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Актуальність теми: органи ендокринної системи – це сукупність залоз внутрішньої секреції, що виробляють гормони і біологічно активні речовини. Вплив ендокринної системи реалізується за рахунок секреції і транспортування специфічних гуморальних факторів дистантної дії – гормонів. Порушення синтезу, секреції або транспортування гормонів призводить до різноманітних розладів гуморальної регуляції організму, підтримання сталості його внутрішнього середовища (гомеостаз) при зміні зовнішніх умов. Крім цього ендокринна система спільно з нервовою системою регулює ріст,  фізичний, статевий та інтелектуальний розвиток, репродуктивну функцію, а також впливає на процеси обміну речовин та  енергії, імунну систему, процеси адаптації організму до умов навколишнього середовища, що постійно змінюються. У сукупності з нервовою системою гормони беруть участь в забезпеченні емоційних реакцій і психічної діяльності людини. 
Майбутньому фахівцю надзвичайно важливо знати  онтогенез, вікові особливості, будову, топографію ендокринних залоз, загальну характеристику гормонів та їх роль в організмі. Розуміння механізмів розвитку основних проявів ендокринної патології є необхідним для лікаря будь-якого фаху, враховуючи те, що порушення гіпоталамо-гіпофізарної регуляції призводить до виникнення патології з боку різноманітних органів та систем організму дорослої людини та дитини. 

Мета: оцінити здатність застосовувати знання та розуміння ключових понять анатомії органів ендокринної системи (будови, топографії, функції, ролі у синтезі, секреції або транспортування гормонів, порушення яких призводить до різноманітних розладів гуморальної регуляції організму) та вміння їх застосовувати для розв‘язання адаптовано викладених задач та практичних навичок, базуючись на сучасних принципах і механізмах, які лежать в основі діагностики, профілактики та лікування хвороб.

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 другого (магістерського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти освітнього ступеня «Магістр»:    
1.Визначати поняття «ендокринні залози» або «залози внутрішньої секреції» та «гормон».
2. Знати ембріологічну класифікацію залоз внутрішньої секреції.
3. Називати та демонструвати центральні та периферичні залози внутрішньої секреції.
4. Визначити поняття «гіпоталамо-гіпофізарна система».
5. Аналізувати топографію та особливості будови ендокринних залоз.
6. Назвати основні механізми дії гормонів на клітини- мішені. 
7. Знати властивості  гормонів. 
8. Знати механізми регуляції ендокринних залоз: ендокринний та нейрогуморальні типи регуляції синтезу гормонів. 
9. Скласти схему зв’язку: залоза внутрішньої секреції → гормон → функція.

10. Знати вікові особливості ендокринних залоз.
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. 

 Назвати утвори, що знаходяться на тілі клиноподібної кістки, вказати в  якому  із утворів розміщений гіпофіз.

Вказати до яких відділів мозку відноситься гіпоталамус та епіфіз.

Вказати, на яку ділянку шиї проєктується щитоподібна залоза.

Назвати органи та структури, що знаходяться в заочеревинному  просторі.

Визначити особливості будови підшлункової залози.

Описати стінки малого тазу.

Назвати органи, що знаходяться в малому тазі. 

Визначити особливості будови яєчок,

яєчників.

Визначити класифікацію залоз організму людини.

Дати порівняльну характристику залоз внутрішньої та зовнішньої секреції. 

Визначити поняття «ендокринні залози» або «залози внутрішньої секреції» та «гормон».
	  

  

  

  

  

І 

  

  

    

ІІ 

  

  

  

  

  

  
	  

Бесіда, перевірка присутніх. 

  

Бесіда, повідомлення викладача 

  

Письмове тестування 

 
Фронтальне 

усне опитування.

  

Робота з муляжами, анатомічними препаратами 

  

  

  

  

 

  

Елемент дидактичної гри 
	  

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».

  

  

  


	  

     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: 

Класифікувати органи ендокринної системи.

Назвати загальні закономірності будови ендокринних залоз.

Назвати ендокринні залози, які розвиваються з ектодерми, ентодерми та які мають мезодермальне походження.

Визначати та демонструвати центральні ендокринні органи: описати будову, топографію, функції гіпоталамуса, гіпофіза, шишкоподібної залози

Визначати та демонструвати периферичні залози внутрішньої секреції. 

Визначати та демонструвати будову, топографію, функцію щитоподібної залози.  

 Визначати та демонструвати будову та топографію, функцію прищитоподібних залоз.

Визначати та демонструвати будову та топографію, функцію надниркових залоз.

Вказати з яких зародкових зачатків розвивається кіркова та мозкова речовини надниркових залоз. 

Визначити топографію та особливості будови парагангліїв, їх гормони. 

Описати будову та топографію  ендокринної частини підшлункової залози, назвати гормони підшлункової залози, їх функцію. 

Розглянути гормони, які контролюють рівень кальцію та фосфору в крові та впливають на резорбцію кісткової тканини,  впливають на рівень глюкози крові, на статевий розвиток організму. 


	  

  

  

  

ІІІ 

  

  

  
	  

  

  

  

Робота в парах 

  

  

  

Робота в парах 

  

  

Робота в малих групах 

Робота з муляжами в групах 

  

Елементи рольової гри 

Дискусія 

  

  

Робота з термінами 

  

  Клінічні він’єтки 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: 

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.
1.1 Знати загальну класифікацію усіх залоз організму людини. 
1.2. Знати, які органи відносяться до залоз зовнішньої, внутрішньої та змішаної секреції.
1.3. Вміти диференціювати залози  внутрішньої та зовнішньої секреції, враховуючи їх анатомічні та топографічні особливості. 
1.4. Знати функціональні особливості залоз змішаної секреції.
1.5. Розрізняти залози внутрішньої секреції за ембріологічним походженням. 

1.6.  Знати структурно-функціональні одиниці залоз внутрішньої секреції.
1.7. Дати визначення поняттю «гормон».

1.8. Класифікувати гормони за хімічною будовою.
1.9. Знати основні функції гормонів. 
1.10. Знати типи регуляції ендокринних функцій. 

2. Завдання для самостійної роботи студентів під час підготовки до навчального заняття
2.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття
Інформаційні ресурси: https://anatom.ua/nomina-anatomica/
	Hypophysis; Glandula pituitaria
	Гіпофіз; Мозковий придаток
	Pituitary gland

	Adenohypophysis; Lobus anterior
	Аденогіпофіз; Передня частка
	Adenohypophysis; Anterior lobe

	  Pars tuberalis
	  Горбова частина
	  Pars tuberalis

	  Pars intermedia
	  Проміжна частина
	  Pars intermedia

	  Pars distalis
	  Дальша частина
	  Pars distalis; Pars anterior

	Neurohypophysis; Lobus posterior
	Нейрогіпофіз; Задня частка
	Neurohypophysis;                   Posterior lobe

	  Infundibulum
	  Лійка
	  Inrundibulum

	  Lobus nervosus; Pars nervosa
	  Нервова частка; Нервова частина
	  Neural lobe; Pars nervosa


	Glandula thyroidea
	Щитоподібна залоза
	Thyroid gland

	Lobus
	Частка
	Lobe

	Isthmus glandulae thyroideae
	Перешийок щитоподібної залози
	Istlimus

	(Lobus pyramidalis)
	(Пірамідна частка)
	(Pyramidal lobe)

	Glandulae thyroideae accessoriae
	Додаткові щитоподібні залози
	Accessory thyroid glands

	Capsula fibrosa
	Волокниста капсула
	Fibrous capsule

	Stroma
	Строма
	Stroma

	Parenchyma
	Паренхіма
	Parenchyma

	Lobuli
	Часточки
	Lobules


	Glandula parathyroidea
	Прищитоподібна залоза
	Parathyroid gland

	Glandula parathyroidea superior
	Верхня прищитоподібна залоза
	Superior parathyroid gland

	Glandula parathyroidea inferior
	Нижня прищитоподібна залоза
	Inferior parathyroid gland

	Glandulae parathyroideae accessoriae
	Додаткові прищитоподібні залози
	Accessory parathyroid glands

	 
	 
	 
	

	Glandula suprarenalis
	Надниркова залоза
	Suprarenal gland; Adrenal gland

	Facies anterior
	Передня поверхня
	Anterior surface

	Facies posterior
	Задня поверхня
	Posterior surface

	Facies renalis
	Ниркова поверхня
	Renal surface

	Margo superior
	Верхній край
	Superior border

	
	
	

	Margo medialis
	Присередній край
	Medial border

	Cortex
	Кіркова речовина
	Cortex

	Medulla
	Мозкова речовина
	Medulla

	Hilum
	Ворота
	Hilum

	V. centralis
	Центральна вена
	Central vein

	Glandulae suprarenales accessoriae
	Додаткові надниркові залози
	Accessory suprarenal glands

	 
	 
	 


	Insulae pancreaticae
	Острівці підшлункової залози
	Pancreatic islets


2.2. Питання для контролю початкового рівня знань студентів

1.  Назвіть утвори, що знаходяться на тілі клиноподібної кістки.
2. Вкажіть топографію гіпофізу.

3. Вкажіть до яких відділів мозку відноситься гіпоталамус та епіфіз.

3. Перерахуйте ділянки шиї, чим вони обмежені. 
4. В якій ділянці шиї розміщена щитоподібна залоза.

4. Назвіть та продемонструйте хрящі гортані та трахеї.
5. Назвіть органи та структури, що знаходяться в заочеревинному  просторі.
6. Вкажіть, з яких функціональних частин  побудована підшлункова залоза.
7. Назвіть особливості ендокринної частини підшлункової залози.

8. Опишіть стінки малого тазу. Назвіть органи, що знаходяться в малому тазі. 

9. Опишіть внутрішню будову яєчок.  

10. Опишіть внутрішню будову яєчників.

11. Дайте загальну характеристику залоз організму людини.
12. Дайте порівняльну характристику залоз внутрішньої та зовнішньої секреції. 

2.3. Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів
1.  Визначте поняття «ендокринні залози» або «залози внутрішньої секреції» та «гормон»;

2.  Вкажіть класифікацію органи ендокринної системи.

3.  Назвіть загальні закономірності будови ендокринних залоз.

4.  Назвіть ендокринні залози, які розвиваються з ектодерми.

5. Назвіть ендокринні залози, які розвиваються з ентодерми.

6. Назвіть ендокринні залози, які мають мезодермальне походження.

7. Визначте центральні ендокринні органи: опишіть топографію та будову гіпоталамуса.

8. Перерахуйте гормони гіпоталамуса,  назвіть функції релізинг-гормонів. 

9. Опишіть будову та топографію гіпофіза.

10. Дайте морфо-функціональну характеристику передньої частки гіпофіза (аденогіпофіза).

11. Дайте морфо-функціональну характеристику задньої частки гіпофіза (нейрогіпофіза).

12. Перерахуйте периферичні залози внутрішньої секреції. 

13. Назвіть залози змішаної секреції, їх особливості. 

 14. Опишіть будову і топографію  шишкоподібної залози (шишкоподібного тіла).

 15. Назвіть гормони шишкоподібної залози, їх функція. 
16. Опишіть топографію щитоподібної залози.
17. Назвіть структурно-функціональну одиницю щитоподібної залози та описати  внутрішню будову щитоподібної залози.

18. Назвіть гормони щитоподібної залози, їх функцію. 

19. Опишіть будову та топографію прищитоподібних залоз.
20. Назвіть гормони прищитоподібних залоз та їх функцію.

21. Опишіть зовнішню будову і топографію правої та лівої надниркових залоз.

22. Опишіть будову кіркової речовини надниркових залоз, типи ендокриноцитів, визначити функції.

23. Опишіть будову мозкової речовини надниркових залоз, назвіть гормони, які виробляють її клітини та їх функції.

24. Вкажіть з яких зародкових зачатків розвивається кіркова та мозкова речовини надниркових залоз. 
25. Визначте топографію та особливості будови парагангліїв, їх гормони. 
26. Опишіть будову та топографію  ендокринної частини підшлункової залози

27. Назвіть гормони підшлункової залози, їх функцію. 
28. Дайте характеристику секреторній частині яєчок.
29. Вкажіть гормони, які синтезуються яєчками,  їх функції.

30. Дайте морфологічну характеристику  секреторній частині яєчників.
31. Вкажіть гормони, які  синтезують яєчники, їх функції.

32. Назвіть поодинокі гормонпродукуючі клітини: локалізацію, розвиток, функції.
33. Вкажіть гормони, які контролюють рівень кальцію та фосфору в крові та впливають на резорбцію кісткової тканини. 

34. Перерахуйте гормони, які впливають на рівень глюкози крові. 

35. Назвіть гормони, які впливають на статевий розвиток організму. 
2.4. Перелік практичних навичок
https://nmuofficial.com
https://likar.nmu.kiev.ua
https://anatom.ua
· Гіпофіз

– Передня частка

– Задня частка

· Шишкоподібна залоза

· Щитоподібна залоза

– Права частка

– Ліва частка

– Перешийок

– Пірамідна частка

· Прищитоподібні залози

· Надниркові залози

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.
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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
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.
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4.3. Тестові завдання «КРОК-1» по темі «Анатомія органів ендокринної системи»

1. Лікар виконує оперативне втручання на щитоподібній залозі з приводу папілярного раку. Видаляючи пухлину щитоподібної залози, хірург планує зберегти на її задній поверхні прищитоподібні залози. Скільки звичайно буває прищитоподібних залоз?
  A. 5. 
 B. 4. 
 C. 6. 
 D. 2. 
 E. 3.

2. У чоловіка 34 років внаслідок дефіциту паратгормона розвинулась тетанія – напади мимовільного скорочення м’язів верхньої кінцівки, лиця. При цьому виникає характерне положення кисті та міміки (так звані «рука акушера» та «сардонічна посмішка». Патологія якої залози у хворого? 

А. Щитоподібної.

B. Прищитоподібних.

C. Гіпофіза.

D. Надниркових залоз.

E. Підшлункової залози.

3. У чоловіка 45 років, хворого на цукровий діабет турбує сухість у роті, свербіж, шкіра вкрита фурункулами, різко знижений зір, турбує біль в серці, кінцівках (поліневрит), виявлені ознаки мікро- і макроангіопатії. Рівень цукру крові значно перевищує норму. Функція якого гормону знижена у хворого?

A. Інсуліну.

B. Глюкогону

C. Трийодтиронину.

D. Кальцитоніну.

E. Паратирину.

4. Лікар, обстежуючи жінку 45 років зі збільшеною щитоподібною залозою, запідозрив злоякісне перетворення її паренхіми. Якої будови паренхіма залози в нормі?

A. Трубчастої.

B. Ацинарної.

C. Трабекулярної.

D. Фолікулярної.

E. Альвеолярної.

5. Лікар обстежує хлопчика 16 років. У підлітка спостерігаються недорозвинення статевих органів, волосся на статевих органах і тулубі відсутнє, м’язи слабо розвинені, внаслідок затримки скостеніння – зріст високий, наявна диспропорція тіла. Відсутній сперматогенез. В крові виявлено низький рівень тестостерону. Які клітини продукують цей гормон? 

A. Епінефроцити мозкової речовини надниркових залоз.

B. Інсулоцити.

C. Інтерстиційні ендокриноцити (клітини Лейдіга).

D. Парафолікулярні ендокриноцити (С-клітини).

E. Норепінефроцити мозкової речовини надниркових залоз. 

6. У хлопчика12 років відмічена передчасна статева зрілість. Яка залоза проміжного мозку виробляє гормон, що гальмує передчасне статеве дозрівання?

А. Hypophysis.

B. Glandula suprarenalis.

C. Hypothalamus.

D. Mesencephalon.

E. Glandula pinealis.

7. У юнака виявлений гіпоталамо-гіпофізарний симптомо-комплекс (Бабінського-Фреліха): відкладення жиру в плечовому поясі, молочних залозах, зникнення вторинних статевих ознак, схильність до гіпотермії. До якого відділу великого мозку відноситься гіпоталамус?

А. Diencephalon.

В. Mesencephalon.

С. Pons.

D. Medulla oblongata.

E. Telencephalon.

8. У чоловіка 50 років під час полведення МРТ-дослідження порожнини черепа виявлено збільшення розмірів турецького сідла, деформація передніх нахилених відростків. Пухлина якої ендокринної залози може викликати таке руйнування кісток черепа?

А. Glandula thyroidea.

В. Glandula pinealis.
С. Hypophysis.

D. Glandula suprarenalis.

E. Thymus.

9. У чоловіка 46 років діагностований синдром Конна – аденома клубочкової зони кіркової речовини надниркових залоз з підвищенням секреції гормонів, що призводить до стійкої артеріальної гіпертензії. Який гормон продукує клубочкова зона кіркової речовини надниркових залоз?

А. Адреналін, норадреналін.
В. Альдостерон.

С. Кортизол, кортикостерон. 
D. Андростендіол.

E. Андрогени, естрогени, прогестерон.

10. У чоловіка 42 років – синдром Іценко-Кушинга (гіперадрено-кортицизм). Цей симптомокомплекс характеризується ожирінням, артеріальною гіпертензією, підвищеним рівнєм цукру у крові, сечі, остеопорозом, атрофією статевих залоз, імпотенцією і пов’язаний з ураженням паренхіми надниркових залоз. Чим представлена паренхіма надниркових залоз?

А. Перекладками.

В. Кірковою та мозковою речовиною.
С. Острівцями.

D. Часточками.

Е. Фолікулами.

11. У чоловіка 43 років, хворого на нецукровий діабет нейрогіпофіз не накопичує і не мобілізує у кровоносне русло вазопресин, який в нормі стимулює реабсорбцію води в канальцях нефронів і звужує судини. Яке ядро гіпоталамуса в нормі продукує вазопресин?

А. Передзорове ядро.

В. Лійкове ядро.

С. Ядро сосочкоподібного тіла.

D. Надзорове.

Е. Надперехресне ядро. 

12. У чоловіка 43 років – порушення функції щитоподібної залози. При обстеженні виявлено зменшення у крові кількості трийодтиронину і тетрайодтиронину. Що є структурно-функціональною одиницею щитоподібної залози?

А. Часточки.  

В. Строма.
С. Частки.

D. Тироцити.

Е. Фолікули.

13. У чоловіка 46 років виявлена хвороба Реклінгхаузена, яка виникає при гіперфункції прищитоподібних залоз. При обстеженні виявлені камені в нирках, викривлення кісток грудної клітки, кінцівок, зуби відсутні, часто виникають спонтанні переломи. Збільшену кількість якого гормона було виявлено у плазмі крові хворого?

А. Тетрайодтиронину.

В. Тиротропіну.

С. Кальцитоніну.

D. Паратирину. 

Е. Трийодтиронину.

14. У чоловіка 33 років виявлена інсулома, внаслідок чого виникає різке зниження цукру у крові. Проявами хвороби є напади, які починаються зі слабкості, відчуття голоду, страха, тремтіння кінцівок, серцебиття, потовиділення. Яка залоза уражена у хворого інсуломою?

А. Прищітоподібні.

B. Гіпофіз.

C. Надниркові залози.

D. Підшлункова залоза.

E. Щитоподібна.

15. Лікар обстежує у новонародженого щитоподібну залозу і враховує походження залози. До якої групи за походженням належить щитоподібна залоза?

A. Групи адреналової системи.

B. Неврогенної групи.

C. Бранхіогенних залоз. 

D. Ентодермальних залоз кишкової трубки.

E. Мезодермальних залоз.

16. У чоловіка 43 років з підозрою на гіперпаратиреоз лікар аналізує симптом Хвостека. При вистукуванні молоточком по щоці у хворого відбулося скорочення м’язів обличчя, що є ознакою тетанії. Зниження в крові якого гормону прищитоподібних залоз може викликати тетанію?

А. Кальцитоніну.

В. Паратирину.

С. Трийодтиронину.

D. Тетрайодтироніну.

Е. Тиротропіну.

17. У сучасних клініках виконують мікрохірургічні транссфеноідальні гіпофізектомії за допомогою хірургічного мікроскопу. Через яку частину os sphenoidale здійснюється доступ до гіпофізної ямки?

А. Corpus.

В. Ala major.

С. Ala minor.

D. Processus pterygoideus.

Е. Clivus.

18. У чоловіка 43 років з ураженням щитоподібної залози лікар пальпує збільшений перешийок щитоподібної залози. На рівні якого утвору пальпується перешийок щитоподібної залози? 
A. Під’язикової кістки.

B. V хряща трахеї.

C. Щитоподібного хряща.

D. Верхніх рогів щитоподібного хряща.

Е. Дуги перснеподібного хряща.

19. У підлітка виявлена булемія – підвищене відчуття голоду. Виявлено ураження рецепторів гіпоталамічної ділянки, що сигналізують мозок про накопичення вуглеводів у крові. Який мозок уражений?

А. Pons.

В. Medulla oblongata.

С. Telencephalon.

D. Diencephalon.
E. Mesencephalon. 

20. Підвищення статевої активності тварин та птахів в весняний період пояснюють зниженням секреції гормонів шишкоподібної залози, що викликано яскравим освітленням. Це дає можливість називати цю залозу своєрідним біологічним годинником. Який гормон продукує corpus pineale?

А. Меланотропін.

В. Паратирин.

С. Лютропін.

D. Мелатонін та серотонін.
Е. Пролактин.

21. Чоловіка 34 років госпіталізовано у клініку з гострою недостатністю надниркових залоз (синдромом Уотергауза-Фрідеріксена). Пацієнта турбує біль у животі, блювання, гіпотонія, гіпоглікемія, азотемія, крововиливи. Цей синдром пов’язаний з недостатністю продукції глюкокортикоїдів клітинами надниркових залоз. Які клітини продукують глюкокортикоїди?

А. Ендокриноцити клубочкової зони.

В. Ендокриноцити пучкової зони.

С. Хромафіноцити парагангліїв.

D. Епінефроцити мозкової речовини.

Е. Норепінефроцити.

22. У жінки 34 років після народження дитини відсутня лактація, що може бути ознакою низького рівня окситоцину в кровоносному руслі жінки. Які ядра гіпоталамуса продукують окситоцин?

А. Ядро сосочкоподібного тіла.

В. Надперехресне.

С. Пришлуночкове та надзорове ядра.

D. Передзорове.

Е. Лійкове ядро. 

23. У чоловіка 43 років виявлено позитивний симптом Труссо – при перетягуванні плеча джгутом до зникнення пульсу на 2-3 хв., настає типова тетанічна контрактура кисті у вигляді «руки акушера». Зниження в крові якого гормону прищитоподібних залоз може викликати тетанію?

А. Трийодтиронину.

В. Тетрайодтиронину.

С. Тиротропіну.

D. Кальцитоніну.

Е. Паратирину.
24. Підвищення статевої активності тварин та птахів в весняний період пояснюють зниженням секреції гормонів шишкоподібної залози, що викликано яскравим освітленням. Це дає можливість називати цю залозу своєрідним біологічним годинником. Який гормон продукує corpus pineale?

А. Лютропін.

В. Мелатонін та серотонін. 

С. Пролактин. 

D. Меланотропін.

Е. Паратирин.

25. Чоловіка 45 років госпіталізовано у клініку з гострою недостатністю надниркових залоз (синдромом Уотергауза-Фрідеріксена). Пацієнта турбує біль у животі, блювання, гіпотонія, гіпоглікемія, азотемія, крововиливи. Цей синдром пов’язаний з недостатністю продукції глюкокортикоїдів клітинами надниркових залоз. Які клітини продукують глюкокортикоїди? 

А. Ендокриноцити клубочкової зони.

В. Ендокриноцити пучкової зони.

С. Ендокриноцити сітчастої зони. 

D. Епінефроцити мозкової речовини. 

Е. Норепінероцити.

26. У жінки 23 років після народження дитини відсутня лактація, що може бути ознакою низького рівня окситоцину в кровоносному руслі жінки. Які ядра гіпоталамуса продукують окситоцин? 

А. Пришлуночкове ядро.

В. Передзорове. 

С. Лійкове ядро. 

D. Ядро сосочкоподібного тіла.

Е. Надзорове.

27. У жінки 45 років виявлено позитивний симптом Труссо – при перетягуванні плеча джгутом до зникнення пульсу на 2–3 хв., настає типова тетанічна контрактура кисті у вигляді «руки акушера». Зниження в крові якого гормону прищитоподібних залоз може викликати тетанію? 

А. Кальцитоніну.

В. Паратирину.

С. Трийодтиронину.

D. Тетрайодтиронину.

Е. Тиротропіну.

28. У чоловіка 34 років діагностоана хромофорна аденома гіпофізу. Рентгенологічно виявлено збільшення розмірів пухлини за останні півроку і деформація турецького сідла. Хворому призначене трансназальне введення радіоактивної речовини в гіпофізну ямку з ціллю деструкції гіпофіза. Близькість розташування якої пазухи дозволяє здійснити цей оперативний доступ? 

А. Sinus maxillaris. 

В. Sinus sphenoidalis. 

С. Sinus frontalis.

D. Sinus cavernosus. 

Е. Cellulae ethmoidales.

29. У чоловіка 34 років типова клініка токсичного зобу: екзофтальм, збільшення щитоподібної залози (зоб), слабкість у м’язах, тремтіння кінцівок, швидке схуднення. Збільшену кількість якого гормону було виявлено в крові хворого під час лабораторного обстеження? 

А. Паратирину. 

В. Кальцитоніну.

С. Тетрайодтиронину. 

D. Тиротропіну.

Е. Інсуліну.

30. У пацієнтки 22 р. спостерігається випадіння і стоншення волосся та вугрова висипка на шкірі обличчя та тулуба. В крові виявлено підвищення рівня тестостерону. Функція яких залоз може бути порушеною? 

A. Прищитоподібні. 

В. Щитоподібна. 

С. Епіфіз. 

D. Наднирники і яєчники.

 Е. Підшлункова.

31. Лікар, оперуючи щитоподібну залозу, відділив від неї прищитоподібні залози і запідозрив злоякісне переродження їх паренхіми. Якої будови паренхіма прищитоподібної залози в нормі? 

A. Трубчастої. 

B. Часточкової.

C. Альвеолярної.

D. Трабекулярної.

E. Ацинарної.

32. У дівчинки 13 років спостерігаються прояви жіночого несправжнього гермафродитизму (поява вторинних чоловічих статевих ознак). У неї став грубий голос, з’явилось оволосіння в місцях, притаманних оволосінню чоловіка, при обстеженні виявлено гіпертрофію клітора, часткове зрощення великих соромітних губ. Патологію якого органа повинен запідозрити лікар? 

А. Матки.

В. Яєчника.

С. Щитоподібної залози.

D. Прищитоподібних залоз.

Е. Надниркових залоз.

33. До лікаря-терапевта звернувся чоловік зі скаргами на надмірне ожиріння. При огляді лікар виявив атрофію м`язів, смуги розтягнення шкіри. Після обстеження пацієнту був поставлений діагноз: хвороба Кушинга (захворювання кіркової речовини надниркової залози). Лікар під час УЗД виявив патологічні зміни зовнішньої будови надниркових залоз. Яких поверхонь і країв не мають надниркові залози?

А. Передньої поверхні. 

В. Задньої поверхні. 

С. Верхнього краю. 

D. Ниркової поверхні.

Е. Діафрагмової поверхні.

34. До лікаря звернувся хлопець 15 років у якого відмічається блідість шкіри, пастозність, добре розвинена жирова клітковина, збільшена загруднинна залоза. Обстеження хворого показало, що така клінічна картина спостерігається при зобнолімфатичному стані, в якому велику роль відіграє загруднинна залоза. Чим представлена паренхіма цього органу? 

 А. Білою і червоною пульпою. 

 В. Кірковою і мозковою речовиною.

 С. Червоним і білястим тілом.

 D. Залозистою паренхімою.

 Е. Жовтим і білястим тілом. 
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