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· Актуальність теми: гілки грудних нервів та поперекового сплетення забезпечують іннервацію м’язів живота, грудей, передньої черевної стінки, грудної клітки, мʼязів стегна, верхньо-присердню та присередню поверхню стегна. Їх детальне вивчення необхідне для розуміння механізмів больового синдрому, діагностики захворювань та вибору хірургічних підходів при оперативних втручаннях. При перикардиті та плевриті подразнення серозних оболонок спричиняє біль в ділянці груднини, лопаток, а також може іррадіювати в підреброву ділянку. Часто виникає ураження грудних нервів вірусом Varicella Zoster (герпес-зостер, оперізувальний лишай), спричиняючи інтенсивний нейропатичний біль та характерні висипи. Важливо вміти диференціювати із серцевими болями та захворюваннями легень. При діагностиці або лікування пацієнтів із пневмотораксом (накопичення повітря чи газів в плевральній порожнині), важливо уникати пошкодження грудних нервів, що проходять по нижньому краю ребер, оскільки вони забезпечують іннервацію грудної клітки, міжребрових м’язів і діафрагми. Внаслідок подразнення або ушкодження діафрагмового нерва може виникати френікус-синдром Операції на серці (наприклад, аорто-коронарне шунтування) потребують розсічення груднини, що супроводжується ризиком травмування грудних нервів. Знання анатомії грудних нервів має велике значення при лейкозах, адже грудні нерви зазнають компресії (при інфільтрації нервової тканини злоякісними клітинами), що викликає біль, парестезії чи слабкість. Грудні нерви також зазнають ураження при хіміотерапії, опроміненні чи трансплантації кісткового мозку, спричиняючи нейропатичний біль або порушення рухів. При злоякісних пухлинах грудної залози враховується хід грудних нервів для зниження ризику хронічного болю. При мамопластиці необхідно уникати пошкодження шкірних гілок міжребрових нервів, що іннервують шкіру грудної залози. Поперекове сплетення може зазнавати компресії або ушкоджень при патологіях хребта (грижі дисків, стенозі хребтового каналу, спондилолістезі), що призводить до виникнення болю, парестезії та часткової слабкості в нижніх кінцівках. При пухлинах заочеревинного простору, метастатичних ураженнях або лейкемічній інфільтрації можуть спостерігатися порушення функції поперекового сплетення, що проявляється болем у поперековій ділянці та порушенням рухів. При патології нирок біль може іррадіювати в пахвинний канал і передню стегнову ділянку (через ураження n. ilioinguinalis). При апендициті біль може локалізуватися в ділянці пупка або правої пахвинної ділянки (перехід імпульсації через поперекове сплетення). Важливо враховувати можливе пошкодження n. ilioinguinalis, що може викликати післяопераційний біль та парестезії в ділянці статевих органів. При хірургічних втручаннях в стегновому трикутнику, а саме видалення стегнових гриж (кил) потрібно враховувати хід гілок n. femoralis та n. genitofemoralis. Також ураження n. femoralis може спричинити порушення згинання в кульшовому суглобі та розгинання в колінному суглобі. Таким чином, детальне вивчення анатомії грудних нервів і поперекового сплетення має велике клінічне значення, оскільки: допомагає у діагностиці больових синдромів та неврологічних порушень, дозволяє уникнути післяопераційних ускладнень при хірургічних втручаннях, сприяє вибору правильного доступу при травмах, килах, захворюваннях судин та нервів, має значення в ортопедії при лікуванні дисплазій, переломів, патології кульшового та колінного суглобів.
[bookmark: _Hlk188003668]Мета: оцінити здатність застосовувати знання та розуміння ключових понять анатомії грудних нервів і поперекового сплетення та вміння застосовувати ці знання для розв’язання адаптовано викладених задач та практичних навичок.

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

Після проведення заняття студент повинен знати та вміти:
1. Описати та демонструвати гілки спинномозкового нерва.
2. Визначати утворення грудних нервів.
3. Описувати будову, топографію та функції передніх гілок грудних нервів.
4. Пояснювати клінічне значення передніх гілок грудних нервів.
5. Визначати функціональні особливості передніх гілок грудних нервів та їхню роль в іннервації м’язів і шкіри грудної клітки.
6. Визначати ділянки тіла, які отримують іннервацію від грудних нервів.
7. Пояснювати джерела формування поперекового сплетення та його значення для рухової та чутливої функцій.
8. Класифікувати гілки поперекового сплетення за їх функціями та структурою.
9. Демонструвати окремі гілки поперекового сплетення на анатомічних препаратах.
10. Ви значати будову поперекового сплетення та його гілок.
11. Описувати хід гілок поперекового сплетення.
13. Називати м’язи та шкірні ділянки, які іннервуються гілками поперекового сплетення.

	№ з/п 
	Основні етапи заняття 
	Рівень засвоєння 
	Методи контролю і навчання 
	Матеріали методичного забезпечення 
	Розподіл часу 

	1 
	Підготовчий етап:
      1.      Організаційні заходи 
· привітання; 
· облік присутніх.   
2. Визначення навчальної мети, створення позитивної пізнавальної мотивації.
3. Контроль початкового рівня знань, вмінь, навичок

1) Загальна характеристика нервової системи (спинний мозок, його зовнішня будова)
2) Визначати основні складові центральної нервової системи та периферфйної нервової системи
3) Визначити основні структури спинномозкового нерва
4) Загальна характеристика чутливого вузла спинномозкового нерва 
5) Визначити основні структури спинномозкового нерва
6) Описувати гілки грудних нервів, їх хід, функції. Описувати гілки  поперекового сплетення, їх топографія, функції. 
	  
  
  
  
  



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 
	Основний етап: 
(формування професійних вмінь і навичок) 

Робота з муляжами, малюнками, схемами, таблицями, візуалізація анатомічних утворів: 
1) Демонструвати  межі виходу передніх та задніх гілок грудних нервів.
2) Демонструвати на анатомічних препаратах, муляжах, таблицях топографію гілок поперекового сплетення.
3) Описувати хід кожного нерва поперекового сплетення та їх функції.
4) Позначити ділянки іннервації передніх гілок грудних нервів та гілок поперекового сплетення на малюнках. 
5) Розв’язувати ситуаційні задачі.
	  
  
  
  
ІІІ 
  
  
  
	  
  
  
  



Робота в парах 
  
Робота в парах 
  
Робота в малих групах 

Робота з муляжами в групах 
  
Елементи рольової гри 

Дискусія 
Робота з термінами 
  
Клінічні випадки, тести
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. 


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 практичного заняття студент повинен знати і вміти:
1. Назвати та демонструвати на препараті кістки хребтового стовпа, вказати основні характерні ознаки грудних та попереових хребців.
2. Демонструвати на препаратах стінки та утвори великого і малого тазу, описувати межову лінію. 
3. Демонструвати кістки грудної клітки та види з’єднань ребер з хребтовим стовпом і грудниною (описати рухи що здійснюються в цих видах з’єднань).
5. Демонструвати кістки тазового пояса, нижньої кінцівки.
4. Знати та вміти демонструвати на препаратах анатомію м’язів грудної клітки, живота, промежини, тазового пояса та вільних нижніх кінцівок.
5. Знати анатомію м’язів спини, їх розвиток та функції.
6. Знати анатомію (зовнішню та внутрішню будову) спинного мозку та спинномозкових нервів.
7. Знати анатомію діафрагми, її частини та функції.
8. Знати анатомію осердя, відділи і з яких шарів воно побудоване, визначати розташування осердної порожнини, описувати будову поперечної та косої пазух осердя та визначити межі кожної з них.
9. Знати анатомію плеври. Визначати що таке плевральна порожнина (плевральні закутки, простори, васкуляризація, лімфовідтік), її роль у процесі дихання. 
10. Малювати різними кольорами на схемах посібника м’язи грудної клітки, живота, промежини, тазового пояса та вільних нижніх кінцівок, щоб краще засвоїти топографічну анатомію цих структур.


2. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття

2.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття
[bookmark: _Hlk192581907]Інформаційні ресурси: https://anatom.ua/nomina-anatomica


	Латинський термін
	Український термін
	Англійський термін
	

	Nervi thoracici
	Грудні нерви
	Thoracic nerves
	

	R. cutaneus lateralis pectoralis
	Бічна шкірна грудна гілка
	Lateral pectoral cutaneous branch
	

	R. cutaneus lateralis abdominalis
	Бічна черевна шкірна гілка
	Lateral abdominal cutaneous branch
	

	N. subcostalis
	Підребровий нерв
	Subcostal nerve
	

	Nn. intercostales; rami anteriores; rami ventrales
	Міжреброві нерви; Передні гілки; Вентральні гілки
	Intercostal nerves; anterior rami; Ventral rami
	

	Rr. Musculares
	М’язові гілки
	Muscular branches
	

	R. collaterais
	Обхідна гілка
	Collateral branch
	

	Rr. mammarii laterales
	Бічні гілки груді
	Lateral mammary branches
	

	Nervi lubmales
	Поперекові нерви
	Lumbar nerves
	

	Rami posteriores;Rami  dorsales
	Задні гілки; Дорзальні гілки 
	Posterior rami; Dorsal rami
	

	R. medialis
	Присередня гілка
	Medial branch
	

	R. lateralis
	Бічна гілка
	Lateral branch
	

	R. cutaneus posterior
	Задня шкірна гілка
	Posterior cutaneous branch; Posterior cutaneous nerve
	

	Nn. clunium superiores
	Верхні нерви сідниці
	Superior clunial nerves
	

	Rami anteriores; Rami ventrales
	Передні гілки; Вентральні гілки
	Anterior rami; Ventral rami
	



2.2. Питання для контролю початкового рівня знань студентів:
1. Які характерні ознаки грудних та поперекових хребців?
2. Які основні частини ребра?
3. За якими ознаками І, Х, ХІ, ХІІ ребра відрізняються від інших ребер?
4. Які існують види з’єднань між хребтовим стовпом, грудниною та ребрами?
5. Які анатомічні утвори є на кульшовій і стегновій кістках, що є місцями прикріплення м’язів?
6. Як класифікуються м’язи грудної клітки?
7. Як побудовані передня і задня пластинка піхви прямого м’яза живота вище и нижче пупка?
8. Як побудований пахвинний канал? Які він має стінки та кільця?
9. Чим обмежований стегновий трикутник?
10. При яких обставинах утворюється стегновий канал? Описати стінки стегнового каналу та його отвори?
11. Яке походження мають грудні нерви, і які їх особливості?
12. Як утворюються міжреброві нерви?
13. Які гілки віддають міжреброві нерви?
14. Які ділянки шкіри та м’язи іннервуються міжребровими нервами?
15. Де розташоване поперекове сплетення, і які особливості його топографії?
16. Визначити короткі та довгі гілки поперекового сплетення.
17. Як передні гілки грудних нервів розташовані у міжребрових проміжках?
18. описати будову грудної залози.

2.3 Питання для контролю кінцевого рівня знань студентів:
1. Як утворюються грудні нерви, і які їх анатомічні особливості? 
2. Які гілки віддають грудні нерви, і які функції вони виконують?
3. Які ділянки іннервації характерні для грудних нервів?
4. Як утворюються міжреброві нерви, і яке їхнє значення для дихальної функції?
5. Як топографічно розташовуються міжреброві нерви, і яке це має значення для діагностики патологій?
6. Як утворюється поперекове сплетення, і які його особливості?
7. Які гілки віддає поперекове сплетення, і які структури вони іннервують?
8. Описати топографію стегнового нерва.
9. Які гілки віддає стегновий нерв, і які м’язи та ділянки шкіри вони іннервують?
10.  Яка топографія затульного нерва, і яке його клінічне значення?
11.  Які гілки віддає затульний нерв, і які ділянки вони іннервують?
12.  Яка топографія клубово-підчеревного нерва, і яке його клінічне значення?
13.  Які гілки віддає клубово-підчеревний нерв, і які ділянки вони іннервують?
14.  Яка топографія клубово-пахвинного нерва, і яке його клінічне значення?
15.  Які гілки віддає клубово-пахвинний нерв, і які ділянки вони іннервують?
16.  Яка топографія бічного шкірного нерву стегна, і яке його клінічне значення?
17.  Які гілки віддає бічний шкірний нерв стегна, і які ділянки вони іннервують?
18.  Яка топографія підшкірного нерва, і яке його клінічне значення?
19.  Які гілки віддає підшкірний нерв, і які ділянки вони іннервують?
20.  Яка топографія статево-стегнового нерва, і яке його клінічне значення?
21.  Які гілки віддає статево-стегновий нерв, і які ділянки вони іннервують?
22.  Яка топографія непостійного додаткового затульного нерва, і яке його клінічне значення?
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
2.4. Перелік практичних навичок. 
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· Грудні нерви
      - міжреброві нерви
      - м’язові гілки
      - міжреброво-плечові нерви
      - підребровий нерв
      Поперекові нерви
     - верхні нерви сідниці
     - задні гілки
     - присередня гілка
     - клубово-підчеревний нерв
     - клубово-пахвинний нерв
     - затульний нерв
     - стегновий нерв
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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.
Написати українські та латинські терміни відповідно позначень:
Мал.1 Формування попереково-куприкового сплетення [image: ]
1. -
2. -
3. -
4. -
5. -
6. -
7. -
8. -
9. -
10. -
11. -
12. -
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Написати українські та латинські терміни відповідно позначень:

Мал.2 Грудні та поперекові нерви
1. -
2. -
3. -
4. -
5. -
6. -
7. -
8. -

9. -




Написати українські і латинські терміни відповідно позначень:
Мал.3 Поперекове сплетення 
1. -
2. -
3. -
4. -[image: ]
5. -
6. -
7. -
8. -
9. -
10. -
11. -
12. -
13. -
14. -
15. -
16. -
17. -
18. -
19. -
20. -
21. -
22. -








4.3. Тестові завдання «КРОК-1» по темі «Грудні нерви. Поперекове сплетення».


1. Чоловік 46-ти років звернувся до невропатолога із скаргами на підвищену чутливість шкіри (поколювання, свербіння) шкіри передньої стегнової ділянки в межах стегнового трикутника та калитки. При обстеженні виявлено згасання кремастерного рефлекса. Який нерв, вірогідно, ушкоджено?
A. А. Статево-стегновий.
B. В. Затульний.
C. С. Стегновий.
D. Клубово-пахвинний.
E. Сідничий.

2. Жінці 34 років роблять операцію на органах малого тазу. Під час оперативного втручання хірург виконує нижню серединну лапаротомію (по серединній лінії від пупка до лобка). Гілки яких нервів, що іннервують передню стінку живота, можуть бути ушкодженими при виконанні цього доступу?
A.  N. intercostalis Th 11–Th 12, n. genitofemoralis.
B. N. intercostalis Th 11–Th 12, n. iliohypogastricus. 
C. N. intercostalis Th 5–Th 6, n. iliohypogastricus.
D. N. intercostalis Th 12, n. obturatorius.
E. N. intercostalis Th 3–Th 4, n. ilioinguinalis.

3. Жінка 45-ти років звернулась до лікарні із скаргами на біль на передній стегновій ділянці вздовж її присереднього краю, який посилюється при фізичному навантаженні. При обстеженні діагностована атрофія привідних м’язів стегна та порушення ротації стегна в кульшовому суглобі (синдром Хаушипа – Ромберга). Яким нервом обумовлений вказаний синдром? 
A. N. iliohypogastricus.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

4. В лікарню госпіталізований чоловік 45-ти років із колото-ріжучим пораненням  задньої стінки живота над клубовим гребнем. Під час МРТ обстеження в заочеревинному просторі у пацієнта виявлено ушкодження великого поперекового м’яза. При огляді хворий не може зігнути стегно в кульшовому суглобі і розігнути гомілку в колінному суглобі, знижена чутливість шкіри нижніх 3/4 передньої стегнової ділянки. Який нерв може бути ушкоджений в даному випадку? 
A. Стегновий нерв.  
B. Клубово-підчеревний.  
C. Клубово-пахвинний.  
D. Статево-стегновий.  
E. Затульний нерв.  

5. У підлітка 14-ти років запалення паренхіми нижньої частки правої легені (пневмонія) та плеврит. У хворого виникає біль в грудній клітці, м`язове напруження та опорізувальний лишай (герпес), раптовий біль в ділянках передньої стінки живота, без чіткої локалізації, що посилюється при кашлі, формуючи псевдосиндром «гострого живота». Подразнення при плевриті яких нервів може стати причиною даних клінічних симптомів?
A. Міжреброві нерви (Th7–Th11).
B. Стегновий нерв (n. femoralis).
C. Клубово-підчеревний нерв (n. iliohypogastricus).
D. Клубово-пахвинний нерв (n. ilioinguinalis).
E. Статево-стегновий нерв (n. genitofemoralis).

6. Під час обстеження в неврологічному відділенні у чоловіка 46-ти років діагностована кила міжхребцевого диску (кила Шморля) між LII та LIII поперековими хребцями. Хворий не може розігнути гомілку в колінному суглобі, у нього відсутній колінний рефлекс, знижена шкірна чутливість в нижніх 2/3 передньої стегнової ділянки та на передній гомілковій ділянці вздовж присереднього краю. Ушкодження якого нерву може викликати таку клінічну картину? 
A. Стегнового.  
B. Затульного.
C. Сідничного.  
D. Верхнього сідничного.  
E. Статево-стегнового.  

7. У жінки 60-ти років діагностований остеохондроз  поперекового відділу хребтового стовпа (ушкодження міжхребцевих дисків). Пацієнтку турбує відчуття оніміння шкіри, поколювання, зуд, симптом «повзання комах» та періодично виникаючий біль в нижніх двох третинах передньої стегнової ділянки збоку. Подразнення якого нерву може стати причиною появи відповідної клінічної картини ?
A. Бічного шкірного нерву стегна. 
B. Затульного нерву. 
C. Стегнового нерву 
D. Сідничого нерву. 
E. Статево-стегнового нерву.

8. У чоловіка 50-ти років має місце осколкове поранення передньої стегнової ділянки нижче присередньої третини пахвинної звʼязки. Під час обстеження виявлено, що у пацієнта втрачена шкірна чутливість присередньо на передній стегновій ділянці, спостерігається порушення функції приведення стегна. Який з нервів при цьому уражений? 
A. N. Obturatorius. 
B. N. Femoralis. 
C. N. Genitofemoralis. 
D. N. Ilio-inguinalis. 
E. Ramus femoralis n.genitofemoralis. 

9. У чоловіка 60-ти років на МРТ виявлені кили міжхребцевих дисків між поперековими хребцями L2–L4. У пацієнта виникає біль в передній стегновій ділянці під час розгинання гомілки в кульшовому суглобі (симптом Вассермана) та при її згинанні з іррадіацією болю в пахвинну ділянку (симптом Манкевича), констатується зниження колінного рефлексу, слабкість чотириголового м’яза стегна (чоловікові складно покласти одну ногу на іншу), порушення чутливості в нижніх 2/3 передньої поверхні шкіри стегна та шкіри вздовж присереднього краю гомілки. Подразнення якого нерва викликає таку клінічну картину?
A. Стегнового нерву.   
B. Затульного нерву.
C. Сідничного  нерву.
D. Верхнього сідничного нерву.  
E. Статево-стегнового нерву.  

10. У підлітка 14 років після травми грудної клітки діагностовано ушкодження грудних нервів Th5–Th6. У хлопця постійний інтенсивний біль в міжребрових просторах, порушення шкірної чутливості. Які гілки грудних нервів були ушкоджені?
A. R. ventralis.
B. R. dorsalis.
C. R. meningeus.
D. R. communicans albus.
E. R. communicans grisei.

11. У чоловіка 32-років під час проведення рентгенологічного дослідження діагностований плеврит з накопиченням серозної рідини в плевральній порожнині. Для визначення тактики лікування хворому необхідно зробити додаткове обстеження – плевральну пункцію для аналізу на резистентність до антибіотиків. В якому місці міжребрового простору проводиться пункція плевральної порожнини, щоб не травмувати міжребровий судинно-нервовий пучок? 
A. У VII–VIII міжребровому просторі у межах між задньою пахвовою і лопатковою лініями  по верхньому краю ребра.
B. У VII–VIII міжребровому просторі між задньою пахвовою і лопатковою лініями на рівній відстані від країв сусідніх ребер.  
C. У VII–VIII міжребровому просторі між задньою пахвовою і лопатковою лініями по нижньому краю ребра.  
D. У ІІ міжребровому просторі між середньоключичною та передньою пахвовою лініями по нижньому краю ребра.
E. У ІІ міжребровому просторі між середньоключичною та передньою пахвовою лініями на середині міжребрового простору.

12. Жінка 60 років звернулась із скаргами на біль на передній стегновій ділянці вздовж присереднього краю, що іррадіює до коліна, порушена функція приведення та ротації у кульшовому суглобі, порушення ходи. Який нерв може бути уражений в даному випадку? 
A. N. iliohypogastricus.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

13. У чоловіка 64 років діагностовано косу пахвинну килу. У хворого періодично виникає біль і парестезії в пахвинній ділянці живота та на шкірі кореня статевого члена та калитки. Лікар при пальпації живота виявив негативний або слабкий симптом Щьоткіна–Блюмберга (захисне напруження мʼязів стінки живота мінімальне або нестійке). Які нерви можуть стати причиною появи клінічної картини защемленої  пахвинної грижі?
A. Міжреброві нерви (Th7–Th11).
B. Стегновий нерв (n. femoralis).
C. Клубово-підчеревний нерв (n. iliohypogastricus).
D. Клубово-пахвинний нерв (n. ilioinguinalis, L1).
E. Статево-стегновий нерв (n. genitofemoralis.

14. До лікаря звернувся 47-річний чоловік зі скаргами на оніміння шкіри, свербіж збоку на передній стегновій ділянці, що посилюються при тривалому стоянні та ходьбі. В анамнезі – значне збільшення маси тіла за останній рік. Симптоми посилюються при натисканні під пахвинною зв’язкою присередньо від передньої верхньої клубової ості. Який нерв, ймовірно, уражений у цього пацієнта?
A. Стегновий нерв.
B. Затульний нерв.
C. Сідничний нерв.
D. Бічний шкірний нерв стегна.
E. Статево-стегновий нерв.

15. До лікарні госпіталізовано чоловіка 47 років після дорожньо-транспортної події. Після проведення рентгенологічного дослідження діагностовано перелом XI грудного хребця та ушкодження спинного мозку. Які сегменти спинного мозку або спинномозкові нерви можуть бути подразнені на цьому рівні ушкодження?
A. Поперекові.  
B. Грудні.  
C. Крижові.  
D. Куприкові.  
E. Шийні.

16. Жінка 58-ти років з остеохондрозом поперекового відділу хребтового стовпа не може активно розігнути гомілку в колінному суглобі, відсутня шкірна чутливість на передній стегновій ділянці та частково вздовж присереднього краю гомілки. Ураження якого нерву виявило неврологічне обстеження?
A. N. tibialis.
B. N. femoralis.
C. N. ischiadicus.
D. N. peroneus communis.
E. N. obturatorius.

17. Чоловік 59-ти років страждає на остеохондроз поперекового відділу хребтового стовпа. У хворого періодично виникає біль у надлобковій ділянці передньої черевної стінки та вздовж гребеня клубової кістки. При пальпації живота виявлений негативний, іноді слабкий симптом Щьоткіна–Блюмберга (захисне напруження мʼязів стінки живота мінімальне або нестійке). Подразнення яких нервів можуть стати причиною появи клінічної картини псевдосиндрому “гострого живота”?
A. Міжреброві нерви (Th7–Th11).
B. Стегновий нерв (n. femoralis).
C. Клубово-підчеревний нерв (n. iliohypogastricus).
D. Клубово-пахвинний нерв (n. ilioinguinalis).
E. Статево-стегновий нерв (n. genitofemoralis.

18. У чоловіка 60 років діагностовано стегнову килу. Візуально лікар пальпує пухлиноподібний утвір у ділянці підшкірного розтвору. Пацієнта турбує біль, парестезії, свербіння шкіри у ділянці верхньої третини передньої стегнової ділянки. Гілки якого нерва при цьому подразнюються?
A. N. iliohypogastricus.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

19. У чоловіка 28-років осколкове поранення грудної клітки з пневмотораксом. Необхідно зробити діагностичну пункцію плевральної порожнини. В якому місці міжребрового  простору необхідно ввести голку, щоб не травмувати міжребровий судинно-нервовий пучок? 
A. [bookmark: _GoBack]У ІІ міжребровому просторі між середньоключичною та передньою пахвовою лініями на середині міжребрового простору.
B. У VII–VIII міжребрових просторах у межах між задньою пахвовою і лопатковою лініями посередині міжреберного простору на рівній відстані від країв сусідніх ребер. 
C. У VII–VIII міжребрових просторах між задньою пахвовою і лопатковою лініями по нижньому краю ребра.  
D. У ІІ міжребровому просторі між середньоключичною та передньою пахвовою лініями по нижньому краю ребра.  
E. У VII–VIII міжребрових просторах між задньою пахвовою і лопатковою лініями     по верхньому краю ребра.

20. Чоловік 58 років звернувся до невропатолога із скаргами на оніміння, свербіж, відчуття «повзання комах» на шкірі зовнішньої поверхні стегна. При обстеженні виявлено, що ці симптоми посилюються в вертикальному положенні. Функція якого нерву може бути при цьому порушена?
A. N. femoralis.
B. N. ischiadicus.
C. N. cutaneus femoris lateralis.
D. N. peroneus communis.
E. N. obturatorius.

21. 42-річний чоловік після оперативного втручання з приводу пахвинної кили скаржиться на біль та знижену шкірну чутливість (оніміння) у пахвинній ділянці, шкіри кореня статевого члена та калитки. При пальпації живота в надлобковій ділянці лікар виявив слабкість м’язів передньої черевної стінки. Який нерв, ймовірно, ушкоджений у цього пацієнта?
A. Стегновий нерв.
B. Клубово-пахвинний нерв.
C. Затульний нерв.
D. Сідничний нерв.
E. Латеральний шкірний нерв стегна.

22. У хлопчика 10 років важкий ступінь опікової хвороби. Лікар обробляє шкіру кореня статевого члена і передніх відділів калитки, які постраждали при побутовій опіковій травмі. Хлопчика турбує біль в ураженій ділянці та за ходом пахвинного каналу. Гілки якого нерву подразнюються?
A. N. femoralis.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

23. До лікаря звернувся чоловік 34 років зі скаргами на біль і поколювання в лобковій ділянці живота, свербіж шкіри кореня статевого члена, передніх відділів калитки. Під час огляду виявлено зниження чутливості шкіри під пахвинною складкою, та слабкість м’язів живота. Який нерв, найімовірніше, був уражений у цього пацієнта? 
A. Стегновий нерв.
B. Клубово-підчеревний нерв.
C. Клубово-пахвинний нерв.
D. Довгий грудний нерв.
E. Затульний нерв.

24. У чоловіка 34 років діагностовано стегнову килу. Грижевий мішок пальпується  в ділянці підшкірного розтвору. Під час оперативного втручання був виконаний доступ в ділянці стегнового трикутника. В післяопераційному періоді чоловік скаржиться на парестезії в ділянці операційного шва та на шкірі внутрішньої поверхні стегна, шкірі зовнішніх статевих органів. Подразнення якого нерву, вірогідно, можуть давати таку симптоматику?
A. N. iliohypogastricus.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

25. У чоловіка 42 років загострення сечокамʼяної хвороби. Напад у хворого супроводжується болем в поперековій ділянці спини з іррадіацією в зовнішні статеві органи та внутрішню поверхню стегна. Подразнення якого нерву призводить до такої іррадіації болю?
A. N. iliohypogastricus.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

26. До невропатолога звернувся чоловік 34 років із скаргами на гіперестезії шкіри передньої стегнової ділянки та калитки. При обстеженні пацієнта невролог виявив згасання кремастерного рефлекса (скорочення m. сremaster). Про ушкодження якого нерву йде мова?
A. Статево-стегнового.
B. Затульного.
C. Стегнового.
D. Клубово-пахвинного.
E. Сідничого.

27. До лікаря звернувся 50-річний чоловік зі скаргами на оніміння шкіри передньої стегнової ділянки та шкіри вздовж присереднього краю гомілки, неможливість виконувати згинання в колінному суглобі. В анамнезі – нещодавня операція з приводу стегнової грижі. Який нерв, ймовірно, ушкоджений при оперативному втручанні?
A. Стегновий нерв.
B. Латеральний шкірний нерв стегна.
C. Статево-стегновий нерв.
D. Затульний нерв.
E. Сідничний нерв.

28. Чоловікові 50-ти років виконують  оперативне втручання на шлунку – видалення органу. Хірургічний розтин тканин передньої черевної стінки проведений по білій лінії живота вище пупка. Які гілки грудних нервів іннервують місце хірургічного доступу до черевної порожнини?
A. N. intercostalis Th 3 – Th 4.
B. N. intercostalis Th 5 – Th 6.
C. N. intercostalis Th 7 – Th 9.
D. N. intercostalis Th 10.
E. N. intercostalis Th 12.

29. Чоловікові 54-рьох років діагностовано хворобу Рота – Бернгарта, проявами якої є біль та оніміння зовнішньої поверхні стегна, що посилюються в вертикальному положенні. Про ураження якого нерву йдеться мова?
A. N. obturatorius.
B. N. cutaneus femoris posterior.
C. N. femoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. ischiadicus.

30. Жінка 38-ми років звернулась до невропатолога зі скаргами, що їй важко виконувати розгинання в колінному суглобі. Під час обстеження хворої лікар виявив відсутність колінного рефлексу, порушення чутливості шкіри передньої стегнової ділянки. Ушкодження якого нерву виявило неврологічне обстеження?
A. Стегнового.
B. Статево-стегнового.
C. Сідничого.
D. Верхнього сідничного.
E. Затульного.

31. Чоловіку 50 роківдіагностовано невралгію спинномозкового нерву, що супроводжується больовим синдромом під час вдиху в правому ІХ міжребровому просторі. Запалення яких гілок спинномозкового нерву викликає біль в міжребровому просторі?
А. Ramus dorsalis n. spinalis.
B. Ramus ventralis n. spinalis.
C. Ramus meningeus n. spinalis.
D. R. communicans albus.
E. Radix dorsalis.

32. У підлітка з запаленням легенів, рентгенологічно діагностовано скупчення гною у плевральній порожнині. Під час проведення плевральної пункції виконана анестезія у ділянці ThVІІІ – ThІХ міжребрових просторів між лопатковою та середньою пахвовою лініями. Які гілки грудних нервів подразнюються при виконанні плевральної пункції?
А. R. ventralis.
B. R. dorsalis.
C. R. meningeus.
D. R. communicans albus.
E. R. communicans grisei.

33. У хлопчика при обстеженні лікарем виявлено сколіоз, що спричиняє інтенсивний біль. Рентгеноскопічно виявлено стиснення сегмента спинного мозку на рівні п’ятого грудного хребця. Який грудний нерв відповідає ушкодженому сегменту?
А. N. thoracicus Th 6.
B. N. thoracicus Th 5.
C. N. thoracicus Th 3.
D. N. thoracicus Th1.
E. N. thoracicus Th 8.

34. У жінки 20-ти років, яка годує немовля, виник підшкірний абсцес молочної залози в ділянці верхньоприсереднього квадранта. Перед розтином тканин хірург зробив підшкірну місцеву анестезію. Блокаду яких шкірних гілок зробив хірург?
А. Rr. cutanei anterior Th 5-Th 6.
B. Rr. cutanei anterior Th 2-Th 4.
C. Rr. cutanei lateralis Th 5-Th 6.
D. Rr. cutanei lateralis Th 2-Th 4.
E. Rr. cutanei lateralis Th 4-Th 6.

35. У чоловіка 60 років виявлено передочеревинний жировик (lypoma praeperitonaealis) вище пупка, який спричиняє різкий біль у шлунку рефлекторного характеру. Які грудні нерви подразнюються?

А. N.intercostalis Th 3 – Th 4.
B. N.intercostalis Th 5 – Th 6.
C. N. intercostalis Th 7 – Th 9
D. N. intercostalis Th 10.
E. N. intercostalis Th 11 – Th 12.

36. Хворому зі спонтанним бактеріальним перитонітом для діагностичного дослідження та введення лікарських засобів виконують парацентез (видалення рідини з очеревинної порожнини). Прокол виконують по серединній лінії між пупком та лобковим симфізом на рівні передніх верхніх клубових остей. Для зменшення відчуття болю при проколі пристінкової пластинки очеревини виконують анестезію. Анестезію яких нервів проводить лікар?
А. N. intercostalis Th 7-Th 9.
B. N. intercostalis Th 10.
C. N. intercostalis Th 11.
D. R. cutaneus lateralis n. iliohypogastricus.
E. R. cutaneus anterior n. iliohypogastricus.

37. Під час оперативного втручання на органах черевної порожнини хірург виконує серединну лапаротомію вздовж білої лінії живота. Гілки яких нервів іннервують прямий м’яз живота?
A. N. iliohypogastricus, n.intercostales Th VI-Th XII.
B. N. ilioinguinalis.
C. N. genitofemoralis.
D. N. cutaneus femoris lateralis.
E. N. obturatorius.

38. Жінка 56 років звернулась до сімейного лікаря зі скаргою на те, що шкіра на правій гомілковій ділянці на стороні великого пальця стопи мало чутлива і «мерзне» більш, ніж на лівій. Який нерв іннервує шкіру вказаного відділу?
A. Великогомілковий нерв.
B. Підшкірний нерв.
C. Малогомілковий загальний нерв.
D. Литковий нерв.
E. Поверхнева гілка малогомілкового нерва.

39. До лікаря звернувся 38-річний пацієнт після апендектомії зі скаргами на біль і поколювання внизу живота. Під час огляду виявлено зниження чутливості в ділянці проєкції пахвинної зв’яки та легку слабкість м’язів передньої черевної стінки. Який нерв, найімовірніше, був уражений у цього пацієнта?
A. Стегновий нерв.
B. Клубово-підчеревний нерв.
C. Клубово-пахвинний нерв.
D. Довгий грудний нерв.
E. Затульний нерв.

40. Після травми хребта у хворого відсутня пропріоцептивна чутливість нижньої половини тулуба та нижніх кінцівок. Ушкодження якого провідного шляху ЦНС може бути причиною цього?
A. Переднього спинноталамічного.
B. Латерального спинноталамічного.
C. Тонкого пучка (Голля).
D. Переднього спинномозковомозочкового (Говерса). 
E. Клиноподібного пучка (Бурдаха).
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