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Актуальність теми: Верхня кінцівка, як орган праці виконує різноманітні рухи завдяки численним м'язам. М'язи плечового поясу, плеча, передпліччя та кисті забезпечують значну рухомість суглобів верхньої кінцівки,  що з одного боку відповідає високим вимогам до верхньої кінцівки, як до органу праці, а з другого - є причиною частого травмування, що часто призводить до втрати працездатності та повноцінної діяльності людини. Складність будови м'язів передпліччя і кисті зумовлене їх участю у виконанні складних, точних (професійних) рухів. Пошкодження будь-якої групи м'язів верхньої кінцівки в більшій чи меншій мірі впливає на їх функції: на рухи у суглобах, кровопостачання та іннервацію певних ділянок, на їх здатність до скорочення. Знання, отримані при вивченні анатомії м’язів верхньої кінцівки, формують базу для подальшого вивчення топографії верхньої кінцівки, особливостей їх кровопостачання та іннервації під час вивчення дисципліни «Анатомія людини».
[bookmark: _GoBack]В межах плечового поясу і вільної верхньої кінцівки м'язи обмежують ряд анатомо-топографічних утворів (ямки, порожнини, отвори, борозни та канали), в яких проходять судини і нерви, що має важливе клінічне значення. Знання топографії верхньої кінцівки необхідні для обґрунтування: принципів та техніки оперативних втручань на м'язах, судинах, нервах; техніки обробки ран в різних ділянках верхньої кінцівки; визначення закономірностей шляхів поширення інфекції; методики розтину шкіри при флегмонах та абсцесах; обґрунтування доступів до суглобів верхньої кінцівки. 
В сучасній медицині дуже інтенсивного розвитку набуває протезування верхніх кінцівок, яке пов'язано з різноманітними травмами, в більшості випадків, воєнного та виробничого характеру. Тому, знання отримані при вивченні анатомії м'язів, фасцій, топографії верхньої кінцівки формують базу для подальшого навчання на кафедрі клінічної і описової анатомії, на клінічних кафедрах університету, а також для професійної діяльності лікарів будь-якого фаху. 

[bookmark: _Hlk187227409][bookmark: _Hlk188431466][bookmark: _Hlk188003668]Мета: оцінити здатність застосовувати знання та розуміння ключових понять анатомії м'язів кисті, фасцій верхньої кінцівки, їх будови і функції, топографії верхньої кінцівки та клітковинних просторів та вміння застосовувати ці знання для розв'язання адаптовано викладених задач та практичних навичок. 

[bookmark: _Hlk187227615]Конкретні цілі  орієнтовані на набуття студентами компетентностей відповідно до затвердженої освітньої програми навчальної дисципліни «Анатомія людини», підготовленої на основі стандарту вищої освіти другого (магістерського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти освітнього ступеня «Магістр» : 

[bookmark: _Hlk186813008]Після проведення заняття студент повинен знати та вміти:
1. Класифікувати м’язи кисті.
2. Демонструвати м’язи кисті, місця їх початку і прикріплення та визначати їх функції.
3. Визначати участь окремих м’язів кисті в здійсненні певних видів рухів в суглобах кисті. 
4.  Визначати ділянки верхньої кінцівки, кісткові та м’язові орієнтири на ній.
5.  Знати та вміти продемонструвати фасції верхньої кінцівки, визначити їх особливості.
6.  Описати фасції грудного поясу, вміти їх продемонструвати, описувати їх особливості.
7.  Вміти описати та демонструвати межі пахвової ямки та стінки пахвової порожнини, а також визначати її вміст, визначати клінічне значення цих утворів.
8.  Вміти визначати особливості стінок пахвової порожнини, демонструвати межі отворів (на задній її стінці) та трикутників (на її передній стінці), визначати клінічне значення цих утворів.
9.  Вміти описати фасцію плеча, продемонструвати утвори, які від неї відходять.
10.  Визначати та демонструвати міжм’язові перегородки, м’язово-фасціальні піхви, канал променевого нерва, визначати клінічне значення цих утворів.
11.  Визначити особливості фасції передпліччя. Вміти демонструвати борозни ліктьової ділянки, визначати клінічне значення цих утворів.
12.  Вміти демонструвати та описувати ліктьову ямку, описати борозни в її межах, визначати їх клінічне значення.
13.  Вміти демонструвати борозни ліктьової ділянки, визначати клінічне значення цих утворів.
14. Визначати та  вміти демонструвати борозни передньої передплічної ділянки, міжм’язові перегородки, фасціальні ложа, визначати їх межі та вміст.
15.  Вміти демонструвати тримачі м’язів-згиначів та м’язів-розгиначів, канали, що розташовані під ними, визначати вміст цих каналів.
16.  Вміти демонструвати “анатомічну табакерку (тютюнницю)”, визначати її межі та вміст. 
17. Вміти демонструвати долонний апоневроз, визначати синовіальні піхви сухожилків м’язів-згиначів, та їх вміст, визначати клінічне значення цих утворів.
18. Вміти описувати та демонструвати синовіальні піхви пальців кисті.
[bookmark: _Hlk186813110]
[bookmark: _Hlk187228138]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:
Загальна характеристика кісток плечового поясу, плеча, передпліччя, демонстрація анатомічних утворів.
Загальна характеристика видів з’єднань кісток верхньої кінцівки.
Демонструвати та описувати рухи в суглобах верхньої кінцівки.
Визначити і демонструвати кістки зап'ястка, п'ястка і пальців кисті та визначати види їх з'єднання.
Називати кістки, які утворюють підвищення у ділянці зап'ястка та жолоб зап'ястка.
Демонструвати і описувати променево-зап'ястковий суглоб, п'ястково-фалангові і міжфалангові суглоби кисті.
Знати класифікацію м'язів верхньої кінцівки та вміти їх  демонструвати, визначати початок та місце прикріплення м'язів, їх функцію.
Розглянути надані малюнки

	  
  
  
  
  












  
І 
  
  
    






ІІ 
  
  
  
  
  
  
	  

Бесіда, перевірка присутніх. 
  





Бесіда, повідомлення викладача 
  

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

 
  
Елемент дидактичної гри. Робота з термінами 
  
  Клінічні віньєтки тестів
Зображення КТ, МРТ, рентгенограми. 
	  


Журнал групи 
  

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».
  
  
  

	 15 %
20 хв

    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: 
Навчитись визначати межі ділянок верхньої кінцівки.
Демонструвати м’язи підвищення великого пальця, мізинця, середньої групи м’язів кисті.  Визначати рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
Назвати м’язи, які здійснюють обертання променевої кістки та кисті назовні і до середини по відношенню до ліктьової кістки.
Назвати і продемонструвати м’язи, які здійснюють згинання і розгинання, приведення та відведення, протиставлення в зап’ястково-п’ястковому суглобі великого пальця кисті.
 Визначити вікові особливості розвитку та будови м´язів кисті.
Назвати і продемонструвати міжм’язові перегородки, які є на верхній кінцівці.
Назвати і продемонструвати межі пахвової ямки, стінки пахвової порожнини, визначте їх вміст. Назвати і продемонструвати м’язи, які утворюють кожну з стінок пахвової порожнини.
Демонструвати отвори, трикутники на стінках пахвової порожнини, їх клінічне значення.
Демонструвати на плечі канал променевого нерву, назвіть його стінки та вміст.
Демонструвати борозни на плечі, описати, чим утворені, назвати судини і нерви, які в них проходять.
Демонструвати ліктьову ямку, визначте її межі, опишіть вміст.
Демонструвати борозни на передпліччі, описати, чим утворені, назвати судини і нерви, які в них проходять.
Порівняти тримачі м’язів-згиначів ї м’язів-розгиначів та канали, розташовані під ними. 
Назвати і продемонструвати долонний апоневроз.
Позначити  синовіальні піхви пальців кисті. Визначити їх вміст.
 
Розв’язування ситуаційних задач.

	  
  
  
  
ІІІ 
  
  
  
	  
  

  




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,




Клінічні вінєтки тестів
	  
  
  
  
таблиці, муляжі,  скелет людини, 
комп’ютер , слайди 
Презентація. 

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

 
Муляжі, скелет 
  

Ситуаційні задачі 
Слайди  

Анатомічна термінологія



	  
65%   
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 
  
  
 
	  
 20% 
27 хв. 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



1. Базовий рівень підготовки.
[bookmark: _Hlk186813131]До заняття студент повинен знати і вміти:
1.1. Знати лекційний матеріал стосовно загальних питань остеології, артрології та міології.
1.2. Демонструвати та описувати окремі кістки пояса і кістки вільної частини верхньої кінцівки, а також деталі їх будови. 
1.3. Демонструвати та описувати види з’єднань кісток верхньої кінцівки.
1.4. Демонструвати та описувати рухи в суглобах верхньої кінцівки.
1.5. Визначити, назвати і демонструвати кістки зап'ястка, п'ястка і пальців кисті та визначати види їх з'єднання.
1.6. Називати кістки, які утворюють підвищення у ділянці зап'ястка та канал зап'ястка. 
1.7. Демонструвати і описувати променево-зап'ястковий суглоб, п'ястково-фалангові і міжфалангові суглоби кисті.
1.8. Знати класифікацію м'язів верхньої кінцівки та вміти їх  демонструвати, визначати початок та місце прикріплення м'язів, їх функцію.

2. Завдання для самостійної роботи під час підготовки до практичного заняття
    2.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття
[bookmark: _Hlk188530398][bookmark: _Hlk188617716]Інформаційні ресурси: https://anatom.ua/nomina-anatomica/


	M. palmaris brevis           
	Короткий долонний м’яз
	Palmaris bevis

	M. abductor pollicis brevis
	Короткий відвідний м’яз великого пальця 
	Abductor pollicis brevis



	M. flexor pollicis brevis
	Короткий м’яз-згинач великого пальця
	Flexor pollicis brevis

	M. opponens pollicis
	Протиставний м’яз великого пальця
	Opponens pollicis

	M. adductor pollicis
	Привідний м’яз великого пальця
	Adductor pollicis

	  Caput obliquum
	  Коса головка               
	  Oblique head

	  Caput transversum
	  Поперечна головка
	  Tiansverse head

	M. abductor digiti minimi
	Відвідний м’яз мізинця
	Abductor digiti minimi

	М. flexor digiti minimi brevis
	Короткий м’яз-згинач мізинця
	Flexor digiti minimi brevis

	M. opponens digiti minimi
	Протиставний м’яз мізинця
	Opponens digiti minimi

	Mm. lumbricales
	Червоподібні м’язи
	Lumbricals

	Mm. interossei dorsales
	Тильні міжкісткові м’язи
	Dorsal interossei

	Mm. interossei palmares
	Долонні міжкісткові м’язи
	Palmar interossei                                       





	Fascia axillaris
	Пахвова фасція
	Axillary fascia

	Fascia deltoidea
	Дельтоподібна фасція
	Deltoid fascia

	Fascia brachii
	Плечова фасція
	Brachial fascia

	Septum intermusculare brachii mediale
	Присередня міжм’язова перегородка плеча
	Medial intermuscular septum of arm

	Septum intermusculare brachii laterale
	Бічна міжм’язова перегородка плеча
	Lateral intermuscular septum of arm

	Fascia antebrachii
	Фасція передпліччя
	Antebrachial fascia

	Fascia dorsalis manus
	Тильна фасція кисті
	Dorsal fascia of hand

	Retinaculum musculorum extensoram
	Тримач м’язів-розгиначів
	Extensor retinaculum

	Aponeurosis palmaris
	Долонний апоневроз
	Palmar aponeurosis

	Retinaculum musculorum flexorum
	Тримач м’язів-згиначів
	Flexor retinaculum

	Chiasma tendinum
	Перехрестя сухожилків
	Tendinous chiasm

	Cavitas axillaris
	Пахвова порожнина 
	Axillariy cavity

	Foramen trilaterum
	Трибічний отвір
	Triangular hole

	Foramen guadrilaterum
	Чотирибічний отвір
	Quadrilateral hole

	Trigonum clavipectorale
	Ключично-грудний трикутник
	Clavicular-thoracic triangle


	Trigonum pectorale
	Грудний трикутник
	

	Trigonum subpectorale
	Підгрудний трикутник
	Thoracic triangle

	Canalis newi radialis
	Канал променевого нерва
	

	Sulcus bicipitalis lateralis; 
	Бічна двоголова борозна; 
	Lateral bicipital groove

	Sulcus bicipitalis medialis; 
	Присередня двоголова борозна
	Medial bicipital groove

	Fossa cubitalis
	Ліктьова ямка
	Cubital fossa

	Sulcus cubitalis anterior medialis
	Передня присередня ліктьова борозна 
	

	Sulcus cubitalis anterior lateralis
	Передня бічна ліктьова борозна 
	

	Sulcus cubitalis posterior medialis
	Задня присередня ліктьова борозна 
	

	Sulcus cubitalis posterior lateralis
	Задня бічна ліктьова борозна 
	

	Sulcus radialis
	Променева борозна 
	Altered furrow

	Sulcus medianus
	Серединна борозна 
	Middle furrow

	Sulcus ulnaris
	Ліктьова борозна
	

	Canalis capri
	Канал зап'ястка
	Carpal tunnel

	Canalis capri radialis
	Променевий канал зап'ястка
	

	Canalis capri ulnaris
	Ліктьовий канал зап'ястка
	Ulnar canal


[bookmark: _Hlk186813369]2.2. Питання для контролю початкового рівня знань студентів.
1. Класифікуйте м’язи верхньої кінцівки.
2. Назвіть і продемонструйте м’язи грудної клітки. Продемонструйте місця їх початку і прикріплення та визначте рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
3. Класифікуйте м’язи плеча.
4. Назвіть та продемонструйте місця початку та прикріплення м’язів плеча, опишіть їх функцію.
5.  Класифікуйте м’язи передпліччя: вкажіть групи та шари кожної групи. 
6. Продемонструйте місця початку і прикріплення передніх м’язів передпліччя та визначте рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
        7.  Назвіть задні м’язи передпліччя. Продемонструйте місця їх початку і прикріплення та визначте рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
[bookmark: _Hlk184819614]8. Класифікуйте м’язи долонної ділянки кисті. 
9. Назвіть м’язи підвищення великого пальця.
10. Назвіть м’язи підвищення малого пальця.
11. Назвіть м’язи середньої групи м’язів кисті.
12. Назвіть і продемонструйте фасції верхньої кінцівки.

[bookmark: _Hlk186830533][bookmark: _Hlk186813396]2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів.
  1.  Опишіть м’язи підвищення великого пальця. Визначте рухи, які можуть
здійснюватися за їх допомогою.
  2.  Опишіть м’язи підвищення мізинця. Визначте рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
  3. Опишіть м’язи, які відносяться до середньої групи м’язів кисті. Визначте рухи, які можуть здійснюватися за їх допомогою.
  4. Назвіть м’язи, які здійснюють обертання променевої кістки та кисті назовні і до середини по відношенню до ліктьової кістки.
  5. Назвіть м’язи, які здійснюють згинання та розгинання в променево
зап’ястковому суглобі.
  6. Назвіть групи м’язів, які здійснюють приведення та відведення в променево-зап’ястковому суглобі.
  7. Назвіть м’язи, які здійснюють згинання та розгинання в п’ястково-фалангових і міжфалангових суглобах.
  8. Назвіть м’язи, які здійснюють приведення та відведення в п’ястково
фалангових суглобах.
  9.  Назвіть м’язи, які здійснюють згинання та розгинання, приведення та
відведення в зап’ястково-п’ястковому суглобі великого пальця кисті, та який м’яз протиставляє цей палець мізинцю.
 10. Які вікові особливості розвитку та будови м´язів кисті.
 11. Назвіть і продемонструйте міжм’язові перегородки, які є на верхній кінцівці.
 12. Назвіть і продемонструйте межі пахвової ямки, стінки пахвової порожнини та
визначте їх вміст. Назвіть і продемонструйте м’язи, які утворюють кожну з стінок пахвової порожнини.
 13. Назвіть і продемонструйте отвори на задній стінці пахвової порожнини та  м’язи і кістку, що обмежують ці отвори. Назвіть нерв і судини, які проходять через них.
 14. Назвіть і продемонструйте трикутники на передній стінці пахвової порожнини та їх межі.
15. Продемонструйте на плечі канал променевого нерва, назвіть і продемонструйте його стінки та вміст.
16. Назвіть і продемонструйте борозни на плечі, визначте їх межі та судини і нерви, які в них знаходяться.
17.  Продемонструйте ліктьову ямку, визначте її межі, опишіть вміст.
18. Назвіть і продемонструйте борозни ліктьової ділянки, визначте їх межі та судини і нерви, які в них знаходяться.
19. Назвіть і продемонструйте борозни на передпліччі, визначте їх межі та судини і нерви, які в них знаходяться.
20. Продемонструйте тримач м’язів-згиначів та канали, розташовані під ним. Які анатомічні утвори проходять в цих каналах.
21. Продемонструйте тримач м’язів-розгиначів та канали, розташовані під ним. Які анатомічні утвори проходять в цих каналах.
22. Продемонструйте “анатомічну табакерку (тютюнницю)”, визначте її межі та вміст.
23. Назвіть і продемонструйте піхви сухожилків, що розташовані під тримачем м’язів-згиначів, та визначте їх вміст та проксимальну і дистальну межі їх розповсюдження.
24. Назвіть і продемонструйте піхви сухожилків, що розташовані під тримачем м’язів-розгиначів, та визначте їх вміст.
25. Опишіть та продемонструйте долонний апоневроз.
26. Опишіть і продемонструйте синовіальні піхви пальців кисті. Визначте їх вміст.

2.4. Перелік стандартизованих практичних навичок:
· Променевий м'яз-згинач зап'ястка
· Ліктьовий м'яз-згинач зап'ястка
· Поверхневий м'яз-згинач пальців
· Довгий долонний м'яз
· Плечо-променевий  м'яз
· Довгий променевий м'яз-розгинач зап'ястка
· Короткий променевий м'яз-розгинач зап'ястка
· М'яз-розгинач пальців
· М'яз-розгинач мізинця
· Ліктьовий м'яз-розгинач зап'ястка
· Довгий відвідний м'яз великого пальця
· Короткий м'яз-розгинач великого пальця
· Довгий м'яз-розгинач великого пальця
· Короткий відвідний м'яз великого пальця
· Привідний м'яз великого пальця
· M. abductor digiti minimi
· М. flexor digiti minimi brevis
· M. abductor digiti minimi
· М. flexor digiti minimi brevis
· M. opponens digiti minimi
· Mm. Lumbricales
· Mm. interossei dorsales
· Mm. interossei palmares
· Fascia axillaris
· Fascia deltoidea
· Fascia brachii
· Septum intermusculare brachii mediale
· Septum intermusculare brachii laterale
· Fascia antebrachii
· Fascia dorsalis manus
· Retinaculum musculorum extensoram
· Aponeurosis palmaris
· Retinaculum musculorum flexorum
· Cavitas axillaris
· Foramen trilaterum
· Foramen guadrilaterum
· Trigonum clavipectorale
· Trigonum clavipectorale
· Trigonum pectoral
· Trigonum subpectorale
· Canalis newi radialis
· Sulcus bicipitalis lateralis;
· Sulcus bicipitalis medialis;
· Fossa cubitalis
· Sulcus cubitalis anterior medialis
· Sulcus cubitalis anterior lateralis
· Sulcus cubitalis posterior medialis
· Sulcus cubitalis posterior lateralis
· Sulcus radialis
· Sulcus medianus
· Sulcus ulnaris
· Canalis capri
· Canalis capri radialis
· Canalis capri ulnaris
· тримач м’язів-згиначів та канали, розташовані під ним.
· тримач м’язів-розгиначів та канали, розташовані під ним.
· піхви сухожилків м’язів-згиначів (vagina communis tendinum musculorum flexorum)
· піхва сухожилка довгого м'яза-згинача великого пальця (vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi). 
· піхва сухожилка променевого м'яза-згинача зап'ястка (vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis). 
· піхви сухожилків м’язів-розгиначів
· синовіальні піхви пальців кисті

3. Зміст навчального матеріалу
https://anatom.ua/nomina-anatomica/
https://nmuofficial.com 
https://likar.nmu.kyiv.ua 
https://3d4medical.com 
https://www.4danatomy.com 
https://www.visiblebody.com/

4. Матеріали для самоконтролю: 
Практичні завдання:
[bookmark: _Hlk186833399]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.
[bookmark: _Hlk186833457]4.2. Практичні завдання, щодо додаткових ілюстрацій 


Мал. 1. Задня стінка пахвової порожнини
[image: ]


Написати українські та латинські терміни відповідно до позначень.

1-			
2-			
3-			
4-		        
5-		        
6-		        
7-

Мал. 2. Стінки каналу променевого нерва
			

[image: ]
Написати українські та латинські терміни відповідно до позначень.

1-			
2-			
3-			
Мал. 3. Борозни плеча та ліктьова ямка

[image: ]

Написати українські та латинські терміни відповідно до позначень.

1-			
2-			
3-			
4-
			
Мал. 4. Вміст каналів, які розташовані під retinaculum musculorum extensorum


[image: ]

Написати назви м’язів, сухожилки яких проходять в каналах під retinaculum musculorum extensorum 

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

Мал.5. Синовіальні піхви сухожилків м’язів-згиначів пальців на кисті 

[image: ]

Написати українські та латинські терміни відповідно до позначень
1-
2-
3- 

4.3. Тестові завдання «КРОК-1» по темі   “ Фасції і топографія верхньої кінцівки». 

[bookmark: _Hlk186833895][bookmark: _Hlk186820395]1. Гнійне запалення кінцевої фаланги мізинця розповсюдилось на кисть і передпліччя по навколосухожилковим утворам. По якому навколосухожилковому утвору поширився гнійний процес на передпліччя?
A. Canalis carpi radialis.
B. Vagina tendinis m. flexoris pollicis longi.
C. Vagina communis tendineum musculorum flexorum.
D. Vagina synoviales digitorum manus.
E. Canalis carpi ulnaris.

2. У хворого діагностовано тріщину задньої поверхні тіла плечової кістки. Наявні симптоми ураження променевого нерва у ділянці canalis humeromuscularis. Яким м'язом обмежений цей канал?
A. М. anconeus.
B. М. biceps brachii.
C. М. coracobrachialis.
D. M. brachialis.
E. М. triceps brachii.

3. До травматологічного відділення лікарні доставлено чоловіка без свідомості. Лікар вимірює пульс у ділянці нижньої третини променевої борозни передпліччя. Сухожилками яких м'язів обмежена променева борозна передпліччя?
A. М. brachioradialis, m. flexor carpi radialis.
B. M. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis.
C. M. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus.
D. M. brachioradialis, m. flexor carpi ulnaris.
E. M. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis.

4. Після травми кисті у хворого спостерігається ускладнення - запалення сухожилків на долонній поверхні фаланг пальців. Від яких пальців є загроза розповсюдження інфекції на передпліччя?
A. Від 2 і З.
B. Від 1 і 5.
C. Від 3 і 4.
D. Від 2 пальця.
E. Від 3 пальця.

5. Введення ліків у венозне русло чи забір крові для дослідження зручно проводити в ліктьовій ямці в зв'язку з тим, що безпосередньо під шкірою у передній ліктьовій ділянці проходить серединна вена ліктя. Чим обмежена ліктьова ямка?
A. М. brachialis, m. brachioradialis, m. pronator teres.
B. М. biceps brachii, m. brachioradialis, m. pronator teres.
C. M. biceps brachii, m. brachioradialis, m. flexor carpi ulnaris.
D. M. biceps brachii, m. brachioradialis, m. flexor carpi radialis.
E. M. brachioradialis, m. pronator teres, m. flexor carpi ulnaris.

6. Велосипедист упав на лікоть і травмував ліктьовий відросток ліктьової кістки, в результаті чого ушкодив ліктьовий нерв, що проходить в задній присередній ліктьовій борозні. Чим утворена задня присередня ліктьова борозна?
A. М. brachioradialis, olecranon.
B. М. brachialis, m. brachioradialis.
C. М. triceps brachii.
D. Olecranon, epicondilus medialis ossis humeri.
E. Epicondilus medialis ossis humeri, m. brachialis.

7. Чоловік упав на лікоть, внаслідок чого ушкодив променевий нерв та судину, які розташовані в передній бічній ліктьовій борозні. Чим утворена ця борозна?
A. М. brachialis, m. brachioradialis
B. М. biceps brachii, m. brachioradialis.
C. M. brachioradialis, m. flexor carpi ulnaris.
D. M. brachioradialis, m. flexor carpi radialis.
E. M. brachioradialis, m. pronator teres.


8. У жінки, хворої на ревматоїдний артрит, виникла деформація дистальних міжфалангових суглобів кисті. Різко обмежено згинання в цих суглобах. Які м’язи виконують згинання в цих суглобах?
A. М. brachioradialis.
B. M. flexor carpi radialis.
C. M. flexor digitorum profundus.
D. M. flexor digitorum superficialis.
E. M. flexor carpi ulnaris.


9. У підлітка важка травма – зруйновані суглобові поверхні променево-зап’ясткового суглоба (art. radiocarpalis), Ушкоджені сухожилки м’язів, що проходять у каналі зап’ястка. Сухожилки яких м'язів проходять у каналі зап’ястка?
A. М. brachioradialis, m.  flexor digitorum superficialis, m.  flexor digitorum profundus.
B. M. flexor carpi radialis, m.  flexor digitorum superficialis, m.  flexor digitorum profundus.
C. M. flexor digitorum profundus, m.  flexor digitorum superficialis, m. flexoris pollicis longi.
D. M. flexor digitorum superficialis, m.  flexor carpi ulnaris.
E. M. flexor carpi ulnaris, m.  flexor digitorum profundus.

10. Чоловік посковзнувся на тротуарі і при падінні вдарився кистю. Хворий скаржиться на біль, обмеження рухів в променево-зап’ястковому суглобі. Розірвано сухожилок м’яза, що проходять у променевому каналі зап’ястка. Сухожилок якого м’яза проходять у променевому каналі зап’ястка?
A. М. brachioradialis.
B. M. flexor carpi radialis.
C. M. flexor digitorum profundus.
D. M. flexor digitorum superficialis.
E. M. flexor carpi ulnaris.

11. Під час військових навчань у медичний пункт доставлено бійця з травмою кисті. Хворий скаржиться на різкий  біль в ділянці ліктьового канала зап’ястка. Що проходить в ліктьовому каналі зап’ястка?
A. М. brachioradialis.
B. N. ulnaris, a. ulnaris, v.v. ulnaris.
C. M. flexor digitorum profundus.
D. M. flexor digitorum superficialis.
E. M. flexor carpi ulnaris.

12. У чоловіка осколкове поранення кисті. Рентгенологічно діагностовано перелом дистальних фаланг пальців кисті. При огляді виявлені ознаки ушкодження сухожилків  поверхневого та глибокого м’язів-згиначів II-IV пальців пальців від дистальних фаланг до рівня п’ястно-фалангових суглобів. У яких синовіальних піхвах ушкоджені сухожилки цих м’язів? 
А. Vaginae synovialis digitorum manus.
B. Vagina communis tendinum musculorum flexorum.
C. Vagina tendinis musculi flexores pollicis longi.
D. Vagina tendinis musculi flexorescarpi radialis.
E. Vaginae fibrosae digitorum manus.

13. У травмпункт потрапив чоловік, 39 років, з травмою лівої кисті. При огляді виявлена різана рана в ділянці підвищення великого пальця. Який м'яз ушкоджено, якщо проксимальна фаланга великого пальця не згинається?
A. М. adductor pollicis.
B. М. flexor pollicis longus.
C. М. abductor pollicis brevis.
D. M. opponens pollicis.	
E. M. flexor pollicis brevis.

14. Чоловік, 35 років, у виробничих умовах отримав різану рану у ділянці підвищення великого пальця долоні. Виявлено обмеження відведення великого пальця кисті. Функція якого м’яза ушкоджена?
A. M. opponens pollicis.
B. M. palmaris brevis.
C. M. abductor pollicis brevis.
D. M. flexor pollicis brevis.
E. M. adductor pollicis.

15. В хірургічне відділення доставлено чоловіка з глибокою різаною раною I міжп’ясткового проміжку. Виявлено ушкодження m. adductor pollicis. Яка функція великого пальця порушена?
А. Приведення.
В. Згинання.
С. Відведення.
D. Розгинання.
[bookmark: _Hlk187236446]Е. Обертання. 

16. Чоловіка доставлено в хірургічне відділення з різаною раною бічного краю передпліччя. Обстеження показало, що у хворого перерізані м’язи: довгий і короткий променеві м’язи-розгиначі зап’ястка, плечо-променевий м’яз. Які рухи виконують ці м’язи при одночасному скороченні в нормі?
А. Згинання кисті, приведення.
В. Розгинання кисті, відведення, трошки згинають кисть.
С. Привертання кисті.
D. Приведення кисті.
Е. Розгинання і приведення кисті. 

17. У хворого після перелому ребер грудної клітки справа виник крововилив у м’язі, що утворює присередню стінку пахвової ямки. Який м’яз утворює цю стінку?
А. M. pectoralis minor.
B. M. pectoralis major.
C. M. serratus anterior.
D. M. subclavius.
E. M. subscapularis.   

18. У постраждалого виявлено ножове поранення м’язів передньої стінки пахвової ямки. Які м’язи грудної клітки формують цю стінку?
А. M. pectoralis minor, m. subclavius.
B. M. pectoralis minor, m. pectoralis major.
C. M. serratus anterior, m. subclavius.
D. M. serratus anterior, m. pectoralis major.
[bookmark: _Hlk187243232]E. M. serratus anterior, m. pectoralis minor.   

19. При рентгенографії плеча у жінки визначена тріщина на задній поверхні тіла плечової кістки в місці борозни, до якої прилягає довга гілка плечового сплетення. В ділянці якої борозни ушкоджено  плечову кістку?
A. Міжгорбкова борозна.
B. Передня бічна ліктьова борозна.
C. Борозна ліктьового нерва.
D. Борозна серединного нерва.
E. Борозна променевого нерва.

20. У травматологічний пункт потрапив чоловік, 38 років, з травмою правої кисті. При огляді встановлено: різана рана у ділянці підвищення великого пальця правої кисті. Хворий не може протиставити великий палець мізинцю.  Який м’яз ушкоджений?
А. M. adductor pollicis.
В. M. flexor pollicis longus.
С. M. abductor pollicis brevis.
D. M. opponens pollicis.
E. M. flexor pollicis brevis.

21. Чоловіка після падіння на долонну поверхню кисті турбує біль і обмеження рухів в art. radiocarpalis. Травмований долонний край зап’ясткової суглобової поверхні променевої кістки та горохоподібна кістка. Між волокнами сухожилка якого м’яза розташована горохоподібна кістка? 
A. М. brachioradialis.
B. M. flexor carpi radialis.
C. M. flexor digitorum profundus.
D. M. flexor digitorum superficialis.
E. M. flexor carpi ulnaris.

22. У підлітка травматичне ушкодження у ділянці променево-зап’ясткового суглоба.  Травмовані волокна тримача м’язів-згиначів в місцях його прикріплення присередньо до кісток зап’ястка. До яких кісток присередньо прикріплюється тримач м’язів-згиначів ? 
А. Os hamatum, os triquetrum.
B. Os triquetrum, os pisiforme.
C. Os capitatum, os pisiforme.
D. Os lunatum, os hamatum,
E. Os hamatum, os pisiforme.

23. У травмпункт потрапив чоловік, 39 років, з травмою лівої кисті. При огляді виявлена різана рана в ділянці підвищення великого пальця. Який м’яз ушкоджено, якщо хворий не може привести великий палець до вказівного пальця кисті? 
А. M. adductor pollicis.
В. M. flexor pollicis longus.
С. M. abductor pollicis brevis.
D. M. opponens pollicis.
E. M. flexor pollicis brevis.

24. До травматологічного відділення лікарні доставлено чоловіка без свідомості. Лікар вимірює пульс у ділянці нижньої третини променевої борозни передпліччя. Сухожилками яких м’язів обмежена променева борозна передпліччя? 
А. M. brachioradialis, m. flexor carpi radialis. 
В. M. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis. 
С. M. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus. 
D. M. brachioradialis, m. flexor carpi ulnaris. 
Е. M. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis. 

25. У чоловіка, 40 років травматичне ушкодження верхньої кінцівки у ділянці променево-зап’ясткового суглоба.  Травмовані волокна тримача м’язів-згиначів в місцях його прикріплення збоку до кісток зап’ястка. До яких кісток збоку прикріплюється тримач м’язів-згиначів? 
А. Os scaphoideum, os trapezium.
B. Os scaphoideum, os trapeoideum.
C. Os trapeoideum, os lunatum.
D. Os scaphoideum, os lunatum.
E. Os trapeoideum. os capitatum.

26. Після травми кисті у хворого виникло ускладнення – запалення сухожилків на долонній поверхні фаланг пальців. Від яких пальців є загроза розповсюдження інфекції на передпліччя? 
А. Від 2 і 3. 
В. Від 1 і 5.
С. Від 3 і 4.
D. Від 2 пальця.
Е. Від 3 пальця.

27. Велосипедист упав на лікоть і травмував ліктьовий відросток ліктьової кістки, в результаті чого ушкодив ліктьовий нерв, що проходить в задній присередній ліктьовій борозні. Чим утворена задня присередня ліктьова борозна? 
А. M. brachioradialis, olecranon.
В. M. brachialis, m. brachioradialis.
С. M. triceps brachii. 
D. Olecranon, epicondilus medialis ossis humeri. 
Е. Epicondilus medialis ossis humeri, m. brachialis.

28. До лікарні звернувся хворий з різаною раною в нижній третині передньої передплечової ділянки, в результаті чого він не може згинати кисть і проксимальні фаланги ІІ-V пальців. Який м’яз ушкоджений?
А. M. flexor digitorum superficialis.
В. M. flexor carpi ulnaris.
С. M. flexor carpi radialis.
D. M. brachioradialis.
Е. M. pronator quadratus.

29. Після травматичногo ушкодження м’яких тканин плеча виникла артеріальна кровотеча. Для її тимчасової зупинки застосоване пальцеве притиснення плечової артерії (а. brachialis) у ділянці sulcus bicipitalis medialis. Чим обмежена ця борозна?
А. M. triceps brachii, m. coracobrachialis. 
В. Присередніми краями m. biceps brachii, m. brachialis.
С. M. biceps brachii, m. coracobrachialis.
D. M. brachioradialis, m. biceps brachii, os humeri, m. brachialis.
Е. M. coracobrachialis, m. brachialis.

30. Після ушкодження м’яких тканин плеча, у хворого виникла венозна кровотеча з головної вени та ушкоджені гілки променевого нерва, які розташовані у бічній двоголовій борозні плеча. Для тимчасової зупинки кровотечі застосовано пальцеве притиснення v. cephalica в ділянці sulcus bicipitalis lateralis. Які утвори обмежують цю борозну?
А. M. brachialis, m. triceps brachii.
В. M. biceps brachii, m. brachialis.
С. M. biceps brachii, m. coracobrachialis.
D. M. brachioradialis, m. biceps brachii, os humeri, m. brachialis.
Е. M. coracobrachialis, m. brachialis.

31. До приймального відділення потрапив чоловік із переломом верхньої третини плечової кістки зі зміщенням уламків, в результаті якого були ушкоджені судини і нерви, що проходять через чотирибічний отвір задньої стінки пахвової порожнини. Якими структурами обмежений чотиристоронній отвір?
А. M. teres major, m. latissimus dorsi, m. biceps brachii, m. brachialis.
В. M. teres major, m. teres minor, m. triceps brachii, m. brachialis.
С. M. latissimus dorsi, m. infraspinatus, m. coracobrachialis, m. brachialis.
D. M. teres major, m. teres minor, m. triceps brachii, os humeri.
Е. M. teres major, m. biceps brachii, os humeri, m. brachialis.

32. До приймального відділення потрапив чоловік із переломом лопатки зі зміщенням уламків, внаслідок чого були ушкоджені судини і нерви, що проходять через трибічний отвір  задньої стінки пахвової порожнини. Якими структурами обмежений тристоронній отвір?
А. M. teres major, m. latissimus dorsi, m. triceps brachii.
В. M. teres major, m. teres minor, m. triceps brachii.
С. M. teres major, m. latissimus dorsi, m. infraspinatus, 
D. M. teres major, m. teres minor, m. supraspinatus,
Е. M. teres major, m. triceps brachii, m. brachialis.
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