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Актуальність теми: Черепні нерви належать до периферійної частини нервової системи. Їх поділяють на несправжні (І-ІІ пари) та справжні (ІІІ-ХІІ пари). І та ІІ пари черепних нервів є виростами відповідно нюхового та проміжного мозку, в зв’язку з чим мієлін, що їх покриває, має походження з клітин олігодендроглії. У справжніх нервів мієлінову оболонку утворюють клітини Шванна. Це враховується при діагностуванні деяких захворювань нервової системи. Черепні нерви впливають на стан різних відділів головного мозку, оскільки беруть участь у здійсненні мовлення, міміки, поведінки тощо. Багато з них пов’язані з зоровим, нюховим, смаковим, слуховим, шкірним, пропріоцептивним та інтероцептивним аналізаторами, є частиною складних кірково-ретикулярно-стовбурових чи рецепторно-стовбурово-таламо-кіркових функціональних систем. Існуючі анатомо-функціональні зв’язки між черепними нервами і лімбічно-ретикулярним комплексом відіграють величезну роль у регуляції внутрішнього середовища організму, у тому числі залежно від оточуючого середовища. Вивчення розвитку, морфологічних та функціональних особливостей I, II, III, IV, VI, VIII пар  черепних нервів  стимулює подальше вивчення анатомії периферійної нервової системи з метою пізнання виникнення можливих вад розвитку, трактування таких симптомів та синдромів, як окорухові розлади, ністагм, косоокість, параліч зору, затримка конвергенції, птоз, міоз, мідріаз, відсутність зіничних реакцій,  порущення зору, слуху, нюхові розлади. 
Нюховий нерв відповідає за сприйняття запахів, що має важливе клінічне значення у діагностиці нейродегенеративних захворювань, таких як хвороба Паркінсона та Альцгеймера, а також при черепно-мозкових травмах. Зоровий нерв забезпечує проведення зорової інформації, тому дослідження його функціонального стану є важливим для виявлення патологій очного дна, глаукоми (підвищення внутрішньоочного тиску), катаракти (помутніння кришталика), пухлин головного мозку та неврологічних порушень, таких як розсіяний склероз. Окоруховий, блоковий та відвідний нерви контролюють рухи очного яблука та реакцію зіниці на світло. Їх пошкодження може викликати диплопію (двоїння в очах), птоз (опущення повіки) та обмеження рухів очних яблок, що є важливими діагностичними критеріями при черепно-мозкових травмах, інсультах і неврологічних розладах. Присінково-завитковий нерв відіграє велику роль у слуховій та вестибулярній функціях. Його ураження може спричиняти запаморочення, втрату слуху, шум у вухах (тінітус) та порушення рівноваги, що є характерними ознаками таких станів, як хвороба Меньєра, невринома слухового нерва та лабіринтит.
Глибоке розуміння анатомії цих черепних нервів є необхідним для майбутніх лікарів, оскільки дозволить їм у майбутньому на старших курсах навчання своєчасно та точно діагностувати неврологічні, офтальмологічні та отоларингологічні захворювання, розпізнавати ранні ознаки патологій та застосовувати відповідні методи лікування. 
Мета: оцінити засвоєння знань та розуміння ключових понять анатомії I, II, III, IV, VI, VIII пар черепних нервів та вміти використовувати набуті знання у практичній діяльності лікаря. 
Конкретні цілі орієнтовані на набуття студентами компетентностей відповідно до затвердженої програми навчальної дисципліни «Анатомія людини» та зазначеного плану, підготовлених на основі стандарту вищої освіти другого (магістерського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти освітнього ступеня «Магістр»:
   Після проведення заняття студент повинен знати та вміти: 
1. Демонструвати та описувати нюхові нюховий нерв, визначати топографію та склад волокон. Визначати шлях нюхового  аналізатора.
2. Демонструвати та описувати частини зорового нерва, визначати склад волокон, що його утворюють. Визначати шлях зорового аналізатора.
3. Визначати склад нервових волокон та ядра III, IV, VI пар черепних нервів. Описувати  особливості топографії та функцію цих нервів.

4. Визначати склад нервових волокон та ядра VIІІ пари черепних нервів. Описувати особливості топографію та функцію присінкової та завиткової частин присінково-завиткового нерва. Визначати шляхи слухового та стато-кинетичного  аналізатора.
            План та організаційна структура заняття
	№ з/п 
	Основні етапи заняття 
	Рівень засвоєння 
	Методи контролю і навчання 
	Матеріали методичного забезпечення 
	Розподіл часу 

	1 
	Підготовчий етап: 

Організаційні заходи 
· привітання; 

· облік присутніх.   
Визначення навчальної мети, створення позитивної пізнавальної мотивації. 

Контроль початкового рівня знань, вмінь, навичок.
1. Загальна характеристика нервової системи, її класифікація. 

2. Розглянути клісифікації черепних нервів, навести приклади.
3. Описувати та демонструвати будову кісток черепа (мозкового та лицевого), орбіти, кісткової носової порожнини, зовнішньої та внутрішньої основи черепа. 
4. Демонструвати стовбур головного мозку, проміжний мозок та їх частини.
5. Описувати та демонструвати органи чуття (зору, слуху та рівноваги, нюху).
6. Демонструвати підкіркові центри та кіркові кінці зорового та слухового аналізаторів.
	  

  

  

  

  

  

І 

  
	 
Бесіда, перевірка присутніх. 

  
Бесіда, повідомлення викладача 

  

Письмове тестування 

 
Фронтальне 

усне опитування.

  

Робота з муляжами, анатомічними препаратами 

  

  
Елемент дидактичної гри 
	  

Журнал групи 

  

Слайди 
Таблиці, 3-Д моделі,
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.

3 хв.

15 хв.



	2 
	2.1. Основний етап: 

(формування професійних вмінь і навичок) 

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

Класифікація I, II, III, IV, VI, VIII пар черепних нервів, відмінності справжнії та несправжніх черепних нервів

Описувати утворення, хід нюхового аналізатора, визначати кіркові кінці нюхового, слухового та стато-кінетичного аналізаторів.

Демонструвати розташування ядер ІІІ, ІV, VI, VIII  пар черепних нервів та визначати їх функцію. характеристика ядер.

Демонструвати місця виходу ІІІ, ІV, VI, VIII  пар черепних нервів із мозку та черепа.
Описувати гілки окорухових нервів та ділянки їх інервації.

Демонструвати та описувати оболонки очного яблока та їх частини, додатковий апарат

Розв’язування ситуаційних задач.
	  

  

  

  

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, 
	  

  

  

З-Д моделі,  

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: 

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 

  

  

 
	27 хв.




1. Базовий рівень підготовки

     До заняття студент повинен знати та вміти:
1.1. Описувати і демонструвати скроневої кістки.
1.2. Описувати і демонструвати стінки та сполучення кісткової носової порожнини та очної ямки. 
1.3. Описувати і демонструвати стінки та сполучення передньої, середньої і задньої черепної ямок.
1.4. Демонструвати та описувати будову носової порожнини та її сполучення. 
1.5. Визначати класифікацію нервової системи.
1.6. Описувати будову рефлекторної дуги: простої та складної. 
1.7. Демонструвати стовбур головного мозку, проміжний мозок, мозочок, великий мозок та їх частини.
1.8. Описувати та демонструвати будову органу нюху.
1.9. Описувати та демонструвати будову органу зору.
1.10. Описувати та демонструвати будову органу слуху.
1.11. Визначити місця розташування ядер III, IV, VI, VIII пар черепних нервів в головному мозку.

1.12. Визначити та демонструвати на препаратах головного мозку локалізацію підкіркових центрів та кіркового кінця нюхового аналізатора.
1.13. Визначити та демонструвати на препаратах головного мозку локалізацію підкіркових центрів та кіркового кінця зорового  аналізатора.  
1.14. Визначити та демонструвати на препаратах головного мозку локалізацію підкіркових центрів та кіркового кінця слухового аналізатора.

1.15. Визначити звязки між присінковими ядрами та структурами головного і спинного мозку. 
. 
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
Інформаційні ресурси: https://anatom.ua/nomina-anatomica/
	Латинська назва
	Український еквівалент

	NERVI CRANIALES
	ЧЕРЕПНІ НЕРВИ

	Nervus terminalis [0]
	Кінцевий нерв [0]

	Ganglion terminale
	Кінцевий вузол

	Nervus olfactorius [І]
	Нюховий нерв [І]

	Fila olfactoria  
	Нюхові нитки

	Nervus opticus [II]
	Зоровий нерв [II]

	Nervus oculomotorius [III]       
 Nucleus nervi oculomotorii
 Edinger-Westphal nucleus
	Окоруховий нерв [III] 

ядро окорухового нерва - рухове
Ядро Едінгер-Вестфаля

	R. superior
	Верхня гілка

	R. inferior
	Нижня гілка

	Ramus ad ganglion ciliare; Radix parasympathica ganglia ciliaris; Radix oculomotoria ganglia ciliaris
	Гілка до війкового вузла; Парасимпатичний корінець війкового вузла; Окоруховий корінець війкового вузла

	Nervus trochlearis [IV]       
 Nucleus nervi trochlearis
	Блоковий нерв [IV]
 Ядро блокового нерва

	Nervus abducens [VI]          

 Nucleus nervi abducentis
	Відвідний нерв [VI] 

Ядро відвідного нерва

	Nervus vestibulocochlearis [VIII]
Nuclei cochleares 

Nuclei vestibulares
	Присінково-завитковий нерв [VIII]

Ядра завиткового нерва 

(переднє та заднє)

Ядра пристінкового нерва (нижнє, присереднє, бічне, верхнє) 

	Nervus vestibularis 
	Присінковий нерв

	Ganglion vestibulare
	Присінковий вузол

	  R. communicans cochlearis
	  Завиткова сполучна гілка

	Pars superior
	Верхня частина


	  N. utriculoampullaris
	  Маточково-ампульний нерв

	  N. utricularis
	  Маточковий нерв

	  N. ampullaris anterior
	  Передній ампульний нерв

	  N. ampullaris lateralis
	  Бічний ампульний нерв

	Pars inferior
	Нижня частина

	  N. ampullaris posterior
	  Задній ампульний нерв

	  N. saccularis
	  Мішечковий нерв

	Nervus cochlearis  
	Завитковий нерв

	Ganglion cochleare; Ganglion spirale cochleae
	Завитковий вузол; Спіральний вузол завитки


2.2. Питання для контролю базового рівня знань студентів.  

1. Назвіть та продемонструйте кістки, які утворюють передню, середню та задню черепні ямки.
2. Продемонструйте сполучення передньої, середньої та задньої черепних ямок?
3. Визначіть на анатомічному препараті кістки черепа, що утворюють стінки очної ямки та продемонструйте її сполучення.
4. Визначіть на анатомічному препараті кістки черепа, що утворюють стінки кісткової носової порожнини та продемонструйте її сполучення.
5. Продемонструйте на препараті нюхову та дихальну ділянку слизової оболонки носової порожнини. Продемонструйте на препараті середній мозок та його частини. Ядра яких черепних нервів в ньому залягають?
6. Продемонструйте на препараті частини стовбуру головного мозку та визначте їх функціональне значення.
7. Продемонструйте на препараті частини проміжного мозку та визначте їх функціональне значення.
8. Продемонструйте на препараті частини проміжного мозку та визначте їх функціональне значення.
9. Визначіть та продемонструйте на препараті оболонки очного яблока та їх частини.   
10. Перерахуйте послідовно світлозаломлюючі утвори очного яблука та продемонструйте їх на препараті.
11. Визначіть м’язи війчастого тіла й райдужки та визначіть їх функціо​нальне значення.

12. Визначіть, що представляє собою процес акомодації та які утвори очного яблока його забезпечують?

13. Продемонструйте на препараті частини сітківки та опишіть їх будову.

14. Визначіть, відростки яких нервових клітин приймають участь в утворенні зорового нерва?

15. Продемонструйте зовнішні м’язи очного яблука та визначіть їх функціональне значення.
16. Продемонструйте на препараті частини зовнішнього вуха, опишіть їх будову та визначіть функцію.
17. Продемонструйте на препараті частини середнього вуха, опишіть їх будову та визначіть функцію.
18. Продемонструйте частини внутрішнього вуха та визначіть анатомо-функціональні особливості їх будови.

19. Назвіть складові частини звукопровідного і звукосприймаючого апаратів  вуха. 
2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів. 
1. Визначіть місце розташування нейронів, що формують нюховий нерв ?
2. Які особливості будови нюхового нерва відрізняють його від інших черепних нервів?
3. Опишіть провідний шлях нюхового аналізатора.

4. Продемонструйте I пару черепних нервів на препаратах мозку та місця виходу її із черепа.
5. Опишіть провідний шлях зорового аналізатора.

6. Продемонструйте II пару черепних нервів на препаратах мозку та місця виходу її із черепа.
7. Продемонструйте на препараті частини зорового нерва та визначте де вони розташовані?

8. Продемонструйте на препараті мозку лівий зоровий нерв та визначіть чим утворені його нервові волокна.
9. Визначте, як зміниться зір при повному пошкодженні правого зорового нерваділянки?
10. Визначте, які порушення зору будуть спостерігатися, якщо перерізати зорове перехрестя та лівий зоровий шлях?
11. Визначіть функцію ядер III пари черепних нервів, які розташовані в стовбурі головного мозку.
12. Визначіть, які відростки нейронів приймають участь в утворенні окорухового нерва?

13. Опишіть топографію окорухового нерва в порожнині черепа.

14. Продемонструйте на препараті місця виходу окорухового нерва із мозку та черепа.

15. Продемонструйте і опишіть гілки III пари черепних нервів, визначіть ділянки їх іннерваці.
16. Продемонструйте на препараті мозку місце розташування ядра IV пари черепних нервів та визначіть його функцію.

17. Опишіть склад волокон IV пари черепних нервів та продемонструйте на препараті місце виходу його із мозку.

18. Визначте особливість розташування блокового нерва в порожнині черепа та продемонструйте місце його виходу в очну ямку.

19. Визначте анатомічні утвори, які інервує IV пара черепних нервів.

20 . Визначіть проекцію ядра VI пари черепних нервів на дно IV шлуночка та опишіть його функцію.
21. Опишіть особливості топографії VI пари черепних нервів

22. Продемонструйте VI пари черепних нервів на препаратах мозку та місця виходу їх із черепа. 

23. Визначте ділянки іннерваці та функції VI пари черепних нервів.

24. Визначіть, як проходять III, IV та VI пари черепних нервів відносно печеристої пазухи твердої мозкової оболони?
25. Продемонструйте проекцію ядер VIII пари черепних нервів на ромбоподібну ямку та визначіть їх функцію.
26. Продемонструйте на препараті місце виходу присінково-завиткового нерва із мозку.
27. Опишіть понейронно хід нервових волокон слухового анализатора.

28. Опишіть понейронно будову стато-кінетичного аналізатора
2.4. Перелік практичних навичок.
https://nmuofficial.com
https://likar.nmu.kiev.ua
https://anatom.ua
Клиноподібна кістка

- Турецьке сідло

- Гіпофізна ямка 
- Зоровий канал

Решітчаста кістка

- Дірчаста пластинка

Середня черепна ямка

Перелня черепна ямка

Задня черепна ямка

Очна ямка

- Зоровий канал
- Верхня очноямкова щілина

Кісткова носова порожнина

- Верхній носовий хід

- Середній носовий хід 

- Нижній носовий хід 

    Носова порожнина

Очне яблуко

- Волокниста оболонка очного яблука

- Білкова оболонка ока

- Рогівка

- Судинна оболонка очного яблука

- Власне судинна оболонка

- Війкове тіло 

- Райдужка 

- Зіниця 

- Сітківка 

  Зовнішнє вухо      

- Вушна раковина

- Зовнішній слуховий хід
- Зовнішній слуховий отвір

   Барабанна перетинка

    Середнє вухо

 -Слухова труба

- молоточок, клваделко, стремінце

    Внутрішнє вухо

3. Зміст навчального матеріалу.

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 самоконтролю:
Практичні завдання:

4.1. Відпрацювати різними кольорами схеми і малюнки відповідної теми в посібнику «Анатомія людини (контроль за самостійною підготовкою студентів до практичних занять)».

4.2 . Які анатомічні утвори позначені на малюнку?
[image: image1.png]



1-,  2-,  3-,  4-,  5-,  6-,  7-,  8-, 9-, 10-, 11-, 12-, 13-.

Мал. 1. Головний мозок (вигляд знизу). Зоровий нерв, зорвий шлях, підкіркові центри зору. 
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1-,  2-,  3-,  4-,  5-,  6-,  7-.
Мал. 2. Схема утворення зорових нервів та зорових шляхів. 
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Мал.3. Вихід черепних нервів із стовбура головного мозку.
Позначте структури: 7-,  8-, 9-, 10-, 11-, 12-, 13-, 14-, 15-, 16-, 17-
4.3.Тестові завдання КРОК-1 до практичного заняття за темою:

«І, ІІ, ІІІ, ІV, VI, VIII пари черепних нервів.» 
1. У результаті травми черепа з ушкодженням верхньої стінки правої очної ямки чоловік втратив можливість піднімати верхню повіку правого ока і дивитися вгору. Який нерв ймовірно пошкоджений?

A. N. ophthalmicus.

B. R. inferior n. oculomotorius.

C. N. trochlearis.

D. N. abducens.

E. R. superior n.oculomotorius.

2. Чоловік 29 років звернувся до лікаря після перенесеного вірусного захворювання зі скаргами на порушення рухів правого ока. Під час неврологічного огляду виявлено неповне відведення очного яблука назовні, що посилюється при спробі погляду вбік. Інших рухових або чутливих порушень з боку обличчя не виявлено. Який нерв ушкоджений?

A. Лицевий.

B. Окоруховий.

C. Блоковий.

D. Зоровий.

E. Відвідний.

3. У пацієнта при епідемічному енцефаліті спостерігаються одно- або двобічний птоз (опущення повіки), розбіжна косоокість, порушення акомодації. Зіниці розширені. Ядра якої пари черепних нервів уражені?

A. ІІІ.

B. ІV.

C. V.

D. VI.

E. VII.

4. Чоловік 45 років звернувся зі скаргами до лікаря на порушення зору, що супроводжується опущенням повіки, неможливістю повернути око догори та досередини. При огляді відмічено, що око відведене назовні, зіниця розширена, не реагує на світло, хворий не бачить близько. Який нерв ушкоджено?

A. Блоковий.

B. Окоруховий.

C. Відвідний.

D. Зоровий.

E. Трійчастий.

5. Чоловік 35 років був госпіталізований після автомобільної аварії з травмою голови. При надходженні до нейрохірургічного відділення у нього спостерігається головний біль, нудота, сплутаність свідомості. Під час обстеження виявлено гематому в ділянці середньої черепної ямки зліва. При неврологічному огляді: ліва зіниця розширена, не реагує на світло, повіки частково опущені, спостерігається порушення рухів очного яблука вгору, вниз і присередньо. Який нерв ушкоджений внаслідок стиснення гематомою?
A. N. trigeminus.

B. N. abducens.

C. N. opticus.

D. N. trochlearis.

E. N. oculomotorius.

6. Чоловік 38 років був госпіталізований до офтальмологічного відділення після травми обличчя, отриманої внаслідок падіння з висоти. Обстеження виявило гематому в ділянці очної ямки (орбіти), що утворилася внаслідок ушкодження a. ophthalmica. У пацієнта спостерігається розширення зіниці з боку травми, відсутній зіничний рефлекс на світло, також виникає фотофобія. Який м’яз втратив свою функцію внаслідок цього ушкодження?
A. Musculus ciliaris.

B. Musculus sphincter pupillae.

C. Musculus dilatator pupillae.

D. Musculus rectus superior.

E. Musculus rectus inferior.

7. У чоловіка 55 років діагностовано пухлину головного мозку. При неврологічному огляді виявлено: при освітленні лівого ока зіничний рефлекс уповільнений – зіниця реагує повільно або майже не реагує на світло. Реакція на світло з боку правого ока збережена. Інші черепні нерви функціонують нормально. Функція якого ядра черепного нерва найімовірніше порушена?
A. Додаткового ядра окорухового нерва.

B. Ядра блокового нерва.

C. Ядра відвідного нерва.

D. Ядер верхніх горбків покрівлі середнього мозку.

E. Ядро трійчастого нерва.

8. При огляді травмованого в ДТП (дорожньо-транспорта пригода) лікар виявив ушкодження бічної стінки очної ямки. Потерпілий втратив можливість відведення очного яблука на травмованому боці. Який нерв міг бути ушкодженим?

A. N. trochlearis.

B. N. abducens.

C. N. oculomotorius.

D. N. ophthalmicus.

E. N. infraorbitalis.

9. У чоловіка 58 років після інсульту спостерігається повна втрата зору на ліве око. Периферичний зір з іншого ока збережений. Ураження якого відділу зорового шляху ймовірне?

A. Хіазма.
B. Бічне колінчасте тіло.
C. Лівий зоровий нерв.
D. Зорова кора.
E. Таламус.

10. Після отиту у дитини 6 років з’явилися скарги на порушення рівноваги, запаморочення та ністагм. Лікар підозрює поширення інфекції на внутрішнє вухо. Яка структура найбільш імовірно уражена?

A. Ganglion spirale cochleae.
B. Macula sacculi.
C. Ganglion vestibulare.
D. Organum spirale (Corti).
E. Scala tympani.

11. У чоловіка 41 рік після тривалого, без контроля лікарем, вживання антибіотика розвинулось прогресуюче зниження слуха. Після обстеження діагностований неврит. Ураження якої пари черепних нервів діагностовано у хворого?

А. V пари черепних нервів.

В. VIII пари черепних нервів.

С. VI пари черепних нервів.

D. X пари черепних нервів.

Е. IX пари черепних нервів.

12. У чоловіка 50 років після інсульту порушені зіничні рефлекси. Лікар запідозрив у пацієнта ушкодження вегетативної іннервації m. sphincter pupillae та m. dilatator pupillae. Гілки якого вегетативного вузла іннервують ці м’язи?

А. G. pterygopalatinum.

В. G. ciliare.

С. G. oticum.

D. G. submandibulare.

Е. G. sublinguale.

13. У чоловіка 50 років після інсульта в стовбурову частину мозку порушені зіничні рефлекси. Лікар запідозрив у хворого ушкодження підкіркових центрів зору, які пов’язані з ядрами околорухового нерва. В яких структурах знаходяться підкіркові центри зору?

А. Brachium colliculi superior.

В. Brachium colliculi inferior.

С. Pedunculus cerebri.

D. Colliculus inferior tectum mesencephali, corpus geniculatum mediale.

Е. Colliculus superior mesencephali, сorpus geniculatum laterale.

14. У чоловіка 45 років порушений зіничний рефлекс. Зіниці широкі, хворий не може дивитися на світло без окулярів. Функція якого м’яза очного яблука порушена?

А. M. sphincter pupillae.

В. M. dilatator pupillae.

С. M. ciliaris.

D. M. obliquus superiores.

Е. M. obliquus inferiores.

15. У чоловіка 34 років порушений зіничний рефлекс. Зіниці широкі, хворий не може дивитися на світло, захищає подразнення сітківки за допомогою чорних окулярів. Функція яких вегетативних волокон порушена?

А. Завузлових парасимпатичних волокон у складі nn. ciliares breves.

В. Завузлових симпатичних волокон у складі nn. ciliares breves.

С. Nn. ciliares longi.

D. Рухових волокон n. oculomotorius.

Е. N. opticus.

16. У чоловіка 33 років порушений зіничний рефлекс. Зіниці маленькі, хворий погано орієнтується в темному приміщенні. Функція якого м’яза очного яблука порушена?

А. M. sphincter pupillae.

В. M. dilatator pupillae.

С. M. ciliaris.

D. M. obliquus superior.

Е. M. obliquus inferior.

17. У чоловіка 46 років порушений зіничний рефлекс. Зіниці маленькі, хворий погано орієнтується в темному приміщенні. Які нервові волокна ушкоджені?

А. Завузлові парасимпатичні волокна у складі nn. ciliares breves.

В. Завузлові симпатичні волокна у складі nn. ciliares breves.

С. Nn. ciliares longi.

D. Рухових волокон n. oculomotorius.

Е. N. opticus.

18. У чоловіка 60 років вікова далекозорість у зв’язку з послабленням акомодаційних властивостей кришталика та гладких м’язів судинної оболонки очного яблука, яка потребує корекції лінзами. Тонус якого м’яза з віком послаблено?
А. M. sphincter pupillae.

В. M. dilatator pupillae.

С. M. ciliaris.

D. M. obliquus superior.

Е. M. obliquus inferior.

19. У чоловіка 60 років вікова далекозорість внаслідок послаблення акомодаційних властивостей кришталика та гладких м’язів судинної оболонки очного яблука, що потребує корекції лінзами. Гілками якого вузла іннервуються м’язи corpus ciliarе?

А. G. sympathicus.

В. G. ciliare.

С. G. pterygopalatinum.

D. G. oticum.

Е. G. trigeminale.

20. У хворого порушений зіничний рефлекс. Зіниці маленькі, хворий погано орієнтується в темному приміщенні. Гілками якого вегетативного вузла іннервується m. sphincter pupillae?

А. G. sympathicus.

В. G. ciliare.

С. G. pterygopalatinum.

D. G. oticum.

Е. G. trigeminale.

21. Чоловік 45 років звернувся зі скаргами на погіршення слуху на одне вухо, відчуття закладеності та періодичний шум. Під час аудіометрії виявлено порушення сприйняття високочастотних звуків. Лікар підозрює ураження частини слухового аналізатора. Яка структура найімовірніше ушкоджена у цього пацієнта?

A. Organum spirale. 
B. Ganglion vestibulare.
C. Ganglion spirale cochleae.
D. Nucleus cochlearis.
E. Colliculus superior.

22. У хлопчика 8 років після перенесеної ГРВІ з'явилася втрата нюху, що зберігається вже понад 2 тижні. Мати також відзначає, що дитина не реагує на запахи улюбленої їжі. Під час обстеження не виявлено змін слизової оболонки носа. Який анатомічний утвір слід оцінити для перевірки прохідності нюхових волокон?

A. Foramen ethmoidale anterius.
B. Canalis opticus.
C. Lamina cribrosa ossis ethmoidalis. 
D. Foramen rotundum.
E. Foramen sphenopalatinum.

23. У чоловіка 40 років із переломом основи черепа діагностовано синдром Граденіго, характерною ознакою якого є різкий біль у ділянці лоба, скроні та неможливість відвести око назовні. Функція яких нервів порушена?

A. N. trochlearis, n. ophthalmicus.

B. N. abducens, n. ophthalmicus.

C. N. oculomotorius, n. ophthalmicus.

D. N. vagus, n. ophthalmicus.

E. N. infraorbitalis, n. ophtalmicus.

24. У чоловіка 50 років після черепно-мозкової травми з'явилися скарги на прогресуюче зниження зору. У хворого виявлено випадіння бічних полів зору. При офтальмологічному обстеженні виявлено атрофію волокон зорового нерва в місці перехрестя волокон від присередніх ділянок сітківки. Яка частина зорового аналізатора уражена?

A. Retina.
B. Chiasma opticum. 
C. Tractus opticus.
D. Corpus geniculatum laterale.
E. Radiatio optica.

25. У чоловіка, 45 років, внаслідок ушкодження стінки a. сarotis interna в печеристій пазусі спостерігається пульсуючий екзофтальм (синхронно пульсу), вислуховується дуючий шум (через очне яблуко), розширення очної щілини і зіниці, ушкоджені м’язи очного яблука. Які пари черепних нервів, що проходять в sinus cavernosus, разом з ушкодженою судиною, стиснути гематомою?

A. ІІІ, ІV, VI, 1 гілка V пари.

B. ІІІ, ІV, 1 гілка V пари.

C. ІV, VI, 1 гілка Vпари.

D. VI пара.

E. VII пара.

26. У хворого при точковому ураженні стовбура головного мозку, що характерно для нейросифіліса, ушкоджено ядро присереднього поздовжнього пучка. При цьому порушені зв’язки ядер окорухових нервів, які забезпечують співдружні рефлекторні рухи очних яблук. Від якого ядра починається fasciculus longitudinalis medialis? 

А. Ядро Даркшевича (nucleus fasciculi longitudinalis medialis).

В. Ядро Кахаля (nucl. intersticialis).

С. Ядро Земмеринга (nucl. prestinalis). 

D. Ядро Льюїса (nucl. subthalamicus).

Е. Ядро Мейнерта (nucl. basales)

27. У хворого при точковому ураженні стовбура мозку, що характерно для нейросифіліса, ушкоджено ядро переднього поздовжнього пучка. При цьому порушені зв’язки ядер окорухових нервів, які забезпечують співдружні рефлекторні рухи очних яблук. Де розташоване ядро fasciculus longitudinalis medialis (ядро Даркшевича)?

А. Сolliculus superior mesencephali.

В. Сolliculus inferior mesencephali.

С. Tegmentum mesencephali.

D. Basis pedunculi cerebri.

Е. Brachium colliculi inferior.

28. У хворого невралгія війчастого вузла (синдром Шарлена) – герпетичний висип на шкірі лоба, явища ураження склери, райдужки, біль в ділянці ока з іррадіацією в ніс, болючість у ділянці внутрішнього кута ока. Які нерви утворюють чутливий корінець g. ciliare?

А. N. infraorbitalis.

В. N. pterigopalatinum.

С. N. supraorbitalis.

D. N. рetrosus minor.

Е. N. сiliares longi. 

29. У хворого хронічний нежить. Набряк слизової оболонки носової порожнини призводить до порушення функції рецепторів нюхового нерва, які розташовані в нюховій ділянці носової порожнини. Через який утвір волокна цього нерва потрапляють в пердню черепну ямку?

А. Lamina cribrosa os ethmoidale.

В. Foramen ethmoidale anterior.

С. Foramen ethmoidale posterior.

D. Foramen  sphenopalatinum.

Е. Foramen incisivus.

30. У хворого на ботулізм діагностовано двоїння в очах, параліч аккомодації, розширення і деформація зіниці, відсутня реакція зіниці на світло. Гілки якого вегетатиивного вузла паралізовані?

А. G. sympathicus.

В. G. ciliare.

С. G. pterygopalatinum.

D. G. oticum.

Е. G. trigeminale.

31. Чоловік 50 років звернувся до лікаря зі скаргами на втрату слуху, шум у вухах та проблеми з рівновагою. МРТ виявила новоутворення в ділянці внутрішнього слухового ходу. Який нерв ймовірно стиснутий?

A. N. trigeminus.

B. N. vestibulocochlearis. 

C. N. facialis.

D. N. vagus.

E. N. glossopharyngeus.

32.  Жінка 60 років скаржиться на порушення орієнтації в просторі, запаморочення та хиткість ходи. Вона також зазначає появу нудоти при зміні положення голови. Під час обстеження виявлено ністагм і порушення рівноваги. Такі симптоми типові для ураження структур, що беруть участь у проведенні імпульсів від рецепторів вестибулярного апарату. Яка структура найімовірніше уражена у пацієнтки?
A. Ganglion spirale cochleae.
B. Nucleus cochlearis.
C. Ganglion vestibulare. 
D. Colliculus inferior.
E. Corpus geniculatum laterale.

33. У дитини 6 років після черепно-мозкової травми з'явилася втрата орієнтації в просторі, запаморочення, нудота та падіння при спробах ходити. МРТ показало порушення в ділянці ядер VIII пари черепних нервів. Яка структура проводить імпульси від цих ядер до мозочка?

A. Lemniscus medialis.
B. Tractus spinocerebellaris.
C. Tractus vestibulocerebellaris. 
D. Corpus geniculatum mediale.
E. Tractus corticospinalis.
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