст. рухомості, інтактні. Оберіть раціональну конструкцію протезів.  
A. Бюгельний протез на верхню і нижню щелепи.  
B. Часткові знімні  пластинкові протези.   
C. Незнімні протези фіксовані на імплантатах.  
D. Консольні протези.   
E. Металокерамічі коронки на 14,13,12,21,22,23  і  35, 34,31,41,43,44, та бюгельні протези із замковим кріпленням.  

4. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

5.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Дексаметазон 100 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

6.  У хворого А. 31 років  на прийомі у стоматолога з'явився  шум у вухах, оніміння пальців рук, холодний піт. Потім розвинулась короткочасна втрата свідомості. Втрата свідомості тривала до 1 хвилини. Який стан розвинувся у хворого?  
А. Непритомність.  
В. Колапс.  
С. Анафілактичний шок.  
D. Напад БА. 
Е. Аура перед нападом епілепсії.  

7.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть ?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

8. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

9. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 

10. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія









Тестові завдання до теми:
“Складові частини імплантатів (тіло імплантата, гвинти-заглушки, формувачі ясен, абатменти, трансфери, аналоги імплантатів). Види зєднання імплантата з абатментом. Антиротаційні системи”

В-7

1. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 

2. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія

3. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

4.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть ?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

5.  У хворого А. 31 років  на прийомі у стоматолога з'явився  шум у вухах, оніміння пальців рук, холодний піт. Потім розвинулась короткочасна втрата свідомості. Втрата свідомості тривала до 1 хвилини. Який стан розвинувся у хворого?  
А. Непритомність.  
В. Колапс.  
С. Анафілактичний шок.  
D. Напад БА. 
Е. Аура перед нападом епілепсії.  




6.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Дексаметазон 100 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

7. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

8. Пацієнту А., планується ортопедичне лікуваня. Наявні зуби:14,13,12,21,22,23, 35,34,31,41,43,44, усі I – II ст. рухомості, інтактні. Оберіть раціональну конструкцію протезів.  
A. Бюгельний протез на верхню і нижню щелепи.  
B. Часткові знімні  пластинкові протези.   
C. Незнімні протези фіксовані на імплантатах.  
D. Консольні протези.   
E. Металокерамічі коронки на 14,13,12,21,22,23  і  35, 34,31,41,43,44, та бюгельні протези із замковим кріпленням.  

9. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B.  Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  


10. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.





Тестові завдання до теми:
“Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації.”

В-1

1. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.

2. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B.  Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  

3. Хворий Л., 59 рокiв з повною вiдсутнiстю  зубiв  на н/щ звернувся в клiнiку з метою протезування. Пiсля огляду прийнято рiшення про проведення дентальної iмплантацiї. Яким матерiалом слiд зняти вдбиток?  
A. Панасіл (силікон А)  
B. Упiн.  
C. Кромопан.  
D. Репiн.  
E. Тiодент.  

4.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть ?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

5. Хворому О., 63 рокiв з повною вiдсутнiстю зубiв на н/щ проводиться протезування на субперiостальному iнплантатi iз КХС. Як проводити його стерилiзацiю?  
A. У розчинi перекису водню 6%.  
B. У р-ні спирту 96%.  
C. У 4%  р-ні хлораміну.  
D. У 3% р-ні перекису водню.  
E. У р-ні спирту 76 %. 

6. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

7. Хворий О., 72 років звернувся в клініку зі скаргами на рухливість зубів  на н/щ.  Об-но: 00654321 |12340000 – в/щ  00654321 | 1230000 – н/щ,  321| 123 зуби н/щ  III ступеня рухомості.  Атрофія  кісткової тканини на 2/3. Лікар  вирішив видалити рухомі зуби на нижній щелепі. Яку ортопедичну конструкцію у даного пацієнта краще використати?  
A. Імедіат-протез з м'якою підкладкою.  
B. Бюгельний протез.  
C. ЧЗПП.  
D. Ендоосальний імплантат.  
E. СЗПП з телескопічною фіксацією.  

8. Пацієнтка 59 років звернулася зі скаргами на незручність при жуванні через часткову відсутність зубів. При обстеженні встановлено підвивих скронево-нижньощелепного суглоба справа, рухливість нижніх зубів I ступеню, дефект зубного ряду нижньої щелепи III класу за Кеннеді. Яким повинен бути перший етап ортопедичного лікування?  
A. Виготовлення дугового протеза із багатоланковими кламерами.  
B. Виготовлення металокерамічних коронок.  
C. Виготовлення штамповано-паяних мостоподібних протезів.  
D. Проведення внутрішньокісткової імплантації. 
E. Виготовлення імедіат-протеза. 

9. Хворому М. 45 років показано протезування мостоподібним  протезом з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоетапних внутрішньокісткових гвинтових імплантатів у ділянці 34 і 36 зубів. Який період необхідний для інтеграції імплантатів у даного хворого?  
A. Три місяці.   
B. Два тижні.  
C. Шість місяців.   
D. Десять місяців.  
E. Один рік.  

10. Пацієнт В., звернувся в клініку зі скаргами на естетичний дефект, утруднене відкушування їжі. При огляді виявлено відсутність 21 зуба, коронки 11 та 22 зубів інтактні, мають високу коронкову частину. Препарувати зуби та користуватись знімним протезом пацієнт відмовився. Яку ортопедичну конструкцію потрібно виготовити? 
A. Коронка з опорою на імплантат.   
B. Бюгельний протез.  
C. Пластинчатий протез.  
D. Імедіат протез.   
E. Протез із поліпропілену.                         
                  






Тестові завдання до теми:
“Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації.”

В-2
              
1. Пацієнту А., планується ортопедичне лікуваня. Наявні зуби:14,13,12,21,22,23, 35,34,31,41,43,44, усі I – II ст. рухомості, інтактні. Оберіть раціональну конструкцію протезів.  
A. Бюгельний протез на верхню і нижню щелепи.  
B. Часткові знімні пластинкові протези.   
C. Незнімні протези фіксовані на імплантатах.  
D. Консольні протези.   
E. Металокерамічі коронки на 14,13,12,21,22,23  і  35, 34,31,41,43,44, та бюгельні протези із замковим кріпленням.  

2. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

3. Пацієнту Ц., 65 років, 6 місяців тому було виготовлено постійну незнімну інтракоронкову шину з використанням скловолоконної стрічки на фронтальні зуби верхньої щелепи. При огляді виявилось, що на рентгенограмі корінь 12 зуба знаходиться тільки у м’яких тканинах. Стан шини добрий. Яка тактика лікаря?  
A. Зрізати корінь 12 зуба і видалити.  
B. Видалити 12 зуб, вирізавши його з шини та виготовити мостоподібний протез.  
C. Провести консервативне лікування.   
D. Замінити 12 зуб у шині штучним пластмасовим.  
E. Видалити 12 зуб та замістити дефект імплантатом з металокерамічною коронкою.  

4. Хворому А., 42 років, з двобічним дистально необмеженим дефектом зубного ряду на нижній щелепі планується виготовити бюгельний протез. З анамнезу відомо, що зуби було втрачено з приводу захворювань пародонту. При детальному обстеженні виявлена відсутність місця для розташування дуги бюгельного протеза. Які можливі рішення  цієї ситуації?  
A. Замінити дугу розширеним неперервним кламером.  
B. Виготовити незнімний консольний протез.  
C. Розташувати дугу з вестибулярної поверхні.  
D. Виготовити коронкову капу.  
E. Застосувати імплантати.                     
                    
5. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія

6.  Який із наведених препаратів у більшості випадків найефективніший для  відновлення серцевої діяльності?  
А. Адреналіну гідрохлорид.   
В. Атропіну сульфат.  
С. Атенолол.  
D. Кальцію хлорид.  
Е. Ізопротеренол (новодрин).

7.  Під час бійки студент отримав удар у фронтальну ділянку верхньої щелепи, внаслідок якого вибиті два центральні різці, що зламалися. Лунки їх заповнені кров'яними згустками, стінки збережені, при пальпації слабо болісні. Який найкращий метод лікування у даному випадку?   
А. Мостоподібний протез.  
В. Резекція верхівок коренів 11 і 21 зубів.  
С. Ушивання лунок кетгутом.  
D. Дентальна імплантація.  
Е. Трансплантація зубів.

8.  Через 5 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого 26 років розвинулася тахікардія, екстрасистолія, задишка, сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  
А. Анафілактичний шок.  
В. Аспіраційна асфіксія.  
С. Гіпертонічний криз.  
D. Колапс.  
Е. Діабетична кома. 
  
9.  У хворого на стоматологічному прийомі розвинулася обтураційна асфіксія гортані чужорідним тілом (марлевий шарик), чужорідне тіло видалити не вдалося, гіпоксія наростає, хворий без свідомості. Яку маніпуляцію необхідно провести у першу чергу при даному стані?  
А. Конікотомія
.  
В. Інтубація  трахеї.  
С. Оксигенотерапія. 
D. Штучне  дихання і непрямий масаж серця.  
Е. Висунути щелепу хворого максимально вперед, і повернути голову  вбік.
 
10.  У хворого А. 67 років, що страждає на ІХС, на прийомі у стоматолога піднявся АТ до 200/100, з'явився різкий біль за грудиною, що не купується прийомом нітрогліцерину. Протягом якого часу необхідно понизити АТ, щоб уникнути подальших ускладнень? 
А. Протягом 1 години досягти значного зниження АТ.  
В. Протягом 5 хвилин досягти нормалізації АТ.  
С. Протягом доби досягти максимального зниження АТ.  
D. Протягом 6 годин досягти нормалізації АТ.  
Е. Протягом 12 годин досягти зниження АТ і госпіталізувати пацієнта.  








Тестові завдання до теми:
«Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації».

В-3

1.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Дексаметазон 100 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

2.  У хворого А. 31 років  на прийомі у стоматолога з'явився  шум у вухах, оніміння пальців рук, холодний піт. Потім розвинулась короткочасна втрата свідомості. Втрата свідомості тривала до 1 хвилини. Який стан розвинувся у хворого?  
А. Непритомність.  
В. Колапс.  
С. Анафілактичний шок.  
D. Напад БА. 
Е. Аура перед нападом епілепсії.  

3.  У хворої  К. 36 років на прийомі у стоматолога розвинувся колапс. Назвіть одну із основних диференційних ознак, що відрізняють колапс від інших невідкладних станів. 
А. Збереження свідомості при низькому АТ.  
В. Блідність шкірних покривів.  
С. Різке зниження АТ.  
D. Нудота.
Е. Запаморочення.

4.  У пацієнтки А, 23 роки, адентія 23,36,44 зубів. Об'ективно: слизова оболонка блідо-рожевого кольору, альвеолярний відросток незначно атрофований. Який з методів рентгенологічного дослідження необхідно вибрати, щоб найбільш точно діагностувати можливість постановки імплантатів в ділянці відсутніх зубів?
A. Ортопантомограма
B. Прицільна рентгенографія
C. Укладка по Генішу
D. Телерентгенограма
E. Комп'ютерна томографія

5. Як називається опірний над’ясенний елемент, що вкручується в імплантат та слугує опорою для коронки чи мостоподібного протезу?
A. Абатмент
B. Формувач ясен 
C. Трансфер
D. Аналог імплантата
E. Болатачмент

6. Фіксація повного знімного протезу, можлива  мінімум на:
A. Двох імплантатах
B. Одному імплантаті
C. Трьох імплантатах
D. Чотирьох імплантатах
E. П'яти імплантатах

7. Пацієнт А, 35 років, через добу після проведення імплантації в ділянці 45,46 зубів. Об'єктивно: парестезія на нижній губі зліва, підборідді, альвеолярному відростку. Яка причина?
A. Травмування імплантатом нижньолуночкового нерва
B. Перфорація альвеолярного відростка
C. Пульпіт 47 зуба
D. Невралгія трійчастого нерва
E. Неврит трійчастого нерва

8. Безпосередня імплантація – це:
A. Постановка імплантата одразу ж після видалення зуба
B. Постановка імплантата через тиждень після видалення зуба
C. Постановка імплантата через місяць після видалення зуба
D. Постановка імплантата через 3 місяці після видалення зуба
E. Постановка імплантата через 6 місяців після видалення зуба

9. Протезування на імплантатах може бути:
A. Незнімним, знімним, умовно-знімним 
B. Незнімним
C. Знімним 
D. Умовно-знімним
E. Тимчасовим

10. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 

















Тестові завдання до теми:
«Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації».
В-4

1. Хвора 34 рокiв звернулась до клініки з метою протезування із скаргами на вiдсутнiсть зуба у фронтальнiй дiлянці на верхнiй щелепi. Об’єктивно: 22 зуб вiдсутнiй, 21 i 23 зуби інтактні. Яка тактика лiкаря в данiй ситуацiї?  
A.   Виготовлення адгезивного мостоподiбного протеза . 
B. Виготовлення ЧЗПП, що замiщує дефект вiдсутнього 22 зуба з вкороченими межами.  
C.  Виготовлення незнiмного металокерамiчного мостоподiбного протеза з опорними коронками на 21 i 23 зуби .  
D.   Виготовлення незнiмного штамповано-паяного мостоподібного протеза з опорними комбiнованими коронками за Бородюком на 21 i 23 зуби. Промiжна частина - фасетка.
E.  Проведення операцiї iмплантацiї з наступним виготовленням металокерамiчної коронки.  

2.  У хворої 54 рокiв при повнiй вiдсутностi зубiв на н/щ проведено протезування з опорою на  імплантати  i рекомендовано контрольнi огляди  у лiкаря - ортопеда?  Яка їх перiодичнiсть?  
A. 2 рази на рік.  
B. 1 раз на рік.  	
C. 3 рази на рік. 
D. 4 рази на рік.  
E. 1 раз на 3 міс.  

3. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

4. Пацієнтка 59 років звернулася зі скаргами на незручність при жуванні через часткову відсутність зубів. При обстеженні встановлено підвивих скронево-нижньощелепного суглоба справа, рухливість нижніх зубів I ступеню, дефект зубного ряду нижньої щелепи III класу за Кеннеді. Яким повинен бути перший етап ортопедичного лікування?  
A. Виготовлення дугового протеза із багатоланковими кламерами.  
B. Виготовлення металокерамічних коронок.  
C. Виготовлення штамповано-паяних мостоподібних протезів.  
D. Проведення внутрішньокісткової імплантації. 
E. Виготовлення імедіат-протеза. 

5. Пацієнт В., звернувся в клініку зі скаргами на естетичний дефект, утруднене відкушування їжі. При огляді виявлено відсутність 21 зуба, коронки 11 та 22 зубів інтактні, мають високу коронкову частину. Препарувати зуби та користуватись знімним протезом пацієнт відмовився. Яку ортопедичну конструкцію потрібно виготовити? 
A. Мостоподібний протез.   
B. Бюгельний протез.  
C. Пластинчатий протез.  
D. Коронка з опорою на імплантат.   
E. Протез із поліпропілену.                         
                  
6. Пацієнт З., 56 років, звернувся до клініки зі скаргами на повну відсутність зубів. З анамнезу – алергічна реакція на акрилову пластмасу. Яка з запропонованих конструкцій буде найдоцільнішою, враховуючи високі естетичні вимоги до конструкції ?   
A. Зімний пластинковий протез з металевим базисом.  
B. Знімний пластинковий протез з металізованим базисом.  
C. Знімний пластинковий протез з базисом із безколірної акрилової пластмаси.  
D. Імплантація з подальшим виготовленням металокерамічного протезу.  
E. Протез з поліпропілену з керамічними зубами.  

7. Хворому А., 42 років, з двобічним дистально необмеженим дефектом зубного ряду на нижній щелепі планується виготовити бюгельний протез. З анамнезу відомо, що зуби було втрачено з приводу захворювань пародонту. При детальному обстеженні виявлена відсутність місця для розташування дуги бюгельного протеза. Які можливі рішення  цієї ситуації?  
A. Замінити дугу розширеним неперервним кламером.  
B. Виготовити незнімний консольний протез.  
C. Розташувати дугу з вестибулярної поверхні.  
D. Виготовити коронкову капу.  
E. Застосувати імплантати.                     
                    
8.  Який із наведених препаратів у більшості випадків  найефективніший  для  відновлення серцевої діяльності?  
А. Адреналіну гідрохлорид.   
В. Атропіну сульфат.  
С. Атенолол.  
D. Кальцію хлорид.  
Е. Ізопротеренол (новодрин).

9.  Через 5 хвилин після проведення анестезії 15 мл 2% розчину лідокаїну у хворого 26 років розвинулася тахікардія, екстрасистолія, задишка, сухий кашель, ціаноз, артеріальна гіпотензія, втрата свідомості. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз.  
А. Анафілактичний шок.  
В. Аспіраційна асфіксія.  
С. Гіпертонічний криз.  
D. Колапс.  
Е. Діабетична кома. 
  
10.  У хворого А. 67 років, що страждає на ІХС, на прийомі у стоматолога піднявся АТ до 200/100, з'явився різкий біль за грудиною, що не купується прийомом  нітрогліцерину. Протягом якого часу необхідно понизити АТ, щоб уникнути подальших ускладнень? 
А. Протягом 1 години досягти значного зниження АТ.  
В. Протягом 5 хвилин досягти нормалізації АТ.  
С. Протягом доби досягти максимального зниження АТ.  
D. Протягом 6 годин досягти нормалізації АТ.  
Е. Протягом 12 годин досягти зниження АТ і госпіталізувати пацієнта.  








Тестові завдання до теми:
«Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації». 

В-5

1.  У хворої М, 46 років, що страждає на алергічну БА на прийомі у стоматолога розвинувся напад задухи, інгаляції В-адреноміметиків напад не зняли, у хворої розвинулася дихальна недостатність. Який препарат із аптечки невідкладної допомоги необхідно ввести пацієнтці?
А. Розчин еуфіліну 2,4% - 10,0  в/в повільно.  
В. Розчин адреналіну 0,18% - 0,5  в/в.  
С. Преднізолон  90 мг в/в.  
D. Атропіну сульфат 10 мг в/в.  
Е. Продовжувати  інгаляції  В-адреноміметиків.

2.  У хворої  К. 36 років на прийомі у стоматолога розвинувся колапс. Назвіть одну із основних диференційних ознак, що відрізняють колапс від інших невідкладних станів. 
А. Збереження свідомості при низькому АТ.  
В. Блідність шкірних покривів.  
С. Різке зниження АТ.  
D. Нудота.
Е. Запаморочення.

3.  У пацієнтки А, 23 роки, адентія 23,36,44 зубів. Об'ективно: слизова оболонка блідо-рожевого кольору, альвеолярний відросток незначно атрофований. Який з методів рентгенологічного дослідження необхідно вибрати, щоб найбільш точно діагностувати можливість постановки імплантатів в ділянці відсутніх зубів?
A. Ортопантомограма
B. Прицільна рентгенографія
C. Укладка по Генішу
D. Телерентгенограма
E. Комп'ютерна томографія

4. Пацієнт А, 35 років, через добу після проведення імплантації в ділянці 45,46 зубів. Об'єктивно: парестезія на нижній губі зліва, підборідді, альвеолярному відростку. Яка причина?
A. Травмування імплантатом нижньолуночкового нерва
B. Перфорація альвеолярного відростка
C. Пульпіт 47 зуба
D. Невралгія трійчастого нерва
E. Неврит трійчастого нерва

5. Протезування на імплантатах може бути:
A. Незнімним, знімним, умовно-знімним 
B. Незнімним
C. Знімним 
D. Умовно-знімним
E. Тимчасовим

6. Хворий 54 рокiв, звернувся в клiнiку з метою протезування. В анамнезi гiпертонiчна хвороба, цукровий діабет. Об’єктивно: беззуба верхня щелепа, 33 i 43 зуби iнтактнi, стiйкi. Який найбільш раціональний план лiкування?  
A. Виготовлення ПЗПП на в/щ, ЧЗПП на н/щ з балковою фiксацiєю на 33 i 43 зуби. 
B. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i ЧЗПП на н/щ з кламерною фiксацiєю на 33 i 43 зуби.  
C. Виготовлення ПЗПП на в/щ, i  бюгельний протез на н/щ .
D. Встановлення iмплантатiв з наступним виготовленням незнiмних мостоподiбних протезiв на в/щ i н/щ. 
E. Видалити 33 i 43 зуби та виготовити ПЗПП на в/щ i н/щ.

7. Класифікація Лекгольма і Зарба описує:
A. Губчасту і кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
B. Тільки кортикальну структуру альвеолярних відростків кістки
C. Тільки губчасту структуру альвеолярних відростків кістки 
D. Сполучну тканину 
E. Слизову оболонку порожнини рота 

8. Хворий Д., 46 років  звернувся в клініку з дефектом зубного  ряду на в/щ. Під час обстеження пацієнта встановлено - відсутність центрального різця, відстань від вершини гребеня до синуса 16 мм, ширина гребня 9 мм. Який імплантант показаний для цього паціента ?  
A. Циліндричний титановий.  
B. Внутрішньокістковий пластинчатий. 
C. Повний субперіостальний.  
D. Частковий субперіостальний.  
E. Ендодонто– ендоосальний.  

9. Хворому М. 45 років показано протезування мостоподібним  протезом з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоетапних внутрішньокісткових гвинтових імплантатів у ділянці 34 і 36 зубів. Який період необхідний для інтеграції імплантатів у даного хворого?  
A. Три місяці.   
B. Два тижні.  
C. Шість місяців.   
D. Десять місяців.  
E. Один рік.  
                
10. Пацієнт, 32 роки, внаслідок спортивної травми, втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, бо вказані зуби мають тріщини й сколи, як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів. Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої імплантації. Імплантати з якого матеріалу мають перевагу?  
A. Титанові.  
B. Вуглецеві.  
C. Фарфорові.  
D. Платинові. 
E.  Оксиду цирконія
















Тестові завдання до теми:
«Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації». 

В-6


		1. Хворому 58 років проведена операція з встановленням внутрішньокісткових частин гвинтоподібних імплантатів на нижню щелепу за двофазною методикою. Після закінчення якого часу йому необхідно поєднати кореневу частину імплантату з головкою?
A 9-10 місяців 
B 5-6 місяців
C 1-2 місяця
D 7-8 місяців
E 3-4 місяця

2. У хворого 45 років відсутні 11, 21 зуби. Проведена операція двоетапної імплантації. Через який час при сприятливій течії загоювання рани на них можна буде закріпити штучні коронки? 
A 1-3 місяці 
B 4-6 місяці 
C 7-9 місяців 
D 10-12 місяців 
E Більше 12 місяців 


3. Хворому, з метою протезування показанj встановлення імплантатів на верхній та нижній щелепах. Якому додатковому методу дослідження слід надати перевагу при плануванні імплантологічного лікування? 
A Ортопантомографія 
B Електроміомастікаціографія 
C Мастікаціодинамометрія 
D Міотонометрія 
E Міографія 

4. Хворому 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 Конусоподібний 
B Листоподібний 
C Гвинтовий 
D Підокісний 
E Ендодонто-ендоосальний 

5. У пацієнта, односторонній дистально необмежений дефект зубного ряду н/щ, що закінчується 33 зубом. Яку конструкцію можна йому запропонувати, якщо від знімного протеза він категорично відмовляється? 
A Суцільнолитий мостоподібний протез з опорою на 33 зуб і імплантати. 
B Штамповано-паяний консольний мостоподібний протез з опорою на 32,33 зуби. 
C Суцільнолитий консольний мостоподібний протез з опорою на 32,33 зуби. 
D Адгезивний мостоподібний протез. 
E Мостоподібний протез з телескопічною фіксацією на 32,33 зуби. 

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

7. Хворому два роки тому була здійснена операція з введенням внутрішньокісткових частин гвинтоподібних імплантатів на нижній щелепі за двофазною методикою. Яка середня
величина втрати кісткової тканини в нормі по вертикалі за цей проміжок часу? 
A 0,2 – 0,3 мм 
B 0,5 – 0,6 мм 
C 0,4 – 0,5 мм 
D 0,3 – 0,4 мм 
E 0,1- 0,2 мм 

8. Хворому з повною втратою зубів на нижній щелепі та вираженою атрофією альвеолярного відростка, і у зв'язку 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 5 днів 
C Через 20 днів 
D Через 30 днів 
E Через 60 днів 

9. Хворому показано протезування мостоподібним протезом з опорою на імплантати. При підготовці до ортопедичного лікування було проведено вживлення двоетапних внутрішньо кісткових гвинтових імплантатів в ділянці 34 і 36 зубів. Який період часу необхідний для інтеграції імплантатів у цього хворого? 
A Шість місяців
B Два тижні 
C Три місяці 
D Десять місяців 
E Один рік 

10. Пацієнт внаслідок спортивної травми втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, тому, що вказані зуби мають тріщини й сколи як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів.
Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої
імплантації. Які імплантати за матеріалом мають перевагу? 
A Сапфірові 
B Вуглецеві 
C Платинові 
D Порцелянові 
E Титанові 




















Тестові завдання до теми:
«Імплантація, показання, обстеження пацієнта. Планування імплантації». 

В-7


1. Пацієнт скаржиться на косметичний дефект. При огляді виявлено відсутність 21 зуба,
коронки 11 та 22 зубів інтактні, мають високу коронкову частину, відносно паралельні.
Препарувати зуби, робити імплантацію та користуватись знімним протезом пацієнт
відмовився. Яку ортопедичну конструкцію потрібно виготовити? 
A Імедіат-протез 
B  Адгезивний протез 
C Протез із поліпропілену 
D Бюгельний протез 
E Пластинковий протез 

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

3. Хворий скаржиться на відсутність 45,46.47,48 зубів, категорично відмовляється користуватися знімним протезом. Яке додаткове обстеження необхідно провести для визначення показань до ортопедичного лікування з опорою на імплантати ?
A Міотонометрію 
B Паралелометрію 
C Мастикаціографію 
D Рентгенологічне обстеження 
E Реографію 
[bookmark: _GoBack]
4. Хворому, 46 років, з метою протезування показана класична 2-х етапна хірургічна установка імплантатів на верхній щелепі. Який повинен бути інтервал між цими етапами? 
A 3-6 місяців 
B 1 місяць 
C 1,5 місяця 
D 2 місяці 
E 0,5 місяця 

5. Пацієнт внаслідок спортивної травми втратив 41 та 31 зуби. Реплантація неможлива, тому, що вказані зуби мають тріщини й сколи як на поверхні коронок, так і на поверхні коренів.
Після клінічного та рентгенологічного обстеження визначена можливість безпосередньої
імплантації. Які імплантати за матеріалом мають перевагу? 
A Сапфірові 
B Вуглецеві 
C Титанові
 D Порцелянові 
E Платинові 
 
6. Хворому 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 Конусоподібний 
B Гвинтовий
 C Листоподібний 

D Підокісний 
E Ендодонто-ендоосальний 

7. У пацієнта, односторонній дистально необмежений дефект зубного ряду н/щ, що закінчується 33 зубом. Яку конструкцію можна йому запропонувати, якщо від знімного протеза він категорично відмовляється? 
A Суцільнолитий мостоподібний протез з опорою на 33 зуб і імплантати. 
B Штамповано-паяний консольний мостоподібний протез з опорою на 32,33 зуби. 
C Суцільнолитий консольний мостоподібний протез з опорою на 32,33 зуби. 
D Адгезивний мостоподібний протез. 
E Мостоподібний протез з телескопічною фіксацією на 32,33 зуби. 

8. Хворому з повною втратою зубів на нижній щелепі та вираженою атрофією альвеолярного відростка, і у зв'язку 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 5 днів 
C Через 20 днів 
D Через 30 днів 
E Через 60 днів 

9. Хворому два роки тому була здійснена операція з введенням внутрішньокісткових частин гвинтоподібних імплантатів на нижній щелепі за двофазною методикою. Яка середня
величина втрати кісткової тканини в нормі по вертикалі за цей проміжок часу? 
A 0,2 – 0,3 мм 
B 0,5 – 0,6 мм 
C 0,4 – 0,5 мм 
D 0,3 – 0,4 мм 
E 0,1- 0,2 мм 

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