введение

Анатомия человека – наука, изучающая форму и строение тела человека в связи с его функциями и закономерностями развития.

Изучая строение отдельных органов и систем в тесной связи с их функцией, анатомия рассматривает организм человека как единое целое, развивающееся на основе определенных закономерностей под влиянием внутренних и внешних факторов на протяжении всей эволюции.

Целью изучения предмета является формирование у студентов знаний о строении организма человека, как единой целостной системы, выявление возрастной, половой и индивидуальной изменчивости анатомических структур, изучение адаптации формы и строения органов к меняющимся условиям функции и существования. Такое функционально-анатомическое, эволюционное и каузальное рассмотрение фактических данных о морфологических особенностях организма человека в курсе анатомии имеет огромное значение для клиники, так как способствует пониманию природы здорового и больного человека. 

Настоящий учебно-методический практикум направлен на оказание помощи студентам и преподавателям в организации и обеспечении наиболее рационального унифицированного подхода к изучению и преподаванию предмета. Практикум составлен на основе типовой учебной и рабочей кафедральной программ по анатомии человека для специальности 7.110106 – стоматология. Поэтому подбор тем лекций, практических занятий и внеаудиторных самостоятельных занятий отвечает профилю подготовки специалистов на факультете, учитывает будущую профессию и имеет свою специфику – тщательное изучение строения, фило- и онтогенеза, индивидуальных и возрастных особенностей черепа, суставов, мышц, сосудов и нервов головы и шеи. Особое внимание обращено на строение органов и тканей, входящих в состав жевательного аппарата и смежных участков головы и шеи.
1. цель изучения дисциплины
Студенты стоматологического факультета заканчивают ВУЗ узкими специалистами и поэтому у части студентов бытует мнение, что они должны глубоко знать только разделы анатомии, связанные с изучением строения головы и шеи. Это глубокое заблуждение. Анатомия человека является основой любой области медицины и целью изучения дисциплины является формирование у студентов целостного представления о строении и функционировании рабочих, жизнеобеспечивающих и интегрирующих систем организма.

Конечные цели изучения дисциплины:

–
уметь анализировать информацию о строении тела человека, его органов и систем;

–
изучить строение и функцию жевательного и речеартикуляционного аппаратов, как составляющей части целого организма;

–
трактовать закономерности эволюционного, пре- и постнатального развития органов человека и их влияние на развитие и становление жевательльного аппарата;

–
определять топографо-анатомические взаимоотношения органов и систем человека, овладев навыками препаровки и демонстрации анатомических образований на натуральных препаратах;

–
интерпретировать половые, возрастные и индивидуальные особенности строения организма человека;

–
предусмотреть взаимозависимость и единство структур и функций органов человека, их изменчивость под влиянием экологических и социоантропогенных факторов;

–
освоить навыки интерпретации результатов клинических методов исследования (рентгенанатомический метод, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография (МРТ, ЯМР), ультразвуковое исследование (УЗИ), эндоскопия и др.);

–
овладеть морально-этическими принципами отношения к живому человеку и его телу как объекту анатомического и клинического исследования (основами медицинской деонтологии);

–
владеть русской, украинской и латинской (греческой) терминологией согласно международной анатомической номенклатуре.
2. методика работы 

с лекционным материалом

1.
обязательным условием является посещение всех лекций и конспектирование излагаемого материала.

2.
Усвоение и закрепление материалов лекции необходимо проводить в первые дни после ее прослушивания, так как это потребует наименьших затрат времени на изучение данной темы.

3.
Вначале необходимо изучить конспект лекции, схемы и рисунки, приведенные в нем. При необходимости следует обратиться к рекомендованной литературе и заполнить пробелы в лекции полученными данными.

4.
В заключение мысленно проработать ответы на вопросы плана лекции.

5.
В случае отсутствия на лекции, желательно воспользоваться планом лекции (см. расширенный тематический план лекций), а изучение материала лекции проводить по рекомендованной литературе. При этом значительно увеличивается время самоподготовки.

6.
повторно возвратиться к материалам лекции необходимо при подготовке к итоговому занятию по разделу и подготовке к экзамену.

3. закрепление знаний материала

практических занятий

1.
Самостоятельная работа для закрепления знаний материала практического занятия наиболее эффективна при условии обязательного их посещения. Во время практического занятия знакомятся с темой и учебными элементами занятия, находят на учебных препаратах и таблицах органы и элементы их строения, которые необходимо выучить. Пользуясь учебником и атласом, получая консультацию преподавателя, описывают их строение, топографию и др.; знакомятся с анатомической терминологией.

2. Закрепление знаний материала практических занятий проводится самостоятельно в промежутках между практическими занятиями. Наиболее эффективными и приемлемыми являются такие формы подготовки к занятиям:

· проработка методических рекомендаций для студентов по соответствующим разделам, изданных типографским способом, которые имеются на кафедре или на выдаче в библиотеке;
· составление конспекта изучаемой темы в домашних тетрадях самоподготовки. При этом важно, чтобы студент кратко ответил на все вопросы плана изучения данного органа или системы, которые предлагаются преподавателем на практическом занятии, сделал зарисовки, схемы, логические графоструктуры, записал в словарь латинское термины;
· работа в секционном зале после занятий, пользуясь учебной литературой и полученными от лаборанта необходимыми натуральными учебными препаратами (эта форма рекомендуется всем студентам и необходима тем, кто на практическом занятии недостаточно усвоил учебный материал);
· в библиотеке или в домашних условиях с обязательным использованием атласа, электронных пособий и Интернета (эта форма достаточно эффективна, если ей предшествовала интенсивная работа на практическом занятии).
Время, необходимое для подготовки к двухчасовому занятию, в среднем составляет один астрономический час. Даже незначительное ослабление внимания студентов на практическом занятии будет увеличивать длительность подготовки во время самостоятельной работы.
3. Важным этапом самостоятельной подготовки студентов является четкое представление морфофункциональной взаимосвязи учебных элементов данной темы занятия с изученным раньше материалом. Учебные элементы любой темы являются частью одной из систем, система – частью организма, а организм является связывающим звеном между человеком и окружающей средой. Так как главной целью анатомии есть изучение целостного организма, то уже с первых занятий необходимо научиться различать уровни целого, структуры и функции, единичного, общего, обобщенного и др.
4. Заключительным этапом подготовки и усвоения практического занятия является умение конструировать ответы на контрольные вопросы и тесты, которые приводятся в методической разработке, демонстрировать органы и структуры, описывать их строение и топографию, взаимосвязь учебных элементов между собой и с ранее изученным материалом.
5. Важным помощником в закреплении знаний изученного материала практического занятия и следующего самоконтроля его усвоения является умение студента самостоятельно выполнять рисунки-схемы. Выполненные после подготовки к занятию и сравненные с рисунками учебника или атласа, они являются надежным критерием самоконтроля. В то же время по многим темам анатомии человека (опорно-двигательный аппарат, внутренние органы, нервная система и др.) анатомические схемы, выполненные на практическом занятии или самостоятельно с использованием учебной литературы, помогают в подготовке и уяснении темы занятия. Рекомендации по исполнению рисунков и схем приводятся согласно с разделами курса анатомии человека в методических разработках и на стендах кафедры.
6.
Заключительным этапом подготовки и усвоения практического занятия является умение конструировать и давать полные ответы на контрольные вопросы и тестовые задания, которые приводятся в тематических практикумах и пособиях, изданных кафедрой, и расположены на внутреннем WEB-сайте университета; а также демонстрировать органы и структуры, описывать их строение и топографию, взаимосвязь учебных элементов между собой и с ранее изученным материалом.

Если студент испытывает затруднения в самостоятельном освоении материала или хочет получить углубленные знания, он имеет право заниматься с преподавателем по индивидуальному плану на контрактной основе.

4. изучение анатомической терминологии

1. Дополнительные препятствия в изучении анатомии человека создает необходимость изучения международной анатомической номенклатуры на латинском (иногда греческом) языке и ее эквивалентов на русском (украинском) языке.

2. Изучение международной анатомической номенклатуры на латыни и ее эквивалента в русском (украинском) варианте проводится с использованием элементов методики изучения иностранных языков. Во время самостоятельной подготовки студентов термины желательно выписать в отдельную тетрадь и заучивать путем многократного повторения в промежутках между разными видами работ. Таким образом, постепенно студент создает собственный словарь латинской терминологии. Термины международной анатомической номенклатуры запоминаются легче, если изучена структура и русские (украинские) термины.
НЕОБХОДИМЫЙ БАЗОВЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ АНАТОМИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ

	Общая анатомическая терминология

	Латынь
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	Укр.
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	Анатомия
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	Голотопия
	Голотопія
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	Syntopia
	Синтопия 
	Синтопія
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	Organismus
	Организм
	Організм
	Organism

	Cellula
	Клетка
	Клітина
	Cell

	Nucleus
	Ядро
	Ядро
	Nucleus

	Brevis
	Короткий
	Короткий
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	Longus
	Длинный
	Довгий
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	Передний
	Передній
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	Posterior, dorsalis
	Задний
	Задній
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	Dexter
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	Superior
	Верхний
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	Inferior
	Нижний
	Нижній
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	Medial
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	Промежуточный
	Проміжний
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	Наружный
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	Внутренний
	Внутрішній
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	Поверхностный
	Поверхневий
	Superficial

	Profundus
	Глубокий
	Глибокий
	Deep

	Rectus
	Прямой
	Прямий
	Straight

	Transversus
	Поперечный
	Поперечний
	Transverse

	Obliquus
	Косой
	Косий
	Oblique

	Magnus, major
	Большой
	Великий
	Big, large

	Parvus, minor
	Малый
	Малий
	Small, little

	Communis
	Общий
	Загальний
	Common

	Proximalis
	Проксимальный
	Проксимальний, ближчий
	Proximal

	Distalis
	Дистальный
	Дистальний, віддалений
	Distal

	Cranialis
	Головной
	Головний
	Cranial

	Caudalis
	Хвостовой
	Хвостовий
	Caudal
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	Лобный, фронтальный
	Лобовий, фронтальний
	Frontal
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	Сагітальний
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	Горизонтальний
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	Coronal
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	Occipital
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	Поздовжній
	Longitudinal
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	Добавочный
	Додатковий
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	Верхушечный
	Верхівковий
	Apical

	Axialis
	Осевой
	Осьовий
	Axial

	Centralis
	Центральный
	Центральний
	Central

	Palmaris
	Ладонный
	Долонний
	Palmar

	Plantaris
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	Complex
	Комплексный
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	Сложный
	Складний
	Compound

	Combinatum
	Комбинированный
	Комбінований
	Combine

	Plana
	Плоский
	Плоский
	Flat, plane

	Compactus
	Плотный
	Щільний
	Thick, solid

	Spongiosus
	Губчатый
	Губчастий
	Porous, spongy

	Corpus
	Тело
	Тіло
	Body

	Tuberculum
	Бугорок
	Горбик
	Tubercle

	Fovea, fossa
	Ямка
	Отвір, ямка
	Pit

	Fissura
	Щель
	Щілина
	Slit, cleft

	Incisura
	Вырезка
	Вирізка
	Notch

	Linea
	Линия
	Лінія
	Line

	Spina
	Ость
	Ость
	Spine

	Crista
	Гребень
	Гребінь
	Crest, ridge

	Pars
	Часть
	Частина
	Part

	Sulcus
	Борозда
	Борозна
	Groove

	Lamina
	Пластина
	Пластина
	Plate

	Arcus
	Дуга
	Дуга
	Arch

	Margo
	Край
	Край
	Edge, border

	Angulus
	Угол
	Кут
	Angle

	Canalis
	Канал
	Канал
	Canal

	Ramus
	Ветвь
	Гілка
	Branch

	Paries
	Стенка
	Стінка
	Wall

	Basis
	Основание
	Основа
	Base

	Diaphysis
	Диафиз
	Діафіз
	Diaphysis

	Metaphysis
	Метафиз
	Метафаз
	Metaphysis

	Epiphysis
	Эпифиз
	Епіфіз
	Epiphysis

	Substantia
	Вещество
	Речовина
	Matter, substance

	Cavum
	Полость
	Порожнина
	Cavity

	Impressio
	Вдавление
	Втиснення
	Impression

	Processus
	Отросток
	Відросток
	Extension, process

	Sutura
	Шов
	Шов
	Suture

	Apertura
	Отверстие
	Отвір
	Aperture

	Extremitas
	Конец
	Кінець
	End

	Lobus
	Доля
	Доля
	Lobe

	Regio
	Область
	Ділянка
	Region

	Trigonum
	Треугольник
	Трикутник
	Triangle

	Tunica
	Оболочка
	Оболонка
	Coat, membrane

	Planum
	Плоскость
	Площина
	Plane

	Axis
	Ось
	Вісь
	Axis

	Линии тела человека (см. приложение)

	Linea mediana ante-rior (1)
	Передняя срединная линия
	Передня серединна лінія
	Anterior median line

	Linea sternalis (2)
	Грудинная линия
	Груднинна лінія
	Sternal line

	Linea parasternalis (3)
	Окологрудинная линия
	Пригруднинна лінія
	Parasternal line

	Linea medioclavicu-laris (4)
	Среднеключичная линия
	Середньоключична лінія
	Midclavicular line

	Linea mamillaris 
	Сосковая линия
	Соскова лінія
	Mamillary line

	Linea axillaris ante-rior
	Передняя подмышечная ли-ния
	Передня пахвова лінія
	Anterior axillary line

	Linea axillaris media
	Средняя подмышечная ли-ния
	Середня пахвова лінія
	Middle axillary line

	Linea axillaris poste-rior
	Задняя подмышечная линия
	Задня пахвова лінія
	Posterior axillary line

	Linea scapularis (7)
	Лопаточная линия
	Лопаткова лінія
	Scapular line

	Linea paravertebralis (6)
	Околопозвоночная линия
	Прихребтова лінія
	Paravertebral line

	Linea mediana poste-rior (5)
	Задняя срединная линия
	Задня серединна лінія
	Posterior median line

	Части и отделы тела человека

	Caput
	Голова
	Голова
	Head

	Collum, сervix
	Шея
	Шия
	Neck

	Truncus
	Ствол, туловище
	Тулуб
	Trunk

	Membrum 
	Конечность
	Кінцівка
	Limb

	Facies
	Лицо
	Лице
	Face

	Cranium
	Череп
	Череп
	Skull

	Os frontale
	Лобная кость
	Лобова кістка
	Frontal bone

	Os parietale
	Теменная кость
	Тім’яна кістка
	Parietal bone

	Os occipitale
	Затылочная кость
	Потилична кістка
	Occipital bone

	Os sphenoidale
	Клиновидная кость
	Клиноподібна кістка
	Sphenoid bone

	Os ethmoidale
	Решетчатая кость
	Решітчаста кістка
	Ethmoid bone

	Os temporale
	Височная кость
	Скронева кістка
	Temporal bone

	Maxilla
	Верхняя челюсть
	Верхня щелепа
	Upper jaw

	Mandibula
	Нижняя челюсть
	Нижня щелепа
	Lower jaw

	Os zygomaticum
	Скуловая кость
	Вилична кістка
	Zygomatic bone

	Os lacrimale
	Слезная кость
	Сльозова кістка
	Lacrimal bone

	Os nasale
	Носовая кость
	Носова кістка
	Nasal bone

	Os palatinum
	Небная кость
	Піднебінна кістка
	Palatine bone

	Concha nasalis inferior
	Нижняя носовая раковина
	Нижня носова раковина
	Inferior nasal concha

	Vomer
	Сошник
	Леміш
	Vomer

	Os hyoideum
	Подъязычная кость
	Під’язикова кістка
	Hyoid bone

	Oculus
	Глаз
	Око
	Eye

	Nasus
	Нос
	Ніс
	Nose

	Auris
	Ухо
	Вухо
	Ear

	Oris
	Рот
	Рот
	Mouth

	Pectus
	Грудь
	Груди
	Chest

	Abdomen
	Живот
	Живіт
	Belly

	Dorsum
	Спина
	Спина
	Back

	Brachium
	Плечо
	Плече
	Upper arm

	Humerus
	Плечевая кость
	Плечова кістка
	Humerus, humeral bone

	Antebrachium
	Предплечье
	Передпліччя
	Forearm

	Radius
	Лучевая кость
	Променева кістка
	Spoke-bone

	Ulna
	Локтевая кость
	Ліктьова кістка
	Ulnar bone

	Manus
	Кисть
	Кисть
	Hand

	Carpus
	Запястье
	Зап’ясток
	Wrist

	Metacarpus
	Пястье
	П’ясток
	Metacarpus

	Digitus
	Палец
	Палець
	Finger, toe

	Femur
	Бедро
	Стегно
	Thigh

	Genu
	Колено
	Коліно
	Knee

	Patella
	Надколенник
	Надколінок
	Knee-cap

	Crus
	Голень
	Гомілка
	Lower leg

	Fibula
	Малоберцовая кость
	Малогомілкова кістка
	Splint-bone

	Tibia
	Большеберцовая кость
	Великогомілкова кістка
	Shin-bone

	Pes
	Стопа
	Стопа
	Foot

	Tarsus
	Предплюсна
	Заплесно
	Tarsus

	Metatarsus
	Плюсна
	Плесно
	Metatarsus

	Columna vertebralis
	Позвоночный столб
	Хребтовий стовп
	Vertebral column

	Clavicula
	Ключица
	Ключиця
	Clavicle, collar-bone

	Thorax
	Грудная клетка
	Грудна клітка
	Chest

	Sternum
	Грудина
	Груднина
	Breast bone, sternum

	Vertebra
	Позвонок
	Хребець
	Vertebra

	Cervicalis
	Шейный
	Шийний
	Cervical

	Thoracicus
	Грудной
	Грудний
	Thoracic

	Lumbalis
	Поясничный
	Поперековий
	Lumbar

	Sacralis
	Крестцовый
	Крижовий
	Sacral

	Coccygeus
	Копчиковый
	Куприковий
	Coccygeal

	Costa
	Ребро
	Ребро
	Rib

	Pelvis
	Таз
	Таз
	Pelvis

	Некоторые органы человека

	Lingua
	Язык
	Язик
	Tongue

	Glandula
	Железа
	Залоза
	Gland

	Dens
	Зуб
	Зуб
	Tooth

	Pharynx
	Глотка
	Глотка
	Pharynx

	Esophagus
	Пищевод
	Стравохід
	Gullet, oesophagus

	Gaster, ventriculus
	Желудок
	Шлунок
	Stomach

	Intestinum
	Кишечник
	Кишечник
	Intestine

	Hepar
	Печень
	Печінка
	Liver

	Pancreas
	Поджелудочная железа
	Підшлункова залоза
	Pancreas

	Ductus
	Проток
	Протока
	Duct

	Larynx
	Гортань
	Гортань
	Larynx

	Trachea
	Трахея
	Трахея
	Trachea

	Pulmo
	Легкое
	Легеня
	Lung

	Ren
	Почка
	Нирка
	Kidney

	Testis
	Яичко
	Яєчко
	Testicle

	Penis
	Половой член
	Статевий член
	Penis

	Scrotum
	Мошонка
	Калитка
	Scrotum

	Ovarium
	Яичник
	Яєчник
	Ovary

	Uterus
	Матка
	Матка
	Uterus; womb

	Vagina
	Влагалище
	Піхва
	Vagina

	Vesica
	Пузырь
	Міхур
	Bladder

	Cor
	Сердце
	Серце
	Heart

	Aorta
	Аорта
	Аорта
	Aorta

	Encephalon
	Головной мозг
	Головний мозок
	Brain

	Medulla spinalis
	Спинной мозг
	Спинний мозок
	Spinal cord

	Organum olfactorium
	Орган обоняния
	Орган нюху
	Olfactory organ, organ of smell

	Organum gustus
	Орган вкуса
	Орган смаку
	Gustatory organ, organ of taste

	Organum vestibulocochlearis
	Преддверно-улитковый орган
	Орган слуху та рівноваги
	Vestibulocochlear organ

	Cutis
	Кожа
	Шкіра 
	Skin


Примечание: иллюстрации смотри в учебном пособии «Основы анатомической номенклатуры»
5. отработкИ пропущенных лекций и 

практических занятий

Посещение лекций и практических занятий является обязательным для каждого студента.

На каждое практическое занятие студент должен иметь:

- словарь латинских терминов с их русскими эквивалентами по теме занятия;

- конспект лекций;

- схемы, рисунки, которые предусмотрены в процессе самостоятельной работы студента;

Студент, который имеет пропуски лекций или практических занятий, должен отработать их в конкретные сроки по графику, который утвержден кафедрой.

1.
все пропущенные лекции и практические занятия отрабатываются студентами в полном объеме (час за час) не позже, чем через две недели после пропуска. Если срок не выдержан, то пропуски даже по уважительной причине (имеется разрешение деканата) отрабатываются на контрактной основе с разрешения декана факультета.

2.
Пропущенные лекции и практические занятия без уважительной причины отрабатываются на контрактной основе во внеурочное время в соответствии с графиком отработок на кафедре (см. информационную доску кафедры), где указано время и дата отработок. 

3.
Пропущенные занятия по уважительной причине отрабатываются без оплаты по графику кафедры или их можно отработать преподавателю группы в фиксированные дни его работы со студентами по графику индивидуальной работы.

4.
Для отработок пропущенных лекций необходимо, используя рекомендованную литературу, составить реферат по всем вопросам плана лекции и по результатам собеседования с лектором получить по теме лекции зачет.

5.
Для отработки практического занятия необходимо самостоятельно подготовиться по теме занятия. Во время отработки изучить и усвоить практическую часть занятия, а затем ответить на положительную оценку преподавателю, который принимает отработки (время отработки равняется времени пропущенного занятия).

6.   При наличии неотработанных лекций и практических занятий студенты не получают зачет в зачетную книжку и не допускаются к комиссионному переводному экзамену. Если студент пропустил более 50 % практических занятий в семестре, то он отрабатывает их по индивидуальному плану на контрактной основе во внеучебное время.

6. ОРГАНИЗАЦИЯ самостоятельнОЙ 

(внеаудиторнОЙ) работы

К внеаудиторным формам работы относятся:

а) САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА по подготовке внеаудиторных тем, которые не рассматриваются на практических занятиях, но вынесены на зачетные занятия по системам и в экзаменационные билеты;

б) ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РАБОТА студентов в виде персонального задания (по выбору):

– подготовка обзора научной литературы (реферата);

– подготовка иллюстративного материала по рассматриваемым темам (мультимедийная презентация, набор таблиц, схем, рисунков и т.п.);

– изготовление учебных и музейных натуральных препаратов, моделей;

– проведение научного исследования в рамках студенческого научного кружка кафедры;

– участие в научной госбюджетной тематике кафедры;

– публикация научных сообщений, доклады на научных конференциях и др.;

– участие в олимпиадах.

Темы внеаудиторных занятий по всем разделам анатомии человека изложены в плане самостоятельной работы настоящего практикума, а также находятся на стенде кафедры. Уточнить отдельные вопросы внеаудиторных тем студент может у преподавателя во время самостоятельной работы на практических занятиях и консультациях.

Самостоятельная работа может проводиться в библиотеке и в домашних условиях с использованием рекомендованной литературы по анатомии человека (см. наст. пособие), а также на кафедре во внеучебное время (рабочие дни недели: 15.00 – 20.00; суббота: 9.00 – 14.00) с использованием учебных и музейных препаратов. 

Работа должна выполняться согласно тематического плана самостоятельной работы (см. наст. пособие) и коррелировать с контрольными заданиями итоговых занятий и экзаменационными вопросами.

Для выбора (по желанию) индивидуальной работы следует ознакомиться с рекомендованными видами и темами заданий (см. соотв. разд. наст. пособия).

При подготовке обзора научной литературы (реферата), а также изготовления натуральных препаратов следует руководствоваться изданными кафедрой методическими пособиями: «Учебно-исследовательская работа студентов и основы научного поиска при изучении курса нормальной анатомии человека» и «Методическое пособие по изготовлению анатомических препаратов».

Каждый семестр обучения на кафедре заканчивается предметной студенческой олимпиадой и смотром-конкурсом УИРС, включающим в себя конкурсы на лучший анатомический препарат (модель), мультимедийную презентацию, реферативный доклад, анатомический рисунок. Победители и лауреаты по номинациям награждаются дипломами, научными или учебными изданиями и поощряются определенной суммой баллов (от 5 до 15) в общий академический рейтинг студента на кафедре.

Рейтинг студента учитывается при оценивании учебной деятельности студентов в целом на комиссионном переводном экзамене по дисциплине. Первые 10 % студентов кафедрального рейтинга поощряются дополнительным баллом к полученной положительной экзаменационной оценке.

Рекомендации по методике самостоятельной подготовки студентов к занятиям по анатомии человека

Особенности обучения на кафедре нормальной анатомии человека обусловлены значительным объемом фактического материала и большим количеством латинских терминов на каждое занятие, которыми должен овладеть студент. В связи с этим целесообразно начинать готовиться к занятию за несколько дней.

Методика подготовки к занятию:

– сначала прочитать тему занятия по учебнику в целом, чтобы иметь общее представление о материале темы;

– во время второго, более углубленного чтения, сделать краткий конспект, который отображает основной фактический материал темы;

– выписать в словарь и выучить все латинские термины и их эквиваленты на русском языке по теме занятия;

– рассмотреть на рисунках в атласе и в учебнике все анатомические структуры, которые описаны в материале темы занятия;

– целесообразно сформулировать ответы на вопросы по теме занятия, которые указаны в методических разработках;

– целесообразно сделать рисунки или схемы, которые помогают овладеть фактическим материалом;

– нарисовать схемы и рисунки строения разных анатомических структур, которые предусмотрены в методических разработках во время самостоятельной работы студента;

– накануне занятия целесообразно в секционном зале рассмотреть и выучить на натуральных препаратах анатомические структуры соответственно вопросам, которые указаны в методических рекомендациях (практические навыки);

– на консультациях, которые проводят преподаватели кафедры по графику, студент может получить ответы на сложные вопросы темы;

– положительно, если студент отдельные вопросы из темы или тему в целом углубленно изучает по разным учебникам, пособиям, использует компьютерные технологии;

– отдельные, наиболее сложные и непонятные для студента вопросы можно задать преподавателю в начале занятия;

– во время лекции студент обязательно должен вести конспект лекции, на основании которого в дальнейшем готовится к вопросам из лекционного материала;

– использовать электронные (компьютерные) обучающие и контролирующие программы через индивидуальный компьютер или сеть Интернет;

– широко использовать кроме обязательной литературы (учебники, атласы) дополнительную литературу (практикумы и методические издания кафедры);

– использовать возможности кафедры (препаровальный зал, компьютерный класс и кафедральную студенческую библиотеку).

7. подготовка к сдаче итоговых занятий

1.
Основным отличием итогового занятия от текущих является то, что на нем студент должен продемонстрировать умение синтезировать изученный учебный материал. в связи с этим, подготовка к итоговому занятию при условии тщательной и систематической работы над учебным материалом в обычных условиях не превышает 2-4 часов, а, изученные прежде учебные элементы анализируются в плане морфофункциональных связей и их роли в строении и функции системы, организма в целом. Для закрепления пройденного материала и самоконтроля рекомендуется рассмотреть вопросы, тесты и ситуационные задачи, предложенные в методических разработках для студентов по теме «Итоговое занятие».

2.
Недостаточная работа во время подготовки к текущим занятиям по изучению определенной системы приводит к резкому увеличению времени подготовки к итоговому занятию, так как возникает потребность заново изучить неусвоенные учебные элементы практических занятий. Очень часто при таких условиях студенты не справляются с объемом учебного материала и получают неудовлетворительные оценки.

3.
Итоговое занятие проходит в два этапа:

· компьютерный тестовый контроль:

· устное собеседование.

Для тестирования предлагаются 150 тестов по каждой теме, из которых компьютер произвольно выбирает 30 тестов.

Критерии оценок следующие:

· 95 % и выше правильных ответов – «отлично»;

· 85-94 % правильных ответов – «хорошо»;

· 75-84 % правильных ответов – «удовлетворительно»;

· менее 75 % правильных ответов – «неудовлетворительно».

Устное собеседование проходит по материалам практического, лекционного и внеаудиторного курсов с обязательной демонстрацией на натуральных препаратах.

Положительные оценки на всех итоговых занятиях с отработками всех пропущенных лекций и практических занятий являются показателем выполнения студентом учебного плана, что отмечается в зачетной книжке и служит допуском к комиссионному переводному экзамену. 

8. подготовка к сдаче комиссионного

переводного экзамена

При сдаче экзамена студент произвольно выбирает билет, в структуру которого входят четыре вопроса. Из них: первый вопрос стоматологического профиля, а остальные три по тематике опорно-двигательного аппарата, спланхнологии, сердечно-сосудистой и нервной систем.

1.
Наилучшей формой подготовки к сдаче комиссионного экзамена по анатомии человека является систематическая работа по изучению предмета на протяжении трех семестров. Время, отпущенное на подготовку к экзамену, необходимо четко спланировать. Дефицит этого времени не позволяет заново обращаться ко всем разделам учебника и конспектов лекций с целью их углубленного изучения.

2.
Допуском к экзамену, при обязательном выполнении учебного плана, является компьютерное тестирование с решением ситуационных задач. Для этого на кафедре создан банк данных, куда внесены ситуационные задачи за все годы экзамена «Крок-1», а также ситуационные задачи, разработанные сотрудниками кафедры. Из всей базы данных, которая постоянно пополняется, компьютер произвольно выбирает 100 задач, на решение которых отводится 90 минут. Студенты, получившие 85 % и более правильных ответов, допускаются к сдаче экзамена; получившие менее 85 % сдают тестирование повторно до получения положительного результата.

3.
Подготовку к экзамену необходимо начать с тщательного ознакомления с экзаменационными вопросами. Следует изначально отобрать те из них, которые могут потребовать больше времени в процессе повторения изученного материала, или рассмотрения их на тематических консультациях.

4.
Поскольку большинство экзаменационных вопросов сформулированы комплексно (развитие органа, его строение, топография, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток), в основу их подготовки необходимо заложить систематический принцип с обязательным изучением той части текста учебника, где приводятся данные об иннервации и кровоснабжении.

5.
Повторение систем лучше проводить в той последовательности, в которой они изучались на лекциях и практических занятиях. В такой же последовательности они приведены в экзаменационных вопросах.

6.
В процессе подготовки к экзамену необходимо каждый день (в дни подготовки) выделять время для просматривания анатомических препаратов. Накануне экзамена на консультации необходимо внимательно ознакомиться с экзаменационными препаратами.

7.
Перед экзаменом не работать ночью, совершить вечернюю прогулку и хорошо отдохнуть.

8.   Студенты, получившие неудовлетворительную оценку на комиссионном экзамене, имеют возможность дважды ее пересдать до начала занятий в следующем семестре.

9.
Первые 10 % студентов кафедрального академического рейтинга, учитывающего текущую успеваемость, результаты итоговых занятий, поощрительные баллы за участие в предметной олимпиаде, конкурсах УИРС получают право на дополнительный балл к полученной положительной экзаменационной оценке.

9. основные критерии оценки успеваемости студентов

Результаты сдачи комиссионных экзаменов определяются оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». Решение экзаменационной комиссии об оценке знаний, выявленных при сдаче комиссионного экзамена, принимаются на заседании комиссии после обсуждения. При выставлении положительной оценки, экзаменационной комиссией учитывается итоговый рейтинг студента за все время обучения на кафедре.
Оценки выставляются по следующим критериям:
	«отлично»

	Оценку «отлично» заслуживает студент, выполнивший учебный план, обнаруживший всестороннее, системное и глубокое знание учебно-программного материала, сумевший выполнить теоретические и практические задания экзаменационного билета, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной программой, понимающий взаимосвязь основных положений дисциплины и их значение для приобретаемой профессии, проявивший творческие способности в понимании, изложении и использовании программного материала.

	«хорошо»

	Оценку «хорошо» заслуживает студент, выполнивший учебный план, обнаруживший полное знание учебного материала, успешно выполняющий предусмотренные в учебной программе задания, усвоивший основную литературу, излагающий материал без дополнительных вопросов экзаменаторов, показавший достаточный уровень знаний по дисциплине и способный к самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности.

	«удовлетворительно»

	Оценку «удовлетворительно» заслуживает студент, выполнивший учебный план, обнаруживший знания основного учебного программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий предусмотренных программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене, излагающий материал с дополнительными вопросами экзаменаторов, но обладающий необходимыми знаниями для их демонстрации под руководством  экзаменатора.

	«неудовлетворительно»

	Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, выполнившему учебный план, но обнаружившему существенные пробелы в знаниях основного учебного программного материала, который не может продолжать обучение в ВУЗе без восполнения неосвоенного программного материала по анатомии человека.


10. ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ЛЕКЦИЙ
	N 
п/п
	Тема лекции

	1. 
	Введение в анатомию. Функциональная анатомия скелета. Учение о соединении костей.

	2. 
	Морфо-функциональная анатомия черепа.

	3. 
	Обзор строения мышечной системы. Мышцы и топография головы, шеи.

	4. 
	Введение в спланхнологию.

Жизнеобеспечивающие системы организма.

	5. 
	Полость рта. Зубо-челюстная система.

	6. 
	Функциональная анатомия сердца и кровеносных сосудов.

	7. 
	Функциональная анатомия лимфатической и иммунной систем.

	8. 
	Обзор строения ЦНС, классификация нервной системы.

	9. 
	Периферическая нервная система. Соматические сплетения и черепные нервы.

	10. 
	Обзор вегетативной нервной системы. Принципы вегетативной иннервации органов. Вегетативные узлы головы и шеи.


10.1. Расширенный тематический план лекций в осеннем семестре
Тема 1. Введение в анатомию. Функциональная анатомия скелета. Учение о соединении костей.

Рассматриваемые вопросы:
1.
Определение анатомии.

2.
Классификация анатомии, ее место в системе биологических наук. 

Анатомия как биологическая наука и часть морфологии. Основная задача анатомии человека - раскрытие материальной природы (структуры) человеческого организма в процессе его развития, и жизнедеятельности. Основной метод изучения в анатомии -рассечение (анализ); за анализом должен следовать синтез -обобщение отдельных данных к понятию о целостном человеческом организме (в покое и в движении). Связь анатомии человека со сравнительной анатомией, эмбриологией, физиологией и гистологией. Разновидности анатомии – нормальная, патологическая, топографическая или хирургическая (Н.И. Пирогов), функциональная (П.Ф. Лесгафт), возрастная (Н.П. Гундобин), типовая (В.Н. Шевкуненко) и др. Связь анатомии с практической медициной.

3.
Методы и принципы анатомических исследований. 

Положение тела человека, условно принятое при изучении взаимоотношении между его частями. Скелето-, син- и голотопическое положение органов. Плоскости, проводимые через тело при условном рассечении его на части – фронтальные, сагиттальные и горизонтальные оси. Определение положения органов по отношению к указанным плоскостям. Общие понятия о вариантах и аномалиях в положении и строении органов человеческого организма.

4.
Исторические этапы развития анатомии; анатомы с мировой известностью. 

Возникновение анатомии из потребностей медицины (врачевания) в глубокой древности. Ритуальное бальзамирование египтян, мало спсобствовавшее развитию анатомических знаний. Анатомия в эпоху рабовладельческого строя в Греции, Александрии, в Римской империи в связи с особенностями экономического, политического и географического положения этих стран. Гиппократ (460-377гг. до н.э.) и его заслуги в медицине; гуморальная теория. Аристотель (384-322гг. до н.э.) и его учение о постепенном развитии организмов. В Александрии – Герофил и Эразистрат. К. Гален и его исследования. Анатомия в эпоху феодального общества. Авиценна. Эпоха возрождения 914-16 вв.) Леонардо да Винчи, Везалий, Фаллопий и Евстахий, М. Сервет и В. Гарвей, Азелио, Мальпиги. Отечественные анатомические школы: В.И. Буяльский, Н.И. Пирогов, П.Ф. Лесгафт, В.П. Воробьёв, Г.М. Иосифов, В.Н. Шевкуненко, В.Н. Тонков. Крымская школа морфологов: Р.И. Гельвиг, В.В, Бобин, В.И. Зяблов, Б.П. Хватов, Г.Н. Петров. 

5.
Возрастная периодизация человека. Понятие об онто- и филогенезе.

Человеческий организм как единая целостная система, все части которой тесно связаны друг с другом и взаимно обусловлены. Организм находится в единстве с окружающей его средой, влияющей на него. Целостность организма обусловлена объединением всех его элементов в единую массу, гуморальной и нервной связями части организма. Системы и аппараты органов, объединяемые по общим структурным признакам и сходным отправлениям. Органы как особое целое и вместе с тем части организма; изменчивость органов на протяжении существования организма. Виды и функции: тканей. Клетки межклеточное вещество как формы существования живой материи. Формирование тканей и органов из элементов зародышевых листков. 

6.
Этапы становления анатомической номенклатуры.

Перечень анатомических терминов составляет номенклатуру. Базельская анатомическая номенклатура 1895 г. Парижская анатомическая номенклатура – 1955 г. Сан-Пауловская международная анатомическая номенклатура – 1997 г. 

7.
Анатомическая учебная литература.

Обязательная литература – учебники, атласы, учебные пособия. Дополнительная литература – монографии, энциклопедии, справочники.

8.
Онтогенез скелета и его функции.

Общие понятия о скелете, выполняющем опорную и трофическую функции. Мягкий (соединительнотканный), упругий (хрящевой) и твёрдый (костный) скелет), особенности строения. Органическое и неорганическое вещества костей, их роль и возрастная изменчивость. Архитектура костей как органов –компактное и губчатое костное вещество, надкостница, суставные хрящи, костный мозг, сосуды и нервы.

9.
Факторы, влияющие на остеогенез и методы его исследования.

Формообразующее влияние на структуру костей смежных с ними органов. Значение условий питания на рост и развитие костей. Влияние функции (работы, упражнений) на развитие скелета (П.Ф. Лесгафт и его ученики). Перестройка структуры костей в течение всей жизни организма. Остеосклероз и остепороз. Некоторые исторические данные об изучении скелета – Гиппократ, Гален, Леонардо да Винчи, Везалий, Келликер, Рентген, Раубер и др.

10. Кость, как орган, ее строение. Классификация костей.

Кости как органы твердой опоры, части аппарата движения, защитные образования, вместилища для органов, депо минеральных солей, участвующих в поддержании равновесия внутренней среды организма.

11. Гистологическое строение кости, ее рост.

Общие данные о макромикроскопическом строении костей – грубоволокнистая (незрелая) и пластинчатая (компактная – структурная единица остеон; губчатая – структурная единица трабекула, лакуна) костная ткань.

12. Анатомическая структура скелета.

Костный скелет человека и его отделы. Деление костей по их форме и внутреннему строению – длинные и короткие, трубчатые, короткие губчатые, плоские и широкие, воздухоносные, смешанные (М.Г. Привес). части костей – диафизы, эпифизы, метафизы, апофизы.

13. Возрастной остеогенез скелета.

Стадии развития костного скелета. Эндесмальный, перихондральный (периостальный) и эндохондральный остеогенезы. Примеры из особенностей формирования костей черепа, позвоночника, конечностей. Пересегментировка перепончатых (первичных) позвонков. Хрящевые (вторичные) позвонки. Общие данные о развитии рёбер и Граудины. Общие стадии развития скелета конечностей. Основные и добавочные точки окостенения.

14. Аномалии развития скелета.

Вариации и аномалии позвоночного столба, грудной клетки, костей пояса и свободной верхней и нижней конечности. Происхождение аномалий с сточки зрения их генеза и с функциональной стороны.

15. Классификация непрерывных соединений. Разновидности непрерывных соединений – фиброзные (синдесмозы), хрящевые (синхондрозы) и костные (синостозы). Синдесмозы – фиброзные и эластические связки, перепонки (межкостные, запирательные), швы (зубчатые, чешуйчатые, плоские), вколачивание или вклинение. Синхондрозы – волокнистые и гиалиновые (эластические). Синостозы как возрастные изменения других непрерывных соединений.

16. Понятие о суставах. Обязательные и вспомогательные элементы сустава.

Смешанные соединения костей – симфизы (полусуставы). Суставы и их кардинальные признаки – суставные хрящи, покрывающие суставные поверхности костей, суставная сумка, суставная полость. Вспомогательные признаки суставов – вне- и внутрисуставные связки, сумочные связки, вставочные хрящи, синовиальные складки и ворсинки, выпячивания и сумки синовиальные, костные мениски.

17. Классификация прерывных соединений по строению и функции.

Суставы по их форме: цилиндрические (одноосные) с горизонтальной, поперечной осью – блоковидные и винтообразные (улитковидные); с вертикальной, продольной осью - вращательные или колесовидные; эллипсоидные и седловидные (двухосные); шаровидные и ореховидные (много- или трёхосные); плоские суставы (многоосные). Мыщелковые суставы.

18. Учебная схема описания суставов.

Тема 2. Морфофункциональная анатомия черепа.

Рассматриваемые вопросы:
1.
Онтогенез черепа.

Развитие черепа человека. Развитие мозгового отдела черепа за счёт несегментированной мезенхимы, выделяемой склеротомами головных сомитов. Участие эктодермальной мезенхимы, связанной с жаберным аппаратом, в развитии висцерального черепа. хрящевые образования основания мозгового черепа на 3-м месяце зародышевого развития – предхордовые (перекладины Ратке), околохордовые пластинки, хрящевые капсулы вокруг органов чувств; слияние всех этих образований в цельное хрящевое основание черепа. Окостенение хрящевых образований. Первичные и вторичные кости мозгового отдела черепа. Развитие лицевого черепа в связи с преобразованиями в 1-й и 2-й висцеральных дугах. Первичные и вторичные кости лицевого отдела черепа. Формирование и рост черепа в поздние стадии зародышевого развития.

2.
Анатомическая структура черепа.

Определение формы черепа при осмотре с разных его поверхностей. Определение формы черепа путём измерений. Установка черепа (головы) при измерениях. Краниометрические точки при определении длины, ширины и высоты мозгового отдела, высоты и средней ширины лицевого отдела. Инструментарий при измерении черепа.

3.
Морфофункциональная характеристика лицевой части черепа.

4.
Морфофункциональная характеристика крыши черепа.

5.
Морфофункциональная характеристика основания черепа.

6.
Каналы височной кости, барабанная полость.

7.
Понятие о кефалоскопии и френологии.

8.
Возрастные и половые особенности черепа.

Череп новорождённого ребёнка и его особенности: роднички, прослойки, количество скелетных образований, соотношение между мозговым и лицевым отделами, между крышей и основанием, выраженность бугров и шероховатостей, околоносовые пазухи.

9.
Аномалии развития черепа.

Некоторые варианты и аномалии костей черепа: вставочные-родничковые и шовные кости, резцовая кость, нёбный валик, расщепление твёрдого нёба.
Тема 3. Обзор строения мышечной системы. Мышцы и топография головы, шеи.
Рассматриваемые вопросы:
1.
Развитие мышц. Виды мышечной ткани.

Мышечная система и её роль в организме. Основные виды мышц у позвоночных животных – гладкие мезенхимального происхождения, сердечная мускулатура целомического происхождения ,поперечнополосатые (соматические и висцеральные) мезодермального происхождения. Скелетная мускулатура как часть аппарата движения.

2.
Классификация мышц, их функции. П.Ф. Лесгафт.

Деление мышц по характеру действия на произвольные, непроизвольные и смешанные (по П.А. Загорскому). Взаимоотношения между строением и функцией мышц (по П.Ф. Лесгафту). Рефлекторная деятельность всех групп мышц (по И.П. Павлову). Взаимоотношения между сухожилиями мышц и костями. Начало и прикрепление мышц.

3.
Анатомия скелетных мышц. Мышца как орган. Н.И. Пирогов.

Скелетные мышцы как органы. Гистологическое строение скелетной мышцы – пучки мышечных волокон, эндомизий, перимизий, сухожилия; сосуды и нервы мышц. Взаимоотношения между сухожилиями мышц и костями. Начало и прикрепление мышц. Вспомогательные аппараты мышц, формирующиеся и развивающиеся в связи с деятельностью последних. Поверхностные и собственные фасции, межмышечные перегородки. Исследования Н.И. Пирогова о фасциях. Сухожилия и апоневрозы. Синовиальные влагалища сухожилий. Слизистые и синовиальные сумки. Фиброзные и костно-фиброзные каналы для мышц. Сесамовидыные кости, их развитие, значение.

4.
Биомеханика мышечной деятельности.

Действие мышц на кожу (мимические мышцы) и на скелет. Действие мышц на кости как на своеобразные рычаги – рычаги равновесия, рычаги силы и рычаги скорости. Мышцы – агонисты, и мышцы – антагонисты. Главное и второстепенное действие мышц. Мышечная сила.

5.
Мышцы головы: жевательные и мимические. 

Мимические мышцы: разделение на группы, связь с кожей головы, значение как выразителей физиологических и патологических процессов организма, участие в речевой функции. Особенности строения мимической мускулатуры. Жевательные мышцы; их положение, функция ,участей в речевой функции. Фасции головы; их отношение к мышцам головы и околоушной железе. Онтогенез мимических и жевательных мышц.

6.
Мышцы шеи, их классификация.

Мышцы передней и латеральной областей шеи и их разделение на поверхностные, среднего слоя и глубокие. Деление мышц среднего слоя по отношению к подъязычной кости. Разделение мышц глубокого слоя на латеральную и медиальную группы. Мышцы задней области шеи. Функция мышц шеи при движениях головы, шеи, нижней челюсти, подъязычной кости, глотки, гортани, языка, шейной части позвоночника, ребер

7.
Топография мышц шеи. Области, треугольники.

8.
Фасции и межфасциальные пространства шеи, их клиническая роль.

Фасции шеи: поверхностная, средняя (собственная), предвнутренняя (предтрахвальная) и глубокая (предпозвоночная). Отношение фасций к мышцам, внутренним органам и сосудам. Межфасциальные промежутки: надгрудинный и надключичный, предвнутренний (предтрахеальный), позадивнутренностный. Сосудистые влагалища.

9.
Схема описания мышц: место начала, прикрепления мышцы, функция, иннервация, кровоснабжение, лимфоотток.
Тема 4. введение в спланхнологию. Жизнеобеспечивающие системы организма.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Введение в спланхнологию.

Внутренности – это органы, залегающие в полостях тела: грудной, брюшной, тазовой. Сюда относятся следующие системы: пищеварительная, дыхательная, мочевыделительная и половая. Эти органы закладываются в вентральной части тела зародыша. В результате филогенеза органы растительной жизни (внутренности) у высших позвоночных и человека представлены четырьмя трубками, сообщающимися отверстиями с внешним миром (пищеварительная, дыхательная, мочевыделительная и половая)

По строению внутренние органы делятся на паренхиматозные (плотные) и трубчатые (полые). Паренхиматозные органы построены из различной функциональной ткани (паренхимы) и соединительной ткани, образующей остов или строму. Это печень, поджелудочная железа, легкие, почки и др. трубчатые (полые) органы имеют вид трубок большего или меньшего диаметра и длины. К ним относятся пищевод, желудок, кишка, трахея, мочеточники и др. Стенки этих органов состоят из четырех слоев: слизистой оболочки, подслизистого слоя, мышечной оболочки и соединительнотканной адвентиции.

Стенки грудной, брюшной и тазовой полостей выстланы серозными оболочками (плевра, перикард, брюшина), которые переходят также и на большую часть внутренностей, содействуя отчасти фиксации их положения.

2.
Схема описания внутренних органов:

·
латинское название органа;

·
источник развития;

·
топография (голотопия, скелетотопия, синтопия);

·
функции, данные прижизненных методов исследования (рентген, томография и др.);

·
анатомическое строение органа;
·
гистологическое строение органа.
3.
Обзор строения пищеварительной системы.

пищеварительная система представляет собой комплекс органов, функция которых заключается в механической и химической обработке пищевых продуктов, всасывании питательных и выделении оставшихся непереваренными составных частей пищи. Пищеварительная система состоит из пищеварительного тракта и пищеварительных желёз. Строение пищеварительного канала определяется качеством пищи, потребляемой человеком. Пищеварительный канал имеет длину 8-10 м и состоит из следующих отделов: ротовая полость, глотка, пищевод, желудок, тонкая и толстая кишки. Полость рта ограничена стенками, образованными различными тканями, содержит в себе мышечный орган – язык, в неё открываются протоки крупных и мелких слюнных желёз, поэтому функции полости рта многообразны: механическая обработка пищи, начальное переваривание углеводов, образование членораздельной речи и др. Многие заболевания ЖКТ связаны с дефектом зубочелюстного аппарата, патологическим процессами слюнных желёз, нарушением вкусовосприятия, замедлением сроков прорезывания зубов. Патологические виды прикусов приводят к нарушениям артикуляции речи. Воспалительные процессы лимфоидных образований полости рта приводят к снижению иммунной защиты организма. Поэтому знания анатомического строения структур ротовой полости и зубочелюстного аппарата необходимо студентам для последующего усвоения материала на кафедрах стоматологии, отоларингологии, терапии, гастроэнтерологии и др. клинических дисциплин.

4.
Обзор строения дыхательной системы.

Фило- и онтогенез дыхательной системы, ее отделы, функции.

Влияние внешней среды на характер формирования органов дыхания; органы дыхания у наземных и водных позвоночных животных. Закладка и развитие органов дыхательной системы у человеческого зародыша. 

Верхние дыхательные пути. Сообщение носовых ходов с околоносовыми пазухами. 

Формирование носовой полости; её только обонятельная функция у водных животных; её обонятельная и дыхательная функции у наземных животных; хрящевой и костный скелет в её стенках у последних. Значение околоносовых пазух для организма: а) усиливают обонятельную функцию, б) согревают воздух, в) являются резонаторами, г) периферический рецептор, участвующий в регуляции дыхания (В.И. Воячек), д) облегчает вес переднего отдела головы (А. Везалий, А.И. Таренецкий), е) защищает мозг и глаз от охлаждения. Закладка околоносовых пазух (за исключением клиновидной) на 4-5м месяце зародышевого развития путём врастания карманов слизистой оболочки в хрящевые и костные стенки носовой полости. Закладка клиновидной пазухи после рождения. Незначительная емкость (около 5 см3) пазух у новорождённого; интенсивный рост их в раннем детском возрасте и в периоде полового созревания (средняя ёмкость пазух у взрослых 45 см3).

Функциональная роль и анатомия гортани. Теории звукообразования.

Общие данные о строении и развитии гортани и трахеи. Функция гортани: дыхательная, голосообразовательная (фонетическая), защитная (рефлекторно-замыкательная), рецепторная и её влияния на регуляцию дыхания. Мышцы и голосовой аппарат гортани. Речевая функция человека и её значение в процессе становления человека. Связь речевой функции со второй сигнальной системой мозга по И.П. Павлову.

Морфофункциональная характеристика легких. Бронхиальное дерево. Топография корня легких.

Общие данные о строении и развитии лёгких. Проекция лёгких на стенки грудной полости. Поверхности, края, проекции косой (от остистого отростка 3 грудного позвонка к хрящу 6 ребра) и горизонтальной правого лёгкого (от косой щели на подмышечной линии и по 4 ребру к грудине) щелей на стенки грудной клетки. Доли, зоны, бронхо-легочные сегменты по международной номенклатуре, дольки и ацинусы лёгких.

Плевра и ее производные. Границы легких и плевры.

Условные вертикальные линии, проводимые на наружной поверхности груди при определении проекции органов на скелет грудной клетки. (передняя и задняя срединные, грудинные, окологрудинные, среднеключичные, подмышечные, лопаточные)

Особенности кровообращения легких. 

Средостение, его классификация, органы по отделам.

Профилактика онкологических заболеваний дыхательной системы.

Учебная борьба с курением.

5.
Обзор строения мочевыделительной системы.

Онтогенез почки и половых органов.

Три стадии в развитии почек: предпочка, первичная почка, окончательная почка. Источники и сроки формирования наружных и внутренних мужских и женских половых органов. 

Анатомические отделы мочевыделительной системы.

Морфофункциональная характеристика почки: функции, строение, топография, фиксация, структура, кровоснабжение.

Механизм продуцирования и пути выведения мочи.

Строение нефрона, образования первичной и окончательной мочи. Внутрипочечные и внепочечные пути выведения мочи.

6.
Обзор строения мужской половой системы.

Анатомия мужских половых органов.

Строение и функции наружных и внутренних мужских половых органов.

Выработка и пути выведения семени.

Места образования сперматозоидов и жидкой части спермы.

7.
Обзор строения женской половой системы.

Анатомия женских половых органов. 

Строение и функции наружных и внутренних женских половых органов.

Анатомическое и клиническое понятие промежности. Мышцы и фасции промежности.

Строение мочеполовой и тазовой диафрагм, отличия у мужчин и женщин. Седалищно-прямокишечная яма, ее содержимое и стенки. Патология, связанная с воспалительными процессами.

8.
Аномалии и пороки развития внутренних органов. Классификация.

9.
Возрастные особенности внутренних органов.

Тема 5. Полость рта. Зубочелюстная система.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Понятие о жевательном и речедвигательном аппарате, их составляющие.

Под термином «жевательный аппарат» имеют ввиду сумму анатомических структур, которые развиваются из переднего отдела пищеварительной трубки и образуют ротовую полость. Кроме этого, к жевательному аппарату относятся верхняя и нижняя челюсти, височно-нижнечелюстной сустав с жевательными мышцами, мимические мышцы, зубы и слюнные железы. Все перечисленные органы объединяются общностью источников кровоснабжения и иннервации.

2.
Сравнительная анатомия зубов.

Филогенез зубочелюстной системы (растущие зубы грызунов, остробугорковые зубы хищников, плоские зубы жвачных животных).

3.
Онтогенез зубов.

Развитие эмали из эпителия, развитие пульпы, дентина, цемента и периодонта из мезенхимы. Закладки временных и постоянных зубов, дифференцировка зубных зачатков. Гистогенез твёрдых тканей зуба.

4.
Внешнее и внутреннее строение зубов.

Коронка, шейка, корень зуба. Полость зуба. Пульпа.

5.
Поверхности зубов.

Вестибулярная, язычная, медиальная, дистальная, окклюзальная.

6.
Зубные формулы.

Буквенная и цифровая запись зубной формулы. Развернутые и сгруппированные формулы. Формулы молочных и постоянных зубов.

7.
Признаки зубов.

Признак корня, признак угла коронки, признак кривизны коронки.

8.
Понятие о зубочелюстном сегменте.

Строение пародонта, периодонта.

9.
Прорезывание зубов, дефекты прорезывания.

Сроки прорезывания молочных и постоянных зубов. Аномалии зубов (адентия, ретенция, сверхкомплектные зубы, аномалии формы и величины коронок, аномалии положения отдельных зубов, транспозиция зубов).

10. Иннервация и кровоснабжение зубов.

11. Зубочелюстная система, как целое.

12. Прикусы (физиологические и патологические).

Временный, сменный и постоянный прикусы. Физиологический прикус (ортогнатический, прямой, физиологическая прогнатия и опистогнатия). Аномалии прикуса (деформация зубных рядов, неправильное смыкание в сагиттальном, трансверзальном и вертикальном направлениях, патологические прогнатия и прогения, глубокий прикус, снижающийся прикус, открытый и косой прикус).
10.2. Расширенный тематический план лекций в весеннем семестре

Тема 6. Функциональная анатомия сердца и кровеносных сосудов.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Понятие сердечно-сосудистой системы, ее функции.

Отделы: сердце, артерии, микроциркуляторная система, вены.

2.
Фило и онтогенез сердца.

Парная первичная закладка трубчатого сердца; формирование непарного сердечного зачатка и формирование частей сердца. Перемещение сердечного зачатка и изменения во взаимоотношениях между его отделами. Изменения в строении и положении сердца у плодов последних месяцев развития и у детей.

3.
Анатомическое строение сердца, характеристика его полостей.

Анатомическое строение сердца. Характеристика его полостей. Сообщения между предсердиями и желудочками. Клапанный аппарат сердца и положение его створок при разных фазах деятельности сердца.

Перикард, его строение – слои, полость, поперечный и косой синусы. Связь околосердечной сумки с диафрагмой, значение этой связи.

4.
Топография сердца, средостение.

Общие данные о положении сердца и взаимоотношениях его с органами грудной полости. Изменчивость положения и формы сердца в зависимости от положения тела, дыхательных экскурсий диафрагмы, фаз сердечной деятельности и т. д.

5.
Гистологическое строение стенки сердца.

6.
Проводящая система сердца (узлы, пучки, волокна), механизм ее работы.

7.
Кровоснабжение, венозный отток и иннервация сердца.

Венечные артерии сердца – начало, положение, основные ветви. Типы артериального кровоснабжения сердца. Особенности распределения кровеносных сосудов в слоях стенок сердца. Вены сердца и их связи с камерами сердца.

8.
Аномалии сердца и их клинические проявления.

Врожденные пороки сердца и крупных кровеносных сосудов – дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородки, сохранение артериального (Боталлова) протока, двойная и правосторонняя дуги аорты.

9.
Эндокринная функция сердца.

Эндотелины и предсердный натрийуретический фактор (ПНУФ).

10. Сосудистая система человека, ее части, функции.

Сосудистая система человека и ее отделы: кровеносная и лимфатическая системы. Значение сосудистой системы, ее функции, связи между сосудистой и нервной системами.

11. Отделы кровеносной системы. Микроциркуляторное русло.

Кровеносная система и ее отделы: сердце, артерии, микроциркуляторное русло, вены.
12. Круги кровообращения человека.

Большой (телесный), малый (легочной) и сердечный круги кровообращения. Функциональная роль сосудов большого и малого кругов кровообращения. Общие закономерности в распределении кровеносных сосудов в теле человека (по П.Ф. Лесгафту)

13. Онтогенез главных артериальных стволов кровеносной системы человека.

Восходящие и нисходящие аорты и соединяющие их 6 пар жаберных дуг. Общие данные о формировании артерий внутренних органов и конечностей.

14. Схема описания артерий. Строение стенки. Классификация артерий.

Строение стенки у артерий разного калибра. Звенья микроциркуляторного русла, их функция

15. Топографическая характеристика аорты и ее ветвей.

16. Понятие об анастомозах, коллатеральном и редуцированном кровообращении. Их роль как в бесперебойном снабжении артериальной кровью (на примере кровоснабжения головного мозга), так и в восстановлении нарушенного кровообращения.

17. Особенности кровоснабжения легких, почек.

18. Кровоснабжение сердца, головного и спинного мозга.

19. Клинические аномалии артериальных стволов: двойная и правосторонняя дуги аорты, неправильные разделения артериального ствола, сохранение артериального протока.

20. Морфологическая характеристика отделов венозной системы.

Венозная система в целом, если речь идет о большом круге кровообращения, содержит ряд морфологических и топографических систем: система верхней и нижней полой вены; в брюшной полости наиболее важной является система воротной вены печени.

21. Закономерности распределения венозного русла.

К особенностям распределения и строения венозного русла относится, во-первых, гораздо больший объем (суммарный диаметр) венозной системы в сравнении с артериальной. Во-вторых, в особенностях строения стенки вен – мышечный слой выражен в венах, лежащих ниже сердца. И, в-третьих, наличие в венозной системе клапанного аппарата.

22. Система верхней полой вены.

В систему верхней полой вены идет отток венозной крови от головы и шеи, плечевого пояса и верхней конечности, а также от стенок и органов грудной полости.

23. Формирование и притоки внутренней яремной вены.

24. Система нижней полой вены.

В систему нижней полой вены кровь оттекает от нижних конечностей, стенок и органов малого таза, стенок и отдельных органов брюшной полости.

25. Формирование воротной вены. Особенности кровоснабжения печени.

Воротная вена печени собирает кровь от всех непарных органов брюшной полости с последующим ее контролем в печени.
26. Венозный отток от сердца, головного мозга.

Особенностями оттока венозной крови от мозга является наличие синусов твердой мозговой оболочки, диплоидных вен и венозных выпускников. При оттоке венозной крови от сердца обращается внимание на формирование сердечного венозного синуса.

27. Онтогенетические особенности кровообращения плода.

Рассматривая вопросы кровообращения плода даем морфологическое обоснование усиленного развития отдельных органов и систем (в частности печени, плечевого пояса и пояса верхних конечностей) в связи с особенностями артериального кровоснабжения их.

28. Клинические проявления аномалий венозной системы.

При описании межсистемных анастомозов особое внимание обращается на клинические проявления нарушений кровотока по системе воротной вены  («голова медузы», кровотечения из расширенных вен пищевода и прямой кишки). 

Тема 7. Функциональная анатомия лимфатической и иммунной систем.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Общая характеристика лимфатический системы, как части сосудистой системы человека, ее отделы, функциональное значение. Лимфа. Факторы продвижения лимфы.

Лимфатическая система является частью сосудистой системы человека и тесно с ней связана. Морфологически и функционально она ближе к венозной системе и имеет как общие черты строения с ней, так и отличия.

Функции лимфатической системы:

1)
Проведение лимфы от тканей и органов в венозное русло (дренажная, резорбционная, транспортная), поддержание гомеостаза.

2)
Образование лимфоидных элементов – лимфопоэз – выработка лимфоцитов, участвующих в иммунных реакциях.

3)
Барьерная..

4)
Распространение клеток злокачественных новообразований.

Составные части лимфатической системы:

1)
Пути, проводящие лимфу:

·
лимфокапиллярные сосуды;

·
лимфатические сосуды;

·
лимфатические стволы;

·
лимфатические протоки.

2)
Места развития лимфоцитов:

·
красный костный мозг и вилочковая железа;

·
лимфоидные образования в слизистых оболочках (одиночные и групповые лимфатические узелки);

·
миндалины;

·
лимфатическая ткань червеобразного отростка;

·пульпа селезенки;
·
лимфатические узлы.

Факторы движения лимфы:

1) мышечная манжетка лимфангиона.

2) Сокращение мышц данной области.

3) Диафрагма.

4) Разница давления в сосудах различного калибра лимфатической и венозной систем.

5) Присасывающее действие грудной полости.

2.
Особенности лимфатических капилляров, сосудов.

Особенностью лимфокапилляров является их замкнутость с одного конца, отсутствие клапанов. Лимфатические сосуды имеют клапаны и прерываются узлами по своему ходу.

3.
Лимфатические стволы, формирование лимфатических протоков.

Лимфатические стволы собирают лимфу от крупных областей туловища (нижних и верхних конечностей, грудной и брюшной полостей, головы и шеи). Из них формируются грудной и правый лимфатический протоки.

4.
Общие принципы лимфооттока от туловища и внутренних органов.

Этапы формирования лимфатического русла: лимфокапилляры – внутриорганные лимфатические сосуды – экстраорганные лимфатические сосуды – коллекторные лимфатические сосуды – лимфатические стволы – лимфатические протоки.

5.
Понятие об иммунитете. Клеточный и гуморальный иммунитет.

Лимфатическая система находится в тесной связи с иммунной системой, функцией которой является участие в регуляторных и защитных реакциях организма. Различают гуморальный и клеточный иммунитет. Гуморальный иммунитет обеспечивается В-лимфоцтами, клеточный – Т-лимфоцитами.

6.
Центральные органы иммуногенеза (красный костный мозг, тимус).

7.
Периферические органы иммуногенеза (лимфатические узлы, миндалины, селезенка).

8.
Клиническое значение лимфоотока от органов. Пути метастазирования злокачественных новообразований.

В клиническом аспекте большое значение имеет распространение клеток злокачественных опухолей по лимфатическим сосудам. Пути метастазирования связаны с направлением лимфоотока от данного органа, которое идет обычно в нескольких направлениях, соответствующих источникам кровоснабжения.

Тема 8. Обзор строения ЦНС, классификация нервной системы.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Современное определение понятия «нервная система».

2.
Фило- и онтогенез нервной системы.

Сравнительные анатомические особенности развития нервной системы. Сетевидная (диффузная) нервная система, узловой (ганглиозный) тип, трубчатый тип нервной системы. 

Формирование спинного мозга: нервная пластинка, нервный желобок, ганглиозные пластинки, нервная трубка. 

Цефализация нервной системы: ромбовидный, средний, передний мозг, их дифференцировка.

3.
Методы исследования нервной системы (экспериментальные, гистологические и современные клинические).

Изучение нервной системы на кафедре анатомии (научные работы сотрудников кафедры).

4.
Гистологическое строение нервной ткани. Классификация нейронов (функциональные и морфологические), их локализация.

Понятие о глиальных клетках и их функциях. Гемато-энцефалический барьер.

5.
Понятие о рецепторе, классификация рецепторов.

Общие понятия о строении и функциях синапсов, значение медиаторов.

6.
Анатомическая (центральная и периферическая) и морфологическая (соматическая и вегетативная) классификация нервной системы; ее анатомические образования (сплетения, узлы, нервы).

7.
Спинной мозг: анатомическое и гистологическое строение (ядра).

Внешнее строение спинного мозга (утолщения, конус, конский хвост). Топография спинного мозга, клиническое применение этих знаний (пункции). Строение серого и белого вещества в сегментах спинного мозга.

8.
Спинномозговой сегмент, понятие о сегментарном аппарате.

Аппарат двухсторонней связи с головным мозгом (надсегментарный аппарат).

9.
Оболочки и межоболочечные пространства спинного мозга. Спинномозговая жидкость, ее функции и локализация.

10. Клинические проявления поражения отделов спинного мозга. Понятие о параличе (плегия), парезе, радикулите, неврите.

11. Анатомическая классификация головного мозга:

·
анатомические части головного мозга (большой мозг, мозжечок, мозговой ствол) и их общая структурная характеристика;

·
отделы головного мозга (продолговатый и собственно задний мозг, средний мозг, промежуточный и конечный мозг), выделяемые на основе эмбрионального развития, краткий обзор их структурной организации.

12. Анатомическая характеристика структур стволовой части головного мозга (продолговатый мозг, мост, средний и промежуточный мозг):

·
строение продолговатого мозга: его верхняя и нижняя границы, структура вентральной поверхности (передняя срединная щель, пирамиды, оливы, корешки подъязычного нерва, передне-латеральная борозда и корешки IX, X, XI пар черепных нервов), дорсальной поверхности (задняя срединная борозда, задвижка, задняя промежуточная борозда, нежный и клиновидный пучки и бугорки), образования дна IV желудочка, центральный канал, задняя латеральная борозда;

·
строение моста, его нижняя, верхняя и боковые границы, структуры дорсальной и вентральной поверхностей, дорсальная и вентральная части, определяемые на разрезе;

·
строение среднего мозга, его состав, особенности внешнего (крыша ли пластинка четверохолмия, ножки мозга) и внутреннего (основание, покрышка, черное вещество, водопровод) строения.

·
Строение промежуточного мозга, его состав (область зрительного бугра – таламус, надталамическая и заталамическая структуры, подталамическая область – зрительная часть, серый бугор, воронка и гипофиз, сосцевидные тела, полость промежуточного мозга и ее сообщения).

13. Морфофункциональная характеристика гистологического строения ствола головного мозга:

·
его ядра и центры;

·
его проводящие пути.

14. Понятие о ретикулярной формации:

·
ее общая структурная организация, ее расположение и области (срединная область, околосрединная часть, медиальная и латеральная области) распространения;

·
ее функциональное значение: участие в рефлекторной двигательной активности, формирование латерального и медиального ретикулоспинальных путей, «центры жизнеобеспечения» ствола (дыхательный: пневмотаксичекий и центр задержки дыхания; сосудодвигательный: «прессорный» и «депрессорный», а также частоты и силы сердечных сокращений), участие в модуляции болевой чувствительности (уменьшение или прерывание афферентной импульсации), активизирующее действие на активность нейронов коры больших полушарий («вторая восходящая система» проводящих путей, как путей проведения в кору импульсов неспецифической природы, в частности центральный тегментарный тракт, создающих оптимальное состояние коры для сознательного восприятия специфических чувствительных сигналов, создаваемых лемнисковыми путями).

15. Анатомо-гистологическая характеристика мозжечка, его функция.

·
внешнее строение мозжечка срединная и боковые части, верхняя и нижняя поверхности, вырезки и края, долинка мозжечка), рельеф мозжечка, доли и дольки полушарий мозжечка, части мозжечка в соответствии с его филогенезом – старая, древняя и новая части;

·
внутреннее строение мозжечка: кора мозжечка, трехслойность ее строения, типы волокон, ядра мозжечка, соматотопическая организация, белое вещество и состав ножек мозжечка;

·
основное значение мозжечка.

16. Рельеф ромбовидной ямки:

·
внешняя анатомическая характеристика;

·
проекция ядер черепных нервов.

17. Клинические проявления поражения структур ствола головного мозга:

·
расстройства корковых центров;

·
расстройства подкорки;

·
расстройства проводящих путей;

·бульбарные расстройства;

·
мозжечковые расстройства.

18. Онтогенез конечного мозга.

Основные этапы формирования конечного мозга и образование борозд и щелей на наружной поверхности полушарий большого мозга. Процесс формирования срединного конечного мозга; образование боковых желудочков.

19. Анатомическая характеристика полушарий головного мозга (локализация борозд и извилин на поверхности полушарий).

Общий состав конечного мозга; топография его частей. Полушария большого мозга и их состав. Состав и наружный рельеф плаща. Щели, борозды – доли, дольки и извилины – на медальной, верхне-латеральной и нижней поверхностях каждого полушария. Островок (Рейля) и его топография.

20. Базальные ядра полушарий головного мозга.

Состав, положение и функция базальных ядер конечного мозга. Самая наружная, наружная и внутренняя капсулы, их строение и топография. Расположение проводников в пределах внутренней капсулы.

21. Цитоархитектоника коры головного мозга.

22. Локализация корковых анализаторов I и II сигнальных систем. Клинические проявления поражения корковых анализаторов.

Первая сигнальная систем в коре полушарий и ее анализаторы: зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые, общей чувствительности, двигательные. Понятия о праксии и стереогнозии. Ядра и рассеянные участки анализаторов в коре.

Вторая сигнальная система у человека и ее вспомогательные зоны: двигательный анализатор артикуляции речи, зрительный анализатор письменных знаков, слуховой анализатор речевых сигналов. Взаимоотношения между первой и второй сигнальными системами.

23. Обонятельный мозг. Понятие о лимбической системе.

24. Желудочки головного мозга и их сообщения.

Боковые желудочки и их стенки. Глубина расположения желудочков. Сосудистые сплетения желудочков и их взаимоотношения с полостью последних. Сообщения между боковыми и третьим желудочками.

Третий желудочек, его стенки и соединения с соседними полостями мозга.

Четвертый желудочек и его стенки. Сообщения между четвертым желудочком и полостями головного и спинного мозга, а также подпаутинным пространством. Ромбовидная ямка, как дно четвертого желудочка.

25. Оболочки и межоболочечные пространства головного мозга.

26. Место продуцирования и пути циркуляции мозговой жидкости.

27. Кровоснабжение и венозный отток головного мозга (общие принципы).

28. Онтогенез регуляторных механизмов нервной деятельности.

29. Понятие о рефлекторной дуге.

30. Определение понятие «проводящий путь».

31. Классификация проводящих путей.

32. Морфофункциональная характеристика ассоциативных и комиссуральных проводящих путей.

33. Общие принципы строения и функции афферентных (чувствительных) путей.

34. Локализация II нейронов восходящих путей.

35. Понятие о пирамидной и экстрапирамидной системах.

Экстрапирамидная система с точки зрения филогенеза является древней системой (имеется у рыб). Пирамидная система хорошо развита у млекопитающих; через нее осуществляются в движениях через кору большого мозга условные рефлексы.

36. Общие принципы строения и функции эфферентных (двигательных) путей.

37. Локализация проводящих путей во внутренней капсуле и стволе головного мозга, канатиках спинного мозга. Производные проводящих путей (петли, перекресты).

Канатики и пучки белого вещества – центробежные (нисходящие), центростремительные (восходящие), собственные или межсегментные. Деление пучков белого вещества по функциональным признакам – двигательные (пирамидные и внепирамидные) и чувствительные (экстра-, проприо- и интрацептивные). Роль белого вещества как проводниковой системы спинного мозга. Перекресты проводников внутри спинного мозга, имеющие отношение «к выносливости и приспособляемости организма» (Павлов).

38. Клинические поражения проводящей системы, их признаки.

Тема 9. Периферическая нервная система. Соматические сплетения и черепные нервы.

Рассматриваемые вопросы:

1.
Онтогенез периферической нервной системы.

Краткий онтогенез спинномозговых нервов. Формирование и функция корешков спинномозговых нервов у человека. Спинномозговые узлы и их положение. ветви спинномозговых нервов, их положение и функция.

2.
Анатомические отделы периферической соматической нервной системы.

3.
Формирование и строение спинномозговых нервов.

Классификация спинномозговых нервов соответственно сегментам спинного мозга и областям туловища (позвоночника).

4.
Принципы иннервации задних (дорзальных) ветвей спинномозговых нервов.

Особенности распределения задних ветвей в разных отделах туловища. Верхние и средние нервы ягодиц, их образование и функция.

5.
Принципы иннервации передних ветвей спинномозговых нервов. Межреберные нервы.

Диафрагмальный нерв. Шейная петля и ее образование. Особенности распределения в грудной и брюшной стенках. Межреберно-плечевые нервы.

6.
Формирование, топография, ветви и области иннервации соматических сплетений (шейного, плечевого, поясничного, крестцово-копчикового).

Шейное сплетение: образование, положение, ветви, зоны иннервации. Плечевое сплетение: образование, стволы сплетения, над- и подключичная части сплетения, боковой (латеральный), задний и медиальный пучки сплетения. Поясничное сплетение: образование, положение, ветви, зоны иннервации. Крестцово-копчиковое сплетение: образование, положение, ветви, зоны иннервации. 

7.
Главные клинические симптомы поражения отделов периферической нервной системы.

8.
Схема описания черепно-мозговых нервов.

9.
Онтогенез черепно-мозговых нервов.

Нервы, связанные по происхождению с головным мозгом (обонятельные и зрительный), развивающиеся в связи с головными сомитами (миотомами) (глазодвигательный, блоковый, отводящий), формирующиеся в связи с висцеральными (жаберными) дугами (тройничный, лицевой, языкоглоточный, блуждающий, добавочный), развивающиеся путем слияния спинномозговых нервов (подъязычный).

10. Классификация черепно-мозговых нервов.

Классификация черепных нервов по основным функциональным признакам:

–
центростремительные, афферентные, чувствительные (нервы органов чувств) – обонятельные, зрительный, преддверно-улитковый;

–
центробежные, эфферентные, двигательные – глазодвигательный, блоковый, отводящий, лицевой, добавочный, подъязычный;

–
смешанные – тройничный, языкоглоточный, блуждающий.

Деление нервов в зависимости от областей иннервации – соматические и висцеральные.

11. Принципы формирования составных частей черепно-мозговых нервов (двигательные, чувствительные, вегетативные волокна).

· двигательные нервы – ядра этих нервов, места выхода из мозга и из черепа, зоны иннервации.

· чувствительные нервы – ядра этих нервов, места входа в мозг и в череп, зоны иннервации.

· смешанные нервы – ядра этих нервов, места выхода из мозга и из черепа, зоны иннервации.

12. Выход (вход) черепных нервов на основании мозга и черепа.

13. Ядра черепно-мозговых нервов, их локализация в ромбовидной ямке и стволе головного мозга.

14. Главные ветви 12 пар черепно-мозговых нервов.

15. Узлы, связанные морфофункционально с 12 парами черепных нервов.

16. Области иннервации 12 пар черепно-мозговых нервов.

17. Клинические симптомы поражения отдельных черепно-мозговых нервов.

Тема 10. Обзор вегетативной нервной системы. Принципы вегетативной иннервации органов. Вегетативные узлы головы и шеи.
Рассматриваемые вопросы:

1.
Определение понятия «вегетативная нервная система», ее функции.

Вегетативная нервная система как специализированная часть единой нервной системы в организме, подчиненная коре головного мозга. Органы, связанные функционально и морфологически с вегетативной нервной системой. Адаптационно-трофическая ее функция.

2.
Морфофункциональная характеристика центральных (надсегментарных и сегментарных центров) и периферических (узлы, сплетения, нервы) отделов вегетативной нервной системы.

Центры вегетативной нервной системы в головном и спинном мозгу. Корковые центры вегетативной нервной системы. Периферические отделы вегетативной нервной системы: околопозвоночные (узлы симпатического ствола) предпозвоночные и конечные узлы (ганглии); предузловые (мякотные) и послеузловые (безмякотные) нервные волокна; автономные сплетения. Двухнейронные автономные пути вегетативной нервной системы – от мозга к органам.

3.
Морфофункциональная характеристика периферических отделов ВНС.

Нервные волокна, узлы, ветви и нервы, а также сплетения как составные элементы периферических отделов.

Двухнейронность вегетативных путей от мозга к органам.

Двуединство вегетативной нервной системы и асимметрия в аспекте соотношения и взаимоотношений симпатических и парасимпатических составных частей.

4.
Отличия соматической и вегетативной частей нервной системы человека:

·
по источнику развития;

·
по функции;

·
по областям иннервации;

·
по принципам иннервации;

·
по принципу регуляции;

·
по составу волокон;

·
по характеру центров;

·
по расположению узлов;

·
по особенностям сплетений;

·
по структуре нервов;

·
по структуре рефлекторных дуг.

5.
Понятие о метасимпатической нервной системе.

Термин введен А.Д. Ноздрачевым. Подразумевается комплекс микроганглионарных образований, расположенных в стенках внутренних органов, обладающих моторной активностью. Изучена недостаточно. Считается, что метасимпатическая система может выполнять роль самостоятельного интегрирующего образования. Кроме этого она может осуществлять передачу центральных влияний на функцию органа.

6.
Клиника вегетативных расстройств (характерные признаки).

По разным причинам могут поражаться те или иные структуры ВНС как в центральном отделе, так и в периферических частях. При этом большинство болезненных проявлений обусловлено повышением их возбудимости, нередко с преобладанием тонуса симпатической или парасимпатической системы. Наблюдаются дисфункции органов и системокомплексов, дистрофии, вазомоторные реакции, нарушение терморегуляции, обменных процессов, деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Вегетативные расстройства наблюдаются не только при непосредственном поражении самих вегетативных структур, но и при любом поражении головного и спинного мозга, заболеваниях и травмах периферических нервов, что подтверждает изложенные в лекции принципиальные положения о строении и функции ВНС как специализированных образований нервной системы организма в ее единстве и целостности.

7.
Определение понятия «симпатическая нервная система» и ее функции.

8.
Морфологическая характеристика центральных и периферических отделов симпатической нервной системы.

Внутримозговые отделы симпатической части нервной системы: кора большого мозга, подкорковые ядра, грудные и поясничные спинномозговые центры в боковых столбах. Морфологическая и функциональная характеристика указанных центральных отделов симпатической части нервной системы.

Внемозговые элементы симпатической части нервной системы: околопозвоночные и предпозвоночные узлы, белые и серые соединительные ветви, околоорганные сплетения и узлы. Симпатические стволы; их положение, протяженность, состав. Строение межузловых ветвей.

9.
Общие принципы симпатической иннервации.

10. Симпатический ствол. Характеристика его главных ветвей.

Шейный отдел симпатического ствола: положение, узлы и их ветви, образующие сплетения вокруг сосудов. Серые соединительные ветви от шейных узлов к головным и спинномозговым нервам.

Грудной, брюшной и тазовый отделы симпатического ствола: их положение, узлы и ветви, образующие сплетения вокруг сосудов. Грудное аортальное сплетение.

11. Общие принципы симпатической иннервации туловища и внутренних органов головы и шеи, грудной, брюшной и тазовой полостей.

12. Симпатические сплетения брюшной полости.

Чревное (солнечное) сплетение; его положение, узлы и периферические разветвления. Верхнее и нижнее брыжеечные сплетения, их узлы и связи с кишечными сплетениями. Аортальное и подчревные сплетения, их узлы и периферические разветвления.

13. Определение понятия парасимпатической нервной системы, ее функция.

14. Анатомические отделы парасимпатической нервной системы (центральные и периферические).

15. Отличия парасимпатической нервной системы от симпатической.

16. Общие принципы парасимпатической иннервации органов.

17. Краниальные парасимпатические узлы.
11. ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
	№ п/п
	Тематика практических занятий
	Кол-во

часов

	1. 
	Введение в анатомию: история анатомии, анатомическая терминология, методы исследования в анатомии. Оси, плоскости. Позвонки. Типичный позвонок. Шейные, грудные, поясничные позвонки. Крестец, копчик, ребра, грудина.
	3

	2. 
	Учение о соединениях костей. Строение и классификация суставов. Соединения костей туловища. Позвоночный столб и грудная клетка в целом.
	3

	3. 
	Кости плечевого пояса и свободной верхней конечности. Соединения костей плечевого пояса и свободной верхней конечности. 
	3

	4. 
	Тазовые кости. Соединения костей таза. Таз в целом. Половые и возрастные особенности таза.
	3

	5. 
	Кости нижней конечности. Соединения костей нижней конечности. Рентгенанатомия костей скелета.
	3

	6. 
	Итоговое занятие по изучению скелета и соединений туловища и конечностей.
	3

	7. 
	Морфофункциональная анатомия черепа.

Лобная, теменная и затылочная кости.
	3

	8. 
	Основная и височная кости.
	3

	9. 
	Верхняя и нижняя челюсти. Подъязычная кость. Мелкие кости лицевого черепа. Небная кость. Решетчатая кость.
	3

	10. 
	Топография полостей черепа (глазница, ротовая и носовая полости, околоносовые пазухи). Височная, подвисочная, крыловиднонёбная ямки. Крыша и основание черепа.
	3

	11. 
	Череп в целом. Соединения костей черепа и черепа с позвоночным столбом. Височно-нижнечелюстной сустав. Половые и возрастные особенности черепа. Рентгенанатомия черепа.
	3

	12. 
	Итоговое занятие по изучению черепа и его соединений.
	3

	13. 
	Обзор строения мышечной системы. Мышцы (мимические и жевательные) и фасции головы. Костно-фасциальные и межмышечные пространства головы.
	3


	14. 
	Мышцы шеи. Топография шеи. Фасции и межфасциальные пространства шеи.
	3

	15. 
	Мышцы и фасции спины. Мышцы и фасции груди и живота. Паховый канал. Диафрагма.
	3

	16. 
	Мышцы плечевого пояса, плеча и предплечья. Мышцы кисти. Фасции и топография верхней конечности.
	3

	17. 
	Мышцы таза и бедра. Мышцы голени и стопы. Фасции и топография таза нижней конечности.
	3

	18. 
	Итоговое занятие по изучению мышц.
	3

	19. 
	Обзор строения пищеварительной системы. Ротовая полость. Язык. Железы полости рта. Зубы - общая анатомия, строение зубного органа. Периодонт, парадонт, зубочелюстной сегмент.
	3

	20. 
	Частная анатомия постоянных и временных зубов. Формулы зубов. Зубная система в целом. Прикусы, окклюзия.
	3

	21. 
	Глотка, пищевод. Желудок, кишечник.
	3

	22. 
	Печень, желчный пузырь, поджелудочная железа.
	3

	23. 
	Брюшина. Топография органов брюшной полости.

Рентгенанатомия органов пищеварительной системы.
	3

	24. 
	Итоговое занятие по пищеварительной системе.
	3

	25. 
	Обзор дыхательной системы. Наружный нос. Носовая полость. Придаточные пазухи. Гортань.
	3

	26. 
	Трахея. Бронхи, легкие, плевра. Средостение. Рентгенанатомия органов дыхательной системы.
	3

	27. 
	Итоговое занятие по дыхательной системе.
	3

	28. 
	Почки, мочеточники. Мочевой пузырь. Женский мочеиспускательный канал.
	3

	29. 
	Женская половая система.
	3

	30. 
	Мужские половая система. Промежность.
	3

	31. 
	Итоговое занятия по мочеполовой системе.
	3

	32. 
	Сердце. Круги кровообращения. Аорта.
	3

	33. 
	Общая, наружная и внутренняя сонные, подключичная артерии и их ветви.
	3

	34. 
	Подмышечная артерия. Артерии верхней конечности.
	3

	35. 
	Грудная и брюшная аорта и их ветви.
	3

	36. 
	Подвздошные артерии. Артерии нижней конечности.
	3

	37. 
	Итоговое занятие по сердцу и артериальной системе.
	3

	38. 
	Система верхней полой вены.
	3

	39. 
	Система нижней полой вены. Воротная вена. Порто- и кава-кавальные анастомозы. Кровообращение плода.
	3

	40. 
	Лимфатическая система. Органы кроветворения и иммунной защиты.
	3

	41. 
	Итоговое занятие по венозной, лимфатической и иммунной системам.
	3

	42. 
	Обзор строения ЦНС, классификация нервной системы, нейрон. Наружное и внутреннее строение спинного мозга, его оболочки.
	3

	43. 
	Обзор строения головного мозга. Продолговатый мозг. Мост. Мозжечок.
	3

	44. 
	Ромбовидная ямка. 4-й желудочек. Перешеек ромбовидного мозга.
	3

	45. 
	Средний мозг. Промежуточный мозг. 3-й желудочек.
	3

	46. 
	Конечный мозг. Полушария большого мозга. Рельеф коры. Динамическая локализация функций в коре больших полушарий.
	3

	47. 
	Базальные ядра полушарий головного мозга. Белое вещество полушарий. Боковые желудочки. Обонятельный мозг. Оболочки головного мозга.
	3

	48. 
	Восходящие и нисходящие проводящие пути головного и спинного мозга.
	3

	49. 
	Итоговое занятие по ЦНС.
	3

	50. 
	Спинномозговые нервы. Шейное нервное сплетение.
	3

	51. 
	Плечевое нервное сплетение. Грудные спинномозговые нервы.
	3

	52. 
	Поясничное и крестцово-копчиковое нервные сплетения.
	3

	53. 
	Итоговое занятие по изучению анатомии спинномозговых нервов.
	3

	54. 
	Обзор вегетативной нервной системы; ее центральные отделы.
	3

	55. 
	Периферический отдел вегетативной нервной системы. Вегетативная иннервация органов
	

	56. 
	Органы чувств. Кожа. Орган обоняния. Орган вкуса. Орган зрения.
	3

	57. 
	Орган слуха и равновесия.
	3

	58. 
	Органы эндокринной системы.
	3

	59. 
	Итоговое занятие по анатомии вегетативной нервной системы, эндокринной системы и органов чувств.
	3

	60. 
	Черепные нервы. 1, 2, 3, 4, 6 пары. 
	3

	61. 
	Общая характеристика тройничного нерва. 1-я ветвь тройничного нерва.
	3

	62. 
	2-я и 3-я ветви тройничного нерва.
	3

	63. 
	7, 8, 9 пары черепных нервов.
	3

	64. 
	10, 11, 12 пары черепных нервов.
	3

	65. 
	Итоговое занятие по черепным нервам.
	3

	66. 
	Итоговый (предэкзаменационный) тестовый контроль.
	1


11.1. Темы практических занятий в осеннем семестре

Тема 1. Введение в анатомию: история развития анатомии, анатомическая терминология, методы исследования в анатомии. Оси и плоскости. Позвонки. Типичный позвонок. Шейные, грудные, поясничные позвонки. Крестец, копчик. Грудина и рёбра.

Студент должен знать:
-
составные части учебного процесса на кафедре.

-
основные этапы развития анатомии и представителей различных направлений в анатомии.

-
оси и плоскости, применяемые при изучении анатомии человека.

-
основную латинскую терминологию;

-
основные методы исследования в анатомии: внешний осмотр и препаровка трупа;

-
строение типичного позвонка;

-
рентгенологическое изображение типичного позвонка;

-
особенности строения шейных позвонков;

-
особенности строения грудных позвонков;

-
особенности строения поясничных позвонков;

-
особенности строения крестца и копчика;

-
изгибы позвоночного столба и их функции;

-
строение грудины: её части, анатомические образования, функциональное назначение;

-
классификацию рёбер;

-
строение рёбер: анатомические образования и их функциональное назначение;

-
особенности строения 1-го, 11-го, 12-го рёбер;

- грудную клетку в целом: входное и выходное отверстия, подгрудинный угол, формы грудной клетки; 

-
рентгенограммы грудной клетки.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
крупных ученых – представителей мировой и отечественной анатомии и их основные работы;

-
оси и плоскости, применяемые при изучении анатомии и основные анатомические термины;

-
владеть основными методами исследованиями в анатомии: внешним осмотром и препаровкой трупа по областям;

-
части типичного позвонка и дать им функциональную трактовку;

-
на рентгенограммах образования типичного позвонка;

-
правильное функциональное положение каждого позвонка на скелете;

-
характерные особенности шейных, грудных, поясничных позвонков в связи с особенностями их функций;

-
правильно организовывать свой учебный процесс на лекции, практическом занятии и во время внеаудиторной работы;

-
правильное функциональное положение каждого позвонка на скелете;

-
основные образования крестца и их функциональное назначение;

-
особенности строения копчика в связи с редукцией этого отдела позвоночного столба у человека;

-
позвоночного столба человека в связи с его прямо хождением;

-
правильное функциональное положение грудины и рёбер на скелете;

-
принадлежность ребра к правой или левой половине грудного отдела грудной клетки;

-
основные образования грудины;

-
истинные, ложные и колеблющиеся рёбра;

-
анатомическое строение рёбер;

-
особенности строения 1-го,11-го, 12-го рёбер;

-
входное, выходное отверстия грудной клетки, её форму в зависимости от конституции;

-
основные образования и особенности грудной клетки на рентгенограммах.

Тема 2. Учение о соединениях костей. Строение и классификация суставов. Соединения костей туловища. Позвоночный столб и грудная клетка в целом.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию костей скелета, позвоночного столба и грудной клетки;

-
анатомические образования костей туловища и конечностей;

-
виды соединения костей;

-
виды синартрозов;
-
строение типичного сустава и функциональную характеристику его частей;

-
строение гемиартрозов;

-
биомеханику суставов;

-
виды суставов (классификацию по количеству суставных поверхностей);

-
функциональную классификацию суставов (по количеству осей движения в зависимости от формы суставной поверхности);

-
закономерности расположения связок;

-
соединения позвонков в позвоночный столб;

-
соединение рёбер с грудиной;

-
cоединение рёбер с позвонками;

-
рентгенографические изображения позвоночного столба и грудной клетки.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
различные виды соединений (синартрозы, диартрозы, гемиартрозы);

-
примеры видов суставов (простого, сложного, комплексного, комбинированного);

-
виды движения вокруг трёх осей;

-
суставные поверхности различной формы и назвать количество осей движения в зависимости от формы суставной поверхности;

-
места соединения позвонков (тела, дуги);

-
места соединения рёбер с грудными позвонками;

-
места соединений рёбер с грудиной;

-
соединения ложных рёбер;

-
особенности строения позвоночного столба и грудной клетки на рентгенограммах;

-
препарировать соединения туловища.

Тема 3. Кости плечевого пояса и свободной верхней конечности. Соединения костей плечевого пояса и свободной верхней конечности.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы (название костей и их анатомических образований);

-
строение ключицы: её части, анатомические образования и их функциональное значение;

-
строение лопатки: поверхности, края, углы, образования на них и их функциональное значение;

-
строение плечевой кости: её части, образования на диафизе, проксимальном и дистальном эпифизах, их функцию;

-
строение локтевой кости: её части, анатомические образования на них и их функциональное назначение;

-
строение лучевой кости: её части, анатомические образования на них, их функциональное назначение;

-
строение кисти: её части, кости, образующие их, строение, их функциональное назначение;

-
рентгенограммы костей плечевого пояса и свободной верхней конечности;

-
строение акромиально-ключичного, грудино-ключичного, плечевого, локтевого, лучезапястного суставов и суставов кисти согласно схеме описания суставов; обязательные и дополнительные элементы суставов;

-
комбинированные суставы плечевого пояса и свободной верхней конечности ;

-
рентгеновское изображение этих суставов в норме. отличие рентгеновской суставной щели от анатомической.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
правильное функциональное положение ключицы, лопатки и плечевой кости на скелете;

-
принадлежность этих костей к правому или левому плечевому поясу и правой или левой верхней конечности;

-
анатомические образования ключицы, места расположения точек окостенения;
-
анатомические образования плечевой кости, места расположения точек окостенения;

-
правильное положение костей предплечья на скелете;

-
принадлежность этих костей к правой или левой верхней конечности;

-
анатомические образования лучевой кости;

-
анатомические образования локтевой кости;

-
отделы кисти;

-
кости, которые образуют отделы кисти и их строение;

-
принадлежность кисти к правой или левой верхней конечности;

-
читать рентгенограммы костей плечевого пояса и свободной верхней конечности;

-
правильное функциональное положение изучаемых суставов на скелете;

-
принадлежность суставов к правой или левой половине туловища, правой или левой верхней конечности

-
суставные поверхности сочленяющихся костей;

-
места прикрепления суставных капсул;

-
виды движений в каждом из перечисленных суставов;

-
связки, укрепляющие данные соединения;

-
препарировать суставы плечевого пояса и свободной верхней конечности;

-
читать рентгенограммы соединений костей плечевого пояса и свободной верхней конечности.

Тема 4. Тазовые кости. Соединения костей таза. Таз в целом. Половые и возрастные особенности таза.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы (названия костей и их анатомических образований);

-
составные части тазовой кости;

-
строение подвздошной кости и функциональное значение её анатомических образований;

-
строение седалищной кости и функциональное значение её анатомических образований;

-
строение лобковой кости и функциональное значение её анатомических образований;

-
все виды соединения костей на примере соелинения костей таза; 

-
строение крестцово-подвздошного сочленения согласно схеме описания суставов;

-
отделы таза: большой таз и малый, границу между ними;

-
размеры большого и малого таза;

-
половые особенности таза;

-
рентгенологическое изображение таза.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
правильное функциональное положение тазовой кости на скелете;

-
принадлежность этих костей к правой или левой половине таза;

-
анатомические образования подвздошной кости;

-
анатомические образования седалищной кости;

-
анатомические образования лобковой кости;

-
лобковый симфиз;

-
границу между большим и малым тазом;

-
размеры большого и малого таза на костном препарате;

-
половую принадлежность таза;

-
читать рентгенограммы таза.

Тема 5. Кости нижней конечности. Соединения костей нижней конечности. Рентгенанатомия костей скелета.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы (названия костей и их анатомических образований);

-
строение бедренной кости и функциональное значение её анатомических образований;

-
строение большеберцовой кости и функциональное значение ее образований;

-
строение малоберцовой кости и функциональное значение ее образований;

-
строение надколенника;

-
строение стопы: отделы, кости каждого тодела;

-
рентгенологические картины костей свободной нижней конечности;

-
характеристику тазобедренного сустава согласно плану описания суставов;

-
характеристику коленного сустава согласно плану описания суставов;

-
характеристику голеностопного сустава согласно плану описания суставов;

-
характеристику соединений костей стопы согласно плану описания суставов;

-
продольные и поперечные своды стопы, их функциональное значение;

-
рентгенограммы нижней конечности;

-
общие принципы рентгенологических методов исследования;

-
особенности рентгенологического исследования отдельных костей;

-
особенности рентгенологического изображения суставов.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
принадлежность этих костей к правой или левой нижней конечности;

-
анатомические образования бедренной кости;

-
правильное функциональное положение бедренной кости на скелете;

-
правильное функциональное положение костей голени и стопы на скелете;

-
принадлежность этих костей и стопы к правой или левой нижней конечности;

-
анатомические образования большеберцовой кости;

-
анатомические образования малоберцовой кости;

-
отделы стопы, кости которые их образуют и анатомические образования для них;

-
читать рентгенограммы свободной нижней конечности;

-
правильное функциональное положение суставов нижней конечности;

-
принадлежность суставов к правой или левой нижней конечности;

-
суставные поверхности сочленяющихся  костей свободной нижней конечности;

-
места прикрепления суставных капсул и связок каждого сочленения костей свободной нижней конечности;

-
виды движения в суставах свободной нижней конечности;

-
препарировать суставы свободной нижней конечности;

-
читать рентгенограммы соединений костей свободной нижней конечности.
Тема 6. Итоговое занятие по изучению скелета и соединений костей туловища и конечностей.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию костей скелета;

-
историю развития мировой и отечественной анатомии;

-
методы исследования анатомии;

-
оси и плоскости используемые в анатомии;

-
этапы развития опорно-двигательного аппарата;

-
характерные признаки человеческого скелета;

-
классификационную принадлежность костей скелета;

-
строение костей скелета и функциональное назначение их анатомических образований;

-
вопросы общей артросиндесмологии;

-
строение каждого сустава скелета туловища и конечностей. обязательные и вспомогательные элементы каждого сустава;

-
рентгенологическое изображение костей и суставов;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
различные группы костей (трубчатые, губчатые, плоские);

-
правильное положение каждой кости на скелете;

-
правильное функциональное положение каждого сустава на скелете;

-
принадлежность каждой кости к правой или левой половине туловища или конечности (верхней или нижней);

-
принадлежность каждого сустава к правой или левой половине туловища, правой или левой конечности;

-
анатомические образования костей скелета и конечностей;

-
составные части каждого сустава;

-
каждый сустав по схеме;

-
препарировать заготовки суставов;

-
свободно читать рентгенограммы скелета и конечностей.

Тема 7. Морфофункциональная анатомия черепа. Лобная, теменная и затылочная кости.
Студент должен знать:
-
материал лекции «Морфо-функциональная анатомия черепа»;

-
латинскую терминологию данной темы (название костей и их анатомических образований);

-
кости мозгового и висцерального черепа;

-
кости свода  и основания черепа;

-
классификационную принадлежность затылочной, лобной и теменной костей;

-
анатомическое строение затылочной, лобной и теменных костей;
-
взаиморасположение этих костей с другими костями черепа.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
отделы черепа, правильное функциональное положение теменных костей (правая или левая);

-
кости мозгового и висцерального черепа;

-
свод и основание черепа;

-
анатомические образования затылочной, лобной и теменных костей;

-
границы этих костей на черепе.

Тема 8. Основная и височная кости.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы (название костей и их анатомических образований);

-
квалификационную принадлежность основной и височной костей;

-
правильное анатомическое положение основной и височной костей на черепе и их взаимоотношения с другими прилежащими костями;

-
части основной и височной костей и их анатомические образования;

-
каналы височной кости и их содержимое;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
правильное функциональное положение основной и височной костей на черепе;

-
границы этих костей на черепе;

-
части этих костей на черепе;

-
принадлежность височной кости к правой или левой половине черепа;

-
анатомические образования этих костей;

-
каналы височной кости, назвать их содержимое.

Тема 9. Верхняя и нижняя челюсти. Подъязычная кость. Мелкие кости лицевого черепа. Нёбная кость. Решетчатая кость.
Студент должен знать:

-
латинскую терминологию данной темы (название костей, их частей и анатомических образований);

-
квалификационную принадлежность верхнечелюстной, нижнечелюстной и подъязычной костей;

-
правильное анатомическое положение этих костей на черепе и их взаимоотношения с прилежащими костями;

-
части изучаемых костей и их анатомические образования;

-
контрфорсы верхней и нижней челюстей;

-
квалификационную принадлежность мелких костей лицевого черепа;
-
квалификационную принадлежность решётчатой кости;

-
правильное анатомическое положение мелких костей черепа и их взаимоотношения с прилежащими костными образованиями;

-
правильное анатомическое положение решётчатой кости на черепе и её взаимоотношения с другими прилежащими костями;

-
части решетчатой кости и их анатомические образования.

Студент должен уметь назвать и показать:

-
правильное функциональное положение верхнечелюстной и подъязычной костей на черепе;

-
границы верхнечелюстной и подъязычной костей на черепе;

-
принадлежность верхней челюсти к правой или левой половине черепа;

-
анатомические образования верхнечелюстной, нижнечелюстной и подъязычной костей;

-
контрфорсы верхней и нижней челюстей;

-
правильное функциональное положение мелких костей лицевого черепа;

-
правильное функциональное положение решетчатой кости на черепе;

-
границы мелких костей лицевого черепа на черепе;

-
границы решетчатой кости на черепе;

-
принадлежность мелких костей лицевого черепа к правой или левой половине черепа.

Тема 10. Топография полостей черепа (глазница, ротовая и носовая полости, околоносовые пазухи). Височная, подвисочная и крылонебная ямки. Крыша и основание черепа.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы (названия костей, их частей и анатомических образований);

-
строение стенок глазницы, её отверстия, щели, каналы и содержимое;

-
строение стенок полости носа, отверстия, каналы и их содержимое;

-
границы носовых ходов и пазухи, которые в них открываются;

-
строение костного нёба, отверстия, каналы и их содержимое;

-
сообщения между полостями черепа (глазницы, полости носа и рта);

-
стенки височной, подвисочной и крылонёбной ямок;

-
сообщения ямок с другими полостями черепа;

-
границы и анатомические образования наружной поверхности основания черепа;

-
границы и анатомические образования черепных ямок внутренней поверхности основания черепа.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
кости, образующие стенки глазницы и вход в неё, отверстия, щели и каналы глазницы;

-
кости, образующие стенки носа, входное и выходные отверстия полости носа, отверстия и каналы полости носа;

-
околоносовые синусы и места их сообщений с носовыми ходами;

-
кости, образующие костное нёбо, каналы костного нёба;

-
границы височной, подвисочной и крылонёбной ямок и части костей, которые их образуют;

-
на наружной поверхности основания черепа места выхода черепных нервов, прохождения сосудов и прикрепления мышц и связок;

-
части костей, которые образуют черепные ямы на внутренней поверхности основания черепа;

-
границы внутричерепных ямок.

Тема 11. Череп в целом. Соединение костей черепа и черепа с позвоночным столбом. Височно-нижнечелюстной сустав. половые и возрастные особенности черепа. Рентгенанатомия черепа.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
анатомическую характеристику костей черепа, i и ii шейных позвонков;

-
характеристику атлантозатылочного и атлантоосевых суставов согласно схеме описания суставов;

-
характеристику соединений костей черепа посредством синдесмозов (швы, их классификацию по направлению и по форме), синхондрозов, синостозов;

-
особенности строения  черепа новорождённого;  роднички, их расположение и функции;

-
характеристику височно-нижнечелюстного сустава согласно схеме описания суставов;

-
рентгенологическое изображение соединений костей позвоночника с черепом и скелета головы;

-
половые и возрастные особенности черепа;

-
рентгенологическое изображение черепа в прямой и боковой проекциях.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
правильное функциональное положение изучаемых соединений на черепе и скелете;

-
на костях скелета и черепа сочленяющиеся поверхности всех изучаемых соединений;

-
на костях скелета и черепа места прикрепления суставной капсулы каждого соединения;

-
виды движений в каждом суставе;

-
на препаратах связки, укрепляющие данные соединения;
-
отличия мужского черепа от женского;

-
отличительные особенности детского черепа;

-
препарировать соединения костей черепа, височно-нижнечелюстной сустав, атлантозатылочный и атлантоосевые суставы;

-
свободно читать рентгенограммы соединений позвоночного столба с черепом и соединения костей черепа;

-
читать рентгенограммы черепа в прямой и боковых проекциях.

Тема 12. Итоговое занятие по изучению черепа и его соединений.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию (название костей, их частей и анатомических образований);

-
этапы развития черепа;

-
особенности строения черепа новорожденных;

-
строение ямок и полостей черепа и их содержимое;

-
сообщения ямок и полостей черепа между собой;

-
места прохождения крупных сосудов, черепных нервов и их ветвей.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
правильное функциональное положение отдельных костей черепа;

-
границы отдельных костей на целом черепе;

-
анатомические образования отдельных костей черепа;

-
ямки и полости черепа и их сообщения друг с другом;

-
ответить на контрольные вопросы и решить тестовые задания и ситуационные задачи;

-
читать рентгенограммы черепа.

Тема 13. Обзор строения мышечной системы. Мышцы (мимические и жевательные) и фасции головы. Костно-фасциальные и межмышечные пространства головы.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
виды мышечной ткани;

-
понятия: мышца как орган, вспомогательные аппараты мышц;

-
развитие, классификацию мышц;

-
работа мышц (элементы биомеханики);

-
классификация мышц головы;

-
особенности мимических мышц;

-
расположение и функцию мимических мышц;

-
точки фиксации, функцию жевательных мышц;

-
фасции головы; 
-
костно-фасциальные и межмышечные пространства головы, их значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате мимические и жевательные мышцы;

-
на черепе начало и прикрепление жевательных мышц;

-
фасции, межфасциальные пространства головы;

-
препарировать мышцы головы.

Тема 14. Мышцы шеи. Топография шеи. Фасции и межфасциальные пространства шеи.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
развитие мышц шеи;

-
классификацию, форму, точки фиксации и функцию мышц шеи;

-
области шеи, их границы, треугольники шеи;

-
фасции шеи, их характеристику;

-
межфасциальные пространства и их сообщения.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате группы и отдельные мышцы шеи;

-
области, треугольники шеи, мышцы их ограничивающие;

-
пластинки фасций шеи и межфасциальные пространства;

-
препарировать мышцы и фасции шеи.

Тема 15. Мышцы и фасции спины. Мышцы и фасции груди и живота. Паховый канал. диафрагма.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
развитие мышц спины;

-
классификацию, форму, точки фиксации и функции мышц спины;

-
фасции спины;

-
мышцы груди, их классификацию, точки фиксации, функцию;

-
фасции груди;

-
строение и функцию диафрагмы;

-
классификацию, точки фиксации, функцию мышц живота;

-
строение белой линии живота, пупочного кольца, влагалища прямой мышцы живота;

-
образование, содержимое и строение пахового канала и его отверстий;

-
складки брюшины и слабые места  передней стенки живота.
Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате мышцы спины;

-
на препарате фасции спины;

-
мышцы груди;

-
фасции груди;

-
мышцы живота, их функции;

-
белую линию живота, пупочное кольцо;

-
стенки, отверстия и содержимое пахового канала;

-
препарировать отдельные мышцы груди;

-
препарировать мышцы живота, паховый канал;

-
препарировать мышцы спины.

Тема 16. Мышцы плечевого пояса, плеча и предплечья. Мышцы кисти. Фасции и топография верхней конечности.
Студент должен знать:
-
анатомическую номенклатуру данной темы;

-
классификацию мышц плечевого пояса, плеча и предплечья;

-
мышцы плечевого пояса, их название, начало, прикрепление, функцию;

-
фасции и межфасциальные пространства плечевого пояса;

-
характеристику мышц плечевого пояса, плеча и предплечья (название, точки прикрепления, функцию);

-
классификацию мышц кисти;

-
начало, прикрепление, функцию мышц кисти;

-
фасции верхней конечности, их строение, особенности;

-
подмышечную и локтевую ямки, их содержимое;

-
борозды и каналы верхней конечности;

-
биомеханику мышц плечевого пояса, плеча, предплечья и кисти, плечевого, локтевого и лучезапястного суставов.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на скелете начало и места прикрепления мышц плечевого пояса, плеча и предплечья;

-
на трупе мышцы плечевого пояса, плеча и предплечья;

-
препарировать отдельные мышцы плечевого пояса, плеча и предплечья;

-
на препаратах отдельные мышцы кисти;

-
на скелете начало и прикрепление мышц кисти, топографические образования и кисти, их границы;

-
на трупе фасции верхней конечности;

-
границы борозд и каналов верхней конечности;

-
стенки (отверстия, треугольники) подмышечной и локтевой ямок, их содержимое;

-
мышцы, действующие на плечевой, локтевой и лучезапястный суставы и суставы кисти;

-
овладеть навыками препарирования мышц кисти и фасций верхней конечности.

Тема 17. Мышцы таза и бедра. Мышцы голени и стопы. Фасции и топография таза и нижней конечности.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
классификацию, точки прикрепления и функции мышц области тазобедренного сустава;

-
классификация, анатомические особенности, точки прикрепления и функции мышц бедра;

-
классификацию мышц голени и стопы;

-
характеристику мышц голени и стопы;

-
фасции и топографию нижней конечности;

-
биомеханику мышц нижней конечности, тазобедренного, коленного и голеностопного суставов.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах отдельные мышцы таза и бедра;

-
на скелете начало и прикрепление мышц таза и бедра;

-
овладеть навыками перпарирования мышц таза и бедра.

-
на трупе мышцы голени и стопы;

-
на скелете начало и прикрепление мышц голени и стопы;

-
на препарате топографические образования нижней конечности, их границы;

-
листки фасций голени и стопы, удерживатели сухожилий и образуемые при их участии костно-фиброзные и фиброзные каналы;

-
овладеть навыками препарирования мышц голени и стопы.

Тема 18. Итоговое занятие по изучению мышц.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию мышечной системы;

-
общие вопросы миологии (лекционный материал);

-
характеристику строения мышц по общепринятой схеме;

-
топографию туловища и конечностей;

-
характеристику и особенности фаций отдельных областей.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
мышцы данной области;

-
топографические образования туловища и конечностей;

-
фасции и их характерные особенности данной области;
-
препарировать мышцы.

Тема 19. Обзор строения пищеварительной системы. Ротовая полость. Язык. Железы полости рта. Зубы – общая анатомия, строение зубного органа. Периодонт, парадонт, зубочелюстной сегмент.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
функции различных отделов пищеварительной системы и принципы строения их стенок;

-
основные стадии развития пищеварительной системы

-
отделы пищеварительного тракта;

-
строение стенок ротовой полости;

-
строение и функцию слюнных желёз;

-
строение и функции языка;

-
строение молочных и коренных зубов; части, ткани зуба;

-
строение периодонта, пародонта, зубочелюстного сегмента.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
дать характеристику органа по следующей схеме:
·
латинское и греческое наименование;

·
топография (голо-, скелето-, синтопия)

·
внешние морфологические данные: форма, конфигурация, размеры, плотность (консистенция, масса)

·
анатомическое строение: части, отделы, поверхности, края;

·
внутреннее строение: строение стенки или паренхимы органа;

·
данные прижизненных методов исследования: рентгеноанатомия, компьютерная и магнитно-резонансная томография

·
функция

·
кровоснабжение

·
иннервация

·
источник развития;

-
стенки ротовой полости на сагиттальном распиле головы и черепе;

-
отверстия выводных протоков крупных слюнных желёз;

-
на натуральных препаратах части  зубов;

-
поверхности зуба;

-
определить принадлежность зуба к правой или левой половине альвеолярной дуги.
Тема 20. Частная анатомия постоянных и временных зубов. Формулы зубов. Зубная система в целом. Прикусы, окклюзия.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
характеристику каждой группы зубов в целом;

-
характеристику отдельно взятого зуба;

-
анатомические особенности строения корней и корневых каналов и их вариации;

-
формулы  молочных и постоянных зубов;

-
понятие окклюзии; физиологические и патологические прикусы.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на натуральных препаратах виды зубов;

-
анатомические отличия молочных и постоянных зубов;

-
формы коронок и корней молочных и постоянных зубов;

-
на натуральных препаратах анатомические особенности строения корней и корневых каналов.

Тема 21. Глотка. Пищевод. Желудок. Кишечник.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
топографию глотки, её строение и функции;

-
составные части лимфоэпителиального кольца Вальдейера-Пирогова;

-
топографию всех отделов пищевода, его строение, функции, сужения;

-
топографию всех отделов желудка, его строение и функции;

-
варианты формы и патологии желудка в зависимости от типа телосложения;

-
голотопию, скелетотопию и синтопию различных отделов тонкой и толстой кишок;

-
отделы тонкой кишки;

-
топографию, отделы и варианты форм двенадцатиперстной кишки;

-
строение стенки тонкой кишки;

-
отделы толстой кишки, их топографию;

-
анатомические и гистологические отличия толстой кишки

-
строение, топографию и варианты положения червеобразного отростка. его функциональное значение;

-
отделы и топографию прямой кишки.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на влажном препарате отделы глотки, ее стенки

-
особенности каждого отдела и структурные образования на них (миндалины, трубный валик)

-
пути сообщения глотки с другими полостями (полостью носа, среднего уха, рта, пищевода, гортанью);

-
слои стенки глотки, объяснить особенности слизистой оболочки разных ее отделов;

-
мышцы глотки;

-
отпрепарировать мышцы глотки;

-
отпрепарировать пищевод и показать на препарате его сужения;

-
по рентгенограмме форму желудка и взаимосвязь формы желудка с типом телосложения;

-
на влажном препарате отделы желудка;

-
слои стенки желудка;

-
на трупе (влажном препарате) отделы тонкой кишки;

-
на трупе и рентгенограмме отделы двенадцатиперстной кишки, ее взаимоотношение с головкой поджелудочной железы;

-
место перехода двенадцатиперстной кишки в тонкую (двенадцатиперстно-тощий изгиб);

-
на вскрытом препарате продольную складку слизистой двенадцатиперстной кишки и Фатеров сосок;

-
на поперечном срезе слои стенки тонкой кишки;

-
особенности строения слизистой оболочки (наличие ворсинок), исходя из функции тонкой кишки;

-
на трупе, рентгенограмме отделы толстой кишки и их топографию;

-
на препарате внешние отличительные признаки толстой кишки (продольные ленты, гаустры и отростки серозной оболочки);

-
червеобразный отросток на препарате, возможные варианты его положения и проекцию болевой точки при воспалении на брюшную стенку;

-
отделы прямой кишки, значение анальных синусов (пазух);

-
значение лимфоидной ткани (одиночных и групповых фолликул) в слизистой оболочке всего ЖКТ;

-
особенности каждого из слоёв стенки по ходу кишечника.

Тема 22. Печень, желчный пузырь. Поджелудочная железа.
Студент должен знать:
-
топографию, строение и функции печени, ее поверхности, доли, края;

-
структурные особенности паренхимы печени;

-
особенности кровеносной системы печени;

-
пути выведения желчи;

-
топографию и строение и функцию желчного пузыря;

-
топографию и строение поджелудочной железы, пути выведения панкреатического сока.
Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате доли печени, ее поверхности и края, ворота, желчевыводящие пути и желчный пузырь, поджелудочную железу и ее проток;

-
на вскрытом препарате двенадцатиперстной кишки общее отверстие выводного протока поджелудочной железы и желчевыносящего протока (Фатеров сосок);

-
освоить методику препаровки печени и поджелудочной железы.

Тема 23. Брюшина. Топография органов брюшной полости. Рентгенанатомия органов пищеварительной системы.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
строение и ход брюшины

-
топографию внутренней поверхности передней брюшной стенки (складки, ямки);

-
производные брюшины: связки, брыжейки, сальники, их значение;

-
взаимодействие висцеральной брюшины с органами брюшной полости;

-
деление полости брюшины на 3 этажа, их границы;

-
сумки, каналы, синусы, карманы, углубления каждого этажа, пути сообщения между ними;

-
рентгенограммы зубов, пищевода, желудка, кишечника, желчного пузыря, обзорные рентгенограммы брюшной полости;

-
топографические аномалии органов брюшной полости.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
показать органы, расположенные в брюшной полости, их топографию;

-
ход париетальной брюшины в продольном и поперечном направлениях (передняя стенка живота), пупочные складки, паховые ямки;

-
образование связок, брыжеек, сальников;

-
взаимоотношение органов брюшной полости с висцеральной брюшиной (интра-, мезо- и экстраперитонеальное );

-
на трупе границы трех этажей брюшинной полости, охарактеризовать каждый из них;

-
значение ямок, карманов париетальной брюшины;

-
описать на рентгенограммах формы желудка, его отделы, отделы кишечника, идентифицировать зубы.

Тема 24. Итоговое занятие по пищеварительной системе.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
общие принципы строения всех частей пищеварительного тракта;

-
отличительные особенности каждого из отделов в связи с выполняемымиими функциями

-
анатомическое и гистологическое строение каждого отдела жкт, его желёз;

-
голотопию, скелетотопию, синтопию каждого отдела пищеварительной системы;

-
эмбриональные источники развития, варианты формы и расположения некоторых отделов пищеварительной системы.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на трупе каждый отдел пищеварительной системы;

-
топографические взаимоотношения частей пищеварительной системы с другими органами;

-
на рентгенограммах отделы пищеварительной трубки;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Тема 25. Обзор дыхательной системы. Наружный нос. Носовая полость. Придаточные пазухи. Гортань.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
деление носа на наружный нос и полость носа;

-
строение стенок полости носа, кости и хрящи, их образующие;

-
носовые ходы, их границы, сообщения;

-
функции полости носа;

-
характеристику строения слизистой оболочки полости носа и взаимосвязь ее составных частей с выполняемыми функциями;

-
этапы прохождения воздуха;

-
функцию и строение придаточных полостей носа и их взаимосвязь с носовыми ходами;

-
характеристику носо- и ротоглотки, особенности их строения и функции;

-
гортань: топографию (голотопию, скелетотопию, синтопию), её строение и функции.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на таблицах, муляжах и влажных препаратах полость носа, ее носовые ходы, стенки, придаточные пазухи, вход и выход из полости носа;

-
этапы прохождения воздуха;

-
хрящи гортани, полость гортани;

-
голосовые связки, гоолсовую щель.
Тема 26. Трахея. Бронхи, легкие, плевра. Средостение. Рентгенанатомия органов дыхательной системы.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
топографические взаимоотношения трахеи, бронхов и лёгких (голотопию, скелетотопию, синтопию);

-
строение стенки трахеи и бронхиального дерева, их особенности;

-
макроскопическое строение лёгких, характеристику корня и ворот лёгких, топографию правого и левого корня легких;

-
строение альвеолярного дерева и ацинуса, их функции;

-
характеристику первичной и вторичной дольки;

-
особенности кровообращения в лёгких;

-
определение плевры, ее строение и выполняемые функции;

-
границы плевральных мешков и легких в норме;

-
определение понятия «средостение», границу между его частями, органы, переднего и заднего средостения, топографическое деление средостения.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на таблицах, муляжах и влажных препаратах дыхательное горло, поверхности, края, щели лёгких;

-
ветвление бронхов первых 3-4 порядков (главные, долевые, сегментарные);

-
ворота и корень легкого, топографические взаимоотношения корня правого и левого лёгкого;

-
сосуды большого и малого кругов кровообращения;

-
на таблицах и влажных препаратах плевральные листки, полость плевры, плевральные карманы;

-
на трупном материале, рентгенограммах границы плевральных мешков и легких;

-
на таблицах и трупном материале границу между органами переднего и заднего средостения.

Тема 27. Итоговое занятие по дыхательной системе.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию дыхательной системы;

-
функции дыхательной системы;

-
эмбриогенез дыхательной системы;

-
общие принципы строения всех отделов дыхательной системы;

-
отличия отдельных частей в связи с особенностями выполняемой ими функции;

-
голотопию, скелетотопию и синтопию отдельных органов дыхательной системы;

-
анатомическое и гистологическое строение каждого отдела дыхательной системы.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
строение каждого отдела дыхательной системы теоретически;

-
на таблицах, муляжах и влажных препаратах каждый отдел дыхательной системы в целом и на разрезе;

-
топографические взаимоотношения частей дыхательной системы с другими органами;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

11.Темы практических занятий в весеннем семестре

Тема 28. Почки, мочеточники. Мочевой пузырь. Женский мочеиспускательный канал.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
голотопию, скелетотопию и синтопию органов мочевыделительной системы;

-
анатомию почек;

-
оболочки почек;

-
фиксирующий аппарат почек;

-
строение почек на разрезе, составные части почечного синуса;

-
строение нефрона и этапы образования мочи;

-
строение мочеточников, их взаимоотношения с позвоночными и маточными сосудами;

-
строение мочевого пузыря, его функция;

-
строение и функции женского и мочеиспускательного каналаю.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на таблицах, влажных препаратах и трупе анатомию почек;

-
на влажных препаратах вскрытой почки корковое, мозговое вещество и почечный синус;
-
на таблицах и трупе ход мочеточников, их отделы;

-
на таблицах и влажных препаратах мочевого пузыря складки слизистой оболочки, пузырный треугольник, устье мочеточников, внутреннее отверстие мочеиспускательного канала;

-
на муляже и трупе пузырно-маточное и прямокишечно-пузырное углубление.
Тема 29. Женская половая система.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
внешнее и внутренне строение яичника, его топографию и функции, связочный аппарат и покровные ткани;

-
внешнее и внутреннее строение маточных труб, названия отделов, их функции и отношение к брюшине;

-
внешнее и внутреннее строение матки, ее размеры, форму, части. топографию и связки;

-
строение влагалища, его стенок и свода;

-
строение наружных женских половых органов.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на муляже и влажном препарате края, поверхности и концы яичника, указать фиксирующий аппарат яичника, строение яичниковых фолликулов и механизмы преобразования в них в периоды менструального цикла и беременности;

-
на муляже и препаратах отделы маточных труб;

-
на препаратах и муляжах тело, дно, шейку матки, широкую и круглую связки матки;

-
на муляже стенки влагалища, передний и задний своды;

-
на таблицах, муляжах и препаратах лобок, большие половые губы. малые половые губы, преддверье влагалища, клитор, мочеиспускательный канал.

Тема 30. Мужская половая система. Промежность.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
 наружное и внутреннее  строение яичка, его топографию, функции;

-
этапы выведения семени;

-
назвать оболочки яичка и источники их образования, объяснить процесс опускания яичка;

-
 строение семенного канатика;

-
 строение и функции семенных пузырьков, предстательной железы куперовых желез

-
 строение и функцию мужского полового члена;

-
 строение мужского мочеиспускательного канала, его изгибы и сфинктеры;

-
 строение женской и мужской промежности, их топографию мышцы и фасции.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате, муляже и таблицах края, поверхности, концы яичка;

-
на таблицах и схемах пути выведения семени;
-
на трупе и муляже ход семенного канатика;

-
на муляже и влажных препаратах семенные пузырьки, куперовы железы, предстательную железу;

-
на таблицах, муляже и влажных препаратах губчатое и пещеристое тела, их отделы;

-
головку полового член, крайнюю плоть, наружное отверстие мочеиспускательного канала;

-
на схемах, таблицах с использованием препаратов таза мочеполовую и тазовую диафрагмы, мышцы и фасции, образующие их.

Тема 31. Итоговое занятие по мочевыделительной и половой системам.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию мочевыделительной и половой систем;

-
развитие органов мочевыделительной системы, варианты и аномалии;

-
строение и функции мочевыделительной системы;

-
строение и функцию мужской половой системы;

-
строение и функцию женской половой системы;

-
строение промежности.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
анатомические структуры мочеполовой системы;

-
правильно отвечать на поставленные вопросы контроля уровня знаний;

-
показать основы клинического мышления, необходимого для изучения других разделов анатомии и клинических дисциплин.

Тема 32. Сердце. Круги кровообращения. Аорта.
Студент должен знать:
-
фило - и онтогенез сердца и сосудов;

-
топографию органов средостения;

-
сосуды большого и малого кругов кровообращения, их функции;

-
отличия артериальных и венозных сосудов;

-
звенья микроциркуляторного русла, их функцию;

-
этапы препаровки сосудов;

-
топографию сердца и его внешнее строение;

-
строение полостей и клапанов сердца;

-
строение стенки сердца;

-
рентгеноанатомические отделы сердца;

-
функцию проводящей системы сердца;

-
элементы проводящей системы сердца;

-
расположение венечных артерий сердца, называть их ветви;

-
вены, относящиеся к системе венечного синуса;
-
строение перикарда;

-
особенности большого и малого кругов кровообращения;

-
части аорты.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на таблицах и влажных препаратах перикард, полости, клапаны сердца;

-
на трупе топографо-анатомические взаимоотношения сердца и крупных сосудов;

-
на рентгенограммах органов грудной клетки в различных проекциях все отделы сердца;

-
проекцию сердца, его клапанов и крупных сосудов на переднюю стенку грудной полости;

-
на муляжах, таблицах и влажных препаратах расположение отдельных элементов проводящей системы сердца;

-
на влажных препаратах устья коронарных артерий, их расположение, крупные ветви, области их кровоснабжения;

-
на влажных препаратах венозный синус, вены сердца, области из которых они собирают кровь;

-
на трупе артериальные и венозные сосуды;

-
сосуды малого и большого кругов кровообращения;

-
на препаратах части аорты;

-
правильно пользоваться пинцетом и скальпелем.

Тема 33. Общая, наружная и внутренняя сонные, подключичная артерии и их ветви.
Студент должен знать:
-
ветви дуги аорты;

-
топографию и ветви наружной и внутренней сонной артерий;

-
кровоснабжение верхней и нижней челюстей;

-
топографию и ветви подключичной артерии;

-
кровоснабжение головного и спинного мозга, Вилизиев круг;

-
артериальные анастомозы и их практическое значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах ветви дуги аорты, ветви наружной сонной артерии;

-
на черепе каналы, где проходит внутренняя сонная артерия и её ветви, сосуды артериального (Вилизиева) кольца основания мозга;

-
на препаратах подключичную артерию и ее ветви;

-
обобщить данные по кровоснабжению органов головы и шеи;

-
уметь обобщить данные и определить источники кровоснабжения органов головы, шеи, грудной клетки, плечевого пояса.
Тема 34. Подмышечная артерия. Артерии верхней конечности.
Студент должен знать:
-
ветви дуги аорты;

-
топографию и ветви подмышечной артерии;

-
топографию и ветви плечевой артерии;

-
топографию и ветви лучевой и локтевой артерий;

-
сосуды ладони и тыла кисти;

-
артериальные анастомозы и их практическое значение

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах дугу аорты и её ветви;

-
на препаратах подмышечную, плечевую артерии и их ветви;

-
на трупе локтевую и лучевую артерии и их ветви;

-
сосуды  ладонной поверхности кисти и места их анастомозов с тыльными артериями;

-
уметь обобщить данные и определить источники кровоснабжения органов головы, шеи, грудной клетки, плечевого пояса.

Тема 35. Грудная и брюшная аорта и их ветви.
Студент должен знать:
-
топографию пристеночных и висцеральных ветвей грудной аорты, их области кровоснабжения;

-
топографию непарных и парных висцеральных и париетальных ветвей брюшной аорты, их области кровоснабжения;

-
анастомозы между смежными по областям артериями и их практическое значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах отделы аорты, ветви грудной и брюшной аорты;

-
обобщить и определить источники кровоснабжения органов и стенок грудной и брюшной полостей.

Тема 36. Подвздошные артерии. Артерии нижней конечности.
Студент должен знать:
-
топографию и ветви общей и наружной подвздошных артерий;

-
топографию и пристеночные и висцеральные ветви внутренней подвздошной артерии, их области кровоснабжения;

-
топографию и ветви бедренной, подколенной артерий, артерий голени и стопы, зоны их кровоснабжения;
-
артериальные анастомозы и их практическое значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препарате место отхождения общей подвздошной артерии от аорты;

-
место деления общей подвздошной артерии на внутреннюю и наружную;

-
ветви наружной и внутренней подвздошных артерий;

-
на препаратах место выхода бедренной артерии на бедро; бедренную и подколенную артерии, артерии голени и стопы, их ветви;

-
обобщить данные и определить источники кровоснабжения стенок и органов малого таза;

-
обобщить данные и определить источники кровоснабжения мышц и суставов нижней конечности.

Тема 37. Итоговое занятие по сердцу и артериальной системе.
Студент должен знать:
-
основные этапы фило - и онтогенеза сердца и сосудов;

-
внешнее строение сердца, строение его камер, топография, кровоснабжение, рентгенанатомия;

-
большой и малый круги кровообращения;

-
части аорты, ветви каждого её отдела, их ход, области кровоснабжения;

-
анастомозы между артериями различных систем, их практическое значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах отделы сердца, клапанный аппарата, артерии и вены сердца;

-
сосуды большого и малого кругов кровообращения;

-
ветви различных отделов аорты проследить их ход;

-
образования костной и мышечной систем (отверстия и каналы черепа, межмышечные борозды, треугольники, пространства, где проходят артерии);

-
владеть навыками препаровки сосудов.

Тема 50. Система верхней полой вены.
Студент должен знать:
-
образование верхней полой вены, ее топографию, притоки;

-
внечерепные и внутричерепные притоки внутренней ярёмной вены;

-
где расположено место слияния всех венозных синусов головы;

-
какая вена служит для в/в вливаний;

-
пути оттока венозной крови из полости черепа;

-
поверхностные и глубокие вены лицевой части головы;

-
наружную и переднюю яремные вены, их притоки и места впадения;

-
вены грудной клетки и позвоночного столба, притоки, места впадения;
-
три пути оттока венозной крови от подлости черепа;

-
вены верхней конечности, притоки, места впадения.


Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах венозные синусы головы, сонный треугольник и что в нем проходит, крыловидное сплетение и откуда притекает к нему кровь;

-
на трупе борозды верхней конечности и какие глубокие вены в них лежат;

-
какая из подкожных вен верхней конечности служит для в/в введения лекарственных веществ, переливания крови и взятия её для лабораторных исследований;

-
из каких вен складывается верхняя полая вена и куда она впадает.

Тема 39. Система нижней полой вены. Воротная вена. Порто- и кава-кавальные анастомозы. Кровообращение плода.
Студент должен знать:
-
образование нижней полой вены, топографию, притоки и место впадения;

-
вены таза, притоки, места впадения;

-
вены нижней конечности, притоки, места впадения;

-
образование воротной вены, топографию, притоки;

-
источники порто-кавальных и кава-кавальных анастомозов;
-   особенности кровообращения плода, места смешивания артериальной и венозной крови
-
места расположения и впадения венозного и артериального протоков, их значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах нижнюю полую вену, ветви наружной и внутренней подвздошной вен и место их слияния;

-
на препаратах большую и малую подкожные вены и куда они впадают;

-
воротную вену и источники ее образования;

-
кава-кавальные или порто-кавальные анастомозы  брюшной полости;

-
особенности кровообращения плода;

-
расположение овального окна;

-
обобщить данные по оттоку крови от нижних конечностей, таза и нижней 

части туловища.
Тема 40. Лимфатическая система. Органы кроветворения и иммунной защиты.
Студент должен знать:
-
общий план развития лимфатической системы (лс);

-
деление лс на лимфососудистую и лимфопродуцирующую;

-
функции лс;

-
структурно-функциональную единицу лс – «лимфангион»;

-
факторы лимфооттока;

-
латинские наименования всех составляющих лс;

-
строение стенки лимфатического сосуда;

-
закономерности расположения и хода лимфососудов;

-
закономерности расположения лимфоузлов;

-
локализацию основных групп лимфоузлов;

-
центральные органы иммуногенеза (анатомическое и гистологическое строение);

-
топографию и гистологическое строение селезенки;

-
регионарные лимфоузлы: головы, грудной и брюшной полостей, малого таза, верхних и нижних  конечностей;
-
поверхностные и глубокие лимфатические сосуды этих областей;

-
пути оттока лимфы по поверхностным и глубоким лимфатическим сосудам в регионарные лимфоузлы;

-
пути оттока лимфы от внутренних органов.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
звенья лимфатического русла;

-
на таблицах, муляжах и трупе локализацию главных лимфатических протоков;

-
поверхностные и глубокие, соматические и висцеральные группы лимфоузлов;

-
локализацию устьев грудного и правого лимфатических протоков;

-
на разрезах лимфоузлов капсулу, синусы, корковое и мозговое вещество;

-
афферентные и эфферентные лимфососуды;

-
центральные органы иммуногенеза и селезенку;

-
все регионарные лимфоузлы в соответствии с путями оттока лимфы от органов и тканей:

·
головы;

·
шеи;

·
стенок и органов грудной полости и молочной железы;

·
брюшной полости и таза;

·
верхней конечности;

·
нижней конечности;

-
овладеть методикой наливки лимфатической системы.
Тема 41. Итоговое занятие по венозной, лимфатической и иммунной системам.
Студент должен знать:
-
этапы развития венозной, лимфатической и иммунной систем;

-
характерные признаки каждой системы;

-
вопросы общей ангиологии и иммунологии;

-
латинскую терминологию и строение венозной, лимфатической и иммунной систем;

-
строение каждой из этих систем человека. обязательные и вспомогательные элементы каждой из изучаемых систем;

-
особенности строения этих систем у детей;

-
рентгенологическое изображение этих систем;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах венозные, лимфатические сосуды и органы иммунной системы;

-
верхнюю и нижнюю полую вены, воротную вену и их притоки;

-
правый и левый венозные углы – места впадения правого и левого лимфатического ствола;

-
обобщить данные по крово-, лимфооттоку от органов;

-
читать рентгенограммы этих систем;

-
уметь препарировать сосуды.

Тема 42. Обзор строения ЦНС, классификация нервной системы, нейрон. Наружное и внутреннее строение спинного мозга, его оболочки.
Студент должен знать:
-
анатомическое строение нейрона и его связи с другими нейроцитами;

-
основные нейроны трехчленной нейронной дуги (рецептор, кондуктор, аффектор), рецепторные поля и три звена самоуправления;

-
классификация нервной системы и ее опорный (нейроглия) и функциональный (серое и белое вещество) аппараты;

-
три стадии филогенеза нервной системы;

-
филогенез головного мозга;

-
эмбриогенез нервной системы;

-
анатомическое строение спинного мозга, где он располагается, где начинается и на каком уровне заканчивается;

-
строение нейрона, функцию отростков нейрона, классификацию нейронов по количеству отростков;

-
гистологическое строение спинного мозга, строение белого и серого вещества, сегмента, строение простой рефлекторной дуги;

-
ядра и их функцию;
-
оболочки спинного мозга, пространства между ними и их значение.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
все отделы нейрона;

-
основные элементы рефлекторной дуги;

-
основные части нервной системы;

-
нейроглию, серое и белое вещество нервной системы;

-
на препаратах этапы филогенетического развития нервной системы;

-
в эмбриогенезе основные отделы нервной трубки;

-
в эмбриогенезе отделы головного мозга;

-
поверхности, борозды, корешки и узлы спинного мозга;

-
на поперечном разрезе рога спинного мозга (серое вещество) и канатики (белое вещество) и их функцию;

-
оболочки спинного мозга;

-
утолщения спинного мозга, конский хвост, конечную нить.

Тема 43. Обзор строения головного мозга. Продолговатый мозг. Мост. Мозжечок.
Студент должен знать:
-
эмбриогенез головного мозга; стадию 3-х и 5-ти мозговых пузырей;

-
отделы, развивающиеся из мозговых пузырей;

-
какие центры в них заложены и какую функцию они выполняют;

-
поверхности стволовой части и полушарий головного мозга, доли мозга, места выхода 12-ти пар чмн, особенности анатомического и гистологического строения продолговатого мозга, центры, расположенные в нем и их функцию;

-
анатомическое расположение Варолиевого моста и мозжечка, их внутреннее и внешнее строение;

-
функцию этих отделов стволовой части головного мозга.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
отделы стволовой части, поверхности и доли полушарий,

-
места выхода чмн,

-
место соединения полушарий (мозолистое тело и его части),

-
анатомическое строение продолговатого мозга (вентральная и дорсальная поверхность, пирамиды и его границы);

-
производные заднего мозга на препаратах;

-
на гистологических препаратах строение серого и белого вещества Варолиевого моста и мозжечка;

-
функцию данных структур головного мозга.
Тема 44. Ромбовидная ямка. IV-й желудочек. Перешеек ромбовидного мозга.
Студент должен знать:
-
анатомическое строение четвёртого желудочка, чем он заполнен;

-
название по латыни 12 пар чмн, их характер, наличие ядер, их функцию, проекцию на дно 4-го желудочка;

-
место выхода 12 пар чмн на основании мозга;

-
название по латыни отверстий, через которые осуществляется приток и отток смж в 4-й желудочек и из него.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
полость 4-го желудочка (его составные части), границы;

-
проекции ядер 12 пар чмн на дно 4-го желудочка.

Тема 45. Средний мозг. Промежуточный мозг. III желудочек.
Студент должен знать:
-
границы и производные среднего мозга, Сильвиев водопровод и его сообщения;

-
внутреннее строение среднего мозга на фронтальном срезе: серое и белое вещество (ядра, их название, локализацию и функцию);

-
границы и производные границ мозга;

-
структуру серого и белого вещества (на фронтальном срезе промежуточного мозга: центры, их локализацию, название и функцию);

-
стенки 3 желудочка, его сообщения и пути оттока смж.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на влажных препаратах, таблицах, муляжах с учётом латинской терминологии производные среднего мозга, их границы;

-
полости данных структур головного мозга и их сообщение.

Тема 46. Конечный мозг. Полушария большого мозга. Рельеф коры. Динамическая локализация функций в коре больших полушарий.
Студент должен знать:
-
производные конечного мозга,

-
внешнее строение полушарий: доли, границы между ними;

-
извилины всех поверхностей полушарий;

-
структуру коры головного мозга (6 слоёв);

-
полость полушарий, где вырабатывается цереброспинальная жидкость;
-
составные части обонятельного мозга.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на влажных препаратах, муляжах производные конечного мозга;

-
границы между долями полушарий;

-
борозды и извилины каждой доли с учётом их поверхностей;

-
центральные и периферические отделы обонятельного мозга;

-
корковые концы анализаторов i и ii сигнальной систем.

Тема 47. Базальные ядра полушарий головного мозга. Белое вещество полушарий. боковые желудочки. Обонятельный мозг. Оболочки головного мозга.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
названия базальных ядер, их классификацию и функции;

-
строение и содержимое боковых желудочков конечного мозга;

-
циркуляцию мозговой жидкости: где и чем вырабатывается, этапы прохождения полостей головного мозга, где, чем и куда всасывается;

-
филогенетические образования обонятельного мозга, его топографическое подразделение и анатомические части;

-
определение понятия лимбимческой системы;

-
состав оболочек головного мозга.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
базальные ядра и их части на влажных препаратах головного мозга, таблицах и муляжах;

-
части боковых желудочков на влажных препаратах головного мозга, таблицах и муляжах;

-
сообщения полостей головного мозга на влажных препаратах головного мозга, таблицах и муляжах;

-
части обонятельного мозга;

-
части лимбической системы;

-
оболочки головного мозга и их анатомические образования;

-
межоболочечные пространства, их сообщения между собой и с желудочками мозга.

Тема 48. Восходящие и нисходящие проводящие пути головного и спинного мозга.
Студент должен знать:
-
классификацию проводящих путей головного и спинного мозга;

-
характеристику этих путей;
-
места их прохождения и локализацию;

-
восходящие проводящие пути, их классификацию и характеристику;

-
нисходящие проводящие пути, их классификацию и характеристику.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах ход изучаемых путей;

-
локализацию корковых центров различных анализаторов;

-
восходящие пути;

-
их проекцию на внутреннюю капсулу, локализацию в канатиках спинного мозга;

-
нисходящие пути;

-
их проекцию на внутреннюю капсулу, локализацию в канатиках спинного мозга.

Тема 49. Итоговое занятие по ЦНС.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
классификацию нервной системы;

-
этапы фило- и онтогенеза; производные мозговых пузырей;

-
гистологическое строение нервной ткани;

-
строение рефлекторной дуги;

-
анатомическое строение спинного мозга, отделов стволовой части мозга и мозжечка;

-
характеристику серого вещества спинного мозга, стволовой части мозга и мозжечка;

-
характеристику белого вещества спинного мозга, стволовой части мозга и мозжечка.

-
составные части конечного мозга, рельеф коры;

-
динамическую локализацию функций в коре полушарий головного мозга;

-
классификацию и анатомическое строение базальных ядер конечного мозга;

-
строение, содержимое и сообщения боковых боковых желудочков;

-
функции и циркуляцию ликвора;

-
функции и строение лимбической системы;

-
строение оболочек головного мозга;

-
классификацию и строение проводящих путей головного и спинного мозга;

-
топографию проводящих путей во внутренней капсуле и белом веществе (канатиках) спинного мозга;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на влажных препаратах анатомические образования спинного мозга, стволовой части мозга и мозжечка;
-
на влажных препаратах проекцию ядер серого вещества спинного мозга, стволовой части мозга и мозжечка, их функцию;

-
основные проводящие пути спинного мозга, стволовой части мозга и мозжечка, их взаимосвязь.

-
морфологическое строение спинного и головного мозга;

-
все  отделы спинного и головного мозга;

-
на препаратах локализацию корковых концов различных анализаторов (центры первой и второй сигнальной системы);

-
на препаратах проекцию проводящих путей на внутренней капсуле;

-
на препаратах локализацию проводящих путей в канатиках спинного мозга;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Тема 50. Спинномозговые нервы. Шейное нервное сплетение.
Студент должен знать:
-
принцип образования спинномозговых нервов, их ветви;

-
характеристику волокон, входящих в их состав;

-
принцип образования сплетений;

-
топографически связанные со сплетениями пространства в области шеи и подмышечной ямки (стенки);

-
характеристику шейного сплетения: название, источники образования, локализация, классификация ветвей, зоны иннервации его ветвей.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на трупе принцип образования спинномозговых нервов;

-
локализацию шейного сплетения;

-
зоны иннервации ветвей шейного сплетения;

-
ветви шейного сплетения.

Тема 51. Плечевое нервное сплетение. Грудные спинномозговые нервы.
Студент должен знать:
-
принцип образования спинномозговых нервов;

-
характеристику волокон, входящих в их состав;

-
принцип образования сплетений;

-
топографически связанные со сплетениями пространства в области шеи и подмышечной ямки (стенки);

-
основные борозды и каналы на верхней конечности для прохождения сосудисто-нервных пучков;
-
дать характеристику плечевого нервного сплетения: название, источники образования, локализация, классификацию ветвей, зоны иннервации.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
принцип образования спинномозговых нервов;

-
межлестничное пространство и его содержимое;

-
стенки подмышечной ямки, трёх- и четырёхстороннее отверстия (чем образованы);

-
на трупе все борозды каналы верхней конечности (чем образованы) для прохождения сосудисто-нервных пучков;

-
на трупе ветви плечевого сплетения.

Тема 52. Поясничное и крестцово-копчиковое нервные сплетения.
Студент должен знать:
-
принципы образования спинномозговых нервов и сплетений;

-
знать топографические области, в которых проходят нервы поясничного сплетения (мышечная лакуна, Гюнтеров и запирательный каналы, большое и малые седалищные отверстия);

-
знать топографические области, в которых проходят нервы крестцово-копчикового сплетения (над- и подгрушевидные отверстия, малое седалищное отверстие, голено-подколенный канал);

-
ветви поясничного сплетения и зоны иннервации;

-
ветви крестцового сплетения и зоны иннервации.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на трупе топографические области, в которых проходят нервы поясничного сплетения (чем образована мышечная и сосудистая лакуны, Гюнтеров канал), бедренный нерв;

-
на трупе запирательный нерв и место его выхода на бедро, зоны иннервации;

-
на трупе топографические области, в которых проходят нервы крестцового сплетения (большое и малое седалищные отверстия, подколенная ямка, голено-подколенный канал, подошвенные борозды);

-
на трупе зоны иннервации крестцово-копчикового сплетения, седалищный нерв.

Тема 53. Итоговое занятие по изучению анатомии спинномозговых нервов.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
принцип образования спинномозговых нервов;

-
принцип образования нервных сплетений;

-
характеристику топографических областей: как места образования нервного сплетения, так и по ходу расположения его ветвей;

-
анатомическую характеристику ветвей каждого сплетения (шейного, плечевого, поясничного и крестцового) и зоны иннервации.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на трупном материале ход отдельных нервов и зоны иннервации;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Тема 54. Обзор вегетативной нервной системы, ее центральные отделы.
Студент должен знать:
-
деление нервной системы на соматическую и вегетативную и сферы их иннервации;

-
деление вегетативной нервной системы на симпатическую и парасимпатическую части;

-
дифференцировка в симпатической и парасимпатической нервной системах центрального и периферического отделов;

-
центры симпатической и парасимпатической нервной систем;

-
надсегментарные центры вегетативной нервной системы;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на препаратах головного и спинного мозга центры симпатической и парасимпатической нервной систем;

Тема 55. Периферический отдел вегетативной нервной системы. Вегетативная иннервация органов.

Студент должен знать:
-
узлы i и ii порядков (симпатические) и узлы iii порядка (парасимпатические);

-
общий принцип двойной иннервации органов (симпатический и парасимпатический);

-
особенности иннервации глаза;

-
особенности иннервации слёзной и слюнных желёз;

-
особенности иннервации сердца;

-
иннервация лёгких и бронхов;

-
иннервация желудочно-кишечного тракта (до сигмовидной кишки), поджелудочной железы, печени;

-
иннервация сигмовидной, прямой кишки и мочевого пузыря;

-
иннервация кровеносных сосудов.
Студент должен уметь назвать и показать:
-
отделы и узлы симпатического ствола;

-
ресничный узел, ядро Якубовича;

-
верхнее и нижнее слюноотделительные ядра, крылонёбный, ушной, поднижнечелюстной и подъязычный узлы

-
дорсальное и вегетативное ядро блуждающего нерва, его роль в иннервации сердца, симпатическую составляющую иннервации сердечной мышцы;

-
легочное сплетение;

-
большой и малый внутренностные нервы, чревное, верхнее и нижнее брыжеечные сплетения;

-
отпрепарировать на трупе узлы 3 порядка (парасимпатические).
Тема 56. Органы чувств. Кожа. Орган обоняния. Орган вкуса. Орган зрения.
Студент должен знать:
-
проводящие пути тактильной чувствительности;

-
проводящие пути чувства стереогноза (пространственная кожная чувствительность);

-
проводящие пути болевой и температурной чувствительности;

-
ход обонятельного анализатора;

-
ход вкусового анализатора;

-
строение и особенности оболочек глазного яблока;

-
детально изучить строение сетчатки глаза;

-
характеристику ядра глазного яблока;

-
образование камер глаза, продукцию и отток внутриглазной жидкости;

-
характеристика вспомогательного аппарата глаза;

-
детальная характеристика слёзного аппарата;

-
путь зрительного анализатора;

-
путь зрачкового рефлекса с акцентом на вегетативную составляющую.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
расположение нейронов каждого пути кожной чувствительности в спинномозговых узлах, спинном и продолговатом мозге, таламусе;

-
на препаратах мозга корковые концы всех видов кожной чувствительности;

-
на препаратах дольки молочной железы, их выводные протоки, млечный ход;

-
рецепторный, проводниковый и корковый отделы обонятельного анализатора;

-
рецепторный, проводниковый и корковый отделы вкусового анализатора;

-
на муляжах и таблицах каждую оболочку глазного яблока;

-
на муляжах и таблицах вспомогательный аппарат глаза;
-
на препаратах глазного яблока крупного рогатого скота оболочки (их части), ядро глазного яблока, камеры глаза;

-
на таблицах и рисунках путь зрительного анализатора;

-
на препаратах мозга подкорковые центры зрения;

-
на таблицах и рисунках путь зрачкового рефлекса;

-
на препаратах мозга локализацию ядра Якубовича, на черепе – дальнейший путь зрачкового рефлекса.

Тема 57. Орган слуха и равновесия.
Студент должен знать:
-
строение височной кости, её каналы и отверстия, имеющие отношение к изучаемому нерву;

-
характеристику и топографию ядер viii пары чмн;

-
места входа (выхода) слухового нерва на черепе и мозге;

-
места входа (выхода) вестибулярного нерва на черепе и мозге;

-
характеристику слухового анализатора;

-
характеристику преддверного анализатора;

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на черепе каменистую часть височной кости, отверстие внутреннего слухового прохода, лицевой канал, крышу барабанной полости;

-
локализацию ядра слухового и вестибулярного анализаторов;

-
на черепе и мозге места входа (выхода) преддверно-слухового нерва;

-
локализацию коркового конца слухового анализатора.

Тема 58. Органы эндокринной системы.
Студент должен знать:
-
общие анатомо-физиологические свойства эндокринных желёз;

-
их классификацию по эмбриональному развитию;

-
анатомические взаимоотношения и макро- и микроскопическую морфологию каждой железы в отдельности и её значение для организма, включая основные вырабатываемые железой гормоны и их функции;

-
основные определяющие следствия для организма гипер- и гипофункции желёз, их кровоснабжение, лимфоотток и иннервацию.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
железы внутренней секреции;

-
их нормальную структуру;

-
их топографические взаимоотношения.
Тема 59. Итоговое занятие по вегетативной нервной системе, органам чувств и эндокринной системе.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
принципы иннервации органов различными отделами внс (симпатической и парасимпатической);

-
особенности иннервации отдельных органов и систем со стороны симпатической и парасимпатической составляющей;

-
характеристику зрительного, слухового и вкусового анализаторов;

-
подкорковые и корковые центры этих анализаторов;

-
корковые концы обонятельного, зрительного, вкусового анализаторов, а также центр общей кожной чувствительности;

-
анатомо-физиологические свойства эндокринных желез.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на трупном материале центральный и периферический отделы ВНС (импатической, парасимпатической);

-
рецепторный, проводниковый и корковые отделы анализаторов общей и специальной чувствительности;

-
органы внутренней секреции и их составные части;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Тема 60. Черепные нервы. I, II, III, IV и VI пары.
Студент должен знать:
-
строение стенок носовой полости и глазницы;

-
отверстия, через которые эти нервы входят (выходят) в череп;

-
поверхностные части, борозды и извилины мозга, места вода (выхода) данных нервов в мозг;

-
ядра глазодвигательного, отводящего и блокового нервов и их топографо-анатомическую характеристику;

-
ход перечисленных нервов, корковые концы обонятельного и зрительного анализаторов;

-
схему иннервации мышц глазного яблока.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
стенки носовой полости и глазницы;

-
отверстия, через которые эти нервы входят (выходят) в череп;

-
части, борозды и извилины мозга, места входа (выхода) данных нервов в мозг;

-
на препарате среднего мозга и моста проекцию ядер iii, iv и vi пар черепно-мозговых нервов;
-
на препаратах мозга подкорковые центры зрения и обоняния, корковые концы данных анализаторов.

Тема 61. Общая характеристика тройничного нерва. 1-я ветвь тройничного нерва.
Студент должен знать:
-
топографию черепных ямок;

-
характеристику ядер тройничного нерва;

-
место выхода на основании мозга и характеристику внутричерепного отдела;

-
место выхода из полости черепа глазничного нерва, состав волокон, области иннервации;

-
характеристику ресничного узла;

-
характеристику отходящих от узла волокон и перечислить зоны иннервации.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на черепе вдавление узла тройничного нерва;

-
на черепе места входа и выхода ветвей тройничного нерва, место расположения ресничного узла, его характеристика;

-
на влажном препарате Гассеров узел, его характеристика;

-
начертить схему иннервации глазного яблока.

Тема 62. 2-я и 3-я ветви тройничного нерва.
Студент должен знать:
-
топографию черепных ямок;

-
характеристику ядер тройничного нерва;

-
место выхода на основании мозга и характеристику внутричерепного отдела;

-
место выхода из полости черепа, топографию, состав и зоны иннервации верхнечелюстного нерва, связь его ветвей с vii парой чмн;

-
место выхода из полости черепа, топографию, состав волокон и области иннервации нижнечелюстного нерва, его связь с ix парой чмн;

-
ать характеристику парасимпатических узлов при каждой ветви тройничного нерва (ресничный, крылонёбный и ушной узлы);

-
ать характеристику отходящих от каждого узла волокон и перечислить зоны иннервации.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
на черепе вдавление узла тройничного нерва;

-
на черепе места входа и выхода ветвей тройничного нерва, места расположения узлов при каждой из ветвей, их характеристика;

-
на влажном препарате Гассеров узел, его характеристика;

-
начертить схему иннервации глазного яблока.

Тема 63. VII, VIII, IX пары черепных нервов.
Студент должен знать:
-
строение основания черепа;

-
поверхности, борозды и извилины коры мозга;

-
проекцию ядер черепных нервов на ромбовидную ямку;

-
общую характеристику данных чмн;

-
места входа (выхода) этих нервов в череп;

-
ядра данных нервов и их характеристику.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
места входа и выхода нервов из черепа;

-
на влажном препарате места входа (выхода) нервов из мозга;

-
на влажном препарате локализацию корковых концов слухового и вестибулярного анализаторов.

Тема 64. X, XI, XII пары черепных нервов.
Студент должен знать:
-
строение основания черепа, отверстия, через которые проходят данные черепно-мозговые нервы;

-
на влажных препаратах мозга – поверхности, борозды и извилины коры мозга;

-
проекцию ядер этих нервов на ромбовидную ямку.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
отверстия, через которые блуждающий, добавочный и подъязычные нервы покидают череп;

-
на влажном препарате места выхода этих нервов из мозга;

-
проекцию ядер на дно ромбовидной ямки.

Тема 65. Итоговое занятие по черепным нервам.
Студент должен знать:
-
латинскую терминологию данной темы;

-
характеристику чмн в аспекте волокон, входящих в их состав;

-
чёткое разделение нервов на чувствительные, двигательные, вегетативные (симпатические и парасимпатические), нервы специальной чувствительности и смешанные;

-
анатомическую характеристику ядер, внутричерепного и внечерепного отделов каждого нерва;
-
ход каждого нерва, его характеристику и зоны иннервации;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Студент должен уметь назвать и показать:
-
места входа и выхода черепных нервов на основании мозга;

-
места входа и выхода черепных нервов на основании черепа;

-
на трупном материале ход отдельных нервов и зоны иннервации;

-
ответить на контрольные вопросы и решить ситуационные задачи по данной теме.

Тема 66. Итоговый тестовый контроль.
Студент должен знать:
-
строение и функции опорно-двигательного аппарата;

-
строение и функции внутренних органов;

-
строение и функции центральной нервной системы;

-
строение и функции сердечно-сосудистой системы;

-
строение и функции периферической нервной системы;

-
строение и функции вегетативной нервной системы и органов чувств;

-
строение и функции черепных нервов.

Студент должен уметь:
-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Опорно-двигательный аппарат»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Спланхнология»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Центральная нервная система»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Сердечно-сосудистая система»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Анатомия спинномозговых нервов»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Вегетативная нервная система, эндокринная система и органы чувств»;

-
решать тестовые задания и ситуационные задачи по теме «Черепные нервы».
12. ВНЕАУДИТОРНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

12.1. Темы внеаудиторной работы в осеннем семестре

Тема 1. История анатомической науки. Клетки, ткани. Ранние стадии развития зародыша человека. Строение и химический состав кости.

Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу: “основные представители зарубежной анатомии и их вклад в развитие анатомии”

2. Составить таблицу: “Основные представители отечественной анатомии и их вклад в развитие анатомии”.

3. Зарисовать этапы ранних стадий развития зародыша человека

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные этапы развития и основных представителей зарубежной анатомии

2. Основные этапы развития основных представителей отечественной анатомии

3. Какие виды тканей вы знаете?

4. Что такое организм?

5. Какие вы знаете системы органов и аппарата организма человека?

6. Этапы развития зародыша человека в яйцеводе и матке.

Тема 2. Развитие черепа в фило- и онтогенезе.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу костей мозгового черепа и описать стадии их развития.

2. составить таблицу костей лицевого черепа с описанием развития их из жаберных дуг

3. составить таблицу составить таблицу швов, родничков костей черепа и сроки их окостенения.

Ответить на узловые вопросы:
1. На какие 2 отдела подразделяют череп?

2. Из какого зародышевого листка образуется мозговой череп?

3. Какие стадии развития проходят кости свода черепа и какие стадии проходят кости основания черепа?

Тема 3. Контрфорсы и траектории верхней и нижней челюсти.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу контрфорсов верхней челюсти.

2. Составить таблицу контрфорсов нижней челюсти.
3. Зарисовать направление костных балок или траекторий по нижней челюсти.

Ответить на узловые вопросы:
1. Контрфорсы верхней челюсти.

2. Контрфорсы нижней челюсти.

3. Слабые места костей черепа.

4. Направление траекторий на нижней челюсти.

Тема 4. Возрастные и половые особенности костей черепа. Варианты и аномалии развития костей черепа.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу возможных аномалий черепа.

2. Составить таблицу развития костей мозгового и лицевого черепа.

3. Составить таблицу отличительных признаков мужского и женского черепа.

4. Составить таблицу отличительных признаков черепа новорожденного и взрослого.

Ответить на узловые вопросы:
1. Чем отличается мужской череп от женского?

2. Сроки заростания родничков и швов.

3. Аномалии, которые возникают в результате развития костей черепа.

4. Чем отличается череп новорожденного от черепа взрослого?

5. Из каких жаберных дуг образуются кости лицевого черепа?

Тема 5. Рентгенанатомия черепа.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. составить таблицу перехода синдесмоза в синостоз швов и родничков костей черепа.

2. Составить таблицу пневматизации частей черепа.

3. Перечислить образования, которые видны на боковой рентгенограмме черепа.

Ответить на узловые вопросы:
1. Что видно на переднем снимке костей черепа?

2. Что видно на боковом снимке костей черепа?

3. по какому костному образованию черепа на рентгенограмме можно судить о форме и величине гипофиза?

Тема 6. Возрастные особенности суставов. Височно-нижнечелюстной сустав.

Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. составить таблицу возрастных особенностей позвоночника, грудной клетки, суставов верхней и нижней конечности.

2. Составить таблицу классификации височно-нижнечелюстного сустава.

3. Составить таблицу максимального количества возможных видов движения в височно-нижнечелюстном суставе.

Ответить на узловые вопросы:
1. Формирование всех видов соединений по возрастам.

2. Как влияет двигательная активность в различном возрасте на развитие суставов?

3. Какие виды соединений имеются между костями черепа? Примеры.

4. Строение височно-нижнечелюстного сустава, его связочный аппарат.

5. Функциональная характеристика височно-нижнечелюстного сустава, особенности движения в суставе.

Тема 7. Развитие мышц.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. составить схему классификации скелетных мышц человека.

2. зарисовать в рабочей тетради разновидности скелетных мышц по форме.

Ответить на узловые вопросы:
1. Какие виды мышечной ткани различают?

2. Из каких зародышевых листков развивается мышечная ткань?

3. Из каких источников развиваются жевательные мышцы?

4. Из каких источников развиваются мимические мышцы?

5. Из каких источников развиваются исчерченные мышцы глотки, гортани, среднего уха?

6. Из каких источников развиваются мышцы конечностей?

Тема 8. Биомеханика жевательного аппарата.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. зарисовать в рабочей тетради схемы вариантов физиологических и патологических прикусов.

2. составить блок схему жевательных мышц.

Ответить на узловые вопросы:
1. Чем образован верхнечелюстной сустав?

2. Как конвергирует оси верхнечелюстной сустав?

3. К какому типу суставов (по строению) относится верхнечелюстной сустав?

4. Какое образование, входящее в состав верхнечелюстного сустава?

5. Какие движения в верхнечелюстном суставе осуществляются при открывании, закрывании рта, жевании?

Тема 9. Развитие пищеварительной системы в филогенезе.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Зарисовать схемы различных типов пищеварительных систем в процессе филогенеза.

2. Составить сравнительную таблицу особенностей пищеварительной системы различных представителей животного мира, находящихся на различных стадиях эволюции.

3. Зарисовать схему пищеварительной системы человека.

Ответить на узловые вопросы:
1. Строение гастральной полости и процесс пищеварения в ней на примере гидры.

2. Особенности слепо замкнутой пищеварительной системы (на примере трематод).

3. Особенности незамкнутой пищеварительной системы.

Тема 10. Возрастные особенности полости рта, языка, неба и слюнных желез.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу отличительных признаков ротовой полости, языка, неба взрослого и ребенка.

2. Зарисовать схему слюнных желез и их протоки у новорожденных.

3. Зарисовать схему мышц языка, мягкого неба.

Ответить на узловые вопросы:
1. Особенности строения ротовой полости новорожденного.

2. Отличительные признаки языка и неба новорожденного, ребенка в период первого детства и взрослого человека.

3. Каковы структурные отличия слюнных желез новорожденного?

Тема 11. Развитие зубов в фило- и онтогенезе.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Зарисовать все возможные формы зубов.

2. Составить сравнительную таблицу особенностей зубочелюстной системы в процессе эволюционного развития животного мира.

3. Составить таблицу, отражающую последовательность этапов закладки и развития зуба в онтогенезе.

Ответить на узловые вопросы:
1. Характеристика гомодонтной системы зубов низших позвоночных.

2. Что такое гетеродонтная зубная система?

3. Как в процессе эволюции изменялся способ фиксации зубов?

4. Как в процессе эволюции изменялось количество смен зубов?

5. Стадии развития зубов в онтогенезе. Дайте характеристику этих стадий.

Тема 12. Периодонт, парадонт, зубочелюстной сегмент. Фиксирующий аппарат зуба.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить сравнительную таблицу признаков различных зубочелюстных сегментов верхней и нижней челюсти.

2. Зарисовать схематично направление всех видов коллагеновых пучков периодонта.

3. Зарисовать схему периодонтальной щели.

Ответить на узловые вопросы:
1. Определение зубочелюстного сегмента, его структуру.

2. Строение периодонта как основы фиксирующего аппарат зуба.

3. Характеристика пародонта.

Тема 13. Варианты и аномалии развития зубов.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Зарисовать схематично возможные варианты соотношения корней зубов с полостями лицевого черепа.

2. Зарисовать схемы соотношения зубных рядов при различных аномалиях прикусов.

Ответить на узловые вопросы:
1. Варианты соотношения корней зубов с носовой полостью, верхнечелюстной пазухой и нижнечелюстным каналом.

2. Что такое ретенция зуба, адентия, гипоплазия эмали?

3. Характеристика патологических прикусов.

Тема 14. Строение и химический состав твердых тканей зуба (дентина, эмали, цемента).
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Зарисовать схематично строение зубного органа.

2. Составить сравнительную таблицу гистологического строения и химического состава твердых тканей зуба.

Ответить на узловые вопросы:
1. Гистоструктура и химический состав дентина.

2. Какова структура эмали?

3. Какова структура и химический состав цемента зуба?

4. Возможные варианты соединения эмали с цементом.

Тема 15. Возрастные особенности глотки и пищевода.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить сравнительную таблицу отличительных признаков глотки новорожденного и взрослого.

2. Составить аналогичную таблицу пищевода.
3. Зарисовать схему мышц глотки новорожденного.

Ответить на узловые вопросы:
1. Как изменяется топография глотки с момента рождения до подросткового периода?

2. Отличительные признаки глотки новорожденного.

3. В чем отличие топографии пищевода взрослого и новорожденного?

Тема 16. Возрастные особенности желудка, кишечника, печени, поджелудочной железы и брюшины.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить сравнительную таблицу отличительных признаков желудка новорожденного и взрослого человека.

2. Составить сравнительную таблицу отличительных признаков всех отделов кишечника новорожденного ребенка.

3. Зарисовать схематично печень новорожденного ребенка, соблюдая соотношение размеров ее долей.

4. Составить таблицу изменения скелетотопии печени ребенка с момента рождения до 7 лет.

5. Зарисовать график изменения массы поджелудочной железы в зависимости от возраста.

Ответить на узловые вопросы:
1. Отличительные признаки желудка новорожденного от желудка взрослого человека (его размеры, уровень расположения, синтопия).

2. Этапы развития желудка (изменение формы, объема, топографии и т.д.) у детей в различные возрастные периоды.

3. Особенности строения и топографии тонкой кишки новорожденного ребенка и взрослого в старческом возрасте.

4. Особенности структуры и топографии всех отделов толстой кишки новорожденного.

5. Отличительные особенности печени новорожденного ребенка (относительные размеры, топография, соотношение долей).

6. Чем объяснить подвижность поджелудочной железы у новорожденного?

7. Каковы особенности брюшины у новорожденного?

Тема 17. Аномалии и этапы развития пищеварительной системы в онтогенезе.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Зарисовать схематично этапы формирования пищеварительной системы в онтогенезе.

2. Зарисовать схемы аномалий развития органов системы пищеварения.
Ответить на узловые вопросы:
1. Механизм и сроки закладки отделов пищеварительной системы зародыша.

2. Динамика развития различных отделов пищеварительной системы в онтогенезе.

3. Основные пороки развития пищеварительной системы.

12.2. Темы внеаудиторной работы в весеннем семестре

Тема 18. Возрастные особенности полости носа.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу отличий строения носа взрослого и ребенка.

2. Зарисовать ход воздушной струи взрослого и ребенка.

Ответить на узловые вопросы:
1. Характерные признаки костного носа ребенка в разные возрастные периоды.

2. Особенности строения слизистой оболочки полости носа в различные возрастные периоды.

3. Особенности прохождения воздушной струи у детей.

4. Этапы формирования околоносовых пазух у детей.

Тема 19. Возрастные и половые особенности гортани.

Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу отличительных признаков гортани взрослого от гортани ребенка.

2. Составить таблицу отличительных признаков женской и мужской гортани.

3. Зарисовать строение полости детской гортани.
Ответить на узловые вопросы:
1. Отличительные признаки гортани взрослого от гортани новорожденного (уровень расположения, синтопия и т.д.).

2. Этапы развития гортани у детей в различные возрастные периоды.

3. Половые отличия гортани.

Тема 20. Развитие почки. аномалии.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу аномалий развития почек.

2. Зарисовать схему развития эмбриональных закладок выделительных органов (предпочки, первичной почки, окончательной почки).

Ответить на узловые вопросы:
1. Эмбриональные закладки почки.

2. Сроки и источники формирования закладок почки.

3. Источники формирования мочеточников и мочевого пузыря.
4. Основные аномалии развития почек и осложнения, связанные с их наличием.
Тема 21. Аномалии развития мужских и женских половых органов.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу аномалий внутренних мужских половых органов.

2. Составить таблицу аномалий наружных мужских половых органов.

3. составить таблицу аномалий развития внутренних женских половых органов.

4. составить таблицу аномалий развития наружных женских половых органов.

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные аномалии развития внутренних мужских половых органов.

2. Причины возникновения этих аномалий.

3. Основные аномалии развития наружных мужских половых органов.

4. Причины возникновения аномалий развития наружных мужских половых органов.

5. Основные аномалии развития внутренних женских половых органов.

6. Причины возникновения этих аномалий.

7. Основные аномалии развития наружных женских половых органов.

8. Причины возникновения аномалий развития наружных женских половых органов.

Тема 22. Фило- и онтогенез нервной системы.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Нарисовать таблицу трех стадий развития нервной системы.

2. Нарисовать развитие мозга на стадии трех и пяти мозговых пузырей и подписать каждый из пузырей.

3. Составить таблицу производных каждого из пузырей.

4. Составить таблицу по функциям каждого из пузырей.

5. Нарисовать таблицу по стадиям эмбриогенеза нервной системы.

6. Зарисовать трехслойное строение нервной трубки.

7. Нарисовать центральный и периферический отростки спинномозговых ганглиев. Отметить на рисунке участие центральных отростков в формировании задних корешков спинного мозга. Соединить на рисунке периферические отростки с передними корешками спинного мозга, составляющими вместе смешанный спинномозговой нерв.

8. Нарисовать сагиттальный срез мозга и разграничить его на пять мозговых пузырей.

Ответить на узловые вопросы:
1. Мозговые пузыри.

2. Производные мозговых пузырей.
3. Жизненно важные центры каждого из пузырей.

4. Основные стадии эмбриогенеза.

5. Слои нервной трубки.

6. Из каких участков формируются чувствительные нервы и зачатки вегетативной нервной системы?

7. Что развивается из внутреннего слоя нервной трубки?

8. Что развивается из среднего слоя нервной трубки?

9. Что развивается из наружного слоя нервной трубки?

10. Пузыри головного мозга на стадии 3-х и 5-ти мозговых пузырей.

Тема 23. Фило- и онтогенез сердца.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить функциональные схемы строения 2-хкамерного (у рыб) и 3-хкамерного (у амфибий) сердца.

2. Нарисовать функциональную схему строения сердца человека.

3. Составить функциональную схему строения сердца плода.

Ответить на узловые вопросы:
1. Какие структуры выполняют роль сердца у круглых червей?

2. У каких организмов появляется 2-х, 3-х и 4-х камерное сердце?

3. Функциональные отличия 2-х, 3-х и 4-х камерного сердца.

4. Особенности положения и строения сердца.

5. Какие изменения происходят в строении сердца в пожилом возрасте?

Тема 24. Функциональная анатомия сосудов малого круга кровообращения.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Нарисовать функциональную схему строения сердца.

2. Нарисовать схему строения большого и малого кругов кровообращения.

3. Зарисовать строение корня правого и левого легкого.

Ответить на узловые вопросы:
1. Когда начинает функционировать малый круг кровообращения?

2. Какое давление будет в артериальном звене сосудов малого круга кровообращения?

3. Основные функции сосудов малого круга кровообращения.

4. В чем состоит особенность кровоснабжения легких?

Тема 25. Возрастные особенности кровеносных сосудов.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Нарисовать схему кровоснабжения головного мозга (Виллизиев круг).

2. Нарисовать схему кровоснабжения сердца.

3. Нарисовать схему кровоснабжения почки.
4. Нарисовать схему строения стенки артериальных и венозных сосудов.

Ответить на узловые вопросы:
1. Особенности кровоснабжения жизненно важных органов (головной мозг, сердце, легкие, печень, почки) у новорожденного.

2. Особенности кровоснабжения жизненно важных органов (головной мозг, сердце, легкие, печень, почки) в пожилом и старческом возрасте.

3. Наиболее характерные изменения стенки кровеносных сосудов в пожилом и старческом возрасте.

4. Какие сосуды являются наиболее пластичными отделами кровеносной системы?

Тема 26. Развитие и возрастные особенности лимфатических узлов.

Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу отличительных признаков лимфоузлов взрослого от лимфоузлов новорожденного.

2. Составить таблицу регионарных лимфатических узлов.

3. Зарисовать строение лимфоузла.

Ответить на узловые вопросы:
1. Отличительные признаки лимфоузлов взрослого от новорожденного.

2. Когда кончается граница между корковым и мозговым веществом лимфоузла?

Тема 27. Особенности лимфооттока от органов и тканей полости рта.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу оттока лимфы от верхней и нижней губ.

2. Составить таблицу оттока лимфы от языка.

3. Составить таблицу оттока лимфы от всех зубов и десен.

Ответить на узловые вопросы:
1. Куда оттекает лимфа от верхней и нижней губы?

2. Где проходят лимфатические сосуды слизистой оболочки ротовой полости?

3. Куда следуют лимфатические сосуды от слизистой оболочки и мышц языка?

Тема 28. Развитие и возрастные особенности лимфоидной ткани стенок пищеварительной системы.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу, отражающую динамику развития лимфоидных образований в стенках пищеварительной системы по возрастным периодам (миндалин глоточного кольца, червеобразного отростка, лимфатических фолликулов в слизистой оболочке кишечника).

Ответить на узловые вопросы:
1. Этапы и степень развития миндалин глоточного кольца. В каком возрастном периоде они достигают своего наибольшего развития?

2. Динамика развития лимфоидной ткани червеобразного отростка.

3. Возрастные периоды максимального развития лимфоидных фолликулов в стенке тонкой кишки и их инволюции.

Тема 29. Развитие и возрастные особенности органа зрения.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу отличительных признаков глазного яблока взрослого и ребенка.

2. Зарисовать схему эмбриогенеза органа зрения.

3. Составить таблицу отличительных признаков вспомогательного аппарата глаза взрослого и ребенка.

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные стадии развития органа зрения.

2. Основные отличия глазного яблока взрослого и ребенка. 

3. Отличия в строении вспомогательного аппарата глаза взрослого и ребенка.

Тема 30. Развитие, возрастные особенности и аномалии развития преддверно-улиткового органа.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему эмбриогенеза преддверно-улиткового органа.

2. Составить схему отличительных признаков преддверно-улиткового органа взрослого и ребенка.

3. Дать классификацию аномалий развития преддверно-улиткового органа.

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные этапы развития преддверно-улиткового органа.

2. Особенности строения среднего и внутреннего уха у детей в различные возрастные периоды.

3. Аномалии развития преддверно-улиткового органа.

Тема 31. Возрастные особенности эндокринных желез.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу эндокринных желез и вырабатываемых ими гормонов.

2. Составить таблицу отличительных признаков мужских и женских половых гормонов.

3. Зарисовать эндокринные железы.

Ответить на узловые вопросы:
1. Топография щитовидной железы, ее масса и размеры.

2. Анатомическая характеристика паращитовидных желез.

3. Анатомия и топография эндокринной части поджелудочной железы.

4. Функциональная анатомия эндокринной части половых желез (мужской и женской).

5. Анатомия и топография правого и левого надпочечников.

6. Анатомия и топография шишковидного тела.

7. Особенности анатомического строения и топографию гипофиза.

8. Морфофункциональная характеристика долей гипофиза.

Тема 32. Кровоснабжение и иннервация органов и тканей глазницы.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу кровоснабжения органов глазницы.

2. Начертить схему иннервации органов глазницы.

3. Зарисовать схему иннервации слезной железы.

Ответить на узловые вопросы:
1. Какие сосуды кровоснабжают глазное яблоко?

2. Какие нервы осуществляют иннервацию структур органа зрения?

3. Сосуды и нервы, обеспечивающие жизнедеятельность вспомогательного аппарата глаза.

Тема 33. Кровоснабжение и иннервация крупных слюнных желез.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить таблицу основных характеристик крупных слюнных желез (тип строения, характер секрета, выводные протоки).

2. Начертить схему кровоснабжения околоушной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез.

3. Начертить схему иннервации околоушной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез.

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные характеристики (топография, тип строения, тип секреции) околоушной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез.

2. Сосуды, осуществляющие кровоснабжение околоушной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез.

3. Источники иннервации околоушной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез.

Тема 34. Кровоснабжение и иннервация жевательной мускулатуры.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему кровоснабжения жевательных мышц.

2. Составить схему иннервации жевательных мышц.

3. Составьте таблицу особенностей в кровоснабжении и иннервации жевательной мускулатуры.

Ответить на узловые вопросы:
1. Основные источники кровоснабжения жевательной мускулатуры.

2. Нервы, обеспечивающие иннервацию жевательных мышц.

3. Различие в иннервации латеральной и медиальной крыловидной мышцы.

Тема 35. Кровоснабжение и иннервация височно-нижнечелюстного сустава.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему ветвей тройничного нерва.

2. Составить схему ветвей наружной сонной артерии.

3. Составить схему ветвей верхнечелюстной артерии.

Ответить на узловые вопросы:
1. Ветвями какой артерии кровоснабжается височно-нижнечелюстной сустав?

2. Какими артериями кровоснабжается височно-нижнечелюстной сустав?

3. Какими нервами обеспечивается чувствительная и двигательная иннервация височно-нижнечелюстного сустава?

Тема 36. Кровоснабжение и иннервация верхних зубов.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему ветвей верхнечелюстной артерии.

2. Составить схему ветвей подглазничного нерва. 

Ответить на узловые вопросы:
1. Ветвь какой артерии кровоснабжает верхние зубы?

2. Какими артериями кровоснабжаются верхние большие коренные зубы?

3. Какими артериями кровоснабжаются верхние малые коренные зубы?

4. Какими артериями кровоснабжаются верхние резцы и клыки?

5. Ветвями какого нерва иннервируются зубы верхней челюсти?

Тема 37. Кровоснабжение и иннервация нижних зубов.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему ветвей верхнечелюстной артерии.

2. Составить схему ветвей нижнечелюстного нерва. 

Ответить на узловые вопросы:
1. Ветви какой артерии кровоснабжают нижние зубы? 
2. Какая артерия является основным источником кровоснабжения зубов нижней челюсти?

3. Ветвями какого нерва иннервируются зубы нижней челюсти?

Тема 38. Кровоснабжение и иннервация мимической мускулатуры.
Вспомогательные материалы по самоподготовке:
1. Составить схему локализации мимических мышц на лице.

2. Составить схему ветвей наружной сонной артерии.

3. Составить схему ветвей лицевого нерва. 

Ответить на узловые вопросы:
1. Ветвями какой артерии кровоснабжаются мимические мышцы?

2. Чем иннервируются мышцы, окружающие глазную щель?

3. Чем иннервируются мышцы, окружающие ротовую щель?

4. Чем иннервируются мышцы, окружающие нос?

5. Чем иннервируются мышцы, окружающие ухо?

6. Чем иннервируются мышцы свода черепа?

7. Чем иннервируется подкожная мышца шеи?
13. Перечень практических навыков, которыми студент должен владеть, закончив изучение дисциплины

 Студенты должны овладеть такими навыками препарирования:

1.
Умение отпрепарировать сустав.

2.
Умение отпрепарировать мышцу.

3.
Умение отпрепарировать внутренние органы.

4.
Умение отпрепарировать сосуд.

5.
Умение отпрепарировать нерв.

Студенты должны уметь находить и называть следующие структуры.

I. По разделу “Остеология” и “Артрология”

Для парных костей уметь различать правую и левую кости.

Тело, дуги, отростки, вырезки, поверхности и отверстия позвонков.

Отличительные структурные особенности позвонков шейного, грудного, поясничного отделов.

Основание, верхушку, поверхности, гребни, отверстия и канал крестца.

Головку, шейку, бугорок, тело и борозды ребер.

Части, вырезки, поверхности, угол грудины.

Края, поверхности, углы, ямки, отростки, вырезку лопатки.

Поверхности и концы ключицы.

Головку, шейку, тело, бугорки, бороздки, ямки, надмыщелки плечевой кости.

Головки, вырезки, бугорки, поверхности, края и отростки лучевой и локтевой костей.

Кости запястья, пястья и фаланг пальцев кисти.

Части, отверстия, выступы, гребни, ветви, крылья, ости, вырезки тазовой кости.

Головку, шейку, вертелы, тело, мыщелки, бугорки, вырезки бедренной кости, надколенник.

Части, концы, края, поверхности, отростки костей голени.

Кости предплюсны, плюсны и фаланг пальцев стопы.

Отдельные кости лицевого и мозгового черепа, их части, вырезки, углы, ямки, выступы, борозды, щели и отверстия, отростки, бугристости, бугры, линии.

Полости, ямки, щели и сообщения черепа.

Стуктурные особенности черепа новорожденного.

Виды соединения костей.

Обязательные и дополнительные элементы сустава.

Переднюю и заднюю продольные, желтые и надостистую связки позвоночника, межпозвоночные и подзатылочные суставы.

Грудинно-реберные и реберно-позвоночные суставы.

Суставы и связки ключицы.

Плечевой сустав и его связки.

Локтевой сустав и его связки.

Лучезапястный сустав и его связки.

Связки, мембрана и отверстия таза.

Тазобедренный сустав и его связки.

Коленный сустав, его мениски и связки.

Голеностопный сустав и его связки.

Суставы и связки стопы, суставы Шопара и Лисфранка.

Височно-нижнечелюстной сустав и его связки.

Швы и роднички черепа.

II. По разделу “Миология”

Анатомические отделы мышцы как органа.

Трапециевидную мышцу, широчайшую мышцу спины.

Большую и малую грудные мышцы.

Наружные и внутренние межреберные мышцы.

Отверстия диафрагмы.

Прямую, поперечную и косые мышцы живота.

Стенки и отверстия пахового канала.

Жевательные мышцы.

Мимические мышцы.

Подчелюстной, лопаточно-трахеальный и сонный треугольники.

Мышцы, расположенные выше и ниже подъязычной кости.

Лестничные мышцы, межлестничное пространство.

Дельтовидную, надостную и подостную, большую и малую круглые мышцы.

Трехсторонне и четырехстороннее отверстия, наружные и внутренние межреберные мышцы.

Двуглавую и трехглавую мышцы плеча.

Сгибатели пальцев и кисти.
Удерживатель сгибателей.

Разгибатели пальцев и кисти.

Удерживатель разгибателей.

Пояснично-подвздошную мышцу.

Седалищные мышцы.

Грушевидную мышцу.

Мышечную и сосудистую лакуны.

Надгрушевидное и подгрушевидное отверстия.

Портняжную, четырехглавую мышцы.

Широкую фасцию бедра.

Приводящий канал.

Приводящие мышцы.

Двуглавую, полуперепончатую и полусухожильную мышцы.

Переднюю и заднюю большеберцовые мышцы.

Разгибатели пальцев стопы.

Короткую и длинную малоберцовые мышцы.

Икроножную и камбаловидную мышцы.

Подколенную ямку.

Сгибатели пальцев стопы.

III. По разделу “Спланхнология”

Среди парных органов уметь различить правый и левый.
Твердое и мягкое небо, большие слюнные железы.

Строение и состав зуба.

Формула зубов взрослого человека и ребенка.

Назвать группы зубов и дать характеристику каждой группе.

Перечислить поверхности зубов.

Перечислить отличия зубов верхней и нижней челюсти.

Признаки, определяющие принадлежность зуба к правой или левой стороне.

Периодонт и его функции.

Парадонт; зубочелюстной сегмент.

Кровоснабжение и иннервация верхних зубов.

Кровоснабжение и иннервация нижних зубов.

Язык и его части, сосочки языка.

Отделы глотки.

Язычную, небные, трубные и глоточную миндалины.

Пищевод и его части.

Желудок, его стенки, части, кривизны.

12-перстную кишку и ее части, большой и малый сосочки.
Тощую и подвздошную кишки.

Слепую кишку, червеобразный отросток, части и изгибы толстой кишки.

Вздутия, ленты и жировые подвески толстой кишки.

Поверхности и края печени.

Доли печени, разделяющие их структуры.

Желчный пузырь и его части.

Поджелудочную железу, ее части.

Брюшина, её листки, полость брюшины.

Этажи полости брюшины, сумки. 

Брыжейку тонкой, поперечно-ободочной и сигмовидной кишки.

Большой и малый сальники.

Синусы среднего этажа, правый и левый латеральный каналы.

Прямокишечно-маточное углубление.

Пузырно-маточное углубление.

IV. По разделу “Дыхательная система”

Отделы дыхательной системы.

Корень, спинку, верхушку, крылья носа, ноздри и носовую перегородку.

Носовые раковины, ходы, хоаны.

Верхнечелюстную, лобную и клиновидную пазухи.

Хрящи гортани, их части и отростки.

Мышцы гортани.

Вход в гортань, преддверие гортани, желудочки гортани, голосовые связки, подголосовую полость.

Межперепончатую и межхрящевую части голосовой щели.

Трахею, ее хрящи, кольцевые связки, перепончатую стенку.

Бифуркацию трахеи, правый и левый главные бронхи.

Верхушку легких, поверхности, края и доли легких.

Язычок легкого, сердечную вырезку.

Плевра, её листки.

Органы переднего и заднего средостения.

V. По разделу “Мочевыделительная система”.

Почки, почечные ворота, полюса, края, поверхности.

Почечный синус, большие и малые чашечки, лоханка.

Фиброзную капсулу почки.

Корковое и мозговое вещество почки.

Мочевой пузырь, его дно и шейку, треугольник мочевого пузыря, устья мочеточников и мочеиспускательного канала.

VI. По разделу “Половая система”


Мужские половые органы:

Мошонку, яичко, белочную оболочку.

Придаток яичка, его головку, тело и хвост.

Семявыносящий проток, семенной канатик, семенные пузырьки.

Предстательную железу, ее доли.

Мужской мочеиспускательный канал.

Наружные половые мужские органы.


Женские половые органы:

Яичник, его края, собственную связку.

Маточную трубу, ее части и образования.

Тело, дно, шейку с ее частями и перешеек матки.

Широкую и круглую связки матки.

Влагалище, его стенки и своды.

Большие и малые половые губы, клитор.

Женский мочеиспускательный канал.

Промежность: мочеполовую и тазовую диафрагму.

VII. По разделу “Кардиоангиология”

Верхушку, основание, переднюю и заднюю поверхности сердца.

Правое и левое предсердие.

Правое и левое ушки сердца.

Венечную и продольную борозды сердца.

Правый и левый желудочки сердца.

Отверстия полых вен, легочных вен.

Отверстия аорты и легочного ствола, их клапанный аппарат.

Предсердно-желудочковые отверстия и их клапанный аппарат.

Артерии и вены сердца.

Перикард и его листки.

Легочный ствол, легочные вены.

Луковицу, дугу и части нисходящей аорты.

Плече-головной ствол.

Левую и правую общие сонные артерии.

Наружную сонную артерию.

Внутреннюю сонную артерию.

Правую и левую подключичные артерии.

Артериальный (Велизиев) круг большого мозга.

Подмышечную артерию.
Плечевую артерию.

Локтевую и лучевую артерии.

Поверхностную и глубокую ладонные дуги.

Чревный ствол.

Верхнюю и нижнюю брыжеечные артерии.

Почечные, надпочечниковые, яичниковые артерии.

Общую, наружную и внутреннюю подвздошные артерии.

Бедренную артерию.

Верхнюю полую вену, плечеголовные вены.

Внутреннюю и наружную яремные вены.

Плечевую, подмышечную вены, головную и царскую подкожные вены .

Нижнюю полую вену, наружную и внутреннюю подвздошные вены.

Почечные, надпочечниковые вены.

Воротную вену и три её притока.

Бедренную, подколенную, большую и малую подкожные вены.

VIII. По разделу “Лимфатическая система”
Грудной лимфатический проток.

Шейные, поясничные, паховые, подмышечные лимфоузлы.

IХ. По разделу “Иммунная система”

Небную, язычную, глоточную, трубные миндалины.

Червеобразный отросток.

Селезенку.

Лимфатические фолликулы желудочно-кишечного тракта.

X. По разделу “Центральная нервная система”

Спинной мозг, его утолщения, конус, щель, борозду и канатики спинного мозга, конский хвост, конечную нить.

Продолговатый мозг, пирамиды, оливы.

Полушария, клочок, червь и ножки мозжечка.

Варолиев мост, основную борозду.

4-й желудочек, ромбовидную ямку.

Ножки мозга, межножковую ямку.

Пластинку четверохолмия, бугорки, водопровод мозга.

Промежуточный мозг и его образования (зрительный бугор, зрительный перекрест, серый бугор, шишковидное тело, гипофиз).

Третий желудочек, его стенки, межжелудочковые отверстия. 

Полушария головного мозга,доли мозга, островок.
Борозды и извилины лобной доли.

Борозды и дольки теменной доли.

Борозды и извилины затылочной доли.

Борозды и извилины медиальной и нижней поверхностей полушарий.

Боковые желудочки мозга.

Отделы обонятельного мозга.

Мозолистое тело, свод, прозрачную перегородку.

Оболочки головного и спинного мозга.

Серп мозга, мозжечка, намет мозжечка.

Синусы твердой мозговой оболочки.

XI. По разделу “Периферическая нервная система”

Зрительный нерв.

Глазодвигательный, блоковый, отводящий нервы.

Тройничный нерв, его узел, его ветви.

Лицевой и промежуточный нервы.

Языкоглоточный, блуждающий нервы.

Добавочный и подъязычный нервы.

Cпинномозговой нерв и его части.

Диафрагмальный нерв.

Локтевой, лучевой, срединный и мышечно-кожный нервы. 

Межреберные нервы.

Бедренный, запирательный нервы.

Седалищный нерв.

Симпатический ствол, его узлы.

XII. По разделу “Эндокринные железы”

Щитовидную железу.

Надпочечник.

Эпифиз, гипофиз.

XIII. По разделу “Органы чувств”

Склеру, роговицу глазного яблока, радужку, зрачок, ресничное тело, сетчатку.

Стекловидное тело, хрусталик.

Прямые и косые мышцы глазного яблока.

Верхнее и нижнее веки, брови, ресницы.

Верхний свод конъюнктивы.

Слезную железу.
Слуховой проход. Слуховая труба.

Ушную раковину, ее завиток, противозавиток, козелок, противокозелок, дольку.

Стенки барабанной полости. Слуховые косточки.

Части лабиринта внутреннего уха.

XIV. По разделу “Рентгенанатомия”

Позвонки, их тела, отростки.

Межпозвонковые промежутки, суставы.

Ребра, их части, соединения.

Череп, черепные ямки.

Турецкое седло, гипофизарная ямка.

Лобную, основную и верхнечелюстную пазухи.

Глазницу.

Височно-нижнечелюстные и атлантозатылочные суставы.

Ключицу, ее концы, суставы.

Лопатку, ее края, углы, выступы, суставную впадину.

Плечевую кость, плечевой сустав.

Локтевой сустав, локтевую и лучевую кости, их отростки.

Лучезапястный сустав, межзапястные суставы, другие суставы кисти.

Тазовую кость и ее части лонный симфиз.

Вертлужную впадину, тазобедренный сустав.

Бедренную кость, ее образования.

Кости голени.

Коленный сустав, голеностопный сустав.

Кости и суставы стопы.

Коронки и корни зубов.

Контуры глотки.

Контуры пищевода и его сужения.

Желудок, формы желудка.

Ампулу, изгибы и части 12-перстной кишки.

Желчный пузырь и его части.

Гортань, бронхи, “легочные поля”.

Контуры и чашечки почек.

Мочеточник, его части и сужения.

Мочевой пузырь.

Матку и маточные трубы.

Силуэт сердца, дуги сердца.

Аортальную дугу, легочный ствол.
Дугу левого ушка, левого желудочка, правого предсердия.
14. Рекомендованные задания

для индивидуальной работы студентов

14.1. темы для обзоров литературы и

реферативных сообщений

История анатомической науки в именах и школах. Общие вопросы морфологии.

1. Выдающиеся представители медицины античного мира: Гиппократ, Аристотель, Герофил, Клавдий Гален. 

2. Великий представитель ученых Востока в эпоху Средневековья – Авиценна. 

3. Анатомы Эпохи Возрождения: Андрей Везалий, Вильям Гарвей, Марчелло Мальпиги. 

4. Санкт-Петрбургская школа морфологов: М.И. Шеин, К.И. Щепин, Н.М. Максимович (Амбодик), П.А. Загорской, П.Ф. Лесгафт и др. 

5. Выдающийся русский хирург, анатом и педагог – Н.И. Пирогов. 

6. Московская школа морфологов: С.Г. Забелин, А.М. Шумлянский, А.П. Протасов, В.В. Куприянов и др. 

7. Киевская морфологическая школа: В.А. Бец, И.Е. Кефели и др. 

8. Харьковская школа морфологов: В. П. Воробьев, Р.Д. Синельников, В.В. Бобин. 

9. Львовская школа морфологов: А. Маргер, И.А. Марковский, А.П. Любомудров.

10. Крымская морфологическая школа: проф. В. В. Бобин, проф. Р. И. Гельвиг, проф. В. И. Зяблов, проф. Б.Н. Хватов. 

11. Крымский период деятельности Н. И. Пирогова, С. П. Боткина. 

12. Доцент кафедры анатомии Г. Н. Петров и его “крымская девочка”. 

13. Онтогенетические стадии развития зародыша человека. 

14. Современные представления о морфологическом субстрате клеточного и гуморального иммунитета.

15. История развития анатомической науки. Клетки, ткани. Ранние стадии развития зародыша человека.

Остеология.

1. Развитие, строение, химический состав кости. Рентгенанатомия кости. 

2. О строении губчатого и компактного вещества костей.
3. О макромикроскопическом строении надкостницы и ее функциональном значении. 

4. О возрастных изменениях костного мозга. 

5. Развитие костей туловища в фило- и онтогенезе. Варианты и аномалии. 

6. Кости скелета конечностей в фило- и онтогенезе. Варианты и аномалии. 

7. О взаимосвязи и взаимозависимости формы и функции на примерах остеологии. 

8. Современные представления о морфологии и физиологии позвоночного столба. 

9. Клиническая вертебрология. 

10.
Профессиональные особенности (варианты) строения скелета. Понятие гиподинамии и гипокинезии. 

11.
Влияние факторов различной этиологии (физические, химические) на строение и развитие скелета. 

12.
Клиническая остеология, понятие об остеопорозе. 

13.
Развитие позвоночника в эволюционном аспекте. 

14.
Позвонки и их соединения в рентгеновском изображении. 

15.
Движения позвоночника. Вопросы клинической вертебрологии. 

16.
Половые и возрастные особенности строения черепа человека. Данные антропологии. 

17.
Эволюционное становление черепа “человека разумного”. 

18.
Варианты и аномалии развития костей черепа. 

19.
О возрастных изменениях и половых различиях черепа. 

20.
Анатомо-физиологическая характеристика воздухоносных костей (полостей) черепа, их сообщение. 

21.
Рентгенанатомия черепа.

22.
Визуализация клинических методов исследования скелета (КТФ, ЯМР).

Артрология и синдесмология.

1.
Развитие соединения костей. 

2.
Аномалии соединения костей скелета, имеющие наибольшее практическое значение. 

3.
Анатомические основания к гимнастике суставов. 

4.
Возрастные изменения различных видов соединений костей. 

5.
Понятие о конгруэнтных и инконгруэнтных поверхностях суставных концов костей. 

6.
Возрастные особенности суставов.
7.
Биомеханика тазобедренного сустава. 

8.
Анализ движений позвоночного столба человека. 

9.
О суставе большого пальца кисти человека и о значении противопоставления большого пальца остальным пальцам в трудовых процессах. 

10.
Анализ движений в височно-нижнечелюстном суставе в связи с актами жевания и артикулированной речи. 

Миология.

1.
Виды мышечной ткани, различия в строении и функции. 

2.
Значение мышечной деятельности в сочетании с деятельностью суставов при реабилитации утраченных двигательных функций после различных заболеваний и травматических повреждений. 

3.
Действия мышц на кости как на рычаги. 

4.
Группировка мышц верхней конечности по их функциональному признаку. 

5.
Группировка мышц нижней конечности по их функциональному признаку. 

6.
Анализ функциональной деятельности жевательных мышц (функция жевания, артикулированная речь, статическая функция). Биомеханика жевательного аппарата. 

7.
Развитие мышц, возрастная анатомия мышц. 

8.
Слабые места в брюшной стенке. 

9.
О дыхательных экскурсиях диафрагмы. 

10.
Об особенностях строения мимических мышц человека (особенности строения, функциональная значимость и др.). 

11.
Групповая функциональная оценка мышц, разгибающих позвоночный столб. 

12.
О некоторых топографических взаимоотношениях мышц шеи (треугольники шеи, имеющие наибольшее значение как ориентиры в хирургической практике). 

13.
Общие сведения о центре тяжести человеческого тела. 

14.
Возрастные изменения в мышечной системе. 

15.
Замкнутые и сообщающиеся пространства шеи, их роль в распространении гнойных заболеваний.

Спланхнология.

1. Развитие зубов в фило- и онтогенезе. Варианты и аномалии развития зубов.
2.
Строение и химический состав твердых тканей зуба (дентина, эмали, цемента). 

3.
Особенности строения и клиническое значение периодонта. 

4.
Контрфорсы и траектории нижней челюсти. 

5.
Механизм и сроки прорезывания временных и постоянных зубов. Зубные формулы. 

6.
Физиологические и патологические прикусы. Рентгенанатомия зубов. 

7.
Биомеханика жевательного аппарата.

8.
Возрастные особенности органов пищеварительной системы. Аномалии и этапы развития. 

9.
Особенности слизистой оболочки ротовой полости в связи с функцией всасывания. 

10.
Особенности строения пищеварительной трубки в связи с функцией. 

11.
Возрастные и половые особенности глотки. 

12.
Особенности строения стенки тонкой кишки. Кишечная ворсинка. Всасывание питательных и лекарственных веществ. 

13.
О так называемом “дивертикуле Меккеля”. 

14.
Варианты расположения червеобразного отростка, значение для диагностики. 

15.
Функция печени (выработка и пути выведения желчи). Особенности кровообращения. 

16.
Возрастные изменения печени. 

17.
Морфо-функциональные данные о брюшине. Локализация и пути распространения гнойных процессов в брюшной полости. 

18.
Анализ перистальтических движений кишечника. 

19.
О железистом аппарате желудочно-кишечного тракта (железы, вырабатывающие желудочный сок, кишечный сок, панкреатический сок). 

20.
Изменения желудка в связи с особенностями питания (сообщение по данным литературы, демонстрация фотоиллюстраций из руководств). 

21.
“Заячья губа” и ”волчья пасть” (сообщение с помощью препаратов из фонда музея кафедры, демонстрация фотоиллюстраций из руководств). 

22.
Возрастные особенности полости носа. 

23.
Возрастные и половые особенности глотки.

24.
Возрастные особенности трахеи, главных бронхов, легких. 

25.  Органы дыхания в фило- и онтогенезе. Структурная единица легочной ткани.
26.
Дыхательные движения диафрагмы. 

27.
Функция почки (образование и пути выведения мочи). Особенности кровообращения почки. 

28.
Скелетотопия правой и левой почек. Аномалии положения почек, имеющие наибольшее практическое значение. 

29.
Дольчатая, мраморная и подковообразная почка. 

30.
Развитие мужской и женской половых желез. 

31.
Анатомические основания для прижизненного инструментального исследования женского и мужского мочеиспускательного канала. 

32.
Эндометрий, анатомическое строение и функциональные проявления в связи с овуляцией. 

33.
Особенности строения миометрия. 

34.
Однорогая и двурогая матки как аномалии развития. 

35.
интерпретация результатов клинических методов исследования внутренних органов (УЗД, ЯМР, КТФ).

Иммунная система.

1. Морфо-функциональная характеристика органов иммунной системы (центральные и периферические органы).

2. Механизмы клеточного и гуморального иммунитетов.

Эндокринология.

1. Эндокринная функция желудочно-кишечного тракта. 

2. Эндокринная функция сердца. 

3. Эндокринная функция печени. 

4.  Морфо-функциональные данные о шишковидной железе. Современные представления о взаимодействии гипофиза, эпифиза, гипоталамуса.

5.   Морфо-функциональные особенности гипофиза – «Наш дирижер». 

6.   Вилочковая железа - центральный орган иммуногенеза. 

7.   Современные представления об эндокринной функции поджелудочной железы. 

8. Нейроэндокринная регуляция деятельности половых желез. Нарушения половой дифференциации. Гермафродитизм. 

9.  Интерреналовые, межпочечные тельца. Хромаффинные тельца – параганглии (сообщение с помощью схематических рисунков). 

10. О различных функциональных состояниях желез внутренней секреции, их анатомическом изменении в различные возрастные периоды, значение этих данных для клинической практики. 

11. Гипо- и гипертиреоз.

12.
Апокриновые железы.

13.
Интерпретация результатов функцилональных методов исследования эндокринных органов (радиоизотопная диагностика, УЗД, ЯМР, КТФ).
Ангиология.

1. Современные представления и морфо-функциональные принципы строения микроциркуляторного русла. 

2. Связи в сосудистой системе с точки зрения приспособительно-компенсаторных механизмов живого организма. 

3. Отличия кровообращения плода от кровообращения взрослого человека. 

4. Общие закономерности топографии сосудов в связи с различными функциями отдельных участков тела, в частности, в связи с прямохождением человека. 

5. Общие положения о коллатеральном кровообращении, о работах В. Н. Тонкова и его школы по вопросам коллатерального кровообращения. 

6. Аномалии и варианты развития сердца. 

7. Варианты кровоснабжения щитовидной железы. 

8. Воротная вена печени. Образование, морфофункциональная характеристика. 

9. Варианты кровоснабжения тонкой кишки, толстой кишки. 

10. Варианты кровоснабжения и лимфооттока от прямой кишки. 

11. Кровоснабжение головного мозга, варианты строения вилизиева круга. 

12. Венозные анастомозы в пределах передней стенки живота и их возрастные изменения. 

13. Диплоэтические вены, их значение в оттоке венозной крови от мозга. 

14. О закономерностях формирования венозных сплетений. 

15. О центральной артерии сетчатки и возможности прижизненного наблюдения сетчатки глаза. 

16. Варианты закладки и развития грудного протока. 

17. Пути оттока лимфы от отделов ротовой полости. 

18. Особенности лимфооттока от молочной железы. 

19. Возможности рентгенологического исследования кровеносных и лимфатических сосудов. 

20. Связи в пределах лимфатической системы. Коллатеральные лимфатические пути и их клиническое значение.
21. О капсуле селезенки и селезеночной пульпе. 

22. Лимфатические узлы как органы кроветворения, возрастные особенности лимфатических узлов. 

23. Костный мозг. Его возрастные изменения. О прижизненном исследовании красного костного мозга.

Центральная нервная система и органы чувств.

1.
Онто- и филогенез нервной системы. 

2.
Возрастные особенности спинного и головного мозга. 

3.
Образование, циркуляция и пути оттока спинномозговой жидкости. Гематоэнцефалический барьер. 

4.
Анатомические обоснования к пункции подпаутинного пространства спинного мозга для взятия спинномозговой жидкости. 

5.
Ретикулярная формация. 

6.
Анатомические основания интеграционной деятельности головного мозга. 

7.
Экстрапирамидная система проводников и ее анатомо-функциональная оценка. 

8.
Лимбическая система.

9.
Общие принципы строения и функционирования пирамидных путей.

10.
Общие принципы строения и функционирования ассоциативных и комиссуральных путей.

11.
Общие принципы строения и функционирования экстрарецепторных путей.

12.
Общие принципы строения и функционирования интерорецепторных путей.

13.
Общие принципы строения и функционирования проприоцепторных путей коркового направления.

14.
Функциональные связи мозжечка.

15.
Нейросекреторная функция гипоталамуса.

16.
Анатомический субстрат памяти.

17.
Развитие, аномалии развития и возрастные особенности органа зрения. 

18.
Развитие, аномалии развития и возрастные особенности преддверно-улиткового аппарата. 

19.
Аномалии кожного покрова тела. Аномалии развития молочных желез.

20.
Современные теории обоняния.

21.
Современные теории создания зрительного и слухового образов.

22.
Интерпретация функциональных методов исследования органов центральной нервной системы (ЭЭГ, ЯМР, КТФ).

23.
Анатомические основы иридодиагностики.

24.
Клинико-анатомическое обоснование аурикулотерапии.

Периферический отдел соматической нервной системы.

1. Спинномозговой сегмент. Общая анатомия спинномозговых нервов. Топографо-анатомические особенности распределения ветвей спинномозговых нервов.

2. Сосуды нервов и нервы нервов. 

3. Понятие о зонах иннервации и “перекрытии” зон иннервации. 

4. Сообщение о функциональном значении отдельных нервных стволов по результатам выпадения функции после мысленно допущенной перерезки того или иного нервного ствола. 

5. Об асимметрии периферических нервов и о клиническом значении этого факта. 

6. Связь коры головного мозга с ядрами черепных нервов. 

7. Участие блуждающего нерва в голосообразовательной функции гортани. 

8. Анатомические обоснования выбора места для “точечного” массажа в практике спортивной медицины. 

9. Иннервация кровеносных сосудов. 

10. Иннервация слезной и крупных слюнных желез. 

11. Иннервация тканей и органов ротовой полости. 

12. Варианты иннервации верхней челюсти. 

13. Варианты иннервации нижней челюсти.

14. Аномалии и варианты развития сердца и крупных сосудов.

15. Диагностика поражений периферического отдела нервной системы.

16. Морфологическая структура каротидных синусов.

17. Источники и пути соматической иннервации отдельных органов (по выбору).

Вегетативная нервная система.

1. Развитие и общие принципы строения вегетативной нервной системы и вегетативной иннервации органов.

2. Анализ анатомического строения узлов вегетативной нервной системы как рефлекторных регуляторов жизненно важных функций организма человека и животных. 

3. Анатомические различия преганглионарных и постганглионарных ветвей в симпатической и парасимпатической нервной системе. 

4. Интрамуральные нервные сплетения кишечника. 

5. Понятие о метасимпатической нервной системе.

6. Источники и пути вегетативной иннервации отдельных органов (по выбору).

7. Источники, пути трофической и соматической иннервации отдельных топографических областей тела.

8. Вегетативные сплетения брюшной полости.

9. Вегетативные сплетения таза.

14.2. ориентировочная тематика

мультимедийных презентаций 

(учебные и демонстрационные программы)

История развития науки
1. История развития анатомии. Отечественные анатомические школы и их вклад в развитие анатомии.

2. Этапы развития анатомии как науки. Основные открытия в анатомии человека и в морфологии в целом.

3. Выдающиеся ученые, имена которых увековечены в названиях анатомических объектов и топографо-анатомических взаимосвязей и анатомических образований. Сущность их разработок, открытий и их теоретическое и практическое значение.

4. Современное состояние учения об антропогенезе.

5. Экология и эволюция человека. Современные проблемы.

6. Современные проблемы в морфологии, пути и методы их решения. Достижения, направления изысканий отечественных ученых и морфологических школ.

7. Развитие организма, его систем и органов. Варианты и аномалии.

Опорно-двигательный аппарат:

1. Фило- и онтогенез скелета. Функциональная анатомия скелета туловища и конечностей. Варианты и пороки развития.

2. Фило- и онтогенез черепа. Функциональная анатомия черепа. Вариантная анатомия черепа. Аномалии и пороки развития.

3. Экзо- и эндогенные факторы, влияющие на развитие скелета.

4. Половые и возрастные особенности черепа и скелета туловища и конечностей. Варианты и аномалии развития.

5. Топография черепа. Отверстия, полости, каналы, ямы, ямки и их содержимое.

6. Соединения костей: эволюция их развития, фило- и онтогенез. Виды соединений, их биомеханическая классификация.

7. Общая анатомия сустава. Простой, сложный, комбинированные и комплексный суставы, их функциональная характеристика.

8. Височно-нижнечелюстной сустав. Биомеханика жевательного аппарата.

9. Непрерывные соединения костей, гемиартрозы. Их морфо-функциональная характеристика, динамика возрастных изменений и ее значение в жизнедеятельности организма и в прикладных аспектах.

10. Биомеханическая конструкция осевого скелета человека в анатомо-функциональном и прикладном аспектах. Варианты и аномалии.

11. Конструктивные особенности таза в прикладном аспекте.

12. Вертебрология в клиническом аспекте.

13. Функциональная анатомия опорно-двигательного аппарата и ее биомеханические основы.

14. Рука, как орган труда. Функционально-анатомическая взаимосвязь с ЦНС. Значение в эволюции.

15. Кисть как целое. Стопа, как целое. Гомология стопы и кисти.

16. Общая анатомия мышечной системы. Вспомогательный аппарат мышц. Работа мышц.

17. Синовиальные фиброзные каналы и влагалища сухожилий, сесамовидные кости кисти и стопы.

18. Крупные суставы, их биомеханика. Мышцы, действующие на сустав. Иннервация и кровоснабжение.

19. Фило- и онтогенез мышечной системы. Классификация мышц.

20. Мышцы и топография (отдельно) головы, шеи, туловища, конечностей. Обзор строения.

21. Фасции и клетчаточные пространства головы и шеи.

22. Топография отдельных мышечно-фасциальных образований туловища и конечностей.

23. Анатомия и топография пахового, бедренного, приводящего, голенно-подколенного каналов. Их содержимое.

24. Костно-фиброзные каналы верхней и нижней конечностей, их содержимое.

25. Мимическая и жевательная мускулатура.

26. Значение мышечной деятельности и деятельности суставов в жизнедеятельности организма и в реабилитации двигательных функций после различных заболеваний и травматических повреждений.

27. Клинические методы визуализации органов опорно-двигательно го аппарата (УЗД, ЯМР, КТФ).

Спланхнология

1. Фило- и онтогенез пищеварительной системы. Функциональная анатомия пищеварительной системы.

2. Варианты и аномалии развития пищеварительной системы, их классификация.

3. Топография, отделы желудочно-кишечного тракта, отдельные органы и их морфофункциональная характеристика.

4. Анатомия полости рта и ее производных. Зубы в фило- и онтогенезе. Аномалии и варианты развития. Зубо-челюстная система: ее костная система и суставно-связочный аппарат.

5. Зубо-челюстная система: анатомические параметры зубов, зубных рядов и прикусов.

6. Зубо-челюстные аномалии и варианты развития. Анатомия и клиника.

7. Железы пищеварительной системы.

8. Желчеобразование. Желчевыводящие пути.

9. Брюшина. Топография брюшины. Полость и образования брюшины (связки, сумки, карманы, сальники, брыжейки). Отношение органов к брюшине.

10. Развитие и функциональная анатомия дыхательной системы. Обзор.

11. Верхние дыхательные пути. Функциональная анатомия и клиника.

12. Речедвигательный аппарат (анатомия и биомеханика).

13. Трахея, бронхи, ацинус, легкое в целом. Анатомо-функциональная харакетристика.

14. Механизм дыхания, его акты, параметры, физиологический и клинический аспекты.

15. Развитие и функциональная анатомия мочевой системы. Обзор.

16. Топография и анатомия почки. Варианты развития и строение.

17. Образование мочи и мочевыделительная система (анатомо-функциональный обзор).

18. Функциональная анатомия женской половой системы. Обзор.

19. Функциональная анатомия мужской половой системы. Обзор.

20. Женская и мужская промежность. Анатомия и топография.

21. Варианты и аномалии развития женской и мужской половой систем.

22. Функциональная анатомия отдельных органов женской и мужской половой систем.

23. Функциональная анатомия органов иммунной системы. Общий обзор.

24. Анатомо-функциональная характеристика отдельных органов и структур иммунной системы.

25. Морфо-функциональная характеристика органов эндокринной системы. Обзор.

26. Функциональная морфология отдельных органов эндокринной системы.

27. Эндокринная система сердца.

28. Эндокринная система и анатомия человека: влияние эндокринной системы на развитие и морфофункциональное состояние организма и его внешние проявления.

29. Клинические визуальные методы исследования (ЯМР, УЗД. КТФ) внутренних органов и жизнеобеспечивающих систем (по выбору).

Сердечно-сосудистая система

1. Функциональная анатомия сердечно-сосудистой системы. Морфо-функциональная характеристика звеньев кровеносной системы (в целом или отдельно артериальной, венозной, микроциркуляторного русла).

2. Сердце: фило- и онтогенез, функциональная анатомия.

3. Проводящая система сердца и иннервационный аппарат сердца. Регуляторные системы сердечной деятельности.

4. Плацентарное кровообращение. Варианты, аномалии и пороки развития сердца и крупных сосудов.

5. Венозная система. Общие принципы строения. Воротная система. Порто- и кава-кавальные анастомозы.

6. Кровоснабжение и венозный отток систем, отделов и отдельных органов.

7. Кровоснабжение лицевого и мозгового отделов головы.

8. Кровоснабжение мозга.

9. Функциональная анатомия лимфатической системы. Частная лимфология.

10. Функциональная анатомия вегетативной нервной системы. Общие принципы вегетативной иннервации органов и систем организма.

11. Центральный отдел вегетативной нервной системы.

12. Пограничный симпатический ствол. Вегетативные нервные сплетения.

13. Вегетативная иннервация сомы и отдельных органов.
14. Клинико-анатомические методы визуализации состояния сердца и сосудов (УЗД, ЯМР. КТФ).

Нервная система
1.
Введение в неврологию. Фило- и онтогенез нервной системы. Морфо-функциональные элементы нервной системы. Ее части и отделы. Интегративное значение нервной системы.

2.
Спинной мозг. Общий обзор и морфо-функциональная характеристика.

3.
Головной мозг. Обзор. Развитие и отделы головного мозга.

4.
Морфо-функциональная характеристика ствола головного мозга и мозжечка (в целом и по отделам).

5.
Морфо-функциональная характеристика конечного мозга. Динамическая локализация функций в коре головного мозга.

6.
Подкорковые (базальные) ядра полушарий головного мозга. Белое вещество полушарий. желудочки мозга. Циркуляция ликвора.

7.
Проводящие пути головного и спинного мозга.

8.
Лимбическая система головного мозга.

9.
Гипофизо-эпифизарная система.

10.
Ретикулярная формация мозга.

11.
Топическая диагностика поражений ЦНС.

12.
Функциональная анатомия органов чувств. Проводящие пути специальной чувствительности.

13.
Орган зрения. Развитие, нарушения развития. Анатомия и функция.

14.
Морфо-функциональная характеристика органа слуха и равновесия.

15.
Интерпретация клинико-анатомических методов исследования отделов центральной нервной системы (УЗД, ЯМР, КТФ).

16.
Иридодиагностика.

17.
Аурикулотерапия.

18.
Функциональная анатомия периферического отдела соматической нервной системы. спинномозговые и черепные нервы.

19.
Общая анатомия спинномозговых нервов. рефлекторная дуга. Отдельно шейное, плечевое, поясничное и крестцово-копчиковое нервные сплетения, их ветви, сфера и области иннервации.

20.
Иннервация (отдельно) головы, шеи, туловища и конечностей.

21.
Чувствительная и двигательная иннервация головы.

22.
Черепные нервы. Парасимпатические узлы головы (по выбору)

23.
Черепные нервы: отдельные пары нервов (по выбору).
24.
Клинические проявления нарушений периферической нервной системы. Зоны Захарьина-Геда.

25.
Соматическая и вегетативная иннервация отдельных органов (по выбору).

26.
Трофическая и соматическая иннервация топографических отделов тела человека.

27.
Клинико-анатомические методы исследования периферической нервной системы.

14.3. ориентировочный перечень анатомических музейных и учебных натуральных препаратов и моделей

Введение в анатомию.

·
Модель плоскостей и осей человека.

·
Набор гистологических препаратов органов и тканей человека, окрашенных по разным методикам.

·
Тератологические препараты (аномалии развития).

·
Препараты возрастной анатомии человека (пополнение возрастной коллекции эмбрионов и плодов.

·
Пополнение антропологической коллекции кафедрального музея натуральными препаратами эволюционной и сравнительной анатомии.

Анатомия костей скелета.

·
Наборы на планшетах групп костей, отражающих их классификацию: трубчатые, губчатые, плоские, смешанные. Распилы и шлифы различных костей.

·
Возрастная морфология костей: препараты, окрашенные шафраном, связанные скелеты, их фрагменты и части, в том числе скелеты в полном сборе, отдельно связанные скелетные препараты конечностей, кистей, стоп, торса, плечевого пояса, таза, позвоночника, костных основ суставов с демонстрацией осей движения в суставах: изготовление и реставрация.

·
Кости черепа отдельно и в наборе. Распилы черепа и отдельных костей (височной, основной, верхнечелюстной). Демонстрационные препараты ям, полостей и каналов черепа.

·
Черепа и скелеты объектов различных возрастных групп. Отдельные наборы костных препаратов в возрастном аспекте.

·
  Подборка препаратов по вариантной анатомии костной системы.
·
Препараты по сравнительной и эволюционной анатомии скелета.

·
Изготовление препаратов по развитию скелета (эмбриональные препараты, окрашенные красным ализарином по Даусону).

Соединения костей туловища и конеч ностей.

·
Комплекты препаратов и отдельные препараты по демонстрации видов соединений в соответствии с их классификацией.

·
Комплекты препаратов и отдельные препараты, отражающие развитие соединений в онтогенезе.

·
Суставы с выявленными характерными анатомическими основными (суставные поверхности, суставная капсула с укрепляющими связками, суставная полость) и вспомогательными (суставная губа, суставные диски, мениски, внутрисутставные связки, сесамовидные кости) элементами.

·
Соединения костей туловища:

– позвонков в разных отделах позвоночного столба;

– атланто-аксиальные и атланто-затылочные;

– крестцово-копчиковые;

– позвоночного столба в целом;

– ребер с грудиной и позвонками.

·
Соединения костей головы объектов разного возраста: черепа в целом и различных костей черепа между собой; височно-нижнечелюстные суставы.

·
Соединения костей плечевого пояса: грудинно-ключичные и ключично-акромиальные суставы.

·
Соединения свободной верхней конечности:

– плечевой сустав;

– локтевой сустав;

– проксимальный и дистальный луче-локтевой сустав;

– суставно-связочный аппарат кисти (отдельные суставы и соединения смежных костей и кисти в целом).

·
Соединения тазового пояса:

– лобковый симфиз;

– крестцово-подвздошные сочленения;

– крестцово-копчиковое сочленение;

– суставно-связочный аппарат таза в целом.

·
Соединения свободной нижней конечности:

– тазобедренный сустав;

– коленный сустав;

– суставы голени;
– суставно-связочный аппарат стопы (отдельные суставы и соединения смежных костей и стопы в целом).

Миология.

·
Наборы препаратов, различающихся по форме отдельных мышц, например, состоящие из: одно- и двуперистой мышц, двуглавой и трехглавой мышцы; двубрюшной мышцы, круговой мышцы, прямой и поперечной мышцы.

·
Фрагменты конечностей с выявленными вспомогательными аппаратами мышц общего плана строения:

– фасциями и их образованиями (футлярами, костно-фиброзными футлярами, межмышечными перегородками, удерживателями сухожилий и др.);

– костно-волокнистыми влагалищами сухожилий;

– синовиальными влагалищами сухожилий;

– синовиальными сумками;

– мышечными блоками;

– сесамовидными костями.

·
Препарированные «мышечные трупы» взрослых объектов.

·
Препарированные «мышечные трупы» объектов плодов и новорожденных.

·
Части расчлененного трупа с препарированными мышцами по разделам:

– мышцы головы (отдельно мимические и жевательные);

– мышцы и фасции шеи (поверхностные и глубокие);

– подзатылочные мышцы;

– мышцы туловища (поверхностные и глубокие мышцы спины; мышцы груди, относящиеся к верхней конечности и собственные, диафрагма; мышцы и фасции живота: передняя, боковая и задняя группы; поперечные разрезы влагалища прямой мышцы живота на разных уровнях; паховая область и паховый канал; мышечная и сосудистая лакуны); диафрагма.

·
Мышцы плечевого пояса.

·
Мышцы свободной верхней конечности в целом. Отдельные препараты мышц плеча, предплечья, кисти.

·
Мышцы таза (наружная и внутренняя группы).

·
Мышцы свободной нижней конечности в целом. Отдельные препараты мышц бедра, голени и стопы.

·
   Препараты по вариантной и аномальной миологии.
Анатомия пищеварительной системы.

·
Анатомия ротовой полости и ее производные:

– сагиттальные распилы (разрезы) головы и шеи с органами, относящимися к пищеварительной системе;

– язык, мышцы языка, неба, дна ротовой полости;

– крупные пищеварительные железы в отдельности и на сагиттальных срезах головы.

·
Зубо-челюстная система:

– зубы в разрезе: шлифы натуральных постянных зубов в различных сечениях и муляжи;

– зубочелюстные сегменты верхней и нижней челюстей; распилы натуральных препаратов;

– полные ряды постоянных зубов верхней и нижней челюстей; зубные ряды и зубы-антагонисты, верхние и нижние зубные дуги: наборы натруальных препаратов и модели;

– сравнительная анатомия постоянных и временных (молочных) зубов: наборы натуральных препаратов и моделей;

– морфологическая характеристика различных зубов (отдельно резцов, клыков, премоляров и моляров) по принадлежности к зубным рядам: наборы натуральных препаратов и моделей;

– отношение корней постоянных зубов с носовой полостью и верхнечелюстной пазухой: натуральные препараты верхних челюстей и зубов со вскрытой верхнечелюстной пазухой; фрагменты верхней челюсти с сохраненными зубами (спилы);

– отношение постоянных зубов к нижнечелюстному каналу; распилы нижних челюстей с сохраненными зубами;

– виды физиологических и патологических прикусов: наборы моделей;

– верхняя и нижняя зубные дуги молочных зубов: модели;

– модели молочного прикуса.

·
Анатомия органов пищеварительного канала:

– органокомплексы пищеварительной системы;

– препарированные органы на трупах взрослых объектов и объектов новорожденных и плодов со вскрытыми грудной и брюшной полостями;

– объекты трупов со вскрытой брюшной полостью и ненарушенными образованиями брюшины;

– органы пищеварительной системы, в том числе:

– лимфоидное кольцо миндалин;

– глотка, пищевод, желудок;

– двенадцатиперстная кишка в комплексе с поджелудочной железой, ее протоками, желчевыводящим протоком;

– фрагменты тощей и подвздошной кишки;

– участок кишечника в области илео-цекального угла;

– фрагменты разных отделов ободочной кишки;

– прямая кишка;

– большие пищеварительные железы (печень, поджелудочная железа);

– натуральные и коррозионные препараты желчного пузыря, желчевыносящих и панкреатических протоков.

Анатомия дыхательной системы.

·
Сагиттальные распилы головы и шеи трупов взрослых и маловозрастных объектов.

·
Органы дыхательной системы на вскрытых трупах взрослых и трупах маловозрастных групп.

·
Органокомплексы дыхательной системы разных возрастных групп.

·
Отдельные препараты органов дыхательной системы: гортани, трахеи, бронхов, фрагментов бронхиального дерева, в том числе коррозионные препараты, препараты легких.

·
Модель работы мышц гортани.

анатомия моч евой системы.

·
Органы мочевой системы на вскрытых трупах.

·
Изолированные комплексы органов мочевой системы.

·
Отдельные натуральные и коррозионные препараты почек, мочевого пузыря взрослых объектов и объектов разных возрастных групп.

·
Мочевые органы на сагиттальных сечениях женского и мужского таза.

Анатомия половых систем.

·
Органы женской и мужской половых систем на препарированных трупах.

·
Органы женской и мужской половых систем на сагиттальных сечениях таза.

·
Изолированные органокомплексы женской и мужской половых систем.

·
Отдельные препараты изолированных наружных и внутренних органов женской и мужской половых систем.

·
Женская и мужская промежность.
Анатомия органов иммунной и эндокринной систем.

·
Препараты костного мозга.

·
Вилочковая железа.

·
Группы лимфатических узлов.

·
Фрагменты подвздошной кишки с лимфоидными (пейеровыми) бляшками.

·
Железы внутренней секреции на препарированных трупах плодов и новорожденных (топография, анатомия, кровоснабжение).

·
Изолированные железы внутренней секреции, в том числе натуральные и коррозионные препараты щитовидной железы, вилочковой железы, поджелудочной железы, натуральные препараты половых желез, гипофиза, эпифиза.

·
Молочная железа (возрастные и половые особенности).

Анатомия сердца.

·
Сердце и относящиеся к нему крупные сосуды на вскрытой грудной полости трупов взрослых объектов и плодов (новорожденных).

·
Наборы объектов изолированного сердца (целые препараты и препараты со вскрытыми камерами сердца).

·
Объекты сердец с отпрепарированными сосудами сердечного круга кровообращения.

·
Коррозионные препараты сердца.

·
Пополнение коллекции аномалий и пороков развития сердца.

·
Подборка препаратов сердца к коллекции возрастной анатомии сердца в период внутриутробного развития.

·
Иннервация сердца. Сердечные нервные сплетения.

·
Препараты «кровообращение плода» на трупном материале плодов.

Сосуды головы и шеи.

·
Артерии и вены головы и шеи.

·
Головной мозг с сохраненной сосудистой оболочкой и артериями мозгового артериального круга.

·
Синусы твердой мозговой оболочки на вскрытых черепах.

·
Лимфатические узлы головы и шеи.

·
Органы головы и шеи с их нервным и сосудистым аппаратом (препарирование на трупе, наливка сосудов, коррозионные препараты).

·
Вегетативные шейные узлы.

·
Препараты по вариантной анатомии сосудов головы и шеи.
Анатомия спинного мозга.

·
Спинной мозг во вскрытом позвоночном канале.

·
Изолированные препараты спинного мозга.

·
Препараты сегментов различных отделов спинного мозга с оболочками, корешками и спинномозговыми нервами.

·
Формирование «конского хвоста».

·
Варианты формирования отдельных сегментов спинного мозга.

Анатомия головного мозга.

·
Головной мозг на распилах черепа.

·
Твердая оболочка головного мозга и ее отроги на вскрытом черепе. Венозные синусы.

·
Наборы изолированных препаратов головного мозга.

·
Желудочки головного мозга. Сплетения желудочков.

·
Модель путей циркуляции и всасывания ликвора.

·
Срезы головного мозга в различных плоскостях, в том числе:

– сагиттально рассеченные половины головного мозга (разрез через мозолистую спайку вдоль ствола мозга);

– ствол головного мозга, полушария большого мозга, мозжечка;

– сагиттальные и горизонтальные срезы ствола головного мозга на уровне всех его отделов;

– ромбовидный мозг с демонстрацией крыши и дна IV желудочка;

– мозжечок с его ножками; срезы мозжечка;

– срезы больших полушарий в разных плоскостях для демонстрации белого и серого вещества и боковых желудочков.

·
Набор препаратов с фиксацией и окраской ядер головного мозга (базальные ядра, ядра мозжечка, ядра ствола мозга по отделам и т. д.).

Органы ч увств.

·
Орган зрения. Глазное яблоко и вспомогательный аппарат на объектах головы.

·
Изолированные препараты глазного яблока.

·
Слезная железа. Пути циркуляции слезы.

·
Костные препараты среднего и внутреннего уха на распилах височной кости, слуховые косточки.

·
Костный и перепончатый лабиринты внутреннего уха.

·
Модели структур среднего и внутреннего уха.

·
Орган обоняния (модель на сагиттальном распиле головы).

·
Вкусовые сосочки языка.

·
Производные кожи (набор).
Черепные нервы.

·
Отпрепарированные черепные нервы на объектах головы и на целом трупе.

·
Варианты формирования и областей иннервации черепных нервов.

·
Узлы черепных нервов.

Сосуды и нервы туловища.

·
Артерии и вены грудной, брюшной полостей и полости малого таза на трупах разного возраста (в комплексе с иннервационным аппаратом).

·
Артерии и вены отдельно грудной, брюшной полостей и полости таза на расчлененных трупах (в комплексе с нервным аппаратом).

·
Изолированные препараты внутренних органов с их нервным и сосудистым аппаратом.

·
Грудной лимфатический проток и крупных лимфатических стволов и узлов на трупе.

·
Сосуды и нервы верхней конечности на трупе и изолированных конечностях.

·
Сосуды и нервы нижней конечности на трупах и изолированных конечностях.

·
Пограничный симпатический ствол и его ветви на трупе и отдельных препаратах.

·
Анатомия спинномозговых нервов на фрагментах срезов позвоночника и спинного мозга в разных отделах.

·
Шейное нервное сплетение и его ветви на трупе.

·
Плечевое нервное сплетение и его ветви на трупе, частях трупа.

·
Грудные спинномозговые нервы на трупном материале.

·
Пояснично-крестцовое нервное сплетение на трупе, фрагментах трупа.

·
Отдельные (изолированные) препараты по иннервации частей тела.

·
Вегетативные сплетения брюшной полости и таза (в комплексе и на отдельных частях тела).
15. Вопросы КОМИССИОННОГО переводного экзамена

стоматология
1.
Развитие зубов в фило- и онтогенезе. Аномалии развития зубов. 

2.
аномалии зубо-челюстной системы. 

3.
Строение верхней челюсти: развитие, возрастные и индивидуальные особенности. 

4.
Строение верхней челюсти, характеристика поверхностей ее тела. 

5.
Строение верхней челюсти, характеристика альвеолярного и скулового отростков. 

6.
Строение верхней челюсти, характеристика небного и лобного отростков. 

7.
Верхнечелюстная пазуха, стенки. Соотношение с зубами верхней челюсти. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

8.
Подглазничный канал, его содержимое, индивидуальные различия, клыковая ямка, скуло-альвеолярный гребень. Передняя стенка верхнечелюстной пазухи. 

9.
Верхняя челюсть. Контрфорсы верхней челюсти. 

10. Нижняя челюсть: развитие, строение её тела и альвеолярной части. 

11. Строение нижней челюсти. Канал нижней челюсти, соотношение с корнями зубов, содержимое канала. 

12. Анатомическая характеристика отростков нижней челюсти. Контрфорсы нижней челюсти. 

13. височно-нижнечелюстной сустав: строение, форма, функция. Кровоснабжение, лимфоотток. 

14. Строение височно-нижнечелюстного сустава: форма, функция. Рентгенографическое изображение. Мышцы, приводящие его в движение. 

15. Кости лицевого черепа. Строение, функция. 

16. Кости лицевого черепа. Небная и скуловая кости. Строение, отверстия, их назначения. 

17. Подвисочная, височная и крылонебные ямки. Топография, стенки, сообщения. 

18. Костно-фасциальные и межмышечные пространства головы (боковая область лица). 

19. Костно-фасциальные и межмышечные пространства головы (свод черепа, височная область).
20. Строение зуба, его ткани (дентин, эмаль, цемент). 

21. Характеристика коронки зубов. Поверхности зуба. Отличия зубов верхней и нижней челюстей. 

22. Характеристика корней зубов. Отличия зубов верхней и нижней челюсти. Признаки латерализации (принадлежности к правой или левой стороне). 

23. Характеристика корней зубов: количество, форма, размеры. Степени дифференцировки корневой системы. Варианты строения. Рентгенографическое изображение. 

24. Анатомическое строение зуба. Соотношение корней зубов с носовой полостью. рентгенологическое изображение. 

25. Зубо-челюстная система как целое. Зубная дуга, альвеолярная дуга, базальная дуга. Окклюзия. 

26. Формулы молочных и постоянных зубов. Различия в количестве, положении, форме зубов, степени дифференцировки корневой системы. Рентгенографическое изображение. 

27. Понятие окклюзии и прикуса. Прикусы физиологические и патологические. 

28. Периодонт, парадонт, зубочелюстной сегмент. Рентгенографическое изображение.

29. Строение десны, десневые волокна, десневые карманы. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

30. Формула молочных зубов. Сроки прорезывания. 

31. Общая анатомия молочных зубов. Сроки прорезывания постоянных зубов. 

32. Стоматологическая формула молочных зубов. Морфо-функциональная характеристика моляров. Рентгенографическое изображение. 

33. Анатомическое строение зубов. Морфо-функциональное строение резцов и клыков. Рентгенографическое изображение. 

34. зубы, их строение. Морфо-функциональная характеристика премоляров. Рентгеног-рафическое изображение.

35. Части зуба. Морофо-функциональная характеристика нижних моляров. 

36. Части зуба. Морфо-функциональная характеристика верхних моляров. 

37. Буквенно-цифровая формула зубов. 

38. Расположение зубов в зубном ряду. Отличия зубов верхней и нижней челюсти, признаки латерализации (принадлежности к правой или левой стороне). Рентгенографическое изображение.
История анатомии.

опороно-двигательный аппарат
1.
Предмет и содержание анатомии. Её место в ряду биологических дисциплин; значение для изучения клинических дисциплин и медицинской практики. Место стоматологии в ряду клинических дисциплин. 

2.
Анатомия и медицина. Основные методологические принципы отечественной анатомии. Значение анатомических знаний для понимания механизма заболеваний, диагностики и лечения. 

3.
Анатомия и медицина Древней Греции и Рима (Аристотель, Гиппократ, Гален). Анатомия эпохи Возрождения (Леонардо да Винчи, Андрей Везалий). 

4.
Развитие анатомии в Украине. Киевская, харьковская, крымская школа анатомов (В.А.Бец, В.П.Воробьев, Р.И. Гельвиг, В.В.Бобин, В.И.Зяблов). 

5.
Н.И.Пирогов и сущность его открытий в анатомии человека, их значение для анатомии и практической медицины. 

6.
П.Ф. Лесгафт как представитель функционального направления в анатомии и значение его работ для теории предмета и развития физического воспитания. 

7.
Индивидуальная изменчивость органов. Понятие о вариантах нормы в строении органов и организма в целом. Типы телосложения. 

8.
Аномалии (пороки) органов и систем. Классификации аномалий. 

9.
Кость как орган: её развитие, строение и рост. Классификация костей. 
10. Позвонки, их строение в различных отделах позвоночника, соединения между позвонками. 
11. Строение скелета верхней конечности. Особенности её как орудия труда. Рентгенографическое изображение верхней конечности. 

12. анатомическая и биомеханическая классификация соединения костей. Виды непрерывных соединений, их характеристика. 

13. Строение сустава. Его основные и дополнительные элементы. Классификации суставов. 

14. Позвоночный столб: его строение, формирование его изгибов, движения. Соединение позвоночного столба с черепом. 

15. Атланто-аксиальные суставы: строение, форма, функция.

16. Плечевой сустав, строение, функция, мышцы, приводящие его в движение. Кровоснабжение, иннервация, рентгенографическое изображение. 

17. Локтевой сустав: строение, функция, мышцы, приводящие его в движение. Кровоснабжение и иннервация, рентгенографическое изображение сустава.

18. Кости предплечья и кисти, их соединения. Лучезапястный сустав, строение, функция. Мышцы, действующие на этот сустав. Его рентгенографическое изображение.

19. Тазовые кости, крестец, их соединения. Таз в целом. Размеры женского таза. 

20. Тазобедренный сустав: строение, функция, рентгенографическое изображение. 

21. Коленный сустав: строение, функция, кровоснабжение и иннервация. Рентгенографическое изображение. 

22. Кости голени и стопы, их соединения. Голеностопный сустав, строение, функции. Мышцы, действующие на этот сустав, рентгенографическое изображение.

23. Развитие черепа в фило- и онтогенезе. Возрастные, половые и индивидуальные особенности черепа. 

24. Соединения костей черепа, виды швов. Особенности строения черепа новорожденного.

25. Череп в целом. Индивидуальные, возрастные и половые особенности костей лицевого черепа.

26. Череп в целом, его анатомические отделы. Кости свода черепа: лобная, теменные, затылочная. 

27. Височная кость, её части, отверстия, каналы, их назначение. 

28. Клиновидная кость: её части, отверстия, их назначение. 

29. Анатомия воздухоносных костей черепа. Околоносовые пазухи, их значение, развитие и сообщения. 

30. Наружная поверхность основания черепа, отверстия и их назначение. 

31. Внутренняя поверхность основания черепа. Отверстия, их назначение. 

32. Глазница, строение её стенок, отверстия и их содержимое. 

33. Мышцы головы. Жевательные мышцы, кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

34. Мышцы головы. Мимические мышцы. Особенности строения, функции. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

35. Мышцы шеи, классификация, строение, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

36. Топографические области шеи, треугольники шеи. Их значение. 

37. Фасции шеи, межфасциальные пространства, их строение, топография, функция.
38. Мышцы и фасции груди, строение, топография, функция.Кровоснабжение и иннервация.

39. Диафрагма, ее части, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

40. Мышцы и фасции спины: топография, функция, кровоснабжение и иннервация. 

41. Подмышечная ямка: её стенки, отверстия, их назначение.

42. Анатомия мышц живота, их строение, топография, функция. кровоснабжение и иннервация. Влагалище прямой мышцы живота. Белая линия живота. 

43. Топографо-анатомические области передней стенки живота. Паховый канал, его стенки, содержимое. 

44. Мышцы бедра, группы, функция. Топографические образования бедра. Бедренный канал, его практическое значение. 

спланхнология
1.
Развитие пищеварительной трубки. Строение ротовой полости (её отделы, стенки). 

2.
Преддверие рта, губы, щеки, десны. Строение, аномалии развития. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

3.
Верхняя стенка полости рта, твёрдое и мягкое небо. Строение. Кровоснабжение и иннервация, лимфоотток. 

4.
Твердое и мягкое небо. Развитие, индивидуальные и возрастные особенности. Аномалии развития. 

5.
Нижняя стенка полости рта. Мышцы, клетчаточные пространства. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

6.
Язык: строение, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

7.
Подъязычная и поднижнечелюстная слюнные железы: строение, топография, выводные протоки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

8.
Околоушная слюнная железа: топография, строение, выводной проток. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

9.
Глотка: её части, строение, топография. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

10. Пищевод: топография, строение. кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

11. Желудок: строение, топография, рентгенографическое изображение. кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

12. Тонкая кишка, её отделы, топография, отношение к брюшине. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

13. Двенадцатиперстная кишка: её отделы, строение, топография. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток.

14. Толстая кишка: отделы, топография, отношение к брюшине. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

15. Прямая кишка: отделы, топография, отношение к брюшине. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

16. Печень: строение, топография. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

17. Желчный пузырь: строение, топография, функция. Пути выведения желчи. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

18. Поджелудочная железа: топография, строение, выводные протоки. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

19. брюшина, ее характеристика, отношение органов к брюшине. 

20. брюшина, ее характеристика. Топография брюшины в верхнем этаже брюшной полости. Сальниковая, печеночная, преджелудочная сумки.

21. Брюшина, ее характеристика. Ход брюшины в среднем и нижнем этажах брюшной полости. 

22. Фило- и онтогенез органов дыхания. Наружный нос.

23. Носовая полость, носовые ходы, их сообщения с околоносовыми пазухами, кровоснабжение и иннервация, лимфоотток. 

24. Гортань: ее топография, хрящи, соединения. Отделы полости гортани. Кровоснабжение и иннервация, лимфоотток. 

25. Трахея и бронхи: строение, топография. кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

26. Лёгкие: топография, строение, функция, корень легкого. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

27. Плевра: её отделы, границы. Полость и синусы плевры. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

28. Средостение, его границы, отделы. Органы средостения.

29. Морфо-функциональная характеристика почки. Строение паренхимы, нефрон. Особенности кровоснабжения, иннервация, лимфоотток. 

30. Пути выведения мочи. Мочеточник, мочевой пузырь. Строение, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

31. Яичники, строение, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

32. Матка: строение, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

33. Маточная труба, отделы, строение, топография, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

34. Влагалище. Наружные женские половые органы: строение, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

35. Яичко, его топография и строение. Оболочки яичка. Придаток яичка. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

36. Семенной канатик. Семявыносящий проток. Пути выведения семени. Кровоснабжение, иннервация. 

37. Предстательная железа, семенные пузырьки, бульбо-уретральные железы. Строение, топография, отношение к мочеиспускательному каналу. кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

38. Наружные мужские половые органы. Строение, функция. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

39. Мужской и женский мочеиспускательный каналы. Топография, строение. Кровоснабжение, инневация.

40. Промежность, границы, треугольники, мышцы, фасции. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

кардиоангиология
1.
Фило- и онтогенез сердечно-сосудистой системы. Аномалии (пороки) развития сердца. 
2.
Общая анатомия кровеносных сосудов. Круги кровообращения. Микроциркуляторное русло. 

3.
Сердце, анатомическое строение, топография. Рентгенографическое изображение.

4.
строение сердца. Проводящая система сердца. Кровоснабжение, иннервация. 

5.
Особенности кровообращения плода. 

6.
Перикард, его части, топография, кровоснабжение, иннервация. 

7.
Аорта, её части. Ветви дуги аорты. Грудная аорта, ее топография, париетальные и висцеральные ветви. 

8.
Общая сонная артерия, топографические отличия правой и левой, их ветвление на наружную и внутреннюю сонные артерии. Передняя группа ветвей наружной сонной артерии. 

9.
Средняя и задняя группы ветвей наружной сонной артерии. Зоны кровоснабжения. 

10. Верхнечелюстная артерия, ее отделы, ветви, области кровоснабжения.

11. Внутренняя сонная артерия: её топография, ветви. Кровоснабжение головного мозга. 

12. Подключичная артерия, её топография, ветви, зоны кровоснабжения. 

13. Подмышечная и плечевая артерии: топография, ветви, зоны кровоснабжения. 

14. Артерии верхней конечности, её топография, ветви, зоны кровоснабжения.

15. Брюшная аорта, топография. Непарные висцеральные ветви, зоны кровоснабжения. 

16. Брюшная аорта, топография. Парные висцеральные и париетальные ветви. 

17. Общая, наружная и внутренняя подвздошные артерии, топографии, ветви, области кровоснабжения. 

18. Артерии нижней конечності, её топография, ветви, зоны кровоснабжения.

19. Верхняя полая вена, её образование, топография, притоки. 

20. Венозный отток от головы и шеи. Связи наружных и внутренних вен лица и головы. 

21. Внутренняя яремная вена, ее образование, топография, притоки. 

22. Вены головного мозга. Синусы твердой мозговой оболочки. Отток венозной крови от полости черепа. 

23. Нижняя полая вена, её образование, топография, притоки нижней полой вены и их анастомозы. 

24. Воротная вена: образование, топография, притоки, функциональное значение. Порто-кавальные анастомозы. 

25. Межсистемные и внутрисистемные анастомозы вен (кава-кавальные, порто-кавальные, порто-кава-кавальные). 

26. Центральные и периферические органы иммунной системы. Селезёнка, вилочковая железа: топография, строение, кровоснабжение и иннервация.

27. Лимфатическая система. Лимфатические капилляры, сосуды, стволы и протоки. Строение лимфатического узла. 

28. Грудной и правый лимфатические протоки. Формирование, топография, место впадения в венозное русло, области лимфооттока. 

29. Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы головы и шеи. Яремные стволы. 

неврология. органы чувств.

эндокринная система
1.
Нервная система, ее классификация, анатомические отделы. Фило- и онтогенез нервной системы. Элементы ее строения. 

2.
Спинной мозг: его топография, анатомическое строение. Оболочки спинного мозга. Кровоснабжение спинного мозга. 

3.
Внутреннее строение спинного мозга, топография серого вещества, локализация проводящих путей в белом веществе. Спинномозговой сегмент. 

4.
Понятие о рефлекторной дуге. Отличительные особенности в строении соматической и вегетативной рефлекторных дуг. 

5.
Развитие головного мозга. Мозговые пузыри и их производные. Продолговатый мозг, его внешнее и внутреннее строение.

6.
Мост, мозжечок, строение, топография, функция. 

7.
IV желудочек, его стенки, сообщения. Ромбовидная ямка, её рельеф, проекция на неё ядер черепных нервов. 

8.
Средний мозг, его части, внешнее и внутреннее строение.

9.
Промежуточный мозг, топография, отделы, функция. Стенки и сообщения 3-го желудочка. 

10. Конечный мозг. Борозды и извилины верхнелатеральной поверхности полушарий. Локализация ядер анализаторов.

11. Базальные ядра. Боковые желудочки. Пути циркуляции цереброспинальной жидкости. 

12. Конечный мозг. Борозды и извилины медиальной и нижней поверхности полушарий. Локализация ядер анализаторов. 

13. Оболочки головного мозга, межоболочечные пространства. Кровоснабжение и иннервация твердой мозговой оболочки. 

14. Классификация проводящих путей головного и спинного мозга. Комиссуральные и ассоциативные проводящие пути. 

15. Классификация проводящих путей головного и спинного мозга. Двигательные проводящие пирамидные и экстрапирамидные пути. 

16. Классификация проводящих путей головного и спинного мозга. Проприоцептивные пути коркового и мозжечкового направления. 

17. Классификация проводящих путей головного и спинного мозга. Экстероцептивные проводящие пути болевой, тактильная и температурной чувствительности. 
18. II пара черепных нервов. Проводящие пути обонятельного анализатора. 

19. II пара черепно-мозговых нервов. Проводящие пути зрительного анализатора. 

20. III, IV, VI пары черепных нервов, формирование, топография, области иннервации. Путь зрачкового рефлекса. 

21. Тройничный нерв, формирование. 1-я ветвь тройничного нерва, топография, ветви, области иннервации. 

22. тройничный нерв. Формирование. 2-я ветвь тройничного нерва, топография, ветви, области иннервации. 

23. Тройничный нерв. Формирование. 3-я ветвь тройничного нерва: топография, ветви, области иннервации. 

24. Вегетативные узлы головы, связанные с ветвями тройничного нерва: топография, ветви, области иннервации. 

25. Лицевой нерв, формирование, топография, ветви и область иннервации.

26. Преддверно-улитковый нерв, формирование, топография. Проводящие пути органов слуха и равновесия. 

27. языкоглоточный нерв: формирование, топография, ветви и области иннервации. 

28. Блуждающий нерв: формирование, топография, ветви и области иннервации.

29. Добавочный и подъязычный нервы. формирование, топография, ветви и области иннервации. 

30. Спинномозговые нервы и их ветви. Шейное сплетение, его формирование, топография, ветви, области иннервации.

31. Спинномозговые нервы. Плечевое сплетение: формирование, топография. Ветви надключичной части, области иннервации. 

32. плечевое нервное сплетение: формирование, топография. Ветви подключичной части, области иннервации. 

33. Поясничное нервное сплетение: формирование, топография, ветви, области иннервации. 

34. Крестцовое нервное сплетение. Формирование, топография, ветви. Седалищный нерв, его ветви, области иннервации. 

35. Общая характеристика вегетативной нервной системы, её классификация, характеристика отделов. Отличия от соматической нервной системы. 

36. Симпатическая часть вегетативной нервной системы: её центральный и периферический отделы. 

37. Парасимпатический отдел вегетативной нервной системы: центры и периферические отделы. 

38. Симпатический ствол, его топография. Шейный и грудной отделы симпатического ствола, топография, узлы, ветви. Области иннервации. 

39. Симпатический ствол. Поясничный и крестцовый отделы симпатического ствола. Топография, узлы, ветви, области иннервации. 

40. Орган зрения. Строение глазного яблока. Циркуляция водянистой влаги. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

41. Вспомогательные органы глаза. Слезный аппарат. Мышцы глаза и их иннервация. 

42. Орган слуха Наружное и среднее ухо. Барабанная полость. Кровоснабжение, иннервация. 

43. Внутреннее ухо: строение костного и перепончатого лабиринтов. Пути циркуляции пери- и эндолимфы. 

44. Щитовидная и паращитовидная железы. Строение, топография, функции. Кровоснабжение, иннервация, лимфоотток. 

45. Неврогенные железы внутренней секреции: гипофиз, эпифиз. Строение, топография, функция. Кровоснабжение и иннервация. 

46. Надпочечники: топография, строение, кровоснабжение и иннервация.
16. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ «КРОК-1»
Остеология
1 

 Обследование ребенка 11,5 месяцев. Ребенок развит нормально, движения активны, может стоять. Какие изгибы позвоночного столба сформировались?

A. Грудной и крестцовый.

B. Шейный и поясничный.

C. Грудной и поясничный.

D. Шейный, грудной и крестцовый.

E. Шейный, грудной, поясничный, крестцовый.

2 

 У пострадавшего ранение в области шеи. Отмечается кровотечение из общей сонной артерии. К какому анатомическому образованию нужно прижать артерию, чтобы остановить кровотечение?

A. К телу VII шейного позвонка

B. К переднему бугорку поперечного отростка VI шейного позвонка.

C. К переднему  бугорку поперечного отростка V шейного позвонка.

D. К поперечному отростку VII шейного позвонка.

E. К заднему бугорку поперечного отростка VI шейного позвонка.

3 

 Во время прохождения медкомиссии у пациента 25 лет был выявлен патологический тип грудной клетки. При этом поперечные размеры были уменьшены, а грудина сильно выступала вперед. Определите тип грудной клетки. 

A. Килевидная грудная клетка. 

B. Воронкообразная грудная клетка. 

C. Плоская грудная клетка. 

D. Цилиндрическая грудная клетка. 

E. Бочкообразная грудная клетка. 

 4 

 Больной при ДТП получили травму в области рукоятки грудины Отмечается при пальпации болезненность припухлость Повреждение каких ребер из перечисленных возможно?

A. II - III - IV ребра

B. II - III ребра
C. I - II ребра 

D. I - II - III ребра

E. IV ребра

 5 

 У пациента при осмотре в клинике был выявлен патологический тип грудной клетки. При этой аномалии мечевидный отросток был сильно смещен кзади, образуя углубление в нижней части передней грудной стенки. Определите тип аномалии. 

A. Воронкообразная грудная клетка (сапожника). 

B. Бочкообразная грудная клетка. 

C. Килевидная грудная клетка. 

D. Коническая грудная клетка. 

E. Цилиндрическая грудная клетка. 

 6 

 У пациента при осмотре в клинике был выявлен патологический тип грудной клетки. При этом ребра занимали более горизонтальное положение (в норме около 45 градусов) Передне-задние размеры грудной клетки примерно равны ее поперечному размеру. Определите тип грудной клетки. 

A. Плоская грудная клетка.

B. Бочкообразная грудная клетка. 

C. Воронкообразная грудная клетка. 

D. Килевидная грудная клетка. 

E. Коническая грудная клетка. 7 

 На рентгенограмме перелом кости, находящейся на латеральной стороне предплечья. Какая кость сломана?

A. Плечевая

B. Локтевая

C. Лучевая 

D. Ладьевидная

E. Первая запястная

 8 

 У больного перелом лучевой кости по типу "зеленой ветки". Какая часть кости при этом не пострадала?

A. Надкостница

B. Тело

C. эпифиз

D. Метафиз

E. Апофиз

 9 

 Больной доставлен в клинику с переломом плечевой кости. В каком месте скорее всего, произошло повреждение?

A. В области латерального надмыщелка.

B. В области тела.

C. В области анатомической шейки.

D. В области хирургической шейки.

E. В области головки плеча

 10 

 В результате травмы у пострадавшего произошел перелом в наружной нижней трети правой голени. В какой кости произошел перелом?

A. Малоберцовой.

B. Большеберцовой.

C. Таранной.

D. Пяточной.

E. Латеральной клиновидной.

 11 

 Произошло ДТП, после которого у женщины 30 лет наблюдается припухлость и болезненность при пальпации в области передней части тазовой кости. Какая из костей таза повреждена?

A. Бедренная.

B. Сидалищная.

C. Подвздошная.

D. Кpeстцовая.

E. Лобковая.

 12 

 У мужчины 70 лет вследствие падения случился перелом бедренной кости. Какое наиболее распространенное место перелома этой кости в данном возрасте?

A. Верхняя треть.

B. Тело.

C. Вертел.

D. Шейка.

E. Нижняя треть.
Краниология

 1 

 У пострадавшего травма верхней челюсти с повреждением подглазничного отверстия. Какая поверхность челюсти повреждена?

A. Носовая
B. Передняя

C. Глазничная

D. Подвисочная

 2 

 У пострадавшего травма верхней челюсти, выбит первый малый коренной зуб. Какой отросток верхней челюсти поврежден?

A. Скуловой

B. Альвеолярный

C. Небный

D. Лобный

 3 

 При травме затылочной области определяется трещина в области поперечного синуса. Какая часть затылочной кости повреждена?

A. Левая боковая

B. Правая боковая

C. Чешуя

D. Основная

E. Мыщелок

 4 

 Ребёнок 5 лет поступил в ЛОР отделение с диагнозом: гнойное воспаление среднего уха (тимпанит). Заболевание началось с воспаления носоглотки. Через какой канал височной кости инфекция попала в барабанную полость?

A. Каналец барабанной струны

B. Сонно-барабанные канальцы

C. Барабанный каналец.

D. Мышечно-трубный канал.

E. Сонный канал.
5 

 Вследствие опухолевого процесса в гипофизе при рентгенографии выявлено разрушение и увеличение ямки турецкого седла. Какая полость при этом поражена?

A. Сонный канал.

B. Зрительный канал.

C. Пазуха клиновидной кости

D. Барабанная полость

E. Лицевой канал.

 6 

 Вследствие травмы черепа произошёл перелом клиновидной кости в области основания крыловидного отростка. Содержимое какого из названных каналов может быть повреждено?

A. Барабанный.

B. крыловидный

C. Мышечно-трубный 

D. Сонный.

E. Лицевой.

 7 

У больного 69 лет при гнойной инфекции носовой полости возник абсцесс лобной части мозга. Врач установил, что наиболее вероятный путь распространения инфекции в переднюю черепную ямку из носовой полости был:

A. Foramen incisivum

B. Foramen ethmoidalae posterior

C. Foramen sphenopalatinum

D. Foramen palatinum major

E. Foraminae cribrosae
8 

 У потерпевшего при травме затылочной кости поврежден сигмовидный синус. Какая часть кости повреждена?

A. Pars lateralis.

B. Clivus.

C. Pars basilaris.

D. Squama.

E. Foramen magnum.

 9 

 Больной 45 лет госпитализирован с угрозой распространения воспалительного процесса с теменного участка в полость черепа. Сквозь какое анатомическое образование возможное это распространение?

A. Остистое отверстие.

B. Мыщелковый канал. 

C. Сосцевидное отверстие. 

D. Теменное отверстие. 

E. Овальное отверстие. 

 10 

 Больной 45 лет госпитализирован с угрозой распространения воспалительного процесса с участка позади ушной раковины в полость черепа. Сквозь какое анатомическое образование возможное это распространение?

A. Овальное отверстие.

B. Теменное отверстие. 

C. Мыщелковый канал. 

D. Остистое отверстие. 

E. Сосцевидное отверстие.
11 

 Больной госпитализирован в связи с опасностью распространения воспалительного процесса из затылочной области в полость черепа. Сквозь какое анатомическое образование возможно это распространение?

A. Овальное отверстие.

B. Теменное отверстие.

C. Остистое отверстие.

D. Круглое отверстие.

E. Мыщелковый канал.

 12 

 Больному Р. 57 лет при удалении нижнего моляра была проведена мандибулярная анестезия. Исчезновение чувствительности нижней челюсти не состоялось. Какое анатомическое образование нижней челюсти помешало проникновению анестетика в нерв?

A. Нижнечелюстной валик.

B. Косая линия нижней челюсти. 

C. Язычок нижней челюсти. 

D. Ветвь нижней челюсти. 

E. Гребешок щечной мышцы. 

 13 

 При травме головы у пострадавшего повреждена пирамида височной кости. Линия перелома прошла перпендикулярно оси пирамиды, латеральнее внутреннего слухового отверстия. Какой канал височной кости вероятнее всего поврежден?

A. Сонный канал.

B. Мышечно-трубный канал. 

C. Барабанный каналец. 

D. Канал лицевого нерва. 

E. Каналец барабанной струны. 

 14 

 При травме головы в участке височной кости возник отрыв ее чешуи. Какой канал височной кости вероятнее всего поврежден?

A. Мышечно-трубный канал. 

B. Лицевой канал. 

C. Барабанный каналец. 

D. Сонный канал. 

E. Каналец барабанной струны. 

 15 

 Во время операции на нижней поверхности височной кости хирург может повредить образования, которые расположеы впереди от яремной ямки. Нарушение какого канала возможно при неудачных движениях хирурга?

A. Мышечно-трубный канал.

B. Лицевой канал. 

C. Барабанный каналец. 

D. Сонный канал. 

E. Каналец барабанной струны. 

 16 

 Во время травмы головы возникло повреждение заднего острого угла больших крыльев клиновидной кости, возникло значительное кровотечение. Повреждение какого отверстия клинообразной кости привело к кровотечению?

A. Остистого отверстия.
B. Круглого отверстия. 

C. Верхней глазничной щели. 

D. Нижней глазничной щели. 

E. Зрительный канал. 

 17 

 Пострадавший получил травму наружной поверхности лица и височной области. Установлен перелом скуловой дуги. Отростки каких костей черепа повреждены?

A. Скуловой отросток верхней челюсти и скуловой отросток лобной

B. Скуловой отросток лобной и скуловой отросток височной

C. Височный отросток скуловой и скуловой отросток лобной

D. Скуловой отросток верхней челюсти и скуловой отросток височной

E. Височный отросток скуловой и скуловой отросток височной 

 18 

 Мужчина, 40 лет, после автокатастрофы поступил в травматологическое отделение больницы с переломом свода черепа. Какие кости составляют свод черепа?

A. чешуя лобной и височной костей, теменная, затылочные, большие крылья клиновидной кости

B. лобная, теменная, височная, клиновидная

C. лобная, теменная, затылочная, большие крылья клиновидной кости

D. чешуя лобной, затылочной и височной костей, большие крылья клиновидной кости

E. затылочная, височная, чешуя лобной кости, малые крылья клиновидной кости

 19 

 У больного травма свода черепа. Какие синусы могут быть повреждены?

A. Верхний каменистый 

B. Верхний сагиттальный

C. Нижний каменистый 

D. Нижний сагиттальный 

E. Сигмовидный 

 20 

 У больного с закрытой черепно-мозговой травмой на рентгенограмме видна линия перелома основания черепа, которая проходит через f. spinosum  i f. rotundum. Какая кость повреждена?

A. Клиновидная.

B. Височная .

C. Решетчатая.

D. Лобная.

E. Затылочная.

 21 

 Больному поставлен диагноз: правосторонний мастоидит. Укажите наиболее вероятный источник распространения гнойно-воспалительного  процесса в ячейки  сосцевидного отростка.

A. Из грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

B. Из губчатого вещества затылочной кости.
C. Из барабанной полости.

D. Из подкожной клетчатки.

E. Из средней черепной ямки.

 22 

 При осмотре 6-месячного ребенка врач обнаружил незаращенный задний родничок. В каком возрасте задний родничок закрывается при нормальном развитии ребенка?

A. К 2-месячному возрасту.

B. К рождению.

C. К 6-месячному возрасту.

D. До конца первого года жизни.

E. До конца второго года жизни.

 23 

 Нейрохирург при планировании оперативного вмешательства определил индекс мозгового черепа. Какой тип черепа определяется при показателе 85. 0?

A. Мезокрания.

B. Долихокрания. 

C. Брахиокрания. 

D. Клинообразный череп. 

E. Лодкообразный череп. 

 24 

 Яремное отверстие расположено на нижней поверхности черепа. Через него проходят нервы и большой венозный сосуд. В какую полость черепа будет распространено кровотечение, если сосуд будет поврежден в участке отверстия?

A. Верхнюю черепную ямку.

B. Переднюю черепную ямку. 

C. Среднюю черепную ямку. 

D. Заднюю черепную ямку. 

E. Нижнюю черепную ямку. 

 25 

 У ребенка 8 лет, госпитализированного по поводу травмы нижней челюсти, в отделении челюстно- лицевой хирургии при ренгенологическом обследовании выявили в участке подбородка хрящевую перемычку, которая соединяет две симметричные половины нижней челюсти. В каком возрасте в норме срастаются две половины нижней челюсти?

A. До 18 лет.

B. К рождению. 

C. На протяжении первых 3 месяцев жизни. 

D. До 5 лет. 

E. До 1-2 лет. 

 26 

 Больному, с диагностической целью, предписана задняя риноскопия (задний осмотр) полости носа, в которой выявлены искривления задней части носовой перегородки. Какая кость искривлена?

A. Сошник.

B. Медиальная пластинка крыловидного отростка.

C. Латеральная пластинка крыловидного отростка.

D. Перпендикулярная пластинка решетчатой кости.

E. Перпендикулярная пластинка небной кости.
27 

 У больного воспалительный процесс в области околоушной слюнной железы. Каким образом воспалительный процесс может проникнуть в крыловидно-нёбную ямку?

A. Через верхнюю глазничную щель

B. Через крыло-верхнечелюстную щель 

C. Через нижнюю глазничную щель

D. Через круглое отверстие

E. Через крыловидный канал 

 28 

 У больного ринит, который осложнился конъюнктивитом. По какому пути скорей всего произошло распространение инфекции.

A. Подглазничный канал

B. Верхняя глазная щель

C. Нижняя глазная щель 

D. Носослезный канал 

E. Резцовый канал 

 29 

 При гнойном отите повреждена верхняя стенка барабанной полости. В какую ямку черепа распространился гной из барабанной полости?

A. В глазную ямку.

B. В крылонёбную ямку.

C. В переднюю черепную ямку

D. В заднюю черепную ямку.

E. В среднюю черепную ямку.

 30 

 Врачу-стоматологу для обезболивания необходимо ввести анестетик в крылонебную ямку из ротовой полости. В участке какого анатомического образования нужно делать инъекцию?

A. Большого небного отверстия.

B. Глазничного отверстия.

C. Резцового канала.

D. Нижнечелюстного отверстия.

E. Подбородочного отверстия.

 31 

 Врач диагностировал гнойно-воспалительный процесс в крылонебной ямке. В какой анатомический участок распространение гнойной инфекции наименее возможно?

A. Ротовую полость.

B. Глазницу. 

C. Полость носа. 

D. Полость среднего уха. 

E. Среднюю черепную ямку. 

 32 

 У больного 28-ми лет диагностирован острый воспалительный процесс слиизстой оболочки носослезного протока. Из анамнеза известно, что после перенесенного гриппа в течение 10-ти дней ыли выделения из носа. Из какого отдела носовой полости инфекция могла попасть в носослезный проток?

A. Верхнего носового хода.

B. Лобной пазухи.

C. Нижнего носового хода.

D. Среднего носового хода.
E. Преддверия носа.

 33 

 Больной 44 лет страдающей хроническим синуситом обратился к врачу с жалобами на ухудшение зрения и ограничение подвижности правого глаза. При рентгеновском исследовании была  выявлена деформация нижней стенки правой глазницы. Какой  параназальный синус вероятнее всего поражен?

A. Лобная пазуха

B. Клиновидная пазуха

C. Правая верхнечелюстная пазуха

D. Правый решетчатый синус

E. Левый решетчатый синус

 34 

 В лор-отделение поступила больная с диагнозом воспалительного процесса в лобной и верхнечелюстной пазухах. В какой отдел будет выделяться эксудат из этих пазух?

A. В носо-слезный канал

B. В верхний носовой ход

C. В нижний носовой ход

D. В преддверье носа

E. В средний носовой ход 

 35 

 У больного наблюдается воспаление клиновидной пазухи. Куда открывается ее апертура? 

A. Meatus nasi superior

B. Recessus sphenoethmoidalis 

C. Meatus nasi medius

D. Meatus nasi inferior

E. Meatus nasi communis

Артросиндесмология

 1 

 Во время операции на позвоночном столбе больному К. удалили дуги позвонков и соединяющие их связки. Назовите эти связки.

A. Задняя продольная связка

B. Межостистые связки

C. Передняя продольная связка

D. Желтые связки

E. Межпозвоночные связки

 2 

 После ДТП травмированный не может кивать головой (сгибания и разгибания головы вперед и назад). Функция какого сустава нарушена?

A. Атланто-аксиального бокового.

B. Атланто-затылочного.

C. Атлано-аксиального срединного.

D. Дугоотростковых.

 3 

 При падении маленького ребенка был травмирован передний родничок. Какой вид соединения костей черепа испытал патологические изменения?

A. Синдесмоз.

B. Синхондроз.

C. Синостоз.

D. Синсаркоз.

E. Гемиартроз.

4 

 У больного диагностирован вывих акромиального конца ключицы. При этом выявлен разрыв связок акромиально-ключичного сустава. Какие связки повреждены?

A. Ligg.coracoclaviculare et acromioclaviculare.

B. Ligg.collaterale ulnare et radiale.

C. Ligg.sacrotuberale et sacrospinale.

D. Ligg.cruciatum anterius et posterius.

E. Ligg.collaterale tibiale et ibulare.

 5 

 Больной мальчик 10 лет доставлен в травмпункт больницы с переломом костей предплечья. Ребенок не может осуществить супинацию и пронацию предплечья. В каких суставах возможны эти движения?

A. art. radiocarpea

B. art. cubiti

C. art. radioulnaris proximalis, art. radioulnaris distalis

D. art. humeroulnaris

E. art. Humeroradialis

 6 

 У пострадавшей вывих плечевого сустава. Сдвиг каких суставных поверхностей выйдет за пределы физиологической нормы? 

A. Суставная впадина лопатки и грудинный конец ключицы.

B. Головка плечевой кости и акромиальный отросток лопатки.

C. Головка плечевой кости и акромиальный конец ключицы.

D. Суставная впадина лопатки и акромиальный конец ключицы.

E. Головка плечевой кости и суставная впадина лопатки.

 7 

 При патологических родах у женщины возникло расхождение лобковых костей. Какой вид соединения костей пострадал?

A. Синдесмоз.

B. Симфиз. 

C. Синхондроз. 

D. Синостоз. 

E. Диартроз.

 8 

 Хирургу необходимо произвести  удаление части травмированной  стопы  по линии  Лисфранкова сустава. Какую связку необходимо пересечь?

A. Раздвоенную.

B. Пяточно-ладьевидную

C. Медиальную межкостную предплюсно-плюсневую связку.

D. Таранно-ладьевидную

E. Таранно-пяточную

 9 

 Женщина преклонного возраста госпитализирована с жалобами на резкую боль, отек в участке правого тазобедренного сустава, которые появились после падения. При осмотре: бедро приведено внутрь, движения в тазобедренном суставе ограничены. Перелом какой коти или ее части определил врач?

A. Шейка бедренной кости.

B. Тело бедренной кости.

C. Вертелы бедренной кости.

D. Лобковая кость.

E. Седалищная кость.

 10 

 Во время операции на тазобедренном суставе ребенку 5 лет была повреждена связка, вследствие чего началось кровотечение. Какая связка была повреждена?

A. Лобково-бедренная.

B. Поперечная вертлужной впадины.

C. Повздошно-бедренная.

D. Головки бедра.

E. Седалищно- бедренная.

 11 

 У больной 70 лет нужно провести ампутацию стопы на уровне поперечного сустава стопы (сустав Шопара). Какую связку надо пересечь. чтобы провести данную операцию?

A. Надпяточно- пяточная межкостная связка.

B. Раздвоенная связка. 

C. Пяточно ладьевидная подошвенная связка. 

D. Надпяточно- малоберцовая связка. 

E. Пяточно -малоберцовая связка. 

 12 

 У боксёра, получившего удар в область височно-нижнечелюстного сустава, произошёл травматический вывих. Смещение каких суставных поверхностей вышло за пределы физиологической нормы?

A. Венечного отростка и крыловидной ямки

B. Венечного отростка и поднижнечелюстной ямки 

C. Головки нижней челюсти и поднижнечелюстной ямки 

D. Шейки нижней челюсти и поднижнечелюстной ямки

E. Головки нижней челюсти и нижнечелюстной ямки 

 13 

 Мужчина 35 лет обратился к стоматологу с жалобами на нарушение подвижности нижней челюсти после травмы. Больной не может есть, разговаривать из-за боли в области височно-нижнечелюстного сустава. Пальпация болезненна. Какое костное образование вероятнее всего повреждено:

A. Альвеолярная часть нижней челюсти.

B. Мыщелковый отросток нижней челюсти.

C. Тело нижней челюсти.

D. Угол нижней челюсти.

E. Венечный отросток нижней челюсти.

 14 

 Больной поступил в отделение челюстно-лицевой хирургии с вывихом височно-нижнечелюстного сустава, в результате чего была повреждена основная связка сустава. Назовите эту связку? 

A. Нижнечелюстная 

B. Шило-нижнечелюстная 

C. Крыло-нижнечелюстная 

D. Медиальная 

E. Латеральная

 15 

 Для вправления вывиха нижней челюсти необходимо отвести её книзу. Какая анатомическая структура обуславливает такое действие?

A. Мыщелковый отросток нижней челюсти.

B. Нижнечелюстная ямка височной кости.

C. Вырезка нижней челюсти.

D. Суставной бугорок височной кости.

E. Венечный отросток челюсти.

 16 

 Травматолог кладёт свои большие пальцы, обёрнутые марлей, на жевательные поверхности нижних моляров больного, вторыми пальцами захватывает нижний край нижней челюсти и сильно тянет её к низу, а подбородок в это время возвращает вверх. Затем челюсть отводится назад. Что лечит травматолог?

A. Перелом тела нижней челюсти

B. Перелом основания нижней челюсти

C. Вывих нижней челюсти 

D. Артроз височно-нижнечелюстного сустава

E. Воспаление десен
Миология

 1 

 Больной 50 лет, госпитализирован с проникающей травмой дна полости рта. Какая мышца травмирована?

A. Челюстно-подъязычная.

B. Щито-подъязычная.

C. Шило-подъязычная.

D. Лопаточно-подъязычная.

E. Грудинно-подъязычная.

 2 

 При выполнении оперативного вмешательства на диафрагме ротовой полости хирургу необходимо выделить участок, который имеет название треугольника Пирогова. Какая структура образует его верхнюю границу?

A. M.mylohyoideus.

B. M.stylohyoideus.

C. M.geniohyoideus.

D. M.digastricus.

E. N.hypoglossus.

 3 

 Вследствие травмы возник воспалительный процесс мягких тканей между медиальной и латеральной крыловидными мышцами. В какое пространство распространится гной флегмоны межкрыловидной области при осложнении?

A. В жевательно-нижнечелюстное пространство.

B. В черепо-крыловидное пространство.

C. В крыловидно-челюстное пространство.

D. В околоушное пространство.

E. В подапоневротическое пространство.

 4 

 Больной обратился с жалобами на боль за углом нижней челюсти. Был диагностован абсцесс крыло-челюстного пространства. Между какими анатомическими образованиями возник гнойный процесс?

A. Между медиальной крыловидной мышцей и внутренней поверхностью нижней челюсти.

B. Между латеральной и медиальной крыловидной мышцами.

C. Между латеральной крыловидной и височной мышцами.

D. Между латеральной крыловидной мышцей и подвисочной поверхностью большого крыла клиновидной кости.

E. Между латеральной крыловидной мышцей и ветвью нижней челюсти.

 5 

 У больного верхняя бровь не поднимается вверх, не принимает дугообразную форму, не получаются поперечные складки на лбу. Повреждением иннервации какой мышцы можно это объяснить?

A. Мышца гордецов.

B. Затылочное брюшко надчерепной мышцы. 

C. Круговая мышца глаза. 

D. Мышцы, сморщивающей брови. 

E. Лобное брюшко надчерепной мышцы. 

 6 

 У больного с абсцессом правого крыловидного - челюстного пространства появились отек, покраснение и боли в участке правой щеки. Куда распространился гнойный процесс?

A. Жевательно-нижнечелюстное пространство.

B. Межапоневротическое пространство. 

C. Жировое тело щеки. 

D. Крылонебная ямка. 

E. Пространство околоушной железы. 

 7 

 В челюстно-лицевое отделение попал больной с жалобами на тризм, глубокую припухлость в височной области. Где достовернее всего сформируется абсцесс?

A. Между височной мышцей и надкостницей височной кости. 

B. Между поверхностным и глубоким листками височной фасции. 

C. Между поверхностным листком фасции и височной мышцей. 

D. Между височной мышцей и кожей. 

E. В межапоневротическом пространстве. 

 8 

 Во время ДТП водитель получил многочисленные повреждения боковой поверхности головы, среди которых был перелом скуловой дуги. Функция какой из мышц будет страдать?

A. M. buccinator.

B. M. pprocerus.

C. M. risorius.

D. M. orbicularis oris.

E. M. masseter.

 9 

 В стоматологическое отделение скорая помощь доставила больного с переломом нижней челюсти, что привело к западению корня языка и развитию асфиксии. Действие какой мышцы может привести к этому?

A. Подбородочно-язычной мышцы.

B. Подъязычно-язычной мышцы. 

C. Двубрюшной мышцы. 

D. Челюстно-подъязычной мышцы. 

E. Собственных мышц языка. 

 10 

 При выполнении оперативного вмешательства на диафрагме ротовой полости хирургу необходимо выделить участок, который имеет название треугольника Пирогова. Какая структура занимает его площадь?

A. M. hypoglossus.

B. M. stylohyoideus. 

C. M. geniohyoideus. 

D. M. digastricus. 

E. M. hyoglossus.
11 

 После продолжительных концертов у нетренированного трубача возникла боль в обеих щеках. Напряжение какой мышцы привело к боли?

A. Щечной мышцы. 

B. Жевательной мышцы. 

C. Мышцы гордецов. 

D. Височной мышцы. 

E. Крыловидной мышцы. 

 12 

 При обследовании лица больного отмечается, что правый угол рта смещен в левую сторону, правая щека и губы прижаты к зубам и деснам челюстей. Нарушением функции какой мышцы это вызвано? 

A. Щечной мышцы 

B. Мышцы смеха 

C. Круговой мышцы рта 

D. Мышцы, опускающей угол рта 

E. Скуловых мышц 

 13 

 При обследовании у больного выявлено нарушение смыкания век. Повреждение какой мышцы можно заподозрить? 

A. m. procerus 

B. m. orbicularis oculi

C. m. orbiсularis oris 

D. m. corrugatоr supercilii 

E. m. depressor supercilii 

 14 

 У больного обнаружен гнойно-воспалительный процесс в области глубокого височного пространства. В какие отделы костно-фасциальных и межмышечных пространств головы вероятно распространение воспалительного процесса?

A. Височно-крыловидное пространство 

B. Поднадкостничное пространство 

C. В область жирового тельца 

D. Крылонёбную ямку 

E. Подапоневротическое пространство

 15 

 По просьбе врача пациент не смог сложить губы трубочкой. Какая мышца не функционирует?

A. Мышца смеха. 

B. Подбородочная мышца. 

C. Мышца, опускающая угол рта. 

D. Круговая мышца рта.

E. Мышца, поднимающая угол рта. 

 16 

 При обработке фрезой зуба 5| cтоматолог сорвавшимся инструментом глубоко ранил щёку, повредив при этом не только слизистую оболочку, но и мышцу. Какую? 

A. Жевательную.

B. Круговую мышцу рта. 

C. Щёчную мышцу.

D. Большую скуловую мышцу.

E. Челюстно-подъязычную мышцу.

 17 

 У 70-летнего больного раком языка в ротовой полости появились изъязвления и открылось кровотечение алой кровью. Для остановки кровотечения возникла необходимость перевязки язычной артерии. В пределах какого треугольника шеи необходимо перевязать язычную артерию? 

A. Сонного 

B. Лопаточно-трахеального 

C. Поднижнечелюстного

D. Лопаточно-ключичного 

E. Лопаточно-трапециевидного

 18 

 У больного кариесом нижнего левого премоляра появилась припухлость шеи выше подъязычной кости. Повысилась температура. Поставлен диагноз - флегмона дна ротовой полости. Какие мышцы будут вовлечены в процесс? Какие мышцы формируют дно полости рта?

A. Двубрюшная и подъязычно-шиловидная 

B. Челюстно-подъязычная и подбородочно-подъязычная

C. Подъязычно-язычная и шило-язычная 

D. Подкожная и шило-подъязычная 

E. Щитоподъязычная и грудино-подъязычная 

 19 

 Пациент 15 лет после челюстно-лицевой травмы не может опустить книзу нижнюю челюсть. повреждение какой мышцы может быть причиной указанной патологии? 

A. подбородочно-подъязычной 

B. жевательной 

C. височной 

D. медиальной крыловидной 

E. латеральной крыловидной 

 20 

 Больной не может поднять опущенную нижнюю челюсть. Какие мышцы не выполняют своих функций?

A. Мышца поднимающая угол рта 

B. Круговая мышца рта 

C. Жевательные мышцы 

D. Мимические мышцы 

E. Надчерепная мышца 

 21 

 У больного возникают боли при жевании, затруднения (при закрытии рта). Функция каких мышц нарушена? 

A. Височная, жевательная, латеральная крыловидная 

B. Височная, латеральная и медиальная крыловидные 

C. Височная, жевательная, медиальная крыловидная

D. Латеральная и медиальная крыловидные, жевательная 

E. Височная, жевательная, челюстно-подъязычная 

 22 

 Вследствие травмы в области венечного отростка нижней челюсти у больного наблюдается нарушение смещения нижней челюсти кзади. Какая мышца повреждена вероятнее всего? 

A. m. temporalis 

B. m. masseter 

C. m. pterygoideus lateralis 

D. m. pterygoideus medialis 

E. m. levator anguli oris 

 23 

 Больной жалуется на боли при жевании, особенно при выдвижении нижней челюсти вперёд и смещении её в сторону. Функция каких мышц нарушена? 


A. Медиальной крыловидной.

B. Жевательной 

C. Челюстно-подъязычной 

D. Латеральной крыловидной 

E. Височной 

 24 

 При вмешательстве с целью лечения вивиха нижней челюсти врач должен помнить о мышце, которая оттягивает при сокращении капсулу и суставный диск черепно-нижнечелюстного сустава. Что это мышца?

A. M.mylohyoideus.

B. M.masseter.

C. M.pterygoideus medialis.

D. M.temporalis.

E. M.pterygoideus lateralis 

 25 

 При проведении анестезии в отверстие нижней челюсти у пациента возникла контрактура (ограниченное открывание рта). Какая мышца была повреждена при манипуляции?

A. Височная.

B. Жевательная.

C. Латеральная крыловидная.

D. Шило-язычная.

E. Подъязычно-язычная.

 26 

 При вмешательстве с целью лечения вывиха нижней челюсти врач должен помнить о действии мышцы, задние пучки которой тянут назад выдвинутую нижнюю челюсть. О какой мышце идет речь?

A. M. mylohyoideus.

B. M. masseter. 

C. M. pterygoideus medialis. 

D. M. pterygoideus lateralis. 

E. M. temporalis. 

 27 

 При ушибе боковой поверхности головы возник перелом скуловой дуги с частичным повреждением жевательной мышцы. Как изменится акт жевания при таких условиях?

A. Усилятся боковые движения нижней челюсти.

B. Увеличится степень сжимания. 

C. Уменьшатся боковые движения нижней челюсти. 

D. Уменьшится степень сжимания. 

E. Боковые движения будут отсутствовать. 

 28 

 У пациента обнаружен заглоточный абсцесс. После его вскрытия была устранена возможность проникновения гноя в: 

A. Переднее средостение.

B. Заднее средостение.

C. Подчелюстную ямку. 

D. Зачелюстную ямку. 

E. Межлестничное пространство. 

 29 

 При  выполнении ваго-симпатической блокады по Вишневскому вводят раствор новокаина по заднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы шеи выше места пересечения ее с наружной яремной веной. В пределах какого треугольника шеи выполняют блокаду? 

A. Поднижнечелюстного

B. Ключично-лопаточного 

C. Сонного 

D. Треугольника Пирогова 

E. Лопаточно-трапециевидного 

 30 

 У пострадавшего от электротравмы в области  шеи сформировался патологический  фиксированный наклон головы в сторону повреждения в сочетании с поворотом головы в противоположную сторону. Какая мышца шеи подверглась рубцовым изменениям?

A. Передняя лестничная.

B. Трапециевидная.

C. Лопаточно-подъязычная.
D. Грудно-ключично-сосцевидная.

E. Двубрюшная.

 31 

 После травмы больной не может отвести плечо. Нарушением функции какой мышцы это может быть вызвано?

A. Musculus infraspinatus

B. Musculus deltoideus 

C. Musculus levator scapulаe 

D. Musculus teres major 

E. Musculus subscapularis 

 32 

 Мужчина 42 лет обратился в медпункт по поводу резаной раны передней поверхности плеча. Объективно: затруднено сгибание предплечья. Какие из названных мышц повреждены у больного? 

A. M.biceps brachii, m. anconeus.

B. M. brachialis, m. biceps brachii.

C. M.coracobrachialis, m. supraspinatus.

D. M. deltoideus, m. infraspinatus. 

E. M. deltoideus, m. biceps brachii. 

 33 

 В травмпункт поступил больной, который не может разогнуть предплечье в локтевом суставе. Какая мышца повреждена?

A. Двуглавая мышца плеча.

B. Трёхглавая мышца плеча.

C. Плече-лучевая мышца. 

D. Клюво-плечевая мышца.

E. Плечевая мышца. 

 34 

 Больная 40 лет обратилась с жалобами на невозможность сводить и разводить пальцы кисти после травмы. Какие мышцы утратили свою функцию?

A. Поверхностный сгибатель пальцев.

B. Червеобразные.

C. Межкостные.

D. Глубокий сгибатель пальцев.

E. Разгибатель пальцев.

 35 

 У больного с травмой верхней конечности в участке локтевого сустава выявлен перелом медиального надмыщелка плечевой кости. Функция какой мышцы не пострадает при этой травме?

A. m.flexor carpi ulnaris.

B. m. flexor carpi radialis.

C. m. extensor carpi ulnaris.

D. m. pronator teres.

E. m. palmaris longus.

 36 

 В клинику скорой помощи поступил больной с ножевым ранением левой поясничной области. В ходе операции хирург установил, что внутренние органы не повреждены, но лезвие ножа повредило одну из мышц почечного ложа. Назовите эту мышцу. 

A. Наружная косая мышца живота.

B. Малая поясничная мышца. 

C. Выпрямитель позвоночника.
D. Внутренняя косая мышца живота. 

E. Большая поясничная мышца. 

 37 

 После падения больной стал жаловаться на невозможность разогнуть ногу в коленном суставе. Какие мышцы повреждены?

A. Полусухожильная 

B. Четырёхглавая мышца бедра

C. Полуперепончатая 

D. Бицепс бедра 

E. Трёхглавая мышца голени 

 38 

 Больная прооперирована по поводу бедренной грыжи. Где проецируются входные ворота для этой грыжи?

A. Лобковый участок.

B. Бедренный канал. 

C. Паховый участок. 

D. Бедренный треугольник. 

E. Седалищный участок.
Пищеварительная система.

 1 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается незначительное перекрытие резцами верхней челюсти одноименных антагонистов нижней. Какому прикусу характерно данное размещение зубов?

A. Прогения 

B. Бипрогнатия 

C. Ортогнатия 

D. Прямой прикус 

E. Закрытый прикус 

 2 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается незначительное перекрытие резцами нижней челюсти одноименных антагонистов верхней. Какому прикусу характерно данное размещение зубов? 

A. Ортогнатия 

B. Бипрогнатия 

C. Прогения

D. Закрытый прикус 

E. Прямой прикус 

 3 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается соприкасание режущих краев верхних и нижних резцов. Какому прикусу характерно данное размещение зубов?

A. Ортогнатия 

B. Бипрогнатия 

C. Закрытый прикус 

D. Прямой прикус 

E. Прогения 

 4 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается наклон вперед верхних и нижних зубов, с перекрытием нижних зубов верхними. Какому прикусу характерно данное размещение зубов? 

A. Бипрогнатия 

B. Ортогнатия 

C. Прямой прикус 

D. Закрытый прикус
E. Прогения 

 5 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается полное перекрытие нижних резцов верхними (верхние резцы закрывают нижние). Какому прикусу характерно данное размещение зубов?

A. Закрытый прикус 

B. Прямой прикус 

C. Открытый прикус 

D. Прогения 

E. Ортогнатия 

 6 

 При осмотре ротовой полости у пациента наблюдается правильное смыкание передних зубов, а щёчные жевательные бугорки нижних коренных зубов размещены не кнутри, а к наружи от верхних. Какому прикусу характерно данное размещение зубов?

A. Прямой прикус

B. Открытый прикус 

C. Перекрестный прикус

D. Прогения 

E. Закрытый прикус 

 7 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный медиальний бугорок на режущем крае правого первого верхнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Параконус.

B. Метакоус

C. Мезоконус

D. Гипоконус

E. Протоконус 

 8 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный язычно-дистальный бугорок жевательной поверхности левого первого вехнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Метаконус.

B. Параконус.

C. Мезоконус.

D. Протоконус.

E. Гипоконус.

 9 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на наличие кариозного пятна в участке язычно-дистальной борозды на жевательной поверхности правого первого верхнего моляра. Эта борозда отделяет:

A. Параконус.

B. Метаконус 

C. Мезоконус.

D. Протоконус.

E. Гипоконус.

 10 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на наличие тригона на жевательной поверхности первого верхнего левого моляра. Тригон является слиянием:
A. Гипо-, пара- и метаконуса. 

B. Пара-, мета- и протоконуса.

C. Прото-, пара- и гипоконуса.

D. Мета-, пара- и гипоконуса

E. Пара-, цель- и гипоконуса. 

 11 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный бугорок Карабелли. Наличие такого бугорка является характерным для:

A. Первого моляра.

B. Второго моляра.

C. Первого премоляра.

D. Латерального резца.

E. Клыки. 

 12 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный щёчно-медиальний бугорок жевательной поверхности левого первого нижнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Протоконид 

B. Метаконид 

C. Мезоконид 

D. Энтоконид 

E. Гипоконид 

 13 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный щёчно-дистальный бугорок жевательной поверхности левого первого нижнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Метаконид 

B. Мезоконид 

C. Энтоконид 

D. Гипоконид

E. Протоконид 

 14 

 Oсматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный язычно-дистальный бугорок жевательной поверхности левого первого нижнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Метаконид 

B. Мезоконид 

C. Энтоконид 

D. Гипоконид 

E. Протоконид 

 15 

 Осматривая ротовую полость у больного, стоматолог обратил внимание на разрушенный язычно-медиальный бугорок жевательной поверхности левого первого нижнего моляра. Этот бугорок называется:

A. Метаконид 

B. Гипоконид 

C. Мезоконид 

D. Энтоконид 

E. Протоконид 

 16 

 Рентгенологическое исследование показало наличие гноя в верхнечелюстной пазухе. Стоматолог сделал заключение о наличие гнойного воспалительного процесса в корне:

A. Латерального верхнего резца
B. Верхнего клыка

C. Первого верхнего моляра

D. Медиального верхнего резца

E. Латерального верхнего резца

 17 

 Мать 7-летнего ребенка обратилась к логопеду с жалобами на нарушение речи ребенка. Была назначена консультация стоматолога- ортопеда, которая выявила, что при смыкании зубов между верхними и нижними резцами образуется значительная щель. Какой был поставлен диагноз?

A. Ортогнатия

B. Бипрогнатия

C. Открытый прикус

D. Закрытый прикус

E. Перекрестный прикус

 18 

 При осмотре больного выявлена повышенная амплитуда микродвижений зубов в лунках и боль при жевании. Что может быть причиной появившихся расстройств?

A. Увеличение объема лунки

B. Дегенерация шарпеевских волокон (связки)

C. Врожденная аномалия развития зубов

D. Изменение прикуса

E. Нарушение содружественной функции жевательных мышц.

 19 

 При жевательных движениях в поперечном направлении у ребенка появляется ощущение боли в области твердого неба. При обследовании выявлено недостаточное развитие контрофорса. Какого?

A. Лобно-носового

B. Небного

C. Крылонебного

D. Лобно-носового и крылонебного

E. Скулового

 20 

 При сменном прикусе в челюсти рентгенологически обнаружена закладка молочного зуба без выхода его на поверхность. Как называется явление задержки роста зуба?

A. Диастема

B. Гиподентия

C. Ретенция

D. Вколачинивание

E. Адентия

 21 

 Больной жалуется на боли при надавливании на верхние клыки, передающиеся в вертикальном направлении на спинку носа. При обследовании выявлена трещина костей спинки носа. О нарушении какого контрфорса может идти речь?

A. Альвеолярно-скулового

B. Лобно-носового

C. Крыловидно- небного

D. Небного

E. Восходящего нижней челюсти
22 

 При осмотре полости рта стоматолог обнаружил кариозную полость на поверхность коронки второго малого коренного зуба, обращенного к первому моляру. Назовите пораженную поверхность коронки.

A. Facies distalis.

B. Facies vestibularis.

C. Facies lingualis.

D. Facies mesialis.

E. Facies occlusalis.

 23 

 У больного удален зуб, у которого язычная поверхность меньше щечной, жевательная поверхность в форме овала, глубокая поперечная борозда разделяет щечный и язычный бугорки, корень сильно сдавлен в мезо-дистальном направлении с продольными бороздами на апроксимальных поверхностях и раздвоен. Определите, какой зуб удален.

A. Первый нижний премоляр.

B. Верхний клык.

C. Нижний клык.

D. Первый верхний премоляр.

E. Второй верхний премоляр.

 24 

 Стоматолог при осмотре полости рта ребенка обнаружил короткую уздечку верхней губы. На какие зубы окажет негативные последствия эта аномалия развития?

A. Верхние клыки.

B. Медиальные нижние резцы.

C. Латеральные верхние резцы.

D. Латеральные нижние резцы.

E. Медиальные верхние резцы.

 25 

 Мать обратилась за помощью к педиатру. Больная девочка 8 месяцев с высокой температурой, плачет, тянет игрушки в рот. Какой зуб прорезывается в этом возрасте?

A. Клык.

B. Срединный нижний резец.

C. Малый коренной зуб.

D. Боковой нижний резец.

E. Нижний коренной зуб.

 26 

 Мать обратилась за помощью к педиатру. Больной мальчик 12 месяцев с высокой температурой, плачет, тянет игрушки в рот. Какой зуб прорезывается в этом возрасте?

A. Срединный нижний резец.

B. Нижний первый большой коренной зуб.

C. Малый коренной зуб.

D. Клык.

E. Нижний второй большой коренной зуб.

 27 

 Мать обратилась за помощью к педиатру. Больная девочка 14 месяцев с высокой температурой, плачет, тянет игрушки в рот. Какой зуб прорезывается в этом возрасте?

A. Клык.

B. Срединный нижний резец.

C. Малый коренной зуб.

D. Первый верхний большой коренной зуб.

E. Нижний второй большой коренной зуб.

 28 

 Мать обратилась за помощью к педиатру. Больная девочка 16 месяцев с высокой температурой, плачет, тянет игрушки в рот. Какой зуб прорезывается в этом возрасте?

A. Нижний второй большой коренной зуб.

B. Срединный нижний резец.

C. Малый коренной зуб.

D. Верхний клык.

E. Нижний клык.

 29 

 Мать обратилась за помощью к педиатру. Больная девочка 19 месяцев с высокой температурой, плачет, тянет игрушки в рот. Какой зуб прорезывается в этом возрасте?

A. Малый коренной зуб.

B. Срединный нижний резец.

C. Верхний клык.

D. Нижний клык.

E. Нижний второй большой коренной зуб.

 30 

 При осмотре полости рта ребенка 7 лет стоматолог нашел, что за вторым молочным большим коренным зубом вырос зуб. Определите этот зуб?

A. Первый постоянный малый коренной зуб.

B. Второй постоянный большой коренной зуб.

C. Третий постоянный большой коренной зуб.

D. Первый постоянный большой коренной зуб.

E. Второй постоянный малый коренной зуб.

 31 

 Ребенку 10 лет удалили первый молочный большой коренной зуб. Какой постоянный зуб вырастет на его месте?

A. Третий большой коренной зуб.

B. Второй малый коренной зуб.

C. Первый большой коренной зуб.

D. Второй большой коренной зуб.

E. Первый малый коренной  зуб.

 32 

 Ребенку 13 лет удалили второй молочный большой коренной зуб. Какой постоянный зуб вырастет на его месте?

A. Второй малый коренной зуб.

B. Первый малый коренной зуб.

C. Первый большой коренной зуб.

D. Второй большой коренной зуб.

E. Третий большой коренной зуб.

 33 

 При осмотре полости рта ребенка едиатр нашла 8 резцов.Развитие ребенка отвечает возрастной норме. Определите возраст ребенка.

A. 12-15 месяцев.

B. 6-7 месяцев.

C. 7-8 месяцев.

D. 10-12 месяцев.

E. 16-20 месяцев.

 34 

 При осмотре ротовой полости ребенка стоматолог определил появление первых постоянных нижних коренных зубьев. Сколько лет ребенку?

A. 12-13

B. 4-5 

C. 8-9 

D. 10-11 

E. 6-7 

 35 

 При осмотре полости рта ребенка педиатр обнаружила наличие нижних медиальных резцов. Ребенок развивается нормально. Определите его возраст. 

A. 6-7 мес. 

B. 8-9 мес. 

C. 10-12 мес. 

D. 13-14 мес 

E. 15-16 мес

 36 

 При осмотре полости рта ребенка педиатр обнаружила прорезавшиеся клыки. Ребенок развивается нормально. Определите ее возраст. 

A. 8-10 мес.

B. 14-20 мес. 

C. 10-12 мес. 

D. 6-8 мес. 

E. 12-14 мес.

 37 

 У ребенка 6 лет началась смена молочных зубов на постоянные. Укажите, какие постоянные зубы обычно прорезываются первыми?

A. Верхние первые премоляры.

B. Нижние первые премоляры. 

C. Нижние первые моляры. 

D. Верхние медиальные резцы. 

E. Нижние клыки. 

 38 

 При осмотре новорожденного ребенка педиатр обнаружил наличие в ротовой полости нижних центральных резцов. В каком возрасте они прорезываются в норме?

A. В 10-12 месяцев.

B. К рождению. 

C. На протяжении первого месяца жизни. 

D. В 6-8 месяцев. 

E. До 2 -х лет. 

 39 

 Родители обратились к стоматологу по поводу задержки смены зубов у ребенка 9 лет, у которого в ротовой полости имеются лишь молочные зубы. С какого возраста начинается прорезывание постоянных зубов?

A. С 16 лет.

B. С 2-х лет. 

C. С 8 лет. 

D. С 10-12 лет.
E. С 5-6 лет. 

 40 

 Больной 30 лет с воспалением пульпы зуба обратился к врачу с жалобами на головные боли и слизистые выделения из носа. После осмотра ему установили диагноз - пульпит, осложненный синуситом. В какую из параназальных пазух попала инфекция от корня зуба?

A. Верхнечелюстную.

B. Лобную.

C. Клиновидную.

D. Решетчатую.

E. Сосцевидную.

 41 

 При туберальной анестезии с отсутствием больших коренных зубов ориентируются по скулоальвеолярному гребню. Какому зубу отвечает этот гребень?

A. Второму моляру

B. Первому моляру..

C. Третьему моляру.

D. Первому премоляру.

E. Второму премоляру.

 42 

 К стоматологу обратился больной с воспалением луночки второго верхнего коренного зуба. Какая часть зуба будет поражена в первую очередь?

A. Коронка.

B. Шейка.

C. Корень.

D. Полость зуба.

E. Канал корня зуба.

 43 

 В стоматологическую поликлинику обратился больной с воспалением луночкового отростка верхней челюсти (остеомиелит). Какая ткань зубного органа может пострадать при этом заболевании в первую очередь?

A. Эмаль.

B. Пульпа.

C. Дентин.

D. Периодонт.

E. Цемент.

 44 

 У больного после экстракции 7 верхнего зуба в лунке появились пузырьки воздуха. Стенка какой околоносовой пазухи повреждена?

A. Задние ячейки решетчатой пазухи.

B. Клиновидной.

C. Лобной.

D. Средние ячейки решетчатой пазухи.

E. Гайморовой.

 45 

 При осмотре у пациента выявлено расположение верхних резцов в два ряда. Какая врожденная аномалия имеет место?

A. Краудинг.

B. Диастема.

C. Окклюзия.

D. Адентия.

E. Роуминг.
46 

 Стоматолог при осмотре полости рта больного обнаружил воспаление тканей, которые окружают зуб. Какие ткани повреждены?

A. Pulpa dentis.

B. Gingiva.

C. Paradont.

D. Dentinum.

E. Cementum.

 47 

 Стоматолог при удалении зуба разрушает связи между цементом корня и зубной альвеолой. Назовите эту структуру.

A. Gingiva.

B. Periodontium.

C. Pulpa dentis.

D. Dentinum.

E. Cementum.

 48 

 Стоматолог осматривает удаленный зуб, который имеет массивную коронку в форме ромба, четыре бугорка и три корня (2 щечных и 1 языковый). Определите, какой это зуб.

A. Верхний 3-й большой коренной зуб.

B. Нижний 1-й большой коренной зуб.

C. Верхний 2-й большой коренной зуб.

D. Нижний 2-й большой коренной зуб.

E. Верхний 1-й большой коренной зуб.

 49 

 Врач стоматолог нашел неглубокую полость с поражением эмали между двумя верхними центральными резцами. Диагноз: кариес. На какой поверхности коронки врач пломбирует зуб?

A. Faсies labialis.

B. Facies lingualis.

C. Facies occlusialis.

D. Facies contactus mesialis.

E. Facies contactus distalis.

 50 

 У больного диагностирована корневая кость, которая проросла в носовую полость. Какой зуб вероятно поражен?

A. Верхний центральный резец.

B. Верхний клык.

C. Верхний латеральный резец.

D. Верхний первый премоляр.

E. Верхний первый моляр.

 51 

 Больной жалуется на боль в участке щеки под глазом, односторонний насморк с гнойными выделениями. Диагностирован острый одонтогенный гайморит. Поражение каких зубов могло вызвать такое осложнение?

A. Верхнего латерального резца.

B. Верхнего клыка.

C. Вторых верхних моляров.

D. Первого верхнего премоляра.

E. Верхнего 8-го зуба.

 52 

 При осмотре у пациента выявлена подвижность зубов, гиперемия десенного края, цианоз и отек межзубных сосочков. Врач диагностировал пародонтит (воспаление пародонта).В каких тканях развился патологический процесс?

A. Корень зуба, корневой цемент, периодонт.

B. Корневой цемент, периодонт, альвеолярный отросток, десна.

C. Периодонт, десна, корень зуба.

D. Альвеолярный отросток, корень зуба, десна.

E. Корень зуба, периодонт, зубная луночка.

 53 

 При осмотре полости рта пациента стоматолог обнаружил кариозную полость на поверхности первого верхнего моляра, которая обращена ко второму моляру. Какая поверхность зуба поражена?

A. Язычная.

B. Медиальная. 

C. Дистальная. 

D. Жевательная. 

E. Вестибулярная. 

 54 

 При осмотре полости рта пациента стоматолог обнаружил кариозную полость на поверхности второго моляра, которая обращенная к первому моляру. Определите пораженную поверхность коронки. 

A. Facies occlusialis.

B. Facies distalis. 

C. Facies lingualis. 

D. Facies vestibularis. 

E. Facies mesialis. 

 55 

 У больного вырван зуб, у которого коронка овальной формы, на жевательной поверхности два бугорка. Корень сильно сдавлен в медио-дистальном направлении, его верхушка раздвоена. Определите какой зуб был вырван. 

A. Первый верхний премоляр. 

B. Первый нижний премоляр. 

C. Клык. 

D. Второй верхний премоляр. 

E. Второй нижний премоляр. 

 56 

 Пациенту 27 лет хирург-стоматолог удалил нижний левый второй моляр. Укажите номер зуба по классификации ВОЗ. 

A. 26.

B. 37. 

C. 15. 

D. 72. 

E. 63. 

 57 

 Пациенту 5 лет, хирург-стоматолог удалил правый нижний боковой резец. Укажите номер зуба по классификации ВОЗ. 

A. 52.

B. 42. 

C. 82. 

D. 24. 

E. 22.
58 

 Мать 6-ти месячного ребенка обратилась к педиатру с жалобой на беспокойное поведение и плачь. Врач, осмотрев ребенка, объяснил, что у него началось прорезывание зубов. Укажите, какие молочные зубы, по классификации ВОЗ, обычно прорезываются первыми?

A. 71 и 72.

B. 31 и 41. 

C. 72 и 82. 

D. 71 и 81. 

E. 12 и 13. 

 59 

 Пациент 20 лет обратился к стоматологу с жалобами на боли в области задних зубов верхней челюсти. После осмотра врач объяснил пациенту, что у него прорезываются зубы "мудрости". Укажите эти зубы по классификации Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). 

A. 81 и 82.

B. 38 и 48. 

C. 28 и 38. 

D. 18 и 48. 

E. 18 и 28. 

 60 

 Во время профилактического осмотра стоматолог обнаружил, что у пациента 28 лет удален верхний правый латеральный резец, а в антимере этого зуба имеется кариозная полость. Назовите, какой зуб нуждается в лечении?

A. Верхний левый латеральный резец. 

B. Нижний левый латеральный резец. 

C. Нижний правый латеральный резец. 

D. Верхний правый латеральный резец. 

E. Верхний правый медиальный резец. 

 61 

 На приеме стоматолог обнаружил у пациента 36 лет кариозные полости на передних зубах, которые не имеют добавочных антагонистов. Назовите, какие это зубы. 

A. Верхние медиальные резцы.

B. Нижние медиальные резцы. 

C. Верхние латеральные резцы. 

D. Нижние медиальные резцы. 

E. Верхние клыки. 

 62 

 Пациент 54 лет обратился к ортопеду-стоматологу по поводу протезирования задних зубов. Врач определил, что в протезировании нуждаются зубы не имеющие добавочных антагонистов. Определите какие это зубы. 

A. Нижние вторые моляры.

B. Нижние третьи моляры. 

C. Верхние третьи моляры. 

D. Верхние вторые моляры. 

E. Нижние первые моляры. 

 63 

 Через несколько лет после удаления нескольких больных зубов пациент 49 лет обратился к стоматологу по поводу протезирования. При осмотре врач не отметил стоматологической патологии со стороны санированной ротовой полости. Однако он обратил внимание, что некоторые зубы выступают из зубного ряда и у них увеличена высота клинической коронки. Назовите причину. 

A. Пульпит.

B. Уменьшение промежутков между зубами. 

C. Увеличение промежутков между зубами. 

D. Ретенция зубов. 

E. Отсутствие контакта с зубами-антагонистами. 

 64 

 При осмотре полости рта врач обнаружил небольшую язву на передней левой небной дужке. На какую мышцу, залегающую в толще этой дужки возможно распространение процесса?

A. M. styloglossus.

B. M. palatoglossus.

C. M. palatopharyngeus.

D. M. genioglossus.

E. M. hyoglossus.

 65 

 При осмотре полости рта справа от уздечки языка увеличен подъязычный сосочек. Выделительная функция каких желез будет нарушена? 

A. Околоушной и щитовидной 

B. Щитовидной и околощитовидной 

C. Подъязычной и околоушной

D. Околоушной и поднижнечелюстной 

E. Поднижнечелюстной и подъязычной 

 66 

 У больного резаная рана лица в области жевательной мышцы. Проток какой железы может быть поврежден? 

A. Околоушной 

B. Большой подъязычной 

C. Поднижнечелюстной 

D. Малых подъязычных 

 67 

 Врач-стоматолог при лечении зубов вводит в просвет между щекой и альвеолярным отростком верхней челюсти ватный тампон. Выводящее отверстие протока какой железы он закрывает?

A. Паращитовидной.

B. Околоушной.

C. Щитовидной.

D. Поднижнечелюстной.

E. Подъязычной.

 68 

 Больной жалуется на боль и отек в участке дна полости рта. После осмотра диагностирован воспалительный процесс в месте выхода выводного протока поднижнечелюстной слюнной железы. Какое анатомическое образование подвергнуто воспалению?

A. Frenulum labii inferioris.

B. Frenulum labii superioris. 

C. Caruncula sublingualis. 

D. Frenulum lingua

 69 

 У больного нарушена болевая и температурная чувствительность языка. Какие сосочки языка поражены?

A. Конические, желобоватые.

B. Листовидные, грибовидные. 

C. Желобоватые, нитевидные. 

D. Нитевидные, конические. 

E. Грибовидные, нитевидные. 

 70 

 У больного опухоль корня языка с поражением желобоватых сосочков. Ощущения какого вкуса будет отсутствовать у больного?

A. Температурное.

B. Соленое. 

C. Сладкое. 

D. Кислое. 

E. Горькое. 

 71 

 Больному М. 48 лет с диагнозом "смешанная опухоль околоушной железы" для определения степени повреждения была проведена контрастная рентгенография. Как называется такой исследовательский прием слюнных желез?

A. Сиалография. 

B. Спирография. 

C. Сальпингография. 

D. Сканирование. 

E. Сфигмография. 

 72 

 К стоматологу обратился больной с жалобами на резкую боль и припухлость в участке щеки только во время приема еды. Какое заболевание является причиной этого?

A. Периодонтит второго нижнего моляра.

B. Глубокий кариес второго верхнего моляра. 

C. Конкремент в общем протоке околоушной железы. 

D. Невралгия третьей ветви тройничного нерва. 

E. Перикоронарит третьего нижнего моляра. 

 73 

 Во время рентгенографического исследования верхних больших коренных зубов, особенно третьих, у пациентов часто возникает рвотный рефлекс. Какие анатомические структуры раздражает рентгеновская пленка, вызывая рвотный рефлекс?

A. Десны.

B. Небную занавеску. 

C. Язык. 

D. Небные миндалины. 

E. Заднюю стенку глотки. 

 74 

 К врачу обратилась больная с жалобами на боли в горле при глотании. При объективном обследовании у нее выявлена припухлость и покраснение лимфоидной ткани слева от корня языка. Патологию какого лимфоидного образования вивил врач?

A. Nodus lymphaticus.

B. Tonsilla lingualis. 

C. Tonsilla pharyngea.

D. Tonsilla tubaria.

E. Tonsilla palatinea. 

 75 

 Мать грудного ребенка жалуется на постоянное отрыгивание непереваренного молока ее ребенком. О каком дефекте развития свидетельствует этот факт?

A. Атрезия анального отверстия

B. Заячья губа.

C. Волчья пасть.

D. Атрезия пищевода 

E. Нориця пищевода.

 76 

 У ребенка 7 лет отсутствует носовое дыхание. При обследовании выявлено "готическое" небо, синяки под глазами. Ребенок дышит лишь через рот. Увеличение какой миндалины приводит к такому состоянию?

A. Глоточной миндалины.

B. Небной миндалины.

C. Язычной миндалины.

D. Трубной миндалины.

E. Пейеровых бляшек.
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 Мальчика 3 лет госпитализирован с воспалением среднего уха, которое началось после перенесенного назо-фарингита. Сквозь какое образование инфекция могла попасть из глотки в барабанную полость?

A. Наружный слуховой проход.

B. Слуховую трубу. 

C. Внутренний слуховой проход. 

D. Сосцевидную пещеру. 

E. Внутреннее ухо. 
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 Ребенок по ошибке выпил раствор уксусной кислоты. Какая из оболочек пищевода пострадает?

A. Мышечная.

B. Слизистая. 

C. Серозная. 

D. Адвентициальная. 

 79 

 У ребенка 8-и лет на уровне 10 грудного позвонка рентгеноскопически выявлено инородное тело пищевода. В участке какого пищеводного сужения остановилось инородное тело? 

A. Абдоминальное сужение.

B. Глоточное сужение. 

C. Бронхиальное сужение. 

D. Аортальное сужение. 

E. Диафрагмальное сужение. 
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 Больной 65 лет, госпитализирован с подозрением на опухоль верхнего отдела пищевода. Но время рентгенологического обследования выявлен опухолевый процесс на границе глотки и пищевода. На уровне каких шейных позвонков расположена опухоль?

A. 4.

B. 5.

C. 6.

D. 3.

E. 2.
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 Врач-рентгенолог при обследовании желудка в норме обязательно должен увидеть под левым куполом диафрагмы:

A. Привратниковую часть желудка.

B. Большую кривизну желудка.

C. Малую кривизну желудка.

D. Газовый пузырь желудка.

E. Луковицу двенадцатиперстной кишки.
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 Во время рентгенологического исследования желудка в вертикальном положении врач описывает присутствие воздуха. В какой части желудка он находится?

A. Теле

B. Пилорической. 

C. Своде 

D. Кардиальной 

E. В области малой кривизны 
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 При эндоскопическом обследовании желудка диагностирована язва в участке желудочной дорожки. Где локализовано указанное патологическое образование?

A. В кардиальной части.

B. На большой кривизне. 

C. В дне желудка. 

D. В пилорической части. 

E. На малой кривизне. 
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 У больного язвенная болезнь желудка осложнилась перфорацией, в результате чего желудочное содержимое попало в сальниковую сумку. Какая из ее стенок формирует заднюю стенку желудка?

A. Нижняя.

B. Задняя. 

C. Верхняя. 

D. Передняя. 

E. Левая. 
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 У больного при обследовании обнаружена опухоль, находящаяся у входа пищевода в желудок. Какая часть желудка поражена?

A. Corpus ventriculi.

B. Fundus.

C. Pars pylorica.

D. Fornix.

E. Pars cardiaca.
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 При обследовании больного обнаружена опухоль дистального отдела тонкой кишки. Определите локализацию опухоли.

A. Ileum.

B. Jejunum.

C. Caecum
D. Colon sygmoideum.

E. Duodenum.
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 Больной жалуется на боли в пупочной области. При пальпации живот мягкий, определяются подвижные болезненные петли кишки. Отделы какой кишки пальпировал врач?

A. Двенадцатиперстной

B. Поперечно-ободочной 

C. Подвздошной 

D. Прямой 

E. Тощей 
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 При оперативном вмешательстве на брюшной полости хирургу необходимо выделить начало корня брыжейки тонкой кишки. Где в норме расположенное это место?

A. В участке правого изгиба ободочной кишки.

B. Слева в участке двенадцятиперстно-тощего изгиба. 

C. В участке левого изгиба ободочнойї кишки. 

D. В участке сигмовидной ободочной кишки. 

E. В правому брыжеечном синусе. 
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 При эндоскопическом обследовании двенадцатиперстной кишки диагностирована опухоль большого сосочка. Укажите локализацию этого патологического образования. 

A. В ее горизонтальной части.

B. В ее верхней части. 

C. В ее нисходящей части. 

D. В ее восходящей части. 

E. В ее верхнем изгибе. 
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 Ребенку 6 лет хирург поставил диагноз дивертикула Меккеля. В каком отделе желудочно-кишечного тракта необходимо разыскивать его во время оперативного вмешательства?

A. В участке двенадцатиперстной кишки.

B. В участке тощей кишки. 

C. В участке ободочной кишки. 

D. В участке подвздошной кишки. 

E. В участке сигмовидной ободочной кишки.
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 У больной обнаружена опухоль начального отдела толстой кишки. Определите локализацию опухоли.

A. Colon descendens.

B. Colon ascendens.

C. Colon sigmoideum.

D. Rectum.

E. Caecum.

 92 

 Больному диагностировали опухоль заднепроходного канала прямой кишки. Как размещается данный отдел прямой кишки относительно брюшины.

A. Экстраперитонеально.

B. Интраперитонеально.
C. Мезоперитонеально.

D. Экстра- и частично мезоперитонеально.

E. Интра и частично мезоперитонеально.
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 Больная обратилась с жалобами на боли в правой латеральной области живота.При пальпации определяется плотное, неподвижное, опухолевидное образование. В области какого отдела пищеварительной трубки возможно наличие опухоли?

A. Colon descendens.

B. Colon transversum.

C. Colon ascendens.

D. Colon sygmoideum.

E. Caecum.
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 Мужчина 45 лет обратился к хирургу с жалобами на боль внизу живота справа. При глубокой  пальпации врач обнаружил болезненность в правой паховой области. В каком отделе кишечника возможен патологически процесс?

A. Поперечная ободочная

B. Слепая кишка 

C. Нисходящая ободочная

D. Сигмовидная ободочная

E. Прямая.
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 В родильном доме неонотолог на протяжении первого периода жизни грудного ребенка не наблюдает отхождения мекония. Наличие какого недостатка развития можно предположить?

A. Макростома.

B. Атрезия пищевода.

C. Меккелев дивертикул.

D. Атрезия ануса.

E. Микростома.
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 Во время операции при ревизии органов брюшной полости врач осматривает кишку, которая имеет мышечные ленты, выпячивания, сальниковые отростки. Что из перечисленных отделов кишечника осматривает врач?

A. Appendix vermiormis.

B. Duodenum.

C. Jejunum.

D. Ileum.

E. Colon transversum.
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 У больного желчекаменной болезнью развилась механическая желтуха. При обследовании установлено, что камень находится в общем желчном протоке. Какие желчевыводящие протоки образуют обтурированный проток?

A. Ductus hepaticus communis et ductus cysticus.

B. Ductus hepaticus dexter et sinister.

C. Ductus hepaticus dexter et ductus cysticus.

D. Ductus hepaticus sinister et ductus cysticus. 

E. Ductus hepaticus communis et ductus choledochus.
98 

 У больной с опухолью поджелудочной железы развилась механическая желтуха вследствие сдавления желчевыводящего пути. Какой проток подвергся сдавлению?

A. Ductus cysticus.

B. Ductus choledochus.

C. Ductus hepaticus communis.

D. Ductus hepaticus dexter.

E. Ductus hepaticus sinister.
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 Пациент 46 лет жалуется на боль в правом подреберье. При обследовании выявлено, что верхняя граница печени расположена на уровне 4 ребра по правой среднеключичной линии. Где в норме расположена самая высокая точка верхней границы печени?

A. V межреберье.

B. IV ребро.

C. V ребро.

D. VI ребро.

E. VI межреберье.
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 Больная 43 лет жалуется на боль в правом подреберье, связаную с приемом пищи. При пальпации выявлена болезненность возле пересечения наружного края правой прямой мышцы живота с реберной дугой. Заболевания какого органа можно предположить?

A. Селезенки.

B. Поджелудочной железы.

C. Желудка.

D. Правой почки.

E. Желчного пузыря.
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 Больного госпитализировали по поводу внутреннего кровотечения вследствие падения и надрыва связки, которая фиксирует печень к диафрагме. Что это за связка?

A. Треугольная связка.

B. Круглая связка. 

C. Серповидная связка. 

D. Венечная связка. 

E. Печеночно-желудочная связка. 
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 В травматологическое отделение доставлен мужчина с закрытой травмой живота справа и подозрением на разрыв печени. В каком из перечисленных образований брюшной полости следует ожидать скопление крови?

A. В верхнем илиоцекальном кармане

B. В прямокишечно-пузырном углублении 

C. В межсигмовидном 

D. В сальниковой сумке.

E. В левой околоободочной борозде
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 При оперативном вмешательстве хирургу необходимо проникнуть в сальниковую сумку. Как можно проникнуть в эту область брюшной полости, не повредив целостность малого сальника?
A. Через сальниковое отверстие 

B. Через правую околоободочную борозду

C. Через левую околоободочную борозду

D. Через правый брыжеечный синус 

E. Через левый брыжеечный синус
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 При операциях в верхнем этаже брюшной полости следует помнить, что большой сальник начинается от:

A. Дна желудка

B. Малой кривизны желудка

C. Большой кривизны желудка 

D. Пилорической части желудка

E. Печени 

 105 

 В приемное отделение поступил юноша с проникающим ножевым ранением брюшной полости. Во время оперативного вмешательства обнаружено раневое отверстие передней стенки поперечной ободочной кишки. Сколько листков висцеральной брюшины было нарушено?

A. 4

B. 6

C. 7

D. 5

E. 3
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 Больного оперируют по поводу травмы печени и кровоизлияния в преджелудочную сумку. Что является границей и предупреждает проникновение крови в печеночную сумку?

A. Круглая связка.

B. Серповидная связка. 

C. Венечная связка. 

D. Правая треугольная связка. 

E. Левая треугольная связка. 

Дыхательная система
 107 

 Больного 45 лет беспокоила папиллома в полости носа. Врач установил, что она находится на образовании, под которым открывается носо-слезный канал, это:

A. Средняя носовая раковина.

B. Верхняя носовая раковина.

C. Клино-решетчатый карман.

D. Решетчатые ячейки.

E. Нижняя носовая раковина.
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 Хронический насморк осложнился воспалением лобной пазухи. Через какой носовой ход проникла инфекция в эту пазуху? 

A. Верхний

B. Нижний 

C. Общий 

D. Средний 

E. Носоглоточный 

 109 

 Пациент обратился в ЛОР отделение с жалобой на острую боль в области наружного носа. При осмотре  врач обнаружил механическое повреждение и участок воспаления в преддверии носа. Какой тканью покрыто преддверие носа?

A. Кожей.

B. Слизистой.

C. Фасцией.

D. Хрящем.

E. Серозной оболочкой
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 Больной, 32 лет, обратился к врачу  с жалобой на затрудненное носовое дыхание, головные боли, частые насморки. Обследовав больного врач  определил искривление  носовой перегородки и предложил операцию. Какие части имеет носовая перегородка?

A. Кожную, хрящевую  перепончатую. 

B. Кожную, хрящевую, костную.

C. Хрящевую, перепончатую, костную.

D. Слизистую, кожную, перепончатую.

E. Перепончатую, слизистую, костную.
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 Больной18 лет обратился в поликлинику с травмой, в участке преддверия носа. При осмотре: механическое повреждение стенок преддверия, которое не переходит на собственно полость носа. Что является границей между преддверием и собственно полостью носа?

A. Валик носа.

B. Порог носа.

C. Перегородка носа.

D. Хоаны.

E. Ноздри.
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 У больного при рентгенологическом исследовании по поводу гайморита выявлено наличие гноя в левой верхнечелюстной пазухе. Куда может оттекать гной из этой пазухи?

A. В левый носоглоточный ход.

B. В левый общий носовой ход. 

C. В левый нижний носовой ход. 

D. В левый средний носовой ход. 

E. В левый верхний носовой ход. 
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 При обследовании ребенка обнаружено разрастание глоточной миндалины, затрудняющей выход воздуха из носовой полости. Какие отверстия носовой полости перекрываются при этом заболевании?

A. Гайморова щель.

B. Ноздри.

C. Хоаны.

D. Грушевидное.

E. Крылонебное.
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 У женщины опухоль гортани. При осмотре врач заметил, что она выпячивается в полость гортани над складками преддверия. Назовите в какой части полости гортани обнаружили опухоль?

A. Желудочка.

B. Входе в гортань.
C. Голосовой. 

D. Подголосовой. 

E. Преддверие. 

 115 

 Ребенок проглотил острую маленькую пластинку и она попала в гортань. Ларингоскопически было определено, что пластинка порезала участок рядом с рожковидным хрящом. Это:

A. Plica vestibularis.

B. Plica vocalis.

C. Plica aryepiglotica.

D. Plica interaritenoidea.

E. Glottis.
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 У больного удалён полип в области желудочка гортани. Между какими анатомическими образованиями локализовалась опухоль?

A. Между входом в гортань и связкой преддверия.

B. Между голосовыми связками.

C. Между связками преддверия. 

D. Между преддверными и голосовыми складками.

E. Между черпало-надгортанными связками. 
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 Во время обследования мужчины 40 лет врач заметил опухоль на голосовой связке. В какую часть голосовой щели она будет выпячиваться?

A. Межперепоночную. 

B. Межмышечную. 

C. Межхрящевую. 

D. Межфиброзную 

E. Среднюю 
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 При введении эндоскопа с целью бронхоскопии врач должен помнить, что бифуркация трахеи находится на уровне:

A. XI грудного позвонка.

B. VII шейного позвонка.

C. VII грудного позвонка.

D. IX грудного позвонка.

E. V грудного позвонка.
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 В больницу поступил ребенок 4 лет с инородным телом в дыхательных путях. В какой бронх наиболее вероятно попадание инородного тела, если его диаметр приблизительно 1,5 см?

A. В долевой бронх.

B. В правый главный бронх. 

C. В левый главный бронх. 

D. В левый сегментарный бронх. 

E. В правый сегментарный бронх. 
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 В онкологическое отделение поступил больной с подозрением на опухоль легких. При обследовании обнаружили локализацию патологии в нижней доле правого легкого. Врач должен знать, какое количество бронхолегочных сегментов имеет эта доля?

A. 4.

B. 6.
C. 5.

D. 3.

E. 2.
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 Больной госпитализирован с воспалением легких. При обследовании врач установил, что нижняя граница правого легкого по среднеключичной линии находится на уровне VIII ребра. На каком уровне в норме расположен нижний край правого легкого по среднеключичной линии?

A. X ребро.

B. VII ребро.

C. VIII ребро.

D. VI ребро. 

E. IX ребро.
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 Во время исследования легких больного 45 лет установлено, что абсцесс находится на нижней поверхности доли и эта поверхность обращена к fissura horizontalis. Это доля:

A. Верхняя правого легкого.

B. Верхняя левого легкого.

C. Средняя 

D. Нижняя левого легкого.

E. Нижняя правого легкого.

 123 

 У больной при медицинском обследовании выявлена опухоль верхушки правого легкого. Какие сегменты расположены в верхней доле правого легкого?

A. Верхушечно-задний, передний.

B. Верхушечный, задний, передний.

C. Верхний и нижний язычковый.

D. Верхний и нижний язычковые, верхушечный.

E. Задний, передний, латеральный
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 При выполнении плевральной пункции, которую выполняли в 8-ом межреберном промежутке справа между средней подмышечной и лопаточной линиями, хирург слишком глубоко ввел иглу. Что травмировал врач?

A. Верхнюю долю легкого.

B. Среднюю долю легкого.

C. Нижнюю долю легкого.

D. Корень легкого.

E. Легочную плевру.
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 У больного при рентгенологическом обследовании обнаружено затемнение в легком. Поставлен диагноз: правосторонняя верхнедолевая пневмония. Определите зону затемнения.

A. Между I-VI ребрами.

B. Между IV-VI ребрами.

C. Между III-VII ребрами.

D. Между II-V ребрами.

E. Между I-IV ребрами.
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 У больного при рентгенологическом обследовании обнаружено затемнение в легком. Поставлен диагноз: правосторонняя среднедолевая пневмония. Определите зону затемнения.

A. Между I-IV ребрами.

B. Между IV-VI ребрами.

C. Между III-VII ребрами.

D. Между II-V ребрами.

E. Между I-VI ребрами.
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 Больному, поступившему в  торокальное отделение больницы, был поставлен диагноз - рак левого легкого. Была произведена операция   пульмонэктомия (удаление легкого). В каком порядке, сверху вниз располагаются структуры в корне левого легкого?

A. Легочная артерия, легочные вены,  главный бронх.

B. Легочная артерия,  главный бронх, легочные вены.

C. Главный бронх, легочная артерия, легочные вены.

D. Главный  бронх,  легочные вены,  легочная артерия.

E. Легочные вены, главный бронх, легочная артерия.
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 У больного выявлен экссудативный плеврит. На каком уровне необходимо провести плевральную пункцию по средней подмышечной линии?

A. IX межреберья.

B. VIII межреберья.

C. VII межреберья.

D. X межреберья.

E. VI межреберья.
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 У больного обнаружено воспаление нижнего язычкового сегмента легкого. На какой синус плевры может распространиться воспалительный процесс?

A. Левый реберно-диафрагмальный синус

B. Левый купол плевры

C. Синус сердечной вырезки

D. Левый реберно-медиастинальный синус 
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 У больного туберкулёзом лёгких развилось осложнение - экссудативный плеврит. Какие анатомические образования являются основным источником, продуцирующим серозную жидкость?

A. Дафрагмальная плевра.

B. Легочная плевра.

C. Рёберная плевра.

D. Медиастинальная плевра.

E. Пристеночная плевра.
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 У больного выражена одышка;  рентгенологически  выявлен экссудат  в плевральной полости. Чтобы не повредить межреберные артерии, пункцию  плевральной полости  делают, учитывая  уровень выпота:

A. По  верхнему краю нижележащего ребра.

B. По нижнему краю вышележащего ребра.
C. Посередине между ребрами.

D. У головки ребра

E. В месте перехода костной части ребра в хрящевую.
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 После перенесенной тупой травмы грудной клетки у больного появилась боль в груди, которая усиливалась при постукивании, отек шеи и грудной клетки. О поражении органов какого средостения может идти речь?

A. Верхнего.

B. Среднего.

C. Заднего.

D. Переднего.

E. Всех отделов.

Мочеполовая система

 133 

 В урологическое отделение поступил больной с предварительным диагнозом - блуждающая почка (ren mobile). При контрастной ренографии    в вертикальном и лежачем положении было отмечено смещение левой почки. На каком уровне в норме находится левая почка относительно позвоночника?

A. От середины 11 грудного позвонка до верхнего края 3 поясничного позвонка.

B. От нижнего края 11 грудного позвонка  до середины  4 поясничного позвонка.

C. От середины  11  грудного позвонка до верхнего края 4 поясничного позвонка.

D. От нижнего края 12 грудного позвонка до середины 3 поясничного позвонка.

E. От нижнего края 12 грудного позвонка до верхнего края 2 поясничного позвонка.
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 В урологическое отделение поступила больная 43 лет с предварительным диагнозом - блуждающая почка (ren mobile). При контрастной урографии    в вертикальном и лежачем положении было отмечено смещение правой почки. На каком уровне в норме находится правая почка относительно позвоночника?

A. От нижнего края 12 грудного позвонка до середины 4 поясничного позвонка.

B. От нижнего края 11 грудного позвонка до середины 3 поясничного позвонка.

C. От нижнего края 11 грудного позвонка до верхнего края 1 поясничного позвонка.

D. От  нижнего края 12 грудного позвонка до верхнего края 2 поясничного позвонка.

E. От середины 11 грудного позвонка до верхнего края 3 поясничного позвонка.
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 Во время обследования больного преклонного возраста был поставлен диагноз: блуждающая почка. Изменение какой структуры почки вероянтее всего приводит к такому состоянию?

A. Fascia renalis. 

B. Corpus adiposum pararenale.

C. Sinus renalis. 

D. Hilus renalis. 

E. Ureter. 
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 У больной женщины 47 лет при обследовании выявлен рефлюкс (обратный заброс мочи). Врач должен знать, в какой части почки расположены гладкие мышцы, которые прекращают обратный ток мочи?

A. Pelvis renalis.

B. Calyx renalis major.

C. Calyx renalis minor.

D. Ductuli papillares.

E. Capsula glomeruli.
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 При проведении артериографии (обследования состояния артериальной сети почки), врач должен знать, что сегментарное строение почки определяется разделением на ветвиA. renalis. Сколько сегментрарных ветвей окончательно образуется в одной почке?

A. 3

B. 6

C. 4

D. 5

E. 7
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 При выполнении артериографии почки контрастное вещество попадает к передней и задней ветвям почечной артерии, а потом к сегментарным артериям. Какое количество сегментов почки кровоснабжается с помощью задней ветви почечной артерии?

A. 5 сегментов.

B. 3 сегмента.

C. 2 сегмента.

D. 4 сегмента.

E. 1 сегмент.
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 В нефрологическое отделение обратился пациент 48 лет с жалобами на боли и тяжесть в области правой почки. В результате обследования врач предположил, что в патологический процесс вовлечены структуры нефронов. Определите эти структуры. 

A. Прямые мочевые канальцы. 

B. Собирательные трубочки. 

C. Междольковые артерии и вены. 

D. Сосочковые протоки. 

E. Форникальный аппарат. 
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 У больного с хроническим заболеванием почек была диагностирована киста почки. Компьютерная томография выявила, что патологический процесс поразил почечную пирамиду и прилежащий участок коркового вещества почки. Какая структура коркового вещества поражена?

A. Почечная доля. 

B. Почечный сегмент.
C. Корковая долька. 

D. Почечная ножка. 

E. Почечный синус. 
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 Больной 65 лет, прооперирован по поводу опухоли мочеточника. Во время операции выявлено, что опухоль проросла в брыжейку тонкой кишки. Какой отдел мочеточника поражен опухолью?

A. Брюшной.

B. Тазовый.

C. Внутриорганный.

D. Лоханка.

E. Чашки.
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 У больного мочекаменной болезнью при обследовании выявлена обтурация камнем конечного отдела правого мочеточника. Какое название имеет этот отдел мочеточника? 

A. Pars pelvina 

B. Pars abdominalis 

C. Pars renalis 

D. Pars urethralis. 

E. Pars intramuralis 
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 После оперативного вмешательства на органах малого таза женщины по поводу кровотечения возникла олигурия и боль в поясничной области справа. Что вместе с маточной артерией случайно перевязал хирург?

A. Правую маточную трубу.

B. Правый мочеточник. 

C. Круглую связку матки. 

D. Левый мочеточник. 

E. Внутреннюю подвздошную вену. 
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 Мочекаменная болезнь осложнилась выходом камешка из почки. На какаом уровне мочеточника, вероятнее всего, он может остановиться?

A. На границе брюшной и тазовой частей. 

B. В почечной лоханке. 

C. В средний брюшной части. 

D. На 2 см выше впадения в мочевой пузырь. 

E. На 5 см выше тазовой части. 
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 Во время операции удаления матки врач перевязывает маточную артерию, которая проходит в толще широкой связки матки. При этом надо помнить, что возле маточной артерии проходит мочеточник. Где именно?

A. Снизу.

B. Впереди. 

C. Сзади. 

D. Сверху. 

E. Латеральнее. 
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 У больного мужчины опухоль задней стенки мочевого пузыря. Какой комплект органов, вероятнее всего, может быть привлечен в процесс?
A. Предстательная железа.

B. Прямая кишка, семенные пузырьки, ампула семевыносящего канала. 

C. Прямая кишка, предстательная железа. 

D. Мужской мочеиспускательный канал. 

E. Куперовы железы. 
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 Во время тяжелых родов произошел разрыв лобкового симфиза. Какой орган достоверно может быть травмирован?

A. Матка.

B. Прямая кишка.

C. Яичники.

D. Маточные трубы.

E. Мочевой пузырь.
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 У новорожденного мальчика в течение суток не выделяется моча. Выявлено переполнение мочевого пузыря. Какую врожденную аномалию мочевыделительной системы можно предположить? 

A. Почечная недостаточность.

B. Отсутствие мочевого пузыря. 

C. Атрезия мочеиспускательного канала 

D. Пиелонефрит.

E. Врожденный сифилис. 
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 При обследовании мочевого пузыря при помощи цистоскопии (осмотр слизистой оболочки), врач заметил участок с отсутствием складок. Как он называется?

A. Trigonum uretralis

B. Trigonum pubovesicalis

C. Trigonum ureteris 

D. Trigonum vesicae

E. Area vesicalis posterior 
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 У больной женщины 20 лет яичник сместился в нижние отделы малого таза. Какая из названных cвязок в первую очередь пострадала?

A. Подвешивающая связка яичника.

B. Круглая связка матки.

C. Прямокишечно-маточная.

D. Собственная связка яичника.

E. Кардинальные.
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 Bo время операции на яичнике были перевязаны сосуды в области ворот. В каком отделе яичника проводят манипуляцию?

A. Fades lateralis.

B. Margo liber.

C. Facies medialis.

D. Margo mesovaricus.

E. Kxtremitas uterina.
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 Вследствие травмы низа передней стенки живота у больной повреждена связка, которая находится в паховом канале. Какая это связка?

A. Lig. latum uteri.

B. Lig. teres uteri.

C. Lig. ovarium proprium.

D. Lig. lacunare.

E. Lig. ingunale.
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 Вследствие ранения у пострадавшей выявлены повреждения передней части матки. Положение матки anteversio. Какая часть матки повреждена?

A. Isthmus.

B. Corpus.

C. Fundus.

D. Portio vaginalis cervix uteri.

E. Portio supravaginalis cervix uteri.

 154 

 У женщины обнаружена внематочная беременность. В каком органе произошло оплодотворение яйцеклетки и ее развитие?

A. Во влагалище.

B. В яичнике.

C. В теле матки.

D. В шейке матки.

E. В маточной трубе.

 155 

 У женщины 28 лет выявлена внематочная беременность. В какое пространство брюшины возможно попадание крови при разрыве маточной трубы?

A. Прямокишечно-маточное.

B. Пузырно-маточное.

C. Правый брыжеечный синус.

D. Левый брыжеечный синус.

E. Пузырно-прямокишечное.
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 Женщине 32 лет поставлен диагноз: "опущение матки после родов". Какие связки укрепляют матку?

A. Кардинальная, широкая, брыжейка матки 

B. Собственная связка матки, брыжейка матки, круглая связка 

C. Широкая, круглая и собственная связки матки 

D. Маточная брыжейка, широкая и собственная связки матки

E. Широкая, круглая и кардинальная связки матки
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 У женщины диагностировано воспаление жировой клетчатки между листками широкой связки матки. Как называется это образование?

A. Эндометрий.

B. Периметрий. 

C. Миометрий. 

D. Параметрий. 

E. Предпузырное пространство. 
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 У женщины 68 лет выявлена опухоль влагалища диаметром 1 см, которая выступает в excavatio recto-uterinа. В какой части влагалища она расположена?

A. На верхней 1/3 задней стенки.

B. На верхней стенке.

C. На передней стенке.

D. На нижней 1/3 задней стенки.

E. На средней 1/3 задней стенки.
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 Больной следует сделать пункцию прямокишечно-маточного углубления (Дугласова пространства). Через какую часть свода влагалища можно ее осуществить?

A. Переднюю.

B. Заднюю.

C. Боковую правую.

D. Боковую левую.

E. Любую. 
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 Женщина поступила в гинекологическое отделение с подозрением на внематочную беременность. В excavatio recto-uterinа имеется скопление крови. Через какое анатомическое образование необходимо сделать пункцию этого пространства?

A. Передний свод влагалища

B. Боковой свод влагалища

C. Задний свод влагалища

D. Поверхностное паховое кольцо

E. Бедренный канал 
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 Больной 32 лет выставлен диагноз бартолинит (воспаление больших желез преддверия). В каком органе мочеполовой системы расположенные эти железы?

A. Большие половые губы.

B. Малые половые губы.

C. Клитор.

D. Влагалище.

E. Матка.
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 У больного 37 лет выявлена водянка яичка. Между какими образованиями накапливается серозная жидкость в патологических случаях?

A. Между tunica dartos et fascia spermatica externa.

B. Между fascia spermatica externa et fascia m. cremaster.

C. Между fascia m. cremaster et m. cremaster.

D. Между fascia spermatica interna et tunica vaginalis testis.

E. Между париетальной и висцеральной пластинками tunica vaginalis testis.
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 У больного 43 лет после перенесенного воспаления брюшины наблюдается воспаление одной из оболочек яичка. Какая из оболочек яичка скорее всего поражена?

A. Tunica vaginalis testis

B. Fascia cremasterica.

C. Fascia spermatica interna.

D. Fascia spermatica externa

E. M. cremaster.
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 У мальчика 13 лет в мошонке содержится одно яичко, второе яичко пальпируется в участке пахового канала. Как называется такая аномалия развития?

A. Орхей

B. Крипторхизм.

C. Нефроптоз.
D. Фимоз.

E. Парафимоз.
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 У мужчины 40 лет воспаление яичка осложнилось его водянкой. Необходимо оперативное вмешательство. Какую из оболочек яичка хирург во время операции вскрывает последней?

A. Внутреннюю семенную фасцию.

B. Мясистую оболочку.

C. Париетальный листок влагалищной оболочки яичка.

D. Мышцу, поднимающую яичко.

E. Наружную семенную фасцию.
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 Семейная пара жалуется на невозможность иметь детей. После обследования выявлено - у мужчины поврежден сперматогенныи эпителий яичка, что привело к отсутствию сперматозоидов в семенной жидкости и как следствие - к бесплодию. Какой отдел семявыводящих путей пострадал?

A. Протоки придатка.

B. Прямые семенные канальцы.

C. Сеть яичка.

D. Извитые семенные канальцы.

E. Семявыносящий проток.
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 Во время операции грыжесечения у мужчины хирург повредил содержимое пахового канала. Определите его содержимое. 

A. Ureter

B. Urachus. 

C. Lig. teres uteri. 

D. Lig. inguinalis. 

E. Funiculus spermaticus. 
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 При обследовании больного 32 лет выявлена опухоль предстательной железы, которая локализована между обоими семявыбрасывающими протоками. Какая доля предстательной железы повреждена?

A. Lobus sinister.

B. Isthmus.

C. Lobus dexter.

D. Lobus anterior.

E. Lobus posterior.

 169 

 У мужчины 60 лет при обследовании выявлено, что закрыто устье левого протока, который открывается на семенном бугорке предстательной железы, это ductus…

A. Epididymis.

B. Deferens.

C. Excretorius.

D. Ejaculatorius.

E. Glandulae bulbouretralis.
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 У больного жалобы на нарушение мочеиспускания. Диагностируется гипертрофия предстательной железы. Повреждение какой части органа приводит к возникновению данной патологии?
A. Левой доли.

B. Правой доли. 

C. Перешейка.

D. Основания.

E. Верхушки. 
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 Больной обратился в клинику с жалобами на затруднение при мочевыделении. После обследования обнаружена гипертрофия органа, охватывающего проксимальный отджел уретры. Что это за орган?

A. Луковица полового члена.

B. Семенные пузырьки.

C. Бульбо-уретральная железа.

D. Придаток яичка.

E. Предстательная железа.
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 Поражение какой части мочеиспускательного канала может возникнуть при механической травме полового члена?

A. Пузырной.

B. Перепончатой.

C. Внутристеночной.

D. Предстательной.

E. Губчатой.
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 При обследовании мужчины 65 лет выявлено увеличение предстательной железы. Какая часть мочеиспускательного канала пострадала?

A. Губчатая.

B. Внутристеночная.

C. Предстательная.

D. Пещеристая.

E. Промежуточная.
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 Больному 35 лет назначено проведение цистоскопии. Врач должен помнить, что границей между фиксированной и подвижной частями мужского мочеиспускательного канала являются: 

A. Radix penis.

B. Lig. suspensorium penis.

C. Pars prostatica uretrae.

D. Lig. fundiforme.

E. Fascia penis profunda.
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 У больного 53 лет после ранения в участке промежности отмечается произвольное мочевыделение. Какая мышца повреждена?

A. M. ischiocavernosus.

B. M. sphincter uretrae.

C. M. bulbospongiosus.

D. M. transversus perinei superficialis.

E. M. transversus perinei profundus.

Сердце, артерии

Сердце
 1 

 На рентгенограмме органов грудной клетки в передней прямой проекции имеет место расширение левого контура срединной   тени в нижнем его отделе. Какой отдел сердца увеличен?

A. Ушко левого предсердия

B. Правый желудочек
C. Левое предсердье

D. Правое предсердье

E. Левый желудочек.

 2 

 Врач анализирует рентгенограмму сердца. Патология найдена по правому контуру сердечно-сосудистой тени. Какие отделы сердца ее образовывают 

A. Правое предсердие и правый желудочек. 

B. Легочная артерия и правое предсердие. 

C. Легочная артерия и правый желудочек. 

D. Восходящая аорта и правое предсердие. 

E. Восходящая аорта и правый желудочек. 

 3 

 Во время ультразвукового исследования ребенка 1,5 лет найдено незаращение овального отверстия, которое подтверждено клинически. В каком отделе сердца расположен данный дефект?

A. Межпредсердная перегородка.

B. Межжелудочковая перегородка.

C. Правая предсердно-желудочковая перегородка.

D. Левая предсердно-желудочковая перегородка.

E. Верхушка сердца.

 4 

 У больного во время аускультации выслушивается шум в участке проекции верхушки сердца. Недостаток какого из клапанов сердца можно заподозрить?

A. Клапана аорты.

B. Трехстворчатого.

C. Клапана легочного ствола.

D. Митрального.

E. Клапана нижней полой вены.

 5 

 У больного выявлен недостаток трехстворчатого клапана. Определите место его расположения. 

A. Между левым предсердием и левым желудочком.

B. Между правым предсердием и правым желудочком. 

C. Устье аорты. 

D. Устье легочного ствола. 

E. Устье венечного синуса. 

 6 

 При аускультации сердца было установлено раздвоение І тона в V межреберном промежутке по среднеключичной линии в верхушечной точке слева. Патологию какого клапана выслушал врач?

A. Клапана легочного ствола.

B. Трехстворчатого. 

C. Клапана аорты. 

D. Двухстворчатого. 

E. Клапана верхней полой вены. 

 7 

 При аускультации сердца было установлено раздвоение І тона на уровне хряща пятого правого ребра. Патологию какого клапана выслушал врач?

A. Трехстворчатого. 

B. Двухстворчатого. 

C. Клапана аорты. 

D. Клапана легочного ствола. 

E. Клапана верхней полой вены. 

 8 

 При аускультации сердца был определен диастолический шум во ІІ межреберном промежутке по правой окологрудинной линии. Патология какого клапана выслушал врач?

A. Трехстворчатого.

B. Двухстворчатого. 

C. Клапана аорты. 

D. Клапана легочного ствола. 

E. Клапана верхней полой вены. 

 9 

 При аускультации сердца был определен систолический шум во ІІ межреберном промежутке по левой окологрудинной линии. Патологию какого клапана выслушал врач?

A. Клапана аорты.

B. Двухстворчатого. 

C. Трехстворчатого. 

D. Клапана легочного ствола. 

E. Клапана верхней полой вены. 

 10 

 В больницу для проведения коронарографии (обследование кровотока в венечных артериях сердца) поступил больной 63 лет. Врач должен знать, на какие ветви делится левая коронарная артерия?

A. R. interventriculares anterior et r. ascendens.

B. R. interventriculares anterior et r. circumflexus.

C. R. interventriculares posterior et r. descendens.

D. R. interventriculares anterior et posterior.

E. R. ventriculi dexter et sinister.

 11 

 В кардиологическое отделение поступила больная с нарушением кровоснабжения левого предсердия. Изменение кровотока какой артерии привело к данному состоянию?

A. А. coronaria dextra.

B. R. ininterventriculares anterior.

C. R. circumflexus.

D. R. interventriculares posterior.

E. Rr. ventriculares.

 12 

 У больного при обследовании в кардиологическом отделении установлено нарушение венозного оттока от задних стенок обоих желудочков. Нарушением кровотока в какой вене оно вызвано? 

A. V. cordis parva.

B. V. cordis magna.

C. Vv. cordis minimae.

D. V. cordis media.

E. V. obliua atrii sinistri.

 13 

 У больного инфаркт миокарда в участке передней стенки левого желудочка. В бассейне какого сосуда возникло нарушение кровообращения?

A. Передних желудочковых ветвей правой венечной артерии. 

B. Передней межжелудочковой ветви левой венечной артерии.

C. Огибающей ветви левой венечной артерии.

D. Левой краевой ветви левой венечной артерии.

E. Предсердно-желудочковых ветвей левой венечной артерии.

 14 

 При обследовании больного 65 лет выявлено ухудшение кровоснабжения переднего отдела межжелудочковой перегородки сердца. Какая артерия плохо функционирует?

A. Передняя межжелудочковая. 

B. Задняя межжелудочковая. 

C. Правая венечная. 

D. Левая венечная. 

E. Огибающая. 

 15 

 У больного инфаркт миокарда задней стенки правого желудочка. Ветви какой артерии затромбированы?

A. Левой подключичной артерии.

B. Левой коронарной артерии. 

C. Левой и правой коронарных артерий. 

D. Правой подключичной артерии. 

E. Правой коронарной артерии. 

Артерии
 16 

 Во время операции удаления гемангиомы верхней губы в участке угла рта, какую артерию нужно пережимать помощнику хирурга?

A. Лицевую.

B. Губную.

C. Восходящую небную.

D. Нисходящую небную 

E. Щечную.

 17 

 У больного Л. 27 лет остеомиелитом нижней челюсти в патологический процесс задействована артерия, которая проходит в толще mandibulа. В результате воспаления у больного возник отек лица в участке нижней челюсти. Какая артерия поражена?

A. А. lingualis.

B. А. submentalis.

C. А. alveolaris inferior.

D. А. labialis inferior.

E. А. sphenopalatina.

 18 

 В больницу госпитализирована больная в тяжелом состоянии с диагнозом - геморрагический инсульт в участке лобной доли правого полушария головного мозга. повреждение какой артерии наиболее вероятно привело к такому состоянию?

A. А. cerebri media.

B. А. cerebri posterior.

C. А. communicans anterior.

D. А. cerebri anterior.

E. А. communicans posterior.

 19 

 В результате воспаления десен у больной 60 лет определяется отек, боль и кровотечение десен нижней челюсти с нарушением акта жевания. Какие сосуды при этом будут страдать?

A. Нижние луночковые артерия и вена.

B. Нижние глазные артерия и вена.

C. Челюстно-подъязычные артерия и вена.

D. Языковые артерия и вена.

E. Лицевые артерия и вена.

 20 

 Кровоизлияние в бассейне какой артерии может привести к параличу сердечно-сосудистого и дыхательного центров?

A. Arteria cerebri anterior 

B. Arteria cerebri media 

C. Arteria communicans anterior 

D. Arteria communicans posterior 

E. Arteria vertebralis

 21 

 После удаления второго большого коренного зуба верхней челюсти у больного отмечается кровотечение из альвеолярной лунки, из системы какой артерии наблюдается кровотечение?

A. Лицевой

B. Восходящей голоточной

C. Верхнечелюстной

D. Нижней альвеолярной

E. Челюстно-подъязычной

 22 

 Больной, 24 лет, обратился к врачу с жалобой на боль под нижней челюстью справа, хирург стоматолог обнаружил камень в поднижнечелюстной железе. Удаляя его, он предотвращал кровотечение из артерии:

A. A. submentalis 

B. A. alveolaris inferior 

C. A. facialis 

D. A. labialis inferior 

E. A. lingualis 

 23 

 Больному 67 лет для изготовления функционально полноценного протеза необходимо удалить левый верхний клык. После инфраорбитальной анестезии у больного появилась гематома в переднем участке лица, которая быстро увеличивалась. Было установлено, что травмирована артерия, которая является ветвью:

A. A. facialis 

B. A. temporalis superficialis 

C. A. ophthalmica 

D. A. maxillaries

E. A. labialis superior

 24 

 Больной, 43 лет, обратился с жалобой на опухоль на корне языка. Хирург стоматолог обнаружил злокачественную опухоль. Планируя операцию, он решил перевязать артерию, которая проходит в треугольнике Пирогова. Это:

A. A. lingualis 

B. A. sublingualis 

C. A. profunda linguae 

D. A. suprahyoideum 

E. A. palatina ascendens 

 25 

 У женщины 25 лет после обезболивания под глазом появилась подкожная гематома. Ветвь какой артерии была травмирована при обезболивании?

A. Язычной 

B. Верхнечелюстной 

C. Лицевой 

D. Поверхностной височной 

E. Восходящей глоточной 

 26 

 У больного установлено снижение остроты зрения, связанное с патологией артериальных сосудов глазного яблока. Какая из перечисленных артерий является главным источником кровоснабжения сетчатки?

A. Aa. ciliares posteriores longi

B. Aa. conjunctivales

C. Aa. ciliares posteriores breves

D. Aa. episclerales 

E. A. centralis retinae

 27 

 Больной 28 лет с жалобами на воспаление околоушной слюнной железы. При обследовании выявлено нарушение кровоснабжения, отёк, боль при пальпации. Ветвями какой артерии она кровоснабжатеся в норме? 

A. A. temporalis superficialis 

B. A. facialis 

C. A. auricularis posterior 

D. A. pharyngea ascendens 

E. A. meningea media 

 28 

 У больного 36 лет при обследовании функции органа слуха и равновесия выявлены нарушения кровоснабжения структур внутреннего уха. Ветвями каких артерий являются Aa. labyrinthi?

A. A. cerebri posterior

B. A. temporalis superficialis 

C. A. cerebri media 

D. A. cerebri anterior 

E. A. basilaris 

 29 

 В травматологическое отделение поступил мужчина 36 лет с травмой мягких тканей лица в области медиального угла глаза и массивным кровотечением. Между ветвями каких крупных артериальных стволов формируется анастомоз в этом регионе?

A. A. carotis externa et a. subclavia 

B. A. carotis externa et a. carotis interna

C. A. carotis interna et a. subclavia 

D. A. subclavia et a. ophthalmica 

E. A. carotis interna et a. ophthalmica 

30 

 Хирург-стоматолог у женщины 24 лет диагностировал гнойное воспаление клиновидной пазухи. Сделано все возможное, чтобы предотвратить втягивание в процесс стенки артерии, которая лежит в пещеристой пазухе и тем самым избежать смертельного кровотечения. Какая это артерия?

A. A. carotis externa 

B. A. ophthalmica 

C. A. supraorbitalis 

D. A. infraraorbitalis 

E. A. carotis interna

 31 

 При удалении липомы у больного около крыла носа хирург-стоматолог повредил сосуд, что привело к образованию подкожной гематомы. Какой сосуд поврежден?

A. A. maxillaris 

B. A. supraorbitalis 

C. A. infraorbitalis 

D. A. angularis 

E. A. facialis

 32 

 При трепанации сосцевидного отростка височной кости по поводу гнойного отита для хирурга стоматолога существует возможность повреждения канала лицевого нерва и кровотечения. Какая артерия проходит вместе с лицевым нервом в канале? 

A. A. facialis 

B. A. auricularis posterior 

C. A. stylomastoidea

D. A. meningea media 

E. A. occipitalis 

 33 

 К хирургу-стоматологу привели больного с уличной травмой в участке поднижнечелюстного треугольника. Обрабатывая участок раны, он увидел, что травмирована артерия, которая идет к мягкому небу. Это: 

A. A. palatina descendens 

B. A. palatina ascendens

C. A. sphenopalatina 

D. A. pharingea ascendens

E. A. facialis 

 34 

 Человек, 28 лет, с резаной раной кожи лобного участка, был доставлен в больницу. Для остановки кровотечения перевязан сосуд, который кровоснабжает этот участок. Какой сосуд был перевязан? 

A. A. supraorbitalis 

B. A. infraorbitalis 

C. A. angularis 

D. A. dorsalis nasi 

E. A. temporalis superficialis 

 35 

 Больной 60 лет при падении получил травму головы и был доставлен в больницу. При обследовании обнаружена подкожная гематома височного участка. Повреждение какого сосуда привело к появлению гематомы?
A. A. maxillaris 

B. A. auricularis posterior 

C. A. buccalis 

D. A. temporalis superficialis

E. A. occipitalis 

 36 

 Какую артерию можно повредить при выполнении проводниковой анестезии в участке отверстия нижней челюсти?

A. Щёчная артерия.

B. Языковая артерия.

C. Крыловидные ветви.

D. Средняя оболочечная артерия.

E. Нижняя альвеолярная артерия.

 37 

 После правостороннего перелома в области передней трети нижней челюсти определяется кровоизлияние  гематома  в области подбородка. Повреждением какой артерии оно вызвано?

A. Нижней губной 

B. Подбородочной

C. Язычной 

D. Лицевой 

E. Небной

 38 

 Врач-стоматолог, обезбаливая (анестезируя) нижнечелюстной нерв в участке овального отверстия, случайно повредил артерию, которая проходит через остистое отверстие. Какая артерия была повреждена?

A. A. meningea media.

B. A. sphenopalatina.

C. A. alveolaris infеrior.

D. A. maxillaris.

E. A. temporalis pro unda.

 39 

 Во время операции резекции языка при макроглоссии хирург-стоматолог с гемостатической целью накладывает зажимы на корень языка. Какая артерия при этом пережимается?

A. Восходящая небная артерия.

B. Язычная артерия.

C. Подъязычная артерия.

D. Глубокая артерия языка.

E. Нисходящая небная артерия.

 40 

 Больной 65 лет госпитализирован по поводу кровоизлияния в головной мозг. После осмотра выявлено, что место кровоизлияния локализовано на латеральной поверхности полушарий. Какой сосуд, который питает этот участок мозга, поврежден?

A. Задняя соединительная ветвь.

B. Передняя мозговая артерия.

C. Задняя мозговая артерия.

D. Передняя соединительная ветвь.

E. Средняя мозговая артерия.

 41 

 У потерпевшего с травмой головы в височном участке была диагностирована эпидуральная гематома. Какая из артерий вероятнее всего повреждена?

A. Поверхностная височная артерия.

B. Средняя мозговая артерия.

C. Средняя оболочечная артерия.

D. Передняя оболочечная артерия.

E. Задняя ушная артерия.

 42 

 У пострадавшего артериальное кровотечение из резанной раны в участке переднего края жевательной мышцы. Какой сосуд нужно перевязать?

A. A. maxillaris.

B. A. facialis.

C. A. labiales inferiores.

D. A. mentalis.

E. A. lingualis.

 43 

 При внутриротовом оперативном доступе к пораженному крыловидно-челюстному пространству делают разрез слизистой оболочки вдоль крылочелюстной складки со следующим расслоением мягких тканей. Какая артерия может быть повреждена и вызвать кровотечение при этой манипуляции?

A. Нижняя альвеолярная артерия.

B. Жевательная артерия.

C. Верхняя задняя альвеолярная артерия.

D. Височная глубокая артерия .

E. Крыловидная артерия.

 44 

 В отделение черепно-мозговой травмы попал больной с повреждением большого крыла клиновидной кости. Линия перелома прошла через остистое отверстие. Какой сосуд пострадал?

A. Задняя глубокая височная артерия.

B. Поверхностная височная артерия. 

C. Латеральная крыловидная артерия. 

D. Передняя глубокая височная артерия. 

E. Средняя оболочечная артерия. 

 45 

 Для оперативного доступа к поднижнечелюстной железе врач выполнил разрез возле края нижней челюсти, отступая от него на 1 см. Для предупреждения повреждения какого сосуда это сделано?

A. A. Submentalis. 

B. A. mentalis. 

C. A. lingualis. 

D. A. facialis. 

E. A. labialis inferior. 

 46 

 Больной 17 лет после автомобильной аварии госпитализирован с массивным кровотечением из мягких тканей лица. Какую артерию надо прижать чтобы остановить кровотечение?

A. Язычную артерию.

B. Лицевую артерию. 

C. Наружную сонную артерию. 

D. Общую сонную артерию. 

E. Внутреннюю сонную артерию. 

7 

 У больного Н. 30 лет после удаления нижнего первого премоляра возникло кровотечение из луночки. Какая артерия обусловила кровотечение?

A. Поперечная артерия лица.

B. Подбородочная артерия. 

C. Нижняя луночковая артерия. 

D. Язычная артерия. 

E. Щечная артерия. 

 48 

 Больного К. 27 лет доставили в больницу с рваной раной языка. Какую артерию и в каком топографическом образовании надо перевязать чтобы остановить кровотечение?

A. Внутреннюю сонную в сонном треугольнике.

B. Общую сонную в сонном треугольнике. 

C. Подбородочную артерию в месте выхода. 

D. Язычную артерию в треугольнике Пирогова. 

E. Наружную сонную в сонном треугольнике. 

 49 

 У больного П. 40 лет после удаления верхнего левого медиального резца возникло кровотечение из луночки. Какая артерия обусловила кровотечение?

A. Передняя верхняя луночковая артерия. 

B. Задняя верхняя луночковая артерия. 

C. Восходящая небная артерия. 

D. Нисходящая небная артерия. 

E. Нижняя луночковая артерия. 

 50 

 В результате экстракции второго верхнего большого коренного слева у женщины 62 лет возник отрыв бугра верхней челюсти, что вызвало значительное кровотечение. Ветви какой артерии повреждены?

A. Верхние передние луночковые.

B. Верхние задние луночковые. 

C. Большая поднебная артерия. 

D. Верхние средние луночковые. 

E. Малая небная артерия. 

 51 

 У больного выявлены нарушения кровотока в бассейне левой задней мозговой артерии. Какие участки коры конечного мозга могут пострадать при этих условиях?

A. Нижняя поверхность обеих затылочных долей.

B. Наружная поверхность затылочных долей. 

C. Височные доли. 

D. Наружная поверхность лобной, височной и теменной долей. 

E. Нижняя поверхность левых височной и затылочной долей. 

 52 

 Хирург-стоматолог готовится к операции на нижней челюсти. Ему нужно вспомнить, от какой артерии отходит нижняя луночковая артерия.
A. От крылонебного отдела верхнечелюстной артерии.

B. От подвисочного отдела верхнечелюстной артерии.

C. От нижнечелюстного отдела верхнечелюстной артерии.

D. От лицевой артерии.

E. От язычной артерии.

 53 

 В травмпункт доставлен пациент с кровотечением из рваной раны в области угла рта. Целостность какой артерии нарушена?

A. Лицевой.

B. Подглазничной.

C. Верхнечелюстной.

D. Передней верхнеальвеолярной.

E. Язычной.

 54 

 При остеохондрозе шейного отдела позвоночного столба пережимается сосуд, который проходит через поперечные отверстия шейных позвонков. Какой это сосуд?

A. Позвоночная артерия. 

B. Внутренняя сонная артерия. 

C. Наружная сонная артерия. 

D. Основная артерия. 

E. Задняя мозговая артерия. 

 55 

 У больного язвенная болезнь желудка осложнилось кровотечением. Язва находится в пилорическом отделе на малой кривизне желудка. Ветвь какого сосуда повреждена? 

A. A. gastrica sinistra.

B. А. gastrica dextra.

C. А. gastroepiploica sinistra.

D. A. gastroepiploica dextra.

E. А. lienalis.

 56 

 В хирургическое отделение районной больницы поступила больная 40 лет с опухолью правого изгиба ободочной кишки. Во время удаления опухоли были перевязаны ветви кровеносных сосудов этого участка. Это:

A. А. et v. colicae mediae et а. et v. colicae dextrae.

B. А. et v. hepatica propria et а. et v. gastroduodenales.

C. А. et v. gastricae sinistri et а. et v. pancreatoduodenales superiores.

D. А. et v. colicae sinister et а. et v. lienales.

E. А. et v. iliocolicae et aа. et vv. sigmoidei.

 57 

 При операции по поводу опухоли брюшной части мочеточника у больного 58 лет, врач должен помнить, что перед ним расположен важный артериальный сосуд. Какой?

A. A. testicularis 

B. A. renalis 

C. A. ileocolica 

D. A. iliaca interna 

E. A. iliaca communis 

 58 

 У больного произошёл тромбоз нижней брыжеечной артерии. Какие отделы кишечника могут быть поражены?

A. Двенадцатиперстная кишка 

B. Подвздошная кишка 

C. Сигмовидная кишка 

D. Червеобразный отросток

E. Желудок

 59 

 Юношу 18 лет доставили в больницу с признаками внутреннего кровотечения. Во время игры в футбол был получен удар в область левого подреберья. Повреждение какого органа, проецирующегося в данную область, может вызвать сильное кровотечение?

A. Fundus ventriculi 

B. Flexura coli sinistra 

C. Lien

D. Cauda pancreatis 

E. Ren sinistra 

 60 

 У женщины 53 лет острый панкреатит. Врач обнаружил, что заболевание вызвало нарушение кровоснабжения отделов тонкой кишки и большей части толстой кишки. Сдавление каких сосудов могло вызвать такие нарушения ?

A. Поджелудочных.

B. Нижних брыжеечных. 

C. Позвоночных. 

D. Верхних брыжеечных. 

E. Селезеночных. 

 61 

 У больного с нарушением свертываемости крови обнаружен тромбоз одной из ветвей нижней брыжеечной артерии. Какой отдел кишечника поражен?

A. Colon sigmoideum.

B. Caecum.

C. Ileum.

D. Colon transversum.

E. Colon ascendens.

 62 

 У пострадавшего в ДТП выявлен перелом левой ключицы и нарушение кровообращения в конечности (нет пульсации в лучевой артерии). Какая из причин нарушения кровообращения наиболее вероятна?

A. Сдавление подключичной артерии.

B. Cдавление подмышечной артерии 

C. Cдавление подключичной вены

D. Сдавление позвоночной артерии

E. Сдавление подмышечной вены 

 63 

 После  автомобильной катастрофы юноша 23 лет обратился в  больницу с резанной раной передней поверхности плеча, , артериальным кровотечением. Какая артерия кровоснабжает этот участок?

A. A. profunda brachii.

B. A. radialis.

C. A. axillaries.

D. A. subscapularis.

E. A. brachialis.
64 

 У больной женщины 52-годов после травмы при осмотре врач констатировал снижение пульсации, бледность кожи и снижение температуры в участке большого пальца правой руки. Повреждения какой из артерий верхней конечности вероятнее всего приводит к таким последствиям?

A. A. interrossea.

B. A. ulnaris. 

C. A. princeps pollicis. 

D. A. digitalis communis. 

E. A. digitalis propria.

 65 

 В больницу поступил больной с травмой локтя. Во время обследования было выявлено повреждение медиального надмыщелка плечевой кости и артериального сосуда, огибающего его сзади. Какой сосуд поврежден?

A. A. collateralis ulnaris inferior.

B. A. collateralis ulnaris superior. 

C. A. recurrens radialis. 

D. A. interossea recurrens. 

E. A. collateralis radialis. 

 66 

 Какие артерии играют главную роль в развитии колатерального кровообращения верхней конечности после перевязки плечевой артерии в нижней трети плеча 

A. Возвратная локтевая артерия.

B. Латеральная грудная артерия. 

C. Возвратная лучевая артерия. 

D. Локтевая артерия. 

E. Глубокая артерия плеча, локтевые коллатеральные артерии. 

 67 

 Во время оперативного вмешательства в малом тазу женщины возникла необходимость перевязать маточную артерию. Какое из образований может быть случайно перевязанным вместе с ней?

A. Внутренняя подвздошная вена.

B. Маточная труба. 

C. Круглая связка матки. 

D. Мочеточник. 

E. Мочеиспускательный канал. 

 68 

 В клинику госпитализировали водителя с травмой стопы. В результате обследования выявлен отрыв медиальной лодыжки большеберцовой кости, и повреждение артерии, которая огибает ее сзади. Какая из перечисленных артерий скорее всего может быть поврежденной?

A. A. peronea.

B. A. tibialis anterior. 

C. A. tibialis posterior. 

D. A. plantaris medialis. 

E. A. recurrens tibialis posterior. 

Вены, лимфа, иммунитет

Вены
 1 

 У больного 68 лет после удаления второго нижнего большого коренного зуба развился менингит. Врач установил, что инфекция попала в твердую мозговую оболочку через:

A. Plexus pterygoideus 

B. V. jugularis externa 

C. V. jugularis anterior 

D. V. facialis 

E. V. retromandibularis 

 2 

 Мужчина обратился к хирургу с варикозным расширением вен левой ноги. Какие поверхностные вены осуществляют отток от нижней конечности?

A. Малая подкожная вена, глубокая вена бедра.

B. Большая и малая подкожные вены.

C. Подколенная, поверхностная подкожная вена.

D. Малоберцовая  вена, большая и малая подкожные вены 

E. Задняя большеберцовая вена, большая подкожная вена 

 3 

 У больного 67 лет при воспалении жирового тела глазницы возник тромбофлебит v.v. ophthalmicae, что привело к повреждению пещеристой пазухи. Через какое отверстие черепа v.v. ophthalmicae попадают в пещеристую пазуху?

A. Fissura orbitalis inferior.

B. Fissura orbitalis superior. 

C. Canalis opticum. 

D. Foramen ovale.

E. Foramen rotundum. 

 4 

 Потерпевшему, доставленному в травмпункт необходимо произвести катетеризацию подключичной вены. В какой топографо-анатомической зоне проводится пункция?

A. Межлестничном промежутке. 

B. Сонном треугольнике.

C. Ярёмной вырезке.

D. Лопаточно-трахеальном треугольнике.

E. Предлестничном промежутке.

 5 

 Больной, 27 лет, обратился к врачу с жалобой на наличие твердой опухоли впереди от козелка ушной раковины. Хирург стоматолог, удаляя опухоль, встретил вену. Это была:

A. V. facialis. 

B. V. jugularis intern.

C. V. jugularis externa.

D. V. auricularis posterior.

E. V. retromandibularis.

 6 

 Мужчина 70 лет во время бритья срезал гнойник в области сосцевидного отростка. Через два дня он был доставлен в больницу с воспалением оболочек головного мозга. Каким путем инфекция проникла в полость черепа? Через:

A. Vv. stylomastoideae.

B. Vv. labyrinthi.

C. Vv. tympanici.

D. V. emissaria mastoideae.

E. Vv. auriculares.

7 

 Воспалительный процесс кожи лица вызвал прикосновение инфекции в кавернозный синус оболочки мозга. Какие вены оказывали содействие этому осложнению?

A. Затылочные вены.

B. Задние ушные вены.

C. Лицевые вены.

D. Глоточно-гортанные вены.

E. Верхнечелюстные вены.

 8 

 В больницу поступил больной с ножевым ранением в области сонного треугольника с обильным кровотечением темного цвета. Какой сосуд поврежден?

A. Внутренняя яремная вена. 

B. Наружная яремная вена. 

C. Внутренняя сонная артерия. 

D. Лицевая артерия. 

E. Лицевая вена. 

 9 

 Для удаления 27 зуба врач стоматолог выполнил туберальную анестезию. Через день у больного возникла гематома мягких тканей в околоушно-жевательном участке. Какие сосуды были повреждены?

A. Vena facialis dextra.

B. Vena facialis sinistra.

C. Vena retromandibularis dextra.

D. Plexus pterygoideus dexter.

E. Plexus pterygoideus sinister. 

 10 

 При оперативном подходе к щитовидной железе с поперечного доступа открывается межапоневротическое надгрудинное пространство. Повреждения какого анатомического образования, находящегося в этом пространстве, опасно?

A. Нижней щитовидной артерии.

B. Наружной яремной вены. 

C. Подключичной вены. 

D. Яремной венозной дуги. 

E. Верхней щитовидной артерии. 

 11 

 Больная 45 лет, обратилась с жалобами на увеличение подкожных вен, расположенных на переднее-медиальной поверхности голени. После осмотра найдено варикозное расширение вен и нарушение оттока крови из данного участка. Какая вена собирает кровь из этого участка?

A. Большая подкожная.

B. Малая подкожная.

C. Латеральная подкожная.

D. Медиальная подкожная.

E. Срединная.

 12 

 Студентка 17 лет выдавила гнойничок в медиальном углу глаза. Через два дня она поступила в институт нейрохирургии с диагнозом тромбоз пещеристой пазухи. Каким путем инфекция попала в эту пазуху?

A. Через v. maxillaris.

B. Через v. angularis.

C. Через v. profunda faciei.
D. Через v. transversa faciei.

E. Через v. diploicae frontalis.

 13 

 У мужчины 45 лет выявлен алкогольный цирроз печени, вызванный поражением венозной системы, которая начинается и заканчивается капиллярами. Это вены системы:

A. V. cavae inferioris.

B. V. cavae superioris.

C. V. portae hepatis.

D. V. azygos.

E. V. hemiazygos.

 14 

 В медико-генетической консультации было проведено обследование беременной женщины. На УЗИ плод развит нормально, отклонений от нормы нет. Какой из названных сосудов содержит у плода артериальную кровь?

A. Легочный ствол.

B. Пупочная артерия.

C. Аорта.

D. Пупочная вена.

E. Нижняя полая вена.

Лимфатическая система.

 15 

 У больной 47 лет диагностирована опухоль верхушки языка. В какие регионарные лимфатические узлы наиболее вероятно метастазирование?

A. Сосцевидные.

B. Затылочные.

C. Подбородочные

D. Околоушные.

E. Заглоточные.

 16 

 У женщины 50 лет планируется взять лимфу из грудного протока в месте впадения его в венозное русло. Это в:

A. Правом венозном углу.

B. Левом венозном углу.

C. Месте образования нижней полой вены.

D. Месте образования верхней полой вены. 

E. Месте образования воротной вены. 

 17 

 При заболевании раком одного из органов грудной полости опухоль метастазирует очень быстро, поскольку лимфа от этого органа чаще всего оттекает сразу в грудной лимфатический проток. Какой это орган?

A. Пищевод.

B. Легкое.

C. Трахея.

D. Сердце.

E. Вилочковая железа.

 18 

 У больной 49 лет обнаружена  раковая опухоль шейки матки. В какие регионарные    лимфатические узлы возможно распространение метастазов?

A. Верхние и нижние брыжеечные.

B. Поясничные.
C. Паховые и подвздошные.

D. Околопузырные и поясничные.

E. Грудной  лимфатический проток.

 19 

 Пациент обратился к терапевту с жалобами на повышение температуры, недомогание, боль в горле при глотании. Осмотрев зев больного, врач поставил диагноз: тонзиллит (воспаление небных миндалин). При этом было отмечено увеличение размеров лимфатических узлов. Какие это узлы?

A. Поверхностные шейные.

B. Подподбородочные.

C. Надключичные.

D. Затылочные.

E. Латеральные глубокие шейные.

 20 

 Пациент обратился к стоматологу с жалобами на продолжительные боли в области передних зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил пришеечный кариес нижних правых резцов. При этом было отмечено увеличение в размерах группы лимфатических узлов. В какие лимфоузлы происходит отток лимфы от нижних резцов и клыков?

A. Околоушные.

B. Подподбородочные.

C. Поверхностные шейные.

D. Надключичные.

E. Лицевые.

 21 

 На прием к стоматологу пришел пациент, длительное время страдающий болями зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил кариозные полости на контактных поверхностях первого и второго нижнего моляра слева. Кроме того было отмечено увеличение размеров и болезненность группы лимфатических узлов. В какие лимфатические узлы следуют отводящие лимфатические сосуды от малых и больших нижних коренных зубов?

A. Надключичные.

B. Поверхностные шейные.

C. Поднижнечелюстные.

D. Лицевые.

E. Заглоточные.

 22 

 У больного 42 лет имеет место гнойный воспалительный процесс в участке бедра (послеинъекционный абсцесс). Какие лимфатические узлы будут увеличены вследствие этого процесса?

A. Паратрахеальные.

B. Подколенные. 

C. Задние шейные. 

D. Поверхностные и глубокие паховые. 

E. Поднижнечелюстные. 

 23 

 При оперативном вмешательстве вследствие злокачественного опухолевого процесса молочной железы удаляют не только железу, а и регионарные лимфатические узлы. Какую цель преследуют хирурги, делая операцию в таком объеме?

A. Уменьшить количество лимфоузлов.

B. Улучшить общее состояние больной. 

C. Никакой цели нет. 

D. Уменьшить объем опухоли. 

E. Уменьшить риск метастазирования злокачественной опухоли. 

Иммунитет
 24 

 У больного произведено удаление селезенки. Какие возможны последствия этой операции?

A. Болезни системы крови.

B. Частый жидкий стул.

C. Частое мочеиспускание.

D. Переломы костей.

E. Болезни почек.

 25 

 У женщины 52 лет под влиянием химиотерапии, в общем анализе крови выявлено уменьшение всех форменных элементов крови (панцитопения). Какой орган преимущественно пострадал от химиотерапевтических препаратов?

A. Желтый костный мозг.

B. Селезенка. 

C. Печень. 

D. Красный костный мозг. 

E. Вилочковая железа.
Эндокринная система

 1 

 При лабораторном исследовании в крови больного отмечено повышение уровня сахара. Какая из эндокринных желез поражена?

A. Glandula suprarenalis

B. Glandula thyroidea

C. Glandula parathyroidea

D. Glandula pineale

E. Insulae pancreaticae

 2 

 В эндокринологическом отделении находится мальчик 9 лет, у которого уже несколько раз были переломы конечностей связанные с хрупкостью костей. Функция какой эндокринной железы нарушена?

A. Щитовидная железа 

B. Паращитовидная железа

C. Вилочковая железа 

D. Надпочечные железы 

E. Эпифиз 

 3 

 После обследования у больного выявлены симптомы акромегалии с высоким уровнем гормона соматотропина в крови. Какая эндокринная железа поражена патологическим процессом?

A. Аденогипофиз 

B. Нейрогипофиз.

C. Эпифиз.

D. Надпочечники.

E. Щитовидная железа.
4 

 Во время обследования эндокринологом выявлены у больного симпомы базедовой болезни (экзофтальм, зоб, тахиардия). Какая железа поражена патологическим процессом?

A. Нейрогипофиз.

B. Аденогипофиз.

C. Щитовидная.

D. Надпочечники.

E. Эпифиз.

 5 

 Высокий рост юноши может быть обусловлен увеличением продукции: 

A. Паратгормона.

B. Тестостерона коры надпочечников.

C. Тестостерона паренхимы яичек.

D. Соматотропного гормона гипофиза.

E. Дезоксикортикостерона ацетата.

 6 

 Гиперфункция какой эндокринной железы клинически проявляется уменьшением массы тела, увеличением частоты сердечных сокращений, увеличением теплопродукции и теплоотдачи, психоэмоциональным возбуждением и бессонницей?

A. Щитовидной железы.

B. Надпочечников.

C. Яичников.

D. Гипофиза.

E. Пар ганглиев.

 7 

 Оперативное вмешательство по поводу удаления щитовидной железы в восстановительный период может осложниться уменьшением частоты сердечных сокращений, нарушением потоотделения, ломкостью волос и сухостью кожи, сонливостью, депрессией. Чем это может быть обусловлено?

A. Нарушениями иммунитета.

B. Паратиреоидной недостаточностью.

C. Гипофизарной недостаточностью.

D. Глюкагоновой недостаточностью.

E. Тиреоидной недостаточностью.

 8 

 У больного 12-годового мальчика возникают тетанические судороги. Функция каких желез может быть нарушена в этом случае?

A. Glandula thyroidea.

B. Hypophisis.

C. Glandulае parathyroidаe.

D. Thymus.

E. Glandula pinealis.

 9 

 У больной установлены нарушения секреции тиреотропного гормона гипофиза. Со снижением функций какой доли гипофиза врач имеет дело?

A. Infundibulum.

B. Lobus anterior.

C. Lobus posterior.

D. Pars intermedia.
10 

 На прием к врачу пришел больной высокого роста, с отвислой нижней губой, большим носом и с большими конечностями. Усиление секреции какой железы можно заподозрить у этого больного?

A. Щитовидной железы.

B. Паращитовидной железы. 

C. Эпифиза. 

D. Передней доли гипофиза. 

E. Задней доли гипофиза. 

 11 

 Ребенок 5 лет во время игры получил удар в область рукоятки грудины. В результате травмы пострадал орган, находящийся за рукояткой грудины. Назовите этот орган. 

A. Вилочковая железа. 

B. Щитовидная железа. 

C. Сердце. 

D. Перикард. 

E. Гортань. 

 12 

 При экстирпации боковых долей щитовидной железы хирург должен обеспечить сохранность паращитовидных желез. Эти железы размещены: 

A. Впереди боковых долей.

B. Позади боковых долей. 

C. Сбоку от боковых долей. 

D. Медиальнее боковых долей. 

E. Позади перешейка железы. 

13 

 У детей делают только верхнюю трахеотомию вследствие низкого расположения: 

A. Гортани.

B. Долей щитовидной железы. 

C. Перешейка щитовидной железы. 

D. Трахеи. 

E. Языка. 

 14 

 У больного на рентгенограмме черепа выявлены утончения и сужения тени спинки турецкого седла. Разрастания какой части головного мозга могло вызвать такое явление?

A. Таламуса.

B. Эпифиза. 

C. Гипоталамуса. 

D. Зрительного перекрестка. 

E. Гипофиза. 

 15 

 У больной поставлен диагноз "несахарный диабет", характерными признаками которого является полидипсия и полиурия. Поражения какой части голлвного мозга могло вызватьтакое явление?

A. Гипофиза.

B. Эпифиза. 

C. Аденогипофиза. 

D. Нейрогипофиза. 

E. Таламуса.
Центральная нервная система

 1 

 С целью дифференциальной диагностики менингитов проводят исследование спинномозговой жидкости. В каком месте люмбальная пункция безопасна? 

A. LII -LIII 

B. LIII -LIV

C. LI - LII 

D. TXII-LI 

E. LV-SI 

 2 

 У больного 49 лет наблюдается повреждение белого вещества спинного мозга в границах латеральной части заднего канатика, а также клиника нарушения проприоцептивной чувствительности от суставов и мышц верхней конечности. Волокна какого из ведущих путей образуют латеральный отдел заднего канатика?

A. Fasciculus gracilis tr. bulbothamici.

B. Tr. spinothalamicus lateralis. 

C. Tr. spinocerebellaris anterior. 

D. Tr. spinocerebellaris posterior. 

E. Fasciculus cuneatus tr. bulbothamici. 

 3 

 У больного с клиникой нарушения функции спинного мозга на уровне поясничных сегментов необходимо оперативное вмешательство. Где согласно правилу "скелетотопии сегментов" они расположены?

A. На уровне XI-XII грудных позвонков.

B. На уровне VII-X грудных позвонков.

C. На уровне Х-XІ грудных позвонков.

D. На уровне XII грудного - I поясничного позвонка.

E. На уровне I-II поясничных позвонков.

 4 

 Больному 30 лет для подтверждения диагноза менингита нужно провести спинно-мозговую пункцию. Какие оболочки спинного мозга должны быть пропунктированы для успешного получения спинно-мозговой жидкости?

A. Мягкая.

B. Твердая и мягкая. 

C. Твердая. 

D. Паутинная. 

E. Твердая и паутинная. 

 5 

 Больной госпитализирован в больницу в связи повреждением шейных сегментов спинного мозга. Сколько сегментов имеет этот отдел спинного мозга?

A. 8. 

B. 7. 

C. 5. 

D. 12. 

E. 2. 

 6 

 У больной 60 лет диагностировано кровоизлияние в задние рога спинного мозга. Какими, по функции, являются задние рога?

A. Симпатическими.

B. Двигательными. 

C. Чувствительными. 

D. Парасимпатическими. 

E. Смешанными. 

 7 

 У больного с клиникой нарушения функции спинного мозга на уровне VІ-VІІ грудных сегментов необходимо оперативное вмешательство. Где согласно правилу "скелетотопии сегментов" они расположены?

A. На уровне XII грудного - I поясничного позвонка.

B. На уровне VII-X грудных позвонков. 

C. На уровне XI-XII грудных позвонков. 

D. На уровне IV-V грудных позвонков. 

E. На уровне I-II поясничных позвонков. 

 8 

 У пациента выявлен компрессионный перелом на уровне четвертого грудного позвонка. На уровне какого сегмента спинного мозга будет поражение?

A. CVIII.

B. ThII.

C. ThVII.

D. LI.

E. ThV.

 9 

 Хирург, пресекая путь болевой чувствительности спинного мозга (хордотомия), использует зубчатую связку как ориентир для разреза. Все утверждения, которые касаются этой связки верные, кроме: 

A. Она разграничивает правый и левый отделы подпаутинной полости. 

B. Она протягивается от мягкой оболочки. 

C. Она образует 19-23 зубца. 

D. Она прикрепляется к паутинной и твердой оболочке. 

E. Она фиксирует спинной мозг, предотвращая его растягивание в длину. 

 10 

 У больного менингит. Предписана пункция подпаутинного пространства. Определите, между какими образованиями оно расположено? 

A. Надкостницей и паутинной оболочкой.

B. Твердой и паутинной оболочками. 

C. Надкостницей и твердой мозговой оболочкой. 

D. Паутинной и мягкой оболочками. 

 11 

 У больного отмечается расширение третьего желудочка мозга. Какая структура принимает участие в образовании его передней стенки? 

A. Septum pellucidum.

B. Lamina terminalis.

C. Corpus fornicis.

D. Pedunculi fornicis.

E. Stria medullaris.

 12 

 Женщина 58 лет обратилась к врачу с жалобами на нарушение вкусовой чувствительности языка. При обследовании с помощью ЯМР у нее выявлен небольшое кровоизлияние в участке продолговатого мозга. Повреждения каких ядер продолговатого мозга могло вызвать нарушение вкуса у больной?

A. Ядра одиночного пути.

B. Двойного ядра.

C. Ядра подъязычного нерва.

D. Нижнего слюноотделительного ядра.

E. Дорсального ядра блуждающего нерва.

 13 

 У больного в результате травмы нарушено глотание. Поражение какого из перечисленных отделов ЦНС является наиболее вероятной причиной этого нарушения?

A. Продолговатого мозга.

B. Спинного мозга, С V - VI.

C. Спинного мозга, Th II - IV.

D. Гипоталамуса.

E. Среднего мозга.

 14 

 У больного с черепно-мозговой травмой наблюдается остановка дыхания. Повреждение какого отдела мозга является наиболее вероятным?

A. Конечного мозга.

B. Промежуточного мозга.

C. Продолговатого мозга.

D. Мозжечка.

E. Среднего мозга.

 15 

 Женщина 60 лет обратилась к врача с жалобами на затруднения движений языка, которые мешают ей нормально разговаривать и есть. Обследования головного мозга с помощью ЯМР показало, что у больной есть небольшое кровоизлияние в нижнем отделе продолговатого мозга. О повреждении какого ядра продолговатого мозга у больной можно думать?

A. Ядра добавочного нерва.

B. Нижнего слюноотделительного ядра.

C. Ядра подъязычного нерва.

D. Двойного ядра.

E. Ядра одиночного пути.

 16 

 При обследовании больного 54 лет была установлена опухоль моста мозга на уровне формирования corpus trapezoideum. Какому из проводящих путей мозга они принадлежат?

A. Tr.spinocerebellaris posterior.

B. Tr.spinothalamicus lateralis.

C. Tr.spinocerebellaris anterior.

D. Tr.acusticus.

. Tr.spinothalamicus anterior.

 17 

 У больного опухоль ствола головного мозга. У пациента наблюдается косоглазие, парез мимических мышц, нижняя челюсть опущена книзу, понижена острота слуха. В какой части ствола мозга расположен процесс?

A. Спинной мозг

B. Продолговатый мозг. 

C. Средний мозг. 

D. Мозжечок. 

E. Мост. 

 18 

 При проведении операции  аппендектомии  анестезиолог констатировал у больного отсутствие  зрачкового рефлекса в результате передозировки наркоза. Какая структура ствола мозга вовлечена в процесс?

A. Мозжечок

B. Промежуточный мозг

C. Средний мозг

D. Продолговатый мозг

E. Задний мозг

 19 

 У больной женщины 70 лет было установлено наличие опухоли на границе покрышки среднего мозга и основания ножек мозга. Какая из внутренних структур среднего мозга расположена в этом участке?

A. Substantia nigra.

B. Nucleus ruber. 

C. Tr. rontopontinus. 

D. Lemniscus medialis. 

E. Tr. reticulospinalis. 

 20 

 При рентгеновском  исследовании у больного выявлено изменение формы   турецкого  седла. Врачи заподозрили опухоль гипофиза. К какому отделу мозга относится данное образование?

A. Средний мозг.

B. Промежуточный  мозг.

C. Конечный мозг.

D. Ромбовидный мозг.

E. Задний мозг.

 21 

 Во время занятия по анатомии со студентом медицинского университета случился обморок (кратковременная потеря сознания)  Преподаватель привел студента в чувство дав ему понюхать вату с нашатырным спиртом. Какие из перечисленных структур мозга имеют отношение к обонянию?

A. Нижние холмики четверохолмия.

B. Верхние холмики четверохолмия.

C. Сосцевидные тела.

D. Ядро олив.

E. Ограда.

 22 

 У больной женщины 60 лет было установлено наличие опухоли покрышки среднего мозга на границе расположения lemniscus medialis. Какому из проводящих путей принадлежит эта структура?

A. Tr.rubrospinalis.

B. Tr.pyramidalis.

C. Tr.rontopontinus.

D. Tr.bulbothalamicus.

E. Tr.reticulospinalis.

 23 

 В больницу поступил больной с подозрением на кровоизлияние в участок мозга. При томографическом обследовании было установлено повреждение lemniscus lateralis мозгового ствола. Какому из проводящих путей принадлежит эта структура?

A. Tr.reticulospinalis.

B. Tr.pyramidalis.

C. Tr.rontopontinus.

D. Tr.tectospinalis.

E. Tr.acusticus.

 24 

 У больного 49 лет при томографическом обследовании была выявлена опухоль в дорсальной части моста с повреждением fibrae pontis transversaE. Какому из проводящих путей мозга они принадлежат?

A. Tr.rubrospinalis.

B. Tr.corticopontocerebellaris.

C. Tr.pyramidalis.

D. Tr.tectospinalis.

E. Tr.reticulospinalis.

 25 

 При проведении томографии у пациента 48 лет была выявлена опухоль, которая локализуется в медиальном отделе основания ножки мозга. Волокна какого проводящего пути в норме локализованные в этом участке?

A. Tr. frontopontinus. 

B. Tr. pyramidalis. 

C.Tr. occipitotemporoparietopontinus. 

D. Tr. rubrospinalis. 

E. Tr. tectospinalis. 

 26 

 В больницу поступил больной с подозрением на кровоизлияние в участок мозга. При томографическом обследовании было установлено повреждение участка, который имеет название trigonum lemnisci. Какому из проводящих путей принадлежит этот участок?

A. Tr. Reticulospinalis.

B. Зрительному пути. 

C. Tr. frontopontinus. 

D. Tr. Tectospinalis. 

E. Слуховому пути. 

 27 

 После перенесенной черепно-мозговой травмы у больного отсутствует ощущение запаха и вкуса. Какие корковые центры конечного мозга пострадали? 

A. Gurus postcentralis

B. Operculum frontale 

C. Gyrus temporalis superior 

D. Uncus 

E. Sul. calcarinus 

28 

 Мужчина 35 лет доставлен в больницу с травмой черепа в участке черепного свода слева и повреждением головного мозга. При обследовании больного констатировано отсутствие у него волевых движений мышц головы и шеи справа. Повреждения какого участка головного мозга могло быть причиной этого?

A. Верхнего отдела прецентральной извилины слева.

B. Нижнего отдела постцентральной извилины слева.

C. Нижнего отдела прецентральной извилины слева.

D. Верхнего отдела постцентральной извилины слева.

E. Нижнего отдела прецентральной извилины справа.

 29 

 У больного после инсульта утрачена способность узнавать знакомые лица, буквы, слова (алексия), наблюдается дезориентация в окружении - не может вообразить планировки палаты- местонахождение кровати, стола (пространственно- зрительная агнозия), все предметы кажутся маленькими (микропсия) при сохранении зрения. В каком участке коры большого мозга у больного локализован патологический процесс?

A. Gyrus rontalis medius.

B. Gyrus angularis.

C. Gyrus rontalis superior.

D. Gyrus supramarginalis.

E. Gyrus precentralis.

 30 

 При обследовании больного с черепно-мозговой травмой обнаружилось нарушение способности писать слова. Какие корковые ядра повреждены?

A. Ядро двигательного анализатора письменной речи.

B. Ядро зрительного анализатора письменной речи. 

C. Ядро двигательного анализатора артикуляции языка. 

D. Ядро слухового анализатора устной речи. 

E. Ядро двигательного анализатора. 

 31 

 У больного после травмы головы возникло раздражение определенной зоны коры головного мозга, что вызвало потерю тактильного и температурного ощущения. На какую извилину подействовало это раздражение?

A. Прецентральную.

B. Угловую. 

C. Надкраевую. 

D. Постцентральную. 

E. Поясную. 

 32 

 Больной после травмы черепа потерял зрение. Какой из участков коры больших полушарий поврежден?
A. Фронтальный.

B. Височный.

C. Затылочный.

D. Теменной и височный.

E. Теменной.

 33 

 При проведении компьютерной томографии мозга  у больной  паркинсонизмом  нарушений в стволе мозга не выявлено. При исследовании конечного мозга обнаружена патология:

A. Угловой  извилины

B. Чечевицеобразного ядра

C. Краевой извилины

D. Крючка извилины морского коня.

E. Миндалевидного ядра.

 34 

 К неврологическому отделению доставлен мужчина 65 лет с диагнозом "инсульт" (кровоизлияние в участок головного мозга). При осмотре больного установлен паралич мимических и жевательных мышц слева. Обследование с помощью ЯМР показало, что гематома находится в колене внутренней капсулы. Какой проводящий путь поврежден у больного?

A. Tr.cortico-thalamicus.

B. Tr.cortico-spinalis.

C. Tr.cortico-nuclearis.

D. Tr.cortico-fronto-pontinus.

E. Tr.cortico-temporo-parieto-occipito-pontinus.

 35 

 У больного инсультом наблюдается гематома и нарушение структуры конечного отдела задней ножки внутренней капсулы. Какие из проводящих путей в норме там проходят?

A. Fibrae occipitopontinaе.

B. Fibrae corticonuclearis. 

C. Fibrae corticospinalis. 

D. Fibrae parietopontinaе.

E. Radiatio acustica et optiса.

 36 

 После тяжелой закрытой черепно-мозговой травмы больной перестал узнавать лица родственников. Какой корковый центр поврежден? 

A. Кора надкраевой извилины.

B. Кора выше шпорной борозды. 

C. Кора верхней височной извилины. 

D. Кора прецентральной извилины. 

E. Кора постцентральной извилины 

 37 

 После черепно-мозговой травмы у больного 39 лет наблюдается потеря возможности составлять логические и осмысленные предложения из отдельных слов (аграматизм). В каких участках коры полушарий в норме локализуется соответствующий этой функции центр? 

A. Орбитальная часть.

B. Передний отдел верхней лобной извилины. 

C. Задний отдел верхней лобной
извилины. 

D. Центральный отдел нижней лобной извилины. 

E. Лобный полюс.
Периферическая нервная система

 1 

 При операции на мягких тканях шеи с правой стороны нарушилась регулярная двигательная экскурсия правого свода диафрагмы. Это произошло в результате повреждения нерва. Какого?

A. Правого диафрагмального. 

B. Левого диафрагмального. 

C. Правого поперечного нерва шеи. 

D. Левого поперечного нерва шеи. 

E. Надключичного нерва. 

 2 

 К врачу обратился больной с жалобами на повышенную болевую чувствительность кожи ушной раковины и наружного слухового прохода. Какой нерв раздражается в данном случае?

A. Правый малый затылочный нерв.

B. Большой ушной нерв. 

C. Большой затылочный нерв. 

D. Левый малый затылочный нерв. 

E. Надключичный нерв. 

 3 

 К врачу обратился больной с жалобами на повышенную болевую чувствительность задней большой и малой прямых мышц головы (подзатылочных мышц). Раздражение какого нерва наблюдается в данном случае?

A. Большого затылочного нерва.

B. Правого малого затылочного нерва. 

C. Подзатылочного нерва. 

D. Левого малого затылочного нерва. 

E. Надключичного нерва. 

 4 

 После проведенной операции на шее больной утратил чувствительность на ее передней поверхности. Какая ветвь шейного сплетения была повреждена во время операции?

A. Надключичный нерв.

B. Большой ушной нерв.

C. Малый затылочный нерв.

D. Поперечный шейный нерв.

E. Шейная петля.

 5 

 К врачу обратился пациент с жалобами на повышенную болевую чувствительность кожи позади ушной раковины и наружного слухового прохода. Объективно: пальпация позади грудинно-ключично-сосцевидной мышцы болезненная. Раздражение какого из нервов может дать такую клиническуюкартину?

A. N. auricularis magnus.

B. N. occiitalis minor.

C. N. vagus.

D. N. transversalis colli.

E. Nn. supracliviculares.

 6 

 Больной попал в клинику с ранением в области шеи. При обследовании обнаружен поврежденный нерв, расположенный кпереди от передней лестничной мышцы. Какой нерв поврежден?

A. Шейный отдел симпатического ствола.

B. Диафрагмальный.

C. Блуждающий.

D. Языкоглоточный.

E. Подъязычный.

 7 

 Больной жалуется на нарушение чувствительности кожи в медиальной части тыльной и ладонной поверхности кисти. Какой нерв повреждён?

A. N. radialis 

B. N. medianus 

C. N. musculocutaneus 

D. N. cutaneus antebrachii medialis 

E. N. ulnaris

 8 

 При воспалении глубоких лимфатических узлов подмышечной области хирург должен был вскрыть глубоко расположенный гнойник. После операции больной утратил возможность сгибать предплечье в локтевом суставе и нарушилась кожная чувствительность передне-боковой поверхности предплечья. Какой нерв был повреждён при оперативном вмешательстве?

A. N.radialis. 

B. N.musculocutaneus.

C. N.ulnaris.

D. N.medianus.

E. N.axillaris. 

 9 

 Случайно ударившись локтём о край стола студент почувствовал жжение и покалывание на внутренней поверхности предплечья. Какой нерв был травмирован в этом случае? 

A. N. radialis.

B. N. medianus.

C. N. ulnaris.

D. N. axillaris. 

E. N. musculocutaneus. 

 10 

 У больного имеется гиперестезия кожи медиальной поверхности плеча. С патологией какого нерва это связано?

A. Медиального кожного нерва плеча.

B. Срединного.

C. Локтевого.

D. Лучевого.

E. Подмышечного.

11 

 У женщины с резаной раной левой подмышечной области при обследовании выявлена невозможность пронировать кисть. Сухожилия и волокна мышц предплечья целы. Какой нерв поврежден у данной пострадавшей?
A. N. cutaneus brachii medialis.

B. N. ulnaris.

C. N.radialis.

D. N.medianus.

E. N. cutaneus  antebrachii medialis.

 12 

 При ревизии раны у больного с ножевым  ранением  подмышечной области, выявлено поврежнение заднего пучка  плечевого  нервного сплетения. Функции какой группы мышц  верхней  конечности будет нарушена?

A. Передняя группа мышц плеча

B. Передняя группа мышц предплечья.

C. Мышцы возвышения большого пальца кисти.

D. Мышцы возвышения  мизинца кисти.

E. Мышцы задней группы предплечья.

 13 

 К врачу обратился потерпевший с жалобами на значительное ограничение движений при разгибании кисти и пальцев левой руки после травмы средней трети плеча. Какой нерв вероятнее всего поврежден?

A. N.radialis.

B. N.ulnari.

C. N.medianus.

D. N.muscuocutaneus.

E. N.axillaris.

 14 

 При осмотре больного выявлены нарушения кожной  чувствительности  на задней поверхности голени. С  повреждением  какого нерва связано это нарушение?

A. Задний кожный нерв  бедра.

B. Бедренный нерв.

C. Седалищный нерв.

D. Запирательный  нерв.

E. Нижний ягодичный нерв.

 15 

 В клинику поступил пострадавший с глубокой колотой раной наружной поверхности правой голени. При обследовании выявлена невозможность активного разгибания стопы. Сухожилия и волокна мышц-разгибателей целы. Какой нерв поврежден у данного пострадавшего?

A. N. peroneus longus.

B. N. peroneus superficialis.

C. N. tibialis.

D. N. peroneus profundus.

E. N. peroneus brevis.

Черепные нервы, ВНС 

1 

 У больного туберкулезом легких увеличились трахеобронхиальные лимфатические узлы, которые расположены между дугой аорты и бифуркацией трахей, что привело к изменениям сердечного ритма. Какие нервы или нервные сплетения могут сдавливаться при такой патологии?

A. Внутриорганные сердечные сплетения.

B. Блуждающий нерв.

C. Поверхностное сердечное сплетение.

D. Симпатические нервы.

E. Глубокое сердечное сплетение.

 2 

 У больного после простудного заболевания возникло нарушение выделения слезы. Какой вегетативный узел наиболее при этом пострадал?

A. Крылонебный.

B. Ушной.

C. Реснитчатый.

D. Поднижнечелюстной.

E. Подъязычный.

 3 

 У больного 27 лет при обследовании было выявлено изменение секреторной функции околоушной слюнной железы, которое связанно с нарушениями ее вегетативной симпатической иннервации. С помощью какого сосуда симпатические нервные волокна попадают к железе?

A. A. facialis.

B. A. buccalis.

C. A. lingualis.

D. A. temporalis superficialis.

E. A. zygomaticotemporalis.

 4 

 У больного 35 лет при обследовании слезного аппарата было установлено изменение секреторной функции слезной железы, которое связанно с нарушением ее вегетативной иннервации. Из каких вегетативных ганглиев осуществляется ее симпатическая и парасимпатическая иннервация?

A. G.cervicale superius et g.submandibulare.

B. G.cervicale superius et g.oticum.

C. G.cervicale superius et g.pterygopalatinum.

D. G.cervicale superius et g.ciliare.

E. G.cervicale medius et g.pterygopalatinum.

 5 

 У больного выявлено стоматологическое осложнение - изменение секреторной функции поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез, которое связано с нарушением их вегетативной симпатическойой иннервации. С помощью какого сосуда они получают симпатические постганглионарные волокна?

A. A. infraorbitalis.

B. A. temporalis.

C. A. alveolaris in erior.

D. A. acialis.

E. A. lingualis.

 6 

 У больного 27 лет при обследовании было выявлено изменение секреторной функции околоушной слюнной железы, которое связано с нарушениями ее вегетативной иннервации. Какой из узлов вегетативной нервной системы отдает для нее послеузловые парасимпатические волокна?
A. Ganglion oticum. 

B. Ganglion ciliare. 

C. Ganglion pterygopalatinum. 

D. Ganglion submandibulare. 

E. Ganglion parotideum. 

 7 

 У больного 32 лет при обследовании слезного аппарата было установлено изменение секреторной функции слезной железы, которая связана с нарушением ее вегетативной иннервации. Какой из узлов вегетативной нервной системы отдает для нее послеузловые парасимпатические волокна?

A. Ganglion oticum.

B. Ganglion ciliare.

C. Ganglion pterygopalatinum. 

D. Ganglion submandibulare.

E. Ganglion parotideum. 

 8 

 У больного 32 лет при обследовании было установлено изменение секреторной функции желез носовой полости, которая связана с нарушением функции вегетативного узла. Какой из узлов вегетативной нервной системы отдает к ним послеузловые парасимпатические волокна?

A. Ganglion submandibulare.

B. Ganglion ciliare.

C. Ganglion oticum. 

D. Ganglion pterygopalatinum. 

E. Ganglion nasale.

 9 

 У больного ботулизмом нарушена секреция слюны, слез, слизи, которая приводит к резкой сухости слизистых оболочек, чем объясняются кератиты, фарингиты, глоситы. Волокна какого парасимпатического вегетативного узла иннервируют железы носовой полости, неба, слезной железы?

A. G. trigeminale.

B. G. ciliare.

C. G. sympathicus. 

D. G. oticum. 

E. G. pterygopalatinum. 

 10 

 У больного нарушено выделение жидкости слезной железой в коньюнктивный мешок, что привело к высыханию волокнистой оболочки глазного яблока. Врачом установлены нарушения иннервации слезной железы со стороны вегетативного узла, который находится в fossa pterygopalatina. Через какое анатомическое образование ветви этого узла попадают в глазную ямку к слезной железе?

A. Fissura orbitalis inferior 

B. Fissura orbitalis superior. 

C. Canalis opticus. 

D. Fforamen rotundum. 

E. Foramen zygomaticoorbitale. 

 11 

 В больного установлен синдром Сладера - невралгия крыло-небного узла: приступы боли в области глаза, зубов, которая распространяется на язык, мягкое небо, ритмическое сокращение мягкого неба ( цокающий звук), парестезии лица, шум в ухе. Чем образован radix parasympathicus g. pterygopalatinum?

A. N. рetrosus minor.

B. Chorda tympani. 

C. N. stapedius. 

D. N. petrosus major. 

E. R. buccalis. 

 12 

 У больного установлен синдром Сладера - невралгия крыло-небного узла: приступы боли в области глаза, зубов, которая распространяется на язык, мягкое небо, ритмическое сокращение мягкого неба (цокающий звук), парастезии лица, шум в ухе. Чем образован radix sympathicus g. pterygopalatinum?

A. R. buccalis.

B. N. petrosus major. 

C. Chorda tympani. 

D. N. рetrosus minor. 

E. N. petrosus profundus. 

 13 

 У больного ботулизмом нарушена секреция слюны, слез, слизи, которая приводит к резкой сухости слизистых оболочек, чем объясняются кератиты, фарингиты, глоситы. В каком узле лежат тела постганглионарных симпатических волокон, которые иннервируют железы носовой полости, неба, слезной железы?

A. G. pterygopalatinum.

B. G. ciliare.

C. G. sympaticus. 

D. G. oticum. 

E. G. trigeminale.

 14 

 У пострадавшего травма черепа с нарушением продырявленной пластинки решетчатой кости. Какой нерв может быть поврежден?

A. N. оlfactorius.

B. N. opticus.

C. N. opthalmicus.

D. N. trochlearis.

E. N. abducens.

 15 

 У больного опухоль в участке верхнего носового хода. Рецепторы какого черепного нерва могут быть поражены?

A. Зрительного нерва.

B. Обонятельного нерва. 

C. Отводящего нерва. 

D. Блокового нерва. 

E. Лицевого нерва. 

 16 

 Вследствие травмы у больного поврежден глазодвигательный нерв. Какие из перечисленных симптомов не будут наблюдаться в этом случае?

A. Птоз (опущения век).

B. Расширение зрачка.

C. Выпадение правой половины зрения.

D. Отсутствие движений поврежденного глазного яблока вверх и до середины.

E. Нарушения аккомодации.

 17 

 В случае опухоли в участке верхних бугорков пластинки четверохолмия произошло выпадение реакции зрачка на свет (зрачковый рефлекс). Функция какого ядра черепных нервов вероятнее всего нарушена?

A. Двигательного ядра блочного нерва.

B. Двигательного ядра глазодвигательного нерва. 

C. Двигательного ядра отводящего нерва. 

D. Дополнительного ядра глазодвигательного нерва. 

E. Двигательного ядра дополнительного нерва. 

 18 

 В результате травмы черепа с повреждением верхней стенки правой глазницы потерпевший утратил возможность поднимать правое верхнее веко и смотреть вверх. Какой нерв повреждён ?

A. N. ophthalmicus.

B. R. inferior n.oculumotorius.

C. N. trochlearis 

D. N. abducens. 

E. R. superior n.oculomotorius. 

 19 

 У больного наблюдаются ограничения движений глазного яблока вниз и латерально. Самый первый симптом при этой патологии - двоение при взгляде вниз. Какой черепной нерв поврежден?

A. N. trochlearis. 

B. N. abducens. 

C. N. oculomotorius. 

D. N. ophthalmicus. 

E. N. Infraorbitalis. 

 20 

 У больного нарушена функция жевательных мышц. Какой нерв поврежден?

A. Язычный.

B. Верхнечелюстной.

C. Щечный.

D. Нижнечелюстной.

E. Ушно-височный.

 21 

 У пациента выявлены боли при пальпации в точках Вале. При воспалении ветвей какого нерва наблюдаются такие симптомы?

A. Блуждающего.

B. Лицевого.

C. Тройничного.

D. Глазодвигательного.

E. Отводящего.

 22 

 Пациенту, который обратился к стоматологу, необходимо удалить нижний правый клык. Какой нерв обеспечивает иннервацию этого зуба?

A. Небные нервы.

B. Подбородочный нерв.
C. Язычный нерв.

D. Нижний луночковый нерв.

E. Щечный нерв.

 23 

 У больного с остеомиелитом нижней челюсти выявлен признак повреждения plexus dentalis inferior и нарушения иннервации зубов и десен нижней челюсти. Ветвями какого нерва оно осуществляется в норме?

A. N. acialis.

B. N. maxillaris.

C. N. lingualis.

D. N. buccalis.

E. N. alveolaris inferior.

 24 

 У больного 65 лет при обследовании выявлено изменение секреторной функции околоушной железы, которое связано с патологией нерва, который несет от ушного узла к железе постганглионарные парасимпатические волокна. Какой это нерв ?

A. N. petrosus major.

B. N. auriculotemporalis.

C. N. mandibularis.

D. N. parotideus major.

E. N. lingualis.

 25 

 При туберальной анестезии иглу продвигают к задненаружной поверхности бугра верхней челюсти и вводят анестетик. Какие нервы при этом обезболиваются?

A. Nn.alveolaris superiores posteriores.

B. Nn.alveolaris superiores anteriores.

C. N.alveolaris superior medius.

D. N.maxillaris.

E. N.intraorbitalis.

 26 

 Вследствие челюстно-лицевой травмы в участке подвисочной поверхности большого крыла клиновидной кости были травмированы нервы, которые проходят в надкрыловидном пространстве.Функция каких нервов будет нарушена?

A. Щечный нерв.

B. Задние носовые нервы.

C. Небный нисходящий нерв.

D. Подглазничный нерв.

E. Глубокие височные нервы.

 27 

 Одним из методов снятия острой боли при невралгии тройничного нерва является создание депо анестетика в местах выхода ветвей тройничного нерва. В каком участке нужно ввести анестетик для обезболивания первой ветви тройничного нерва?

A. Возле глазничного отростка скуловой кости.

B. Латерально, возле надбровной дуги.

C. Медиально, возле надбровной дуги.

D. Возле лобного отростка верхней челюсти.

E. В участке переносицы.
8 

 Больная жалуется на боль в левой половине нижней челюсти и нижних зубах, которая иррадиирует в наружный слуховой проход. Кроме того у нее болезненность при нажатии в точке проекции левого подбородочного отверстия. Поражения каких нервов является причиной этих симптомов?

A. Двигательных волокон 3-й ветви V пары черепных нервов.

B. Чувствительных волокон третьей ветви V пары черепных нервов.

C. Первой ветви V пары черепных нервов.

D. Второй ветви V пары черепных нервов.

E. Лицевого нерва.

 29 

 Пациент жалуется на приступы кратковременной боли в левой половине верхней челюсти и верхних зубах, которая иррадиирует в глазничный участок. Объективно: отмечается боль при нажиме в области левого подглазничного отверстия. Какой нерв поражен?

A. Блочный нерв.

B. Первая ветвь тройничного нерва.

C. Третья ветвь тройничного нерва.

D. Вторая ветвь тройничного нерва.

E. Лицевой нерв.

 30 

 Пациенту нужно выполнить операцию удаления верхнего третьего большого коренного зуба. Какой нерв нужно обезболить для выполнения операции?

A. Верхние задние альвеолярные нервы.

B. Верхние передние альвеолярные нервы.

C. Верхние срединные альвеолярные нервы.

D. Большой небный нерв.

E. Задние верхние носовые нервы.

 31 

 Вследствие травмы у больного наблюдается нарушение функции слезной железы. Какой нерв обеспечивает ее секрецию?

A. N. petrosus minor.

B. N. petrosus major. 

C. N. petrosus profundus. 

D. N. auricularis minor. 

E. N. auricularis major. 

 32 

 У больного после проведения мандибулярной анестезии наблюдается свисание и невозможность поднятия нижней челюсти. Что стало причиной этого?

A. Обломок инъекционной иглы.

B. Повреждение нижнего альвеолярного нерва. 

C. Гематома. 

D. Травма надкостницы нижней челюсти. 

E. Блокада двигательных ветвей нижнечелюстного нерва.
33 

 В больницу обратилась больная 38-ми лет с жалобами на то, что после перенесенного острого респираторного вирусного заболевания она потеряла ощущение прикосновения пищи к передним 2/3 языка, а также ощущение боли и температуры (обожгла язык горячим чаем). Укажите, какая из ветвей какого нерва при этом была повреждена?

A. Верхний гортанный нерв блуждающего нерва.

B. Язычные ветви языкоглоточного нерва.

C. Барабанная струна лицевого нерва.

D. Язычные нервы подъязычного нерва.

E. Язычный нерв нижнечелюстной ветви тройничного нерва.

 34 

 Больному Р. 57 лет при удалении нижнего моляра была проведена мандибулярная анестезия. Исчезновение чувствительности нижней челюсти не состоялось. Какое анатомическое образование нижней челюсти помешало проникновению анестетика в нерв?

A. Язычок нижней челюсти. 

B. Косая линия нижней челюсти. 

C. Нижнечелюстной валик. 

D. Ветвь нижней челюсти. 

E. Гребешок щечной мышцы. 

 35 

 У больного 33 лет выявлены нарушения секреторной функции поднижнечелюстной слюнной железы. Какой из нервов несет волокна вегетативной иннервации к ней и в составе какого из более крупных?

A. N. mandibularis в составе n. lingualis.

B. N. auriculotemporalis в составе n. mandibularis. 

C. Сhorda tympani в составе n. lingualis. 

D. N. petrosus major в составе n. facialis. 

E. N. petrosus minor в составе n. tympanicus. 

 36 

 У больного с остеомиелитом верхней челюсти выявлены признаки повреждения plexus dentalis superior и нарушение иннервации зубов верхней челюсти. Ветвями какого из нервов образовано это сплетение?

A. N. buccalis.

B. N. dentalis superior. 

C. N. mandibularis. 

D. N. infraorbitalis. 

E. N. facialis. 

 37 

 Больной жалуется на боль и онемение в слизистой десны верхней челюсти. Какие нервы поражены?

A. Верхние луночковые нервы. 

B. Нижние луночковые нервы. 

C. Скуловые нервы. 

D. Узловые нервы. 

E. Подглазничные нервы.
38 

 Перед оперативным вмешательством врач задумался. Какие нервы можно повредить при операции на пазухе верхней челюсти?

A. Нижние луночковые нервы.

B. Верхние луночковые нервы. 

C. Скуловые нервы. 

D. Узловые нервы. 

E. Подглазничные нервы. 

 39 

 Врачу необходимо обезболить передний отдел слизистой оболочки твердого неба. Блокаду каких нервов ему нужно сделать?

A. Скуловых нервов.

B. Верхних луночковых нервов. 

C. Носо-небных нервов. 

D. Глоточных нервов. 

E. Подглазничных нервов. 

 40 

 40 - летняя женщина жалуется на отсутствие чувствительности подбородочного участка, нижней губы, болезненность зубов нижней челюсти, жевательных мышц. Поставлен диагноз: воспаление третьей ветви тройничного нерва. Через какое отверстие выходит из черепа эта ветвь?

A. Яремное отверстие.

B. Круглое отверстие. 

C. Остистое отверстие. 

D. Овальное отверстие. 

E. Рваное отверстие. 

 41 

 У больного нарушение выделения секрета слезной железой, что привело к высыханию волокнистой оболочки глазного яблока, врачом установлены нарушения иннервации слезной железы со стороны g. pterigopalatinum. В составе каких нервов секреторные постганглионарные волокна достигают слезной железы?

A. N. zygomaticus et n. rontalis.

B. N. zygomaticus et n. supraorbitalis. 

C. Nn. nasales posteriores et n. lacrimalis. 

D. N. In raorbitalis et n. lacrimalis. 

E. N. zygomaticus et n. lacrimalis. 

 42 

 Больному с гайморитом (воспаление слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи) проведена пункция этой пазухи с целью эвакуации гноя. При этом возникает боль вследствие раздражения нерва, который иннервирует латеральную стенку носовой полости. Ветви какого нерва при операции раздражаются?

A. N. ethmoidalis anteriores, nn. nasalis posteriores superiores. 

B. N. ethmoidalis posteriores. 

C. N. lacrimalis. 

D. N. mandibularis. 

E. N. facialis. 

 43 

 У больного закупорка выводных протоков слезной железы, что препятствует слезной жидкости омывать переднюю поверхность глазого яблока. Это приводит к воспалению склеры и боли глазного яблока. Какой нерв обеспечивает иннервацию наружной оболочки глазного яблока?

A. N. trochlearis.

B. N. oculomotorius. 

C. N. abducens. 

D. N. trigeminus. 

E. N. opticus. 

 44 

 У больного на фоне гнойного гайморита появилась тупая боль верхних малых коренных зубов. Какие нервы раздражаются процессом в sinus maxillae?

A. N. alveolaris superiores posteriorеs.

B. N. alveolaris superiores media. 

C. N. alveolares in eriorеs. 

D. N. zygomaticus. 

E. N. alveolaris superiores anteriores. 

 45 

 У мужчины 64 лет после операции на околоушной железе возникли вегетативно-сосудистые нарушения околоушной области (повышение температуры, покраснения), которые усиливаются во время еды. Врач установил, что послеоперационным рубцом сдавлены вегетативные волокна в составе n. auriculotemporalis. Ветви какого парасимпатического узла головы сдавлены рубцом в околоушной железе?

A. Ganglion inferiores n. vagi.

B. Ganglion ciliare.

C. Ganglion pterygopalatinum. 

D. Ganglion superiores n. vagi. 

E. Ganglion oticum. 

 46 

 У мужчины с сахарным диабетом периодически возникают воспаления сальных желез верхнего века (Glandulae sebaceae (Zeis)) с повреждением корней век, что вызывает у больного боль, зудение. Какой нерв иннервирует кожу верхнего века?

A. N. abducens.

B. N. oculomotorius. 

C. N. ophtalmicus. 

D. N. trochlearis. 

E. N. Infraorbitalis. 

 47 

 У больного кратковременные приступы боли в участке лба, виска, щеки, верхней губы, которые усиливаются во время еды, разговора, прикосновения к высокочувствительной височной зоне ("курковой зоне"). Отмечается болезненность точек: супра инфраорбитальной, ментальной. Неврит какого нерва у больного?

A. N. trigeminus. 

B. N. facialis. 

C. N. vagus. 

D. N. glossopharyngeus. 

E. N. hypoglossus. 

 48 

 У пострадавшего левостороннийоскольчатый перелом скуловой кости с потерей кожной чувствительности над ней. Какой нерв поврежден?

A. Лицевой нерв.

B. Скуло-лицевой нерв

C. Нижнеглазничный нерв.

D. Щечный нерв.

E. Малая гусиная лапка.

 49 

 Больной жалуется на невозможность плотного смыкания челюстей при жевании. Врач установил атрофию жевательных мышц. Ветви какого черепного нерва иннервируют указанную группу мышц?

A. N.facialis.

B. N.ophthalmicus.

C. N.trigeminus (III ветвь).

D. N.glossophryngeus.

E. N.vagus. 

 50 

 У пострадавшего отмечается правосторонний перелом и кровоизлияние (гематома) в области передней трети нижней челюсти, потеря кожной чувствительности в области подбородка. Какой нерв травмирован?

A. Щечный.

B. Подбородочный.

C. Челюстно-подъязычные.

D. Нижний альвеолярный.

E. Верхние альвеолярные.

 51 

 У больного воспаление верхнечелюстного нерва. В каком отверстии основной кости проходит этот нерв?

A. Овальном

B. Kруглом

C. Яремном 

D. Венозном 

E. Остистом 

 52 

 В результате травмы у больного разорвался отводящий нерв. Какой из перечисленных симптомов наблюдается? 

A. Паралич латеральной прямой мышцы глазного яблока.

B. Паралич медиальной прямой мышцы глазного яблока.

C. Стойкое расширение зрачка.

D. Расстройство аккомодации.

E. Нарушение слёзовыделения.

 53 

 После травмы глазницы у больного выявлено сходящееся косоглазие на травмированной стороне. Какой черепной нерв поврежден?

A. Блоковый нерв. 

B. Глазодвигательный нерв. 

C. Отводящий нерв. 

D. Дополнительный нерв. 

E. Зрительный нерв. 

 54 

 У больного повреждены волокна VII пары черепно-мозговых нервов. Какой вид вкусовой чувствительности будет нарушен?

A. Ощущение солёного

B. Ощущение сладкого
C. Ощущение кислого

D. Ощущение горького

E. Все виды, кроме ощущения горького

 55 

 У больного отсутствует чувствительность передних 2/3 языка. Какой нерв поражен?

A. Язычный нерв.

B. Барабанная струна.

C. Верхний гортанный нерв.

D. Небные нервы.

E. Языкоглоточный нерв.

 56 

 Мимические мышцы оказывают содействие изменению выражения лица. Повреждение какого нерва может создать явление отсутствия мимики?

A. Верхнечелюстного нерва

B. Тройничного нерва.

C. Щечного нерва.

D. Лицевого нерва.

E. Ушно-височного нерва 

 57 

 Вследствие вывиха нижней челюсти у пациента нарушена вкусовая чувствительность передних 2/3 языка и слюноотделение. Травмой какого нерва это вызвано?

A. Большого каменистого нерва.

B. Барабанной струны.

C. Малого каменистого нерва.

D. Глубокого каменистого нерва.

E. Подъязычного нерва.

 58 

 К врачу обратился больной. у которого одна сторона лица неподвижна, глаз не закрывается, угол рта опущен, вытекает слюна. Какой нерв поражен?

A. Подъязычный нерв.

B. Промежуточный нерв. 

C. Лицевой нерв. 

D. Вторая ветвь тройничного нерва. 

E. Первая ветвь тройничного нерва. 

 59 

 После перенесения менингоэнцефалита у больной выявлены остаточные явления в виде поражения лицевого нерва правой стороны. Нарушение какой группы мышц будет при этой патологии?

A. Глубоких мышц шеи.

B. Жевательных мышц. 

C. Подподъязычных мышц. 

D. Надподъязычных мышц. 

E. Мимических мышц. 

 60 

 При вскрытии глубокого абсцесса щеки был произведен вертикальный разрез, после чего наблюдается парез (нарушение функции) мышц на стороне операции. Ветви какого нерва были перерезаны?

A. Лицевого. 

B. Нижнечелюстного. 

C. Блуждающего. 

D. Верхнечелюстного. 

E. Подъязычного.
61 

 У больного одностороннее слезоотделение во время пищи (синдром "крокодиловых слез"), связанный с парезом лицевого нерва в барабанной полости ишемического генеза. Раздражение какой ветви VІІ пары черепных нервов является причиной данного синдрома?

A. N. рetrosus minor.

B. Chorda tympani. 

C. N. stapedius. 

D. N. petrosus major. 

E. R. buccalis. 

 62 

 Больной не может на одной половине лица поднять бровь, закрыть полностью глаз, оскалить зубы. Какой нерв поражён?

A. Верхнечелюстной 

B. Лицевой нерв

C. Глазничный

D. Нижнечелюстной 

E. Глазодвигательный

 63 

 У женщины 30 лет развился неврит лицевого нерва, который привёл к параличу мимических мышц и ухудшению слуха. Нарушение слуха было следствием паралича:

A. Носовой мышцы

B. Передней ушной мышцы 

C. Верхней ушной мышцы 

D. Задней ушной мышцы 

E. Стременной мышцы 

 64 

 У больного воспаление внутреннего уха. После обследования врач констатирует поражение VІІІ пары черепных нервов. В каком узле находятся тела первых нейронов слухового анализатора?

A. G.geniculi.

B. G.vestibulare.

C. G.spirale cochleae.

D. G.trigeminale.

E. G.ciliare.

 65 

 У больного 40 лет врач констатирует неврит VІІІ пары черепных нервов. В каком узле находятся тела первых нейронов статокинетического анализатора?

A. G.geniculi.

B. G.vestibulare. 

C. G.trigeminale.

D. G.spirale cochleae.

E. G.ciliare.

 66 

 У ребенка утрачен слух вследствие дегенеративных изменений клеток g.spirale cochleae. Где расположен g.spirale cochleae?

A. Canalis spiralis modioli.

B. Basis modioli.

C. Scala vestibuli.

D. Scala tympani.

E. Apertura interna canalaculi cochlea.

 67 

 Больной обратился к врачу с жалобами на нарушение ощущения равновесия, которое появилось после травмы. Какой нерв поврежден?

A. Тройничный.

B. Преддверно-улитковый. 

C. Лицевой. 

D. Промежуточный. 

E. Блуждающий. 

 68 

 Вследствие травмы у больного наблюдается нарушение функции околоушной слюнной железы. Какой нерв обеспечивает ее секрецию?

A. N. petrosus proundus.

B. N. petrosus major. 

C. N. petrosus minor. 

D. N. auricularis minor. 

E. N. auricularis major. 

 69 

 Больной жалуется на нарушение восприятия вкуса на корне языка, нарушение акта глотания и снижение секреции околоушной железы. Какой нерв достовернее всего поврежден?

A. Подъязычный нерв.

B. Промежуточный нерв. 

C. Язычный нерв. 

D. Языкоглоточный нерв. 

E. Блуждающий нерв. 

 70 

 В больницу принят мужчина 57 лет с гнойным воспалением глубоких лимфатических узлов шеи. Воспаления распространилось на каменистую ямочку (fossula petrosa) височной кости и на нерв, который попадает в барабанную полость через отверстие этой ямочки. Какой нерв поражен?

A. R. auricularis nervi vagi.

B. R. sinus carotici. 

C. N. petrosus profundus. 

D. Chorda tympani. 

E. N. tympanicus. 

 71 

 У больного повреждены волокна IX пары черепно-мозговых нервов. Какой вид вкусовой чувствительности будет нарушен?

A. Ощущение горького 

B. Ощущение солёного 

C. Ощущение сладкого 

D. Ощущение кислого 

E. Все виды 

 72 

 У пациента выявлены нарушения голосообразования, глотания, поперхивание пищей (пища при глотании попадает в носовую полость). При поражении какого ядра чаще всего встречаются такие симптомы?

A. Ядра одиночного пути.

B. Нижнего слюноотделительного ядра.

C. Двоякого ядра.

D. Дорсального ядра блуждающего нерва.

E. Верхнего слюноотделительного ядра.

 73 

 После операции на щитовидной железе у больного наблюдается нарушение голосообразования (голос тихий, осиплый). Какой нерв поврежден?

A. Верхний гортанный нерв.

B. Возвратный гортанный нерв.

C. Бронхиальные ветви.

D. Трахеальные ветви.

E. Глоточные ветви.

 74 

 К врачу обратился мужчина 65 лет с жалобами на изменение голоса. При обследовании было выявлено нарушение иннервации мышц, которые влияют на расширение и сужение голосовой щели.  Каким нервом они иннервируются?

A. N. glossopharyngeus.

B. N. laryngeus superior.

C. N. laryngeus internus.

D. N. accessorius.

E. N. laryngeus inferior.

 75 

 На прием к врачу обратился музыкальный работник с жалобами на ухудшение вокальных возможностей. При обследовании выявлена патология иннервации m.сricothyroideus, который напрягает голосовые связки. Какой из нервов осуществляет ее иннервацию?

A. N. accessorius.

B. N. laryngeus inferior.

C. N. laryngeus internus.

D. N. laryngeus superior.

E. N. glossopharyngeus.
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 При УЗИ у больного выявлена аневризма в участке дуги аорты, которая привела к изменению голосовой функции гортани. Какой нерв при этом передавлен?

A. Возвартный гортанный. 

B. Диафрагмальный. 

C. Верхний гортанный. 

D. Нижнечелюстной. 

E. Подъязычный. 

 77 

 Рентгенологически у больного выявлены увеличенные лимфатические узлы в области корней лёгких. Предъявляет жалобы на нарушения сердечного ритма и болевые ощущения в сердце. Предполагается, что симптомы со стороны сердца вызваны давлением на него увеличенных лимфоузлов. Какие нервы сдавливаются?

A. N.phrenicus. 

B. Rr.cardiaci n. vagi.

C. Nn.intercostales. 

D. Truncus sympaticus.

E. N. splanchnicus major 

 78 

 К врачу обратилась женщина с жалобами на невозможность поднять руку выше горизонтального уровня. Диагностировано поражение n. accessories. С нарушением функции какой мышцы связана данная симптоматика?

A. M. levator scapulae.

B. M. deltoideus.

C. M. serratus anterior.

D. M. trapezius.

E. M. coracobrachialis.
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 У больного при высовывании языка происходит отклонение его верхушки влево. Двигательная иннервация какого черепного нерва нарушена в данном случае? 

A. N.facialis sinister

B. N.glossopharyngeus dexter. 

C. N. vagus dexter.

D. N. trigeminus sinister. 

E. N.hypoglossus sinister. 

 80 

 Больному 60 лет трудно формировать и перемещать пищевой комок. При этом язык неподвижный, речь стала невозможной. Причиной этого могли стать повреждения:

A. Тройничного нерва

B. Ядра подъязычного нерва (правого и левого) 

C. Языкоглоточного нерва

D. Добавочного нерва (правого и левого) 

E. Ядра лицевого нерва (правого и левого) 

 81 

 У мужчины 40 лет вследствие удара по голове возникли нарушение слуха и парез мимических мышц. Был поставлен диагноз - гематома мосто-мозжечкового угла. В мосто-мозжечковом углу от ствола головного мозга отходят:

A. V, VI, VII пары черепных нервов

B. VIII, IX пары черепных нервов

C. IX, X, XI пары черепных нервов 

D. VII, VIII пары черепных нервов

E. VI пара черепных нервов
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 У пациента 64 лет во время рентгенографии 17-го зуба возник рвотный рефлекс и снимок получился нечетким. Рефлекс возник в результате раздражения рентгеновской пленкой мягкого неба. Какие черепные нервы были вовлечены в этот процесс?

A. 9 и 10. 

B. 8 и 9. 

C. 7 и 9. 

D. 5 и 7. 

E. 6 и 10. 
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 У больного на фоне разрыва A. саrоtіs interna в пещеристой пазухе наблюдается пульсирующий экзофтальм (синхронность с пульсом), выслушивается дующий шум (через глазное яблоко), расширения глазной щели и зрачка. Какие пары черепных нервов, проходящие в sinus cavernosus вместе с поврежденным сосудом, сжаты гематомой?

A. ІV, VI, 1 ветвь V.

B. ІІІ, ІV, 1 ветвь V. 

C. ІІІ, ІV, VI, 1 ветвь V. 

D. VI. 

E. VII.
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 В правой орбите была повреждена верхнеглазничная щель, в результате чего возник синдром верхнеглазничной щели. Какие анатомические образования были сдавлены?

A. Глазодвигательный, отводящий, обонятельный, зрительный нервы и глазничная артерия.

B. Глазодвигательный, блоковый, отводящий, зрительные нервы и глазничная артерия.

C. Отводящий, зрительный, глазной, глазодвигательный и верхнечелюстной нервы

D. Глазной, глазодвигательный, отводящий и блоковый нервы и верхняя глазничная вены.

E. Глазодвигательный, отводящий, глазной, блоковый и добавочный нервы.
Органы чувств

 1 

 В результате точечного кровоизлияния в сетчатку глаза больной потерял способность видеть предметы в центре поля зрения. В каком месте сетчатки произошло кровоизлияние?

A. Желтом пятне.

B. Цилиарной части сетчатки.

C. Слепом пятне.

D. Сосудистой оболочке.

E. Радужной части сетчатки.

 2 

 Какая мышца глазного яблока укорочена при сходящемся косоглазии?

A. Латеральная прямая мышца глаза 

B. Медиальная прямая мышца глаза

C. Верхняя прямая мышца глаза 

D. Нижняя прямая мышца глаза

E. Верхняя косая мышца глаза 

 3 

 У ребенка 2 лет, после перенесенного заболевания, наблюдается постоянное слезотечение. При осмотре обнаружена: закупорка протока, который выводит слезу из слезного мешка. Какой это проток?

A. Носослезный проток

B. Верхний слезный каналец.

C. Нижний слезный каналец.

D. Слезный ручеек.

E. Слезное озеро.

 4 

 Больной 49 лет, обратился к врачу с жалобами на появление темного пятна перед глазами. При офтальмоскопии выявленный отек в участке наиболее чувствительного к свету места сетчатки. Какой участок сетчатки поражен?

A. Pars caeca retinae.

B. Discus nervi optici.

C. Ora serata.

D. Ovea centralis.

E. Macula lutea.

 5 

 У ребенка 7 лет травма глаза с поражением компонентов ядра глазного яблока. Какие структуры входят в состав ядра глаза?

A. Camerae bulbi, lens, sclera.

B. Lens, corpus vitreum, corpus ciliare.

C. Lens, corpus vitreum, iris.

D. Camerae bulbi, lens, corpus vitreum.

E. Camerat bulbi, corpus vitreum, cornea.

 6 

 При болезни Рейтера наблюдается одновременное поражение глазных яблок, мочевыводящих путей и суставов. Наиболее часто определяются поражения сосудистой оболочки глазного яблока. Какие части имеет сосудистая оболочка глазного яблока?

A. Iris, lens, corpus ciliare.

B. Cornea, iris, corpus ciliare.

C. Iris, corpus ciliare, sclera.

D. Corpus vitreum, iris, corpus ciliare.

E. Iris, corpus ciliare, choroidea.

 7 

 У новорожденного мальчика врач-неонатолог констатирует полное отсутствие пигментного эпителия радужки. К какой оболочке глазного яблока относится радужка?

A. Сосудистой.

B. Фиброзной.

C. Чувствительной.

D. Слизистой.

E. Мышечной.

 8 

 У мужчины 50 лет диагностированы возрастная дальнозоркость в связи с ослаблением аккомодационных свойств хрусталика и гладких мышц сосудистой оболочки глазного яблока. Тонус каких мышцы с возрастом ослабевает?

A. M.dilatator pupillae.

B. M.sphincter pupillae.

C. M.ciliarіs.

D. M.obliquus superior.

E. M.obliquus interior.

 9 

 Врач обнаружил при обследовании повышение внутриглазного давления - глаукому. Через какие  отверстия оттекает humor agvuosus из передней камеры глазного яблока?

A. Canaliculus lacrimalis.

B. Canalis opticus.

C. Lamina cribrosa.

D. Spatia anguli iridocornealis.

E. Spatium episclerale.

 10 

 У мужчины с сахарным диабетом периодически возникают воспаления желез век, выводные протоки которых открываются вдоль переднего края век и располагаются рядом с корнями ресниц. Какие железы у больного поражены?

A. Glandulae lacrimalis.

B. Glandulae sudorierae ciliares ( Molli).

C. Glandulae lacrimalis conjunctivae ( Krause).
D. Glandulae tarsales (Meibol).

E. Glandulae sebaceae ( Zeis).

 11 

 У больного 50 лет диагностирована дегенерация роговицы Териенса. Какая структура является анатомической границей между роговицей и белочной оболочкой глаза?

A. Sulcus sclerae.

B. Limbus cornea.

C. Lamina cribrosae sclerae.

D. Sinus venosus sclerae.

E. Lamina episcleralis.

 12 

 Больной обратился в поликлинику с жалобами на нарушение адаптации зрения. Что отвечает за адаптацию?

A. Стекловидное тело.

B. Хрусталик. 

C. Радужка. 

D. Передняя камера глаза. 

E. Задняя камера глаза. 

 13 

 Молодая мать обратилась к врачу с жалобами относительно отсутствия слезоотделения у ребенка 2-х недель во время плача. Когда начинает работать слезная железа у детей?

A. Со 2 месяца жизни.

B. С 3 недели жизни. 

C. С 6 месяца жизни. 

D. С 8 недели жизни. 

E. Сразу после рождения. 

 14 

 У больного отмечается выпадение функции восприятия световых раздражителей медиальных половин сетчатки. Какой отдел проводящего пути зрительного анализатора поражен?

A. Левый зрительный нерв.

B. Левый зрительный тракт. 

C. Правый зрительный тракт. 

D. Зрительный перекрест. 

E. Левый зрительный нерв. 

 15 

 При гнойном отите разрушена верхняя стенка барабанной полости. В какую черепную ямку распространится гной из барабанной полости?

A. В заднюю черепную ямку 

B. В переднюю черепную ямку

C. В среднюю черепную ямку 

D. В глазницу 

E. В крылонёбную ямку 

 16 

 Воспаление барабанной полости осложнилось воспалением твёрдой мозговой оболочки. Через какую стенку барабанной полости инфекция может проникнуть в полость черепа?

A. Нижнюю

B. Латеральную

C. Верхнюю

D. Медиальную

E. Заднюю 

 17 

 У больного фолликулярная ангина осложнилась острым отитом (воспалением среднего уха). Какие анатомические предпосылки существуют для этого?

A. Лимфоэпителиальное кольцо Пирогова 

B. Фаллопиева труба.

C. Пороки развития глотки. 

D. Евстахиева труба.

E. Наличие грушевидного углубления 

 18 

 Ребенок, 7 лет, часто болеет ОРЗ. При осмотре - значительное увеличение глоточной миндалины, закрывающее глоточное отверстие слуховой трубы. На какой стенке барабанной полости открывается tuba auditiva? 

A. Paries tegmentalis

B. Paries jugularis 

C. Paries labyrinthicus 

D. Paries mastoideus 

E. Paries caroticus 

 19 

 Больной 30 лет обратился в поликлинику с жалобами на гиперсекрецию серных желез. В какой части органа слуха расположены данные железы?

A. Наружный слуховой проход.

B. Внутренний слуховой проход.

C. Ушная раковина.

D. Слуховая трубка.

E. Барабанная полость.

 20 

 Объективным симптомом сальпингоотита является втягивание барабанной перепонки. Какая из слуховых косточек прикрепляется к барабанной перепонке?

A. Incus.

B. Malleus.

C. Stapes.

D. Squama os temporale.

E. Processus mastoideus.

 21 

 У больного повреждена барабанная перепонка, которая в норме воспринимает звуковые колебания и передает их перилимфе преддверия внутреннего уха через систему слуховых косточек. Какие мышцы обеспечивают степень натяжения барабанной перепонки и объем смещения стремечка?

A. M.stapedius.

B. M.tensor tympani.

C. M.tensor tympani, m.stapedius.

D. M.tensor veli palatini.

E. M.uvulae.

 22 

 У больного воспаления надхрящницы наружного уха. Отмечается отек и гиперемия, которые распространяются на всю ушную раковину кроме той части, которая не содержит хряща. Какая часть ушной раковины не вовлечена в патологический процесс?

A. Tragus.

B. Helix.

C. Anthelix.

D. Lobulus auriculae.

E. Antitragus.

 23 

 Во время профосмотра врач обнаружил у школьника серную пробку в наружном слуховом проходе, которая расположенная в самой узкой его части. Где расположена серная пробка?

A. Возле барабанной вырезки.

B. В участке ушной дольки.

C. Возле барабанной перепонки.

D. Возле козелка.

E. В месте соединения хрящевой и костной частей.

 24 

 У больного с гнойным поражением наружного слухового прохода воспаление распространяется на околоушную железу. Каким путем распространяется инфекция?

A. Через incisurae cartilaginis (Santorini).

B. В месте соединения хрящевой и костной частей.

C. Paries anterior meatus acusticus externus.

D. Paries posterior meatus acusticus externus.

E. Возле барабанной вырезки.

 25 

 У больного с эпидемическим паротитом (свинка) внезапно возникла односторонняя полная глухота, которая связанная с острым гнойным лабиринтитом. Где расположены рецепторы pars cochlearis n.vestibulocochlearis?

A. Ganglion spirale cochleae.

B. Organum spirale.

C. Macula utriculi.

D. Macula sacculi.

E. Cristae ampullaris ductus semicircularis.

 26 

 Спазм сосудов внутреннего уха приводит к раздражениям окончаний вестибулярной части VIII пары черепных нервов, проявлениями которых являются нарушения равновесия, появление нистагма. Где расположены рецепторы pars vestibularis n.vestibulocochlearis?

A. Ganglion vestibulare.

B. Organum spirale.

C. Ganglion spirale cochleae.

D. Ganglion oticum.

E. Cristae ampullaris ductus semicircularis, macula sacculi, macula utriculi.

 27 

 При развитии гнойного воспалительного процесса внутреннего уха существует вероятность вовлечения в процесс твердой мозговой оболочки. Через  какие структуры?

A. Каналец улитки.

B. Окно преддверия. 

C. Окно улитки. 

D. Водопровоа преддверия. 

E. Барабанный каналец.
28 

 В ЛОР- отделение попал больной с воспалением слизистой оболочки полости носа и нарушением обоняния. Какая зона слизистой оболочки поражена?

A. Верхний носовой ход.

B. Средний носовой ход.

C. Нижний носовой ход.

D. Общий носовой ход.

E. Перегородка носа.

 29 

 В результате гнойного воспаления дистальной фаланги больного пальца правой руки, больному необходимо было удалить ногтевую пластинку. Какие факторы анатомического строения ногтя должен учитывать хирург во время операци?

A. Ноготь  является выростом костной ткани

B. Ноготь является производным  эпидермиса

C. Ноготь является хрящевой пластинкой

D. Ноготь является выростом сухожилия

E. Ноготь является производным дермы

 30 

 В косметический кабинет обратилась молодая девушка с жалобой на обильный волосяной покров  голеней. Косметолог предложил ей эпиляцию (удаление волос вместе с волосяными луковицами). В каком слое кожи располагаются волосяные луковицы?

A. В сосочковом слое кожи.

B. В сетчатом слое кожи.

C. В толще эпидермиса

D. В подкожной клетчатке

E. Между эпидермисом и дермой.

 31 

 В  больницу обратилась больная 27 лет с жалобами на боли, покраснение кожи и образование припухлости в правой подмышечной области. Врач поставил диагноз -  гидроаденит (воспаление потовых желез) В каком слое  кожи располагаются потовые железы?

A. На границе эпидермиса и дермы.

B. В сосочковом слое дермы.

C. В эпидермисе.

D. В подкожной клетчатке.

E. В сетчатом слое дермы.

 32 

 В ожоговое отделение доставлен больной,  38 лет, получивший тяжелые ожоги во время пожара. Врачи определили, что площадь пораженной поверхности кожных покровов составила 60%. Какова средняя площадь кожных покровов человека?

A. 2,3 - 2,5 м2

B. 2,5 - 3,0 м2

C. 1,0 - 1,2 м2

D. 1,5 - 2,0 м2

E. 1,2 - 1,4 м2

33 

 Во време медицинского осмотра в военкомате молодому человеку был поставлен диагноз  гинекомастия. О каком виде аномалии развития производных кожи идет речь?

A. Развитие молочной железы по женскому типу

B. Развитие добавочных  молочных  желез

C. Уменьшение количества потовых желез

D. Отсутствие волосяного покрова

E. Формирование ложных половых губ

 34 

 В косметический кабинет обратилась молодая женщина. Она считает, что ее молочные железы расположены слишком низко. На каком уровне в норме располагаются молочные железы?

A. От 3 до 4 ребра.

B. От 2 до 5 ребра.

C. От 3 до 6 ребра.

D. От 4 до 6 ребра.

E. От 4 до 7 ребра.
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