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Актуальність теми: В клініці широко впроваджені оперативні втручання на органах сечової системи: корекція вад і аномалій розвитку нирки (аномалії кількості,  величини, об’єму, положення та форми, орієнтації, аномалії диференціювання ниркової паренхіми, аномалії ниркових чашечок, ниркової миски та вади розвитку ниркових судин), видалення пухлин, каменів тощо; багаточисленні вади розвитку сечоводів (аномалії кількості, будови, форми, розташування і місця впадіння); аномалії і вади розвитку сечового міхура (агенезія – відсутність сечового міхура, подвоєння, дивертикули, незарощення урахуса); аномалії і вади розвитку сечівника (уретроплазія - аномалія будь-якої ділянки  чоловічого сечівника, агенезія – відсутність сечівника, гіпоспадія - незарощення сечівника, дивертикули – мішкоподібне вип’ячування сечівника, клапани уретри, стеноз та гіпоспадія уретри), тощо. Все це потребує глибоких знань анатомії органів сечової системи, які необхідні лікарям будь-якої спеціальності. 
Знання зовнішньої та внутрішньої будови нирок, розуміння системи ренін - ангіотензин відіграє важливу роль в регуляції функції нирок, артеріального тиску в підтримці гомеостазу, електролітного балансу і складу рідини в організмі за нормальних фізіологічних умов.. 
Розуміння розвитку, морфо-функціональних особливостей будови сечо-утворюючих та сечо-вивідних структур сприяють глибокому  аналізу і трактуванню патологічних проявів, які можуть виникнути при різних захворюваннях сечових органів.

Мета: вивчити морфо-функціональні особливості органів сечової системи: нирки, її зовнішню та внутрішню будову; особливості кровоносної системи нирки; вивчити сечовивідні органи: топографію, будову сечоводів, анатомію сечового міхура та жіночого сечівника, вміти 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»:

1. Визначати значення сечової системи в організмі людини.
2. Визначати топографію нирок: голотопію, скелетотопію, синтопію.
3. Визначати та демонструвати фіксуючий апарат нирок, відношення нирок до очеревини.
4. Знати зовнішню будову нирок: поверхні, краї, полюси, ворота, та внутрішню будову нирки на фронтальному розтині. 5 Описувати  структурно-функціональну одиницю нирок та в яких структурах нирок знаходяться кіркові та юкстамедулярні нефрони.
5. Демонструвати шляхи виведення сечі: малі та великі ниркові  чашечки, ниркову миску.
6. Описувати топографію сечоводів, їх частини та звуження, відношення до очеревини, особливості будови стінки.
7. Визначати топографію сечового міхура, відношення до очеревини, частини  сечового міхура, його отвори, особливості будови стінки.

8. Знати топографію, отвори та будову жіночого сечівника.
9. Визначати на рентгенограмах нирки, сечоводи, сечовий міхур, жіночий сечівник.
План та організаційна структура заняття 
	№ з/п 
	Основні етапи заняття 
	Рівень засвоєння 
	Методи контролю і навчання 
	Матеріали методичного забезпечення 
	Розподіл часу 

	1.
	Підготовчий етап: 

1.1. Організаційні заходи: привітання; облік присутніх.   
1.2. Визначення навчальної мети, створення позитивної пізнавальної мотивації.
1.3. Контроль початкового рівня знань, вмінь, навичок.
Визначати стінки черевної порожнини.
Описувати м’язи живота.

Визначити частини, трикутники, отвори діафрагми. 
Визначати ділянки передньої стінки живота.

Описувати стінки великого і малого таза, межову лінію, з’єднання тазових кісток.

Називати принципи будови паренхіматозних та трубчастих органів. 

Визначити загальну характеристику органів сечової системи.
Визначати функцію очеревини, демонструвати і описувати похідні очеревини  в черевній порожнині, дати визначення заочеревинному простору.
Аналізувати процес утворення та шляхи виведення сечі з нирки.
Демонструвати на препаратах і муляжах будову нирки, частини сечоводу, сечового міхура.
	І 

  

  

    

  

  

  

  

  

  
	  Бесіда, перевірка присутніх. 

  

Бесіда, повідомлення викладача 

  

Письмове тестування 

 
Фронтальне 

усне опитування.

  
Робота з муляжами, анатомічними препаратами 

  

  

 Елемент дидактичної гри 
	Журнал групи. 

  

Тести. 

Слайди 

  

 Таблиці, 
муляжі,
 схеми,
 малюнки, 
вологі препарати органів,

скелет людини, череп,
 окремі кістки, 
тести. 

 
Презентація. 

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

  

  

  
	2 хв
3 хв.
15 хв.



	2.
	Основний етап: 

(формування професійних вмінь і навичок) 

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

Визначати топографію правої та лівої нирки, частин сечоводу, сечового міхура, топографію жіночого сечівника.
Описати волокнисту, жирову капсули, фасцію нирки,  фіксуючий апарат нирки.
Розглянути внутрішню будову нирки, структурно-функціональну одиницю нирки.
Визначити, у яких структурах нирки розміщені елементи нефрону;описувати структури ЮГА, визначати кіркові і юкстамедулярні нефрони. 
Розглянути ниркову пазуху: ниркову миску, великі та малі чашечки.
 Визначити сегменти нирки.

 Розглянути топографію, сечоводу,   сечового міхура, жіночого сечівника.
Демонструвати частини сечоводів, частини сечового міхура.

Визначати особливості будови м’язової оболонки сечоводу.

Визначати особливості слизової оболонки сечового міхура.

 Визначати та демонструвати замикачі жіночого сечівника.
Позначити на малюнках нумерацію анатомічних утворів органів сечової системи.

Розв’язування ситуаційних задач.
	ІІ 

  

  

  
	 Робота в парах 

  

  

  

  

  

Робота в малих групах 
Робота з муляжами 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 

  

Ситуаційні задачі 

Слайди  

Анатомічна термінологія


	  

  88 хв. 

	3.
	Заключний етап: 

3.1. Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок. (питання в додатку) 

3.2. Підведення підсумків заняття. 
3.3. 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 
	  

27 хв. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


1. Базовий рівень підготовки. 
До заняття студент повинен знати і вміти:
1.1. Будову трубчастих та паренхіматозних органів, їх топографію.
1.2. Володіти навичками опису м’язів живота, спини, діафрагми.
1.3. Знати будову кісток тазу, їх з’єднання,  великий та малий таз. 
1.4.  Знати м’язи і фасції тазового поясу. 
1.5. Описувати хід очеревини в черевній порожнині та порожнині малого тазу.
1.6. Знати ділянки передньої стінки живота.
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/
	Латинська назва
	Український еквівалнт
	Англійський еквівалент

	Systema urinarium
	Сечова система
	Urinary system

	REN; NEPHROS
	НИРКА
	KIDNEY

	Margo lateralis
	Бічний край
	Lateral border

	Margo medialis
	Присередній край
	Medial border

	Hilum renale
	Ниркові ворота
	Hilum of kidney

	Sinus renalis
	Ниркова пазуха
	Renal sinus

	Facies anterior
	Передня поверхня
	Anterior surface

	Facies posterior
	Задня поверхня
	Posterior surface

	Extremitas superior; Polus superior
	Верхній кінець; Верхній полюс
	Superior pole; Superior extremity

	Extremitas inferior; Polus inferior
	Нижній кінець; Нижній полюс
	Inferior pole; Inferior extremity

	Fascia renalis
	Ниркова фасція
	Renal fascia

	Corpus adiposum pararenale
	Приниркове жирове тіло
	Paranephric fat; Pararenal fat body

	Capsula adiposa
	Жирова капсула
	Perinephric fat; Perirenal fat capsule

	Capsula fibrosa
	Волокниста капсула
	Fibrous capsule

	Lobi renales
	Ниркові частки
	Kidney lobes

	Cortex renalis
	Кіркова речовина нирки
	Renal cortex

	Labyrinthus corticis
	Лабіринт кіркової речовини
	Cortical labyrinth

	Cortex corticis
	Кіркова речовина кори
	Cortex corticis

	Radii medullares
	Мозкові промені
	Medullary rays

	Columnae renales
	Ниркові стовпи
	Renal columns

	Medulla renalis
	Мозкова речовина нирки
	Renal medulla

	Zona externa
	Зовнішня зона
	Outer zone

	Stria externa
	Зовнішня стрічка
	Outer stripe

	Stria interna
	Внутрішня стрічка
	Inner stripe

	Fasciculi vasculares
	Судинні пучки
	Vascular bundles

	Regio interfascicularis
	Міжпучкова ділянка
	Interbundle region

	Zona interna
	Внутрішня зона
	Inner zone

	Papilla renalis
	Нирковий сосочок
	Renal papilla

	Crista renalis
	Нирковий гребінь
	Renal crest

	Pyramides renales
	Ниркові піраміди
	Renal pyramids

	Area cribrosa
	Дірчасте поле
	Cribriform area

	Foramina papillaria
	Сосочкові отвори
	Openings of papillary ducts

	Segmenta renalia
	Ниркові сегменти
	Renal segments

	Segmentum superius
	Верхній сегмент
	Superior segment

	Segmentum anterius superius
	Верхній передній сегмент
	Anterior superior segment

	Segmentum anterius inferius
	Нижній передній сегмент
	Anterior inferior segment

	Segmentum inferius
	Нижній сегмент
	Inferior segment

	Segmentum posterius
	Задній сегмент
	Posterior segment

	Arteriae intrarenales
	Внутрішньониркові артерії
	Intrarenal arteries

	Aa. interlobares
	Міжчасткові артерії
	Interlobar arteries

	Aa. arcuatae
	Дугоподібні артерії
	Arcuate arteries

	Aa. corticales radiatae; Aa. interlobulares
	Променеві кіркові артерії; Міжчасточкові артерії
	Cortical radiate arteries; Interlobular arteries

	Arteriola glomerularis afferens
	Приносна клубочкова артеріола
	Afferent glomerular arteriole

	Arteriola glomerularis efferens
	Виносна клубочкова артеріола
	Efferent glomerular arteriole


	Aa. perforantes radiatae
	Променеві пронизні артерії
	Perforating radiate arteries

	Arteriolae rectae; Vasa recta
	Прямі артеріоли; Прямі судини
	Vasa recta; Straight arterioles

	Rr. capsulares
	Капсульні гілки
	Capsular branches

	Venae intrarenales
	Внутрішньониркові вени
	Intrarenal veins

	Vv. interlobares
	Міжчасткові вени
	Interlobar veins

	Vv. arcuatae
	Дугоподібні вени
	Arcuate veins

	Vv. corticales radiatae; Vv. interlobulares
	Променеві кіркові вени; Міжчасточкові вени
	Cortical radiate veins; Interlobular veins

	Venulae rectae
	Прямі венули
	Venulae rectae; Straight venules

	Vv. stellatae
	Зірчасті венули
	Stellate veins

	Pelvis renalis
	Ниркова миска
	Renal pelvis

	Typus dendriticus
	Деревоподібний тип
	Branching type

	Calices renales majores
	Великі ниркові чашечки
	Major calices

	Calyx superior
	Верхня чашечка
	Superior calyx

	Calyx medius
	Середня чашечка
	Middle calyx

	Calyx inferior
	Нижня чашечка
	Inferior calyx

	Calices renales minores
	Малі ниркові чашечки
	Minor calices

	(Typus ampullaris)
	(Ампульний тип)
	(Ampullary type)

	Tunica adventitia
	Зовнішня оболонка
	Adventitia

	Tunica muscularis
	М’язова оболонка
	Muscular layer; Muscular coat

	Tunica mucosa
	Слизова оболонка
	Mucosa; Mucous membrane

	
	
	

	URETER
	СЕЧОВІД
	URETER

	Pars abdominalis
	Черевна частина
	Abdominal part

	Pars pelvica
	Тазова частина
	Pelvic part

	Pars intramuralis
	Внутрішньостінкова частина
	Intramural part

	Tunica adventitia
	Зовнішня оболонка
	Adventitia

	Tunica muscularis
	М’язова оболонка
	Muscular layer; Muscular coat

	Tunica mucosa
	Слизова оболонка
	Mucosa; Mucous membrane

	
	
	

	VESICA URINARIA
	СЕЧОВИЙ МІХУР
	URINARY BLADDER

	Apex vesicae
	Верхівка міхура
	Apex of bladder

	Corpus vesicae
	Тіло міхура
	Body of bladder

	Fundus vesicae
	Дно міхура
	Fundus of bladder

	Cervix vesicae; Collum vesicae
	Шийка міхура
	Neck of bladder


	Uvula vesicae
	Язичок міхура
	Uvula of bladder

	Lig. umbilicale medianum
	Серединна пупкова зв’язка
	Median umbilical ligament

	Tunica serosa
	Серозна оболонка
	Serosa; Serous coat

	Tela subserosa
	Підсерозний прошарок
	Subserosa; Subserous layer

	Tunica muscularis
	М’язова оболонка
	Muscular layer; Muscular coat

	Mm. trigoni vesicae
	М’язи трикутника сечового міхура
	Trigonal muscle

	M. trigoni vesicae superficialis
	Поверхневий м’яз трикутника сечового міхура
	Superficial trigone

	M. trigoni vesicae profundus
	Глибокий м’яз трикутника сечового міхура
	Deep trigone

	M. detrusor vesicae
	М’яз-випорожнювач міхура
	Detrusor

	Pars nonstratificata
	Нерозшарована частина
	Unstratified part

	Pars cervicis vesicae; Pars colli vesicae
	Шийна частина міхура
	Bladder neck part

	Stratum externum longitudinale
	Зовнішній поздовжній шар
	External longitudinal layer

	Stratum circulare
	Коловий шар
	Circular layer

	Stratum internum longitudinale
	Внутрішній поздовжній шар
	Internal longitudinal layer

	M. pubovesicalis
	Лобково-міхуровий м’яз
	Pubovesicalis

	M. rectovesicalis
	Прямокишково-міхуровий м’яз
	Rectovesicalis

	M. vesicoprostaticus ♂
	Міхурово-передміхуровий м’яз ♂
	Vesicoprostaticus ♂

	M. vesicovaginalis ♀
	Міхурово-піхвовий м’яз ♀
	Vesicovaginalis ♀

	Tela submucosa
	Підслизовий прошарок
	Submucosa

	Tunica mucosa
	Слизова оболонка
	Mucosa; Mucous membrane

	Trigonum vesicae
	Трикутник міхура
	Trigone of bladder

	Plica interureterica
	Міжсечовідна складка
	Interureteric crest

	Ostium ureteris
	Вічко сечоводу
	Ureteric orifice

	Ostium urethrae internum
	Внутрішнє вічко сечівника
	Internal urethral orifice

	Urethra feminina
	Жіночий сечівник
	Female urethra


2.2.  Питання для контролю початкового рівня знань студентів.
1. Назвіть органи сечової системи. Продемонструйте їх на препаратах.

2. Визначте функцію органів сечової системи.
3. Назвіть в якій ділянці живота знаходяться нирки.

4. Які структури складають ниркове ложе?
5. Опишіть на препараті нирки, їх зовнішню будову. За якими ознаками визначаються поверхні, краї, кінці нирки? Особливості форми нирки у новонароджених і дітей. 
6. На лобовому розтині нирки продемонструйте кіркову, мозкову речовину та опишіть їх будову. 

7. Назвіть та продемонструйте на препараті частини сечоводу.
8. В яких місцях  сечоводу  розташовані звуження,  їх клінічне значення? 

9. Назвіть та продемонструйте на препараті частини сечового міхура.
10. Визначте відношення нирки, сечоводів сечового міхура до очеревини.

11. Визначте топографію жіночого сечівника.
2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів. 
1. Опишіть топографію: голотопію, скелетотопію, синтопію правої і лівої нирки.
2.  Де знаходяться ворота нирки та що входить і виходить з нирки в ділянці воріт?
3. Опишіть ниркову фасцію. 
4. Опишіть кіркову і мозкову речовину нирки.

5. Визначте ниркову частку та що входить до її складу.

6. Як збудована кіркова ниркова часточка ?

7. Назвіть сегменти паренхіми нирки.
8. Що є структурно-функціональною одиницею нирки? 
9. Опишіть будову нефрону і розташування його частин в паренхімі нирки. Особливості елементів нефрону у дітей. 

10. Які структури нефрону розміщені в згорнутій  частині?

11. Що розміщено в променистій частині?

12. З яких компонентів  складається юкстагломерулярний апарат нирки, його значення?

13. Де знаходяться інтерстиційні клітини та їх функціональне значення?

14.  Де знаходяться кіркові нефрони та юкстамедулярні нефрони?

15. Чим відрізняються кіркові нефрони від юкстамедулярних нефронів?
16. Які структури оточують кожну ниркову піраміду і яке їх функціональне значення?

17. Які структури нирки знаходяться в нирковій пазусі, їх будова?
18. Які структури нирки забезпечують відтік сечі від нефрону?

19. Які структури застерігають зворотній потік сечі з малих чашечок?

20. Які м’язи формують форнікальний апарат нирки?   
21. Які є варіанти форми ниркової миски? Особливості ниркової миски у дітей.
22.  Як розгалужується ниркова артерія в нирці?

23. В чому особливість капілярів нирки?.
24. Який механізм утворення первинної сечі?

25 В чому полягають вікові особливості  нирки?

26. Чим відрізняється будова м’язової оболонки сечоводів в різних його частинах?

27. З чим перетинається черевна частина сечоводів?

28. З якими судинами межує тазова частина сечоводів?

29. Чим обумовлена відсутність складок в слизовій оболонці трикутника сечового міхура?

30. В чому полягають особливості покриття очеревиною сечового міхура?

31. Чим утворений м’яз-випорожнювач сечового міхура?

32. Особливості будови зовнішньої оболонки стінки сечового міхура.
33. Де знаходиться внутрішньостінкова частина жіночого сечівника? Особливості його будови у дітей.
34. З яких оболонок утворена стінка жіночого сечівника? 

35. В чому особливості  будови стінки жіночого сечівника?

36. Які м’язи-замикачі має жіночий сечівник? 

37. Які стадії  проходить нирка у філо- і онтогенезі?

38. З яких зародкових листків розвивається сечовий міхур?    

39. Особливості сечового міхура у дітей? 
40. Які вади розвитку можливі на стадіях розвитку передньої нирки, (переднирки, первинної нирки, постійної (остаточної) нирки?
2.4. Перелік стандартизованих практичних навичок:

Нирка
Нирки (права, ліва) 
    − Бічний край

   − Присередній край

   − Ниркові ворота

   −  Передня поверхня
   − Задня поверхня

   −  Верхній кінець (полюс)
   −  Нижній кінець (полюс)

   −  Жирова капсула нирки
   −  Волокниста капсула нирки
   −  Кіркова речовина нирки
   −  Мозкова речовина нирки
   −  Ниркові піраміди
   −  Ниркові сосочки
   −  Ниркові стовпи
   −  Ниркова миска
   −  Сегменти нирки 
Сечовід  
− Черевна частина
−  Тазова частина

−  Внутрішньостінкова (інтрамуральна) частина
Сечовий міхур   
· Верхівка міхура

· Тіло сечового міхура
· Шийка  сечового міхура
· Трикутник міхура 
· Вічко сечоводу  
· Жіночий сечівник

· Внутрішнє вічко сечівника     
  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 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. 1-3. підручник “Анатомія людини” 2 том за авторами: А. С. Головацький, В. Г. Черкасов, М. Р. Сапін, А. І. Парахін, О. І. Ковальчук // Вінниця: Нова книга, 2024.
Завдання 1.  Підписати малюнок, позначити цифри 1 – 16.
[image: image3.png]



Завдання 2.  Підписати малюнок, позначити цифри 1 – 11.
[image: image1.png]



Завдання 3.  Підписати малюнок, позначити цифри 1 – 15.
[image: image2.png]



4.2. Тестові завдання «КРОК-1» по темі «Анатомія органів сечової системи (нирки, сечоводи, сечовий міхур, сечівник)»
1. В урологічне відділення клінічної лікарні госпіталізований хворий, якому необхідне провести оперативне втручання в ділянці ниркових воріт, де розташована ниркова ніжка. Які анатомічні утвори не входять до складу ниркової ніжки? 

A. Ниркова миска.

B. Ниркова артерія.

C. Ниркові вени.

D. Лімфатичні судини.

E. Сечовід.

2. В клінічну лікарню госпіталізовано хворого чоловіка, 48 років, з симптомами гострої ниркової недостатності, причиною якої були тяжкі порушення серцевого ритму. Це призвело до порушення ниркового кровотоку в системі кровоносних судин нефрону. Яких утворів, в тому числі і кровоносних, немає в системі нефрону? 

A. Arteriola glomerularis afferens.

B. Arteriola glomerularis efferens.

C. Pars distalis tubuli nephroni.

D. A. arcuata.

E. Glomerulus.

3. У фіксації нирок особливу роль відіграє ниркова фасція. Вона, за допомогою тяжів волокнистої сполучної тканини, які пронизують жирову капсулу, з’єднується з волокнистою капсулою нирок. Чим утворена ниркова фасція? 

A. Переднирковим і позанирковим листками.

B. Верхньонирковим і нижньонирковим листками.

C. Присереднім і бічним листками.

D. Передньоверхнім і задньонижнім листками.

E. Передньоприсереднім і задньобічним листками.

4. Після оперативного втручання у чоловіка, 48 років, з приводу видалення пухлини правої нирки, необхідно провести обстеження внутрішніх утворів органа. Мікроскопічне дослідження нирки дає можливість визначити структурно-функціональну одиницю нирки - нефрон. Які структури не входить до складу нефрону? 

A. Ductulli papillares.

B. Glomerulus.

C. Corpusculum renalis.

D. Ansa nephroni.

E. Pars proximalis, pars distalis tubuli nephroni.

5. В урологічне відділення лікарні каретою швидкої допомоги доставили жінку, 45 років, з гострим болем в черевній порожнині. При обстежені виявлено наявність камня в ділянці тазової частини сечоводу. Через якє останнє звуження пройшов камінь та викликав нестерпний біль у хворої? 

A. Звуження при переході з ниркової миски у сечовід.

B. Звуження у верхній третині черевної частини сечоводу.

C. Звуження при переході черевної частини в тазову. 

D. Звуження у середній третині тазової частини сечоводу.

E. Звуження у внутрішньостінковій частині сечоводу.

6. Жінці 56 років проведена цистоскопія (ендоскопічне дослідження сечового міхура), яка дала можливість оглянути слизову оболонку сечового міхура. При обстеженні  порожнини сечового міхура виявлено, що в ділянці trigonum vesicae відсутні складки слизової оболонки. Які утвори слизової оболонки відсутні в ділянці трикутника сечового  міхура?

A. Tela submucosa.

B. Tunica mucosa.

C. Tunica muscularis.

D. Lamina propria mucosae.

E. Lamina muscularis mucosae.

7. До уролога звернувся чоловік, 58 років, на предмет профілактичного огляду стану сечових та статевих органів, розташованих в порожнині малого таза. Які сечові органи у чоловіка в малому тазу перетинаються із внутрішніми клубовими артеріями? 

A. Тазова частина сечоводів.

B. Внутрішньостінкова частина сечоводів.

C. Сечовий міхур.

D. Середина черевної частини сечоводів.

E. Сечівник.
 

8. Перед проведенням оперативного втручання на нирці виконано рентгенологічне дослідження сечовивідних шляхів нирки та ниркової пазухи. Які анатомічні структури розташовані в нирковій пазусі?

A. Calices renales minores, calices renales majores, pelvis renalis.

B. Corpusculum renalis.

C. Ansa nephroni.

D. Pars proximalis, pars distalis tubuli nephroni.

E. Tubulus renalis colligens.

9.  При рентгенологічому дослідженні у хворого було виявлено, що нирки розташовані дещо нижче ніж повинні бути в нормі. Як відомо, нормальне топографічне розміщення нирок забезпечує її фіксуючий апарат. Який утвір не приймає участі у фіксації нирки?

А.  Волокниста капсула нирки. 
В.  Ниркова ніжка.

С.  М’язове лігво нирки.

D.  Внутрішньочеревний тиск.

Е.  Діафрагмово-ниркова зв’язка.
10. У хворої дитини - патологія ендокринного комплексу нирки, який регулює нирковий кровообіг, впливаючи на рівень сечоутворення. Лікар виявив зниження продукції простагландинів, які знижують кров’яний тиск у нормі. Які клітини продукують простагландини?

А. Ниркові інтерстиційні клітини. 

В. Епітеліоцити щільної плями.

C. Юкставаскулярні клітини (Гурмагтіга). 

D. Мезангіальні клітини.
Е. Юкстагломерулярні клітини.  
11. Особливість будови м’язової оболонки у сечовому міхурі тісно пов’язана з функцією цього органа. При її скороченні орган зменшується в об’ємі і сеча виходить через внутрішнє вічко сечівника назовні. У зв’язку з цим прошарки м’язової оболонки утворюють м’яз, який називається:

А. М. detrusor vesicae.  

В. М. pubovesicalis.  

С. М. rectovesicalis.
D. М. vesicoprostaticus.  

E. М. vesicovaginalis.

12. В урологічне відділення лікарні госпіталізований хворий, 10 років, з вродженою вадою ниркової артерії. Для визначення раціонального оперативного доступу до нирок необхідно враховувати проєкцію правої і лівої нирок на XIІ ребро. Як розташовано XII ребро відносно правої і лівої нирок?
А. XII ребро перетинає: задню поверхню лівої нирки посередині, правої нирки ближче до верхнього кінця.

В. XII ребро перетинає: задню поверхню правої нирки посередині, лівої нирки ближче до верхнього кінця.

C. XII ребро перетинає задню поверхню і правої і лівої нирок нижче середини.

D. XII ребро не перетинає праву нирку, а ліву ближче до верхнього кінця.  
Е. XII ребро не перетинає ліву нирку, а праву посередині. 

13. При огляді нирки на лобовому зрізі студенти звертають увагу на те, що кіркова речовина нирки не гомогенна, а складається із світлих та темних ділянок. Чим представлені світлі ділянки?
А. Pars radiatа (radii medullaris).

В. Pars convoluta.
С. Pyramides renales.
D. Columnae renalis.
E. Раpillае renales.

14. Сеча рухається по сечоводу ритмічним перистальтичним скороченням його м’язової оболонки. В чому полягає особливість будови м’язової оболонки сечоводу?

A. У верхніх двох третинах сечоводу в м’язовій оболонці З шари, в нижній – 2 шари. 
B. На всьому протязі сечоводу в м’язовій оболонці З шари.
C. У верхніх двох третинах сечоводу в м’язовій оболонці 2 шари, а в нижній – 3 шари.

D. На всьому протязі сечоводу в м’язовій оболонці 2 шари.
E. У верхньому і нижньому відділах сечоводу в м’язовій оболонці З шари, в середньому – 2 шари.

15. У хворої жінки гіпертонічна хвороба пов’язана з підвищенням рівня ангіотензину II, який виробляють клітини юкстагломерулярного апарата (ЮГА) нирки. Гіперфункція яких клітин ЮГА викликає гіпертонічну хворобу у жінки?

А. Юкстагломерулярні клітини.  

В. Епітеліоцити щільної плями.
С. Юкставаскулярні клітини (Гурмагтіга).  

D. Мезангіальні клітини.
Е. Ниркові інтерстиційні клітини.
16. У хворого, 40 років, при інструментальному видаленні каменя із правого сечовода сталось ускладнення - розрив задньої стінки сечовода в черевній частині. Куди потраплятиме сеча через розрив стінки сечоводу?

А. Печінкову сумку.  

В. Заочеревинний простір.
С. Очеревинну порожнину.  

D. Чепцеву сумку.
Е. У праву брижові пазухи. 


17. В клінічну лікарню госпіталізована жінка, 55 років, з діагнозом гломерулонефрит (тяжке дифузне ураження клубочків нефрону). Де розташований цей компонент нефрону?

А. Pars radiata.  

В. Pars convoluta.
С. Pelvis renalis.  

D. Columnae renales.

E. Pyramides renales.
18. Особливості внутрішньої будови нирки та її кровоносних судин дають можливість поділити речовину нирки на сегменти та частки, до складу яких входять кіркові часточки. Які утвори утворюють часточки нирки?

A.  Pars radiata та pars convoluta, обмежені міжчасточковими артеріями і венами.

B.  Pyramides renales, обмежені міжчастковими артеріями і венами.
C.  Calyx renalis minor і papilla renalis.
D.  Calyx renalis major.

E.  Pelvis renalis.

19. В дитяче урологічне відділення лікарні госпіталізований хлопчик, 12 років, у якого виявлена вкрай рідка аномалія розвитку нирок - геn anularis. Коли спостерігається ця вада розвитку?

A.  При зрощенні присередніх країв обох нирок.
B.  При зрощенні тільки верхніх кінців правої і лівої нирок.
C.  При зрощенні тільки нижніх кінців правої і лівої нирок.

D.  При зрощенні верхнього кінця одної нирки з присереднім краєм другої.
Е. При зрощенні нижніх кінців і обох верхніх кінців правої і лівої нирок.

20. В урологічне відділення лікарні госпіталізований хворий, 28 років, із скаргами на біль в ділянці сечового міхура. Після ультразвукового дослідження лікар звертає увагу на частини органа. Яка структура не є частиною сечового міхура?

А. Верхівка міхура.  

В. Тіло міхура.
С. Шийка міхура.  

D. Головка міхура.
Е. Дно міхура.
21. Для проведення оперативного втручання на сечовому міхурі необхідно провести ряд досліджень. Виконуючи цистоскопію, уролог звертає увагу на слизову оболонку сечового міхура. Між якими отворами розташована plica interureterica?

A.  Ostium ureteris dextrum et sinistrum.

B.  Ostium ureteris dextrum et ostium urethrae internum.

C.  Ostium ureteris sinistrum et ostium urethrae internum.
D.  Ostium urethrae internum et ostium urethrae externum.

Е. Ostium ureteris dextrum et ostium urethrae externum.

22. В урологічне відділення лікарні госпіталізовано чоловіка, 57 років, у якого при ендоскопічному дослідженні виявлено камінь у ділянці правого вічка сечоводу. Який анатомічний утвір може бути орієнтиром для знаходження вічок сечоводів при внутрішньому обстеженні сечового міхура?

А. Trigonum vesicae.  
В. Арех vesicae.

С. Corpus vesicae.  

D. Fundus vesicae.
E. Оstium urethrae internum.
23. В урологічне відділення лікарні госпіталізовано чоловіка, 38 років, у якого діагностована пухлина правої нирки. При оперативному втручанні лікар звертає увагу на прилягаючі до цієї нирки органи. Які органи синтопічно не межують з правою ниркою?

А. Надниркова залоза.  

В. Підшлункова залоза.
С. Дванадцятипала кишка.  
D. Правий згин ободової кишки.

Е. Печінка.
24. В клінічну лікарню госпіталізована жінка, 45-ти років, якій необхідне оперативне втручання з приводу симптомів «гострого живота». Під час проведення операції лікар обстежив всі органи черевної порожнини. Які органи розташовані спереду від передниркового листка ниркової фасції? 

A.  Пристінкова очеревина.

B.  Поперечний м’яз живота.
C.  Внутрішній косий м’яз живота.

D.  Внутрішньочеревна фасція.

E.  Фасція поперечного м’яза живота.
25. У лікарню госпіталізовано чоловіка, 65 років, з симптомами анурії (повне припинення сечовиділення). Причиною цієї патології може бути порушення кровообігу у системі структурно-функціональної одиниці нирки - нефроні. Які компоненти не входять до його складу?

А. Capsula glomeruli.  

В. Tubulus proximalis.

С. Tubulus contortus distalis.  

D. Ansa nephroni.  

E. Papilla renalis.

26. У дитини після ультразвукового дослідження виявлено, що у ниркову миску мішкоподібної форми безпосередньо впадають малі ниркові чашечки, а великі ниркові чашечки відсутні. Який у дитини варіант розвитку ниркової миски?

А. Зародкова форма.  

В. Фетальна форма.
С. Зріла форма.  

D. Деревоподібний.
E. Ампульний тип.
27. У хворої дитини порушена фільтрація плазми крові через фільтраційний бар’єр ниркового тільця (утворення первинної сечі) у зв’язку зі зміною діаметра виносних клубочкових артеріол. Яка структурна особливість артеріол клубочка забезпечує високий тиск крові (50 мм ртутного стовпа) у капілярах судинного клубочка і є необхідною умовою для першої фази сечоутворення?

A.  Діаметр vas efferens більший за діаметр vas afferens.
B.  Діаметр vas efferens менший за діаметр vas afferens.
C.  Діаметри vas efferens і vas afferens однакові.
D.  Діаметр vas efferens менший, ніж в ansae vasorum hemocapillaria.
E.  Діаметр vas efferens більший ніж в ansae vasorum hemocapillaria. 

28. В госпіталь доставлено бійця з проникаючим пораненням черевної порожнини. При обстеженні діагностовано ушкодження задньої стінки живота та органа, який прилягає до бічного краю лівої нирки. Назвати цей орган. 

А. Петлі тонкої кишки.

В. Печінка.

С. Селезінка.

D. Шлунок.

Е. Нисхідна частина дванадцятипалої кишки.

29. Чоловік 60 років звернувся до лікаря-уролога зі скаргами на підвищення температури тіла, лихоманку та біль в поперековій ділянці. Після детального обстеження хворого діагностовано пієліт (запалення ниркової миски). В якій частині нирки розташована ниркова миска?

А. В нирковій пазусі.

В. В кірковій речовині нирки.

С. В мозковій речовині нирки.

D. В ниркових стовпах.

Е. Між малими і великими чашечками.

30. Лікар за допомогою ультразвукового дослідження оглядає органи черевної порожнини у чоловіка 56 років та діагностує наявність злоякісної пухлини в ділянці верхнього полюса лівої нирки, яка потребує оперативного втручення. Який орган прилягає до нирки зверху?

А. Ліва наднирникова залоза.

В. Ліва частка печінки.

С. Селезінка.

D. Шлунок.

Е. Підшлункова залоза.
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