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	Тема заняття
	Очеревина та ділянки передньої черевної стінки: анатомічні зони, просторові орієнтири. Значення при пункції, лапароскопії, візуалізація КТ, МРТ. Зв'язок з поширенням патологічних процесів у травному каналі.
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Актуальність теми: Очеревина (peritoneum) є великою серозною пластинкою, яка вкриває внутрішні органи черевної порожнини і утворює замкнений простір. Вона виконує важливі функції, такі як зменшення тертя між органами (амортизація), збереження анатомічної цілісності та забезпечення захисту від інфекцій. Розуміння анатомії очеревини є критично важливим для клінічної практики, оскільки численні патологічні стани можуть залучати очеревину, наприклад, гострий перитоніт (запалення очеревини), який може бути викликаний перфорацією органа, інфекцією або іншими причинами. Знання особливостей ходу пристінкового та нутрощевого листків очеревини, переходу її нутрощевого листка з одного органа на інший, а також її похідних (чепці, брижі, очеревинні зв’язки, закутки, ямки, складки та заглибини), дозволяє лікарям прогнозувати розповсюдження запального процесу, ефективно діагностувати широкий спектр патологій, таких як перитоніт, апендицит, дивертикуліт, проводити хірургічні втручання та використовувати ці знання для проведення малоінвазивних методів діагностики, таких як лапароскопія. Знання, які отримають студенти при вивченні цієї теми на кафедрі описової та клінічної анатомії, необхідні для наступного якісного засвоєння навчального матеріалу на кафедрах фізіології, патологічної фізіології, топографічної анатомії та оперативної хірургії, клінічних кафедрах університету; необхідні не тільки для фахівців хірургічного профілю, а й для всіх спеціальностей лікувальних дисциплін, зокрема для кардіологів, терапевтів, педіатрів, інфекціоністів, ендокринологів та інш. 
Мета: оцінити здатність застосовувати знання та розуміння ключових понять анатомії очеревини – будову, особливості ходу пристінкового та нутрощевого листків очеревини в черевній порожнині, її похідних (сумки, чепці, брижі, пазухи, очеревинні зв’язки, закутки, ямки, складки та заглибини) та вміння застосовувати ці знання для розв‘язання адаптовано викладених задач та практичних навичок. 
Конкретні цілі, орієнтовані на набуття студентами компетентностей відповідно до затвердженої освітньої програми навчальної дисципліни «Анатомія людини та навчального плану, створених на основі Стандарту вищої освіти першого (бакалаврського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти за спеціальністю: «Технології медичної діагностики та лікування»:

Після проведення заняття студент повинен знати та вміти:
1. Визначати поняття черевна порожнина, очеревинна порожнина, називати їх межі.

2. Визначати взаємодію нутрощевої очеревини з органами черевної порожнини.

3. Визначати будову очеревини, давати характеристику пристінкового та нутрощевого листків.
4. Знати межі поверхів (верхнього, середнього, нижнього) очеревинної порожнини.

5. Описувати похідні очеревини у поверхах очеревинної порожнини (сумки, борозни, пазухи, заглибини, закутки, брижі, зв’язки).
6. Визначати топографію внутрішньої поверхні стінок очеревинної порожнини (складки, ямки, канали, пазухи, заглибини). 
7. Описувати стінки утворів (сумок, отворів, борозен, пазух, заглибин) очеревинної порожнини, їх зв'язок з іншими просторами очеревинної порожнини та значення для розповсюдження патологічних процесів в очеревинній порожнині.
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.  

Визначення навчальної мети, створення позитивної пізнавальної мотивації. 

Контроль початкового рівня знань, вмінь, навичок:

Загальна характеристика будови внутрішніх органів.
Загальна характеристика стінок черевної порожнини, вміти їх продемонструвати;
Вміти описувати м’язи та фасції спини, живота, їх топографію; вміти їх продемонструвати;
Знати анатомію діафрагми, вміст отворів, трикутників; вміти їх продемонструвати;
Вміти описувати стінки та анатомічні утвори великого та малого тазу. 

Вміти описувати будову трубчастих та паренхіматозних органів черевної порожнини.

Аналізувати топографо-анатомічні особливості органів травної системи. 

Визначати екстра-, інтра-, мезоперітонеальне положення органів.

Демонструвати та описувати хід листків очеревини в черевній порожнині та порожнині малого тазу.

Знати особливості будови листків очеревини.
	15% (20хв)  

  

  

  

  

І 

  

  

    

ІІ 

  

  

  

  

  

  
	Бесіда, перевірка присутніх. 

  

Бесіда, повідомлення викладача 

  

Письмове тестування 

 

Фронтальне 

усне опитування.

  

Робота з муляжами, анатомічними препаратами 

  

Елемент дидактичної гри
	Журнал групи 

  

Електронні ресурси, письмовий блокпакет  

Слайди 

  

Таблиці,  муляжі, схеми, малюнки, вологі препарати,

скелет людини, череп, окремі кістки, вологі препарати органів

тести. 

 Презентація. 

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

  
	  

2 хв. 

  

  

 3хв. 

 

15 хв 

  

  

  

  

  

. 

  

  

  

	2.1. Основний етап: 

(формування професійних вмінь і навичок) 

Робота з муляжами, малюнками, схемами, таблицями, візуалізація анатомічних утворів: 

Описувати та демонструвати стінки черевної порожнини, очеревинної порожнини, їх межі.

Визначати будову очеревини.

Визначати топографію внутрішньої поверхні стінок очеревинної порожнини (складки, ямки, канали, пазухи, заглибини).

Описувати та демонструвати межі поверхів (верхнього, середнього, нижнього) очеревинної порожнини.

Описувити демонструвати похідні очеревини у поверхах очеревинної порожнини (сумки, канали, синуси, заглибини, закутки, брижі, зв’язки).

Описувати на препаратах, муляжах стінки утворів (сумок, отворів, каналів, пазух, заглибин) очеревинної порожнини, їх зв'язок з іншими просторами очеревинної порожнини, їх значення для розповсюдження запальних процесів в очеревинній порожнині.

Позначити анатомічні утвори на схемах і малюнках

Розв’язування клінічні віньєтки в контрольних завдвннях
	  
 ІІІ 

  

  

  
	  

  

  

  

Робота в парах 

    

Робота в малих

групах 

Робота в групах з муляжами, скелатом, препаратами кісток та органів, трупним матеріалом в групах 

  

Елементи рольової гри 

Дискусія 

  

  

Робота з термінами 

  

Клінічні вінєтки тестів

Зображення КТ, МРТ, рентгенограми, 
	  

  

  

  

таблиці, муляжі, 

 скелет людини, 

комп’ютер,

слайди 

Презентація. 

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

 

Муляжі, скелет 

  

Анатомічна термінологія

Ситуаційні задачі 

Слайди  


	65%   

88 в. 

	3 
	Заключний етап: 

1. Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок. 

(питання в додатку) 

2. Підведення підсумків заняття. 

3. Завдання на наступне практичне заняття.

  

  
	  

  

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 

  

  

 
	  

 20% 
27 хв. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


1.Базовий рівень підготовки.  
До заняття студент повинен знати і вміти:
1.1. Вміти демонструвати стінки черевної порожнини.
1.2. Вміти описувати м’язи та фасції спини, живота, їх топографію.
1.3. Знати анатомію діафрагми.
1.4. Вміти описувати стінки та анатомічні утвори великого та малого тазу. 

1.5. Вміти описувати будову трубчастих та паренхіматозних органів черевної порожнини.
1.6. Аналізувати топографо-анатомічні особливості органів травної системи. 
1.7. Визначати екстра-, інтра-, мезоперитонеальне положення органів відносно очеревини.
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.
  https://anatom.ua/nomina-anatomica/
	Cavitas abdominalis et pelvis
	Черевна і тазова порожнини
	Abdominopelvic cavity

	Cavitas abdominis; Cavitas abdominalis
	Черевна порожнина
	Abdominal cavity

	Cavitas pelvis; Cavitas pelvina
	Тазова порожнина
	Pelvic cavity

	 
	 
	 

	Spatium extraperitoneale
	Позаочеревинний простір
	Extraperitoneal space

	Spatium retroperitoneale
	Заочеревинний простір
	Retroperitoneal space

	Spatium retropubicum
	Залобковий простір
	Retropubic space

	Spatium retroinguinale
	Запахвинний простір
	Retro-inguinal space

	 
	 
	 

	Cavitas peritonealis
	Очеревинна порожнина
	Peritoneal cavity

	 
	 
	 

	Peritoneum
	Очеревина
	Peritoneum

	Tunica serosa
	Серозна оболонка
	Serosa; Serous coat

	Tela subserosa
	Підсерозний прошарок
	Subserosa; Subserous layer

	Peritoneum parietale
	Пристінкова очеревина
	Parietal peritoneum

	Pentoneum viscerale
	Нутрощева очеревина
	Viscerarperitoneum

	Mesenterium
	Брижа тонкої кишки
	Mesentery

	Radix mesenterii
	Корінь брижі
	Root ofmesenfery

	Mesocolon
	Брижа ободової кишки
	Mesoсolon

	Mesocolon transversum
	Брижа поперечної ободової кишки
	Transverse mesocolon

	(Mesocolon ascendens)
	(Брижа висхідної ободової кишки)
	(Ascending mesocoldn)

	(Mesocolon descendens)
	(Брижа низхідної ободової кишки)
	(Descending mesocolon)

	Mesocolon sigmoideum
	Брижа сигмоподібної ободової кишки
	Sigmoid mesocolon

	Mesoappendix
	Брижа червоподібного відростка
	Meso-appendix

	Omentum minus
	Малий чепець
	Lesser omentum

	Lig. hepatophrenicum
	Печінково-діафрагмова зв’язка
	Hepatophrenic ligament

	Lig. hepatoesophageale
	Печінково-стравохідна зв’язка
	Hepato-oesophageal ligament 

	Lig. hepatogastricum
	Печінково-шлункова зв’язка
	Hepatogastric ligament

	Lig. hepatoduodenale
	Печінково-дванадцятипалокишкова зв’язка
	Hepatoduodenal ligament

	(Lig. hepatocolicum)
	(Печінково-ободовокишкова зв’язка)
	(Hepatocolic ligament)

	Omentum majus
	Великий чепець
	Greater omentum

	Lig. gastrophrenicum
	Шлунково-діафрагмова зв’язка
	Gastrophrenic ligament

	Lig. gastrosplenicum; Lig. Gastrolienale
	Шлунково-селезінкова зв’язка
	Gastrosplenic ligament (Gastrocolic ligament)

	Plica presplenica
	Передселезінкова складка
	Presplenic fold

	(Lig. gastrocolicum)
	(Шлунково-ободовокишкова зв’язка)
	(Gastrocolic ligament)

	Lig. phrenicosplenicum
	Діафрагмово-селезінкова зв’язка
	Phrenicosplenic ligament

	Lig. splenorenale; Lig. lienorenale
	Селезінково-ниркова зв’язка
	Splenorenal ligament; Lienorenal ligament

	Lig. pancreaticosplenicum
	Підшлунково-селезінкова зв’язка
	Pancreaticosplenic ligament

	Lig. pancreaticocolicum
	Підшлунково-ободовокишкова зв’язка
	Pancreaticocolic ligament

	Lig. splenocolicum
	Селезінково-ободовокишкова зв’язка
	Splenocolic ligament

	Lig. phrenicocolicum
	Діафрагмово-ободовокишкова зв’язка
	Phrenicocolic ligament

	Ligamenta hepatis
	Зв’язки печінки
	Peritoneal attachments of liver

	Lig. coronarium
	Вінцева зв’язка
	Coronary ligament

	  Lig. falciforme
	  Серпоподібна зв’язка
	  Falciform ligament

	  Lig. triangulare dextram
	  Права трикутна зв’язка
	  Right triangular ligament

	  Lig. triangulare sinistrum
	  Ліва трикутна зв’язка
	  Left triangular ligament

	  Lig. hepatorenale
	  Печінково-ниркова зв’язка
	  Hepatorenal ligament

	Recessus, fossae et plicae
	Закутки, ямки та складки
	Recesses, fossae and folds

	Bursa omentalis
	Чепцева сумка
	Omental bursa; Lesser sac

	  Foramen omentale; Foramen epiploicum
	  Чепцевий отвір
	  Omental foramen; Epiploic foramen

	  Vestibulum
	  Присінок
	  Vestibule

	  Recessus superior
	  Верхній закуток
	  Superior recess

	  Recessus inferior
	  Нижній закуток
	  Inferior recess

	  Recessus splenicus; Recessus lienalis
	  Селезінковий закуток
	  Splenic recess

	  Plica gastropancreatica
	  Шлунково-підшлунковозалозова складка
	  Gastropancreatic fold

	  Plica hepatopancreatica
	  Печінково-підшлунковозалозова складка
	  Hepatopancreatic fold

	Plica duodenalis superior; Plica duodenojejunalis
	Верхня дванадцятипалокишкова складка; Дванадцятипало-порожньокишкова складка
	Superior duodenal fold; Duodenojejunal fold

	Recessus duodenalis superior
	Верхній дванадцятипалокишковий закуток
	Superior duodenal fossa

	Plica duodenalis inferior; Plica duodenomesocolica
	Нижня дванадцятипалокишкова складка; Дванадцятипало-брижовоободовокишкова складка
	Inferior duodenal fold; Duodenomesocolic fold

	Recessus duodenalis inferior
	Нижній дванадцятипалокишковий закуток
	Inferior duodenal fossa

	(Plica paraduodenalis)
	(Придванадцятипалокишкова складка)
	(Paraduodenal fold)

	(Recessus paraduodenalis)
	(Придванадцятипалокишковий закуток)
	(Paraduodenal recess)

	(Recessus retroduodenalis)
	(Задванадцятипалокишковий закуток)
	(Retroduodenal recess)

	Recessus intersigmoideus
	Міжсигмоподібний закуток
	Intersigmoid recess

	Recessus ileocaecalis superior
	Верхній клубово-сліпокишковий закуток
	Superior ileocaecal recess

	Plica caecalis vascularis
	Судинна сліпокишкова складка
	Vascular fold of caecum*

	Recessus ileocaecalis inferior
	Нижній клубово-сліпокишковий закуток
	Inferior ileocaecal recess

	Plica ileocaecalis
	Клубово-сліпокишкова складка       
	Ileocaecal fold

	Recessus retrocaecalis
	Засліпокишковий закуток
	Retrocaecal recess

	Plicae caecales
	Сліпокишкові складки
	Caecal folds

	Sulci paracolici
	Приободовокишкові борозни
	Paracolic gutters

	Recessus subphrenicus
	Піддіафрагмовий закуток
	Subphrenic space

	Recessus subhepaticus
	Підпечінковий закуток
	Subhepatic space

	  Recessus hepatorenalis
	  Печінково-нирковий закуток
	  Hepatorenal recess

	Trigonum cystohepaticum
	Міхурово-печінковий трикутник     
	Cystohepatic triangle

	Plica umbilicalis mediana
	Серединна пупкова складка
	Median umbilical fold

	Fossa supravesicalis
	Надміхурова ямка
	Supravesical fossa

	Plica umbilicalis medialis
	Присередня пупкова складка
	Medial umbilical fold

	Fossa inguinalis medialis
	Присередня пахвинна ямка
	Medial inguinal fossa

	Trigonum inguinale
	Пахвинний трикутник
	Inguinal triangle

	Plica umbilicalis lateralis; Plica epigastrica
	Бічна пупкова складка; Надчеревна складка
	Lateral umbilical fold; Epigastric fold

	Fossa inguinalis lateralis
	Бічна пахвинна ямка
	Lateral inguinal fossa

	Peritoneum urogenitale
	Сечо-статева очеревина
	Urogenital peritoneum

	Fossa paravesicalis
	Приміхурова ямка
	Paravesical fossa

	Plica vesicalis transversa
	Поперечна міхурова складка
	Transverse vesical fold

	Excavatio vesicouterina ♀
	Міхурово-маткова заглибина ♀
	Vesico-uterine pouch ♀

	Lig. latum uteri ♀
	Широка маткова зв’язка ♀
	Broad ligament of uterus ♀

	  Mesometrium ♀
	  Брижа матки ♀
	  Mesometrium ♀

	  Mesosalpinx ♀
	  Брижа маткової труби ♀
	  Mesosalpinx ♀

	  Mesovarium ♀
	  Брижа яєчника ♀
	  Mesovarium ♀

	Trigonum parietale laterale pelvis ♀ 
	Бічний пристінковий трикутник таза ♀
	Pelvic lateral wall triangle ♀

	Fossa ovarica ♀
	Яєчникова ямка ♀
	Ovarian fossa ♀

	Lig. suspensorium ovarii ♀
	Підвішувальна зв’язка яєчника ♀
	Suspensory ligament of ovary; Infundibulopelvic ligament ♀

	Plica rectouterina ♀
	Прямокишково-маткова складка ♀
	Recto-uterine fold ♀

	Excavatio rectouterina ♀
	Прямокишково-маткова заглибина ♀
	Recto-uterine pouch ♀

	Excavatio rectovesicalis ♂
	Прямокишково-міхурова заглибина ♂
	Recto-vesical pouch ♂

	Fossa pararectalis
	Припрямокишкова ямка
	Pararectal fossa


2.2. Питання для контролю початкового рівня знань студентів.
1. Що таке черевна порожнина, її межі? Описати стінки черевної порожнини.

2. Описати частини діафрагми, її будову.

2. Назвати трикутники, отвори діафрагми, їх вміст, клінічне значенння.
3. Описати будову передньої стінки живота, особливості топографії.

4. Назвати слабкі місця стінок черевної порожнини, через які можуть проникати кили.
5. Описати будову задньої стінки черевної порожнини, особливості топографії.

6. Чим утворена нижня стінка черевної порожнини?

7. Описати стінки тазу. Визначити межову лінію між малим і великим тазом.
8. Дати визначення поняття «очеревина».

9. Що таке очеревинна порожнина?

10. Які листки очеревини Ви знаєте?

11. Описати відношення до очеревини печінки та жовчного міхура.

12. Назвіть зв’язки печінки. 
13. Яке відношення до очеревини має шлунок та підшлункова залоза?

14. Яке відношення до очеревини має селезінка, які зв’язки селезінки Ви знаєте?

15. Назвіть орани, які мають брижі.
16. Назвіть відношення до очеревини частин тонкої кишки.
17. Назвіть відношення до очеревини частин товстої кишки.

18. Як сполучається очеревинна порожнина із зовнішнім середовищем у жінок.
19. З яких просторів сладається позаочеревинний простір?
20. Назвіть органи, які розташовані в заочеревинному просторі?
21. Які органи розташовані в залобковому та запахвинному просторах? Їх клінічне значення.
22. Чим предсталені дуплікатури очеревини?
2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів.

1. Визначити, які похідні структури утворює очеревина.

2. Назвати органи, які розташовані в черевній порожнині екстраперитонеально, мезоперитонеально та інтраперитонеально.

3.Чим обмежений верхній поверх очеревинної порожнини?

4.Чим обмежений середній поверх очеревинної порожнини?

5.Чим обмежений нижній поверх очеревинної порожнини?

6. Які похідні очеревини є в верхньому поверсі очеревинної порожнини?
7. Які похідні очеревини є в середньому поверсі очеревинної порожнини?
8. Які похідні очеревини є в нижньому поверсі очеревинної порожнини?
9. Назвати складки і ямки пристінкової очеревини на задній поверхні передньої стінки черевної порожнини.

10. Назвіть зв’язки печінки, шлунка, дванадцятопалої кишки, селезінки, які утворені нутрощевою очеревиною.
11. Чим утворений малий чепець?
12. Чим утворений великий чепець?
13. Назвати стінки чепцевої сумки, її закутки.
14. Чим обмежений чепцевий отвір і що він сполучає?
15. Які брижі утворює очеревина?
16. Які закутки очеревинної порожнини Ви можете назвати? Їх клінічне значення.
17. Визначити, чим обмежовані стінки приободовокишкових каналів.
18. Чим обмежені права і ліва брижові пазухи?
19. Назвати складки, що утворює очеревина?
20. Назвати стінки печінкової сумки.
21. Чим обмежена передшлункова сумка?
22. Визначити, які органи, що розташовані у черевній порожнині, мають брижі.
23. Назвіть скелетотопію кореня брижі тонкої кишки.
24. Визначити, як вкриті очеревиною органи малого тазу у чоловіків та жінок.
25. Які заглибини очеревини утворюються в порожнині малого тазу?
26. Визначити статеві та вікові особливості очеревини.
27. Описати розвиток очеревини.
2.4. Перелік стандартизованих практичних навичок:
Брижа тонкої кишки
- Корінь брижі

Брижа поперечної ободової кишки

Брижа червоподібного відростка

Брижа сигмоподібної ободової кишки

Великий чепець

Малий чепець

Зв’язки печінки
- Вінцева зв’язка
- Серпоподібна зв’язка
- Права трикутна зв’язка
 - Ліва трикутна зв’язка

   -  Чепцева сумка 
     - Чепцевий отвір
   -  Печінкова сумка
   -  Передшлункова сумка

   -  Права брижова пазуха

   -  Ліва брижова пазуха

   -  Лівий бічний канал

   -  Правий бічний канал
   -  Верхній клубово-кишковий закуток
   -  Нижній клубово-кишковий закуток

   -  Прямокишково-маткова заглибина

   -  Міхурово-маткова заглибина

   -  Прямокишково-міхурова заглибина

   -  Серединна пупкова складка

   -  Присередня пупкова складка

   -  Присередня пахвинна ямка

   -  Бічна пупкова складка

   -  Бічна пахвинна ямка
3. Зміст навчального матеріалу.
https://anatom.ua/nomina-anatomica/
https://nmuofficial.com 

https://likar.nmu.kiev.ua 

https://3d4medical.com 

https://www.4danatomy.com 

https://www.visiblebody.com/ 

4. Матеріали для самоконтролю: 

4.1. Практичні завдання, щодо ілюстрацій в посібнику «Анатомія людини. Контроль за самостійною підготовкою студентів до практичних занять»:

- відпрацювати в посібнику різними кольорами схеми і малюнки відповідно до теми заняття.
4.2. Практичні завдання, щодо додаткових ілюстрацій.
Проаналізувати зображення №1. Які анатомічні утвори візуалізовані на МРТ. Яке відношення вони мають до очеревини? 

[image: image1]
МРТ органів черевної порожнини у лобовій площині та МР-холангіографія з контрастною речовиною (стрілками показано загальну жовчну протоку).

Проаналізувати зображення №2. Знайти та продемонструвати (якщо візуалізовані) заочеревинний простір, залобковий простір, запахвинний простір. Які органи знаходяться в них? Їх клінічне значення.
[image: image2.jpg]



КТ з контрастним підсиленням: рак головки підшлункової залози (стрілка).

 4.3. Тестові завдання «КРОК-1» по темі: «Анатомія очеревини».
1. Жінку госпіталізовано в клініку з симптомами гострого живота. При обстеженні виникла підозра на позаматкову вагітність. Яке з анатомічних утворів тазу необхідно пропунктувати для підтвердження діагнозу?

A. Excavatio rectouterina.

B. Excavatio vesicouterina.

C. Excavatio rectovesicalis.

D. Fossa ischioanalis.

E. Processus vaginalis peritonei.

2. Хворого, 45 років, госпіталізовано до хірургічного відділення зі скаргами на раптовий гострий біль у надчеревній ділянці. Після обстеження встановлено діагноз: перфоративна (проривна) виразка задньої стінки шлунка. Куди вилився вміст шлунка в момент перфорації?

A. У чепцеву сумку.

B. У печінкову сумку.

C. У передшлункову сумку.

D. У ліву брижову пазуху.

E. У праву брижову пазуху.

3. У хворого діагностовано одну з некротичних форм гострого панкреатиту. У який утвір   очеревини відразу поширюється випіт?

A. Чепцеву сумку.

B. Печінкову сумку.

C. Передшлункову сумку.

D. Лівий бічний канал.

E. Правий бічний канал.

4. Під час обстеження хворої виникла підозра на наявність гнійного випоту у прямокишково-матковій заглибині. Через який анатомічний утвір необхідно виконати пункцію прямокишково-маткової заглибини?

A. Заднє склепіння піхви.

B. Переднє склепіння піхви.

C. Ампулу прямої кишки.

D. Діафрагму таза.

E. Передню стінку піхви.

5. У пацієнта, 40 років, спостерігається перфорація виразки передньої стінки шлунка. У який анатомічний утвір потрапить кров і вміст шлунка?

A. Чепцеву сумку.

B. Передшлункову сумку.

C. Правий бічний канал.

D. Лівий бічний канал.

E. Печінкову сумку.

6. У хворого, 40 років, хірургічне видалення каменя сечоводу ускладнилося розривом стінки сечоводу в черевному відділі. Куди потраплятиме сеча через отвір у стінці сечоводу?

A. Чепцеву сумку.

B. Печінкову сумку.

C. Порожнину очеревини.

D. Заочеревинний простір.

E. Хребтовий канал.

7. Жінка госпіталізована у гінекологічне відділеня з підозрою на розрив селезінки в результаті травми. При оперативному втручанні хірург повинен пам’ятати, що селезінка вкрита очеревиною:

A. Ретроперитонеально.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Екстраперитонеально.

E.  Зовсім не вкриває.

8. Хворого, 42 років, госпіталізовано в хірургічне відділення лікарні із скаргами на біль, дискомфорт в нижній частині живота, особливо при фізичному навантаженні. Обстеження виявило косу пахвинну килу (грижа). Де знаходяться її ворота?

A. В надміхуровій ямці.

B. В стегновому кільці.

C. Присередньо від plicae umbilicales laterals. 

D. В м’язовій затоці.

E. Латерально від plicae umbilicales laterals. 

9. При лапаротомії у хворого із ознаками апендициту у верхньому клубово-сліпокишковому закутку виявлена наявність гнійного випоту. Про ушкодження якого відділу травної системи необхідно подумати лікарю?

A. Передньої стінки шлунка.

B. Дванадцятипалої кишки.

C. Порожної кишки.

D. Сліпої кишки.

E. Сигмоподібної.

10. У хворого діагностовано одну з некротичних форм гострого панкреатиту. Інтенсивний біль при цій хворобі пов'язаний з подразненням очеревини. Як очеревина покриває підшлункову залозу?

A. Покриває тільки задню стінку.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Екстраперитонеально.

E. Розташований в позаочеревинному просторі.

11. У хірургічне відділення госпіталізовано потерпілого із проникаючим пораненням передньої черевної стінки. Уражені права і ліва шлункові артерії, які проходять в omentum minus. Між листками якої зв’язки проходять ушкоджені артерії?

A. Ligamentum gastrocolicum.

B. Ligamentum hepatoduodenale.

C. Ligamentum hepatorenale.

D. Ligamentum triangulare sinistrum.

E. Ligamentum hepatogastricum.

12.  
У хворого, 50 років, на передній стінці живота під шкірою лікар виявив вип’ячування. Лікар підозрює наявність кили. В яких місцях передньої стінки живота можливе утворення кил?

A. В ділянці білої лінії живота, пупкового кільця.  

B. В підребрових ділянках, отворах пахвинного каналу.

C. В ділянці білої лінії живота, пупкового кільця, отворах пахвинного каналу.

D. В ділянці стегнового кільця, пупкового кільця.

E. В ділянці м’язової затоки, білої лінії живота.

13. Пацієнту, 50 років, з приводу панкреатиту проводиться резекція хвоста підшлункової залози. При цьому слід враховувати, що хвіст підшлункової залози розміщений по відношенню до очеревини:

A. Інтраперітонеально.

B. Екстраперітонеально.

C. Мезоперітонеально.

D. За очеревиною.

E. Не вкрит очеревиною.

14. У хворого на виразкову хворобу спостерігається «чорний кал», або «хвороба Гіппократа» – дьогтьоподібні чорні випорожнення при шлунковій кровотечі. Інтенсивний біль при цій хворобі пов'язаний з подразненням очеревини. Як очеревина покриває шлунок? 

A. Покриває тільки задню стінку.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Екстраперитонеально.

E. Розташований в позаочеревинному просторі.

15. Під час оперативного втручання з приводу видалення селезінки перев’язують судини, що розташовані в lig. gastrolienalе. Які органи черевної порожнини, крім селезінки, зв'язані зі шлунком через дублікатуру очеревини?

A. Підшлункова залоза, печінка.

B. Печінка, поперечна ободова кишка, діафрагма.

C. Печінка, поперечна ободова кишка, нирка.

D. Поперечна ободова кишка, діафрагма, нирка.

E. Поперечна ободова кишка, діафрагма, надниркові залози.

16. При операціях на органах черевної порожнини хірург проводить обстеження (ревізію) тонкої кишки. Які частини тонкої кишки є брижовими?

А. Дванадцятипала і порожня кишки.

В. Порожня і клубова кишки.

С. Верхня частина дванадцятипалої кишки і клубова.

D. Низхідна частина дванадцятипалої кишки і клубова.

Е. Порожня кишка та горизонтальна частина дванадцятипалої кишки.

17. Хворому з кишковою непрохідністю проведена резекція частини поперечної ободової кишки. Через яку кількість листків вісцеральної очеревини здійснюється доступ до поперечної ободової кишки?

А. 1.    В. 2.     С. 3.      D. 4.     Е. 5.

18. При оперативному втручанні на органах черевної порожнини хірургу необхідно видалити початок брижі тонкої кишки. Де знаходиться в нормі це місце?

A. У ділянці сигмоподібної ободової кишки.

B. У ділянці дванадцятипало-порожньокишкового згину.

C. У правому брижовому синусі.

D. У ділянці правого згину ободової кишки.

E. У ділянці лівого згину ободової кишки.

19. Підлітка госпіталізовано до лікарні з ножовим пораненням живота. При пальпації живота у правій бічній ділянці у хворого посилюється біль, наявні ознаки подразнення очеревини. Лікар передбачає подразнення очеревини та накопичення крові в утворі очеревинної порожнини, який розташований збоку від висхідної ободової кишки.  Який утвір очеревинної порожнини присерееедньо обмежує висхідна ободова кишка? 

A. Правий брижовий синус.

B. Правий бічний канал. 

C. Печінкову сумку. 

D. Залобковий простір.

Е. Чепцеву сумку. 

20. Хворому виконують оперативне втручання на цибулині дванадцятипалої кишки з приводу виразки. Хірургу необхідно зупинитикровотечу з судини, що проходить у печінково-дванадцятипалокишковій зв’язці. Які утвори розташовані між листками печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки? 

A. Ліву шлункову артерію, ворітну печінкову вену, спільну жовчну протоку.

B. Спільну жовчну протоку, ворітну печінкову вену, загальна печінкову артерію, нерви, лімфатичні судини та лімфатичні вузли.

C. Праву шлунково-чепцеву артерію, спільну жовчну протоку, ворітну печінкову вену.

D. Міхурову протоку, ворітну печінкову вену, праву шлункову артерію.

Е. Власну печінкову артерію, ворітну печінкову вену, міхурову протоку.

21. При обстеженні хворого з клінікою апендициту виявлені ознаки подразнення очеревини в правій пахвинній ділянці? Як червоподібний відросток покритий очеревиною? 

A. Не вкритий.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Екстраперитонеально.

E. Розташований в позаочеревинному просторі.

22. У хворого діагностовано пухлину верхньої третини прямої кишки. Як очеревина покриває цей відділ прямої кишки?

A. Інтраперитонеально.

B. Мезоперитонеально.

C. Екстраперитонеально.

D. В позаочеревинному просторі.

E. Не має відношення. 

23. Під час оперативного втручання з приводу резекції частини поперечної ободової кишки хірург розтинає послідовно:

A. Серозну оболонку, підсерозний прошарок, м’язову оболонку, підслизовий прошарок, слизову оболонку.

B. Підсерозний прошарок, м’язову оболонку, слизову оболонку.

C. Серозну оболонку, м’язову оболонку, підслизовий прошарок.

D. Підсерозний прошарок, м’язову пластинку слизової оболонки, слизову оболонку.

E. Серозну оболонку, слизову оболонку, м’язову пластинку слизової оболонки.

24. У хворого діагностовано наявність каменя у спільній жовчній протоці. Між листками якої зв’язки вона знаходиться?

A. Печінково-шлункової.

B. Печінково-ниркової.

C. Круглої зв’язки печінки. 

D. Печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки.

E. Венозної зв’язки.

25. В хірургічне відділення госпіталізований хворий з різаною раною в правій підребровій ділянці. Під час ургентної операції хірург виявив, що ножем була ушкоджена печiнково-дванадцятипалокишкова зв'язка. Що розміщено між листками цієї зв'язки?

A. Спільна жовчна протока, шлункова артерія.

B. Ворiтна печінкова вена, верхня брижова артерія.

C. Загальна печiнкова артерія.

D. Спільна жовчна протока, ворiтна печінкова вена, загальна печiнкова артерія.

E. Верхня брижова артерія, печiнкова артерія.

26. У хворого, 27 років, виявлено гнійне запалення жовчного міхура. Визначте, у який відділ очеревинної порожнини перш за все потрапить вміст жовчного міхура під час розриву його стінки при його типовому положенні?

A. В печінкову сумку.

B. В чепцеву сумку.

C. В лівий бічний канал.

D. В верхній дванадцятипалокишковий закуток.

E. В правий бічний канал.

27. У потерпілого при травмі грудної клітки зліва на рівні задніх відділів ІХ і Х ребер виявлена внутрішньочеревна кровотеча. Розрив якого органа можна передбачити?

A. Ободової кишки.

B. Селезінки.

C. Печінки.

D. Підшлункової залози.

E. Шлунка.

28. Під час оперативного втручання у хворого виявлено венозну кровотечу в ділянці печінково-дванадцятипалокишкової зв’язки. Яку із вен ушкоджено? 

A. Селезінкову вену.

B. Нижню порожнисту вену.

C. Ворітну печінкову вену.

D. Верхню брижову вену.

E. Нижню брижову вену.

29. До хірургічного відділення госпіталізоано хворого у тяжкому стані з колотою раною у правій підребровій ділянці і ознаками кровотечі. З метою тимчасової зупинки кровотечі лікар наклав м’який затискач на печінково-дванадцятипалокишкову зв’язку ближче до дванадцятипалої кишки. Які кровоносні судини проходять у товщі цієї зв’язки?

A. Ліва шлункова артерія та ворітна печінкова вена.

B. Печінкові вени.

C. Загальна печінкова артерія та її гілки та ворітна печінкова вена.

D. Права і ліва печінкові артерії.

E. Черевний стовбур.

30. При хірургічному обстеженні серед зв’язок печінки виділяють lig. teres hepatis, яка є облітерованою судиною новонародженого та проходить від пупка до печінки між листками серпоподібної зв’язки. Яка це судина? 

A. V. umbilicalis.

B. A. umbilicalis.

C. Ductus venosus.

D. Ductus arteriosus.

E. A. hepatica propria.

31. У хворого, 50 років, під час оперативного втручання з приводу гострого деструктивного панкреатиту проводять ревізію чепцевої сумки, оскільки підшлункова залоза утворює одну з її стінок. Яку стінку чепцевої сумки утворює підшлункова залоза?

A. Передню.

B. Верхню.

C. Нижню.

D. Ліву.

E. Задню.

32. Хворий, 50 років, госпіталізовано у терапевтичне відділення з гострим запаленням жовчного міхура. Об’єктивно: хворий різко виснажений, наявна жовтяниця зі слідами розчухів на шкірі. Під час огляду живота виявлені симптоми подразнення очеревини. Яке відношення до очеревини має наповнений жовчний міхур?

A. Екстраперитонеально.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Знаходиться в spatium retroperitoneale.

E. Не має відношення.

33. У хворого, 40 років, хірургічне видалення каменя сечоводу ускладнилося розривом його стінки в черевному відділі. Куди потрапляє сеча через розрив стінки сечоводу?

A. Чепцеву сумку.

B. Печінкову сумку.

C. Порожнину очеревини.

D. Заочеревинний простір.

E. Хребтовий канал.

34. У хворої, 53 років, діагностована коса пахвинна кила (грижа). Де знаходиться глибоке пахвинне кільце (ділянка входу кили у пахвинний канал)?

A. В надміхуровій ямці.

B. В стегновому кільці.

C. Збоку від бічної пупкової складки.

D. В м’язовій затоці.

E. Присередньо від бічної пупкової складки.

35. Через чепцевий отвір (отвір Вінслова) присінок чепцевої сумки сполучається з правим підпечінковим закутком печінкової сумки. Цю ділянку ретельно перевіряє хірург. Чим обмежований чепцевий отвір?

A. Lig. hepatoduodenale, lig. hepatorenale, lobus caudatus, pars superior duodeni.

B. Lig. hepatoduodenale, lig. hepatorenale, facies visceralis hepatis.

C. Lig. hepatoduodenale, lig. hepatorenale, pars descendens duodeni.

D. Facies visceralis hepatis, lig. hepatorenale, lig. hepatogastricum.

E. Lig. hepatoduodenale, pars superior duodeni, lig. venosum.

36. Хворий, 60 років, госпіталізований в урологічне відділення зі скаргами на затримку сечі протягом двох діб. Призначена пункція сечового міхура. Пункцію сечового міхура через передню черевну стінку, не торкаючись очеревини можна виконати:

A. Тільки у чоловіків.

B. При порожньому сечовому міхурі.

C. Тільки у дітей.

D. Тільки у жінок.

E. При наповненному (розтягнутому) сечовому міхурі.

37. Хворого, 20 років, доставлено у хірургічне відділення з проникаючим пораненням в пупковій ділянці. Хірург при оперативному втручанні спостерігає розрив круглої зв’язки печінки. Між листками якої зв’язки лежить lig. teres hepatis?

A. Lig. falciformis.

B. Lig. coronarium.

C. Lig. triangulare dextrum.

D. Lig. triangulare sinistrum.

E. Lig. venosum.

38. Хворому, 40 років, з діагнозом «гострий живіт» була проведена лапаротомія. При проведені ревізії органів черевної порожнини хірург пропальпував чепцеву сумку через чепцевий отвір. З яким простором очеревинної порожнини з’єднує чепцевий отвір чепцеву сумку?

A. З передшлунковою сумкою.

B. З правим бічним каналом.

C. З лівим бічним каналом.

D. З підпечінковим закутком печінкової сумки.

E. З заочеревинним простором.

39. У чоловіка, 69 років, переповнений сечовий міхур внаслідок затримки сечі протягом доби. Як вкритий наповнений сечовий міхур очеревиною?

A. Ретроперитонеально.

B. Мезоперитонеально.

C. Інтраперитонеально.

D. Екстраперитонеально.

E. Зовсім не вкриває.

40. Під час операції з приводу флегмонозного панкреатиту виявлено гнійний випіт у порожнину чепцевої сумки. Відомо, що підшлункова залоза прилягає до однієї із стінок вказаної сумки. До якої стінки чепцевої сумки прилягає підшлункова залоза?

A. Передньої.

B. Верхньої.

C. Задньої.

D. Нижньої.

E. Бічної.

41. У жінки діагностовано позаматкова вагітність з розривом стінки маткової труби та кровотечею. В якому просторі очеревинної порожнини буде накопичуватися кров?

A. Печінковій сумці.

B. Підшлунковій сумці.

C. Брижовому синусі.

D. У заочеревинному просторі.

E. Прямокишково-матковій заглибині.

42. У хворого з деструктивним аппендицитом, як ускладнення, утворився піддіафрагмовий абсцес (гнійне запалення). Через який утвір очеревинної порожнини поширився запальний процес в печінкову суку?

А. Лівий брижовий синус.

B. Правий брижовий синус. 

C. Залобковий простір. 

D. Правий бічний канал.

Е. Чепцевий отвір. 

43. У чоловіка із проникаючим пораненням у лівій пахвинній ділянці виникла кровотеча внаслідок розриву a. epigastrica inferior. У якому утворі пристінкової очеревини передньої черевної стінки міститься ця артерія?

A. В дублікатурі очеревини. 

B. В серединній пупковій складці.

C. В бічній пупковій складці.

D. В присередній пупковій складці.

E. В білій лінії живота.

44. Хворій потрібно зробити пункцію прямокишково-маткової заглибини. Через який утвір піхви здійснюють пункцію?

A. Через передню стінку.

B. Через задню стінку. 

C. Через переднє склепіння піхви.

D. Через заднє склепіння піхви.

E. Через будь-яку.
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