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[bookmark: _GoBack]Актуальність теми 
Спинний мозок – це одна з найважливіших структур центральної нервової системи, яка забезпечує зв’язок між головним мозком та всіма органами й тканинами організму. Він виконує дві основні функції: провідникову, передаючи імпульси між головним мозком і периферичною системою, та рефлекторну, формуючи основні реакції організму на подразники. Саме завдяки спинному мозку ми можемо рухатися, відчувати дотик, біль, тепло чи холод, а також підтримувати життєво-важливі функції, такі як дихання та серцебиття. Внутрішня будова спинного мозку є надзвичайно складною та точно організованою. Сіра речовина, що утворює його центральну частину, є місцем розташування нейронів, які беруть участь у рефлекторних реакціях. Біла речовина містить висхідні та низхідні провідні шляхи, через які інформація передається між головним мозком та периферійною нервовою системою. Завдяки цій організації спинний мозок забезпечує швидке проведення сигналів, що дозволяє нам миттєво реагувати на зовнішні подразники. Вивчення цієї теми має велике значення для майбутніх лікарів, оскільки порушення роботи спинного мозку можуть призводити до серйозних наслідків, таких як втрата чутливості, параліч або порушення функцій внутрішніх органів. Наприклад, пошкодження певного сегмента спинного мозку може спричинити втрату рухової активності нижче рівня ураження, що особливо важливо для розуміння механізмів травм, інсультів та дегенеративних захворювань. Крім того, знання про будову спинного мозку є необхідними для лікарів-неврологів, нейрохірургів, травматологів та реабілітологів. Вони допомагають визначати локалізацію ураження, розуміти механізми патологічних процесів і застосовувати ефективні методи лікування. Анестезіологи, наприклад, використовують ці знання при проведенні спінальної та епідуральної анестезії. Таким чином, глибоке розуміння внутрішньої будови спинного мозку є основою для подальшого вивчення неврології, нейрофізіології, нейрохірургії та реабілітаційної медицини. Це знання не лише допоможе успішно скласти іспити, а й стане важливим інструментом у професійній діяльності лікаря, що дозволить покращити якість життя пацієнтів та врятувати не одне життя.

Мета: студенти повинні засвоїти знання про внутрішню будову спинного мозку, розуміти функціональні зв’язки та уявляти наслідки порушення його діяльності для всього організму. Це стане основою для ефективної діагностики, лікування та профілактики патологій нервової системи в майбутній медичній практиці. 

Конкретні цілі  орієнтовані на набуття студентами компетентностей відповідно до затвердженої освітньої програми навчальної дисципліни «Анатомія людини», підготовленого на основі стандарту вищої освіти другого (магістерського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти освітнього ступеня «Магістр» : 

Після проведення заняття студент повинен знати та вміти: 

1. Знати та демонструвати будову та топографію спинного мозку, його внутрішню будову, особливості розташування сірої та білої речовини.
2. Знати сегментарну будову спинного мозку та його зв’язки з периферичною нервовою системою.
3. Знати функціональну організацію спинного мозку, основні нейронні центри та їх роль у регуляції рефлекторної діяльності.
4. Характеризувати білу речовину спинного мозку, аналізувати склад її канатиків, описувати висхідні та низхідні провідні шляхи та їх функції.
5. Аналізувати принципи передачі нервових імпульсів між периферійною та центральною нервовою системами.
6. Визначати роль провідних шляхів у передачі рухових і чутливих сигналів, пояснювати їх функціональне значення.
7. Оцінювати можливі порушення функцій спинного мозку при його ушкодженнях (травмах, інфекціях, пухлинах, дегенеративних захворюваннях).
8. Вміти ідентифікувати структури спинного мозку (борозни, корінці, сіру та білу речовину, ядра сірої речовини, канатики білої речовини, провідні шляхи) на анатомічних препаратах та аналізувати їх за допомогою сучасних методів клінічного дослідження (МРТ, КТ).

План та організаційна структура заняття

	Основні етапи заняття 
	Рівень засвоєння 
	Методи контролю і навчання 
	Матеріали методичного забезпечення 
	Розподіл часу 

	Підготовчий етап: 
Організаційні заходи 
· привітання; 
· облік присутніх.   
2. Визначення навчальної мети, створення позитивної пізнавальної  мотивації. 
3. Контроль початкового рівня знань, вмінь, навичок: визначити функції ЦНС, рефлекторна дуга та її складові, основні анатомічні структури спинного мозку (стовщення,корінці)
1. Загальна характеристика спинного мозку, його  зовнішня будова 
2. Визначити сегмент спинного мозку, їх кількість. Правило Шипо
Визначати  межі спинного мозку
3. 

4. Розглянути будову чутливого вузла спинномозкового нерва, передніх та задніх корінців спинномозкового нерва

	15 %
(20 хв)  
  
  
  
  












  
І 
  
  
    






ІІ 
  
  
  
  
  
  
	  

Бесіда, перевірка присутніх. 
  




Бесіда, повідомлення викладача 
  

Письмове тестування 
 
Фронтальне 
усне опитування.
  
Робота з муляжами, анатомічними препаратами 
  
  
  
  

 
  
Елемент дидактичної гри 
	  

Журнал групи 
  




  
Слайди 
  
  

3-D модель спинного мозку, муляж, схеми, малюнки,
скелет людини, череп, хребці, вологий  препарат спинного мозку
тести. 

 Презентація. 
 Блок-пакет «Візуалізація анатомічних утворів сучасними методами клінічного дослідження».
  
  
  

	  
   2  хв. 
  
  
  
3  хв. 
  
  
  
  
  
  
15  хв. 
  
  
  

	2.1. Основний етап: 
(формування професійних вмінь і навичок) 
Робота з анатомічними препаратами, З-D моделями, муляжами, малюнками, схемами, таблицями, візуалізація анатомічних утворів: 
Визначати розташування сірої та білої речовини спинного мозку. 
Демонструвати та описувати передні, бічні та задні роги спинного мозку.
 Описувати ядра передніх, бічних та задніх рогів спинного мозку.
 Класифікувати мотонейрони передніх рогів спинного мозку. Називати їх функціональне значення
Описувати  передні, бічні і задні канатики визначати межі та  провідні шляхи, які проходять в них.
Позначити анатомічні утвори на малюнках в матеріалах для самоконтролю.
  Розв’язування ситуаційних задач.
	  65 %
  
  
  
ІІІ 
  
  
  
	  
  
  
  
Робота в парах 
  
  
  
Робота в парах 
  
  
Робота в малих групах 
Робота з муляжами в групах 
  
Елементи рольової гри 
Дискусія 
  
  
Робота з термінами 
  
  Клінічні віньєтки тестів
Зображення КТ, МРТ, рентгенограми, 
	  
  


таблиці, муляжі,  скелет людини, 
комп’ютер , слайди 
Презентація. 

 Блок-пакет «Візуалізація анатомічних утворів сучасними методами клінічного дослідження».

 
Муляжі, скелет 
  

Ситуаційні задачі 
Слайди  

Анатомічна термінологія



	88 хв. 

	Заключний етап: 
1. Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок. 
(питання в додатку) 

2. Підведення підсумків заняття. 
3. Завдання на наступне практичне заняття «Ембріогенез головного мозку. Довгастий мозок. Міст».
  
  
  
	    20%  
  
ІІІ
  
  
  
  
	  
Фронтальне бліц-опитування (бліц-інтерв’ю) 
 






Оголошення результатів практичного заняття.




	  
Слайди
Презентація. 
 Блок-пакет «Візуалізація анатомічних утворів сучасними методами клінічного дослідження».
Тестові завдання
Журнал групи 
  
  
 
	  
27 хв. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



1. Базовий рівень підготовки.
[bookmark: _Hlk190215668]До заняття студент повинен знати:
1.1. Анатомо-топографічну будову нервової системи:
- поділ нервової системи на центральну і периферичну, їх основні функції.
- загальну будову спинного мозку, його розташування в хребтовому каналі, зовнішні ознаки та сегментарну організацію.
1.2. Основні поняття про рефлекторну дугу та її складові (рецептор, аферентний шлях, центр, еферентний шлях, ефектор).
1.3. Клітинний склад нервової тканини: нейрони, нейроглія.
1.4. Основні принципи проведення нервових імпульсів.
1.5. Ідентифікувати структури центральної нервової системи:
- розпізнавати спинний мозок серед інших відділів центральної нервової системи за зовнішніми ознаками;
- визначати сегментарну будову спинного мозку;
1.6. Пояснювати принцип дії рефлекторної дуги;
1.7. Користуватися базовими анатомічними джерелами: знаходити необхідну інформацію у підручниках, атласах та інших навчальних матеріалах, а також використовувати анатомічні терміни відповідно до міжнародної анатомічної номенклатури.

2. Завдання для самостійної роботи під час підготовки до практичного заняття

2.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття
[bookmark: _Hlk192581907]Інформаційні ресурси: https://anatom.ua/nomina-anatomica/


	Morphologia interna
	Внутрішня будова
	Internal features

	Canalis centralis
	Центральний канал
	Central canal

	Substantia grisea
	Сіра речовина
	Grey substance

	Cornu anterius
	Передній ріг
	Anterior horn; Ventral horn

	Cornu laterale
	Бічний ріг
	Lateral horn

	Cornu posterius
	Задній ріг
	Posterior horn; Dorsal horn

	Substantia alba
	Біла речовина
	White substance

	Substantia gelatinosa centralis
	Центральна драглиста речовина
	Central gelatinous substance

	Columnae griseae
	Сірі стовпи
	Grey columns

	Columna anterior
	Передній стовп
	Anterior column; Ventral column

	Cornu anterius
	Передній ріг
	Anterior hom; Ventral horn

	Laminae spinales VII-IX
	Спинномозкова пластинка VII-IX
	Spinal laminae VII-IX

	Nucleus anterolateralis
	Передньобічне ядро
	Anterolateral nucleus; Ventrolateral nucleus

	Nucleus anterior
	Переднє ядро
	Anterior nucleus

	Nucleus anteromedialis
	Передньоприсереднє ядро
	Anteromedial nucleus; Ventromedial nucleus

	Nucleus posterolateralis
	Задньобічне ядро
	Posterolateral nucleus; Dorsolateral nucleus

	Nucleus retroposterolateralis
	Зазадньобічне ядро
	Retroposterior lateral nucleus; Retrodorsal lateral nucleus

	Nucleus posteromedialis
	Задньоприсереднє ядро
	Posteromedial nucleus; Dorsomedial nucleus

	Nucleus centralis
	Центральне ядро
	Central nucleus

	Nucleus nervi accessorii
	Ядро додаткового нерва
	Nucleus of accessory nerve

	Nucleus nervi phrenici
	Ядро діафрагмового нерва
	Nucleus of phrenic nerve; Phrenic nucleus

	Columna posterior
	Задній стовп
	Posterior column; Dorsal column

	Cornu posterius
	Задній ріг
	Posterior hom; Dorsal horn

	Арех
	Верхівка
	Apex

	Nucleus marginalis; Lamina spinalis І
	Крайове ядро; Спинномозкова пластинка І
	Marginal nucleus; Spinal lamina I

	Caput
	Головка
	Head

	Substantia gelatinosa; Lamina spinalis ІI
	Драглиста речовина; Спинномозкова пластинка ІI
	Gelatinous substance; Spinal lamina II

	Cervix
	Шийка
	Neck

	Nucleus proprius; Lamina spinalis ІII et IV
	Власне ядро; Спинномозкові пластинки III та IV
	Nucleus proprius; Spinal laminae III and IV

	Laminae spinales V
	Спинномозкова пластинка V
	Spinal laminae V

	Basis
	Основа
	Base

	Lamina spinalis VI
	Спинномозкова пластинка VI
	Spinal lamina VI

	Columna intermedia
	Проміжний стовп
	Intermediate column; Intermediate zone

	Lamina spinalis VII
	Спинномозкова пластинка VII
	Spinal lamina VII

	Cornu laterale
	Бічний ріг
	Lateral hom

	Nucleus intermediolateralis
	Бічно-проміжне ядро
	Intermediolateral nucleus

	Substantia intermedia centralis
	Центральна проміжна речовина
	Central intermediate substance

	Nucleus thoracicus posterior; Nucleus dorsalis
	Заднє грудне ядро; Дорсальне ядро
	Posterior thoracic nucleus; Dorsal thoracic nucleus

	Substantia intermedia lateralis
	Бічна проміжна речовина
	Lateral intermediate substance

	Nucleus intermediomedialis
	Присередньо-проміжне ядро
	Intermediomedial nucleus

	Nuclei parasympathici sacrales
	Крижові парасимпатичні ядра
	Sacral parasympathetic nuclei

	Nucleus nervi pudendi
	Ядро соромітного нерва
	Nucleus of pudendal nerve

	Formatio reticularis spinalis
	Сітчастий утвір спинного мозку
	Spinal reticular formation

	Nucleus medialis anterior
	Переднє присереднє ядро
	Anterior medial nucleus; Ventral medial nucleus

	Substantia alba
	Біла речовина
	White substance

	Funiculus anterior
	Передній канатик
	Anterior funiculus; Ventral funiculus

	Fasciculus proprius anterior
	Передній власний пучок
	Anterior fasciculus proprius; Ventral fasciculus proprius

	Fasciculus sulcomarginalis
	Пучок крайової борозни
	Sulcomarginal fasciculus

	Tractus corticospinalis anterior
	Передній кірково-спинномозковий шлях
	Anterior corticospinal tract; Ventral corticospinal tract

	Tractus vestibulospinalis lateralis
	Бічний присінково-спинномозковий шлях
	Lateral vestibulospinal tract

	Tractus vestibulospinalis medialis
	Присередній присінково-спинномозковий шлях
	Medial vestibulospinal tract

	Fibrae reticulospinales
	Сітчасто-спинномозкові волокна
	Reticulospinal fibres

	Tractus pontoreticulospinalis
	Мосто-сітчасто-спинномозковий шлях
	Pontoreticulospinal tract; Medial reticulospinal tract

	Tractus interstitiospinalis
	Проміжно-спинномозковий шлях
	Interstitiospinal tract

	Tractus tectospinalis
	Покрівельно-спинномозковий шлях
	Tectospinal tract

	Tractus raphespinalis anterior
	Передній швово-спинномозковий шлях
	Anterior raphespinal tract; Ventral raphespinal tract

	Fibrae olivospinales
	Оливо-спинномозкові волокна
	Olivospinal fibres

	Tractus spinothalamicus anterior
	Передній спинномозково-таламічний шлях
	Anterior spinothalamic tract; Ventral spinothalamic tract 

	Funiculus lateralis
	Бічний канатик
	Lateral funiculus

	Fasciculus proprius lateralis
	Бічний власний пучок
	Lateral fasciculus proprius

	Tractus fastigiospinalis
	Вершинно-спинномозковий шлях
	Fastigiospinal tract

	Tractus interpositospinalis
	Міжпозиційно-спинномозковий шлях
	Interpositospinal tract

	Tractus corticospinalis lateralis
	Бічний кірково-спинномозковий шлях
	Lateral corticospinal tract

	Tractus rubrospinalis    
	Червоноядерно-спинномозковий шлях
	Rubrospinal tract

	Tractus bulboreticulospinalis
	Цибулинно-сітчасто-спинномозковий шлях
	Bulboreticulospinal tract; Medullary reticulospinal tract; Lateral reticulospinal tract

	Fibrae olivospinales
	Оливо-спинномозкові волокна
	Olivospinal fibres

	Tractus spinotectalis
	Спинномозково-покрівельний шлях
	Spinotectal tract

	Tractus spinothalamicus lateralis
	Бічний спинномозково-таламічний шлях
	Lateral spinothalamic tract

	Tractus spinocerebellaris anterior
	Передній спинномозково-мозочковий шлях
	Anterior spinocerebellar tract; Ventral spinocerebellar tract

	Tractus spinocerebellaris posterior
	Задній спинномозково-мозочковий шлях
	Posterior spinocerebellar tract, Dorsal spinocerebellar  tract 

	Tractus posterolateralis
	Задньобічний шлях
	Posterolateral tract; Dorsolateral tract

	Pars posterior funiculi lateralis
	Задня частина бічного канатика
	Posterior part of lateral funiculus

	Tractus spinoolivaris
	Спинномозково-оливний шлях 
	Spino-olivary tract

	Tractus spinoreticularis
	Спинномозково-сітчастий шлях
	Spinoreticular tract

	Tractus caeruleospinalis
	Блакитно-спинномозковий шлях
	Caeruleospinal tract

	Fibrae hypothalamospinales
	Гіпоталамо-спинномозкові волокна
	Hypothalamospinal fibres

	Tractus raphespinalis lateralis
	Бічний швово-спинномозковий шлях
	Lateral raphespinal tract

	Tractus sohtariospinalis
	Одиноко-спинномозковий шлях
	Solitariospinal tract

	Tractus spinocervicalis
	Спинномозково-шийний шлях
	Spinocervical tract

	Tractus spinovestibularis
	Спинномозково-присінковий шлях
	Spinovestibular tract

	Tractus trigeminospinalis
	Трійчасто-спинномозковий шлях
	Tngeminospinal tract

	Funiculus posterior
	Задній канатик
	Posterior funiculus; Dorsal funiculus

	Fasciculus proprius posterior
	Задній власний пучок
	Posterior fasciculus proprius; Dorsal fasciculus proprius   

	Fasciculus septomarginalis
	Перегородково-крайовий пучок
	Septomarginal fasciculus

	Fasciculus interfascicularis; Fasciculus semilunaris
	Міжпучковий пучок; Півмісяцевий пучок
	Interfascicular fasciculus

	Fasciculus gracilis
	Тонкий пучок
	Gracile fasciculus

	Fasciculus cuneatus
	Клиноподібний пучок
	Cuncate fasciculus

	Fibrae cuneospinales
	Клино-спинномозкові волокна
	Cuneospinal fibres

	Fibrae gracilispinales
	Тонко-спинномозкові волокна
	Gracilespinal fibres

	Fibrae spinocuneatae
	Спинномозково-клиноподібні волокна
	Spinocuneate fibres

	Fibrae spinograciles
	Спинномозково-тонкопучкові волокна
	Spinogracile fibres



2.2. Питання для контроля початкового рівня знань студентів:
1. Опишіть розвиток спинного мозку в філогенезі.
2. Які анатомічні структури належать до центральної та до периферійної нервової системи?
3. Як класифікуються нейроцити за будовою, функцією та різновидом нейротрансмісера, що продукується?
4. Дайте визначення терміну «глія». Як класифікуються клітини глії? Опишіть їх роль у забезпеченні функцій нервової тканини.
5. Дайте визначення термінам «рефлекс» та «рефлекторна дуга».
6. Назвіть основні етапи розвитку нервової системи в ембріональному періоді онтогенезу людини?
7. Назвіть шари нервової трубки та їх похідні.
8. Дайте загальну характеристику будови нервової системи у безхребетних та хребетних тварин. Поясніть еволюційне значення появи спинного та головного мозку. 
9. Які основні відділи спинного мозку виділяють відповідно до його сегментарної будови?
10. Дайте визначення сегмента спинного мозку. Яка їх кількість в різних відділах спинного мозку?
11. Де анатомічно розташований спинний мозок та опишіть його межі?
12. Чим утворена сіра речовина спинного мозку та які анатомічні утвори вона формує?
13. Які частини (роги) виділяють у сірій речовині спинного мозку?
14. Як називається порожнина спинного мозку та чим вона заповнена?
15. Чим утворена біла речовина спинного мозку? Які анатомічні утвори вона формує на горизонтальних та повздовжніх зрізах спинного мозку?
16. Назвіть анатомічні борозни та щілини, що розмежовують передній, бічний і задній канатики спинного мозку?
17. Яка борозна розділяє задній канатик спинного мозку на дві частини?
18. Назвіть основні функції висхідних та низхідних шляхів спинного мозку?

2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів.
1.Опишіть особливості внутрішньої будови сірої речовини спинного мозку.
2. Опишіть схему пластинчастої організації сірої речовини спинного мозку за Рекседом.
3. Які ядра містяться у передніх рогах сірої речовини спинного мозку, і яку функцію вони виконують?
4. Як класифікуються мотонейрони передніх рогів спинного мозку за розташуванням та функцією?
5. Де розташовані чутливі ядра сірої речовини спинного мозку, назвіть їх та опишіть та їх функціональне значення.
6. Назвіть вегетативні ядра спинного мозку. В яких сегментах спинного мозку вони розтащовані та якe їх функціональне значення?
7. Опишіть організацію білої речовини спинного мозку та провідні шляхи, що в ній розташовані.
8. Які функції виконують висхідні та низхідні провідні шляхи спинного мозку? Наведіть приклади.
9. Назвіть та охарактеризуйте провідні шляхи, які розташовані в задніх канатиках спинного мозку. 
10. В яких канатиках спинного мозку розташовані провідні шляхи, що відповідають  за свідому пропріоцептивну чутливість? Назвіть їх.
11. Які висхідні провідні шляхи розташовані в бічних канатиках спинного мозку та які відділи мозку вони з`єднують?
12. Назвіть низхідні провідні шляхи бічних канатиків спинного мозку та їх функцію.
13. Назвіть шляхи переднього канатика спинного мозку та за що вони відповідають?
14. В яких канатиках спинного мозку проходять пірамідні шляхи? На якому рівні вони закінчуються?
15. Які провідні шляхи спинного мозку відповідають за рівновагу тіла?  В яких канатиках вони розташовані?
16. Чим обмежений підпавутинний простір спинного мозку? Чим він заповнений?
17. Які анатомічні структури належать до фіксуючого апарату спинного мозку?
18. Що таке рефлекторна дуга, і як спинний мозок бере участь у її формуванні?

2.4. Перелік практичних навичок.
- сіра речовина спинного мозку: передні, бічні, задні роги;
- біла речовина спинного мозку: передні, бічні, задні канатики;
- стовпи спинного мозку: передній, проміжний, задній;
- центральний канал;
- кінцевий шлуночок;
- спинномозкова тверда оболона;
- спинномозкова павутинна оболона;
- спинномозкова м`яка оболона.

3.Зміст навчального матеріалу:

[bookmark: _Hlk191807002]Анатомія людини: підручник: у 3 т. / 9-те вид., доопрац. / А. С. Головацький, В. Г. Черкасов, М. Р. Сапін, А. І. Парахін, О. І. Ковальчук // Вінниця: Нова книга, 2024. — 1200 с. Грифи МОН і МОЗ України. Національний підручник.

Анатомія людини. В.Г.Черкасов, С.Ю. Кравчук. – Вінниця: Нова книга, 3-є видання. 2023. – 640с. (навчально-методичний посібник)

Анатомія за Греєм для студентів / Річард Л. Дрейк, А. Вейн Фогль, Адам В.М. Мітчелл; науковий редактор перекладу Олександр Ковальчук – 5-е   видання. Всеукраїнське спеціалізоване видавництво «Медицина» / 2024р. – 1296с.

Анатомія людини (контроль за самостійною підготовкою до практичних занять) / В. Г. Черкасов, І. В. Дзевульська, О. І. Ковальчук   // Видання 12-е. К.: Книга-плюс, 2022. — 124 с.

Черкасов В.Г., Бобрик І.І., Гумінський Ю.Й., Ковальчук О.І. Міжнародна анатомічна термінологія Вінниця: Нова Книга, 2010. – 392 с. (навчальний посібник).

Міжнародна анатомічна термінологія (латинська, українська, англійська). Ковальчук О.І. / Київ: Книга плюс, 2023 - 128с.

Human anatomy: textbook / Cherkasov V. G., Herasymiuk I. Ye., Holovatskyi A. S., Kovalchuk O. I. [et al.]. — Vinnytsia: Nova Knyha, 2020. — 472 p.

Morphofunctional characteristic of the skull with a clinical aspects: study guide / N.L. Svintsytska, V.H. Hryn, O.I. Kovalchuk // Poltava, 2020. — 205 p.

Sobotta. Атлас анатомії людини. У двох томах. Переробка та редакція українськoго видання: В. Г. Черкасов., пер. О. І. Ковальчука. – Київ: Український медичний вісник, 2009.

Тестові завдання «Крок-1» - анатомія людини /Видання 4-е, доопрацьоване / За редакцією В.Г.Черкасова, І.В.Дзевульської І.В., О.І.Ковальчука. Навчальний посібник. 2022р. 

Атлас анатомії людини за Неттером: класичний ділянковий підхід: 8-е видання / Френк Г. Неттер (дві мови) Всеукраїнське спеціалізоване видавництво «Медицина».
Ліцензія: перевидання і переклад Netter Atlas of Human Anatomy: Classic Regional Approach, eighth edition by Frank H. Netter 2024. – 719 с.
 
Фредерік Мартіні Анатомічний атлас людини: Пер. з 8-го англ. вид [наук.ред.пер. В.Г.Черкасов],  ВСВ «Медицина», 2011. – 128 с. (атлас).


Електронні ресурси:
https://nmuofficial.com 
https://likar.nmu.kiev.ua 
https://3d4medical.com 
https://www.4danatomy.com 
https://www.visiblebody.com

4.Матеріали для контролю: 

4.1. Практичні завдання, щодо ілюстрацій в посібнику «Анатомія людини». Контроль за самостійною підготовкою студентів до практичних занять:
- відпрацювати в посібнику для самостійної роботи студентів різними кольорами схеми і малюнки відповідно до теми заняття.

4.2. Практичні завдання, щодо додаткових ілюстрацій.

Мал.1. Спинний мозок. Сегмент спинного мозку. [image: ]
1Мал.1. Netter Images.
Підпишіть англійською мовою анатомічні структури, що позначені на малюнку.
1-   2-   3-   4-   5-   6-   7-   8-   9-   



Мал.2. Продемонструйте на малюнку, поставте позначки та підпишіть англійською та латинською мовами наступні анатомічні утвори:
[bookmark: _Hlk190216369]19-, 20-,21-,22-,23-,24-,25-,26-,27-,28-,29-,30-,31-
[image: ]
2Мал.2. Netter Images.

[image: https://o.quizlet.com/oinkEkEfineTMRhymu8xBA.jpg]
3Мал.3. Netter Images.
Мал.3. Назвіть анатомічні утвори, що позначені на поперечному зрізі спинного мозку.
11-, 12-, 13-   15-   16-   25-   26-   29-   30-   32-   33-   





4.3. Тестові завдання «КРОК-1» по темі «Внутрішня будова спинного мозку»:

1. У чоловіка 45 років з підозрою на запалення оболон головного мозку потрібно було отримати спинномозкову рідину. Виконана спинно-мозкова пункція між дугами поперекових хребців (L III – L IV). З якого утвору була отримана спинномозкова рідина?
A. Ventriculus lateralis.
B. Ventriculus tertius.
C. Ventriculus quartus.
D. Spatium subarachnoideum.
E. Aqueductus cerebri.

2. Лікар у чоловіка 48 років діагностував порушення функції центру симпатичного відділу автономної нервової системи, який розташований у спинному мозку. Яким ядром представлений цей центр?
A. Nucleus intermediolateralis.
B. Nucleus intermediomedialis.
C. Nucleus thoracicus.
D. Nucleus proprius.
E. Substantia gelatinosa.

3. У чоловіка 54 років в результаті патологічного процесу ушкоджена драглиста речовина (внутрішня зона спинномозкової пластинки II за Рекседом), що розташована в задніх рогах сірої речовини спинного мозку. Який вид чутливості буде відсутній у хворого?
А. Температурна та больова.
В. Тактильна.
С. Стереогноз.
D. Вібраційна.
Е. Пропріоцептивна.
 
4. У чоловіка 50 років внаслідок травми черепа діагностували ушкодження головного мозку, що призвело до виникнення мимовільних рухів та порушення тонусу м’язів тулуба. Який провідний шлях центральної нервової системи, що розташований в бічних канатиках білої речовини спинного мозку ушкоджений?
A. Tractus tectospinalis.
B. Tractus corticospinalis.
C. Tractus corticonuclearis.
D. Tractus spinothalamicus lateralis.
[bookmark: _Hlk218551945]E. Tractus rubrospinalis.

5. З метою диференціальної діагностики менінгітів проводять дослідження спинномозкової рідини. У якому місці проведена діагностична спинно-мозкова пункція буде безпечною?
[bookmark: _Hlk218547265]A. Th X – Th XII.
[bookmark: _Hlk218547288]B. Th XII – L I.
C. LI – LII.
[bookmark: _Hlk218547198]D. LII – L III.
E. LIII – L IV.

6. B лікарню доставлено чоловіка 32 років з травмою хребтового стовпа. На рентгенограмі виявлено перелом тіла XI грудного хребця. Який сегмент спинного мозку може бути ушкоджений?
A. 9-й грудний.
B. 10-й грудний.
C. 11-й грудний.
D. 12-й грудний.
[bookmark: _Hlk218547490]E. 2-3 поперековий.

7. Чоловік 45 років після отриманої травми шийного відділу хребтового стовпа, втратив можливість свідомо скорочувати м‘язи шиї. Який провідний шлях спинного мозку відповідає за свідому іннервацію скелетних м‘язів?
A. Tractus rubrospinalis.
B. Tractus corticospinalis anterior et lateralis.
C. Tractus olivospinalis.
D. Tractus bulbothalamicus.
E. Tractus reticulospinalis.

8. В результаті стискання злоякісною пухлиною спинного мозку була уражена його сіра речовина. Яке із нижче перерахованих ядер розташовано в задньому рогу сірої речовини спинного мозку?
A. Nucleus centralis.
В.  Nucleus proprius.
С. Nucleus intermediolateralis.
D. Nucleus anterolateralis. 
E. Nucleus n. phrenici.

9. Внаслідок росту пухлини в ділянці бічного канатика білої речовини спинного мозку хворий втратив можливість реагувати на больові та температурні подразники. Який аферентний шлях спинного мозку відповідає за проведення больового імпульсу у кірковому напрямку?
A. Fasciculus gracilis.
B. Tractus spinothalamicus anterior.
C. Tractus spinothalamicus lateralis.
D. Tractus spinocerebellaris posterior.
E. Tractus tectospinalis.

10. У чоловіка 43 років хворого на туберкульоз діагностована гранульома, яка розташована в задніх канатиках білої речовини спинного мозку. Яке порушення функцій може бути у зв’язку з цим ушкодженням?
A. Втрата больової та температурної чутливості.
B. Втрата свідомої пропріоцептивної чутливості.
C. Втрата несвідомої пропріоцептивної чутливості.
D. Втрата слухової чутливості.
E. Втрата зорової чутливості. 

11. У чоловіка 33 років спостерігається астереогнозія (не впізнає предмет на дотик). Після проведення комп’ютерної томографії виявлено ураження заднього канатику білої речовини спинного мозку. Який провідний шлях спинного мозку не функціонує?

A. Tractus vestibulospinalis.
B. Tractus spinocerebellaris posterior.
C. Tractus spinocerebellaris anterior.
D. Tractus spinothalamicus lateralis. 
Е. Fasciculus cuneatus.

12. У чоловіка 42 років виявлені симптоми ураження соматомотонейронів передніх рогів сірої речовини спинного мозку. Через яку борозну спинного мозку виходять аксони цих нейронів у складі передніх корінців спинномозкових нервів?
A. Sulcus anterolateralis.
B. Sulcus posterolateralis.
C. Sulcus medianus posterior.
D. Fissura mediana anterior.
E. Sulcus intermedius posterior.

13. Пацієнту виконують спинномозкову пункцію між 3–4 поперековими хребцями. З якою метою вибрано данне місце для маніпуляції?
A. Щоб не ушкодити ganglion sensorium n. spinalis.
B. Щоб не ушкодити filum terminale. 
C. Щоб потрапити в canalis centralis.
D. Щоб не ушкодити intumescentia lumbosacralis.
E. Щоб потрапити в spatium subarachnoideum, не ушкодивши medulla spinalis.

14. Лікар у чоловіка 40 років зі скаргами на закреп (запор), копростаз (скупчення та затвердіння калових мас у товстій кишці, що призводить до повної відсутності дефекації) та порушення сечовипускання виявив подразнення остеофітами (патологічними кістковими наростами) передніх корінців спинномозкових нервів, які мають парасимпатичні волокна. Які спинномозкові нерви мають парасимпатичні волокна?
А. C 4 – C 7.    
[bookmark: _Hlk218713204]В. Th 1 – Th 5.   
[bookmark: _Hlk218713007]С. Th 8 – Th 12.
D. L 1– L3.    
E. S 2 – S4.   

15. У чоловіка 29 років після дорожньо-транспортної пригоди виникла травма шийного відділу хребтового стовпа. Пацієнт скаржиться на неможливість рефлекторно повертати голову та тулуб у бік раптового світлового подразника, при цьому довільні рухи, чутливість та м’язовий тонус збережені. Під час неврологічного обстеження встановлено порушення орієнтовних рухових рефлексів. Який провідний шлях спинного мозку ушкоджений?
[bookmark: _Hlk218719041]A. Tractus tectospinalis.
B. Tractus rubrospinalis.
C. Tractus corticospinalis lateralis.
D. Tractus spinothalamicus anterior.
E. Tractus vestibulospinalis.

16. У чоловіка 30 років під час стоматологічного втручання виник різкий біль при подразненні слизової оболонки щоки холодним інструментом. У відповідь на це спостерігається мимовільне скорочення м’язів лиця (відсмикування, гримаса), без участі свідомого контролю. Який провідний шлях бічного канатика білої речовини спинного мозку забезпечує реалізацію цих мимовільних рухів у відповідь на больові та температурні подразники ділянки голови? 
A. Tractus trigeminospinalis.
B. Tractus spinothalamicus lateralis.
C. Tractus spinothalamicus anterior.
D. Fasciculus longitudinalis medialis.
E. Tractus rubrospinalis.

17. У пацієнта 44 років з ураженням спинного мозку збережені всі види чутливість, але відсутні рухи верхньої кінцівки. Який утвір центральної нервової системи ушкоджений?
A. Задні стовпи сірої речовини спинного мозку.
B. Tractus spinothalamicus lateralis.
C. Передні роги сірої речовини спинного мозку.
D. Бічні роги сірої речовини.
E. Tractus spinocerebellaris anterior.

[bookmark: _Hlk218548858]18. Під час проведення оперативного втручання на спинному мозку важливо зберегти утвір, що з’єднує праву та ліву частини сірої речовини спинного мозку. Як називається цей анатомічний утвір?
A. Передня біла спайка.
B. Задня сіра спайка.
C. Бічні стовпи сірої речовини спинного мозку.
D. Міжсегментні пучки.
E. Центральний канал.

19. Після травми поперекового відділу хребтового стовпа у чоловіка 30 років діагностується порушення тонусу м’язів нижньої кінцівки. Після проведення магнітно-резонансно-томографічному дослідження виявлено стиснення бічного канатика білої речовини спинного мозку. Який провідний шлях спинного мозку ймовірно ушкоджений?
A. Tractus corticospinalis anterior.
B. Tractus spinocerebellaris posterior.
C. Tractus spinothalamicus lateralis.
[bookmark: _Hlk218548998]D. Tractus rubrospinalis.
E. Tractus vestibulospinalis lateralis.

20. У новонародженого з вродженою вадою розвитку центральної нервової системи при магнітно-резонансно-томографічному дослідженні спинного мозку виявлено відсутність його внутрішньої порожнини. Сіра та біла речовина диференціюються, але утвір, що в нормі містить спинномозкову рідину та є залишком порожнини нервової трубки, не сформований. Який анатомічний утвір спинного мозку відсутній?                                                                                                      
A. Центральний канал.
B. Підпавутинний простір.
C. Міжсегментні пучки.
D. Передня сіра спайка.
E. Біла речовина.

21. У жінки 27 років для знеболення пологів була проведена спинномозкова пункція. Голка Tuohy, яка має спеціальний зріз, щоб легко ввести катетер для тривалого введення знеболюючого розчину, потрапила в простір, що розташований між окистям хребців хребтового стовпа і спинномозовою твердою оболоною та містить внутрішнє венозне хребтове сплетення з жировою клітковиною. Як називається ця порожнина? 
[bookmark: _Hlk218729975]A. Надтвердооболонний простір.
B. Підтвердооболонний простір.
C. Підпавутинний простір.
D. Центральний канал.
E. IV шлуночок.

22. При аналізі поперечних зрізів спинного мозку на рівні сегментів C 8 – L 2 визначаються бічні роги сірої речовини спинного мозку. Яку функцію виконують нейрони ядер бічних рогів спинного мозку?
A. Іннервація скелетних м’язів.
B. Проведення больових імпульсів.
C. Вегетативна іннервація внутрішніх органів.
D. Координація рухів.
E. Зв’язок із мозочком.

23. У жінки 44 років під час бойових дій внаслідок вибухової хвилі та уламкового поранення шиї виникла травма шийного відділу спинного мозку. При неврологічному обстеженні виявлено повну відсутність довільних рухів у верхній правій кінцівці. Усі види чутливості в цій кінцівці збережені, порушень функції внутрішніх органів не виявлено. Який утвір спинного мозку ймовірно уражений?                                               
A. Задні стовпи білої речовини.
B. Бічний кірково-спинномозковий шлях.
C. Бічні роги сірої речовини спинного мозку.
D. Передній спинноталамічний шлях.
E. Задня сіра спайка.

24. У жінки 28 років під час проведення операційного втручання з приводу видалення пухлини спинного мозку на рівні грудних сегментів хірург уникає ушкодження утворів, що містять тіла вегетативних нейронів. В якому утворі сірої речовини спинного мозку розташовані вегетативні (симпатичні) ядра?
A. У передніх рогах.
B. У задніх рогах.
C. У бічних рогах.
D. В передній сірій спайці.
E.  В задній сірій спайці.

25. Пацієнт 37 років після автомобільної аварії втратив чутливість на нижніх кінцівках. Після проведення магнітно-резонанснох томографії було виявлено ушкодження задніх канатиків білої речовини спинного мозку. Яка функція задніх канатиків білої речовини спинного мозку порушена при їх ушкодженні?
A. Проведення больових імпульсів.
B. Проведення свідомої пропріоцептивної чутливості.
C. Рухова іннервація скелетних м’язів.
D. Вегетативна іннервація.
E. Проведення тактильної чутливості.

26. Під час операції з видалення грижі міжхребцевого диска у шийному відділі хребтового стовпа ушкоджена біла речовина переднього канатика спинного мозку. В післяопераційному періоді у пацієнта виявлено порушення тактильної чутливості верхньої лівої кінцівки. Який провідний шлях ушкоджений?
A. Tractus corticospinalis antrior.
B. Tractus spinothalamicus lateralis.
C. Tractus spinocerebellaris.
D. Tractus rubrospinalis.
E. Tractus spinothalamicus antеrior.

27. Чоловік 38 років отримав поранення під час бойових дій унаслідок вибуху боєприпасу. Після евакуації та обстеження встановлено травматичне ушкодження поперекового відділу спинного мозку. При неврологічному огляді виявлено порушення м’язів передньої стінки живота іннервації (ослаблення напруження черевного преса, неможливість активного скорочення). Чутливість у ділянці тулуба збережена, функція внутрішніх органів суттєво не порушена. Який утвір сірої речовини спинного мозку ймовірно ушкоджений? 
[bookmark: _Hlk218733569]A. Передні роги спинного мозку.
B. Задні роги спинного мозку. 
C. Бічні роги спинного мозку.
 D. Передня сіра спайка.
E. Центральний канал.

28. Чоловік 41 року отримав контузію та закриту травму хребтового стовпа внаслідок вибуху під час бойових дій. У зв’язку з появою неврологічних симптомів йому проведено магнітно-резонансно-томографічне дослідження спинного мозку. На МРТ виявлено розширення порожнини в середині спинного мозку, яка вистелена епендимоцитами та містить спинномозкову рідину. Який анатомічний утвір спинного мозку досліджує лікар на отриманому зображенні? 
A. Підпавутинний простір спинного мозку.
B. Центральний канал.
C. Водопровід середнього мозку.
 D. Порожнину ромбоподібного мозку (IV шлуночок)
E. Підтвердооболонний простір спинного мозку.

[bookmark: _Hlk218550473]29. Під час проведення патолого-гістологічного дослідження поперечних зрізів спинного мозку на рівні шийних сегментів С1 – С7 в нормі відсутні бічні роги сірої речовини. Які ядра відсутні в сірій речовині спинного мозку даних сегментів?
A. Власні ядра.
B. Передньобічне ядро.
C. Бічне проміжне ядро.
D. Грудне ядро.
E. Драглиста речовина.

30. Чоловік 32 років отримав осколкове поранення хребта під час бойових дій. Після евакуації та проведення нейрохірургічного обстеження діагностовано ураження грудного сегмента Th10. Під час неврологічного обстеження встановлена відсутність рухів в обох нижніх кінцівках (параплегія) при збережений усіх видах чутливості (больова, температурна, тактильна). Які утвори спинного мозку ймовірно ушкоджені?
A. Задні стовпи сірої речовини.
B. Передні стовпи сірої речовини.
C. Проміжні стовпи сірої речовини.
D. Задні канатики білої речовини.
E. Задня сіра спайка.
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